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Abstract  

Background and Purpose: Measuring or estimating maximal heart rate (HRmax) as a physiological indicator is 

of great importance in adjusting the intensity of exercise training and rehabilitation programs. However, due to 

the implementation problems of the standard HRmax measurement, sports science experts recommend HRmax 

estimation equations. Most of these linear/nonlinear regression prediction equations are designed using samples 

of adult populations (20 to 90 years old), which seems to limit the application of such estimation equations to 

child and adolescent populations in different geographical regions due to the intervening role of the biological 

maturation process. Therefore, the purpose of this research is to design a native equation for estimating the HRmax 

for healthy Iranian children and adolescent boys. 

Material and Methods: In the present study, the HRmax was measured in a modified Bruce's test on a treadmill 

equipped with a respiratory gas analysis device in 349 healthy boys aged 8 to 17 years in Hamedan city. Also, 

anthropometric and physiological variables of the subjects were measured in resting conditions using standard 

methods. Pearson's correlation was used in order to investigate the relationship between independent variables 

and the measured HRmax. Stepwise regression was used to design the native equation for HRmax estimation. The 

indexes of coefficient of determination (R2), standard error of estimate (SEE), percentage of standard error of 

estimate (SEE%) and normal distribution of errors were used to evaluate the efficiency of the native model. 

Results: The average ergometric HRmax of the subjects was 202.44±6.12 beats per minute. There was a weak 

and significant correlation between HRmax and the independent variables of age, height and weight (R=-0.131-

0.198) (p<0.05). The HRmax of children and adolescent boys could be estimated according to the native equation 

"maximal heart rate (bpm) = 208.015 - 0.452 × age (years)" (p=0.0002). However, the indicators of the native 

equation do not have high power. So that the coefficient of determination of the equation was equal to (R2=0.04) 

and the standard error index was (SEE=6.14 bpm), which was equivalent to 3% of the average measured HRmax. 

Conclusions: Considering the low power of the statistical indicators in the native equation of the present study, 

the use of the number 202 as the upper limit of maximal heart rate for Iranian children and adolescents’ boys is 

recommended to control the intensity of training in sports and rehabilitation programs. Evaluating the results 

obtained in the present study for greater confidence and generalization to the child and adolescent community will 

be very valuable. 
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 چکیده
 

برنامه شدت در تنظیم به عنوان یک شاخص فیزیولوژیک  (maxHR)اندازه گیری و یا براورد ضربان قلب بیشینه  هدف: زمینه و

گیری استاندارد اندازه در به دلیل مشکلات اجرایی . با این حال، از اهمیت بالایی برخوردار استهای تمرینی ورزشی و توانبخشی 

معادلات براورد ضربان قلب بیشینه را کاربست  و تندرستی، خصصان علوم ورزشت، مهنگام فعالیت بدنی ضربان قلب بیشینه

 20نمونه های جمعیت های بزرگسال ) بهره گیریبا  پیشگوی رگرسیونی خطی / غیرخطی توصیه می کنند. اغلب این معادلات

در مناطق  جمعیت کودک و نوجوان برایرا  یتخمینمعادلات  چنینبه نظر می رسد کاربرد که  است سال( طراحی شده 90تا 

طراحی معادله براورد ، این پژوهشهدف . بنابراین سازدمحدود به دلیل نقش مداخله فرایند بلوغ زیستی  گوناگون جغرافیایی

 ضربان قلب بیشینه ویژه پسران سالم کودک و نوجوان می باشد. 

آزمون درمانده ساز بروس تعدیل  با شرکت درشهر همدان ساله  17تا  8پسر سالم  349در ضربان قلب بیشینه  :ها مواد و روش

همچنین، متغیرهای آنتروپومتری و فیزیولوژیک آزمودنی ها در شرایط استراحت به روش استاندارد اندازه شده اندازه گیری شد. 

همبستگی روش با ضربان قلب بیشینه اندازه گیری شده از  الگوی رگرسیون بررسی ارتباط متغیرهای مستقل برایگیری شدند. 

 و گرسیونی گام به گام استفاده شدروش اماری رطراحی معادله براورد ضربان قلب بیشینه از جهت  در این راستا استفاده شد.

( و توزیع طبیعی خطاها SEE%(، درصد خطای استاندارد براورد )SEE(، خطای استاندارد براورد )2Rشاخص های ضریب تعیین )

 استفاده شد.  پیشگو ارزیابی کارایی مدل برای

ضررربه در دقیقه بود. همبسررتگی ضررعین و معنادار  44/202±12/6 زمودنی هاآ ارگومتری میانگین ضررربان قلب بیشررینه :نتایج

(. ضررربان قلب R( )05/0>p=-131/0 - 198/0) مدآبدسررت سررن، قد و وزن  ملاک شرراملمتغیرهای  باضررربان قلب بیشررینه 

 گردیدبراورد  "ضربان قلب بیشینه = 015/208 – 452/0×  سن )سال( "رگرسیونی معادله  بابیشینه پسران کودک و نوجوان 

(0002/0=p شاخص های شده در این (. با این حال،  شاخص د معادله از قدرت بالا برخوردار نبوانتخاب  ضریب . به طوری که 

شگو تعیین معادله ضربه در دقیقه 2R=04/0برابر ) پی ستاندارد براورد ) شاخص خطای ا  %03/3معادل ( بود که SEE=14/6( و 

 میانگین ضربان قلب بیشینه اندازه گیری شده بود.
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ضررربان قلب عنوان به  202عدد  کاربسررتمعادله مطالعه حاضررر، در قدرت پایین شرراخص های آماری  ملاحظهبا  گیری:یجهنت

سران بیشینه  ارزیابی نتایج به دست  ورزشی و توانبخشی پیشنهاد می گردد. در برنامه هایجهت کنترل شدت تمرین سالم پ

