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Abstract

Background and Purpose: The maximal heart rate is a physiological index to control the intensity of phys-
ical activity in exercise and rehabilitation. Due to the practical problems of measuring maximal heart rate 
in strenuous exercise tests, this physiological index is estimated by regression equations. Most scientific 
sources have used the two equations of Fox (age - 220) and Tanka (208 -0.7 age) to estimate the maximal 
heart rate. Fox and Tanaka’s equations were designed based on the data obtained from the adult population. 
Therefore, these two equations may not be highly accurate in the child and adolescent population. The 
purpose of this research is to evaluate the validity of Fox and Tanaka’s equations in estimating the maximal 
heart rate of children and adolescent boys.
Materials and Methods: In the present study, maximal heart rate was measured in 349 healthy boys aged 
8 to 18 years in a direct method by using modified Bruce test on a treadmill equipped with a respiratory gas 
analyzer. Thereafter, the maximal heart rate was estimated using Fox and Tanaka’s equations. In order to 
validate the equations of Fox and Tanaka, the measured and estimated maximal heart rate were compared 
in all subjects as well as children and adolescent. For this purpose, Pearson’s correlation, pair sample t-test, 
and Bland-Altman’s agreements were used. 
Results: With increasing the age of the subjects, there was no noticeable change in the maximal heart 
rate of the boys. So that, a weak negative correlation was observed between age and maximal heart rate 
(r = -0.198, p<0.05). A significant correlation was observed between the maximal heart rate measured by 
the standard method with Fox (r=0.198) and Tanaka (r=0.198) equations (P<0.05). However, there was a 
significant difference between the measured maximal heart rate and estimated maximal heart rate by Fox 
(mean difference = 5.23±6.32, equivalent to 2.7% of the mean for maximal heart rate) and Tanaka (mean 
difference = 3.07±6.17, equivalent to -1.44 percent of mean for measured maximal heart rate). The Fox and 
Tanaka equations led to overestimation and underestimation of maximal heart rate, respectively. Further-
more, the Bland-Altman diagram indicated a low agreement between the maximal heart rate equations of 
Fox and Tanaka compared to the standard method. Even by dividing the subjects into two age groups, 8 to 
13 years and 14 to 18 years, no changes in the results were found. No significant correlation was observed 
between maximal heart rate of Fox and Tanaka equations with standard method (r = 0.028-0.094) (p<0.05). 
In addition, a significant (P<0.05) difference was observed between the standard maximal heart rate and the 
Fox and Tanaka equations (mean difference = - 3.55 to 6.26 beats per minute).
Conclusion: It seems that the Fox and Tanaka heart rate equations do not have sufficient validity in children 
and adolescent boys. However, in situations where we have to estimate the maximal heart rate, Tanaka’s 
equation has a lower estimation error. According to the results of this research, it will be beneficial to design 
a native equation for estimating the maximal heart rate of Iranian children and adolescent boys.
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کا در برآورد ضربان قلب بیشینۀ کودکان و  کس و تانا اعتبارسنجی معادلات فا
گازهای تنفسی در آزمون ورزشی وامانده ساز  نوجوانان ایرانی: ارزیابی به روش تحلیل 

، فرزاد ناظم* ، مجید جلیلی رضا کمیجانی

چکیده

کنتــرل شــدت فعالیــت بدنــی در حــوزۀ ورزش  زمینــه و هــدف: ضربــان قلــب بیشــینه یــک شــاخص فیزیولوژیکــی به منظــور 
آزمون هــای  اندازه گیــری ضربــان قلــب بیشــینه در  و توانبخشــی ورزشــی به شــمار مــی رود. به دلیــل مشــکلات اجرایــی 
ورزشــی فزاینــده، ایــن شــاخص فیزیولوژیکــی به وســیلۀ معــادلات رگرســیونی بــرآورد می شــود. اغلــب منابــع علمــی از دو 
کــه بــر پایــۀ  کرده انــد  کا )ســن 0/7 -208( به منظــور بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه اســتفاده  کــس )ســن - 220( و تانــا معادلــۀ فا
کــودک و  ــه در جمعیــت  داده هــای حاصــل از جمعیــت بزرگســال طراحــی شــده اند. بنابرایــن ممکــن اســت ایــن دو معادل
کا در بــرآورد ضربــان  کــس و تانــا نوجــوان از دقــت زیــادی برخــوردار نباشــد. هــدف ایــن پژوهــش اعتبارســنجی معــادلات فا

کــودک و نوجــوان اســت. قلــب بیشــینۀ پســران 
گــردان  مــواد و روش هــا: در پژوهــش حاضــر ضربــان قلــب بیشــینه در آزمــون درمانده ســاز بــروس تعدیل شــده بــر روی نــوار 
گازهــای تنفســی بــه روش مســتقیم در 349 پســر 8 تــا 18 ســالۀ ســالم اندازه گیــری شــد. در  مجهــز بــه دســتگاه تحلیــل 
کــس  کا بــرآورد شــد. به منظــور اعتبارســنجی معــادلات فا کــس و تانــا ادامــه ضربــان قلــب بیشــینه بــا اســتفاده از معــادلات فا
کــودک و نوجــوان، ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده و برآوردشــده  کا در مجمــوع آزمودنــی و نیــز آزمودنی هــای  و تانــا

کار از همبســتگی پیرســون، تــی همبســته و توافــق بلانــد آلتمــن اســتفاده شــد. بــا همدیگــر مقایســه شــدند. بــرای ایــن 
نتایــج: بــا افزایــش ســن آزمودنی هــا تغییــر چشــمگیری در ضربــان قلــب بیشــینۀ پســران رخ نــداد، به طوری کــه همبســتگی 
منفــی ضعیفــی بیــن ســن و ضربــان قلــب بیشــینه دیــده شــد )P= - 0/198، P>0/05(. همبســتگی معنــاداری بیــن ضربــان 
 .)P>0/05( دیــده شــد )R=0/198( کا کــس )R=0/198( و تانــا قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده در روش معیــار بــا معــادلات فا
کــس  بــا ایــن همــه، تفــاوت معنــاداری بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده بــا ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــدۀ فا
کا )6/17±3/07- = میانگیــن  )6/32±5/23= میانگیــن اختــلاف، معــادل 2/7 درصــد میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینه( و تانــا
کــس و  اختــلاف، معــادل 1/44- درصــد میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینه( دیــده شــد )P>0/05(، به طوری کــه معــادلات فا
کــی  کا به ترتیــب بــه بیش تخمینــی و کم تخمینــی ضربــان قلــب بیشــینه انجامیــد. همچنیــن نمــودار بلاند-آلتمــن حا تانــا
کا در مقایســه بــا روش معیــار بــود. در ادامــه، بــا تقســیم  کــس و تانــا از توافــق پاییــن معادله هــای ضربــان قلــب بیشــینۀ فا
آزمودنی هــا بــه دو ردۀ ســنی 8 تــا 13 ســال و 14 تــا 18 ســال تغییــری در نتایــج ایجــاد نشــد، به طوری کــه همبســتگی 
 )R= 0/028 – 0/094( بــا روش معیــار مشــاهده نشــد کا  تانــا و  کــس  بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ معــادلات فا معنــاداری 
کا دیــده شــد )ضربــه در  کــس و تانــا )P<0/05(. همچنیــن اختــلاف معنــاداری بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ معیــار و معــادلات فا

.)P>0/05( )دقیقــه 6/26 - 3/55 - = میانگیــن اختــلاف
کافــی  کا از اعتبــار  کــس و تانــا کــودک و نوجــوان معــادلات ضربــان قلــب فا کــه در پســران  نتیجه گیــری: به نظــر می رســد 
کا از خطــای  برخــوردار نیســتند. بــا ایــن همــه، در شــرایطی کــه مجبــور بــه بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه هســتیم، معادلــۀ تانــا
ــان قلــب  ــرآورد ضرب ــۀ بومــی به منظــور ب ــه نتایــج ایــن پژوهــش، طراحــی معادل ــا توجــه ب ــرآورد کمتــری برخــوردار اســت. ب ب

