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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 sciences 

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 children’s and adolescents’ populations in different 

geographical regions due to the intervening role of the biological maturation process. Therefore, the purpose 

of this research was 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. Moreover, for all subjects, anthropometric and physiological variables were measured in resting 

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

variables and 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/min. There was a weak 

and significant correlation between HRmax and the independent variables including age, height and weight 

(R=-0.131-0.198, p<0.05). The HRmax of children’s and adolescents’ boys could be estimated (p=0.0002) 

according to the native equation "maximal heart rate (bpm) = 208.015 - 0.452 × age (years)". However, the 

indicators of the native equation did 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 
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adolescents’ boys is recommended to control the intensity of training in exercise, sports and rehabilitation 

workouts.  Evaluating the results of the present study for greater confidence and generalization to the 

children and adolescents would be very valuable. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  133-119 یهاصفحه ،2 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

 در پسران کودک و نوجوان سالم  نهیشیضربان قلب ب برآورد

   *، فرزاد ناظم  ، رضا کمیجانی  مجید جلیلی

 .سینا، همدان، ایران  بوعلی  علوم ورزشی، دانشگاه ۀدانشکدفیزیولوژی ورزشی،  گروه

 دهی چک 

  یهابرنامه شدت  در تنظیم  فیزیولوژیک    ۀینماعنوان یک  به  (maxHR)ضربان قلب بیشینه    برآوردو یا    گیریاندازه   و هدف:  زمینه

استاندارد ضربان    گیریاندازه در  دلیل مشکلات اجرایی  به،  ن همهیبا ا.  برخوردار استی  سیارباز اهمیت  تمرینی ورزشی و توانبخشی  

  شنهاد یپضربان قلب بیشینه را    برآوردمعادلات  کاربست    و تندرستی،  خصصان علوم ورزشت، مهنگام فعالیت بدنی  قلب بیشینه

سال(    90تا    20بزرگسال )  هایجمعیت   هاینمونه   گیریبهره با    پیشگوی رگرسیونی خطی/غیرخطی  . اغلب این معادلاتکنندمی

  گوناگون   در مناطق جغرافیایی  جمعیت کودک و نوجوان  برای را    برآوردیمعادلات    چنینکاربرد    رسدمی   نظربهکه    است  طراحی شده

 ۀ ویژضربان قلب بیشینه    برآورد  ۀمعادلطراحی  ،  این پژوهشهدف  . بنابراین  سازد محدود  فرایند بلوغ زیستی    ۀمداخلدلیل نقش  به

 .  استپسران سالم کودک و نوجوان  

  شده یلتعدساز بروس  درمانده آزمون    با شرکت درشهر همدان    ۀسال  17تا    8پسر سالم    349در  ضربان قلب بیشینه    :هاروش مواد و  

شد.    گیریاندازه در شرایط استراحت به روش استاندارد    های آزمودنمتغیرهای آنتروپومتری و فیزیولوژیک    همچنینشد.    گیریاندازه 

  همبستگی استفاده شد. روش شده از گیری اندازه  ۀبا ضربان قلب بیشین الگوی رگرسیون متغیرهای مستقل بررسی همبستگی برای

 . همچنین ازگرسیونی گام به گام استفاده شدر  یآمار روش  ضربان قلب بیشینه از    برآورد  ۀمعادل طراحی    منظورزمینه بهدر این  

( و توزیع طبیعی خطاها  %SEE)  برآورد(، درصد خطای استاندارد  SEE)  برآورد(، خطای استاندارد  2Rضریب تعیین )  هاییهنما

 استفاده شد.    پیشگو  یالگو ارزیابی کارایی    برای

ضربه در دقیقه بود. همبستگی ضعیف و معنادار    44/202± 12/6  های آزمودن  هنگام کارسنجی   میانگین ضربان قلب بیشینه  :نتایج

(. ضربان قلب بیشینه  R ( )05/0 >p=-131/0  -  0/ 198)   مدآ   دستبه سن، قد و وزن    ملاک شاملمتغیرهای    باضربان قلب بیشینه  

با  (.  p=0/ 0002)د  ش   برآورد  «ضربان قلب بیشینه   =  015/208  –  452/0×   سن )سال(»رگرسیونی   ۀ معادل  باپسران کودک و نوجوان  

(  2R=04/0برابر )   پیشگو  ۀمعادلضریب تعیین  که  طوری به   ،د معادله از قدرت بالا برخوردار نبو در این    شدهیده برگز  هاییه نما،  ن همهی ا

 شده بود. گیری اندازه   ۀ بیشینمیانگین ضربان قلب    درصد   3/ 03  برابر با( بود که  SEE=14/6)ضربه در دقیقه    برآورد و خطای استاندارد  

 ۀ بیشینضربان قلب  عنوان  به  202عدد    کاربستحاضر،    پژوهش  ۀمعادلدر  آماری    هاییهنماقدرت پایین    ۀملاحظبا    گیری:یجهنت

  منظور به ارزیابی نتایج پژوهش حاضر    .دشوی مورزشی و توانبخشی پیشنهاد    یهابرنامه در  جهت کنترل شدت تمرین  سالم  پسران  

 کودکان و نوجوان بسیار ارزشمند خواهد بود.   ۀجامعاطمینان بیشتر و نیز تعمیم آن به  

 ، شدت تمرینبرآوردی  یهامعادله پسران،  : ضربان قلب بیشینه،  کلیدی یهاواژه 

  یۀ نشر  .در پسران کودک و نوجوان سالم  نهیشیضربان قلب ب  برآورد  جلیلی م، کمیجانی ر، ناظم ف.نحوه استناد به این مقاله:  
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https://orcid.org/0000-0003-4040-0837
https://orcid.org/0009-0009-9656-9659
https://orcid.org/0000-0002-5690-8611


 و همکاران  یلیجل  در کودک و نوجوان  نهیشیبراورد ضربان قلب ب 

 
122 

 

