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Abstract           
Introduction: The present study aimed to investigate the relationship between the selected factors of 

related skill and health physical fitness with the classic risk factors of cardiovascular disease of employees 
of the police command in North Khorasan.

Methods and Materials: This research was conducted by correlation method with applied nature. 
The statistical population included 50 employees of the North Khorasan Police Force who were chosen 
randomly. Cooper’s test was used to evaluate cardiovascular endurance, the sit-up test was used for 
muscular endurance, the Wells test was used for flexibility, and the 100-meter running test was used to 
measure speed. To evaluate the serum levels of Triglyceride (TG), High-Density Lipoprotein (HDL), Low-
Density Lipoprotein (LDL), and Total Cholesterol (TC), blood was drawn from the subjects, 48 hours after 
the performing physical fitness test, in 12 hours fasting condition. Descriptive statistics (mean and standard 
deviation) methods were used for data collection. Moreover, Kolmogorov–Smirnov test was used to confirm 
the normality the data distribution and spearman correlation coefficient to determine the correlation between 
the research variables. Data analysis has been performed using SPSS software version 22. 

Results: The results of the research showed that there was inverse and significant relationship between 
cardiovascular endurance and TC (p= 0/024, r= -0/319); however, there was not any significant relationship 
between cardiovascular endurance and HDL, LDL and TG. Regarding the values of muscular endurance, the 
results of the test showed that the mentioned index has inverse and significant relationship with TC (p= 0/033, 
r= -0/302); however, there was not any significant relationship between muscular endurance and HDL, LDL 
and TG. There was not any significant relationship between flexibility and HDL, LDL, TC and TG. Finally, there 
was a direct and significant relationship between speed and TC and TG values (p= 0/018, r= 0/332), (p= 0/037, 
r= 0/296). However, there was not any significant relationship between speed and HDL and LDL.

Discussion and Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that people 
who have higher cardiovascular endurance and muscular endurance have a lower and more favorable TC 
level than people who have lower cardiovascular endurance and muscular endurance. Furthermore, the 
lower the speed record in people, the lower their TC and TG will be. 
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چکیده

مقدمه: پژوهش حاضر با هدف بررســی ارتباط بین فاکتورهای منتخب آمادگی جســمانی وابســته به مهارت و ســلامت با ریسک 

فاکتورهای کلاسیک بیماری قلبی- عروقی کارکنان فرماندهی انتظامی استان خراسان شمالی صورت گرفت.  
مواد و روش ها:  مطالعه حاضر از نوع همبستگی با ماهیت کاربردی بوده و جامعه آماری آن کارکنان فرماندهی انتظامی استان خراسان 

شــمالی بودند که تعداد 50 نفر به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. برای گردآوری نمرات استقامت قلبی- عروقی از آزمون 
کوپر، اســتقامت عضلانی از آزمون دراز و نشســت، انعطاف پذیری از آزمون ولز و برای ســنجش سرعت آزمودنی ها از آزمون دوی 
100 متر استفاده شد. برای اندازه گیری مقادیر سرمی شاخص های تری گلیسرید )TG(، لیپوپروتئین پرچگال )HDL(، لیپوپروتئین کم 
چگال )LDL( و کلسترول تام )TC(، از آزمودنی ها 48 ساعت پس از اجرای تست های آمادگی جسمانی در شرایط 12 ساعت ناشتایی 
خون گیری به عمل آمد. به منظور توصیف اطلاعات جمع آوری شــده، از روش های آمار توصیفی اســتفاده شــد، همچنین از آزمون 
کولموگروف اســمیرنوف برای تایید طبیعی بودن توزیع داده ها و از ضریب همبستگی اسپیرمن، برای تعیین همبستگی بین متغیرهای 

پژوهش استفاه شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام گرفت. 
 ،)p= 0/024 , r= -0/319( رابطه معکوس و معنی داری وجود داشت TC يافته ها: نتایج پژوهش نشان داد، بین استقامت قلبی- عروقی و

این زمانی اســت که بین اســتقامت قلبی- عروقی و HDL، LDL، TG چنین نبود؛ در مورد مقادیر استقامت عضلانی نیز نتایج آزمون 
 HDL، LDL ؛ اما رابطه معنی داری با )p=0/033 ,  r=-0/302( دارد TC نشان داد که شاخص مذکور رابطه معکوس و معنی داری با
و TG مشاهده نشد؛ همچنین بین انعطاف پذیری وHDL ، LDL، TC، TG رابطه معنی داری مشاهده نشد، در آخر نیز، رابطه مستقیم 
و معنی داری بین ســرعت با مقادیر TC و TG یافت شــد )p= 0/037 , r= 0/296( ،)p= 0/018 , r= 0/332(؛ اما بر مقادیر HDL و 

LDL شاخص مورد بررسی رابطه معنی  داری مشاهده نشد.