کــودک و نوجــوان ایرانــی ســودمند خواهــد بــود. بیشــینۀ پســران 
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مقدمه
در  مهــم  اصــول  از  کار  فشــار  و  تمریــن  شــدت  کنتــرل 
ورزشــی  توانبخشــی  و  ورزشــی  تمرین هــای  برنامه ریــزی 
کنتــرل شــدت تمریــن  گیرتریــن روش  به شــمار مــی رود. فرا
کــه در میادیــن ورزشــی و توانبخشــی بــه کار مــی رود، اســتفاده 
ضربــان  اســت.   )HRmax( بیشــینه  قلــب  ضربــان  شــاخص  از 
قلــب بیشــینه به عنــوان بالاتریــن ضربــان قلــب تجربه شــده 
 )GXT( فزاینــده  درجه بندی شــدۀ  ورزشــی  آزمــون  در 
شــدت  افزایــش  وجــود  بــا  به طوری کــه  می شــود،  تعریــف 
نمی دهــد  رخ  قلــب  ضربــان  در  افزایشــی  ورزشــی،  آزمــون 
می رســد.  کفــه  حالــت  بــه  قلــب  ضربــان  اصطــلاح  در  و 
کنتــرل فشــار تمریــن به وســیلۀ شــاخص ضربــان  به منظــور 
ابتــدا بایــد ضربــان قلــب بیشــینۀ هــر فــرد  قلــب بیشــینه، 
ک  اندازه گیــری یــا بــرآورد شــده و در ادامــه از آن به عنــوان مــلا
کار اســتفاده شــود. بــا در  محاســبات شــدت تمریــن یــا فشــار 
ــد  ــادر خواه ــی ق ــینه، مرب ــب بیش ــان قل ــتن ضرب ــار داش اختی
ــن  گرفت ــر  ــا در نظ ــی و ب ــۀ تمرین ــداف برنام ــۀ اه ــر پای ــا ب ــود ت ب
در  را  تمریــن  شــدت   ، بیمــار یــا  ورزشــکار  آمادگــی  ســطح 

کنــد )1(. کنتــرل  یــا بیمــاران  ورزشــکاران 
روش اســتاندارد اندازه گیــری ضربــان قلــب بیشــینه، اجــرای 
گــردان به همــراه ســنجش  آزمــون ورزشــی فزاینــده روی نــوار 
گازهــای تنفســی اســت )1، 2(. بــا وجــود اختصاصــی بــودن 
و حساســیت بــالای ایــن آزمون هــا در اندازه گیــری ضربــان 
قلب بیشــینه، اســتفاده از این روش اســتاندارد آزمایشــگاهی 
صــرف  بــالا،  هزینــۀ  پیشــرفته،  امکانــات  بــه  نیــاز  به دلیــل 
احتمــال  و  ماهــر  تکنیســین های  بــه  نیــاز  زیــاد،  زمــان 
حمــلات قلبی-تنفســی، چنــدان مقــدور و ایمــن نیســت )1(. 
ــلاش  ــد ت ــده نیازمن ــای فزاین ــن آزمون ه ــرای ای ــن اج همچنی
کســیژن مصرفــی بیشــینه  کثــری فــرد بــرای دســتیابی بــه ا حدا
کــه شــاید در افــراد مبتــلا بــه مشــکلات قلبــی-  )VO2max( اســت 
عروقــی و تنفســی بــا درجــۀ متوســط تــا شــدید خطرآفریــن 
و  عــروق  و  قلــب  علــوم  پژوهشــگران  بنابرایــن   .)3( باشــد 
کــه از معــادلات رگرســیونی بــرای بــرآورد  ورزش سال هاســت 

ضربــان قلــب بیشــینه اســتفاده می کننــد.
در منابــع علمــی مرتبــط بــا علــوم ورزشــی و ســلامت از دو 
قلــب  ضربــان   =220  – )ســن  کــس  فا رگرســیونی  معادلــۀ 
قلــب  ضربــان   =  208  –  0/7 )ســن  کا  تانــا و   )4( بیشــینه( 
قلــب  ضربــان  بــرآورد  به منظــور  به وفــور   )2( بیشــینه( 
دقــت  از  پژوهش هــا  اغلــب  می شــود.  اســتفاده  بیشــینه 
بــا  مقایســه  در   ) کمتــر خطــای  )یــا  کا  تانــا معادلــۀ  بیشــتر 
معــادلات  ایــن   .)7-5( دارنــد  حکایــت  کــس  فا معادلــۀ 
بــرآوردی بــر پایــۀ وجــود همبســتگی منفــی و بــالا )0/90- > 
R( بیــن ضربــان قلــب بیشــینه و ســن در جمعیــت جــوان 
تــا ســالمند طراحــی شــده اند )2(. بــه بیــان دیگــر افزایــش 
کاهنــده بــر ضربــان قلــب بیشــینه از دورۀ جوانــی بــه  ســن اثــر 
ــرآورد  ــه معــادلات ب ک ــا ایــن همــه،  واضــح اســت  بعــد دارد. ب
ــل  ــای حاص کا از داده ه ــا ــس و تان ک ــینۀ فا ــب بیش ــان قل ضرب

از جمعیت هــای بزرگســال )20 تــا 90 ســال( طراحــی شــده اند 
کــودک یــا نوجــوان بــرآورد  کــه ممکــن اســت در جمعیت هــای 

ارائــه ندهنــد. بیشــینه  قلــب  از ضربــان  صحیحــی 
را  فیزیولوژیکــی  ســازوکارهای  می تــوان  چالــش  ایــن  بــرای 
کاهــش ضربــان قلــب بیشــینۀ وابســته  کــرد؛ اول اینکــه  بیــان 
کامــاً آشــکار نباشــد، یــا شــاید  کــودکان  بــه ســن شــاید در 
تأثیــر خــود را پــس از بلــوغ نشــان دهــد. بــه بیــان دیگــر افــراد 
پیــش از بلــوغ شــاید در حیــن ورزش، تعدیــل ســمپاتیک 
ضعیفــی داشــته باشــند. یکــی از دلایــل ایــن مســئله ممکــن 
بــر  زیــرا  باشــد،  ســمپاتوآدرنال  تنظیــم  در  تفــاوت  اســت 
اســاس برخــی شــواهد پاســخ کاتکولامیــن به ورزش بیشــینه 
شــاید در کــودکان در مقایســه بــا بزرگســالان کاهــش یابــد )8(. 
ســنی  محــدودۀ  نشــان دهندۀ  کودکــی  دوران  همچنیــن 
کوتــاه بــرای ارزیابــی رابطــۀ بیــن ســن و ضربــان قلــب بیشــینه 
شــرکت کنندگان  گســتردۀ  ســنی  محــدودۀ  بــا  مقایســه  در 
کوتــاه در  ، محــدودۀ ســنی  بزرگســال اســت. بــه بیــان دیگــر
می توانــد  ســال(  ده  محــدودۀ  معمــول  )به طــور  کــودکان 
مناســب  توضیــح  بــرای  را  رگرســیون  الگوســازی  توانایــی 
زیــرا در  کنــد،  بیشــینه محــدود  قلــب  تغییــرات در ضربــان 
بیشــینه  قلــب  ضربــان  تنــوع  ســنی  محــدود  دامنــۀ  ایــن 
کــودکان اســت. مطالعــۀ  گــروه  بســیار بیشــتر از تغییــر ســن در 
هــزار   28 از  بیــش  روی  همــکاران  و  شــارگال  گذشــته نگر 
کــه ضربــان قلــب بیشــینه  آزمودنــی 10 تــا 80 ســال نشــان داد 
بــرای  ســال  در  دقیقــه  در  ضربــه   0/74 تقریبــی  نــرخ  بــا 
امــا هنــگام بررســی  کاهــش می یابــد.  کلــی مطالعــه  نمونــۀ 
ــا 20  ــر )10 ت ــنی کمت ــدودۀ س ــر در مح ــرکت کنندگان جوان ت ش
کاهــش می یابــد )9(. ایــن  ســال( بــه 0/52 ضربــه در دقیقــه 
پدیــده بــه نوبــۀ خــود ممکــن اســت پیش بینــی مربــوط بــه 
کاهــش ضربــان  کنــد. همچنیــن  کــودکان محــدود  ســن را در 
بزرگســالان  در  ســن  افزایــش  مــوازات  بــه  بیشــینه  قلــب 
تحریــک  بــه  قلــب  حساســیت  کاهــش  به دلیــل  احتمــالاً 
گــره  کلســیم و تغییــر در بافــت  کاهــش شــار  بتاآدرنرژیــک، 
سینوســی-دهلیزی رخ می دهــد. بنابرایــن بیشــتر معــادلات 
پیش بینــی ضربــان قلــب بیشــینه در بزرگســالان بــر پایــۀ ســن 
آزمودنــی اســت )10(. بــا ایــن همــه، بــه  نظــر ایــن تغییــرات 
نمی دهــد.  رخ  غیربالــغ  ســنی  محــدودۀ  در  فیزیولوژیکــی 
گــر ایــن ملاحظــات اخیــر لحــاظ شــوند، فقــدان اثــر ســن  ا
کــودکان و نوجوانــان ممکــن اســت  در ضربــان قلــب بیشــینۀ 
محدودیــت آمــاری باشــد تــا تفــاوت فیزیولوژیکــی. بــا ایــن 
کــه دقــت ایــن دو معادلــه در جمعیــت  همــه، ضــروری اســت 

