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Background and Objectives: Accurate and rapid measurement of 
cardiorespiratory system performance by estimation methods regardless of basic 
physiological fitness level, geographical environment, culture and nutrition is of 
paramount importance. The purpose of this study was to design linear regression 
equations to estimate the aerobic capacity of healthy adolescent boys without the use 
of sport tests and validation of this equations. 

Methods: In the present semi-experimental study, 156 healthy adolescent boys 
aged 13 to 17 years with a mean body mass index of 21.43 ± 4.5 Kg / m2 were selected 
by purposive sampling method. To design the non-sport equation for estimating 
maximum oxygen consumption (VO2peak), a multiple regression linear model and 
Pearson correlation were used to validate the equations. 

Results: Significant correlations were observed between the measured VO2peak 
and the anthropometric and physiological variables (R=0.122 - 0.799, P<0.001). 
Also, a valid non-exercise linear equation for boys' VO2peak prediction was designed 
with variables such as age, BMI and resting heart rate (SEE = 3.59  mL/kg/min, R2 = 
0.712, P<0.001). The estimated VO2peak from equations had a significant correlation 
with the obtained criterion value. (R = 0.707 – 0.730, P<0.01). 

Conclusion: According to the results of the present study, it is possible to use 
aerobic capacity estimation equations, is a simple, accurate, safe tool in assessing the 
baseline cardiorespiratory fitness (VO2peak). The use of non-Exercise equations in the 
planning of exercise in large populations of adolescent boys and even as a daily 
clinical practice in the elderly and heart patients with the goals of promoting health, 
cardiovascular health, preventive actions is very important. 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 ایرانی   در پسران   ظرفیت هوازي   برآورد   غیرورزشی   معادلات   اعتبارسنجی   و   طراحی 
 

  4ی ، حسین ساک3، مجید جلیلی  2ی، عباس رضای   ⃰   1فرزاد ناظم

 

 ران ی ، ا همدان   نا، ی س   ی دانشگاه بوعل   ، ی ورزش و علوم   ی بدن ت ی دانشکده ترب   ، ی ورزش   ي ولوژ ی ز ی ورزش و کار، گروه ف   ي ولوژ ی ز ی استاد ف  .۱
 ران ی همدان، ا   نا، ی س   ی دانشگاه بوعل   ، ی ورزش و علوم   ی بدن ت ی دانشکده ترب   ، ی ورزش   ي ولوژ ی ز ی گروه ف   ، ی ورزش   ي ولوژ ی ز ی ارشد ف کارشناس  .۲
 ران ی همدان، ا   نا، ی س   ی دانشگاه بوعل   ، ی ورزش و علوم    ی بدن ت ی دانشکده ترب   ، ی ورزش   ي ولوژ ی ز ی گروه ف   ، ی ورزش   ي ولوژ ی ز ی ف   ي دکتر  .۳
 ران ی همدان، ا   نا، ی س   ی دانشگاه بوعل   ، ی ورزش و علوم   ی بدن ت ی دانشکده ترب   ، ی ورزش   ي ولوژ ی ز ی گروه ف   ، ی ورزش   ي ولوژ ی ز ی ف   ي دکتر   ي دانشجو  .۴

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 1398/ 10/ 03 :افتیدر
 1399/ 05/ 27 :رشیپذ

 1399/ 07/ 24: نیآنلا انتشار
 

دون توجه به مینی بهاي تختنفسی به روش سنجش دقیق و سریع کارایی دستگاه قلبی   :هدفینه و  زم
جغرافیایی، فرهنگ و تغذیۀ افراد از اهمیت بالایی برخوردار است. سطح پایۀ آمادگی فیزیولوژیک، محیط  

هدف از این مطالعه، طراحی معادلات خطی رگرسیونی براي برآورد ظرفیت هوازي پسران نوجوان سالم  
 ت است. ورزشی و اعتبارسنجی این معادلا  هايبدون استفاده از آزمون 

 