بحث و نتيجه گيری: بر اساس یافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت افرادی که دارای استقامت قلبی- عروقی و استقامت عضلانی 

بالاتری هســتند، نسبت به افرادی که دارای استقامت قلبی- عروقی و استقامت عضلانی پایین تری هستند از سطح TC کمتر و مطلوب 
تری برخوردار می باشند، همچنین هر چه میزان رکورد سرعت در افراد پایین تر باشد، میزان TC و آن ها نیز پایین تر خواهد بود.

کلمات کليدی: آمادگی جسمانی، استقامت قلبی- عروقی، پروفایل لیپیدی، کلسترول، پلیس 
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مقدمه

هر کشــوری برای حفظ امنیت و دفاع از خاک خویش، نیازمند 
نیروي های دفاعی توانمند و مقتدر می باشــد و از گذشته تا کنون 
یکی از موارد تبدیل تهدیدها به فرصت ها، مســئله  اقتدار نظامی 
کشــور بوده اســت )1( و بر هیچ کســی قابل انکار نیست که 
نیروهای نظامی ارزشمندترین گنجینه های کشور هستند؛ همواره 
موفقیت یا ناکامی آن ها در ماموریت ها علاوه بر تســلیحات، به 
میزان آمادگی جســمانی این افراد نیز بســتگی داشته است )2(؛ 
در جریان جنگ تحمیلی، هنگامی که ارتش عراق با ســلاح های 
شــیمیایی خویش به مواضع نیروهای ایران حمله می نمود تعداد 
زیادی از رزمندگان به علت عدم آمادگی جسمانی مناسب موفق 
به عقب نشــینی نشــده و اسیر یا به فیض شــهادت نائل شدند 
)3(؛ به طور کلی عدم آمادگی جســمانی مطلوب علاوه بر افت 
عملکرد بدنی و ناکامی در ماموریت ها، یک عامل مهم برای ایجاد 
تغییرات نامطلوب در ریســک فاکتورهای بیماری قلبی- عروقی 
نیز می تواند باشد )6-4(؛ از دیرباز، شاخص های لیپیدی به عنوان 
ریسک فاکتورهای بیماری قلبی- عروقی، ابزار استاندارد شناسایی 
افــرادی که در معرض خطر حوادث جــدی قلبی–عروقی قرار 
دارند مطرح می باشد )7( و همواره کاهش لیپوپروتئین با چگالی 
 ،)2LDL( و افزایش لیپوپروتئین بــا چگالی پایین )1HDL( بــالا
تری گلسیرید )3TG(، کلسترول تام )4TC(، با بروز خطرات قلبی 
همراه بوده است )8(. نحوه سوخت و ساز و میزان مولکول های 
لیپیدی موجود در جریان خون به ویژه لیپوپروتئین های با چگالی 
بــالا و لیپوپروتئین های با چگالی پایین در بروز تشــدید امراض 
قلبــی و گرفتگی عروق کرونری نقش مهمی دارند، به نحوی که 
بین مرگ ناشــی از تصلب شریان کرونری و میزان کلسترول تام 
رابطه معنی داری وجود دارد،  به این صورت که با بالا رفتن میزان 
کلســترول تام خون به مقدار 20 میلی گرم بر دسی لیتر، مشکلات 
قلبی- عروقی از جمله آترواســکلروز و آنفارکتوس میوکارد 12 
درصــد در افراد افزایش می یابد )9(؛ در مطالعه اي که در ســال 
1380 صورت گرفت، متوسط سن آنفارکتوس میوکارد در ایران، 
در مردان غیر نظامی 61/2 ســال و در مردان نظامی 49/7 ســال 
به دســت آمد؛ متوسط ســنی آنفارکتوس قلبی در کشور ما در 
1. High Density Lipoprotein
2. Low Density Lipoprotein
3. Triglyceride
4. Total Cholesterol

مقایســه با کشورهاي پیشرفته حدود 10 ســال پایین تر است و 
این میانگین ســنی در شــاغلین نظامی حدود 11 ســال کمتر از 
افراد غیرنظامی اســت )10(؛ بنابرایــن با توجه به رابطه ی معنی 
دار لیپیدها با مشــکلات قلبی، کنترل و ارزیابی تغییرات سطوح 
چربی های خــون، عامل مفید و موثری در ســلامت قلبی افراد 