کــودک و نوجــوان ارزیابــی شــود.
معــادلات  کارایــی  و  اعتبــار  ارزیابــی  بــه  تحقیــق  چندیــن 
کــه بــه نتایــج متنــوع و بعضــاً ضــد  کا پرداختنــد  کــس و تانــا فا
و نقیضــی منجــر شــد. نتایــج تحقیــق ماهــون و همــکاران 
بــه  به ترتیــب  کــس  فا و  کا  تانــا معــادلات  کــه  داد  نشــان 
در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بیش تخمینــی  و  کم تخمینــی 
کــودکان و نوجوانــان منجــر می شــوند. بــا ایــن همــه، معادلــۀ 
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بــود  بیشــینه مناســب تر  قلــب  بــرآورد ضربــان  بــرای  کا  تانــا
ــا  )11(. نتایــج پژوهــش ماچــادو و همــکاران روی پســران 10 ت
کــس  کا در مقایســه بــا فا کــه معادلــۀ تانــا 16 ســال نشــان داد 
از دقــت بــرآورد بهتــری برخــوردار اســت )12(. نتایــج پژوهــش 
گلبــرت و همــکاران روی ورزشــکاران 9 تــا 18 ســاله نشــان داد 
از اعتبــار لازم  کا در ایــن جمعیــت  کــس و تانــا معــادلات فا
برخــوردار نیســتند )13(. نتایــج تحقیــق ســایکون و همــکاران 
کــس در مقایســه بــا معادلۀ  کــی از خطــای کمتــر معادلــۀ فا حا
کا در بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینۀ پســران فوتبالیســت  تانــا
روی  صورت گرفتــه  تحقیــق  نتایــج  همچنیــن   .)14( بــود 
کــس  فا معادلــۀ  کــه  داد  نشــان  برزیلــی  پســران  و  دختــران 
می شــود  منجــر  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بیش تخمینــی  بــه 
دختــر  والیبالیســت های  روی  صورت گرفتــه  پژوهــش   .)15(
ــب  ــس به ترتی ک کا و فا ــا ــادلات تان ــه مع ک ــان داد  ــوان نش نوج
بیشــینه  قلــب  ضربــان  بیش تخمینــی  و  کم تخمینــی  بــه 
معادلــۀ  بــرآورد  اختــلاف  همــه،  ایــن  بــا  می شــود.  منجــر 
کــودکان و  نبــود )6(. تحقیــق مــروری روی  کا معنــادار  تانــا
کــه ســن به تنهایــی تعیین کننــدۀ  نوجوانــان نشــان می دهــد 
ضربــان قلــب بیشــینه در ایــن جمعیــت نیســت. نویســندگان 
و  کا  تانــا معــادلات  کــه  می کننــد  بیــان  مــروری  مقالــۀ  ایــن 
کم تخمینــی و بیش تخمینــی ضربــان  کــس به ترتیــب بــه  فا
می شــوند.  منجــر  نوجوانــان  و  کــودکان  در  بیشــینه  قلــب 
و  کا  تانــا معــادلات  بــرآورد  اختــلاف  میانگیــن  به طوری کــه 
کــودکان و نوجوانــان  کــس در بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینۀ  فا
ایــن  بــا  اســت،  دقیقــه  در  ضربــه   12/93 و   2/09 به ترتیــب 
ــری را در  ــرآورد کمت ــای ب ــن خط کا میانگی ــا ــۀ تان ــه، معادل هم

.)16( بــردارد 
کــه متغیرهــای جمعیتــی ماننــد نــژاد، فرهنــگ  گمــان مــی رود 
بــدن  ترکیــب  و  بدنــی  فعالیــت  ســطح  زندگــی،  جغرافیــای 
روی ضربــان قلــب بیشــینه تأثیرگــذار باشــند )10(. در نتیجــه 
کا ممکــن اســت بــه بــرآورد  کــس و تانــا اســتفاده از معــادلات فا
دیگــر  جمعیت هــای  در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  نادرســت 
منجــر شــود. ایــن مســئله می توانــد بــه تجویــز شــدت تمریــن 
از مقــدار  کمتــر  یــا  بالاتــر  توانبخشــی در دامنــۀ  یــا  ورزشــی 
گزارش هــای  ــه تنــوع  ــا توجــه ب صحیــح بینجامــد. بنابرایــن ب
کا در برآورد  کــس و تانا علمــی در خصــوص اعتبــار معادلات فا
داریــم  قصــد  نوجوانــان،  و  کــودکان  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان 
گیــر  اعتبــار و صحــت ایــن دو معادلــه را )به دلیــل اســتفادۀ فرا
کــودک و نوجــوان ایرانــی بــه  در جامعــه( در جمعیــت پســران 
کنیــم. بــا بررســی های  روش اســتاندارد آزمایشــگاهی ارزیابــی 
کــس و  صورت گرفتــه در منابــع داخلــی، روایــی معــادلات فا
کــودک و نوجــوان ســالم ایرانــی ارزیابــی  کا در جمعیــت  تانــا
نشــده اســت. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش حاضــر ارزیابــی 
ــان بیشــینۀ  ــرآورد ضرب کا در ب ــا کــس و تان روایــی معــادلات فا

کــودک و نوجــوان اســت. پســران ســالم 

روش پژوهش
 349 کاربــردی  تحقیــق  ایــن  در  پژوهــش:  نمونه هــای 
دانش آمــوز پســر ســالم 8 تــا 18 ســالۀ شــهر همــدان به طــور 
کردنــد. در ابتــدا پرسشــنامۀ ســلامتی و  داوطلبانــه شــرکت 
کامــل دانش آمــوزان،  کتبــی مبتنــی بــر ســلامت  رضایت نامــۀ 
آنهــا  از  و  ارائــه  شــرکت کننده  دانش آمــوزان  والدیــن  بــه 
کننــد.  درخواســت شــد آن را تکمیــل، امضــا و اثــر انگشــت 
قلبــی- مشــکلات  بــه  مبتــلا  دانش آمــوزان  بدین وســیله 

از  سوخت وســاز  و  ســاختاری  عصبی-عضلانــی،  تنفســی، 
تحقیــق خــارج شــدند. فراینــد پژوهش توســط کمیتــۀ اخلاق 
کــد  در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان تأییــد شــد )

 .)IR.BASU.REC.1398.006 اخــلاق:  کمیتــۀ 
قــد  روش اجــرای پژوهــش: متغیرهــای ســن )0/1 ســال(، 
BMIkg/( و شــاخص تــودۀ بــدن )کیلوگــرم (، وزن ) )ســانتی متر

m2( بــه روش اســتاندارد اندازه گیــری و محاســبه شــدند )1(. 