 مقدمه 

ش یبرای پا  یباارزش  یۀنما  1(maxHR)  ضربان قلب بیشینه

ف تمر  کیولوژیزیفشار  شدت  پزشکی،    قلمرودر    نیو 

ورزش   فیزیولوژی  و   همبستگی  دلیلبهتوانبخشی 

مصرفی    ژنیکساقلب و    ضربانتغییرات    میانتنگاتنگ  

به ضربان قلب بیشینه  .  (1)  است  کارسنجیهنگام  بدن  

هنگام فعالیت  فرد    ۀشدتجربهضربان قلب    نیبالاتر  ۀنشان

ضربان قلب    برآوردو یا    گیریاندازه.  شودیم   بدنی اطلاق 

تنظیم  بیشینه   و  تجویز  در  رایج  اصول    ی هابرنامهاز 

برای دستیابی    هینماعنوان یک  به ورزشی است که از آن  

بالینی  نیز  و    بدنی  تلاش  نیشتریب هنگام  معیار 

.  ( 2) شودیماستاندارد آزمایشگاهی استفاده  یهاآزمون 

درصد ضربان قلب بیشینه یا درصد ضربان  برای نمونه،  

  ۀبرنامشدت    یزدر تجومنتخب    های یهنما   ، قلب ذخیره

از    همچنین.  آیدیمشمار  هبورزشی     ی هاملاکیکی 

به    فرددستیابی    استاندارد،  ورزشی  یهاآزمون توقف  

به بیان .  استشده    برآورددرصدی از ضربان قلب بیشینه  

از  عنوان  به  HRmax   ۀینمااز  دیگر،     ی هاملاکیکی 

سنجش در    کارسنجیبدنی هنگام    تلاش  نیشتریباحراز  

ب  مستقیم مصرفی  استفاده    2(2maxVO)  نه یشیاکسیژن 

 . (3) شودیم

ضربان قلب بیشینه، اجرای    گیریاندازه روش استاندارد  

این    اربستاما ک  ،است  3(GXT)آزمون ورزشی فزاینده  

استاندارد   بروش  مانند    مکانی  هاییتموقع  شتریدر 

توانبخشی    یهاسالن مراکز  و  مدارس    شدنی ورزشی، 

معادلات  (5  ، 4)  نیست از  پژوهشگران  بنابراین،   .

  ی هاشبکهاز  تازگی  بهو    (6  ،4)رگرسیونی  پیشگوی  

بیشینه    برآورد  برای  (7)عصبی   قلب   افراد در  ضربان 

 .  کنند میاستفاده 

معادلات    تاکنون که    کند ی م شکار  آ علمی    ی ها گزارش 

 هایجمعیت ضربان قلب بیشینه    برآورد جهت    فراوانی 

(   2R=    0/ 94  –   0/ 81)  ست سالم و بیمار طراحی شده ا 

همبستگی   اصل   ۀ پای بر    پیشگو   . این معادلات ( 9  ، 8  ، 4) 

.  اند شده سن و ضربان قلب بیشینه طراحی    میان   وارونه 

ضربان   دار ا معن   کاهش ، بزرگسال   ت ی در جمعکه  طوری به 

موازات   به  بیشینه  است    تأیید سن    ش ی افزا قلب  شده 

ب .  ( 10)  در  فیزیولوژی   منابع   شتر یهمچنین  مرجع 

تمرین   ورزش   برای  « تاناکا » و    « فاکس » معادلات  ،  و 

معرفی    برآورد  بیشینه  قلب  است ضربان  .  ( 2)   شده 

تا    ضربان قلب   برآورد   برتر   ۀ معادل که  طوری به  بیشینه 

صورت به   « فاکس » سنتی    ۀ معادل ،  2001سال    ش از ی پ

ثابت   عدد  از  قلب  220  – )سن  تفاضل سن  = ضربان 

تاناکا و همکاران  سپس  . ( 6) است مطرح بوده بیشینه( 

 ارائهو    طراحی   را   یشگوی پ  ید جد   ۀ معادل   2001در سال  

بیشینه   208  –   7/0  ×   ))سن( کردند   (  = ضربان قلب 

 بود که  پژوهش   351  لی ی فراتحل  از ارزیابی   برآمده که  

.  ( 4)   گرفت ی برم را در  بزرگسال    18712  رفته هم روی 

ا ی ب  بیشتر    ها ی بررس ن  یشتر  دقت   پیشگوی  ۀ معادل از 

به   « تاناکا »  در جمعیت   « فاکس »سنتی    ۀ رابط   نسبت 

و  تاناکا    پژوهش در  .  ( 13- 11) حکایت دارد  بزرگسال  

قلب  ب   یی بالا بسیار  همبستگی  همکاران   ضربان  ین 

سن   و  شد R=    - 0/ 90) بیشینه  گزارش  این  .  ( 4)   ( 

 نقش  در زمینۀ   ن ی ش ی پ  ی ها پژوهش با    همراستا گزارش  

افزایش سن بر ضربان قلب بیشینه بزرگسالان    ۀ کاهند 

 درصد 80 ،  سن  عامل مستقل  « تاناکا »   ۀ معادل در . بود 

قلب   ضربان  تغییرات  تبیین را  بزرگسالان    ۀ بیشین از 

وجود .  ( 2R=    0/ 80)  کند ی م  از   ۀ استفاد   با  گسترده 

قلب    برآورد معادلات   بالا،    یادشده   ۀ بیشین ضربان  در 

  ی ها نمونه طراحی این دست معادلات پیشگو از    شتر ی ب 

سال( استفاده شده که    90تا    20جمعیت بزرگسال ) 

و    رسد می   نظر به  کودک  جمعیت  در  را  آنها  کاربرد 

سازد   محدود    ی ها پژوهش که  طوری به   . ( 11) نوجوان 

از   حاکی  معادلات  نا جدید  تاناکا » کارایی  و  «  فاکس 

 استبرای جمعیت دختران و پسران کودک و نوجوان  

زمینه،  ( 14)  این  در  همکاران    پژوهش .  و  کمیجانی 
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 یبترتبه   نشان داد که معادلات فاکس و تاناکا    ( 1402) 