 آمده در پژوهش حاضر جهت اطمینان بیشتر و نیز تعمیم آن به جامعه کودکان و نوجوان بسیار ارزشمند خواهد بود.
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 مقدمه

پزشکی،  قلمرودر  نیو شدت تمر ارگانیسم کیولوژیزیجهت کنترل فشار ف عمدهیک شاخص  1(maxHR) ضربان قلب بیشینه

هنگام ارگومتری مصرفی بدن  ژنیکساقلب و  ضربانتغییرات تواتر  میانارتباط تنگاتنگ  به دلیلتوانبخشی و فیزیولوژی ورزش 

. اندازه شود یم هنگام فعالیت بدنی اطلاقتجربه شده فرد ضربان قلب حد از  نیبالاتر نشانهبه ضربان قلب بیشینه . (1) است

از اصول رایج در تجویز و تنظیم برنامه های ورزشی است که از آن به عنوان یک شاخص بیشینه ضربان قلب براورد گیری و یا 

برای . (2)آزمون های استاندارد آزمایشگاهی استفاده می شود هنگام معیار بالینی نیز و  جسمانی برای دستیابی حداکثر تلاش

بشمار می تجویز شدت برنامه ورزشی منتخب درشاخص های  ،درصد ضربان قلب بیشینه یا درصد ضربان قلب ذخیره نمونه، 

به درصدی از ضربان قلب بیشینه براورد  فرددستیابی  استاندارد، یکی از ملاک های توقن آزمون های ورزشیهمچنین، . اید

سنجش در  بدنی هنگام ارگومتری حداکثر تلاشهای احراز ملاک یکی از به عنوان  HRmax شاخص از به بیان دیگر، . استشده 

 .(3)استفاده می شود  2(max2VO)حداکثر اکسیژن مصرفی  مستقیم

این روش استاندارد  اربستاما، ک .باشدمی  3(GXT)روش استاندارد اندازه گیری ضربان قلب بیشینه، اجرای آزمون ورزشی فزاینده 

. بنابراین، پژوهشگران از (5, 4) مانند سالن های ورزشی، مدارس و مراکز توانبخشی مقدور نیست ی مکانیدر اغلب موقعیت ها

فرد در اجهت براورد ضربان قلب بیشینه را  (7)استفاده از شبکه های عصبی  به تازگی و  (6, 4)رگرسیونی پیشگوی معادلات 

 . استفاده می کنند

قلب بیشینه جمعیت های سالم و بیمار  براورد ضربانمتعدد جهت معادلات  کنونتا شکار می کند که آهای علمی  گزارش

سن و ضربان قلب  میانارتباط معکوس  اصل بر پایه پیشگو . این معادلات(4 ,8 ,9)(  2R=  94/0 – 81/0) ستطراحی شده ا

تایید سن  شیافزاضربان قلب بیشینه به موازات  دار یمعن کاهش،بزرگسال  تیدر جمعبیشینه طراحی شده اند. به طوری که 

براورد ضربان قلب  برای "تاناکا"و  "فاکس"معادلات ، و تمرین مرجع فیزیولوژی ورزش منابعاغلب همچنین در. (10)شده است 

 "فاکس"، معادله سنتی 2001بیشینه تا قبل از سال  براورد ضربان قلب برتر معادلهبه طوری که . (2) شده استبیشینه معرفی 

تاناکا و همکاران در سال  سپس .(6)است مطرح بوده  = ضربان قلب بیشینه(220 –)سن به صورت تفاضل سن از عدد ثابت 

 از ارزیابیبرامده که ( = ضربان قلب بیشینه 208 – 7/0 × ))سن(کردند  و ارایه طراحی پیشگوی راجدیدمعادله  2001

مطالعات از دقت بیشتر این اغلب . (4)را در بر می گرفت بزرگسال  18712شامل  در مجموع مطالعه بود که 351 رویمتاآنالایز

و همکاران مطالعه تاناکا در . (13-11)حکایت دارد در جمعیت بزرگسال  "فاکس"سنتی  رابطه نسبت به "تاناکا" پیشگوی معادله

طالعات قبلی راستا با م هماین گزارش . (4) ( گزارش شدR=  -90/0)یشینه و سن ین ضربان قلب بب ییبالابسیار همبستگی 

از  درصد 80 ، سن عامل مستقل "تاناکا"در معادله . بودافزایش سن بر ضربان قلب بیشینه بزرگسالان  هکاهند پیرامون نقش

علیرغم استفاده گسترده از معادلات براورد ضربان قلب . (2R=  80/0) تبیین می کندرا تغییرات ضربان قلب بیشینه بزرگسالان 

سال( استفاده شده  90تا  20های جمعیت بزرگسال )بالا، اغلب طراحی این دست معادلات پیشگو از نمونهبیشینه یاد شده در 

به طوری که پژوهش های جدید حاکی از  .(11)که به نظر می رسد کاربرد آنها را در جمعیت کودک و نوجوان محدود سازد 

مطالعه . در این زمینه ، (14)برای جمعیت دختران و پسران کودک و نوجوان می باشد "فاکس و تاناکا  "عدم کارایی معادلات 

به ترتیب منجر به بیش تخمینی و کم تخمینی " فاکس و تاناکا "نشان داد که معادلات  1402کمیجانی و همکاران درسال 

 .(15)معنادار ضربان قلب بیشینه در پسران سالم کودک و نوجوان منجر گردید 

                                                 
1 - Maximal Heart Rate (HRmax) 

2-  Maximal Oxygen Consumption (VO2max) 

3 - Maximal Graded Exercise Test (GXT) 
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-16, 8)نمودند  معادلات براورد ضربان قلب بیشینه مختص دامنه سنی کودک و نوجوانطراحی مطالعات محدودی اقدام به 

نها آمنجر به طراحی معادله براورد ضربان قلب بیشینه  سال17تا  7کودک و نوجوان  57. مطالعه ماهون و همکاران روی (18