  ±  2Kg/m  5 /4آي  ام سال با میانگین بی   17تا    13پسر نوجوان سالم    156تجربی حاضر،  در تحقیق نیمه   : کار روش 
گیري هدفمند انتخاب شدند. جهت طراحی معادلۀ غیرورزشی برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی  به روش نمونه  21/ 43

 )2peakVO (  تفاده کردیم. جی معادلات از همبستگی پیرسون اس از مدل خطی رگرسیونی چندگانه و در اعتبارسن 
 

آنتروپومتریکی و    به روش معیار با متغیرهاي  شده اندازه گیري  2peakVOهمبستگی معناداري بین   ها:یافته
). همچنین معادلۀ خطی معتبر غیرورزشی  R  ،001 /0  <P=    0/ 122  –   0/ 799فیزیولوژیکی مشاهده شد ( 

  mL/kg/minي و ضربان قلب استراحت طراحی شد ( آ ام هاي سن، بی پسران با متغیر   2peakVOپیشگوي  
59 /3    =SEE    ،712 /0    =2R    ،001 /0<P  .(2peakVO    آمده، همبستگی  دست شده از معادلات به برآورد

 ). P  ،730 /0   –  707 /0    =R>0/ 01شدة معیار داشت ( گیري معناداري با مقدار اندازه 
 

توان از معادلات برآورد ظرفیت هوازي  بعنوان یک ابزار  اضر، میبه نتایج تحقیق حباتوجه    :نتیجه گیري
آمادگیقلبی پایه  ارزیابی  در  ایمن  دقیق،  (ساده،  معادلات  2peakVOتنفسی  بکارگیري  کرد.  استفاده   (

عنوان اقدام بالینی و  حتی به ،   هاي بزرگ پسران نوجوان غیرورزشی در تنظیم برنامه ورزشی در جمعیت 
لب و عروق، اقدامات پیشگیرانه و ارتقاي تندرستی    راد مسن و بیماران قلبی با اهداف  بهداشت ق روزانه در اف 

 اهمیت بالایی دارد.   
 ظرفیت هوازي، آنالیز گازهاي تنفسی، آزمون غیرورزشی، اعتبارسنجی     :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 فرزاد ناظم 

ف  گروه    ي ولوژ ی ز ی استاد  کار،  و  ورزش 
  ی بدن ت ی دانشکده ترب   ، ی ورزش   ي ولوژ ی ز ی ف 

علوم  بوعل   ، ی ورزش و    نا، ی س   ی دانشگاه 
 . ران ی همدان، ا 

 یک:الکترون پست
f.nazem1336@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

 

 

 

 مقدمه 

قلبی  آمادگی   Cardio-respiratory)تنفسی  افزایش 

fitness)   وابسته به آمادگی جسمانی  امل کلیدي  یکی از عو
هاي متابولیک همراه  میر و بیماري و است که با کاهش مرگ 

  عروق   و   قلب   توانایی   در   مهمی   شاخص   CRF  ]. 1[شود  می 
بافت  از اکسیژن به  ها هنگام فعالیت  براي راندن خون غنی 

ها است،  ورزشی و مصرف هرچه بیشتر اکسیژن در این بافت 
. این  ] 2،  3[  ها ضروري است تر ورزش بیش در  CRF ن،  بنابرای 

به  و  شاخص  سلامتی  وضعیت  سنجش  شاخص  عنوان 
  ]. 4،  5[عروقی گزارش شده است  هاي قلبی بینی بیماري پیش 

ارزیابی   طلایی  استاندارد  شاخص  را    CRFپژوهشگران 

]. روش  6،  7[دانند  می   2peakVO حداکثر اکسیژن مصرفی یا 
ارزیابی   مستقی گ اندازه   FCRاستاندارد    2peakVOم  یري 