ــنج  ــیلۀ ضربان س ــا به وس ــتراحت آزمودنی ه ــب اس ــان قل ضرب
 Polar Heart Rate Transmitter Model T34نــوع( ســینه ای 
روی  ده دقیقــه ای  حداقــل  اســتراحت  از  پــس   )Germany
و   VO2max اندازه گیــری به منظــور  شــد.  اندازه گیــری  صندلــی 
ورزشــی  آزمــون  از   ، معیــار روش  بــه  بیشــینه  قلــب  ضربــان 
آزمــون   .)1 )1( )جــدول  اســتفاده شــد  بــروس تعدیل شــده 
 h/p/cosmos )نــوع  گــردان  نــوار  روی  تعدیل شــده  بــروس 
و  ســنجش  دســتگاه  بــه  مجهــز   )Saturn300/125 Germany
 PowerCube, GanshornMedizin گازهــای تنفســی )نــوع تحلیــل 
گرفــت. در طــول اجــرای  Electronic GmbH, Germany( انجــام 
ــیلۀ  ــته به وس ــور پیوس ــا به ط ــب آزمودنی ه ــان قل ــون ضرب آزم
 Polar Heart Rate Transmitter Model T34 )نــوع  ضربان ســنج 
شــده  بســته  آزمودنی هــا  ســینۀ  قفســۀ  روی  کــه   )Germany
بــود، در نمایشــگر دســتگاه به منظــور پایــش شــدت فعالیــت 
گازهــای  ثبــت می شــد.  و  بــود  قابــل مشــاهده  آزمودنی هــا 
تنفســی حیــن اجــرای آزمــون ورزشــی بــروس تعدیل شــده 
 HansRudolph, Kansas City,( لاســتیکی  ماســک  به وســیلۀ 
آزمودنی هــا،  صــورت  و  ســر  انــدازۀ  بــا  MS, USA( متناســب 
گازآنالایــزر تجزیه وتحلیــل  جمــع آوری و به وســیلۀ دســتگاه 
 ، VO2max معیــار آزمــون فزاینــده و تعییــن  شــد. زمــان پایــان 
کــه در هــر آزمودنــی حداقــل دو  هنگامــی مشــخص می شــد 
ک ذیــل، مشــاهده می شــد: 1. رســیدن  گزینــه از چهــار مــلا
بــه ضربــان قلــب بزرگ تــر از 85 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
ــی  ــادل تنفس ــبت تب کا )2(؛ 2. نس ــا ــۀ تان ــق رابط ــری مطاب نظ
 .4 و  دویــدن؛  در  تعــادل  عــدم  مشــاهدۀ   .3 1/1؛   >  )RER(
کار بــا وجــود  واماندگــی ارادی آزمودنــی و امتنــاع از ادامــۀ 
 ،VO2max تشــویق های کلامــی آزمونگــر )17(. به منظــور تعییــن
کســیژن مصرفــی 20 ثانیــه انتهایــی آزمــون  بیشــترین مقــدار ا
فزاینــدۀ ورزشــی لحــاظ شــد. همچنیــن بیشــترین ضربــان 
ضربــان  به عنــوان  فزاینــده  آزمــون  در  تجربه شــده  قلــب 
قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده لحــاظ شــد. از آزمودنی هــا 
خواســته شــده بــود کــه پیــش از اجــرای آزمــون آزمایشــگاهی، 
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24

) جدول 1. مشخصات آزمودنی های و متغیرهای اندازه گیری شده در پژوهش )349 نفر

کرانۀ بالاکرانۀ پایینمیانگین ± انحراف معیارمتغیرها

33/87/4217/17±12/2سن )سال(

) 75/78120194±153/15قد )سانتی متر

کیلوگرم( 71/5920/5113±47/17وزن )

کیلوگرم/متر مربع(  54/2312/4435/27±19/4شاخص تودۀ بدن )

69/6658108±82/9ضربان قلب استراحت )ضربه/دقیقه(

/وزن بدن/دقیقه( کسیژن مصرفی بیشینه )میلی لیتر 24/0222/1055/80±41/6ا

21/081/011/50±1/0نسبت تبادل تنفسی

44/12190222±202/6ضربان قلب بیشینه )ضربه/دقیقه(

زمستان 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

ــه فعالیــت بدنــی نســبتاً شــدید در ظــرف 48  از انجــام هرگون
گفتــه شــده  کننــد. همچنیــن بــه آزمودنی هــا  ســاعت پرهیــز 
ــون  ــش از آزم ــاعت پی ــه س ــود را س ــی خ ــدۀ غذای ــه وع ک ــود  ب
آب  به جــز  غذایــی  مــواد  خــوردن  از  ســپس  و  کننــد  میــل 
پرهیزنــد. تنظیم هــای وابســته بــه شــرایط محیطــی، حجم هــا 
کســیژن مطابــق دســتورالعمل  کپســول ا گازهــای  و نســبت 
از  پــس  و  پیــش  روزانــه  به طــور  گازآنالایــزر  ســازندۀ  شــرکت 
اندازه گیری هــای  می گرفــت.  صــورت  دســتگاه  از  اســتفاده 
آزمایشــگاهی در دمــای 19 تــا 22 درجــۀ ســانتی گراد، رطوبــت 
نســبی 39 تــا 43 درصــد و ارتفــاع 1860 متــر از ســطح دریــا در 
آزمایشــگاه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــگاه بوعلــی ســینا انجــام 

گرفــت.
داده هــا  طبیعــی  توزیــع  بررســی  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
شــد.  اســتفاده   )K-S( اســمیرنوف  کولموگــروف  آزمــون  از 
کا ضربــان  تانــا کــس و  به منظــور اعتبارســنجی معــادلات فا
قلــب بیشــینۀ برآوردشــده بــا روش معیــار اندازه گیری شــده 
مقایســه شــد. بدین منظــور از همبســتگی پیرســون، آزمــون 
تــی همبســته و توافــق بلاند-آلتمــن به منظــور مقایســۀ دو 
روش اســتفاده شــد. اختــلاف بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ 
قلــب  )ضربــان  رابطــۀ  از  برآوردشــده  و  اندازه گیری شــده 
بیشــینۀ اندازه گیری شــده - ضربان قلب بیشــینۀ برآوردشــده 

= اختــلاف ضربــان قلــب( محاســبه شــد. بنابرایــن مقادیــر 
به منزلــۀ  مثبــت  مقادیــر  و  کم تخمینــی  به منزلــۀ  منفــی 
در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بــرآورد  معــادلات  بیش تخمینــی 
گرفتــه شــد. در ایــن رابطــه مقادیــر خطــای مطلــق ) نظــر 

( کل  خطــای  و   )

آزمودنی هــا  در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بــرآورد  معــادلات   )
رابطــۀ مجمــوع تفاضــل  از  محاســبه شــد. خطــای مطلــق 
اندازه گیری شــده  و  برآوردشــده  بیشــینه  قلــب  ضربــان 
همچنیــن  می آیــد.  به دســت  آمــاری  نمونــۀ  بــر  تقســیم 
کل از رابطــۀ قــدر مطلــق مجمــوع تفاضــل ضربــان  خطــای 
تقســیم  اندازه گیری شــده  و  برآوردشــده  بیشــینه  قلــب 
خطــای  در  بنابرایــن  می آیــد.  به دســت  آمــاری  نمونــۀ  بــر 
ــا ایــن همــه،  ــود. ب ــا مثبــت خواهــد ب مطلــق نتیجــۀ منفــی ی
در خطــای مطلــق نتیجــه تنهــا یــک عــدد مثبــت به دســت 
 SPSS ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــاری ب ــل آم ــد. تجزیه وتحلی می آی

گرفــت. انجــام   P>0/05 ســطح  در   24 نســخۀ 

نتایج
می شــود.  مشــاهده   1 جــدول  در  آزمودنی هــا  مشــخصات 
میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینه در رده هــای ســنی 8 تــا 17 
ســال در جــدول 2 مشــاهده می شــود. همچنیــن تغییــرات 
کــودک  پســران  اندازه گیری شــدۀ  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان 
می شــود.  مشــاهده   1 نمــودار  در  تحقیــق  در  نوجــوان  و 
همان طورکــه مشــخص اســت بــا افزایــش ســن آزمودنی هــا 
ــداده  ــان قلــب بیشــینۀ پســران رخ ن ــی در ضرب ــر چندان تغیی
بیــن  معنــاداری  منفــی  همبســتگی  همــه،  ایــن  بــا  اســت. 
 .)R=  -  0/198( شــد  دیــده  بیشــینه  قلــب  ضربــان  و  ســن 
کــه همبســتگی معنــاداری بیــن ضربــان  نتایــج نشــان داد 