شده با استفاده از متغیرهای سن و ضربان قلب استراحت قابل براورد بچه ها ضربان قلب بیشینه رگرسیون،شد. در این معادله 

ساله، معادله  18تا  9ورزشکار  433 بررسیگلبرت و همکاران با همچنین . (18)( SEE  ،26/0  =2R=  54/8)ضربه در دقیقه  بود

کردند و ارایه متغیرهای ضربان قلب استراحت، جرم بدن و درصد چربی بدن طراحی بر مبنای را براورد ضربان قلب بیشینه 

معادله براورد ضربان قلب بیشینه بر  نیکولایدیس و همکاران در این راستا،. (16)( SEE  ،25/0  =2R=  54/7)ضربه در دقیقه 

با این  .(17)( SEE   ،07/0  =2R=  6/7)ضربه در دقیقه  را ارائه کردندساله  18تا  12مبنای سن مختص نوجوانان فوتبالیست 

 . (19)ساله ناکارامد است  12تا  8حیدری و زرین کلام نشان داد که معادلات یاد شده بالا در پسران سالم حال، پژوهش 

خطای براورد ، )یعنی ضریب تعیین کمطراحی شده  پیشگوی معادلاتدرشاخص های آماری ضعین  ملاحظهبا توجه به اینکه 

یاد شده از قدرت تعمیم دهی  تخمینی معادلاتاین که ، می توان دریافت ناکودک و نوجوجمعیت  ویژهبالا و نمونه آماری کم( 

 نمونه آماری این سه مطالعهدر از سوی دیگر،به آنها اعتماد کرد.  در براورد ضربان قلب بچه ها بوده و نمی توانبالا برخوردار ن

 غیر کودکان و نوجوانان به جمعیتکه قابلیت تعمیم دهی  شدهاز افراد خاص مانند ورزشکاران کودک و نوجوان استفاده  مذکور

 محدود می کند. را ورزشکار

و نیز براورد نادرست معادلات  (15)در پسران کودک و نوجوان " فاکس و تاناکا "معادلات از یک سو، با توجه به عدم کارایی 

 ی معادله براورد ضربان قلب بیشینه دانش آموزان، لزوم مطالعه برای طراح(19) هامختص دامنه سنی کودک و نوجوان در بچه 

، لاغر متفاوت دامنه ترکیب بدنی باورزشکار و غیر ورزشکار  های جمعیت از ساله 17تا  8ی با دامنه سنی در آن آزمودنی هاکه 

این هدف بنابراین را افزایش خواهد داد.  معادله پیشگو قدرت آماری و قابلیت تعمیم و کاربرد پذیری ، احتمالاًچاق و طبیعی

هنگام  با بهره گیری از روش معیار آزمایشگاهیدانش آموز راورد ضربان قلب بیشینه ویژه پسران بپژوهش طراحی معادله 

 می باشد. ارگومتری فزاینده

 روش پژوهش

به تحصیل در نواحی یک و دو آموزش و ساله مشغول  17تا  8جامعه آماری شامل دانش آموزان پسر سالم  نمونه های پژوهش:

سال بود که به صورت داوطلبانه در مطالعه  17تا  8دانش آموز پسر سالم  349نمونه آماری شامل . پرورش شهر همدان بود

مدرسه از مناطق  18مدرسه )در مجموع  6از میان مدارس مقاطع تحصیلی ابتدایی، متوسطه اول و دوم، هر کدام شرکت کردند. 

مدرسه به دلیل  8وت جغرافیایی، فرهنگی و اقتصادی شهر همدان( بصورت خوشه ای هدفمند انتخاب گردید. در این میان، متفا

در ابتدا تلاش آموزشگاه انتخاب شد.  10آموزشگاه از مطالعه خارج شده که در نهایت  و انجمن اولیا عدم همکاری عوامل اجرایی

 با این حال به دلیل محدودیت های زمانی، و عدم همکاریه طور مساوی انتخاب شوند. بآزمودنی تعداد شد که از هر رده سنی 

 35، به طور میانگین آزمودنی ها به دلیل عدم همکاری تا مراحل انتهایی پژوهشرفتن اولیای دانش آموزان و نیز کنار بعضی 

 دانش آموزانایتنامه کتبی مبنی بر سلامتی کامل رضجهت اطلاع از سلامتی آزمودنی ها،  آزمودنی در هر رده سنی جای گرفتند.

-PARبا استفاده از پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی )نمایند. ، امضا و اثر انگشت کمیلآنرا تداده شد تا  دانش آموزانوالدین به 

Q)  فرایند پژوهش . شدجلوگیری عضلانی، آناتومیکی و متابولیک -تنفسی، عصبی-قلبیمبتلا به مشکلات  دانش آموزاناز ورود

حاضر توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان مورد تایید قرار گرفت )کد کمیته 

 (. IR.BASU.REC.1398.006اخلاق:

2بدن ) جرمقد )سانتیمتر(، وزن )کیلوگرم(، شاخص  ، سن ) سال( متغیرهای: روش اجرای پژوهش
kg/mBMI به روش استاندارد )

 Polar Heart Rate Transmitter Model T34ای مدل )ضربان سنج سینه پسران باضربان قلب استراحت اندازه گیری شدند. 