تجزیه استفاده با  دستگاه  در  و از  تنفسی  گازهاي  تحلیل 
درمانده آزمون  ورزشی  ( هاي   Maximal gradedساز 

exercise test یا چرخ تردمیل  ازطریق  است  )  کارسنج  هاي 
بودن و حساسیت بالا،  ها در عین اختصاصی . این آزمون ] 8[

تجهیز  زیاد،  زمان  صرف  پیچیده  نیازمند  ي  ها تکنیسین ات 
گازهاي   پیچیدة  آنالیز  و    .] 9،  10[است     2Vcoو  2Voماهر 

هاي استاندارد نیازمند تلاش حداکثري  همچنین، این آزمون 
دست  براي  به  فرد  ممکن    2peakVOیابی  که  هستند  واقعی 

http://orcid.org/0000-0003-4040-0837
http://orcid.org/0000-0001-7816-3385
http://orcid.org/0000-0002-0198-9899
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عروقی  است خطرات زیادي در افراد  مبتلا به مشکلات قلبی 
کنند    مسن ایجاد   ید و افراد و تنفسی با درجه متوسط تا شد 

به ] 11،  12[ موجب  روش  این  اجراي  محدودیت  کارگیري  . 
هاي میدانی  ازطریق آزمون   CRFهاي جایگزین برآورد  آزمون 

  2peakVOزیربیشینه و استفاده از معادلات غیرورزشی برآورد  
].  10،   11،   13-17[شده، که نیازي به فعالیت شدید ندارند  

هاي مختلف ورزشی  آزمون   از استفاده هاي غیرمستقیم با روش 
دو  راه مانند  دو  یدن،  به  پله  تست  تردمیل،  ارگومتر،  رفتن، 

شکل بیشینه و زیربیشینه (پایین و بالاتر از آستانۀ لاکتات)  
می اندازه  این    ].18،  19[ شوند  گیري  از  استفاده  امکان  اما 
ن ورزشی و افرادي  هاي ورزشی براي بیماران، مصدومی آزمون 

آمیز  مخاطره اند  از تمرینات ورزشی دور مانده مدت  که طولانی 
هاي ورزشی میدانی یا  و گاهی غیرممکن است. کاربرد آزمون 

جمعیت  در  مطالعات  آزمایشگاهی  و  گسترده  هاي 
زمانی همه  یا  سریع  گیرشناسی  برآورد  نیازمند    2peakVOکه 

علی  با است،  نسبتاً  حساسیت  و  دقت  است  رغم  محدود  لا، 
غی ]20[ معادلات  برآورد .   نظر    2peakVO  رورزشی  این  از 

در جمعیت    CRFسودمند خواهد بود که اطلاعات سریعی از  
تر،  بینی غیرورزشی، ساده دهد. این تکنیک پیش بالا ارائه می 

است.    2peakVO تر از روش برآورد ورزشی  ارزان و کم هزینه 
ورزشی طوريبه  علوم  دانشمندان  با    که  تا  داشته  برآن  را 

غیرورزشی   2peakVOنوینی از معادلات پیشگوي  هاي  طراحی 
هاي  رو، این عامل یکی از شاخص از این   ]. 21،  22[ بپردازند  

حساب  اساسی در حیطه علوم ورزشی قهرمانی و همگانی به 
اعتبارسنجی  ] 8،   23[ آید  می  و  . محققین در جهت طراحی 

رگرسیونی   پیشگوي  مختلف  در  معادلات  چندمتغیره، 
گوناگون جمعیت  متغیرهاي  هاي  بین  نزدیکی  ارتباط   ،

جنس،  آن  سن،  مانند  فیزیولوژیکی  و  ،  BSAتروپومتریکی 
با  ام بی  استراحتی   قلب  ضربان  کرده   2peakVOآي،  اند  پیدا 

رسد این شیوه از معادلات پیشگوي  به نظر می   .]22،  26-24[
راد را در سنین  اف   2peakVOغیرورزشی که بدون فعالیت بدنی  

افراد سالمند  کنند، می مختلف برآورد می  ویژه  و به تواند در 
عروقی، فشارخون بالا و بیماران متابولیکی  در بیماران قلبی 

. براساس تحقیقات، در  ] 10،   27[مفید و قابل استفاده باشد  
غیرورزشی   معادلات  اعتبارسنجی  و  طراحی  به  کمتر  ایران 

شده است و اکثر معادلات موجود  پرداخته    2peakVOپیشگوي  
بنابراین در    ]28-30[ اي کشورهاي خارجی  بر  اعتبار دارند. 

