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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 7/2/99تاریخ پذیرش:         5/9/99تاریخ دریافت:  9911تابستان / 2/شماره نهمسال 
  

 نشانان شهر سبزوار با استفاده از آزمون پله بررسی حداکثر ظرفیت هوازی آتش
 

 5زهرا شریفی، 4،3صدیقه رستاقی، 2ی، فاطمه ابارش1، غزل محمدی1حسین کریمیان

 چکیده

ستند. این  نشانی جزء مشاغل خطرناکی است که افراد برای انجام فعالیت خود نیازمند انرژی و ظرفیت هوازی بالا هآتش مقدمه:

 نشانان شهر سبزوار انجام شد.پژوهش با هدف تعیی  حداکثر ظرفیت هوازی و عوامل مرتبط با آن با استفاده از آزمون پله در آتش

آوری پایگناه انجنام شند. جلن  5نشان بخنش عللیناتی شنهر سنبزوار  در آتش 55تحلیلی روی -ای  مطالعه توصیفی  ها:روش

و  Tuxworthرینری ظرفیننت هننوازی بننه کلننف آزمننون پلننه  رو  توسننط پرسشنننامه  اننندازه اطلاعنا  دموررافیننف افننراد

Shahnawazافزار ( و نتایج حاصل از آزمون و پرسشنامه توسط نرمSPSS  و آزمون پیرسنون و  99نسخهt-test  منورد تجزینه و
 تحلیل قرار ررفت. 

لیتر بر دقیقه بود. حنداکثر ظرفینت هنوازی  92/2 ± 252/0بررسی نشانان مورد میانگی  حداکثر اکسیژن مصرفی در آتش یج:نتا

در طبقنه  90-99و  20-29  20-29های سننی نشانان مورد مطالعه بر اساس مقادیر معیار حداکثر ظرفیت هوازی در رروهدر آتش
ولنی  ؛(>09/0Pر داشنت  رابطه معنادا BMIمتوسط قرار ررفت. هلچنی  حداکثر ظرفیت هوازی با رروه سنی  قد  وزن  ورز  و 

بی  حداکثر ظرفیت هوازی با وضعیت تأهل  سابقه کار  شنلل دوم  تحصنیلا  و مصنرف سنیگار رابطنه معننادار مشناهده نشند 
 05/0P>  .) 

  یانگیناز م یولن ؛شتریب گرید یشلل هایاز مطالعا  انجام شده در رروه  یهواز تیحداکثر ظرف  یانگیم گیری:بحث و نتیجه

و کنتنر   یجسنلان یو آمنادر ورزشنی مننم  برنامه با هاآن یتوان هواز شودیم هیرو توص  یکلتر بود. از ا گردی شانانندر آتش

 انجام شود. یشتریمتناسب با کار با دقت ب یجسلان یاز آمادر نانیلقبل استخدام جهت اط نا یو معا ابدی شیوزن  افزا

 پلهآزمون   یهواز تینشان  حداکثر ظرفآتش واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

در  تی و فعال نش ان ش ل  تت   تی با توجه به ماه 

 نی ا نیم ممور ق،ی امداد و نج ا  و افا اح    نهیزم

 تیش اهد   وادم ملت    و مم دوم وستهی  فه پ

ج ءح  ش ان ن(. س ازما  تت  1اف اد جامع ه هت تند  

و امداد و نجا    منیا تتمیو مهم س  اص  هایبل 

 5 از  ک ی  فه  نی(. ا2  شود ه  کشور محتوب م

  ی موم گ ءا یبا م  شمال یکایشل  خط ناک در تم 

نا  ش ناخته ش دا اس ت  111111در ه   8/88  شل 

(. مش  ا   م   تا  ب  ا ام  داد و نج  ا  از جم   ه 3 

هتتند ک ه   ملت ا زایعوام  تن  یدارا نشان تت 

عم ک  د و  ، روان  - جتمان تیوضع یرو تواند م

(. واضح اس ت 8باشد    گذاریاف اد تمث  دگزن تیایک

 توان ای  ب ه ش ا ش ل  تی نشانا  بنا ب ه ماهکه تت 
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 ءی تن ا  ن  کیءیدارند و عم ک د ف ازین ی بالا  جتم