محسوب می شود. 
بی تردید ارتقاء آمادگی جســمانی با انجام فعالیت بدنی می تواند 
نقش موثری بر تغییرات لیپیدی و تقویت سیستم قلبی - عروقی 
داشــته باشــد )9(؛ انجام فعالیت بدنی به منظور افزایش آمادگی 
جســمانی با تاثیرات مثبت بر شــرایط متابولیسم و شاخص های 
ســلامت بدن، احتمالا، عامل موثــر در جهت جلوگیری از بروز 
بیماری های قلبی و شــریانی است که مرگ و ناتوانی های ناشی 
از وقایع آترواســکلروز و آنفارکتــوس را کاهش می دهد )11(؛ 
در این راســتا ایمامورا5 و همکاران )2009(، در مطالعه ای رابطه 
معنی داری بین آمادگی جســمانی با ریسک فاکتور های بیماری 
قلبی کرونری شامل نیم رخ لیپیدی و فشار خون زنان را گزارش 
نمودنــد )12(؛ باندج6 و همــکاران )2021(، در مطالعه خود به 
بررسی ارتباط فعالیت بدنی با پروفایل لیپیدی مردان و زنان سالم 
هنــدی پرداختند و در پایان پژوهش خود به این نتیجه دســت 
یافتند که همبســتگی منفی و متوســط   بین فعالیت بدنی با تری 
گلیسیرید، کلسترول تام و لیپوپروتئین کم چگال وجود دارد )13(؛ 
همچنین سوئیفت7 و همکاران )2013(، اظهار داشتند که آمادگی 
جســمانی مطلوب می تواند یک عامل مهم در  پیشگیری اولیه و 
ثانویه بیماری عروق کرونری باشــد )14(؛ طبق مطالب اســتناد 
شــده، می توان گفت که اغلب آمادگي جسماني رابطه مستقیمی 
با ســلامت قلب-عروق افراد دارد. در اغلب پژوهش های انجام 
گرفته شــده در گذشته ارتباط فعالیت بدنی با ریسک فاکتورهای 
قلبی- عروقی کلاسیک مورد بررسی قرار گرفته است و مطالعات 
اندکی وجود دارد که به بررســی ارتباط بین آمادگی جسمانی و 
ریسک فاکتورهای قلبی- عروقی کلاسیک پرداخته باشد. با این 
وجود مطالعاتی که در این زمینه انجام شده فقط جوامع غیرنظامی 
به خصــوص جامعه زنان، کودکان و نوجوانان غربی را شــامل 
می شود، بنابراین ما نیز تعامل مشابهی را در جمعیت خود آزمایش 

5. Imamura 
6. Bondge
7. Swift 



سال هجدهم، شماره یکم، 1402مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 22

کردیم. در نهایت به دلیــل این که تاکنون مطالعه ای در خصوص 
ارتباط بین این فاکتورها بر روی کارکنان نظامی انجام نشده است 
و با توجه به شــغل بســیار ویژه و مخاطره آمیز نظامیان، بررسی 
رابطه فاکتورهای آمادگی جسمانی با ریسک فاکتورهای کلاسیک 
بیمــاری قلبی- عروقی آن ها می تواند از جنبه ســلامت و ارتقاء 
روند شغلی اهمیت دو چندان و حیاتی نسبت به افراد غیرنظامی 
و جوامع دیگر داشته باشــد. مفروضه اساسی مطالعه حاضر این 
اســت که این روابط نشــان خواهند داد که: 1- با بهبود نمرات 
آمادگی جسمانی کارکنان نیروی انتظامی چه تغییراتی در ریسک 
فاکتورهای قلبی- عروقی مشــاهده خواهد شد، 2- کدام یک از 
فاکتورهای آمادگی جسمانی ارتباط بیشتری با ریسک فاکتورهای 
قلبی- عروقی دارند. بنابراین هدف کلی مطالعه حاضر بررســی 
ارتباط بین فاکتورهای منتخب آمادگی جسمانی وابسته به مهارت 
و سلامت با ریســک فاکتورهای کلاسیک بیماری قلبی-عروقی 

کارکنان فرماندهی انتظامی استان خراسان شمالی بود.         

مواد و روش ها  

پژوهش حاضر از نوع همبســتگی با ماهیت کاربردی می باشــد 
که به صورت میدانی و آزمایشــگاهی مورد مطالعه قرار گرفت. 
جامعه آمــاری پژوهش حاضر را کارکنان مرد فرماندهی انتظامی 
اســتان خراسان شمالی با دامنه سنی 25 تا 36 سال تشکیل دادند 
که از طریق فراخوان فرماندهی انتظامی شهرســتان بجنورد و بر 
اســاس معیارهاي ورود به تحقیق تعداد 50 نفر آزمودنی سالم، 
به صورت داوطلبانه و تصادفی وارد پژوهش شــدند. معیارهای 
ورود به پژوهش شامل: داشــتن فعالیت ورزشی منظم در شش 
ماه گذشته، عدم مصرف دارو، عدم سابقه بیماری قلبی-عروقی، 
فشــار خون، دیابت و غیره بود. در ابتدا تمام آزمودنی ها، از نظر 
پزشکی مورد بررسی قرار گرفتند و تاریخچه پزشکی و ورزشی 
آنان جمع آوری شد و پس از تکمیل فرم سلامت و رضایت نامه 
شرکت در پژوهش، کاملا با اهداف، خطرات و فواید شرکت در 
این پژوهش آشنا شــدند و آموزش های لازم را در مورد روش 

کار به دو صورت کتبی و عملی دریافت کردند.   