با   پژوهش حاضر، طراحی معادلات بومی برآورد غیرورزشی 
  2peakVOبین پایین پیشگوي  ضریب تعیین بالا و خطاي پیش 

آزمون  اجراي  معیار  روش  با  اعتبارسنجی  ورزشی،  و  هاي 
فعالیت درمانده  آنالیز گازهاي تنفسی، در سا هنگام    ز همراه 

 د. شو جمعیت پسران نوجوان بررسی می 
 

 کار روش 

  17تا    13آموز پسر سالم  دانش   156در این مطالعۀ کاربردي  
روش  سال را از میان مدارس مقطع تحصیلی متوسطه منتخب به 

صورت  اي هدفمند از نواحی یک و دو شهرستان همدان به خوشه 
 انتخاب کردیم. داوطلبانه  

دانش  از  خواسته  ابتدا  خود  آموزان  والدین  مشورت  با  شد 
محقق پرسشن  و  امۀ وضعیت سلامتی  تکمیل    PARQساخته  را 

عروقی، تنفسی،  کنند تا موارد زیر مشخص شود: مشکلات قلبی 
متابولیک، شرکت عصبی  و  آناتومیکی  برنامۀ  عضلانی،  در  نکردن 

ماه اخیر و    3کاهش وزن، عدم سابقه بستري در بیمارستان در  
شدید  سرماخوردگی  متغیرهاي    عدم  بر  موثر  داروي  مصرف  یا 

در   گذشته    4موردمطالعه  والدین  ]8[هفتۀ  از  همچنین،   .
داشتند،  دانش  را  مطالعه  به  ورود  براي  لازم  که شرایط  آموزانی 

آموزان حائز شرایط در جلسۀ  نامۀ کتبی دریافت شد. دانش رضایت 
سینا   بوعلی  دانشگاه  ورزشی  فیزیولوژي  آزمایشگاه  در  توجیهی 

و  شرک  آنتروپومتریک  مشخصات  هفته،  یک  از  پس  کردند.  ت 
2peak VO   گیري شد.   ها به روش مستقیم گازآنالایزر اندازه آزمودنی 

نفر در گروه طراحی مدل جهت طراحی    104در این تحقیق  
منظور گردید. به این صورت که به    2peakVOمعادله غیرورزشی  

قلب استراحت)  آي، ضربان  ام ازاي هر متغیر مستقل (سن ، بی 
یز تحت  نفر ن   52نمونۀ آماري انتخاب کردیم. همچنین    35حدود  

آزمایی معادلات بومی  منظور راستی عنوان گروه سنجش اعتبار به 
توسط    2peakVOغیرورزشی   حاضر  پژوهش  فرایند  شد.  لحاظ 

تایید   همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته 
 ). : IR.BASU.REC.1398.006گردید (کد کمیته اخلاق 

نج دیواري  از قدس استفاده سال) ، قد با   0/ 1متغیرهاي سن ( 
 )cm از ترازوي مکانیکی ساخت آلمان با حساسیت  استفاده )، وزن با

آي از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم  ام ) و بی kgگرم ( 100توزین 
 ) بدن  رویۀ  سطح  و  مترمربع  بر  قد  استاندارد  2mبه  روش  به   (

. ضربان قلب استراحت به حالت نشسته  ] 8،   31[   ند شد گیري  اندازه 
گیري  دقیقه اندازه دقیقه و به مدت یک 10مدت  روي صندلی به  