 (. 5  هاستت  یهواز تیتابع ظ ف

( عاار  اس ت max2VO  یهواز تیظ ف  داکث    

  هیب ه وس  تواند که ف د م  ژنیمقدار اکت نیشت یاز ب

خو  انتقال دهد  قیجذب کند و از ف   ستگاا تناتد

 تی (.  داکث  ظ ف6ق ار دهد   هاچهیماه اریو در اخت

در اف    اد ملت      متا   او  اس   ت و از  یه   واز

 ، روان  ، از جم ه عوام  جتمان یمتعدد یفاکتورها

ک ه   دپذی م  یتمث کیولوژیءیف های ژگیو و  طیمح

در زنا  هم کمت  ( و 7  ابدی سن کاه  م  یبا افءا

 ءی ن  و   ک ا  ورزش  نی(. تم  8از م دا  است  

 (. 9  گ دد در ف د م یهواز تیظ ف  یباعث افءا

  ملت ا   یاز وسا max2VO ی گیمنظور اندازا به   

مانند دوچ خه ارگومت ، ن وار نقال ه و پ ک ا  اس تاادا 

تزم  و  پ   ه نت  ات ب  ه  ن،یب   نی  ام  ا در ا ؛ش  ود م  

ت  نت ات ب ه  یارجح است و ب ت   گ ید هایتزمو 

 ازی گ ا  ن ءا یاست که به تجه نای در هاروش  یسا

در   و ب ه تس ان ت تیش د  ن ا ایک ال ازمن دیندارد، ن

(. 11  رودم   ک ار ب الا ب ه یبا  ج م تم ار  تیجمع

ثابت ش د ک ه   یدری و همکارا در مطالعه  نیهمچن

در ب  تورد   ی ت دم یاز تزم و  پ  ه ب ه ج ا توا  م

max2OV   11استاادا نمود.) 

 ی وی  ن کی  ی ک  ارگیب ه یب   ا اری مع نت   یمه م   

ف د است. ب  اساس تم ار   جتمان تمادگ  نشا ،تت 

 National Fire  کایتت  تم   مؤسته محافظت م 

Protection Association)NFPA ،95  درص    د

مش کت    ی که ب ه دل یامداد ی وهایدر ن  یموم گ

موج     وادم  توان د م دهد، رخ م  تنات - ق ا

ل ذا ؛ (12شود   گ ا ید  ف د و  ت یب ا  یناپذجا ا 

 نا یافم ب ای نشانا تت  یهواز تیظ ف قیدق  ابیارز

متناس  بود  ف د با شل   نهمچنی و هات   از ستمت

ر  م  ام ا ع   ؛(13باش د   م  یض  ور یخود ام  

ا  کارکن  ا ی در م  تنات  - ق ا  هاییماریب تیاهم

نش انا  عم ک  د تت   یوک ه ر ی یو تمث نشان تت 

 نی ا کارکن ا  نیدر ب   شل  نا یهنوز معا گذارد، م

؛ ش ود و م ت  انجام نم  ایسازما  به صور  دورا

ب ه  یض  ور نهیزم نیدر ا یشت یب قا یلذا انجام تحق

پ ژوه  را ب   ت   نیا نیام ، محقق نی. ارسد نظ  م

  داکث   نی یب ا ه دت تعداشت تا مطالعه  اض   را 

و عوام  م  تا  ب ا ت  ب ا اس تاادا از  یازهو تیظ ف

 انج ام ب ه س اءوار ش ه  نش انا تزمو  پ  ه در تت  

 .رسانند

 

 هاروشمواد و 

 - ایاز ن و  توص   مقطع  ایپژوه   اض ، مطالعه

 گ اایپا 5در  یکه به ص ور  س ش ماراست    تح ی

ام ش د. ج ان  1397اءوار در س ال  شه  س نشان تت 

پ        ژوه   نی        ک        د اخ        ت  ا

IR.MEDSAB.REC.1397.117 بود . 