نحوه اندازه گیری فاکتورهای منتخب آمادگی جسمانی 

استقامت قلبی- عروقی: برای اندازه گیری استقامت قلبی- عروقی 

آزمودنی ها،  از تســت 12 دقیقه ای کوپر اســتفاده شــد؛ در این 
آزمون، آزمودنی ها ســعی کردند با اســتفاده از دویدن و راه رفتن 
بیشــترین مســافت ممکن را در مدت زمان 12 دقیقه طی نمایند؛ 
میزان مسافت طی شــده در مدت زمان مذکور تعیین کننده امتیاز 
آزمودنی بود؛ این آزمون از جمله معتبرترین آزمون های اندازه گیری 
وضعیت اســتقامت قلبی– عروقی محسوب می شود به طوری که 
دکتر کنت کوپر1 در سال 1968 میلادی میزان همبستگی 90% بین 
نتایج به دســت آمده از این آزمون و نتایج به دست آمده از آزمون 

حداکثر اکسیژن مصرفی را گزارش کرده است )15(. 
اســتقامت عضلانی: بــرای اندازه گیــری اســتقامت عضلانی 

آزمودنی ها، از تســت دراز و نشست استفاده شد؛ در این آزمون 
از فرد خواسته شد به پشــت بر روی تشک خوابیده و زانوهای 
خــود را در زاویه 45 درجه نگه دارد و فرد دیگری مچ پاهای او 
را گرفته و فرد آزمودنی دســت  ها را کنــار گوش قرار دهد و با 
رعایت تمام نکات آزمون، حرکت دراز و نشست را انجام دهد و 
فرد محقق تعداد هر رفت و برگشــت را برای آزمودنی در مدت 

2 دقیقه محاسبه کرد.
انعطاف پذيری: برای اندازه گیری انعطاف پذیری آزمودنی ها،  از 

تست ولز اســتفاده شد؛ که در این آزمون، از فرد خواسته شد بر 
روی زمین بنشــیند و پاهای خود را بــه فاصله حدود 10 تا 15 
سانتی متر از هم، به جلو دراز کند، از این حالت دست  های خود 
را در طــول پاها به طرف جلو حرکت دهد و تا آنجا که می تواند 
با خم کردن کمر، دست ها را جلو برد و میزان جلو رفتن دست ها 
را با خط کشــی که روی چهار پایه نصب شده بود مشخص شد؛ 
در پایان امتیاز انعطاف  پذیری فرد، عددی بر حسب سانتی متر بود 

که در مرتبه سوم آزمون ثبت شد.
سرعت: برای اندازه گیری ســرعت آزمودنی ها، از دوی 100 متر 

اســتفاده شــد؛ در این آزمون آزمودنی ها پس از شنیدن صدای 
سوت با تمام سرعت مسافت را طی نمودند و مدت زمان دویدن 

هر آزمودنی ثبت شد.
قد آزمودنی ها نیز با قرار دادن قد سنج بر روی سر آن ها، برحسب 
ســانتی متر و با استفاده از قد ســنج دیواری ساخت کشور آلمان 
با دقت 1 میلی متر اندازه گیری شــد؛ وزن و شــاخص توده بدن 
 )Inbody( آزمودنی ها توسط دستگاه سنجش ترکیب بدن )BMI2(
1. Kenneth Cooper
2. Body Mass Index 
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ساخت کشور آلمان مورد ارزیابی قرار گرفت.

نحوه اندازه گیری فاکتورهای کلاسیک قلبی- عروقی 

نمونه گیري خون توسط کارشــناس مجرب علوم آزمایشگاهی، 
48 ساعت پس از اجرای تست های آمادگی جسمانی در شرایط 
12 ســاعت ناشــتایی انجام شد و مقدار 12 ســی سی خون از 
ورید بازویی آزمودنی ها گرفته شــد و داخــل لوله های حاوی 
مــاده ضد انعقاد خــون )EDTA1( جمــع آوری و بلافاصله به 
سرعت سانتریفوژ شدند و پس از جداسازی سرم، سطوح سرمی 
فاکتورهــای HDL،LDL ،TC ، TG بــا روش فتومتریــک و به 
وسیله )کیت های آزمایشگاهی Bionik Iran( اندازه گیری شدند. 

