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Abstract 

Background and Objective: Physical work capacity is one of the significant 

issues in work physiology which is used to investigate compatibility between 

work and worker. Body composition is among the factors affecting maximal 

aerobic capacity. Accordingly, the present study aimed to examine the effect 

of anthropometric components and body composition on physical work 

capacity and to present a final model for estimating physical work capacity 

using direct and instrumental methods. 

Materials and Methods: A total of 50 male students were randomly selected 

in this cross-sectional study. The Bruce protocol and the h/p/cosmos-

treadmill (Saturn model) were used to estimate the maximal aerobic 

capacity. Body composition was also measured using the Body Composition 

Analyzer Device (Olympia 3.3 model). The relationship between the 

variables was investigated using Pearson correlation coefficient and 

regression analysis. Finally, a model was presented to estimate maximum 

oxygen consumption based on linear regression analysis. 

Results: The mean maximal aerobic capacity (ml/kg/min) of students was 

estimated to be 44.01 ± 4.75. Also, the mean body mass index and body fat 

percentage of students were 24.03 ± 4.31 
𝑘𝑔

m2 and 20.77 ± 7.6%, respectively. 

The mean waist-to-hip ratio was 0.803. The present study indicated that there 

was a significant and negative relationship between maximal aerobic 

capacity and body composition. 

Conclusion: A model is proposed in the present study since estimating the 

physical work capacity requires acceptable accuracy and valid relationships 

and equations. The variables of body mass index, body fat percentage, and 

waist-hip ratio which play an effective role in estimating physical work 

capacity and the maximum oxygen consumption can be estimated with high 

accuracy based on the presented model. 
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ومتریکی های آنتروپبینی تخمین ظرفیت انجام کار فیزیکی بر اساس مؤلفهارائه مدل پیش

یک مطالعه پایلوت برمبنای اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی و اجزای ترکیب بدنی: 

 به روش مستقیم

 *،4یآزاد نرگس ،1یرالیش عباسغلام ،3یانگالی احمد زیکامب ،2یرم محمد ،1یافشار داوود
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 03/07/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 17/01/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

منظور یکی از مباحث مهم فیزیولوژی کار است که به گیری ظرفیت انجام کار فیزیکیاندازه سابقه و هدف:

 ازجمله عوامل تأثیرگذار بر شود. اجزای ترکیب بدنیکار و کارگر استفاده میبررسی برقراری تناسب بین 

های آنتروپومتریک و ترکیب رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر مؤلفهحداکثر ظرفیت هوازی است. ازاین

منظور هی بهاهای مستقیم و دستگبدنی افراد بر ظرفیت انجام کار فیزیکی و ارائه مدل نهایی با استفاده از روش

 است. فیزیکی کار انجام ظرفیت تخمین

منظور صورت تصادفی انتخاب شدند. بهنفر از دانشجویان مرد به 50در این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

استفاده شد. اجزای  Saturnمدل  h/p/cosmosبرآورد حداکثر ظرفیت هوازی از پروتکل بروس و تردمیل 

مدل  (Body Composition) تست با استفاده از دستگاه آنالیز ترکیب بدنترکیب بدنی افراد هنگام 

Olympia3.3 گیری شد. ارتباط بین متغیرها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون اندازه

 بینی حداکثر اکسیژن مصرفی مدلی بر اساس آنالیز رگرسیون خطی ارائه شد.بررسی شد. درنهایت برای پیش

 برآورد شد.گرم/ کیلوگرم/ دقیقه( )میلی 01/44±75/4میانگین حداکثر ظرفیت هوازی دانشجویان  ها:افتهی

کیلوگرم بر  03/24 ±31/4میانگین شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن دانشجویان به ترتیب همچنین 

نتایج پژوهش تعیین شد.  803/0نسبت دور کمر به دور لگن افراد  درصد و میانگین 77/20 ±6/7 ومترمربع 

 حاضر نشان داد بین حداکثر ظرفیت هوازی و اجزای ترکیب بدنی ارتباط معنادار و منفی وجود دارد.

 به روابط و معادلاتی نیاز دارد که دقت و اعتبار قابل ازآنجاکه تخمین ظرفیت انجام کار فیزیکی گیری:نتیجه

شده متغیرهای شاخص توده بدنی، درصد داشته باشد، لذا بر اساس نتایج مطالعه حاضر و مدل ارائهقبولی 

ان بر توچربی بدن و نسبت دور کمر به لگن نقش مؤثری در تخمین ظرفیت انجام کار فیزیکی دارند و می

 شده، حداکثر اکسیژن مصرفی را با دقت زیادی تخمین زد.اساس مدل ارائه

 

 ظرفیت انجام کار فیزیکی ؛پروتکل بروس ؛اجزای ترکیب بدنی یدی:واژگان کل

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 با کار نوع های مهم علم ارگونومی، تطابقیکی از کاربرد

با وجود تغییر شرایط . [1]است  های انسانمحدودیت و توانایی

یق کار تعیین اینکه تطببه گذشته در صنایع گوناگون،  نسبت کار

با شرایط جسمی کارگر چگونه باشد تا سلامت جسمانی و امنیت 

در این راستا یکی [. 2شغلی او تأمین شود، اهمیت زیادی دارد ]

 :PWC) فیزیکی گیری ظرفیت انجام کاراز اقدامات مؤثر اندازه

Physical Work Capacity ظرفیت انجام کار [3]( است .