Germany آزمودنی  زیستیلوغ بوضعیت سنجش  برایگیری شد. اندازه نشیمن دقیقه روی صندلی 10( پس از استراحت حداقل
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 و تعیین زمان رسیدن 1بر پایه اندازه انحراف بلوغ (02)د میروال با روش( زودرس و دیررس طبیعی )طبیعی و غیر سطح دو در ها 

اندازه انحراف از  ،های سن، قد، وزن، قد نشسته و طول پا مولفهبا سنجش به طوری که  .، انجام گرفتسرعت قداوج به آزمودنی 

سن تقویمی = سن اوج سرعت قد(،  -)اندازه انحراف از بلوغ  : با استفاده از رابطه آزمودنی بلوغ بودن د. طبیعییبلوغ تعیین گرد

تر یا ، نشانه بلوغ طبیعی و اندازه پایینداشتسالگی قرار  13-14 دردامنهمورد بررسی قرار گرفت. چنانچه سن اوج سرعت قد، 

 .تفکیک می گردید( زودرس و دیررسبالاتر بودن از این سطح، در دسته بلوغ غیر طبیعی )به ترتیب 

 .(5) گردیداز آزمون ورزشی بروس تعدیل شده استفاده  max2VO ضربان قلب بیشنه و ی گیراندازه درروش های آزمایشگاهی: 

آزمون ورزشی خود به انتها برسانند.  آنرا در حد توانقادر باشند به گونه ای عمل شد که آزمودنی ها ورزشی در انتخاب آزمون 

 7/2سرعت ثابت فشار باری کم )مراحل اول تا سوم این آزمون دارای دقیقه ای است.  3مرحله  9شامل شده بروس تعدیل 

ی با سنین اآزمودنی هاین ویژگی باعث می شد تا بویژه . ( می باشددرصد 10و  5کیلومتر در ساعت و شیب های به ترتیب صفر، 

, 5)  انجام دهنداسترس فشار فیزیکی و با کمترین را الگوی پیاده روی و سپس دویدن آرام روی نوارگردان بتوانند براحتی پایین 

21).  

( مجهز به دستگاه سنجش و تحلیل گازهای h/p/cosmos Saturn300/125 Germanyروی تردمیل مدل ) ارگومتریآزمون 

اجرای  هنگام( انجام شد. Power Cube, Ganshorn Medizin Electronic GmbH, PC-GMEG : Germanyتنفسی مدل )

 Polar Heart Rate Transmitter Model T34ضربان سنج مدل ) باآزمودنی پیوسته هرضربان قلب  ورزش فزاینده، آزمون

Germanyها قابل ها بسته شده بود، در مانیتور دستگاه به منظور پایش شدت فعالیت آزمودنی( که روی قفسه سینه آزمودنی

بوسیله ماسک لاستیکی  استاندارد حین اجرای آزمون ورزشVO2,VCO2گازهای تنفسی  گردید.و ثبت میمشاهده 

(HansRudolph, Kansas City, MS, USA) دستگاه گازآنالایزر  سپس باها، جمع آوری و ندازه سر و صورت آزمودنیمتناسب با ا

شد معیار، هنگامی مشخص می max2VOفزاینده و تعیین  ارگومتری آزمون یافتن پایان شرطگرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرار می

ضربان قلب  %85( رسیدن به ضربان قلب بزرگتر از 1شد؛ که در هر آزمودنی حداقل دو گزینه از چهار ملاک ذیل، مشاهده می

( واماندگی 4( مشاهده عدم تعادل در دویدن، 1/1  ،3 <( RERتنفسی )( نسبت تبادل 2، (4)بیشینه نظری مطابق رابطه تاناکا 

دار اکسیژن ، بیشترین مقmax2VO. به منظور تعیین (22)ارادی آزمودنی و امتناع از ادامه کار علیرغم تشویق های کلامی آزمونگر 

 آزمون فزایندههنگام ضربان قلب تجربه شده  بیشترین. همچنین، گردیدانتهایی آزمون فزاینده ورزشی لحاظ  ثانیه 20 در مصرفی

 لحاظ گردید.  ،ضربان قلب بیشینه نشانه سنجش واقعی به  ورزش

نسبتاً شدید ظرف  آزمایشگاهی، از انجام هر گونه فعالیت بدنی ارگومتری به روشها خواسته شد که قبل از اجرای از آزمودنی

پس از میل نموده و س ورزش ساعت قبل از آزمون حداقل سهپرهیز کنند. همچنین وعده غذایی خود را  گذشته ساعت 48

شرایط محیطی، لاحظه مبا گاز انالایزور دستگاه  های امتناع نمایند. کالیبراسیون اشامیدنی خوردن مواد غذایی به استثنای آب

ه از دستگاه روازنه قبل و بعد استفاد ،شرکت سازنده  دستگاه مطابق دستورالعمل،حجم ها و نسبت گازهای کپسول اکسیژن 

PC-GMEG تا  39گراد، رطوبت نسبی %درجه سانتی 22تا  19 محیط های آزمایشگاهی در دمایگیریگرفت. اندازهصورت می

به  .گرفتانجام  هرظدر نوبت پیش از  دانشگاه بوعلی سینا  کارمتر از سطح دریا در آزمایشگاه فیزیولوژی  1860و ارتفاع  %43

 اه انجام شد.م 9دلیل تعداد زیاد آزمودنی ها و برخی محدودیت های اجرایی در فرایند پژوهش،  اندازه گیری ها در مدت 

سطح بلوغ )زود رس،  وجهت ارزیابی نقشها از آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای بررسی توزیع طبیعی داده: تحلیل آماری

ی یک آنوا ماریآ به ترتیب از روش پسران واقعی طبیعی و دیر رس( و دامنه سنی )کودک و نوجوان( بر ضربان قلب بیشینه

ارتباط ضربان قلب بیشینه اندازه گیری شده با متغیرهای  مطالعهبرای همبستگی پیرسون  زاو تی مستقل استفاده شد.  سویه

                                                 
1- Maturity offset 
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برای طراحی معادله براورد ضربان قلب بیشینه پسران از همچنین . گردید( استفاده شاخص توده بدنمستقل )سن، قد، وزن، 

، خطای 2 (2Rهای ضریب تعیین )به مولفه تمرکز، پیشگومعادله در استفاده شد. ملاک انتخاب  1مدل رگرسیون گام به گام

 4(%SEE( = SEE /اندازه گیری شده peak2VO)میانگین  × 100و خطای استاندارد براورد نسبی ) 3(SEEاستاندارد براورد )