قلب   برآوردی کم و    برآوردی بیش به   ضربان  معنادار 

منجر بیشینه در پسران سالم کودک و نوجوان منجر  

 . ( 15) د  ش 

  برآورد معادلات  طراحی  به    محدودی   های پژوهش 

مختص   بیشینه  قلب  و    ۀ دامن ضربان  کودک  سنی 

ماهون و    پژوهش .  ( 18- 16  ، 8)   اند اقدام کرده   نوجوان 

روی   نوجوان    57همکاران  و  به   سال 17تا    7کودک 

منجر ها  ن آ  ۀ بیشینضربان قلب    برآورد   ۀ معادل طراحی  

معادل  این  در  قلب    رگرسیون،   ۀ شد.   ۀبیشینضربان 

قلب   کودکان  ضربان  و  سن  متغیرهای  از  استفاده  با 

 8/ 54)ضربه در دقیقه    شده بود   برآورد استراحت قابل  

  =SEE    ،26 /0    =2R  ) (18 )  .  و  همچنین گلبرت 

 ۀمعادل ساله،    18تا    9ورزشکار    433  بررسی همکاران با  

بیشینه    برآورد  قلب  متغیرهای را  ضربان  مبنای  بر 

ضربان قلب استراحت، جرم بدن و درصد چربی بدن  

  SEE=    7/ 54کردند )ضربه در دقیقه    ارائه و  طراحی  

 ،25 /0    =2R  ) (16 )  .  این و    زمینه در  نیکولایدیس 

ضربان قلب بیشینه بر مبنای   برآورد   ۀ معادل همکاران  

را ارائه ساله    18تا    12نوجوانان فوتبالیست  ۀ  ژ ی و سن  

  . ( 17) (  SEE   ،07 /0    =2R=    7/ 6)ضربه در دقیقه    کردند 

حیدری و زرین کلام نشان پژوهش  نتایج  ،  ن همه ی با ا 

ساله   12تا   8در پسران سالم    یادشده داد که معادلات  

 . ( 19) ناکارامد است  

ضعیف    های یه نما   ۀ ملاحظ با   معادلات آماری    در 

کم شده  طراحی   پیشگوی  تعیین  خطای ،  )ضریب 

کودک و  جمعیت    ۀ ویژ آماری کم(    ۀ نمون بالا و    برآورد 

 برآوردی  معادلات این  که  دریافت    توان ی م ،  ن انوجو 

 یستندن برخوردار    زیادی دهی  تعمیم از قدرت    یادشده 

قلب   برآورد در    توان ی نم و   آن   کودکان   ضربان  ها  به 

کرد.   دیگر، اعتماد  سوی  نمون  از  سه   ۀ در  این  آماری 

از افراد خاص مانند ورزشکاران کودک   مذکور   پژوهش 

به دهی  تعمیم که قابلیت    است   شده و نوجوان استفاده  

نوجوانان   جمعیت  و  محدود    را   غیرورزشکار   کودکان 

 . کند ی م 

  معادلات فاکس و تاناکا کارایی نا از یک سو، با توجه به 

نادرست  برآورد و نیز   ( 15)در پسران کودک و نوجوان 

دامن مختص  در   ۀ معادلات  نوجوان  و  کودک  سنی 

لزوم  ( 19) کودکان   معادل   پژوهش ،  طراحی   ۀبرای 

قلب    برآورد  آن  که    آموزان دانش   ۀ بیشینضربان  در 

 از  ساله   17تا    8سنی  ۀ  دامن با    های ی آزمودن 

غیرورزشکار    های جمعیت  و  ترکیب   ۀ دامن   با ورزشکار 

قدرت آماری    د ی شا ،  چاق   و   ، طبیعی لاغر   متفاوت   بدنی 

و   تعمیم  قابلیت  را   پیشگو   ۀ معادل   یری کاربردپذ و 

این پژوهش طراحی  هدف    ، افزایش خواهد داد. بنابراین 

قلب    برآورد   ۀ معادل  پسران    ۀ ویژ   ۀ بیشینضربان 

آزمایشگاهی   گیری بهره با    آموز دانش  معیار  روش    از 

 .است   فزاینده   کارسنجی هنگام  

 روش پژوهش 

آموزان آماری شامل دانش   ۀ جامع   پژوهش:   های نمونه 

سالم   در   ۀ سال  17تا    هشت پسر  تحصیل  به  مشغول 

بود  پرورش شهر همدان  و  آموزش  دو  و  یک  . نواحی 

تا    هشت پسر سالم    آموز دانش   349آماری شامل    ۀ نمون

شرکت کردند.    پژوهش سال بود که داوطلبانه در    17

اول    ۀ متوسطمدارس مقاطع تحصیلی ابتدایی،  ن  بی از  

مدرسه   18  رفته هم روی مدرسه ) شش  و دوم، هر کدام  

از مناطق متفاوت جغرافیایی، فرهنگی و اقتصادی شهر 

انتخاب    ی ا خوشه   صورت به همدان(   در  د ش هدفمند   .

دلیل عدم همکاری عوامل به مدرسه    هشت این میان،  

  ند شد خارج    پژوهش آموزشگاه از    و انجمن اولیا   اجرایی 

در ابتدا تلاش آموزشگاه انتخاب شد.  10که در نهایت 

مساوی   طور به آزمودنی  تعداد  سنی    ۀ رد شد که از هر  

شوند.   ا انتخاب  همی با    های یتمحدود دلیل  به   ه، ن 

آموزان و نیز دانش اولیای  بعضی    زمانی، و عدم همکاری 

دلیل عدم همکاری تا مراحل به   ها ی آزمودن رفتن  کنار  
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پژوهش  هر   35میانگین    طور به ،  انتهایی  در  آزمودنی 

گرفتند.   ۀ رد  جای  سلامت   برای  سنی  از  اطلاع 

کتبی مبنی بر سلامتی کامل    ۀ نام یت رضا ،  ها ی آزمودن 

تا    شان والدین به    آموزان دانش  را داده شد  ، کمیل ت   آن 

انگشت   اثر  و  از  .  ند کن امضا  استفاده    ۀ پرسشنامبا 

 آموزاندانش از ورود    ( PAR-Qآمادگی فعالیت بدنی ) 

مشکلات   به  عصبی - قلبی مبتلا  عضلانی،  - تنفسی، 

پژوهش  .  شد جلوگیری  آناتومیکی و متابولیک   فرایند 

علوم  ۀ  کمیتحاضر توسط   پژوهش دانشگاه  اخلاق در 

همدان     اخلاق:   ۀ کمیت )کد    شد   تأیید پزشکی 

IR.BASU.REC.1398.006  .) 

پژوهش اجرای  )سال(،   متغیرهای:  روش  قد    سن 

)کیلوگرم(،  )سانتی وزن    بدن   ۀ تود  یۀنمامتر(، 

(2
kg/mBMI  استاندارد روش  به  شدند.    گیریاندازه( 

استراحت   قلب  باضربان   ایینه سسنج  ضربان  پسران 

(Polar Heart Rate Transmitter Model T34 

Germany  دقیقه روی    10  کمدست( پس از استراحت

وضعیت سنجش    برایشد.    یریگاندازه  نشیمن  صندلی

و  سطح  دو  در    هایآزمودن  زیستیلوغ  ب طبیعی 

بر    ( 20)د  میروال  با روش(  زودرس و دیررس)  یرطبیعیغ 

آزمودنی  و تعیین زمان رسیدن 4انحراف بلوغ ۀانداز ۀپای

با سنجش  که  طوری به  . ، انجام گرفتسرعت قد اوج  به  

پا  هایمؤلفه  و طول  قد نشسته  قد، وزن،   ۀانداز  ،سن، 

  آزمودنی   بلوغ  بودن  . طبیعیدشانحراف از بلوغ تعیین  

سن تقویمی    - )اندازه انحراف از بلوغ      ۀرابطبا استفاده از  

بررسی   قد(،  اوج سرعت  اوج  شد= سن  چنانچه سن   .