معــادلات  بــا  معیــار  روش  اندازه گیری شــدۀ  بیشــینۀ  قلــب 
دارد  وجــود   )R=0/198( کا  تانــا و   )R=0/198( کــس  فا
ضربــان  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  همــه،  ایــن  بــا   .)P>0/05(
بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بــا  اندازه گیری شــده  بیشــینۀ  قلــب 
اختــلاف،  میانگیــن   =5/23±6/32( کــس  فا شــده  بــرآورد 
کا  معــادل 2/7 درصــد میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینه( و تانــا
)07/17±3/6- = میانگیــن اختــلاف، معــادل 1/44- درصــد 
 .)P>0/05( شــد  دیــده  بیشــینه(  قلــب  ضربــان  میانگیــن 
بــه  به ترتیــب  کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  به طوری کــه 
کم تخمینــی ضربــان قلــب بیشــینه منجــر  بیش تخمینــی و 
کــس و تانامــا به ترتیــب  شــد. همچنیــن خطــای کل معادلــۀ فا
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شکل 1. تغییرات ضربان قلب بیشینۀ اندازه گیری شدۀ پسران کودک و نوجوان به موازات افزایش سن

) کا با روش معیار )349 نفر کس و تانا جدول 2. مقایسۀ ضربان قلب معادلات فا

کساندازه گیری شدهضربان قلب بیشینه )ضربه در دقیقه( کافا تانا

37/92±67/75199/1±44/12207/2±202/6میانگین

203 - 213196 - 190203-222کرانۀ پایین-بالا )ضربه در دقیقه (

 *07/17±3/6- *23/32±5/6ــاختلاف برآورد € )ضربه در دقیقه(

 44/97±1/2- 70/15±2/3ــدرصد اختلاف برآورد € )ضربه در دقیقه(

 31/40±5/4 90/48±6/4ــخطای کل )ضربه در دقیقه(

**0/198**0/198ــهمبستگی

€ اختــاف بــرآورد یــا خطــای مطلــق )ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده – ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده = اختــاف بــرآورد ضربــان 
قلــب بیشــینه(، * p/05 0: تفــاوت معنــادار بیــن ضربــان قلــب بیشــینه اندازه گیری شــده و برآوردشــده، **0P</05: همبســتگی معنــادار بیــن 

ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده و اندازه گیری شــده.

بــود  دقیقــه  در  ضربــه   5/31±4/40 و   6/90±4/48 بــا  برابــر 
میانگیــن  بلاند-آلتمــن،  گرافیکــی  نمــودار  در   .)2 )جــدول 
ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده و برآوردشــد )محــور 
افقــی( در برابــر اختــلاف ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده 
اســت.  شــده  ارائــه  عمــودی(  )محــور  اندازه گیری شــده  و 
میانگیــن اختلاف هــا )Mean( و فاصلــۀ اطمینــان 95 درصــد 
و  نقطه چیــن  خطــوط  به وســیلۀ  به ترتیــب   )Mean±2SD(
خط چیــن در شــکل های 1 و 2 مشــخص شــده اســت. طبــق 
کندگــی  ایــن نمــودار بلاند-آلتمــن تفــاوت چشــمگیری در پرا
ــا  کا در مقایســه ب ــا کــس و تان ــرآورد در معــادلات فا اختــلاف ب

و2(.  1 )شــکل های  دارد  وجــود  معیــار  روش 

تــا   8 ســنی  ردۀ  دو  بــه  آزمودنی هــا  تقســیم  بــا  ادامــه،  در 
13 ســال و 14 تــا 18 ســال تغییــری در نتایــج ایجــاد نشــد. 
قلــب  ضربــان  بیــن  معنــاداری  همبســتگی  به طوری کــه 
ــا روش معیــار مشــاهده  کا ب ــا کــس و تان بیشــینۀ معــادلات فا
اختــلاف  همچنیــن   .)P<0/05(  )R=  0/028  –  0/094( نشــد 
معــادلات  و  معیــار  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بیــن  معنــاداری 
کا دیــده شــد )ضربــه در دقیقــه 6/26 - 3/55  کــس و تانــا فا

.)3 )جــدول   )P>0/05( اختــلاف(  میانگیــن   =  -
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) ( و نوجوان )157 نفر کا با روش معیار در دو ردۀ سنی کودک )192 نفر کس و تانا جدول 3. مقایسۀ ضربان قلب بیشینۀ معادلات فا

کساندازه گیری شدهضربان قلب بیشینه )ضربه در دقیقه(ردۀ سنی )سال( کافا تانا

85/04±79/49200/1±53/17209/1±203/6میانگین

0/0940/094ــهمبستگی8 تا 13

 *68/16±2/6- *26/21±6/6ــاختلاف برآورد € )ضربه در دقیقه(

55/95±08/35197/0±11/12205/1±201/6میانگین

0/2800/028ــهمبستگی14 تا 18

 *55/16±3/6- *97/23±3/6ــاختلاف برآورد € )ضربه در دقیقه(
€ اختــاف بــرآورد )ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده – ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده = اختــاف بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه(، * 0/05 

p: اختــاف معنــادار بیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ اندازه گیری شــده و برآوردشــده.

ــار )محــور  کــس و روش معی ــۀ فا ــا معادل کــس: میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده ب ــه فا ــد – آلتمــن معادل شــکل 2. نمــودار توافــق بان
ــر اختــاف ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده و اندازه گیری شــده )محــور عمــودی(. میانگیــن اختاف هــا و فاصلــۀ اطمینــان 95  افقــی( در براب

درصــد به ترتیــب بــا خطــوط نقطه چیــن )...( و خط چیــن )- - -( مشــخص شــده اســت.

ــور  ــار )مح ــس و روش معی ک ــۀ فا ــا معادل ــده ب ــینۀ برآوردش ــب بیش ــان قل ــن ضرب کا: میانگی ــا ــه تان ــن معادل ــد – آلتم ــق بان ــودار تواف ــکل 3. نم ش
ــر اختــاف ضربــان قلــب بیشــینۀ برآوردشــده و اندازه گیری شــده )محــور عمــودی(. میانگیــن اختاف هــا و فاصلــۀ اطمینــان 95  افقــی( در براب

درصــد به ترتیــب بــا خطــوط نقطه چیــن )...( و خط چیــن )- - -( مشــخص شــده اســت.
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بحث و نتیجه گیری 
ــب  ــان قل ــن ضرب ــی بی ــتگی ضعیف ، همبس ــر ــق حاض در تحقی
کا  کــس و تانــا بیشــینه بــرآورد شــده بــه وســیله معــادلات فا
بــا ضربــان قلــب بیشــینه اندازه گیــری شــده در روش معیــار 
دیــده شــد )R=0/198(. بــا ایــن همــه، تفــاوت معنــاداری بیــن 
ــس و  ک ــادلات فا ــیله مع ــه وس ــرآوردی ب ــب ب ــای قل ــان ه ضرب
ــه در دقیقــه  ــار دیــده شــد )0P>/05، ضرب ــا روش معی کا ب ــا تان
5/23 – 3/07- = میانگیــن اختــلاف(. بــه طــوری کــه، معادله 
کــم  ــه  کا ب ــا ــه تان ــه بیــش تخمینــی معنــادار و معادل کــس ب فا
کــودک و  تخمینــی معنــادار ضربــان قلــب بیشــینه در پســران 