امداد و نج ا  و   اتیبل  عم  کارکنا ک   تعداد   

در  حیتوض نا  بود. پس از 91  نشانتت  قیافااح   

 تی  ب    مح مان ه مان د  هو دی م ورد پ ژوه  و تمک

 – کدموگ افی  افتع ا  پ سش نامه کنندگا ،ش کت

خموص سن، س ابقه ک ار،  در  الاتؤس ی،  او شل 

تمه   ،  تیش  ل  دوم، وض  ع ، ش  اخت ت  ودا ب  دن

و  گاریورزش در هاته، مم ت س  ءا یو م ت یحمت

 ، اتی کارکن ا  بل   عم   تم ام نیب  ، کوله تنات 

 ، اتی بل  عم کارکنا  نا   91 ا یشد که از م عیتوز

س ال در  2از  شت یها بکه سابقه کار ت  های نشا تت 

و  یب ه همک ار  ی نا  ما 55ود، تنها ب  اتیبل  عم 

نمودن د. در   یرا تکم هنامانجام تزمو  بودند و پ سش

نا   در  71ت ا  31 نی جم نمونه ب ءیمطالعا  مشابه ن
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 (.  2،18-16نظ  گ فته شدا است  

 پ  ه تزم و  از اس تاادا با نشانا تت  یهواز تیظ ف 

 تی ظ ف  ابی ارز یش د. ب  ا  ابی و ارز ی گی اندازا

وج ود دارد   ملت ا  یهابا تزمو  پ ه، روش یزهوا

 اف  اد، ق د ب ا متناس  پ ه ارتاا  هااز ت   که در ب خ

ارتا ا  پ  ه ثاب ت و تنه ا  ءی ن  و ب خ  کن د م  تلیی

 قی   اس ت. مت  ماب ب ا تطای متل ت،یمتناس  با جنت 

 ه ایتا او  رود ارتاا  پ ه ب  اساس قد، ا تمال م 

ب  ود و اعتا ار  نیاد از ب از قد اف    ناش  کیومکانیب

از   ک  یام  ا  ؛(17  اب  دی  یپ   ه اف  ءا ه  ایتزم  و 

 جم  ه از ،پ  ه ه ایاز تزم و   ب خ  هایتیمحدود

است که چو  ب  اساس قد  نی(، اFrancis  18 روش

 ءی ارتاا  ن میک د و تنظ میتنظ دیاف اد، ارتاا  پ ه را با

ش دا ک ه   نبی یپ  خاص  سن هایگ وا یب ا ص فاب

 ؛ش ود سال را شام  م 38  یز  سن هایگ وا مومابع

سال قاب    89 - 21  مطالعه با گ وا سن نیا یلذا ب ا

 یک  ه ب   ا ه  ای روش  یس  ا ا ی  اس  تاادا نا  ود. در م

 ارتا ا  ه اشدا و در ت   بالات  ف ا   سن هایگ وا

 ب ا Shahnawazو  Tuxworth روش است ثابت پ ه

در  ل ذا ؛ (19  شد انتلاب ت  دقت و قدمت به توجه

ای ن با اس تاادا از  یهواز تیمطالعه،  داکث  ظ ف نیا

روش در  نی ناض محاساه شد. ا ی گیاندازا با روش

 ، ف ا     ان یا یجامع ه ک ارگ  کیدر  1997سال 

روش ف  د  نی (. در ا19است   افتهیو توسعه  نیتدو

 81مش لت   رتا ا پ  ه ب ا ا کیاز  قهیدق 5به مد  

( ه اخ انم یب  ا مت  سانت 33و  ا یتقا یب ا مت  سانت

رفته، سپس نشتته  نییپا و بالا قهدقی در پ ه 25 ن خ با

 31 ه ایهی در ثان یناض و هیثان 31و پس از گذشت 

ض   با   قی  از ف  181 ت  ا 151و  121ت  ا  91، 61 ت  ا

 ،ی گی. پس از اندازاشود م ی گیگ د  اندازا ا یش 

و  bابت دا ش اخت   ی ، به ت ت2و  1رواب   قیاز ف 

 محاساه شد. یهواز تیسپس  داکث  ظ ف

 
 

  (             1   رابطه

 

 b  378/1- = 2maxVO+67/8(                           2 رابطه 
  

 

و  Tuxworth روشفاق  تزمو  پ هانجام  یب ا

Shahnawaz ساخته  مت  سانت 81به ارتاا   ایپ ه

پ ه ساخته شدا، تزمو   ی ایپا  ب رس ی(. ب ا19شد  

 کی  هشت نا  در دو نوبت با فاص ه زمان یپ ه رو

ق ار گ فت.   ت  مورد ب رس جیهاته انجام شد و نتا

( Intra-class correlation coefficient   یض 

ICC ،86/1 ی ایپا ادست تمد که نشا  دهنده ب 

 کنندااست. ضمناب به اف اد ش کت  هیوس نیمناس  ا

دادا شد که در صور  ب وز  حتوضی همطالع در

 یاز اج ا توانند م  وجود ه گونه نارا ت ای  ختتگ

از انجام تزمو ،  یاادامه تزمو  انم ات دهند. نمونه

 .قاب  مشاهدا است 1در شک  
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 نشانی شهر سبزوارهای آتشواحد عملیاتی پایگاه نشانانآتشانجام آزمون پله توسط  :1شکل 