 ۀنشان،  داشتسالگی قرار    14-13ۀ  در دامنسرعت قد،  

یا بالاتر بودن از این سطح،   تریینپا  ۀاندازبلوغ طبیعی و  

( زودرس و دیررس  یبترتبه)  یرطبیعیغ بلوغ    ۀدستدر  

 . دشیمتفکیک 

قلب   یریگاندازه  درآزمایشگاهی:    یهاروش ضربان 

  شده یلتعداز آزمون ورزشی بروس    2maxVO و    یشینهب

آزمون    .(5)شد  استفاده   انتخاب   یاگونه به ورزشی  در 

 در حد توان   آن راقادر باشند    هایآزمودنعمل شد که  

  شده یلتعدآزمون ورزشی بروس  خود به انتها برسانند.  

مراحل اول تا سوم  است.    اییقهدقسه  ۀمرحل  نهشامل  

دارای   آزمون  )این  کم  باری  ثابت  فشار    7/2سرعت 

 10و    5صفر،    یبترتبه  هاییبشکیلومتر در ساعت و  

ویژگی  .  است(  درصد   یژه وبهتا    شدیم  سبباین 

پایین    هاییآزمودن سنین  الگوی بتوانند    یراحتبهبا 

روی    روییادهپ  آرام  دویدن  سپس  گردانو  با را    نوار 

   .( 21 ،5) انجام دهند استرس و  بدنیفشار کمترین 

گردانروی    کارسنجیآزمون    h/p/cosmos)  نوار 

Saturn300/125 Germany  مجهز به دستگاه سنجش )

( تنفسی  تحلیل گازهای   Power Cube, Ganshornو 

Medizin Electronic GmbH, PC-GMEG : 

Germany  .شد انجام  آزمون  هنگام (  ورزش   اجرای 

سنج ضربان  باپیوسته    یهر آزمودنضربان قلب    فزاینده،

(Polar Heart Rate Transmitter Model T34 

Germany  بسته شده    هایآزمودن  ۀسین   ۀقفس ( که روی

پایش شدت فعالیت    منظوربهدستگاه    شگرینمابود، در  

ثبت    بود   دنی دقابل    ها یآزمودن گازهای    . شدیمو 

اجرای  VO2,VCO2تنفسی   ورزش  هنگام   آزمون 

)  ۀیلوسبه  استاندارد  ,HansRudolphماسک لاستیکی 

Kansas City, MS, USA)   با و   ۀاندازمتناسب  سر 

با و    یآورجمع،  هایآزمودنصورت   دستگاه    سپس 

  یافتن   پایان   شرط.  شدمی  وتحلیلیهتجزگازآنالایزر  

تعیین    کارسنجی  آزمون و  معیار،    2maxVOفزاینده 

دو    کمدستکه در هر آزمودنی    شدیمهنگامی مشخص  

رسیدن    .1  :شد یمگزینه از چهار ملاک ذیل، مشاهده  

 ۀ بیشینضربان قلب    درصد   85از    شتریببه ضربان قلب  

نسبت تبادل تنفسی   .2،  (4)تاناکا    ۀرابطنظری مطابق  

(RER  )>  1/1  ،3.  4  و  عدم تعادل در دویدن  ۀمشاهد .  

 ا وجودبکار    ۀادامواماندگی ارادی آزمودنی و امتناع از  

آزمونگر    های یق تشو ن  ییتع  منظوربه.  (22)کلامی 

2maxVOیۀ ثان  20  در  ، بیشترین مقدار اکسیژن مصرفی  
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فزایند آزمون  لحاظ    ۀانتهایی   همچنین.  دشورزشی 

  ۀ فزایندآزمون  هنگام    شدهتجربه ضربان قلب    بیشترین

واقعی    ۀنشانبه    ورزش بیشینهسنجش  قلب   ،ضربان 

 .  دشلحاظ 

 کارسنجیاجرای   ش ازی پ خواسته شد که  ها یآزمودناز 

روش انجام    به  از  بدنی    هرگونهآزمایشگاهی،  فعالیت 

ظرف   شدید  پرهیزند.  ب  گذشته  ساعت  48نسبتاً 

ش  یپ ساعت    سه  کمدستغذایی خود را   ۀوعدهمچنین  

مواد کنند  میل    ورزش  آزمون  از خوردن  از  سپس  و 

به استثنای آب   م یتنظ.  ندورزامتناع    یدنیآشام  غذایی 

  ها حجمشرایط محیطی،    ۀملاحظبا  نالایزور  آگاز  دستگاه  

 مطابق دستورالعمل  ، و نسبت گازهای کپسول اکسیژن

استفاده از    ش و پس ازیپ   روزانه  ، شرکت سازنده  دستگاه 

  های یریگاندازه. گرفتیمصورت  PC-GMEGدستگاه  

دمای در   ۀدرج  22تا    19  محیط  آزمایشگاهی 

نسبی  سانتی رطوبت  ارتفاع  درصد    43تا    39گراد،  و 

فیزیولوژی    1860 آزمایشگاه  در  از سطح دریا   کارمتر 

  .گرفتانجام   در نوبت پیش از ظهر دانشگاه بوعلی سینا

  های یتمحدودو برخی    ها یآزمودنزیاد    فراوانی دلیل  به

ماه    نهدر مدت    ها یری گاندازه  اجرایی در فرایند پژوهش،

 انجام شد. 

آماری  داده:  تحلیل  طبیعی  توزیع  بررسی  از برای  ها 

  ارزیابی نقش   منظوربه  ولموگروف اسمیرنوف  وآزمون ک

سنی    ۀدامن( و  یررسد، طبیعی و  زودرسسطح بلوغ )

 پسران  واقعی  ۀبیشین )کودک و نوجوان( بر ضربان قلب  

روش  یبترتبه مستقل    یکسویهی  آنوا  ماریآ  از  تی  و 

شد.   پیرسون    زااستفاده  بررسی  برای  همبستگی 

قلب    همبستگی با  گیریاندازه  ۀ بیشینضربان  شده 

وزن قد،  )سن،  مستقل  (  بدن  ۀ تود  یۀنما  و  متغیرهای 

طراحی  همچنین  .  دشاستفاده    برآورد  ۀمعادلبرای 

قلب   گام  ۀبیشینضربان  به  گام  رگرسیون  از    5پسران 

 ر ب  تمرکز،  پیشگو  ۀمعادلدر  استفاده شد. ملاک انتخاب  

  برآورد، خطای استاندارد  6  (2Rضریب تعیین )   هایمؤلفه 

(SEE)7    استاندارد خطای  )  برآوردو    ×   100نسبی 

  SEE)8%( =  SEE  /شدهگیریاندازه  2peakVO)میانگین  

  از   استفادهبا    ها داده  آماری  وتحلیلیهتجز  . (24  ،23)بود  

سطح    24  ۀنسخ  SPSS  افزارنرم انجام    P<05/0در 

 .گرفت

 نفر(  349) مورد بررسی در پسران کارسنجیهنگام   نتروپومتری و فیزیولوژیکآمشخصات  .1جدول 