تجزیه و تحلیل اطلاعات و روش آماری

جهت تجزیه و تحلیل یافته ها از روش های آمار توصیفی شــامل 
محاسبه شاخص های گرایش به مرکز و انحراف معیار، روش های 
آمار اســتنباطی شــامل آزمون کولموگروف- اسمیرنوف جهت 
بررســی نرمال بودن داده ها و از ضریب همبســتگی اســپیرمن 
برای تعیین همبســتگی بین متغیرهای پژوهش استفاه شد؛ تمام 
محاســبات آماری با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 

صورت گرفت.  

یافته ها

اطلاعات این بخش در سه قسمت ارائه می شود. در قسمت اول، 
ویژگی های فردی آزمودنی ها )n= 50( شــامل: سن، قد، وزن و 
شــاخص توده بدنی در )جدول 1( ارائه شــده است. در قسمت 
دوم، میانگین نمرات فاکتورهای منتخب آمادگی جسمانی، شامل: 
اســتقامت قلبی- عروقی، اســتقامت عضلانی، انعطاف پذیری، 
ســرعت و میانگین نمرات فاکتورهای کلاســیک قلبی- عروقی 

1. Ethylenediaminetetraacetic Acid

شــامل: HDL، LDL، TC، TG در )جدول 2( ارائه شــده است 
و در قســمت آخر ضرایب همبســتگی بین فاکتورهای آمادگی 
جسمانی و فاکتورهای کلاســیک قلبی- عروقی در )جدول 3( 

تحلیل آماری شده است.

جدول 1– ویژگی های فردی آزمودنی ها

ميانگينمتغير
انحراف 
معيار 

30/413/80سن )سال(
174/364/71قد )سانتی متر(

79/161/09وزن )کیلوگرم(
26/013/10شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

جدول 2– نمرات فاکتورهای منتخب آمادگی جسمانی و 
فاکتورهای کلاسیک قلبی- عروقی

ميانگينمتغير
انحراف 

معيار
2091/60337/94استقامت قلبی- عروقی )متر(

52/4618/37استقامت عضلانی )تکرار(
39/047/74انعطاف پذیری )سانتی متر(

12/330/99سرعت )ثانیه(
HDL (mg/dl)41/139/43
LDL (mg/dl)85/3222/27
TC (mg/dl)148/4829/81
TG (mg/dl)119/7283/78

بر اساس نتایج به دست آمده، بین استقامت قلبی- عروقی و TC رابطه 
معکوس و معنی داری وجود داشــت )p= 0/024 ، r=-0/319(، این 
 HDL، LDL، در حالی  اســت که بین استقامت قلبی- عروقی و
TG چنین نبــود؛ در مورد مقادیر اســتقامت عضلانی نیز نتایج 

جدول 3–نتايج آزمون ضريب همبستگی اسپيرمن برای بررسی رابطه بين متغيرهای پژوهش

سرعتانعطاف پذيریاستقامت عضلانیاستقامت قلبی- عروقیمتغيرها
)r()p()r()p()r()p()r()p(

HDL )mg/dl(-0/2730/55-0/1210/401-0/2690/0590/2760/052
LDL )mg/dl(-0/1750/224-0/1580/2720/0800/5810/1440/317
TC )mg/dl(-0/3190/024-0/3020/0330/0250/8650/3320/018
TG )mg/dl(-0/1700/239-0/2030/1570/0440/7620/2960/037
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آزمون نشان داد که شاخص مذکور رابطه معکوس و معنی داری 
بــا TC دارد )p= 0/033 ,  r=-0/302(؛  اما رابطه معنی داری با 
HDL، LDL و TG مشاهده نشد؛ همچنین بین انعطاف پذیری و

HDL ، LDL، TC، TG رابطه معنی داری مشــاهده نشد؛ در آخر 

 TG و TC نیز، رابطه مســتقیم و معنی داری بین سرعت با مقادیر
یافت شــد )p= 0/037 , =0r/296( ،)p= 0/018 , r= 0/332( اما 
بر مقادیر HDL و LDL شاخص مورد بررسی رابطه معنی داری 

مشاهده نشد.      
 