.)0P>/05( نوجــوان منجــر شــد
زیــادی  اهمیــت  از  قلبی-تنفســی  آمادگــی  معتبــر  ارزیابــی 
برخــوردار  بهداشــت  و  تندرســتی  ورزش،  حیطه هــای  در 
اســت )18، 19(. وجــود همبســتگی مثبــت و بــالا بیــن ضربــان 
کــرده  ــم  ــکان را فراه ــدن، ایــن ام ــیژن مصرفــی ب کس قلــب و ا
ــوم ورزشــی و توانبخشــی  ــا مربیــان و پژوهشــگران عل اســت ت
از ضربــان قلــب به عنــوان شــاخص فشــار فیزیولوژیکــی در 
کننــد. به طوری کــه ضربــان قلــب بیشــینه  ورزش اســتفاده 
لحــاظ  قلبی-عروقــی  عملکــرد  بالایــی  حــد  به عنــوان 
ــل  ــینه به دلی ــب بیش ــان قل ــاخص ضرب ــب از ش ــود. اغل می ش
ماهیــت غیرتهاجمــی بــودن آن، به منظــور تجویــز و نظــارت 
توانبخشــی  ورزشــی،  محیط هــای  در  تمریــن  شــدت  بــر 
اســتفاده می شــود )16(. بــا ایــن همــه، بــا توجــه بــه اینکــه 
بیشــینه  قلــب  ضربــان  اســتاندارد  اندازه گیــری  همیشــه 
امکان پذیــر نیســت، اغلــب از معــادلات رگرســیونی مبتنــی 
اســتفاده  قلــب بیشــینه  بــرآورد ضربــان  بــر ســن به منظــور 
می شــود. ایــن دســت معــادلات بــر پایــۀ ارتبــاط معکــوس 
بیــن ســن و ضربــان قلــب بیشــینه در بزرگســالان طراحــی 

.)4  ،2( شــده اند 
کنتــرل شــدت ورزش و فعالیــت بدنــی  ــه اهمیــت  ــا توجــه ب ب
در برنامه هــای ورزشــی در ســنین پایــه و نیــز در درس تربیــت 
ــار داشــتن شــاخص شــدت ورزش،  بدنــی مــدارس، در اختی
ابــزار بســیار ارزشــمندی بــرای مربیــان ورزش و معلم هــای 
ــع  ــا بررســی های صورت گرفتــه در مناب تربیــت بدنــی اســت. ب
کــس  داخلــی، پژوهشــی به منظــور ارزیابــی روایــی معــادلات فا
کــودکان و  کا جهــت بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه در  و تانــا
، طبــق  نوجــوان ایرانــی صــورت نگرفتــه اســت. از ســوی دیگــر
توصیــۀ متخصصــان علــوم آمــار پیــش از اســتفاده از معادلات 
آنهــا در جامعــۀ  بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینه بایــد روایــی 
مــورد بررســی ارزیابــی شــود. ایــن اقــدام بــه ایــن علــت اســت 
کا ممکــن اســت بــه بیش تخمینــی  کــس و تانــا کــه معــادلات فا

یــا کم تخمینــی ضربــان قلــب بیشــینه منجــر شــوند.
بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  میانگیــن  حاضــر  پژوهــش  در 
فزاینــده  ورزشــی  آزمــون  در  آزمودنی هــا  اندازه گیری شــدۀ 
ضربــان   .)1 )جــدول  بــود  دقیقــه  در  ضربــه   202/44±6/12
حاضــر  بررســی  در  پســران  اندازه گیری شــدۀ  بیشــینۀ  قلــب 
در دامنــۀ به دســت آمده در تحقیقــات قبلــی در کشــورهای 

متفــاوت بــود. به طوری کــه در پژوهــش شــارگارل و همــکاران 
تــا   10 دختــران  و  پســران  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  میانگیــن 
گــزارش شــد )9(.  19 ســاله 7/64±196/1 ضربــه در دقیقــه 
کــودکان و نوجوانــان 7 تــا 17  میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ 
ــکاران 201±10  ــون و هم ــش ماه ــر در پژوه ــر و پس ــالۀ دخت س
همــکاران،  و  ماچــادو   .)11( شــد  گــزارش  دقیقــه  در  ضربــه 
میانگیــن ضربــان قلــب بیشــینۀ 8±200/2 ضربــه در دقیقــه را 
در پســران ســالم 10 تــا 16 ســاله گــزارش کردنــد )20(. همچنین 
کــه  نتایــج تحقیــق مــروری ســایکن و همــکاران نشــان داد 
ضربــان قلــب بیشــینۀ پســران و دختــران 5 تــا 19 ســاله در 
دامنــۀ 185 تــا 205 ضربــه در دقیقــه اســت. آنهــا خاطرنشــان 
بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  در  اختــلاف  بــروز  دلیــل  کــه  کردنــد 
از  عواملــی  در  اختــلاف  وجــود  به دلیــل  اندازه گیری شــده 
جملــه ســن، ســطح فعالیــت بدنــی، ســطح آمادگــی بدنــی، 
نــوع آزمــون ورزشــی فزاینــدۀ مــورد اســتفاده در پژوهــش و 
میــزان انگیــزۀ آزمونی هــا هنــگام انجــام آزمــون ورزشــی اســت 
)16(. همچنیــن تفاوت هــای فــردی در ضربــان قلــب بیشــینه 
ممکــن اســت بــه عواملــی به غیــر از ســن از جملــه جنســیت، 
قلــب  ضربــان  دیــررس(،  و  طبیعــی  )زودرس،  بلــوغ  ســطح 
قلبی-تنفســی  آمادگــی  ســطح  و  بــدن  ترکیــب  اســتراحت، 
پژوهشــگران  برخــی  همچنیــن   .)21  ،11  ،5( باشــد  مرتبــط 
کــه نــوع آزمــون ورزشــی بیشــینه ممکــن اســت  کرده انــد  بیــان 
کثــر تــلاش  آزمونی هــا بــرای دســتیابی بــه حدا بــر توانایــی 
واقعــی جهــت احــراز ضربــان قلــب بیشــینه تأثیر بگــذارد )21(.

بــه  بیشــینه  قلــب  ضربــان  تغییــرات  حاضــر  پژوهــش  در 
چشــمگیر  چنــدان  آزمودنی هــا  در  ســن  افزایــش  مــوازات 
بیــن  معنــاداری  و  ضعیــف  همبســتگی  به طوری کــه  نبــود، 
-0/198، P>0/05( ســن و ضربــان قلــب بیشــینه دیــده شــد
و  ســن  بیــن  ضعیــف  همبســتگی  وجــود   .)1 )شــکل   )R=
کــودک و نوجــوان در  ضربــان قلــب بیشــینه در دامنــۀ ســنی 
تحقیقــات قبلــی نیــز پذیرفتــه شــده اســت )22(. به طوری کــه 
در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  کــه  می کننــد  بیــان  پژوهش هــا 
کــودکان و نوجوانــان مســتقل از ســن اســت )22-24( و بــا 
کاهــش ضربــان  کودکــی و نوجوانــی،  افزایــش ســن در دورۀ 
قلــب بیشــینه به طــور معنــاداری رخ نمی دهــد. بدان معنــا 
کــه در ایــن دورۀ ســنی ارتبــاط ســن بــا ضربــان قلــب بیشــینه 
چشــمگیر نیســت. تحقیــق ماچــادو و همــکاران روی پســران 
کــی از عــدم ارتبــاط معنــادار بیــن  ســالم 10 تــا 16 ســال، حا
 .)20( )R=/096، P<0/05( ســن و ضربــان قلــب بیشــینه بــود
کاهــش  بــا ایــن همــه، بــا عبــور دانش آمــوزان از ســنین بلــوغ، 
ضربــان قلــب بیشــینه بــا افزایــش ســن رخ خواهــد داد )25(. 
وجــود همبســتگی بــالا و نبــود اختــلاف معنــادار از مهم تریــن 
شــاخص های ارزیابــی روایــی معــادلات بــرآورد ضربــان قلــب 
بیشــینه محســوب می شــوند. بــا ایــن همــه، بــروز همبســتگی 
بــالا بیــن دو روش، لزومــاً بــه معنــای صحــت و دقــت روش 
جدیــد نیســت. در واقــع، همبســتگی میــزان همگرایــی دو 
مشــاهدۀ  بنابرایــن  می دهــد.  ارائــه  را  اندازه گیــری  روش 