شاخ  درصدي  رتبه  کمک   بدن   جرم   ص شد،  به  افزار  نرم   نیز 
WHO_AnthroPlas_exe   .محاسبه شد 

شده مجهز  وس تعدیل ، از آزمون بر 2peakVOگیري  براي اندازه 
ل گازهاي تنفسی مختص کودکان استفاده  تحلی و به دستگاه تجزیه 
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و   ( شد  مدل  الکتریکی  تردمیل   h/p/cosmos Saturnروي 

300/125 Germany تجزیه دستگاه  به  مجهز  گازهاي  و )  تحلیل 
 )  PowerCube, Ganshorn Medizin Electronicتنفسی 

GmbH, Germany  مرحلۀ    9. این آزمون شامل  ] 8[ ) اجرا گردید
راي سهولت اجرا براي همه با شیب ملایم  اي است که ب دقیقه سه 

یابد. تدریج افزایش می م شروع و به و سرعت ک 
 

 
 سیتحلیل گازهاي تنف وشده روي نوار گردان مجهز به دستگاه تجزیه. اجراي آزمون بروس تعدیل1شکل 

 
آزمودنی  تنفسی  گازهاي  و  قلب  آزمون  ضربان  طول  در  ها 

 Polar Heart Rate Transmitterترتیب با ضربان سنج پولار ( به 

Model T34 Germany ) مدل  لاستیکی  ماسک  و   (Hans 

Rudolph, Kansas City, MS, USA اندازه گیري شد. ضربان  ) 
طور مداوم در هر ثانیه و متغیرهاي تنفسی با دستگاه ارگو  قلب به 

 ). 2ثانیه ثبت شد (شکل    10تحلیل و هر  و اسپیرومتري تجزیه 
 

       
 

 شدهبروس تعدیلساله در آزمون  16تغییرات ضربان قلب و اکسیژن مصرفی فعالیت یک پسر  .2شکل 
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به   دستیابی  آزمون   2peakVOشرایط  پایان  و  واقعی 
شد؛  هاي زیر محقق می ساز با حصول دو مورد از ملاك درمانده 

) نسبت تبادل  2ضربه در دقیقه،    190) ضربان قلب بالاتراز  1
 ) تعاد RER  (<  1 /1 ،  3تنفسی  دویدن،  ل )  هنگام  )  4نداشتن 

هاي  رغم تشویق واماندگی آزمودنی و امتناع از ادامۀ آزمون علی 
آزمون  آزمودنی ] 18[ گر  کلامی  از  ساعت    24ها خواسته شد  . 

هاي شدید خودداري کنند.  قبل از اجراي آزمون از انجام فعالیت 
از آزمون  ساعت قبل    3همچنین وعدة غذایی خود را حداقل  

از آب    ل کنند و پس می  از آن از خوردن هر مادة غذایی غیر 
گراد،  درجه سانتی   22تا    19امتناع نمایند. این آزمون در دماي  

متر از سطح دریا    1860درصد، ارتفاع   43تا    39رطوبت نسبی  
هاي هوا در سطح نرمال در آزمایشگاه دانشکدة  و با سطح آلاینده 

  جرا شد. وعلی سینا ا ی دانشگاه ب تربیت بدنی و علوم ورزش 
داده  طبیعی  توزیع  بررسی  کلموگروف براي  آزمون  از  ها 

هاي ) استفاده شد. از آمار پارامتریک و آمارهK-Sاسمیرنوف ( 
شد   استفاده  تحقیق  فرضیات  آزمون  براي  مناسب  توصیفی 

با متغیرهاي مستقل (سن،    2peakVO. براي بررسی ارتباط  ]32[
بی  ساموزن،  بدن آي،  رویۀ  قل  طح  ضربان  از و  استراحت)  ب 

همبستگی پیرسون استفاده شد. براي طراحی معادلۀ برآورد  
روش  2peakVOغیرورزشی   به  چندمتغیري  رگرسیون  از   ،