ک تواند در یشخص می که است انرژی مقدار بیشترین فیزیکی

 ساعته بر حسب کیلوکالری بر دقیقه مصرف کند، بدون 8نوبت 

[. 4اینکه دچار استرس فیزیولوژیک و خستگی جسمانی شود ]

هستند که برای تعیین توانایی انجام امروزه دانشمندان بر این باور 

استفاده  (max2VO) کار فیزیکی باید از حداکثر اکسیژن مصرفی

 8-1 صفحات ،1400 تابستان، 2شماره  ،8دوره           
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 و همکاران افشاری 
 

 انتقالی اکسیژن نرخ [. حداکثر ظرفیت هوازی، حداکثر5شود ]

برای سنجیدن  موارد از بسیاری در که دهدمی نشان ها راماهیچه

[. واحد اصلی 6است ] قبول مورد مدنظر، کار با فرد بین تناسب

یتر در لگیری حداکثر ظرفیت هوازی به صورت لیتر یا میلیاندازه

با این وجود به دلیل اینکه مقدار مطلق این شود. دقیقه بیان می

شدت تحت تأثیر وزن بدن قرار دارد، اغلب با واحد متغیر به

 . [7شود ]ان میبی لیتر/ کیلوگرم/ دقیقهمیلی

تأثیرگذارند  میزان حداکثر ظرفیت هوازی عوامل مختلفی بر

های محیطی، روحی و روانی، توان به ویژگیمی میان که از آن

 قدر. هر [8،2کرد ] های فیزیولوژیک افراد اشارهجسمانی و ویژگی

 توان باشد، بیشتر اکسیژن جذب ظرفیت یعنی هوازی توان

 شخص که است آن معنی به این. خواهد بود بیشتر نیز جسمی

 وانت لذا دهد. انجام ترراحت و را بهتر سنگین هایفعالیت تواندمی

 ارک انجام برای افراد جسمی خوبی برای بیان توانایی معیار هوازی

تناسب فیزیکی شامل پنج جزء [. 9است ]یا تناسب فرد با کار 

پذیری استقامت عضلانی، انعطاف ظرفیت هوازی، قدرت عضلانی،

. مطالعات نشان داده است ترکیب بدنی [10است ] و ترکیب بدن

افراد به عنوان عامل دیگر تناسب فیزیکی ارتباط بسیار نزدیکی با 

در این راستا مطالعات نشان داده است آمادگی هوازی دارد. 

 دهنده ترکیب بدنحداکثر ظرفیت هوازی با فاکتورهای تشکیل

، (BFP: Body Fat Percentage)مانند درصد چربی بدن 

و توده ماهیچه  (BMI: Body Mass Index) توده بدنی شاخص

  .[11بدن ارتباط دارد ]