 انجام شد. P<05/0در سطح  24نسخه  SPSSافزار از نرم استفاده با  داده ها تحلیل آماریو تجزیه  .(24, 23)بود 

 

 

 نفر( 349) نتروپومتری و فیزیولوژیک  هنگام ارگومتری در پسران  تحت مطالعهآ: مشخصات 1جدول 

 کرانه بالا کرانه پایین انحراف معیار ±میانگین   متغیر ها

 17/17 42/7 2/12±8/33  سن )سال(

 194 120 15/153±78/75  قد )سانتیمتر(

 113 5/20 17/47±59/71  وزن )کیلوگرم(

 27/35 44/12 4/19±23/54  متر مربع(  )کیلوگرم/ جرم بدنشاخص 

 108 58 9/82±66/69  دقیقه( ضربان قلب استراحت )ضربه/

 80/55 10/22 6/41±02/24  حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتر/وزن بدن/دقیقه(

 50/1 01/1 0/1±08/21  هنگام رسیدن به حداکثر اکسیژن مصرفینسبت تبادل تنفسی 

 222 190 6/202±12/44  دردقیقه( قلب بیشینه هنگام ارگومتری )ضربه ضربان

 

 نتایج

 پسرانمیانگین ضربان قلب بیشینه مشاهده می شود.  1 در جدولو متغیرهای مورد سنجش آزمودنی ها مشخصات 

سال  17 تا 8پسران سالم کودک و نوجوان در رده های سنی  HRmax، میانگین همچنینضربه در دقیقه بود.  12/44±6/202

در ضربان قلب  تغییر چشمگیربه همانطور که مشخص است با افزایش سن آزمودنی ها ارائه شده است.  2به طور مجزا در جدول 

به ازای هرسال که  رخ داد. به طوریسالگی  17تا  8از ضربان قلب بیشینه پسران کاهش اندک در  اما. نیانجامیدبیشینه پسران 

 بچه ها واقعی بین ضربان قلب بیشینه. می شدکاسته  بچه هاضربه در دقیقه از ضربان قلب بیشینه  42/0تنها  ، افزایش سن

یانگین م=  p ،42/2<05/0معنادار )جزیی ولی اختلاف هنگام ارگومتری ( 11/201±12/6نوجوان )افراد ( و 17/6±53/203)

نداشت. واقعی ینه تاثیر معنادار در ضربان قلب بیشآزمودنی ها  زیستیلوغ ب، سطوح با این حال (.1مشاهده شد )شکل  اختلاف(

و ( 76/202±14/6) ، طبیعی(55/203±26/6)زودرسبا بلوغ  ضربان قلب بیشینه درگروه های هنگام ارگومتری،به طوری که 

 (.1شکل ( )p=258/0) ندداشتیکدیگر ناخلاف معنادار با ( 6/201±33/94)دیررس بلوغ 

 

 نفر( 349) سال 17تا  8در سنین پسران  هنگام ارگومتری درمانده ساز : ضربان قلب بیشینه2جدول 

                                                 
1 -Stepwise Regression Model 

2 - The coefficient of determination (R2) 

3 - Standard Error of Estimate (SEE) 

4-  SEE% = (SEE/measured  HRmax ) × 100 
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 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 سن )سال(

 31 28 28 41 36 35 43 34 37 36 آزمودنی )نفر(

 52/200 57/201 71/200 34/201 14/202 17/203 79/201 21/203 65/204 75/204 *میانگین

 77/4 90/7 16/6 12/6 77/6 34/5 08/5 23/6 20/7 84/5 *انحراف معیار

 192 190 192 191 190 194 195 192 192 192 *کمینه

 209 221 215 216 222 215 214 218 219 216 *بیشینه

 ) ضربه در دقیقه( واقعی : واحد ضربان قلب بیشینه *

 

 

 

 نفر( 157نفر( و نوجوان ) 192کودک )پسران  هنگام ارگومتری فزاینده درضربان قلب بیشینه  میانگین. مقایسه 1شکل 

 (p<05/0) هنگام ارگومترینوجوان سران پبا : اختلاف معنادار ضربان قلب بیشینه *

 

 در مدل رگرسیون خطی و متغیرهای مستقل واقعی ، همبستگی ضعین و معنادار بین ضربان قلب بیشینه3مطابق جدول شماره 

 سن بیشترین همبستگی را با ضربان قلب بیشینهعامل گرچه ، بخش(. در این R( )05/0>p=131/0 - 198/0) مشاهده گردید

قابل براورد  ،معادله طراحی ضربان قلب بیشینه پسران طبق (. P= - 198/0) همبستگی ضعین بود اندازه اماداشت.  تخمینی انها

( و خطای استاندارد براورد 2R=04/0)بچه ها براورد ضربان قلب بیشینه معادله در ضریب تعیین بطوری که (. p=0002/0بود )

. همچنین، خطای (4)جدول  است  واقعی میانگین ضربان قلب بیشینه %3معادل حدوداً ( بود که SEE=14/6)ضربه در دقیقه 

 (.p<05/0برخوردار نبود )توزیع طبیعی از رگرسیون براورد معادله 

  ضربان قلب بیشینه)ضربه در دقیقه(  = 015/208 – 452/0×  سن )سال(                   

                                                                                             

  

 هسال 17تا  8در پسران  مدل رگرسیون با متغیرهای مستقل هنگام ارگومتری همبستگی ضربان قلب بیشینه. 3جدول
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 بدن جرمشاخص   (KG)  وزن (CM) قد ) سال( سن متغیرها:

 -198/0- *160/0- *131/0- 074/0* (b/min)  ضربان قلب بیشینه

 * :01/0<p  

 

 