 بال  ۀکران پایین  ۀکران انحراف معیار  ±میانگین   یرهامتغ

 17/ 17 7/ 42 12/ 2±33/ 8  سن )سال( 

 194 120 153/ 15± 75/ 78  متر(قد )سانتی

 113 20/ 5 47/ 17± 71/ 59  وزن )کیلوگرم( 

 35/ 27 12/ 44 19/ 4± 54/ 23  ( مترمربع )کیلوگرم/ بدن ۀ تود یۀنما

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

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

 1/ 50 1/ 01 1/ 0± 21/ 08  نه یشیاکسیژن مصرفی بهنگام رسیدن به نسبت تبادل تنفسی 

 222 190 6/202±44/ 12  (در دقیقه )ضربه کارسنجیضربان قلب بیشینه هنگام 
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 نتایج

سنجش    هایآزمودنمشخصات   مورد  متغیرهای  در و 

 ۀبیشینمیانگین ضربان قلب  .  شودیم مشاهده    1  جدول

بود.    6/202±44/ 12  پسران دقیقه  در   همچنینضربه 

در   HRmaxمیانگین   نوجوان  و  کودک  سالم  پسران 

 2مجزا در جدول    طوربهسال    17تا    8سنی    یهارده

افزایش  طورهمانارائه شده است.   با  که مشخص است 

قلب  به    ها یآزمودنسن   ضربان  در  چشمگیر  تغییر 

در    اما .  ینجامیدنپسران    ۀبیشین اندک  ضربان  کاهش 

داد.  سالگی    17تا    هشتاز  پسران    ۀبیشینقلب   رخ 

ازای  که  طوری به  42/0تنها    ،  افزایش سن  هر سالبه 

کاسته کودکان    ۀضربه در دقیقه از ضربان قلب بیشین

قلب  .  شدیم ضربان    کودکان   واقعی  ۀبیشینبین 

و  17/6±53/203) )افراد  (  (  11/201±12/6نوجوان 

،  P<05/0معنادار )ولی  یجزئاختلاف  کارسنجیهنگام 

ا  (.1)شکل    ده شدید= میانگین اختلاف(    42/2 ن  یبا 

در   یرتأث  هایآزمودن  زیستیلوغ  ب، سطوح  همه معنادار 

قلب   هنگام  که  طوری بهنداشت.  واقعی    ۀبیشینضربان 

بیشینه    ،کارسنجی قلب  گروهضربان  بلوغ    یهادر  با 

و  (  76/202±14/6)  ، طبیعی(55/203±26/6)  زودرس

با  تاخ(  6/201±33/94)دیررس  بلوغ   معنادار  لاف 

 (. 1شکل ( )P=258/0) ندداشتیکدیگر ن 

 نفر(  349) هسال 17تا  8پسران  سازدرمانده کارسنجیهنگام  ضربان قلب بیشینه .2جدول  

 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 سن )سال( 

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

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

 4/ 77 7/ 90 6/ 16 6/ 12 6/ 77 5/ 34 5/ 08 6/ 23 7/ 20 5/ 84 *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 ۀبیشین: واحد ضربان قلب  *

 

 

 نفر( 157نفر( و نوجوان ) 192کودک )پسران  فزاینده در  کارسنجیهنگام ضربان قلب بیشینه میانگین  ۀمقایس. 1شکل 

 (P<05/0)  کارسنجیهنگام نوجوان  سران پبا : اختلاف معنادار ضربان قلب بیشینه *
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جدول   بین 3مطابق  معنادار  و  ضعیف  همبستگی   ،

 الگودر    و متغیرهای مستقل   واقعی   ۀ بیشین ضربان قلب  

خطی  دارد    رگرسیون  (  R= 0/ 131  -   0/ 198) وجود 

 (05 /0 >P  در این .) سن بیشترین عامل  گرچه  ا ،  بخش

قلب   ضربان  با  را    انها  برآوردی   ۀ بیشینهمبستگی 

(.  P=   -   198/0)   همبستگی ضعیف بود   ۀ انداز   اما   ، داشت 

قابل    ، معادله طراحی  پسران طبق    ۀ بیشینضربان قلب  

در ضریب تعیین  که  ی طور به   ، ( P= 0/ 0002بود )   برآورد 

(  2R= 0/ 04)   کودکان   ۀبیشین ضربان قلب    برآورد   ۀ معادل 

استاندارد   خطای  دقیقه   برآوردو  در  )ضربه 

14 /6 =SEE  میانگین    درصد   3  برابر با حدوداً  ( بود که

  همچنین .  ( 4)جدول    است   واقعی   ۀ بیشینضربان قلب  

طبیعی  از  رگرسیون    ۀ معادل   برآورد خطای   توزیع 

 (.P< 0/ 05برخوردار نبود ) 

   ضربان قلب بیشینه)ضربه در دقیقه(  =

 015/208 – 452/0×  سن )سال( 

 ه سال 17تا  8در پسران  رگرسیون الگو با متغیرهای مستقل کارسنجیهنگام  همبستگی ضربان قلب بیشینه. 3 جدول

 بدن   ۀتود یۀنما  ( 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  هشت پسران   ۀبیشینضربان قلب  برآوردخطی رگرسیون  یالگو. 4 جدول

  Coefficients (B) p R 2R SEE * معادله

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

Constant 015 /208 000 /0    

    0/ 0002 - 0/ 452 سن )سال( 

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

 ی ریگجهینتبحث و 

سن   افزایش  با  حاضر  پژوهش  سالمدر  تغییر  ،  پسران 

ن  یبا ارخ نداد.   هانآ  ۀ در ضربان قلب بیشین  یچشمگیر 

از ضربان    42/0  برابر با   ، با افزایش سن در هر سال همه

بین ضربان   همچنین.  شدیمها کاسته  آن   ۀبیشینقلب  

سنی  پسران    ۀبیشینقلب   مقطع  کودک در 

اختلاف   (11/201±6/ 12( و نوجوان )17/6±53/203)

  ده شد ی د= میانگین اختلاف(    P  ،42/2<05/0معنادار )

  ها یآزمودن  زیستیلوغ  ب، سطوح  ن همهیبا ا(.  1)شکل  

قلب  بارز    یرتأث ضربان  نداشت   ها یآزمودن  ۀبیشیندر 

(258/0=P  شکل( رگرسیونی   ۀمعادلگرچه  ا(.  1( 

  اما   ،(P<01/0از لحاظ آماری معنادار بود )شده  طراحی 

و خطای  (  2R=04/0)ضریب تعیین    ی هاآماره  ۀملاحظبا  

دقیقه    برآورد در  این  (  SEE=14/6)ضربه    ۀ معادلدر 

قلب    برآورد که    گفت  توانیم،  پیشگو   ۀ بیشینضربان 

شده  طراحی   ۀمعادلکودک و نوجوان با استفاده از  پسران  

  یست ن  برخوردارمناسب    برآورداز قدرت    ، سنبر مبنای  

آن   اعتبار  ارزیابی  بهو  آتی خواهد    یهاپژوهش  منوط 

  ثابت   عدداستفاده از   که   رسدمی  نظربه  ، ن همهیبا ابود.  