 برآوردهای معتبری از آمادگی هوازی پژوهشگران همچنین

بدن و  درصد چربی سن، جنسیت،های با استفاده از متغیر را

 با ظرفیت هوازی حداکثر [.12اند ]شاخص توده بدنی ارائه داده

های روش به ریسک موجود سطح و نیاز مورد دقت به توجه

 گیریهای مستقیم و غیرمستقیم اندازهمختلف شامل روش

 هایاز آزمون غیرمستقیم روش در. [13،3]شد  خواهد

 .[14]شود می استفاده قلب ضربان پاسخ اساس بر آزمایشگاهی

 صیتخص تجهیزات به حداکثر ظرفیت هوازی مستقیم گیریاندازه

 افزون بر این .نیاز دارد توجهی قابل فیزیکی انگیزه و تلاش و

 برای های مستقیمآزمون از باشد، نیاز زیادی دقت که زمانی

دوچرخه . [13،3]شود استفاده می هوازی ظرفیت حداکثر تعیین

ارگومتر، نوار نقاله و تست پله وسایل مورد استفاده برای 

. همچنین [15]گیری حداکثر ظرفیت هوازی افراد هستند اندازه

منظور ارزیابی ظرفیت هوازی و تناسب قلبی عروقی افراد به

کار یا افراد سالم غیر ورزشکار، از آزمون تردمیل بروس ورزش

 [. 11شود ]استفاده می عنوان روش استانداردبه

ر زمینه بررسی تأثی در تحقیقات محدودی تاکنون ما در کشور

و ارتباط متغیرهای ترکیب بدنی بر ظرفیت انجام کار افراد انجام 

منظور برآورد اجزای ترکیب مطالعات بهشده است و در بیشتر 

 قیمهای غیرمستبدنی و تخمین ظرفیت انجام کار فیزیکی از روش

های مربوطه به دلیل سهولت انجام کار نسبت به و فرمول

های کاری با دقت کمتر نسبت به های مستقیم در محیطروش

در مطالعه [. 15،13،8]های مستفیم استفاده شده است روش

حاضر با برآورد اجزای ترکیب بدنی و ظرفیت فیزیکی انجام کار 

های قرائت مستقیم دستگاهی و ارائه مدل با استفاده از روش

رگرسیونی، امکان تخمین ظرفیت انجام کار فیزیکی در 

ام تست در محل کار و با دقت های کاری بدون نیاز به انجمحیط

شده در مطالعات قبلی های ارائهو صحت بیشتر نسبت به مدل

ظرفیت انجام کار  برآورد هدف وجود دارد. لذا مطالعه حاضر با

تفاده از با اسمتغیرهای ترکیب بدن  بررسی همبستگی فیزیکی و

 های قرائت مستقیم با دقت بیشتر انجام شده است. روش
 

 کار روش
منظور بررسی عوامل مؤثر بر ظرفیت مطالعه مقطعی حاضر به

 30 تا 20نفر از دانشجویان با گروه سنی  50انجام کار افراد، روی 

پس از ارائه توضیحات لازم در خصوص روش اجرای . سال انجام شد

نامه، کنندگان با تکمیل فرم رضایتکار و کسب رضایت از شرکت

کنندگان قرار در اختیار شرکت نامه اطلاعات دموگرافیکپرسش

نامه با درنظرگرفتن معیارهای ورود به گرفت. پس از تکمیل پرسش

های قلبی عروقی، تنفسی، بیماری نداشتن سابقهمطالعه شامل 

افراد برای انجام  ،مصرف دارو اسکلتی عضلانی و همچنین سابقه

آزمون تعیین ظرفیت  آزمون برآورد ظرفیت انجام کار آماده شدند.

انجام کار فیزیکی با استفاده از پروتکل بروس روی دستگاه تردمیل 

و دستگاه ساخت کشور آلمان  Saturnمدل  h/p/cosmosشرکت 

)شکل  ساخت کشور آلمان انجام شد Gunshornگاز آنالیزور مدل 

ای است دقیقه 3مرحله  7. آزمون تردمیل بروس شامل (2و  1

. شکل و سرعت تردمیل به علت افزایش شیب در هر مرحله، [16]

اول فرد با سرعت  [. در مرحله11کند ]طور خودکار تغییر میبه

کند. زدن میدرصد شروع به قدم 10کیلومتر بر ساعت و شیب  7/2

درصد  12در ساعت و شیب به  کیلومتر 4در مرحله دوم سرعت به 

 5/5به ترتیب در مراحل بعدی سرعت و شیب  یابد.افزایش می

 درصد، 16کیلومتر در ساعت و  8/6 ،درصد 14کیلومتر در ساعت و 

 20کیلومتر در ساعت و  9/8، درصد 18کیلومتر در ساعت و  8

 شود. می درصد 22 کیلومتر در ساعت و 7/9و در مرحله آخر  درصد

                                               انجام آزمون بروس معمولا  فرد در آغاز روی تردمیل  هنگام

رود و با افزایش سرعت و شیب از مرحله سوم و چهارم به راه می

رفتن سریع و سپس در صورت توانایی ادامه فعالیت، به دویدن راه

پردازد. هرگاه فرد دچار خستگی مفرط شود و قادر به ادامه می

ت فعالیت و ضربان قلب ثب فعالیت نباشد، فعالیت متوقف و زمان

شود. حداکثر اکسیژن مصرفی حین انجام پروتکل با دستگاه می

گیری قد افراد در اندازه. [16،11]شود گاز آنالیزور محاسبه می

متر سانتی 1/0حالت بدون کفش و با استفاده از متر نواری با دقت 

 های ترکیبگیری مؤلفهانجام شد. علاوه بر این، ارزیابی و اندازه
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 درصد، کننده شامل وزن، شاخص توده بدنیبدنی افراد شرکت

 WHR: Waist-Hipچربی بدن و نسبت دور کمر به دور لگن )

Ratioصورت قرائت مستقیم با استفاده از دستگاه آنالیز ( به

انجام شد  ساخت کشور کره .3Olympia3مدل  ترکیب بدن

شده های گردآوریهای لازم، دادهگیریپس از انجام اندازه .[17]

 وتحلیل شد.تجزیه 21نسخه  SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

منظور بررسی همبستگی بین فاکتورهای ترکیب بدن با حداکثر به

از ضریب همبستگی پیرسون  کنندهظرفیت هوازی افراد شرکت

منظور تعیین اثر فاکتورهای ترکیب بدنی بر استفاده شد. به

حداکثر ظرفیت هوازی و تخمین ظرفیت انجام کار فیزیکی افراد 

از رگرسیون چندگانه برای ارائه مدل نهایی استفاده شد. حداکثر 

ول با استفاده از فرم ظرفیت انجام کار فیزیکی )کالری در دقیقه(

 ر محاسبه شد:زی

5×(max2VO) حداکثر ظرفیت انجام کار فیزیکی = 

ارزش حرارتی تقریبی مصرف یک لیتر  5در این فرمول 

 اکسیژن در بدن است.