) براي طراحی مدل استفاده شد. ملاك  wise-step(  1گامبه گام
هاي ضریب تعیین  انتخاب معادلۀ رگرسیونی، توجه به مولفه 

 )2R ا خطاي  برآ )،  ( ستاندارد  استاندارد    SEE (2ورد  خطاي  و 
)  SEE  / شده گیري اندازه   2peakVO(میانگین    ×   100برآورد نسبی ( 

  =%SEE (3    براي بررسی صحت و کارایی معادلۀ بومی  ] 33[ بود .
برآوردشدة    2peakVOشده در مطالعه حاضر،  غیرورزشی طراحی 

با   غیرورزشی  بومی  معادلات  از  واقعی   2peakVOحاصل 
نفر)    52سنجش اعتبار ( هاي گروه  در آزمودنی   شده گیري اندازه 

از آزمون همبستگی پیرسون  استفاده مقایسه شد. این مقایسه با 
آز  تی و  تجزیه مون  گرفت.  صورت  آماري  تحلیل و همبسته  هاي 

 ,SPSS Inc., Chicago(   24نسخه    SPSSافزار  از نرم استفاده با 

Ill., USA (   0/ 05و در سطح  <  P-value   .انجام شد 
 

 ها یافته 

آزمون مشخصات   نتایج  و  فیزیولوژیک  و  آنتروپومتریک 
 است. آمده  1در جدول آموزان شدة دانش بروس تعدیل

 
 . مشخصات آنتروفیزولوژیک پسران1جدول 

 کرانۀ بالا کرانۀ پایین انحراف معیار ±میانگین  متغیرها
 17/ 17 12/ 75 14/ 94±1/ 33 سن (سال) 

 193 137 167/ 68±9/ 69 متر) قد (سانتی 

 113 28/ 00 60/ 84±16/ 06 وزن (کیلوگرم) 

 35/ 27 12/ 44 21/ 43±4/ 49 (کیلوگرم بر مترمربع) آي امبی

 2/ 449 1/ 061 1/ 67±0/ 26 رویۀ سطح بدن (مترمربع) 

 102 58 79/ 59±9/ 68 ضربان قلب استراحت (ضربه در دقیقه) 

 199 196 197/ 54±0/ 93 حداکثر ضربان قلب نظري (ضربه در دقیقه) 

 625 /0±430 /2 970 /0 760 /3 (L/min) بیشینۀ اکسیژن مصرفی مطلق 

 47 /6±69 /41 10 /22 80 /54 (ml/kg/min)بیشینۀ اکسیژن مصرفی نسبی  

 RER ( 081 /0±24 /1 06 /1 50 /1نسبت تبادل تنفسی (

 31 /6±03 /24 40 /13 10 /41 (ml/kg/min)اکسیژن مصرفی در آستانۀ لاکتات 

 221 190 201/ 09±6/ 14* زاینده (ضربه در دقیقه) ضربان قلب پایان آزمون ف
 درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه   102* معادل 

 
شده به روش  گیري اندازه   2peakVOهمبستگی معناداري بین  

برآوردشده از معادلات خارجی مشاهده    VO2peakمستقیم با  
 ) این P  ،730 /0   –  707 /0    =R>0/ 01شد  با  تفاوت  ).  حال 

م  بین  به گیري اندازه   2peakVOیانگین  معناداري  روش  شده 
و   منتخب    2peakVOمستقیم  خارجی  معادلات  با  برآوردشده 

). 2) (جدول  P  >  0/ 05مشاهده شد ( 
 

 
1 Stepwise Regression Model 2 Standard Error of Estimate (SEE) 

3  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆% = (𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆/𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 𝐻𝐻𝑚𝑚𝐻𝐻𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚) × 100 
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 خارجی در پسران ایرانی   2peakVO. ارزیابی صحت معادلات برآورد غیرورزشی 2جدول 