 

نتایج  اص  از تزمو  و پ سشنامه توس    در نهایت،

و تزم  و  ک  ای م ب  ع،  19نت  له  SPSSاف  ءار ن   م

ANOVA  و ت  تتت م ورد تجءی ه و تح ی   ق  ار

 گ فت.

 

 جینتا

تمام جمعیت مورد ب رس  م د بودند و میانگین س ن 

سال( و  28-87سال  محدودا سن   9/36 ± 5/5تنا  

ت   در محدودا مسانت  9/175 ± 1/2میانگین قد اف اد 

± 2/8ه ا مت ( بود. می انگین وز  ت سانت  198-165

کی   وگ م( ب  ود.  61-118کی   وگ م  ب  ا دامن  ه  6/79 

نش ان  میانگین سابقه کاری در بل   عم ی ات  تت  

نش انا  درص د از تت   7/52سال بود و  8/11 ± 9/5

درص د  9/71سابقه کاری بیش ت  از دا س ال داش تند. 

الی ت در ای ن   ف ه، ش ل  دیگ  ی فع به جءحاف اد 

س اعت  5/5 ±5/1نداشتند. می انگین ورزش در هات ه 

گون ه فعالی ت نشانا  ه ی درصد از تت  9/11بود و 

ورزش  در ف ول هات ه نداش تند. س ای  خموص یا  

 .ارائه شد 1د مطالعه در جدول دموگ افیک اف اد مور

 

 (N=  55عه ): خصوصیات فردی و دموگرافیک افراد مورد مطال1جدول 
  متغیر

 2/91 45 متأهل وضعیت تأهل

 1/9 9 مجرد

 9/9 4 سال 22 - 29 سن

 4/45 92 سال 92  -99

 5/91 22 سال 52 -59

 9/57 21 سال 92تا  9 سابقه کاری

 5/54 24 سال 22تا  99

 9/7 5 سال و بیشتر 29

 4/54 24 4/91- 9/25 شاخص توده بدنی

 4/45 92 به بالا 24

 4/45 92 و کمتر دیپلمفوق تحصیلات

 4/54 24 و بیشتر کارشناسی
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  متغیر

 9/29 91 دارد شغل دوم

 9/72 99 ندارد

 9/92 1 ندارد فعالیت ورزشی

 4/95 99 ساعت در هفته 4تا  9

 4/95 99 ساعت در هفته 92تا  1

 22 99 ساعت در هفته 94تا  99

 1/9 2 دارد مصرف سیگار

 5/91 49 ندارد

 922 44 دارد کوله تنفسی

 

 

تمدا از تزم و  پ  ه، می انگین دستبا توجه به نتایج به

نشانا  مطالع ه  اض    داکث  ظ فیت هوازی در تت 

لیت  ب  کی  وگ م می   3/35 لیت  ب  دقیقه  9/2 ± 26/1

 ب  دقیقه( بود. 

ب   ا اس   تاادا از روش نت   ایج تح ی     رگ س   یون  

Backward     م ب  وب ب  ه متلی    عوام    در ب رس

متلی ه  ای س  ن، نش  ا  داد ک  ه ( max2VO  وابت  ته

 ه ایکنن دا بین  پ ی شاخت تودا بدن  و ورزش، 

max2VO  15/1 بودن  د اف   اد م  ورد مطالع  ه>P )

 (.2 جدول 

درصد اس ت  51/83مقدار ض ی  تعیین مدل ب اب     

درص د از تلیی  ا  متلی    51/83دهد که که نشا  م 

وس   متلی ه ای مت تق  م دل ( تmax2VOوابتته  

 .بین  شدا استپی 

 
 Backwardرگرسیون خطی با استفاده از روش  :2 جدول

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients P-value متغیر وابسته هاکنندهیشگوییپ Model 

B Std. 