 33 ×حداکثر ظرفیت انجام کار فیزیکی )کالری در دقیقه( 

 PWC(kcal/min)درصد = 

 

 نتایج
بر اساس مطالعات پیشین، میانگین ظرفیت هوازی برای گروه 

. درنتیجه [8]لیتر در دقیقه بوده است  84/2سال  29 تا 20سنی 

با در دست داشتن این اطلاعات حجم نمونه مورد نیاز با استفاده 

𝑛از فرمول  =
𝑧2𝑠𝑑2

𝑑2  نفر  50درصد،  95در سطح اطمینان

محاسبه شد. لذا در مطالعه حاضر دانشجویان مرد دانشگاه علوم 

صورت داوطلبانه سال به 30تا  20پزشکی اهواز با گروه سنی 

سال  36/21±08/2کنندگان شرکت کردند. میانگین سن شرکت

 ± 02/6ها بود. همچنین میانگین و انحراف استاندارد قد نمونه

کثر ظرفیت هوازی افراد دست آمد. میانگین حدابه 16/176

 75/4 با استفاده از آزمون تردمیل بروس کننده در مطالعهشرکت

 1جدول لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه( برآورد شد. )میلی 01/44 ±

 .هددمیانگین و انحراف استاندارد اجزای ترکیب بدن را نشان می

، همبستگی بین متغیرهای درصد چربی بدن، 2در جدول 

نسبت دور کمر به دور لگن و ظرفیت انجام شاخص توده بدنی، 

 دهد بینکار افراد ارائه شده است. این نتایج نشان می

 
 شدهمیانگین و انحراف معیار اجزای ترکیب بدنی افراد بررسی :1جدول 

 فاکتورهای ترکیب بدن
 ±(SD)انحراف معیار

 میانگین

78/74 وزن )کیلوگرم( ± 01/15  

03/24 (مترمربعشاخص توده بدنی )کیلوگرم بر   ± 31/4  

77/20 درصد چربی بدن )درصد(  ± 6/7  

803/0 نسبت دور کمر به دور لگن  ± 073/0  
 

و اجزای  ( بین حداکثر ظرفیت هوازیrضریب همبستگی ) :2جدول 

 ترکیب بدن

 متغیر

max2VO 

/ تریلیلیم)

 (قهی/ دقلوگرمیک
P 

 < 001/0 -87/0 درصد چربی بدن

 < 001/0 -959/0 شاخص توده بدنی

 < 001/0 -864/0 نسبت دور کمر به دور لگن

 
متغیرهای ترکیب بدن و ظرفیت انجام کار افراد همبستگی 

 معنادار و معکوس وجود دارد.

دهنده رابطه خطی نتایج تحلیل رگرسیون خطی ساده نشان

قوی معنادار بین متغیر شاخص توده بدنی و ظرفیت انجام کار 

این ارتباط بیانگر این است که با  (.001/0P≤ ،919/0=R2) است

یابد افزایش شاخص توده بدنی، ظرفیت انجام کار افراد کاهش می

 (.3)شکل 
 

. تخمین ارتباط بین شاخص توده بدنی و ظرفیت انجام 1رابطه 

 کار افراد:
VO2max (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) = (-1/057×BMI) + 69/42 

ظرفیت  بدن ودر خصوص ارتباط دو متغیر درصد چربی 

 دهنده وجودنتایج تحلیل رگرسیون خطی ساده نشان انجام کار،

، ≥001/0P)رابطه خطی معنادار و منفی بین این دو متغیر است 

756/0=R2.) دهنده کاهش ظرفیت انجام کار این ارتباط نشان

 (.4افراد درنتیجه افزایش درصد چربی بدن است )شکل 
 

 د چربی بدن و ظرفیت انجام کار:. تخمین ارتباط بین درص2رابطه 
VO2max (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1)=(-0/543×BFP)+ 55/30 

 

دهنده وجود های تحلیل رگرسیون خطی ساده نشانیافته

ارتباط معنادار و معکوس بین شاخص نسبت دور کمر به دور لگن 

با ظرفیت هوازی افراد است که به صورت معادله زیر ارائه شده 

بر اساس این معادله با افزایش  .(001/0P≤، 745/0=𝑅2) است

حداکثر ظرفیت هوازی افراد  ،نسبت دور کمر به دور لگنشاخص 

 (.5یابد )شکل کاهش می

 

 
 Ganshornدستگاه گاز آنالیزور مدل  :1شکل 
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 و همکاران افشاری 
 

 
 Saturnمدل  h/p/cosmosدستگاه تردمیل  :2شکل 

فیت و ظر . تخمین ارتباط بین نسبت دور کمر به دور لگن3رابطه 

 انجام کار افراد:
𝑉𝑂2MAX (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1)=(- 51/55 × WHR) + 59/88  

 

 کار انجام تیظرف نیتخم مدل
 زمان متغیرهای شاخص توده بدنی،منظور بررسی اثر همبه

ت بر حداکثر ظرفیدرصد چربی بدن و  نسبت دور کمر به دور لگن

 ینگیری اامکان اندازههوازی افراد، با درنظرگرفتن این نکته که 

 

 
 بدنی نمودار همبستگی بین ظرفیت انجام کار و شاخص توده :3شکل 

 

توان با می (،r=961/0)سه متغیر بدون دستگاه نیز وجود دارد 

استفاده از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه ارتباط این متغیرها 

 صورت معادله زیر بیان کرد:افراد را به max2VOبا 

 . معادله تخمین حداکثر ظرفیت هوازی افراد:4رابطه 
 

VO2max(𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1)=(-1/078×BMI)- 

( 698/22 ×WHR)+ 229/0 ×BFP 

 

 
 و درصد چربی بدن انجام کار نمودار همبستگی بین ظرفیت  :4شکل 

 

 
 نسبت دور کمر به دور لگن نمودار همبستگی بین ظرفیت انجام کار و  :5شکل 
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 فیزیکی تخمین ظرفیت انجام کار ارائه مدل پیش بینی                                    