به    202 دقیقه  در  ضربان    ۀینما میانگین  مفهوم  ضربه 

  برای اهداف  پسران کودک و نوجواننظری    ۀبیشینقلب  

شدت   توانبخشی   یهابرنامهکنترل  و  ورزشی  تمرین 

 راهگشا باشد. 

ورزش و    ۀ حوز در  که    کند ی م شکار  آ علمی    های یافته 

از  کنترل  توانبخشی   تمرین  های یه نما هریک   شدت 

 (VO2MAX%, VO2R% , HRMAX% , HRR% , 

MET )    داشتن    در نیازمند  نخست    ۀ مرتبدر اختیار 

قلب    ۀ ی نما  در است فرد    ۀ بیشین ضربان  به  توجه  با   .
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استاندارد  روش  اجرایی  مشکلات  و  نبودن  دسترس 

بیشینهضربان    یری گ اندازه  علوم پژوهشگران    ، قلب 

ضربان   برآورد معادلات رگرسیونی را جهت    تندرستی 

بیشینه   ا .  ( 25)   کنند می   شنهاد ی پقلب  همه ی با    ، ن 

  ، بر سن   ی مبتن ضربان قلب بیشینه    پیشگوی   معادلات 

بزرگسال  زنان و مردان    جمعیت   ی ها داده   ۀ ی پا   بر   شتر ی ب 

کاربست   ی اصل   ت ی محدود   رو ینازا .  است طراحی شده  

ها  آن ناکارامدی  ،  HRmax  برآوردی   معادلات   چنین 

 کهطوری به   است. سال    20زیر   نابالغ   های جمعیت   ی برا 

 شی ب به میزان    نظری   ۀ بیشین ضربان قلب    برآورد خطای  

دق   10از   در  شده   قه ی ضربه  گزارش  .  ( 9) است    هم 

ضربان  پیشگوی  براین، امکان دارد که معادلات رایج  بنا 

جمعیت کودک و نوجوان با خطای    برای قلب بیشینه  

، با توجه به نبود نتیجه   . در د همراه باش ی  بیشتر   برآورد 

  نظری  ۀ بیشین ضربان قلب  برآورد  درمعتبر  ی ها معادله 

قابل  پژوهش حاضر    های یافته   ، پسران کودک و نوجوان 

   خواهد بود.   تأمل 

پسران کودک و نوجوان   ۀ بیشینمیانگین ضربان قلب  

با  حاضر    پژوهش در   در   44/202± 6/ 12برابر  ضربه 

)جدول   بود  قلب    همچنین (.  1دقیقه  ضربان  بین 

)   ۀ بیشین  کودک  نوجوان 203/ 53±6/ 17پسران  و   )

، P< 0/ 05معنادار )   اندک و ( اختلاف  6±11/201/ 12) 

، دو ستون 1)شکل    ده شد ی د = میانگین اختلاف(    2/ 42

 زودرسیعنی    زیستی لوغ  ب ح  وسط   همچنین، (.  سیاه 

و دیررس (  202/ 76± 6/ 14)   (، طبیعی 203/ 6±55/ 26) 

قلب    بارز   یر تأث (  94±6/201/ 33)  ضربان   ۀبیشین در 

)   ها ی آزمودن  )شکل  P= 0/ 258نداشت  ستون 1(  سه   ،

حاضر،   پژوهش در    HRmax  های یانگین م خاکستری(.  

در ود.  ب   کشورها دیگر  در   ن یش ی پ  ی ها پژوهش همسو با  

همکاران   پژوهش  و  قلب  میانگین  ،  شارگارل  ضربان 

  196/ 1±7/ 64ساله    19تا    10پسران و دختران    ۀ بیشین 

 بررسیدر    همچنین .  ( 8) ضربه در دقیقه گزارش شد  

همکاران  و  قلب  میانگین    ، ماهون   ۀبیشین ضربان 

ضربه در    201± 10ساله   17تا    هفت دختران و پسران  

. ماچادو و همکاران، میانگین ( 18) د  ش دقیقه گزارش  

در    200/ 2± 8  ۀ بیشینقلب  ضربان   دقیقه  در  ضربه 

سالم   گ ساله    16تا    10پسران  کردند را  .  ( 26)   زارش 

 ۀبیشین ضربان قلب    ، سایکن و همکارانی  مرور   پژوهش 

دختران   و  در    19تا    پنج پسران  تا    185  ۀ دامنساله 

 رسدمی   نظر به .  ( 27)   را نشان داد ضربه در دقیقه    205

وجود   بیشینه ضربان قلب  میانگین  در  تنوع  دلیل بروز  

عو  در  ی سن   ۀ دامن جنسیت،    همچون ملی  ا اختلاف 

بدن،  ،  ها ی آزمودن  بدنی   ۀ پای ح  و سط ترکیب  و    فعالیت 

ورزشی انتخاب  ،  ها ی آزمودن   بدنی آمادگی   آزمون  نوع 

و   آزمون   افراد   ش انگیز  سطح فزاینده  انجام  هنگام 

 .( 27  ، 18  ، 11) ورزشی باشد  

سن  همسو  حاضر    پژوهش در   افزایش  ،  ها یآزمودنبا 

  هشت از    شاهد کاهش اندک ضربان قلب بیشینه پسران

 42/0که در هر سال تنها  طوریبه،  بودیمسالگی    17تا  

قلب   ضربان  از  دقیقه  در  کاسته آن   ۀبیشین ضربه  ها 

سنی    ۀدامندر  این در حالی است که  .  (2جدول  )  شدیم

متوسط هر سال   طوربه ضربان قلب بیشینه    ،بزرگسالان

واقع  (10  ،4)  یابدیمیک ضربه در دقیقه کاهش   در   .