کا در برآورد ضربان قلب                کس و تانا کمیجانی و همکاراناعتبارسنجی معادلات فا
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بــرای  لازم  شــرط  روش  دو  بیــن  بــالا  همبســتگی  ضریــب 
قابــل  و  کافــی  امــا شــرط  اســت،  یــک روش جدیــد  اعتبــار 
کــه ضریــب همبســتگی  اطمینانــی نیســت. نکتــه ایــن اســت 
بیــن دو روش،  بیــان مقــدار اختــلاف  کافــی در  توانایــی  از 
برخــوردار نبــوده و قــادر بــه ارائــۀ مقــدار خطــای اندازه گیــری 
نیســت )26(. بنابرایــن بایــد از روش هــای آمــاری دیگــری نیــز 
آزمــون توافــق بلاند-آلتمــن  آزمــون تــی همبســته و  ماننــد 
کــرد. توانایــی ایــن دو آزمــون آمــاری، در بیــان  )27( اســتفاده 
اختــلاف میانگین هــا در دو روش معیــار و روش جایگزیــن 
کــس  بالاســت. در ادامــه نتایــج ارزیابــی روایــی دو معادلــۀ فا

کا تفســیر می شــود. و تانــا
بیشــینه  قلــب  ضربــان  بیــن  حاضــر  آزمودنی هــای  در 
ضربــان  و  کا  تانــا و  کــس  فا معادلــۀ  به وســیلۀ  برآوردشــده 
ــتگی  ــار همبس ــده در روش معی ــینۀ اندازه گیری ش ــب بیش قل
معنــاداری دیــده شــد )R=0/198، P>0/05( )جــدول 2(. بــا 
ایــن همــه، مقــدار ایــن همبســتگی پاییــن تفســیر می شــود. 
، ضریــب همبســتگی بزرگ تــر از 0/70  طبــق منابــع علــوم آمــار
به عنــوان   0/70 تــا   0/50 بیــن  بــالا،  همبســتگی  به عنــوان 
همبســتگی خــوب، بیــن 0/30 تــا 0/50 به عنــوان همبســتگی 
متوســط و کمتــر از 0/30 به عنــوان همبســتگی ضعیــف لحــاظ 
می شــود )28(. در واقــع، آنچــه از لحــاظ آمــاری بایــد توجــه 
کــه وجــود همبســتگی معنــادار  داشــته باشــیم ایــن اســت 
جهــت  لازم  شــرط  اندازه گیــری،  وســیلۀ  یــا  روش  دو  بیــن 
روایــی و صحــت اســت، امــا شــرط کافــی نیســت؛ یعنــی صــرف 
کا بــا  کــس و تانــا وجــود همبســتگی معنــادار بیــن معــادلات فا
، نشــانۀ روایــی ایــن دو معادلــه در بــرآورد ضربــان  روش معیــار
قلــب بیشــینۀ پســران در تحقیــق مــا محســوب نمی شــود. 
گام تکمیلــی بایــد میانگیــن اختــلاف ضربــان  بنابرایــن، در 
قلــب بیشــینۀ روش هــای بــرآوردی بــا روش معیــار ارزیابــی 

شــود )27(.
معنــاداری  اختــلاف  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  نتایــج 
روش  در  اندازه گیری شــده  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بیــن 
دقیقــه(  در  ضربــه   202/6±44/12( آزمایشــگاهی  معیــار 
کــس  فا معادلــۀ  بــا  برآوردشــده  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  و 
کا )199/1±37/92  )2/75±207/67 ضربــه در دقیقــه( و تانــا
معادلــۀ  به طوری کــه  داشــت.  وجــود  دقیقــه(  در  ضربــه 
ضربــه   5/23±6/32( معنــادار  بیش تخمینــی  بــه  کــس  فا
معنــادار  کم تخمینــی  بــه  کا  تانــا معادلــۀ  و  دقیقــه(  در 
)6/17±3/07- ضربــه در دقیقــه( در ضربــان قلــب بیشــینه 
اختــلاف  همــه،  ایــن  بــا   .)2 )جــدول   )P>0/05( انجامیــد 
کمتــر  کــس  کا در مقایســه بــا معادلــۀ فا بــرآورد معادلــۀ تانــا
کا  ــا ــس و تان ک ــادلات فا ــرآورد مع ــلاف ب ــه اخت ــود، به طوری ک ب
به ترتیــب معــادل 2/7 و 1/44%- درصــد میانگیــن ضربــان 
قلــب اندازه گیری شــده در روش معیــار بــود. در ایــن زمینــه 
کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  کــه  می کننــد  بیــان  پژوهش هــا 
می تواننــد بــه بیش تخمینــی یــا کم تخمینــی معنــادار بــرآورد 
ضربــان قلــب بیشــینۀ افــراد نابالــغ منجــر شــوند. تحقیــق 

کا  کــه معــادلات تانــا کــی از ایــن اســت  آنتونــی و همــکاران حا
کــس به ترتیــب بــه کم تخمینــی و بیش تخمینــی ضربــان  و فا
می شــوند.  منجــر  نوجوانــان  و  کــودکان  در  بیشــینه  قلــب 
کمتــر  کا  بــا ایــن همــه، معادلــۀ خطــای بــرآورد معادلــۀ تانــا
اســت )11(. نتایــج تحقیــق ماچــادو و همــکاران روی پســران 
دقــت  از  کا  تانــا معادلــۀ  کــه  داد  نشــان  نوجــوان  و  کــودک 
کــس برخــوردار اســت  بــرآورد بهتــری در مقایســه بــا معادلــۀ فا
کم تخمینــی  از  کــی  حا نیــز  دیگــری  پژوهــش  نتایــج   .)12(
بــرآورد  در  کــس  فا معادلــۀ  بیش تخمینــی  و  کا  تانــا معادلــۀ 
ضربــان قلــب بیشــینه در والیبالیســت های دختــر نوجــوان 
کا  بــود. بــا ایــن همــه، مقــدار اختــلاف بــرآورد در معادلــۀ تانــا
معنــادار نبــود )6(. در مقابــل، تحقیــق ســایکون و همــکاران 
کا  ــۀ تانــا کــس در مقایســه بــا معادل ــۀ فا کــه معادل نشــان داد 
کمتــری در بــرآورد ضربــان قلــب بیشــینۀ پســران  از خطــای 
و  گلبــرت  پژوهــش   .)14( اســت  برخــوردار  فوتبالیســت 
از  کــی  حا ســاله   18 تــا   9 فعــال  بچه هــای  روی  همــکاران 
ضربــان  بــرآورد  در  کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  اعتبــار  عــدم 
ــران  ــی روی دخت ــن تحقیق ــود )13(. همچنی ــینه ب ــب بیش قل
کــس  فا معادلــۀ  بیش تخمینــی  از  کــی  حا برزیلــی  پســران  و 
نتایــج  طبــق   .)15( بــود  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بــرآورد  در 
کــس به ترتیــب  کا و فا یــک تحقیــق مــروری، معــادلات تانــا
کم تخمینــی و بیش تخمینــی ضربــان قلــب بیشــینه در  بــه 
کــودکان و نوجوانــان منجــر می شــوند. به طوری کــه میانگیــن 
ــان  ــرآورد ضرب کــس در ب کا و فا ــا ــرآورد معــادلات تان اختــلاف ب
ــب 2/09 و 12/93  ــان به ترتی ــودکان و نوجوان ک ــینۀ  ــب بیش قل
کا میانگین  ضربــه در دقیقــه اســت. بــا ایــن همــه، معادلــۀ تانــا
کــه  خطــای بــرآورد کمتــری را در بــردارد )16(. به نظــر می رســد 
به دلیــل همبســتگی پاییــن ســن بــا ضربــان قلــب بیشــینه از 
کا  ــا کــس و تان ــر دقــت پاییــن معــادلات فا عوامــل تأثیرگــذار ب
حاضــر  تحقیــق  پســران  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بــرآورد  در 
کــه  باشــد. به طوری کــه پژوهش هــای مــروری بیــان می کننــد 
کودکــی و نوجوانــی متغیــر ســن عامــل اصلــی در  در ســنین 