Error 

Beta     

 9  سن 242/2 -217/2 229/2 -297/2

   وضعیت تأهل 297/2 997/2 292/2 291/2

  max2VO سابقه کاری 129/2 -295/2 224/2 -229/2

227/2-  شغل دوم 594/2 -219/2 229/2 

 تحصیلات 125/2 -221/2 225/2 -229/2

 ورزش 255/2 299/2 224/2 292/2

 مصرف سیگار 129/2 -247/2 222/2 -299/2

 یشاخص توده بدن 222/2 572/2 221/2 294/2

294/2- 227/2 244/2- 225/2  2  سن 

292/2 225/2 299/2 294/2   max2VO ورزش 

   شاخص توده بدنی 222/2 519/2 221/2 295/2
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جهت ب رس  ارتااب  داکث  اکتیژ  مم ف  با 

( 3 جدول  t-test تزمو مم ت سیگار نیء از 

 تی داکث  ظ ف نیب یارتااب معناداراستاادا شد و 

مشاهدا نشد  ا یبقه استعمال دخانو سا یهواز

 699/1=P.) 

 

 t-testآزمون : بررسی ارتباط میان حداکثر اکسیژن مصرفی با مصرف سیگار با استفاده از 3جدول 
 

 

 

 

 

 

کث  دست تمدا، میانگین  داه توجه به نتایج ببا 

نشانا  ( در تت 2maxVOاکتیژ  مم ف   

بندی  داکث  لیت  ب  دقیقه بود. فاقه 25/1±93/2

های سن  ملت   مذک  در گ وا ظ فیت هوازی اف اد 

 ا استارائه شد 8جدول  ب اساس مقادی  معیار در

 داکث  ظ فیت  ،بندی. با توجه به این فاقه(21 

نشانا  مورد های سن  در تت هوازی در تمام گ وا

 (.5ب رس  در فاقه متوس  ق ار داشت  جدول 

 

 
 

 راساس مقادیر معیا های سنی مختلف افراد مذکر برحداکثر ظرفیت هوازی گروه بندیطبقه :4 جدول
 (ml/kg/minحداکثر ظرفیت هوازی ) بندیطبقه گروه سنی

 ضعیف بسیار ضعیف متوسط خوب عالی عالی بسیار

29-22 12≤ 19-49 42-59 52-95 99-24 25≥ 

99-92 41≤ 47-59 51-99 91-99 92-29 22≥ 

59-52 45≤ 49-54 55-91 94-27 21-22 99≥ 

49-42 42≤ 59-59 52-95 99-24 25-91 97≥ 

19-12 51≤ 54-59 52-99 92-29 22-91 94≥ 

 

 مورد بررسی نشانانآتشهای سنی هوازی گروه میزان حداکثر ظرفیت: 5 جدول

 

 بحث

کار های انتا  و بهشناخت خموصیا  و ظ فیت

گماشتن وی در محیط  متناس ، یک  از اهدات ع م 

باشد. این مطالعه با هدت ب رس  ارگونوم  م 

نشانا  به منظور تگاه  از  داکث  ظ فیت هوازی تت 

ظ فیت انجام کار فیءیک  تنا  و همچنین شناسای  

  م تا  با  داکث  اکتیژ  مم ف ، انجام عوام

( max2VO. میانگین  داکث  اکتیژ  مم ف   گ فت

 P- value درصد تعداد سیگار مصرف 

2maxVO 199/2 1/9 2 دارد 

 5/91 49 ندارد

 وضعیت حداکثر ظرفیت هوازی با توجه به مقادیر معیار (ml/kg/minمیانگین ) تعداد )درصد( گروه سنی

 متوسط 49/91 (9/9) 4 29-22

 متوسط 47/94 (4/45) 92 99-92

 متوسط 24/95 (5/91) 22 59-52
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های سن  نشانا  مطالعه  اض  در تمام گ وادر تت 