مشترک   باور  داردیک  ،  کند یم خاطرنشان  که    وجود 

عامل  کودکان و نوجوانان، مستقل از    ۀبیشینضربان قلب  

افزایش سن    HRmax   کاهش و    استسن   کودکان  با 

 .(27) یستنآشکار  چندان

حاضر  پژوهش  ضعیف   ، در  بین و    همبستگی  معنادار 

بدن    ، قد و وزن سن متغیرهای  ضربان قلب بیشینه و  

شد ی د  )جدول    ( P  ،198 /0   –  131/0   =R< 0/ 05)   ده 

این  .  ( 3 با    حاضر   پژوهش نتایج    زمینه در  همسو 

که    ن ی ش ی پ  ی ها پژوهش  ضربان   سازد ی م شکار  آ است 

ب  دامن   نه ی ش ی قلب  نوجوانان،   ۀ در  و  کودکان  سنی 

وزن،  چشمگیر  همبستگی   عوامل  بدنی،  ۀ  تود با 

 –قلبی  فعالیت بدنی و آمادگی  سطح  جنسیت، نژاد،  

وجود ویژه،  به .  ( 29  ، 28  ، 16  ، 4) ندارد    نها آ تنفسی  
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سنی   دامنۀ در    HRmaxسن و    میان همبستگی ضعیف  

پذیرفته نیز    نی ش ی پ  یها پژوهش کودک و نوجوان در  

است.   نشان علمی    های یشینه پکه  طوری به شده 

قلب  که    دهد ی م  نوجوانان   ۀ بیشینضربان  و  کودکان 

از   است  عامل  مستقل  با  سن  کاهش  سن،    یش افزا و 

معناداری رخ    طور به   بلوغ  ۀ دور در    ضربان قلب بیشینه 

ضربان   افت از سن بلوغ،    کودکان با عبور    بلکه   دهد، می ن 

خواهد    توجه   شایان با افزایش سن  همراه  قلب بیشینه  

 .( 30) د  بو 

سن  عامل  با    HRmaxپایین    ی همبستگ یل  دلا از  

 (198/0 -   =R  )  را    مورد بررسی در کودکان و نوجوانان

نسبت داد.   گروه در این    کوتاه سنی  ۀ  دامنبه    توان ی م 

دیگر  بیان  بسیار   ۀ دامن،  به  نوجوان  و  کودکان  سنی 

از   که   ی اگونه به.  است بزرگسالان  سنی    ۀ دامن کمتر 

از    ۀ محدود  نوجوانان  و  کودکان    18تا    هشت سنی 

 90 تا  20در بزرگسالان از  اما ، سال   10 برابر با سالگی 

و  ا شارگ .  ( 29  ، 8  ،4)   است سال    70  برابر سالگی   ل 

در   ،  کننده شرکت   28000از    ش ی ب بررسی  همکاران 

در  افراد    ۀ نی شی ب ضربان قلب  تغییرات  که  نشان دادند  

کاهش  با  سال،    80تا    10  ۀ گسترد سنی    ۀ دامن 

روند    که ی درحال .  روست هروب   چشمگیری   نزولی این 

HRmax    از  سال   10سنی    ۀ دامن با    هایی یرگروه ز در 

است   تر یم ملا شیب   دیگر،  برخوردار  بیان  به  دوران  . 

برا کوتاه   ی سن   ۀ محدود   ک ی   ی کودک    ی اب ی ارز   ی مدت 

است. در مقابل،  بیشینه  ضربان قلب  سن و    ن یب   ۀ رابط

با  سنی    دامنۀ در     ی ع ی وسسنی    ۀ دامن بزرگسالان، 

پایین    رسد می   نظر به   . ( 8)   مواجهیم  سطح  که 

مبنای    HRmax  برآورد همبستگی،   در را  سن  بر 

نوجوانان  کودکان   پاراگراف   سازد ی م محدود  و  در  که 

 برآوردبنابراین، معادلات    . پردازیم ی م به این نکته  بعد  

ها  و آن است  بسیار محدود    کودکان   ۀ ن یش ی ب ضربان قلب  

قدرت   و  روایی  نیستند.   برخوردار   بالا   برآورد از 

معادلات  اغلب  که    دهد ی م نشان    دیگر   های ی بررس 

قلب    پیشگوی  سن   ی مبتن   ۀ نی ش یب ضربان  در بر   ،

بالا   بینی یش پ ی خطا   ی دارانابالغ افراد سنی  ی ها گروه 

   . ( 31)  است   قه ی در دق   ضربه   10  برابر با 

 HRmaxنشان داد که  نیز نتایج آمار رگرسیونی خطی 

انتخاب ساله    17تا    هشت   سالم   پسران  متغیر سن   با 

معادل رابطاست.    برآورد قابل    1ۀ  طبق  این   ۀدر 

درصد  رگرسیونی  چهار  حدود  سن،  مستقل  متغیر   ،

 (039/0    =2R  از واریانس ضربان قلب )پسران ۀ  بیشین

. خطای کند ی م را تبیین    مورد بررسی کودک و نوجوان  

معادله   در (  SEE)   برآورد استاندارد    6/ 14  برابر   این 

یانگین ضربان قلب  درصد م   سه   یعنی ضربه در دقیقه  

این در حالی است که   . ( 4)جدول    بود   واقعی   ۀ بیشین 

یک   ، شده طراحی   ۀ معادل   در نفر    349آماری    ۀ نمون

پژوهش  .  ( 32)   آید ی م شمار  به ماری  آ مزیت   با  همسو 

همکاران    پژوهش حاضر،   و  را   پیشگو   ۀ معادل ماهون 

 HRmaxن  آ در  کودکان و نوجوانان طراحی کردند که  

تغیرهای سن و ضربان قلب استراحت قابل  م   ۀ یل وس به 

دقیقه    برآورد در  )ضربه  =    SEE    ،26 /0=    54/8بود 
2R  ) (18 )  همکاران و  گلبرت  پژوهشی  .  روی  در 

ضربان قلب   برآورد   ۀ معادل   ، ان کودک و نوجوان ورزشکار 

 وزنمتغیرهای ضربان قلب استراحت،    ۀ پای بر  را  بیشینه  

طراحی  با ضریب تعیین مشابه  بدن و درصد چربی بدن  

دقیقه   در  )ضربه  (  SEE   ،25 /0    =2R=    7/ 54کردند 

 برآورد  ۀ معادل نیکولایدیس و همکاران    همچنین .  ( 16) 

HRmax    با  را  ساله    18تا    12ورزشکاران فوتبالیست

از   گزارش  سن    عامل استفاده  اندک  تعیین  ضریب  با 

دقیقه   در  )ضربه  (  SEE    ،07 /0    =2R=    7/ 6کردند 

و نیز    ن ی ش ی پ  ی ها پژوهش ، معادلات  ن همه ی با ا   . ( 17) 

آماری ضعیفی   ی ها مؤلفه حاضر دارای    پژوهش   ۀ معادل 

 بودند. 

پاراگرافکه  طورهمان   های یهنمااست،    نمایانبالا    در 

در  آ رگرسیونی  ماری  و    حاضر  پژوهشمعادلات 

قدرت    پیشینمشابه    یهاپژوهش  برآوردجهت    بالا از 
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برخوردار    HRmaxدقیق    نسبتاً نوجوانان  و  کودکان 

پایین  طوری به  ،نیستند این معادلات  تعیین  که ضریب 

نتیجه  ،است معادلات  باید  در  دست  این  با    پیشگو  از 

  رسد می  نظربهکلی،    طوربه  .(23)د  کراحتیاط استفاده  

 به  روند رو  دلیلبه  ،کودک و نوجوان  سنی  مقطع  که در

معادلات   تکامل،  و  قلب    برآوردرشد    ۀ نیشیبضربان 

  کارامد   تمرین چندان  شدت  سطح   تعیین  جهت  نظری

حاضر    پژوهش ضریب تعیین    پایین   ۀ اندازعلت    .نیستند

میان  به همبستگی ضعیف    توانیمرا    پیشین  تحقیقاتو  

کودکی   ندر سنی  نظری  ۀبیشینسن با ضربان قلب  عامل  

کودکان و    HRmax  به بیان دیگر،و نوجوانی نسبت داد.  