 

 بحث
هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی ارتباط و همبستگی 

های آنتروپومتریک و ترکیب بدنی افراد بر ظرفیت انجام کار مؤلفه

نگین میااهواز بود.  پزشکی علوم دانشجویان دانشگاه در فیزیکی

 لیتر/میلیبر حسب دانشجویان در  max2VOو انحراف استاندارد 

برآورد شد. این مقدار با  01/44 ±75/4 برابرکیلوگرم/ دقیقه 

و همکاران در کارکنان و دانشجویان  Sharmaنتایج پژوهش 

و Mondalو  لیتر/ کیلوگرم/ دقیقهمیلی 11/44±46/7دانشگاه 

لیتر/ کیلوگرم/ میلی 25/43±7/25 همکاران در مردان دانشجو

از سوی دیگر، نتایج پژوهش حاضر  [.18،13]نزدیک بود دقیقه 

همکاران در کارگران  شده در مطالعه چوبینه وگزارش مقادیراز 

 ،لیتر/ کیلوگرم/ دقیقهمیلی 57/38 ± 47/4مرد بخش صنعت 

همکاران در کارگران شرکت نورد لوله  آبادی وحسین مطالعه

عییو مطالعه رف لیتر/ کیلوگرم/ دقیقهمیلی 9/36 ± 72/3سمنان 

لیتر/ میلی 60/32 ± 39/10ن در دانشجویان پور و همکارا

 [. 9،8،2بیشتر بود ] کیلوگرم/ دقیقه

کنندگان در مطالعه چوبینه و همکاران میانگین سن شرکت

سال بود.  40آبادی و همکاران سال و در مطالعه حسین 85/31

لعه حاضر در رده سنی جوان با کنندگان مطاازآنجاکه شرکت

توان مغایرت نتایج را سال قرار دارند، می 36/21میانگین سنی 

های سنی مختلف و ناشی از تفاوت ظرفیت انجام کار در رده

شده )دانشجویان جوان( سنی افراد مطالعه محدودبودن گستره

 انجام ظرفیت حداکثر که دارد وجود این احتمال زیرا دانست؛

های یافته. [20،19]باشد  متفاوت های مختلف سنی،رده در کار

و همکاران نشان داد ظرفیت هوازی با افزایش  Betikمطالعه 

پور براین، در مطالعه رفیعیعلاوه. [21]یابد سن کاهش می

کنندگان زن بودند. با توجه به اینکه درصد از شرکت 1/58

پژوهش حاضر روی مردان انجام شده است و جنسیت عامل 

مؤثری بر ظرفیت انجام کار فیزیکی است، شاید بتوان این 

اختلاف نتایج را ناشی از تأثیر جنسیت بر ظرفیت انجام کار 

 روی و همکاران Bugajska در تحقیق. [23،22]افراد دانست 

 رشاغل د کارکنان توانایی کار شاخص و فیزیکی کار ظرفیت

ظرفیت هوازی عنوان شد.  بر مؤثری عامل جنسیت نیز هلند

 هوازی ظرفیت برابری حداکثر 07/1 افزایش بیانگر مطالعه نتایج

  [.19]بود  زنان به نسبت مردان

میانگین شاخص توده بدنی و درصد چربی در پژوهش حاضر، 

 وکیلوگرم بر مترمربع  03/24 ±31/4بدن دانشجویان به ترتیب 

بندی سازمان تعیین شد. بر اساس تقسیمدرصد  77/20 6/7±

در محدوده شاخص توده بدنی دانشجویان ، جهانی بهداشت

  [.24]قرار داشت کیلوگرم بر مترمربع(  25تا  5/18) طبیعی

های برخی مطالعات نشان داده است با افزایش شاخص یافته

در این . [25-27]یابد توده بدنی، ظرفیت هوازی افراد افزایش می

بررسی ارتباط شاخص توده بدنی با حداکثر ظرفیت انجام راستا، 

صورت معکوس بین کار در پژوهش حاضر، ارتباط معناداری را به

دهنده کاهش مقدار این متغیرها نشان داد. این نتایج نشان

max2Vo  خص با افزایش شا لیتر/ کیلوگرم/ دقیقهمیلیبرحسب

های مطالعات پیشین همخوانی داشت توده بدنی بود که با یافته

آمده بین دستر خصوص ارتباط معکوس به. د[28-33، 13، 2]