نشانا  مورد ب رس  در فاقه متوس  ق ار گ فت. تت 

Peate ای ب  روی و همکارا  نیء در مطالعه

با استاادا سال  32نشانا  تریءونا با میانگین سن  تت 

نشانا  از تتت ت دمی ،  داکث  اکتیژ  مم ف  تت 

دست لیت  ب  کی وگ م ب  دقیقه بهمی   8/81 ± 8/8 را

 نا  از اف اد، تتت پ ه 92توردند. تنا  همچنین روی 

ای را اج ا ک دند که متوس   داکث  اکتیژ  دقیقه 5

لیت  ب  کی وگ م ب  دقیقه می   8/82± 8مم ف  اف اد 

دست تمد که با توجه به  داکث  اکتیژ  مم ف   به

نشانا  مطالعه  اض  در ه  دو روش اج ا شدا، تت 

و همکارا  از  داکث   Peateنتات به مطالعه 

. تااو  (21 ظ فیت هوازی کمت ی ب خوردار بودند 

نشانا  مطالعه موجود در  داکث  ظ فیت هوازی تت 

تواند نشا  مطالعه  اض  م مذکور در مقایته با تت 

به دلی  تمثی  سن ب  کاه   داکث  ظ فیت هوازی 

و همکارا  نیء در مطالعه خود ب   Tierney باشد.

متحدا،  داکث  اکتیژ  نشا  از ایالا تت  58روی 

 1/86±3/6 استاادا از تتت ت دمی مم ف  تنا  را با 

لیت  ب  کی وگ م ب  دقیقه و با استاادا از تتت پ ه، می  

ب  کی وگ م ب  دقیقه به دست  ت یل  یم 7/6±3/85

توردند که از میءا   داکث  اکتیژ  مم ف  به دست 

نشانا  در مطالعه  اض  بیشت  است تمدا ب ای تت 

نشانا  . بالات  بود   داکث  ظ فیت هوازی تت (13 

نشانا  مورد ب رس  دیگ  کشورها در مقایته با تت 

ممکن است به دلی  وجود قوانین متااو  قا  از 

نشانا  استلدام و در نتیجه انتلاب متااو  تت 

پور و همکارا  که به منظور باشد. در مطالعه ول 

وهای نظام  در گی ی ظ فیت کار فیءیک  نی اندازا

ش ای  تب و هوای  تزمایشگاه  انجام شد، نتایج 

 ن و  ین س وس ب عک  گ  م ماتت ه ه ا  داد ک  نش

. در مطالعا  (22  داکث  ظ فیت هوازی وجود دارد 

متعددی به کاه   داکث  ظ فیت هوازی با افءای  

سن اشارا شدا است. در مطالعا  پیشین بیا  شدا 

 21تا  18که  داکث  ظ فیت هوازی در سن  است

سالگ  است و با افءای  سن، شاهد کاه   داکث  

که ع ت ت  را  (23 ظ فیت هوازی در اف اد هتتیم 

توا  اث ا  فیءیولوژیک افءای  سن مث  کاه  م 

. (28 ای ق   دانتت در تعداد ض با  و  جم ض به

نیء دلی  وجود ارتااب معنادار بین   یدری و همکارا 

تزمو  پ ه و ت دمی  را در مطالعه خود به این  ،سن

دلی  دانتته است که با افءای  سن و رشد 

ای ق   و فیءیولوژیک،  داکث  ض با  و  جم ض به

عضتن  در محدودا سن  -چنین ظ فیت اسک ت هم

یابد که این انتظار فایع  به نظ  جوان  افءای  م 

و و همکارا   . مطالعه دانشمندی (11 رسد م 

با نتایج پژوه  است  راستاهمنیء  Virtanenمطالعه 

اما در مطالعه چوبینه و همکارا ، ف هادی  ؛(25 ،26 

رابطه معناداری و همکارا   Bugajskaو همکارا  و 

  ظ فیت هوازی در کارگ ا  صنعت  بین سن و  داکث

 . (27-29 مشاهدا نشد 

نق  ورزش در بهاود توا  هوازی و افءای     

 داکث  اکتیژ  مم ف  در مطالعا  متعددی نشا  

ء نشا  . پژوه   اض  نی(28 ،31 دادا شدا است 

داد که با افءای  میءا  ساعت ورزش،  داکث  

کند. در توجیه این اکتیژ  مم ف  افءای  پیدا م 

توا  به اث ا  فیءیولوژیک  که ورزش روی متئ ه م 

که فعالیت بدن  و گذارد اشارا ک د. چنا بد  م 

ت  شد  عض ه ق   و در نتیجه ورزش باعث قوی

توا  هوازی در اف اد ای و افءای  افءای   جم ض به

نیء  و همکارا  . در مطالعه چوبینه(28 گ دد م 

 کار به فور  اد ورزش وازی در اف انگین ظ فیت ه می
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داری بی  از میانگین ت  در اف اد  ی  ورزشکار معن  