 ساله 17تا  8پسران  براورد ضربان قلب بیشینهخطی مدل رگرسیون . 4 جدول

  Coefficients (B) p R 2R SEE * معادله

  0002/0 198/0 04/0 14/6 

 Constant 015/208 000/0    

    0002/0 -452/0 سن )سال(

 ضربان قلب بیشینه )ضربه در دقیقه(براورد  = 015/208 – 452/0×  سن )سال( :*

 بحث و نتیحه گیری

رخ نداد. با این حال، با افزایش سن  نهاآدر ضربان قلب بیشینه  یتغییر چشمگیر، پسران سالمدر پژوهش حاضر با افزایش سن 

در مقطع سنی از ضربان قلب بیشینه آنها کاسته می شد. همچنین، بین ضربان قلب بیشینه پسران  42/0 معادل در هر سال

  گردیدشاهده = میانگین اختلاف( م p ،42/2<05/0اختلاف معنادار ) (11/201±12/6( و نوجوان )53/203±17/6کودک )

( )شکل p=258/0نداشت ) زمودنی هاآ در ضربان قلب بیشینهبارز آزمودنی ها تاثیر  زیستیلوغ ب(. بااین حال، سطوح 1)شکل 

ضریب تعیین  ماره هایآبا ملاحظه ، اما(. P<01/0از لحاظ آماری معنادار بود )طراحی شده معادله رگرسیونی گرچه (. 1

(04/0=2R ) ضربه در دقیقه و خطای براورد(14/6=SEE ) می توان اظهار داشت که براورد ضربان قلب ، پیشگو همعادلدر این

نبوده و ارزیابی  برخوردارمناسب از قدرت براورد  ،سنمعادله طراحی شده بر مبنای کودک و نوجوان با استفاده از بیشینه پسران 

مفهوم ضربه در دقیقه به  202 عددثابتاستفاده از  به نظر می رسد که ،مطالعات آتی خواهد بود. با این حال منوط بهاعتبار آن 

تمرین ورزشی و برنامه های کنترل شدت  برای اهداف پسران کودک و نوجواننظری شاخص ضربان قلب بیشینه میانگین 

 راهگشا باشد.توانبخشی 

 ,%VO2MAX) شدت تمرینص های هر یک از شاخکنترل در حوزه ورزش و توانبخشی شکار می کند که آشواهد علمی 

VO2R% , HRMAX% , HRR% , MET)  با . استاختیار داشتن شاخص ضربان قلب بیشینه فرد  درنیازمند در مرتبه نخست

 تندرستیعلوم پژوهشگران  ،قلب بیشینهگیری ضربان توجه به در دسترس نبودن و مشکلات اجرایی روش استاندارد اندازه

ضربان قلب بیشینه  پیشگوی معادلات با این حال،. (25)ضربان قلب بیشینه توصیه می کنند معادلات رگرسیونی را جهت براورد 

کار بست  یاصل تیدمحدواز این رو ، . استطراحی شده بزرگسال زنان و مردان  جمعیتاغلب بر اساس داده های  ،بر سن یمبتن

ضربان براورد به طوری که، خطای  است.سال  20زیر نابالغ یها تیجمع یآنها براناکارامدی ، HRmax تخمینی معادلات چنین

براین، امکان دارد که معادلات رایج . بنا(9)است  هم گزارش شده قهیضربه در دق 10از  شیببه میزان  نظری قلب بیشینه

به نبود  با توجه، نتیجه . دردهمراه باشی جمعیت کودک و نوجوان با خطای براورد بیشتر برایضربان قلب بیشینه پیشگوی 

  قابل تامل خواهد بود.پژوهش حاضر  یافته های ،پسران کودک و نوجوان نظری براورد ضربان قلب بیشینه درهای معتبر  معادله

(. 1ضربه در دقیقه بود )جدول  44/202±12/6بیشینه پسران کودک و نوجوان در مطالعه ما برابر با میانگین ضربان قلب 

معنادار  اندک و( اختلاف 11/201±12/6( و نوجوان )53/203±17/6بیشینه پسران کودک )بین ضربان قلب همچنین، 

(05/0>p ،42/2  )زودرسیعنی  زیستیلوغ بح و(. همچنین، سطسیاه، دو ستون 1)شکل مشاهده شد = میانگین اختلاف 

در ضربان قلب بیشینه آزمودنی ها نداشت  بارز ( تاثیر6/201±33/94)و دیررس ( 76/202±14/6) (، طبیعی26/6±55/203)
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(258/0=p 1( )شکل .)های  میانگین، سه ستون خاکستریHRmax  ،کشورهادیگر در همسو با مطالعات قبلی در مطالعه حاضر 

ضربه در دقیقه  1/196±64/7ساله  19تا  10پسران و دختران ضربان قلب بیشینه میانگین ، مطالعه شارگارل و همکاراندر ود. ب

 201±10ساله  17تا  7دختران و پسران ضربان قلب بیشینه میانگین  ،ماهون و همکاران بررسیهمچنین در . (8)گزارش شد 

ضربه در دقیقه در پسران سالم  2/200±8قلب بیشینه ضربان . ماچادو و همکاران، میانگین (18) گردیدضربه در دقیقه گزارش 

ساله  19تا  5پسران و دختران ضربان قلب بیشینه   ،سایکن و همکاران ی مطالعه مرور. (26) زارش کردندرا گساله  16تا  10

به بیشینه ضربان قلب میانگین در تنوع دلیل بروز . به نظر می رسد، (27) را نشان دادضربه در دقیقه  205تا  185در دامنه 

آمادگی و  فعالیت بدنیپایه ح وسطترکیب بدن، ، زمودنی هاآی سنجنسیت، دامنه ، همچونملی ادلیل وجود اختلاف در عو

 .(27, 18, 11)هنگام انجام آزمون ورزشی باشد  افراد شانگیز سطحنوع آزمون ورزشی فزاینده و انتخاب ، آزمودنی ها جسمانی

بودیم. سالگی  17تا  8از سن  شاهد کاهش اندک ضربان قلب بیشینه پسران، با افزایش سن آزمودنی هاهمسو در مطالعه حاضر 

این در حالی است که، . (2جدول ) می شدضربه در دقیقه از ضربان قلب بیشینه آنها کاسته  42/0به طوری که در هر سال تنها 

. در واقع (10, 4) بیشینه به طور متوسط هر سال یک ضربه در دقیقه کاهش می یابدضربان قلب  ،در دامنه سنی بزرگسالان

 کاهشسن بوده و عامل ضربان قلب بیشینه کودکان و نوجوانان، مستقل از خاطرنشان می کند، که  هستیک باور مشترک 

HRmax  (27) باشدنمی آشکار  چندانکودکان با افزایش سن. 