اثر وزن و  بهمطالعات متعدد  در،  max2Voشاخص توده بدنی و 

 به ممکن است است که شده اشاره max2Voبر بدن  یبترک

 افزایش. [34]باشد بدن  بر وزن افزایش فیزیولوژیک تأثیرات دلیل

ها را سانی به بافتربدن به خون یازن شاخص توده بدنیوزن و 

قلب،  ظرفیت محدودبودن به توجه با دهد وافزایش می

 اکسیژن شود؛ درنتیجهانجام نمی یخوبها بهبه بافت رسانیخون

 .[35]یابد می کاهش هابافت دسترس در

میانگین و انحراف استاندارد درصد چربی بدن در این مطالعه 

 درصد برآورد شد که در محدوده نرمال 77/20±6/7دانشجویان 

نتایج مطالعه حاضر . بر اساس [24]قرار دارد  درصد 28 تا 18

دار و بین ظرفیت انجام کار افراد و درصد چربی بدن ارتباط معنی

، [18]و همکاران  Sharmaمنفی وجود دارد که با نتایج مطالعات 

Minasian [36]همکاران  و ،Amani  [11]و همکاران، 

Ostojic  [37]و همکاران ،Anjali  و  [7]و همکارانPribis  و

 کهاطراف قلب  یچرب افزایشهمخوانی داشت.  [38]همکاران 

 افتد، باعث کاهش پمپاژ قلب ومی اتفاق چاقی دلیل به       معمولا 

قلبی و به دنبال آن کاهش توانایی انجام  ظرفیتکاهش  یجهدرنت

 . [12،11]شد  کارهای روزانه در افراد خواهد

در خصوص بررسی رابطه اندازه نسبت دور کمر به دور لگن 

دست آمد که در محدوده به 803/0متغیر افراد، میانگین این 

. افزون بر این، نتایج [39]گیرد ( قرار می9/0نرمال )کمتر از 

دار و منفی بین این دو متغیر را نشان پژوهش حاضر رابطه معنی

  [.18]های برخی مطالعات همخوانی دارد داد که این یافته با یافته

دهنده همبستگی معنادار و های مطالعه حاضر نشانیافته

منفی بین متغیرهای شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن و 

نسبت دورکمر به دور لگن با ظرفیت انجام کار فیزیکی در افراد 

این نتایج حاکی از آن بود که متغیرهای ترکیب بدنی از  بود.

ر مطالعه حاض عوامل مؤثر بر ظرفیت انجام کارفیزیکی افراد است.

از اولین مطالعاتی است که به برآورد همبستگی متغیرهای ترکیب 

های قرائت مستقیم و ارائه با استفاده از روش max2Voبدن با 

هی پرداخته است. مدل رگرسیونی بر اساس روش دستگا

های پژوهش حاضر نشان داد با تخمین این متغیرها با یافته

توان محدودیت مطالعات های قرائت مستقیم میاستفاده از روش

منظور های غیرمستقیم و با دقت کمتر را بهپیشین بر اساس روش

 برآورد ظرفیت انجام کار فیزیکی برطرف کرد.

بودن توان به مقطعیمیهای مطالعه حاضر ازجمله محدودیت

مطالعه، عدم مشاهده تأثیر عوامل مختلف با گذشت زمان، 

محدودبودن جمعیت مورد بررسی و نیز عدم تأثیر جنسیت در 
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 و همکاران افشاری 
 

برآورد ظرفیت انجام کار اشاره کرد. بر این اساس انجام مطالعات 

مشابه با حجم نمونه بیشتر و نیز روی کارگران در مطالعات آتی 

 شود.توصیه می

 

 گیرینتیجه
های این پژوهش نشان داد متغیرهای به طور خلاصه، یافته

درصد چربی بدن، شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به دور لگن 

بر ظرفیت انجام کار فیزیکی افراد تأثیر دارد. اهمیت کاربردی این 

ها در این است که در انتخاب مناسب افراد متناسب با نوع یافته

ندی افراد در احراز مشاغل گوناگون مؤثر است. با فعالیت و توانم

های گیری این متغیرها با استفاده از روشتوجه به اینکه اندازه

غیرمستقیم با دقت کمتر است، انجام یک پژوهش تکمیلی روی 

های قرائت تر و در صورت امکان جامعه کارگری با روشجامعه وسیع

 در این زمینه است.های آتی مستقیم، مسیر خوبی برای پژوهش

 

 قدردانی و تشکر
وسیله نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از بدین

همکاری گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهید چمران اهواز و 

 کنند.کنندگان طی انجام این مطالعه اعلام میشرکت

 

 منافع تضاد

گونه تضاد منافعی برای نویسندگان پژوهش حاضر هیچ

 نداشته است.

 

 یاخلاق ملاحظات

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اهواز با 

 افرادتصویب شد.  IR.AJUMS.REC.1397.279کد اخلاق 

 مطالعه اهداف با کامل آشنایی با حاضر مطالعه در کنندهتکشر

 ادهد اطمینان افراد بهکردند.  شرکت                            و کاملا  داوطلبانه در مطالعه 

      صرفا  وخواهد ماند  محرمانه      کاملا  شدهآوریجمع اطلاعات شد

 خواهد شد. استفاده مطالعه اهداف راستای در

 

 سندگانینو سهم

در مطالعه حاضر سرکار خانم نرگس آزادی در گردآوری داده 

ها و نگارش مقاله و دکتر داود افشاری در طراحی مطالعه و نگارش 

دکتر کامبیز مقاله، جناب آقای دکتر رمی در گردآوری داده ها، 

احمدی در تحلیل آماری و دکتر غلامعباس شیرالی در نگارش 

 مقاله  مشارکت و همکاری داشتند.

 

 یمال تیحما

حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

از این پژوهش حمایت مالی کرده  u-97065اهواز با شماره طرح 

 است.

REFERENCES
1. Heydari PA, Jafarvand MO, Alizadeh SS, Varmazyar SA, 

Hakimi CH. Predicting maximum oxygen consumption based 

on anthropometric dimensions in medical emergency 

students. Iran Occup Health. 2018;14(6):126-34.  
2. Rafieepour A, Farasati F, Kalantari S, Motamedzadeh M, 

Rafieepour E. Estimation of maximum aerobic capacity and 

the effect of demographic factors and personal habits on it in 
students of Hamadan University of Medical Sciences, Iran. 