بحث و نتیجه گیری          
ایــن پژوهش با هدف بررســی ارتباط بیــن فاکتورهای منتخب 
آمادگی جسمانی وابسته به مهارت و سلامت با ریسک فاکتورهای 
کلاسیک بیماری قلبی- عروقی کارکنان فرماندهی انتظامی استان 
خراســان شمالی انجام شــد؛ نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین 
استقامت قلبی - عروقی و استقامت عضلانی باTC  رابطه معکوس 
و معنی داری وجود دارد و می توان گفت افرادی که دارای استقامت 
قلبی- عروقی و اســتقامت عضلانی مطلوبی هستند، سطح سرمی 
TC آن ها پایین تر و مطلوب تر از افرادی می باشــد که از استقامت 

قلبی- عروقی و اســتقامت عضلانی کمتری برخوردار هســتند، 
همچنین رابطه مســتقیم و معنی داری بین سرعت با مقادیر TC و 
TG یافت شــد، به عبارت دیگر هر چه رکورد ســرعت در افراد 

پایین تر باشــد، میزان TC و TG آن ها نیز پایین تر خواهد بود؛ از 
این رو میزان آمادگی جســمانی می تواند یک نشان گر مهم و موثر 
در سلامت سیســتم قلب- عروقی کارکنان نیروی انتظامی باشد؛ 
ایجاد و حفظ سطح مناسبی از زیر مجموعه های آمادگی جسمانی 
از جمله اســتقامت قلبی-عروقی، استقامت عضلانی و سرعت به 
معنای قرارگیری ســطوح ریســک فاکتورهای قلبی- عروقی در 
محدوده مطلوب تر می باشــد و برعکس میزان آمادگی جســمانی 
پایین ناشــی از عدم فعالیت جســمانی با تغییرات نامطلوب در 
ســطوح لیپیدی همراه خواهد بود، در این راستا جی یونگ لی1 و 
همــکاران )2010(، نشــان دادند افرادی که از اســتقامت قلبی- 
عروقی بالاتری برخوردار هستند، سطح TC مطلوب تری نسبت به 
افراد دیگر دارند )16( که با پژوهش حاضر همسو می باشد. کوپر2 
و همکاران )1976(، در مطالعه ای ســطوح آمادگی جســمانی در 
1. Lee gi young
2. Cooper

مقابل عوامل خطر عروق کرونر مردان میانسال آمریکایی را مورد 
بررسی قرار دادند و در پایان بررسی ها، همبستگی قابل توجهی بین 
آمادگی جســمانی با سطوح ســرمی TC و TG مشاهده کردند و 
عنوان داشــتند که آمادگی جسمانی با عوامل خطر کمتر کرونری 
مرتبط اســت )17( که با نتایج پژوهش حاضــر همخوانی دارد. 
آگــرن3 و همکاران )1991(، در مطالعه خــود رابطه بین آمادگی 
جسمانی با لیپیدهای سرم و تجمع پلاکتی در دانش آموزان دختر 
اروپایی را مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند که همبستگی 
معکوسی بین آمادگی جسمانی با سطوح TG، TC و LDL وجود 
دارد و عنوان داشــتند که بهبود آمادگی جسمانی به تغییرات مفید 
در غلظت لیپیدهای سرم و کاهش تمایل به تجمع پلاکت ها منجر 
  TCخواهد شد )18(، این یافته ها با نتایج پژوهش حاضر در مورد
و TG همخوانی داشته و در مورد نتیجه LDL همخوانی ندارد که 
دلیل این مغایرت اغلب می تواند ناشــی از نوع جنســیت و سن 
متفاوت آزمودنی ها باشد. گوتین4 و همکاران )2005(، ارتباط بین 
آمادگی جسمانی با تری گلیسیرید نوجوانان سیاه و سفید پوست 
مدارس منطقه آگوستا ایالت جورجیا آمریکا را مورد بررسی خود 
قرار دادند و پس از ارزیابی های نهایی دریافتند که میزان TG در 
ســفید پوستان بیشــتر از سیاه پوستان بوده اســت و بین آمادگی 
جسمانی با TG در هر دو گروه ارتباط معکوسی وجود دارد )19( 
که نتیجــه با پژوهش حاضر همســو می باشــد. کاتزمرزیک5 و 
همکاران )1999(، در پژوهشــی به بررسی فعالیت بدنی، آمادگی 
جسمانی و عوامل خطر بیماری عروق کرونر قلب جوانان 9 تا 18 
ســال کبکی پرداختند و در پایان به این نتیجه رسیدند که آمادگی 
جسمانی با ســطوح HDL، LDL و TG مرتبط است )20( که با 
نتیجه پژوهش حاضر در شــاخص TG همســو بوده است؛ اما با 
نتایج شــاخص های HDL و LDL ناهمســو می باشــد؛ دلایل 
مغایــرت در برخی نتایج را می توان تفاوت ســنی آزمودنی ها و 
قرارگیری افــراد در موقعیت های جغرافیایی گوناگون دانســت. 
فروبرگ و لارس6 )2005(، در پژوهشــی به بررسی فعالیت بدنی 
و آمادگی جسمانی و ارتباط آن با عوامل خطر بیماری های قلبی 
- عروقــی کودکان اروپایی پرداختنــد و عنوان کردند که فعالیت 
بدنی و داشتن آمادگی جسمانی با بهبود سطوح HDL و LDL به 
3. Agren
4. Gutin
5. Katzmarzyk
6. Froberg and Lars
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عنوان عوامل خطر بیماری های قلبی - عروقی همراه اســت )21( 
که بــا نتایج پژوهش حاضر مطابقت نــدارد، یکی از علل اصلی 
تناقض در نتایج اغلــب آزمودنی های کودک پژوهش فروبرگ و 
لارس در مقابل آزمودنی های بزرگسال پژوهش حاضر بوده باشد. 
اس تی آماند1 و همکاران )1999(، در مطالعه ای به بررسی ارتباط 
بین آمادگی جســمانی با پروفایل لیپیــدی مردان و زنان کانادایی 
پرداختند و گزارش کردن که بین آمادگی جســمانی و TG هر دو 
گروه همبستگی منفی و معنی داری وجود داشت؛ اما این همبستگی 
در سطح LDL یافت نشد )22( که با نتایج پژوهش حاضر همسو 
می باشد. کستکا2 و همکاران )1999(، ارتباط بین فعالیت بدنی و 
آمادگی جســمانی با سطوح پلاســمایی لیپید و لیپوپروتئین های 
سالمندان فرانسوی را مورد بررسی قرار دادند و در پایان پژوهش 
خود، همبســتگی معنی داری بین آمادگی جســمانی با ســطوح 
HDL، LDL  و TC مشــاهده کردنــد )23( که با نتایج پژوهش 