  2peakVO معادله 
 شده گیري اندازه 

Bonen et al. 
 )28 (1979) ( 

Erdmann et al. 
 )30 (1999) ( 

Verma et al. (1986)  
 )29 ( 

(ml/kg/min) 2peakVO 47 /6±69 /41 37 /5±99 /49 64 /6±11 /50 52 /0±23 /40 
 میانگین اختلاف  
(ml/kg/min) 

 - 1/ 6±44/ 24*  8/ 4±41/ 82*  8/ 4±30/ 64*  ـــــــــ ـ

 0/ 730**   0/ 730**   0/ 707**   ـــــــــ ـ همبستگی 

 
جدول   با  گیري اندازه   peak2VOهمبستگی    3در  شده 

) مشاهده  restHRو    BSA،  آي ام بی متغیرهاي مستقل (سن، وزن،  
با  می  معناداري  همبستگی  غیرورزشی  متغیرهاي  همۀ  شود. 

2peakVO   ) ).  P    ،112 /0   –   799 /0 -    =R>0/ 01داشتند 
معادلۀ بومی    3نفر)    104از اطلاعات گروه طراحی مدل ( استفاده با 

غیرورزشی   خطی  استفاده با   2peakVOبرآورد  رگرسیون  از 
به  (جدول    step-wiseروش  چندمتغیره  شد  در  4استخراج   .(

  2peakVOدرصد از واریانس    634تنهایی  آي به ام ، بی 1- 4  معادله 
 )799 /0ml/kg/min ,R=  05 /4SEE=    درصد    9/ 87معادل

- 4  کند. در معادله ) را در مطالعۀ ما تبیین می 2peakVOمیانگین 
درصد واریانس    697قادر به تبیین   آي ام بی هاي سن و ، متغیر 2

2peakVO   )838 /0R=  ،mL/kg/min  69 /3SEE=   8/ 99معادل  
متغیرهاي سن،      3- 4  بودند. در معادله   2peak(VOدرصد میانگین  

  2peakVOدرصد واریانس    712آي و ضربان قلب استراحت  ام بی 

 )849 /0R= ، mL/kg/min   59 /3    میان   8/ 75معادل گین  درصد 
2peakVO 4کنند (جدول  ) را تبیین می .( 

و معادلات    2peakVOصحت معادلات غیرورزشی بومی برآورد  
اعتبار (  این  نفر) راستی   52خارجی در گروه سنجش  آزمایی شد. 

به  مقایسۀ  ارزیابی  و  گیري اندازه   2peakVOوسیله    2peakVOشده 
نتایج   گرفت.  صورت  غیرورزشی  معادلات  روش  به  برآوردشده 

بود. در این میان معادلات    R=    0/ 466  –   0/ 746همبستگی در دامنۀ  
با معادلۀ  مقایسه عملکرد بهتري در   2peakVO  بومی برآورد غیرورزشی 

 ). 2و شکل    4غیرورزشی خارجی داشتند (جدول  
بین   معناداري  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج    2peakVOهمچنین، 

شده با معادلات  ورد رآ ب   2peakVOشده به روش مستقیم و  گیري اندازه 
حال، تفاوت معناداري بین  ). با این P<  0/ 05گانۀ بومی وجود ندارد ( سه 

2peakVO   2شده به روش مستقیم و  گیري اندازهpeakVO   شده با  برآورد
). P>  0/ 05) ( 3معادلات غیرورزشی خارجی مشاهده شد (شکل  

 

 
  2peakVO:  4-2هاي شدة معیار، شمارهگیرياندازه 2peakVO:  1اعتبارسنجی (شماره  استاندارد و برآوردشده در گروه 2peakVO. مقایسۀ 3شکل 

  2peakVOتفاوت معنادار  *برآوردشده با معادلات غیرورزشی خارجی).  2peakVO:  7-5هاي برآوردشده با معادلات غیرورزشی بومی، شماره 
 >P-value 01/0ه شده و برآوردشدگیرياندازه

   *         *      * 
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 یرهاي مورد مطالعه در مدل خطیس همبستگی متغ. ماتری3جدول 