Qom Univ Med Sci J. 2014;8(3):33-40.  

3. Varmazyar S. Correlation of treadmill and step tests in 
estimation of maximum in estimating the Maximum Aerobic 

Capacity (VO2max). Iran Occup Health. 2016;13(2):1-9.  

4. Mououdi MA, Choobineh AR. Ergonomics in practice: 
selected ergonomics topics. Tehran: Nashr-e-Markaz; 1999. 

P. 81-94. 

5. Habibi E, Khalili GH, Karimi A, Mobasheri DM, Babaei PA, 
Moghiseh M, et al. Factors affecting the maximum aerobic 

capacity of mine workers in Isfahan, Iran. J Health Syst Res. 

2016;12(2):166-71.  
6. Siconolfi SF, Garber CE, Lasater TM, Carleton RA. A simple, 

valid step test for estimating maximal oxygen uptake in 

epidemiologic studies. Am J Epidemiol. 1985;121(3):382-90. 
PMID: 4014128 DOI: 10.1093/oxfordjournals.aje.a114010 

7. Shete AN, Bute SS, Deshmukh P. A study of VO2max and 
body fat percentage in female athletes. J Clin Diagn Res. 

2014;8(12):BC01-3. PMID: 25653935 DOI: 10.7860/JCDR/ 

2014/10896.5329 
8. Daneshmandi H, Choobineh A, Rajaei Fard A. Estimation of 

aerobic capacity and determination of its associated factors 

among male workers of industrial sector of Shiraz city, 2010. 
Iran Occup Health. 2011;8(3):48-58.  

9. Hosseinabadi S, Hamidi BP, Ebrahimi H, Barkhordari A, 

Raie BT. Estimation of aerobic capacity (VO2max) and 
physical work capacity in laborers. Knowl Health. 

2013;8(3):131-7.  

10. Nabi T, Rafiq N, Qayoom O. Assessment of cardiovascular 
fitness [VO2max] among medical students by Queens 

College step test. Int J Biomed Adv Res. 2015;6(5):418-21.  

11. Amani AR, Somchit M, Konting M, Kok L, Darestani SA, 
Ismail MY, et al. Relationship between body fat percent and 

maximal oxygen uptake among young adults. J Am Sci. 

2010;6(4):1-4.  
12. Bahnemiri ZJ, Roshan VD, Movaghar AF. Non invasive 

estimation of Vo2max and physical fitness indices in 

mazandaran university of medical sciences staff. J 
Mazandaran Univ Med Sci. 2018;28(159):74-83.  

13. Mondal H, Mishra SP. Effect of BMI, body fat percentage 

and fat free mass on maximal oxygen consumption in healthy 
young adults. J Clin Diagn Res. 2017;11(6):CC17. 

14. Heydari P, Varmazyar S, Mohammadzadeh E. Factors 

affecting estimation of the maximum aerobic capacity by 
treadmill test in students of medical emergencies in Qazvin. 

J Inflammatory Dis. 2016;19(6):72-65. 

15. Afshari D, Angali KA, Ahangar AS, Pour SM, Amirmoezi S. 
Effects of anthropometric and demographic factors on 

physical work capacity of students of Ahvaz University of 

Medical Sciences. J Occup Hyg Eng. 2018;4(4):12-9. 
16. Shah H, Prajapati T, Singh S. Association of body mass index 

with VO2max in Indian adults. Int J Basic Appl Physiol. 
2016;5(1):155-9. 

17. Saberi M, Khodaei M. Body mass index, waist to hip ratio, and 

percentage of body fat of the Chemical war survivors in Razavi 
Khorasan. Iran J War Public Health. 2012;4(2):34-40.  

18. Sharma M, Kamal R, Chawla K. Correlation of body 

composition to aerobic capacity; A cross sectional study. Int 
J Appl Res. 2016;2(1):38-42.  

19. Bugajska JM, Makowiec-Dąbrowska T, Jegier A, Marszałek A. 

Physical work capacity (VO2max) and work ability (WAI) of 
active employees (men and women) in Poland. Int Congress 

Ser. 2005;1280:156-90. DOI: 10.1016/j.ics.2005.03.001 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4014128/
https://academic.oup.com/aje/article-abstract/121/3/382/61307?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25653935/
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2014&volume=8&issue=12&page=BC01&issn=0973-709x&id=5329
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2014&volume=8&issue=12&page=BC01&issn=0973-709x&id=5329
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0531513105001962


 
 

 

 1400تابستان ، 2، شماره 8، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                      8
 

 

 

 فیزیکی تخمین ظرفیت انجام کار ارائه مدل پیش بینی                                    

 
20. Clark S, Rene A, Theurer WM, Marshall M. Association of 

body mass index and health status in firefighters. J Occup 
Environ Med. 2002;44(10):940-6. PMID: 12391773 DOI: 

10.1097/00043764-200210000-00013  

21. Betik AC, Hepple RT. Determinants of VO2max decline with 
aging: an integrated perspective. Appl physiol Nutr Metab. 

2008;33(1):130-40. PMID: 18347663 DOI: 10.1139/H07-174 

22. Tayyari F, Smith JL. Occupational ergonomics: principles 
and applications. London: Chapman & Hall; 1997. 

23. Vossoughi S. Assessment of physical work capacity in health 

personnel and the protection of man. [Phd Dissertation]. 
Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 1993.  