  ی، سن ۀرد نیدر ا و استسن عامل نوجوانان مستقل از 

 ،12)ارتباط ضربان قلب بیشینه با سن چشمگیر نیست  

یک  (16 که  داشت  توجه  باید  رگرسیونی    ۀمعادل. 

متغیرهای  میان  ، نیازمند وجود همبستگی بالا  توانمند

ما سن( و متغیر ملاک )ضربان قلب    پژوهشمستقل )در  

طراحی   پایینکارایی    توانیم. در نتیجه  استبیشینه(  

جمعیت    برایضربان قلب بیشینه    برآوردمعادلات  چنین  

در  ضعیف  آماری    هاییهنما  ۀیلوسبه کودک و نوجوان را  

 .  دکرشکار آپیشگو معادلات  

سن   شیافزاضربان قلب بیشینه به موازات    اندک کاهش  

جمع برخریغ   یهاتیدر  آن    سندگانینو  یبالغ،  بر  را 

از   استفاده  که  است  در   197  ثابت  ۀاندازداشته  ضربه 

ا  ضربان قلب بیشینهعنوان  بهرا  دقیقه   جمعیت    یندر 

شارگال و   نگرگذشته  پژوهش. (33 ، 16)پیشنهاد کنند 

را    1/196 ±6/7  ۀبیشینضربان قلب    نیانگیم  ،همکاران

با میانگین    6557  جمعیتدر   نفری دختران و پسران 

 همچنین .  (8)کرد    گزارشسال    5/15±4/2سنی  

همکاران و  را   200میانگین    ماچادو  دقیقه  در  ضربه 

سالم    maxHR  یۀنماعنوان  به ساله    16تا    10پسران 

کردند   مقگذشته  پژوهش   . (26)پیشنهاد  در    اسینگر 

نوجوان  433روی    و همکاران  گلبرتبزرگ   ، ورزشکار 

کرد را    قهدقی  در  ضربه  197  ±  6/8  نیانگیم گزارش 

ا  .(16) بر  مقاله،    سندگانینو  ن،یعلاوه  دنبال  بهاین 

ضربان قلب    ینیبشیپ   یبرا  قیروش دق  کی  ییشناسا

ضربان قلب  عوامل مؤثر بر  همچنین،  جوانان و    بیشینه

آنها  ن آ  ۀبیشین کمکها  بودند.    ون یرگرس  لیتحل  به 

،  ترکیب بدنضربان قلب استراحت،  متغیرهای  چندگانه،  

چرب  وزن درصد  و  به  ی بدن  پیشگوی عنوان  را  عوامل 

کردند، اگرچه   معرفی  ضربان قلب بیشینهبرای    دارامعن

از   مترک  رفتههمروی  هان آرگرسیون    ۀمعادلدر طراحی  

اختصاص   ضربان قلب بیشینهبه    انسیدرصد از وار  30

  197ثابت    ۀاندازاز    استفاده  تیدر نها  سندگانی. نوداشت

دقیقه   در  براضربه  نوجوانان    یرا  و    ل یدلبه کودکان 

 شنهادیپ  ونیرگرس یالگوها  در ینیبشیپ  پایین ییتوانا

 . (16) کردند

در  آ  هاییهنما  ۀملاحظبا   ،  پیشگو  ۀمعادلماری 

ضربه   202 ثابت  ۀاندازاستفاده از نویسندگان این مقاله 

نظری   ۀبیشینعنوان میانگین ضربان قلب  بهدر دقیقه را  

جمعیت   نوجوان  برای  و  کودک  جهت    سالمپسران 

در این  .  دهندیم ورزشی پیشنهاد    یناتکنترل شدت تمر

در دقیقه ضربه    201و   204  مقادیر ثابت   میان کاربست

بیشینه  به   یبترتبه قلب  ضربان  میانگین  برای عنوان 

و   نوجوانکودکان    های ینتمرشدت    تنظیم  در  افراد 

 .  مل خواهد بودأ قابل تورزشی 

پژوهش،    یبندجمع عنوان  به  در  رسدمی  نظربهاین 

 رایند رشد و نمو بدندلیل فبه  یو نوجوان  یسنین کودک

، نظری  ۀبیشینسن با ضربان قلب  ضعیف  ارتباط  و نیز  

دقیق    برآوردقادر به    پیشگو  رگرسیونیمعادلات    کاربست

.  ندیستن  لیدهسنی نابا  دامنۀاین ضربان قلب بیشینه در  

،  نویسندگان این مقاله  ،حاضر  پژوهشبا استناد به نتایج  

ضربان   برآورد  ۀنشانضربه در دقیقه را به    202میانگین  

سالم    نظری  ۀبیشینقلب   سال    17تا    هشتپسران 

پژوهش    همچنین  .دهند یم پیشنهاد   نتایج  ارزیابی 

  ۀ جامعاطمینان بیشتر و نیز تعمیم آن به    منظوربه حاضر  

 کودکان و نوجوان بسیار ارزشمند خواهد بود.  
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 یر و قدردانکتش

اولیا و و همکاری    کنندهشرکت آموزان  دانشاز   انجمن 

   .سپاسگزاریممربیان 

 حمایت مالی

  ه کارشناسی ارشد رشت  ۀنامیانپااین پژوهش برگرفته از  

علوم ورزشی، گرایش فیزیولوژی ورزشی است و بدون 

تضاد    ت. همچنینحمایت مالی انجام گرفته اس  گونهیچه

 منافع در این مقاله وجود ندارد.

 مشارکت نویسندگان

اجرا،    طوربهنویسندگان    ۀهم  طراحی،  در  مساوی 

 . و نوشتن مقاله مشارکت داشتند ها دادهتحلیل 

 تضاد منافع

اعلام   منافعی    گونهیچهکه    کنندیم نویسندگان  تضاد 

 وجود ندارد.

 ها نوشتپی 
1 Maximal Heart Rate (HRmax) 
2 Maximal Oxygen Consumption (VO2max) 
3 Maximal Graded Exercise Test (GXT) 
4 Maturity offset 
5 Stepwise Regression Model 
6 The coefficient of determination (R2) 
7 Standard Error of Estimate (SEE) 
8 SEE%=(SEE/measured  HRmax )×100 
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