مقــدار ضربــان قلــب بیشــینه نیســت )16، 29(.
گرافیکــی بلاند-آلتمــن، میانگیــن ضربــان قلــب  در نمــودار 
افقــی(  )محــور  اندازه گیری شــده  و  برآوردشــده  بیشــینۀ 
و  برآوردشــده  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  اختــلاف  برابــر  در 
اســت.  شــده  ارائــه  عمــودی(  )محــور  اندازه گیری شــده 
میانگیــن اختلاف هــا )Mean( و فاصلــۀ اطمینــان 95 درصــد 
و  نقطه چیــن  خطــوط  به وســیلۀ  به ترتیــب   )Mean±2SD(
شــکل های  در  کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  در  خط چیــن 
تفــاوت  نمــودار  ایــن  طبــق  اســت.  شــده  مشــخص   3 و   2
کندگــی اختــلاف میانگین هــا بیــن روش  چشــمگیری در پرا
کا وجــود دارد. در ایــن نمــودار  کــس و تانــا معیــار و معادلــۀ فا
هرچــه میانگیــن اختــلاف دو روش بــه عــدد صفــر نزدیــک 
ــا روش  ــه ب ــن در مقایس ــت روش جایگزی ــان از دق ــد، نش باش
معیــار اســت. همان طورکــه مشــهود اســت میانگیــن اختــلاف 
بــرآورد ضربــان  هــر دو معادلــۀ  در  اختلاف هــا  کندگــی  پرا و 
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کا تفــاوت چشــمگیری بــا مقــدار  کــس و تانــا قلــب بیشــینۀ فا
دارد. بهینــه 

نوجــوان  و  کــودک  ســنی  دامنــۀ  تأثیــر  حاضــر  پژوهــش  در 
کا بررســی شــد. بــرای ایــن  کــس و تانــا بــر روایــی معــادلات فا
منظــور آزمودنی هــا در ردۀ ســنی 8 تــا 13 ســال و 14 تــا 18 
کــه ایــن  ســال تقســیم شــدند. امــا بــاز هــم مشــاهده شــد 
کا در دو ردۀ ســنی از روایــی برخــوردار  کــس و تانــا معــادلات فا
نیســتند. به طوری کــه همبســتگی معنــاداری بیــن ضربــان 
معیــار  روش  بــا  کا  تانــا و  کــس  فا معــادلات  بیشــینۀ  قلــب 
همچنیــن   .)P<0/05(  )R=  0/028  –  0/094( نشــد  مشــاهده 
ــه  ــینه ب ــب بیش ــان قل ــن ضرب ــاداری بی ــلاف معن ــم اخت ــاز ه ب
کا دیــده شــد )ضربــه  کــس و تانــا روش معیــار و معــادلات فا
 .)P>0/05( )در دقیقــه 6/26 - 3/55 - = میانگیــن اختــلاف
و  کــودک  ســنی  دامنــۀ  کــه  می دهــد  نشــان  نتیجــه  ایــن 
کا  کــس و تانــا نوجــوان تأثیــری بــر روایــی و دقــت معــادلات فا
نــدارد. البتــه مقــدار خطــا در دامنــۀ ســنی 14تــا 18 ســال در 
کمتــر بــود. بــا ایــن همــه،  مقایســه بــا ردۀ ســنی 8 تــا 13 ســاله 
بــه  بیشــینه  قلــب  ضربــان  کاهــش  تأثیــر  می رســد  به نظــر 
مــوازات افــزاش ســن از ســنین بزرگســالی بــه بعــد رخ می دهــد 

کــه همســو بــا تحقیقــات قبلــی اســت )9(.
گراف هــای بــالا، در تحقیــق حاضــر معــادلات  بــا توجــه بــه پارا
روایــی  احــراز  به منظــور  لازم  ک هــای  ملا کا  تانــا و  کــس  فا
و  کــودک  ســالم  پســران  در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  بــرآورد 
ایــن  نتیجــه  ایــن  دلیــل  شــاید  نکردنــد.  احــراز  را  نوجــوان 
ــت  ــرای جمعی ــژه ب کا به وی ــا ــس و تان ک ــه معــادلات فا ک ــد  باش
داده هــای  به طوری کــه  باشــند،  شــده  طراحــی  بزرگســال 
کا دارای دامنــۀ ســنی 20 تــا 85 ســال  کــس و تانــا معــادلات فا
کــه  گــزارش شــده اســت )2، 4(. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود 
ــوان در  ــودک و نوج ک ــنی  ــۀ س ــژۀ دامن ــی وی ــۀ بوم ــک معادل ی
گســترده طراحــی شــود.  آمــاری  بــا نمونــۀ  ایــران  جمعیــت 
ویــژۀ  معتبــر  بیشــینۀ  قلــب  ضربــان  بــرآورد  معادلــۀ  وجــود 
دامنــۀ ســنی کــودک و نوجــوان ایرانــی بــرای اســتفادۀ مربیــان 

ورزشــی ســودمند خواهــد بــود.
اندازه گیــری  و   ) نفــر  349( بــزرگ  نســبتاً  آمــاری  نمونــۀ 
مســتقیم ضربــان قلــب بیشــینه و VO2max بــه روش تحلیــل 
فزاینــدۀ  ورزشــی  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  تنفســی  گازهــای 
ایــن  قــوت  نقــاط  از  گــردان  نــوار  بــروس تعدیل شــده روی 
کــه  تحقیــق به شــمار مــی رود. تحقیقــات نشــان می دهنــد 
فزاینــده  آزمون هــای ورزشــی  قلــب در  اندازه گیــری ضربــان 
روی نــوار گــردان بــه واقعیت نزدیک ترنــد. از محدودیت های 
بــه  مربــوط  داده هــای  نبــود  بــه  می تــوان  حاضــر  پژوهــش 
کــه قابلیــت تعمیــم نتایــج مــا را دختــران  کــرد  دختــران اشــاره 
ــش  ــه پژوه ک ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــد. بنابرای ــدود می کن مح

گیــرد. مشــابه روی دختــران انجــام 
ــه  ــب ب کا به ترتی ــا ــس و تان ک ــادلات فا ، مع ــر ــش حاض در پژوه
ضربــان  بــرآورد  در  معنــادار  کم تخمینــی  و  بیش تخمینــی 
کــودک و نوجــوان منجــر شــدند  قلــب بیشــینۀ پســران ســالم 

میانگیــن   =  -3/07  –  5/23 دقیقــه  در  ضربــه   ،0P>/05(
ــرآورد  ــه ب ــور ب ــه مجب ک ــرایطی  ــه، در ش ــن هم ــا ای ــلاف(. ب اخت
ضربــان قلــب بیشــینه هســتیم، مقــدار خطــای بــرآورد معادلۀ 
ــر اســت. بنابرایــن  کــس کمت ــۀ فا ــا معادل کا در مقایســه ب ــا تان
کــه معادلــۀ بــرآورد  نویســندگان ایــن مقالــه بیــان می کننــد 
به منظــور  ایرانــی  پســران  مختــص  بیشــینه  قلــب  ضربــان 
جمعیــت  ایــن  در  بدنــی  فعالیــت  و  ورزش  شــدت  کنتــرل 

کــودک و نوجــوان دختــر و پســر ایرانــی طراحــی شــود.
تشکر و قدردانی

همــکاری  و  شــرکت کننده  دانش آمــوزان  از  نویســندگان 
می کننــد.  قدردانــی  و  تشــکر  آنهــا  والدیــن 

حامی/ حامیان مالی
دانشــگاه  ارشــد  کارشناســی  رســالۀ  حاصــل  حاضــر  مقالــۀ 

نــدارد. مالــی  حامــی  و  سیناســت  بوعلــی 
مشارکت نویسندگان

تمامـــی نویســـندگان در آماده سـازی مقالـه مشـارکت یکسـان 
داشتند.

تعارض منافع
نویســندگان ایــن مقالــه اعــلام می کننــد کــه هیچ گونــه تعــارض 

منافعــی در ایــن پژوهــش وجــود ندارد.
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