، P<05/0مشاهده شد )بدن  ، قد و وزنسنمتغیرهای ضربان قلب بیشینه و معنادار بین و  همبستگی ضعین ،در پژوهش حاضر

198/0 – 131/0 =R)  حداکثر ضربان  شکار می سازدآنتایج مطالعه ما همسو با مطالعات قبلی است که  راستا،در این . (3)جدول

فعالیت بدنی و سطح با عوامل وزن، توده بدنی، جنسیت، نژاد، چشمگیر در دامنه سنی کودکان و نوجوانان، همبستگی  قلب

سنی کودک  طیندر  HRmaxسن و  میانوجود همبستگی ضعین به ویژه، . (29, 28, 16, 4)ندارد  نهاآتنفسی  –قلبی آمادگی 

ضربان قلب بیشینه که  دهدنشان می پیشینه های علمی پذیرفته شده است. به طوری که نیز و نوجوان در مطالعات قبلی 

به طور معناداری  در دوره بلوغ ضربان قلب بیشینهکاهش سن، یافتن  و با افزیشسن است عامل کودکان و نوجوانان مستقل از 

 .(30)خواهد داد  قابل توجهبا افزایش سن همراه ضربان قلب بیشینه  افتاز سن بلوغ،  بچه هابا عبور  بلکهداده رخ ن

را می توان به دامنه سنی  تحت مطالعهدر کودکان و نوجوانان ( R= -198/0)سن عامل با  HRmaxپایین یل هبستگی دلااز 

. به گونه استبزرگسالان دامنه سنی ، دامنه سنی کودکان و نوجوان بسیار کمتر از به بیان دیگرنسبت داد.  طیندر این  کوتاه

 70 برابرسالگی  90تا   20در بزرگسالان از  بوده اماسال  10 معادلسالگی  18تا  8دوده سنی کودکان و نوجوانان از محای که 

حداکثر ضربان تغییرات که نشان دادند ، شرکت کننده 28000از  شیببررسی ل و همکاران در اشارگ. (29, 8, 4)سال می باشد 

در  HRmax  نزولیاین روند  که . در حالیروبروستکاهش قابل ملاحظه با سال،  80تا  10در دامنه سنی گسترده افراد قلب 

کوتاه  یمحدوده سن کی یدوران کودک. به بیان دیگر، برخوردار است شیب ملایمتر از سال 10زیر گروه هایی با دامنه سنی 

 عیوسسنی دامنه بزرگسالان، با یک طین سنی است. در مقابل، در بیشینه ضربان قلب سن و  نیرابطه ب یابیارز یمدت برا

محدود و نوجوانان در کودکان را سن بر مبنای  HRmaxهمبستگی، براورد که سطح پایین به نظر می رسد  .(8) مواجه هستیم

بنابراین، معادلات براورد حداکر ضربان قلب بچه ها بسیار محدود بوده و  .به این نکته می پردازیمکه در پاراگراف بعد  می سازد

ان قلب حداکثر ضرب پیشگویمعادلات اغلب که  نشان می دهد دیگر تحقیقاتنیستند.  برخوردار بالاآنها از روایی و قدرت براورد 

  .(31) است قهیدر دق ضربه 10 معادلبالا  ینیب شیپ یخطا یدارانابالغ افراد ، در گروه های سنی بر سن یمبتن

قابل  1شماره  متغیر سن طبق معادله با انتخابساله  17تا  8 سالم پسران HRmaxنشان داد که  نیزنتایج آمار رگرسیونی خطی 

( از واریانس ضربان قلب بیشینه 2R=  039/0، متغیر مستقل سن، حدود چهار درصد )در این رابطه رگرسیونیبراورد است. 

ضربه در دقیقه  14/6 برابر این معادله در( SEEد. خطای استاندارد براورد )نرا تبیین می ک تحت مطالعهپسران کودک و نوجوان 
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معادله طراحی  درنفر  349این در حالی است که نمونه آماری  .(4)جدول  بود واقعییانگین ضربان قلب بیشینه درصد م 3 یعنی

را کودکان و  پیشگومطالعه ماهون و همکاران معادله همسو با پژوهش حاضر، . (32) یدآشمار می ه ماری بآیک مزیت  ،شده

 54/8تغیرهای سن و ضربان قلب استراحت قابل براورد بود )ضربه در دقیقه وسیله مب HRmaxن آدر نوجوانان طراحی کردند که 

 =SEE  ،26/0  =2R )(18) . ،معادله براورد ضربان قلب ،ان کودک و نوجوان ورزشکارروی گلبرت و همکاران در مطالعه ای دیگر

)ضربه در طراحی کردند با ضریب تعیین مشابه بدن و درصد چربی بدن  وزنمتغیرهای ضربان قلب استراحت،  پایهبر را بیشینه 

 12ورزشکاران فوتبالیست  HRmaxمعادله براورد  نیکولایدیس و همکاران ،همچنین. SEE  ،25/0  =2R )(16)=  54/7دقیقه 

با  .(17)( SEE   ،07/0  =2R=  6/7کردند )ضربه در دقیقه با ضریب تعیین اندک گزارش سن  عاملبا استفاده از را  ساله 18تا 

 این حال، معادلات مطالعات قبلی و نیز معادله مطالعه حاضر دارای مولفه های آماری ضعیفی بودند.