24. World Health Organization. Physical status: the use and 

interpretation of anthropometry. Geneva: World Health 
Organization; 1995. 

25. Petrella RJ, Koval JJ, Cunningham DA, Paterson DH. A self‐
paced step test to predict aerobic fitness in older adults in the 
primary care clinic. J Am Geriatr Soc. 2001;49(5):632-8. 

PMID: 11380757 DOI: 10.1046/j.1532-5415.2001.49124.x 

26. Choobineh A, Barzideh M, Gholami T, Amiri R, Tabatabaei 
H, Almasi Hashyanie A. Estimation of aerobic capacity 

(VO2max) and study of its associated factors among male 

workers of industrial factories in Sepidan/Fars province, 
2009. Jundishapur Sci Med J. 2011;10(1):1-12.  

27. Mazani A. The relationship between height and weight with 

aerobic and anaerobic capacity in non-athlete 10-11 year’s 
students in Tehran’s educational District 6. [Master Thesis]. 

Tehran: Tehran University; 1997. 

28. Ozcelik O, Aslan M, Ayar A, Kelestimur H. Effects of body 
mass index on maximal work production capacity and aerobic 

fitness during incremental exercise. Physiol Res. 2004; 

53(2):165-70. PMID: 15046552 
29. Welch B, Riendeau R, Crisp C, Isenstein R. Relationship of 

maximal oxygen consumption to various components of body 

composition. J Appl Physiol. 1958;12(3):395-8. PMID: 
13525300 DOI: 10.1152/jappl.1958.12.3.395 

30. Grassi G, Turci M, Sforza C. Aerobic fitness and somatic 

growth in adolescents: a cross sectional investigation in a 

high school context. J Sports Med Phys Fitness. 

2006;46(3):412-8. PMID: 16998445 
31. Hsieh PL, Chen ML, Huang CM, Chen WC, Li CH, Chang 

LC. Physical activity, body mass index, and cardiorespiratory 

fitness among school children in Taiwan: a cross-sectional 
study. Int J Environ Res Public Health. 2014;11(7):7275-85. 

PMID: 25032742 DOI: 10.3390/ijerph110707275 

32. Sterkowicz S, Lech G, Pałka T, Tyka A, Sterkowicz-
Przybycień K, Szyguła Z, et al. Body build and body 

composition vs. physical capacity in young judo contestants 

compared to untrained subjects. Biol Sport. 2011;28:4. 
33. Cc L, Udaya I, Vinutha Shankar S. Effect of body mass index 

on cardiorespiratory fitness in young healthy males. Int J Sci 

Res Publications. 2014;4(2):1-4. 
34. Firoozeh M, Saremi M, Maleki A, Kavousi A. Investigation 

of maximal aerobic capacity and associated factors in 

firefighters. Iran Occup Health. 2015;12(3):15-26.  
35. Farhadi S, Hesam G, Moradpour Z, Abazari M, Babayi MY. 

Estimating the maximum aerobic capacity of fire fighters 

using the step test, a case study with height adjustable steps. 
Iran J Ergon. 2016;4(2):60-6.  

36. Minasian V, Marandi SM, Kelishadi R, Abolhassani H. 

Correlation between aerobic fitness and body composition  
in middle school students. Int J Prev Med. 2014;5 

(Suppl 2):S102-7. PMID: 26157558 DOI: 10.4103/2008-

7802.157666 
37. Ostojic SM, Stojanovic MD, Stojanovic V, Maric J, Njaradi 

N. Correlation between fitness and fatness in 6-14-year old 

serbian school children. J Health Popul Nutr. 2011;29(1):53-
60. PMID: 21528790 DOI: 10.3329/jhpn.v29i1.7566 

38. Pribis P, Burtnack CA, McKenzie SO, Thayer J. Trends in 

body fat, body mass index and physical fitness among male 
and female college students. Nutrients. 2010;2(10):1075-85. 

PMID: 22253998 DOI: 10.3390/nu2101075 

39. World Health Organization. Definition, diagnosis and 
classification of diabetes mellitus and its complications. Part 

1: diagnosis and classification of diabetes mellitus. Geneva: 

World Health Organization; 1999.  

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12391773/
https://journals.lww.com/joem/Abstract/2002/10000/Association_of_Body_Mass_Index_and_Health_Status.13.aspx
https://journals.lww.com/joem/Abstract/2002/10000/Association_of_Body_Mass_Index_and_Health_Status.13.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18347663/
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/H07-174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11380757/
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1532-5415.2001.49124.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15046552/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13525300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13525300/
https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/jappl.1958.12.3.395
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16998445/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25032742/
https://www.mdpi.com/1660-4601/11/7/7275
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26157558/
https://www.ijpvmjournal.net/text.asp?2014/5/14/102/157666
https://www.ijpvmjournal.net/text.asp?2014/5/14/102/157666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21528790/
http://www.banglajol.info/index.php/JHPN/article/view/7566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22253998/
https://www.mdpi.com/2072-6643/2/10/1075