حاضر در موردTC  همخوانی داشــته است؛ اما در مورد HDL  و
LDL  همخوانی ندارد، که علت تناقض در برخی نتایج اغلب به 

آزمودنی های میانســال پژوهش کســتکا و همکارانش در مقابل 
آزمودنی های بزرگســال پژوهش حاضر مرتبط می باشد، همچنین 
ســبک زندگی متفاوت افراد نیز می تواند بر نتایج پژوهش ها تاثیر 
گذار باشــد. پارتو3 و همکاران )2015(، در پژوهشــی به بررسی 
نقش آمادگی قلبی- عروقی بر ســطوح لیپیدهای پلاسما جوانان 
آمریکایی پرداختند و در پایان گزارش کردند که رابطه معنی داری 
بین آمادگی قلبــی- عروقی با LDL و HDL وجود دارد؛ اما بین 
آمادگــی قلبی- عروقی با TC رابطه معنی داری وجود ندارد )24( 
که با یافته های پژوهش حاضر مغایرت دارد و اغلب سن گوناگون 
آزمودنی ها و تنوع در ارزیابی متغیرها علل این تناقض بوده است. 
ســوتر و هاوز4 )1993(، در مطالعه ای رابطه آمادگی جســمانی، 
چربی بدن، رژیم غذایی و نیمرخ چربی خون جوانان آمریکایی را 
مورد ارزیابی قرار دادند و بیان داشتند که آمادگی جسمانی با هیچ 
یک از غلظت های لیپیدی خون در پسران و دختران ارتباط معنی 
  HDL،LDL داری ندارد )25( که با نتایج پژوهش حاضر در مورد
همخوانــی داشــته و در مورد نتایــج TC و TG پژوهش حاضر 
همخوانی ندارد کــه علت مغایرت در بعضی نتایج اغلب ســن 
1. St-Amand 
2. Kostka
3. Parto
4. Suter and Hawes

متفــاوت آزمودنی ها و جامعه آمریکایــی در مقابل جامعه ایرانی 
باشد، همچنین نوع تغذیه و میزان فعالیت روزانه می تواند از علل 
تاثیرگذار دیگر بر نتایج باشــد. آنــدراد5 و همکاران )2014(، در 
مطالعه ای به بررســی آمادگی جســمانی در نوجوانان شهری و 
روســتایی اکوادور و ارتباط آن بــا لیپیدهای خون پرداختند و در 
پایان به این نتیجه دســت یافتند که همبســتگی معنی داری بین 
آمادگی جســمانی با TG نوجوانان شهری و روستایی وجود دارد 
)26( کــه با نتیجه پژوهش حاضر همســو می باشــد. برتولی6 و 
همکاران )2003(، رابطه آمادگی قلبی- عروقی و لیپوپروتئین کم 
چگال مردان ایتالیایی مبتلا به ســندروم متابولیک را مورد بررسی 
 LDL قرار دادند و عنوان داشتند که بین آمادگی قلبی- عروقی با
رابطــه معنی داری وجــود دارد )27( که با یافتــه مطالعه حاضر 
همخوانی ندارد؛ اغلب علت عدم همخوانی نتیجه LDL به میزان 
سلامت آزمودنی ها مرتبط باشد. آستین7 و همکاران )1993(، در 
مطالعه ای به بررســی رابطه آمادگی جسمانی با پروفایل لیپیدی 
نوجوانان آمریکایی مبتلا به دیابت پرداختند و مشاهده کردند که 
آمادگی جســمانی همبستگی معکوسی با TC،  TGو LDL دارد؛ 
اما با HDL همبستگی یافت نکردند )28( که با نتایج TC، TG و 
HDL پژوهش حاضر همســو و با نتیجه LDL  ناهمسو می باشد، 