از  پیشینمشابه معادلات رگرسیونی مطالعه ما و پژوهش های ماری در آاست، شاخص های  نمایانپاراگراف بالا درهمانطور که 

کودکان و نوجوانان برخوردار نیسررتند. به طوری که ضررریب تعیین این معادلات  HRmaxدقیق  نسرربتاًجهت براورد  بالاقدرت 

 کلی، به نظر می رسد که در بطور .(23)با احتیاط استفاده نمود  پیشگو می بایست از این دست معادلات در نتیجهاست پایین 

 جهت نظری قلب حداکثر ضررربان ، معادلات براوردارگانیسررمرشررد و تکامل  روند روبه دلیل به ،کودک و نوجوان سررنی مقطع

را می توان  پیشینضریب تعیین مطالعه حاضر و مطالعات  اندازه پایینعلت  .نیستند کارامد تمرین چندان شدت سطح تعیین

 به بیان دیگر،کودکی و نوجوانی نسرربت داد.  ندر سررنی نظری سررن با ضررربان قلب بیشررینهمیان عامل به همبسررتگی ضررعین 

HRmax  ارتباط ضربان قلب بیشینه با سن چشمگیر نیست  ی،رده سن نیدر ا بوده وسن عامل کودکان و نوجوانان مستقل از

متغیرهای مسررتقل )در میان ، نیازمند وجود همبسررتگی بالا توانمند. باید توجه داشررت که یک معادله رگرسرریونی (16, 12)

شد. در نتیجه  شینه( می با ضربان قلب بی سن( و متغیر ملاک ) معادلات براورد طراحی چنین  پایینکارایی  می توانمطالعه ما 

 . پیشگو اشکار نمودمعادلات در ضعین آماری سیله شاخص های جمعیت کودک و نوجوان را بو برایضربان قلب بیشینه 

را بر آن داشته است که  سندگانیاز نو یبالغ، برخ ریغ یهاتیسن در جمع شیافزاضربان قلب بیشینه به موازات  اندککاهش 

ستفاده از  شینهبه عنوان را ضربه در دقیقه  197 ثابت اندازها شنهاد کنند  ضربان قلب بی مطالعه . (33, 16)دراین جمعیت پی

نفری دختران و پسررران با  6557 جمعیتدر را  1/196 ±6/7ضررربان قلب بیشررینه  نیانگیم ،شررارگال و همکاران شررته نگرذگ

ضررربه در دقیقه را به عنوان شرراخص  200میانگین  ماچادو و همکاران. همچنین، (8)کرد  گزارش 5/15±4/2میانگین سررنی 

maxHR  سالم سران  شنهاد کردند  16تا  10پ شته نگر در مق کی .(26)ساله پی سط  اسیمطالعه گذ  و همکاران گلبرتبزرگ تو

شکار نوجوان 433روی  به این مقاله،  سندگانینو ن،یعلاوه بر ا .(16)گزارش کرد را  قهدقی در ضربه 197 ± 6/8  نیانگیم، ورز

انها  ضربان قلب بیشینهعوامل مؤثر بر  نیجوانان و همچن ضربان قلب بیشینه ینیبشیپ یبرا قیروش دق کی ییدنبال شناسا

س لیتحل به کمکبودند. آنها  ستراحت، متغیرهای چندگانه،  ونیرگر صد چرب وزن، ترکیب بدنضربان قلب ا را به  یبدن و در

در مجموع  نهاآدر طراحی معادله رگرسرریون کردند، اگرچه  معرفی ضررربان قلب بیشررینهبرای  داریمعنعوامل پیشررگوی عنوان 

ثابت  اندازهاز  استفاده تیدر نها سندگانی. نواختصاص داشت ضربان قلب بیشینهبه شده مشاهده انسیدرصد از وار 30از  مترک

 .(16) کردند هیتوص ونیرگرس یهامدل در ینیبشیپ پایین ییتوانا لیکودکان و نوجوانان به دل یرا براضربه در دقیقه  197

سندگان این مقاله پیشگومعادله ماری در آشاخص های  ملاحظهبا بنابراین،  ستفاده از ، نوی ضربه در دقیقه را  202 اندازه ثابتا

ورزشی  یناتکنترل شدت تمرجهت سالم  پسران کودک و نوجوان نظری برای جمعیت به عنوان میانگین ضربان قلب بیشینه 

به عنوان میانگین ضررربان قلب به ترتیب در دقیقه ضررربه  201و  204 مقادیر ثابت در این میان کاربسررت. دهندپیشررنهاد می 

 . قابل تامل خواهد بودشدت تمرین های ورزشی  تنظیم در افراد نوجوانکودکان و برای بیشینه 

 

ارتباط و نیز  رایند رشررد و نمو بدنبه دلیل ف یو نوجوان یسررنین کودک به نظر می رسررد دربه عنوان جمع بندی این پژوهش، 

این قادر به براورد دقیق ضربان قلب بیشینه در  پیشگو رگرسیونیمعادلات  کاربست، نظری سن با ضربان قلب بیشینهضعین 

نشانه ضربه در دقیقه را به  202میانگین ، نویسندگان این مقاله ،مطالعه حاضرنمی باشند. با استناد به نتایج  لیدهطین سنی نابا
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شینه براورد سالم  نظری ضربان قلب بی سران  شنهاد می دهند. 17تا  8پ ست آمده در همچنین،  سال پی ارزیابی نتایج به د

 پژوهش حاضر جهت اطمینان بیشتر و نیز تعمیم آن به جامعه کودکان و نوجوان بسیار ارزشمند خواهد بود. 

 

 تشکر و قدردانی

  تشکر و قدردانی می نمایند.انجمن اولیا و مربیان و همکاری دانش آموزان شرکت کننده نویسندگان از 
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