اما در مطالعه ار وان  و همکارا  و  ؛(27 بود 

کارا  بین میانگین نم ا  داکث  ظ فیت و هم  یدری

هوازی با ساعا  ورزش در هاته ارتااب معناداری 

 .(11 ،31 مشاهدا نشد 

در پژوه   اض ، بین  داکث  ظ فیت هوازی و    

مم ت سیگار ارتااب معناداری مشاهدا نشد که با 

یگ  هملوان  نداشت. مم ت سیگار نتایج مطالعا  د

ک بن و در نتیجه نوکتیدوباعث اشاا  خو  از م

کاه   م  اکتیژ  و در نهایت کاه  مقدار 

. مطالعه چوبینه (32 شود  داکث  ظ فیت هوازی م 

و همکارا  نشا  داد که بین  داکث  ظ فیت هوازی و 

مم ت سیگار ارتااب معنادار معکوس وجود دارد. به 

، در اف اد سیگاری به max2VOای که میانگین گونه

فور معناداری کمت  از میانگین ت  در اف اد  ی  

چنین   اض اما در مطالعه  ؛(27 سیگاری است 

وضعیت  مشاهدا نشد. شاید ع ت ت  کم بود  

ها بودا اف اد سیگاری نتات به  ی  سیگاری توجهقاب 

 max2VOکه باعث عدم نشا  داد  اث  سیگار ب  

دلی  شدا است. همچنین ممکن است ب خ  اف اد به

اع  جامعه، از داد  پاسخ ماا ث ف هنگ  و اجتم

 ال ما اجتناب ک دا باشند.ؤدرست به س

 

 گیرینتیجه

دست تمدا با مقایته مقادی   داکث  ظ فیت هوازی به

نشانا  شه  ساءوار با  داکث  ظ فیت ب ای تت 

های شل   در مطالعا  پیشین، هوازی دیگ  گ وا

نشانا  از توا  به این نتیجه دست یافت که تت م 

ول  در  ؛ت هوازی بیشت ی ب خوردار بودندظ فی

نشانا  در مقایته با مطالعا  انجام شدا روی تت 

شود که سطح جها  کمت  بود. از این رو توصیه م 

های منظم ورزش  و تمادگ  توا  هوازی تنا  با ب نامه

جتمان  افءای  یابد و معاینا  قا  از استلدام 

س  با کار با جهت افمینا  از تمادگ  جتمان  متنا

نشانا  بل  دقت بیشت ی انجام شود و ب ای تت 

 ای نیء صور  پذی د.عم یات  معاینا  دورا

 

 تشکر و قدردانی

ع وم  دانشگاا متئولین از وسی ه نویتندگا  مقالهبدین

مدی یت و مممورا  محت م ساءوار، همچنین  پءشک 

 نشان  شه  ساءوار که ما را در انجام اینسازما  تت 

 نمایند. تشک  م  ،تحقیق یاری نمودند

 

 تعارض منافع

نمایند که تضاد نویتندگا  این پژوه  اعتم م  

 منافع  در این تحقیق وجود ندارد.
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Abstract 

Background: Firefighting is one of the most dangerous occupations which needs high energy 

and aerobic capacity. This research was carried out to determine the maximum aerobic 

capacity and its related factors using the step test among firefighters of Sabzevar city. 

 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 55 firefighters working in 

operating sections in five stations in Sabzevar city. Demographic data were collected by a 

questionnaire, aerobic capacity was measured by using the step test (Taxor and Shahnavaz 

method), and the results of the test and questionnaire were analyzed by Pearson test and t-test 

using SPSS software (version 19). 
 

Results: The average of maximum oxygen consumption in the participants was 2.93±0.253 

liters/min. The maximum aerobic capacity in the participants was in the middle category 

based on the standard values of maximum aerobic capacity in the age groups of 20-29, 30-39, 

and 40-49. Also, maximum aerobic capacity was significantly associated with age group, 

height, weight, exercise, and BMI (P<0.01). However, there was no significant relation 

between maximum aerobic capacity and marital status, work experience, second job, 

education, and smoking (P>0.05). 
 

Conclusion: The average maximum aerobic capacity was higher than other occupational 

groups but lower than the mean of other firefighters. Therefore, it is recommended to increase 

their aerobic capacity with a regular exercise program, physical fitness, and weight control; 

and pre-employment examinations should be performed more carefully to ensure their 

physical fitness is commensurate with the job. 
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