یکــی از علل تناقض در نتیجه LDL ممکن اســت آزمودنی های 
مبتلا به دیابت پژوهش آستین و همکارانش در مقابل آزمودنی های 
سالم پژوهش حاضر باشد. مسا8 و همکاران )2006(، نشان دادند 
آمادگی جسمانی با سطوح TC و TG  نوجوانان اسپانیایی به طور 
معنی داری مرتبط اســت )29( که با نتایج پژوهش حاضر همسو 
می باشد. اســترنفلد9 و همکاران )1999(، تغییرات هفت ساله در 
آمادگی جسمانی، فعالیت بدنی و پروفایل لیپیدی جوانان آمریکایی 
را مورد ارزیابی قرار دادند و در پایان دوره هفت ساله دریافتند که 
 LDL، TC، و افزایش HDL کاهش آمادگی جســمانی با کاهش
TG و برعکــس افزایش آمادگی جســمانی بــا افزایش HDL و 

کاهش LDL، TC، TG مرتبط است )30( که با یافته های پژوهش 
حاضر در شاخص های TC و TG همخوانی دارد و علت مغایرت 
در شاخص های HDL و LDL ممکن است به طول دوره پژوهش 

5. Andrade
6. Bertoli
7. Austin
8. Mesa
9. Sternfeld
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و جوامع متفاوت مرتبط باشــد. دورانت1 و همکاران )1993(، در 
مطالعه ای به بررســی رابطه بین فعالیت بدنی، آمادگی جسمانی و 
ترکیب بدن با ســطوح لیپیدی کودکان خردسال اسپانیایی تبار و 
مکزیکی اصیل پرداختند و در پایان بررســی ها عنوان داشتند که 
ســطوح بالاتر آمادگی جسمانی با سطوح TG و TC مطلوب تری 
در این کودکان خردســال همراه بود )31( کــه با نتایج پژوهش 
حاضر همسو می باشد. گیبونس2 و همکاران )1983(، ارتباط بین 
آمادگی جسمانی و غلظت تری گلیسیرید زنان آمریکایی را مورد 
بررسی قرار دادند و پس از بررسی های نهایی دریافتند که آمادگی 
جســمانی با TG به طور مستقل مرتبط اســت )32( که با نتیجه 
پژوهش حاضر مطابقت دارد؛ نتایجی که به منظور ارزیابی سلامت 
قلب-عروق مطرح می شوند به طور معمول در بین افراد معمولی، 
ورزشــکاران یا جوامع بی تحرک و بیمار متفاوت هســتند و می 
تواند متاثر از تفاوت های فردی آن ها از جمله: ســن، جنســیت، 
شاخص توده بدنی، موقعیت جغرافیایی محل زندگی و غیره بوده 
باشد ؛ با این حال تعداد زیادی از شواهد نشان می دهد که سطوح 
بالاتر آمادگی جسمانی به طور علّی با کاهش بروز بیماری عروق 

1. Durant
2. Gibbons

کرونر قلب مرتبط است؛ این رابطه ممکن است تا حدی از طریق 
تأثیر آمادگی جســمانی مطلوب ناشــی از انجام فعالیت بدنی بر 
غلظت های پلاسمایی لیپیدها و لیپوپروتئین ها ایجاد شود؛ تجزیه 
و تحلیل های مقطعی به طور مداوم نشان می دهد که افراد فعال تر 
و متناسب تر نسبت به افراد غیرفعال، از ریسک فاکتورهای قلبی- 
عروقی بهتری برخوردار هستند؛ لذا بر اساس نتایج این تحقیق و 
سایر تحقیقات صورت گرفته می توان نتیجه گیری کرد که ارتقاء 
آمادگی جسمانی باعث ایجاد تغییرات مطلوب در سطوح پروفایل 
لیپیدی و تقویت سیســتم قلبی- عروقی می شــود و اغلب نقش 

موثری در پیشگیری از بیماری های قلبی- عروقی داشته باشد.  

تشکر و قدردانی 

ایــن مقاله برگرفتــه از طرح تحقیقاتی به شــماره 394020533 
می باشــد که با حمایت مالی دفتر تحقیقات کاربردی فرماندهی 
انتظامی اســتان خراسان شمالی انجام شــده است؛ لذا از پرسنل 
محتــرم این ســازمان که ما را در تمامی مراحــل پژوهش یاری 

کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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