 BMI BSA restHR وزن  سن  2peakVO متغیرها 

(mL/kg/min) 2peakVO 1 122 /0  *689 /0 -  *799 /0 -  *629 /0 -  **267 /0 - 

 - 0/ 384**  0/ 421*  0/ 174 0/ 364*  1  سن (سال) 

 - 0/ 013 0/ 991*  0/ 931**  1   وزن (کیلوگرم) 

)2BMI (kg/m    1  *882 /0 055 /0 

)2BSA (m     1 025 /0 - 

HRrest (bpm)      1 
05 /0<  value-P   *  ،01 /0<  value-P ** 

 
 2peakVO. معادلات برآورد غیرورزشی 4جدول 

معادلۀ برآورد  
  2peakVOغیرورزشی  

 )1 ( 

 )2kg/m (BMI    ×057 /1   –  221 /64   =   )mL/kg/min  (2peakVO 
 )001 /0<P    ،ml/kg/min  05 /4    =SEE   ،634 /0  =2R ( 

ورد  ۀ برآ معادل 
  2peakVOغیرورزشی  

 )2 ( 

 )2kg/m (BMI    ×116 /1   –     ×  45/ 678+    1/ 323(سال) سن   =   )mL/kg/min  (2peakVO 
 )001 /0<P     ،mL/kg/min  69 /3    =SEE   ،697 /0  =2R ( 

معادلۀ برآورد  
  2peakVOغیرورزشی  

 )3 ( 

 )bpm (HRrest    ×099 /0   –   )2kg/m (BMI    ×092 /1   –     × 57/ 617+    1/ 021(سال) سن   =   )mL/kg/min  (2peakVO 
 )001 /0<P     ،mL/kg/min  59 /3    =SEE   ،712 /0  =2R ( 

 
 بحث 

نتایج این مطالعه نشان داد معادلات رگرسیونی غیرورزشی  
از اعتبار    ساله 17  تا 13بومی در برآورد ظرفیت هوازي پسران  

) برخوردار است. در این  2R= 0/ 63- 0/ 71و   P>0/   001بالایی ( 
براي    2peakVOبومی جهت برآورد    معادلۀ غیرورزشی   3پژوهش  

پسران سالم طراحی و اعتبارسنجی شد. با استناد بر نتایج ما،  
  71تا  63در دامنۀ   HRrestآي و ام متغیرهاي مستقل سن، بی 

تغییرپذیري   می   2peakVOدرصد،  تبیین  را  کنند  پسران 
 )001 /0<P mL/kg/min, 05 /4  – 59 /3  =SEE  در پژوهش  .(

به دست آمد    2peakVOو    آي ام بی یی بین  حاضر همبستگی بالا 
و همکاران    Schembreو    ]16[و همکاران   Georgeکه با نتایج  

تاثیر دور کمر بر    ]34[و همکاران     Kindهمسو بود. ولی    ]15[
2peakVO   در مردان گزارش کرد. دلیل تفاوت    آي ام بی تر از  را قوي

یافته  به با  احتمالاً  تحقیق حاضر  تأثیر هاي  چاقی    خاطر  بالاي 
بر   بالاتر  سنین  در  همچنین  ]35[است    2peakVOشکمی   .

بین   بالایی  با    2peakVOو    HRrestهمبستگی  که  گزارش شد 
تحقیق   همکاران     Schantzو   ]George   ]16نتایج    ]36[و 

صالحی  تحقیق  نتایج  با  ولی  این    ] 37[  همسو  بود.  ناهمسو 

تغذیۀ  و  جنسیت  آمادگی،  سطح  در  است  ممکن    اختلاف 
  2peakVOها باشد. ولی همبستگی معناداري بین سن و  آزمودنی 

همسو ولی با    ]38[و همکاران     Weiمشاهده نشد که با نتایج  
این  ناهمسو بود. احتمالاً د   ]39[و همکاران     Flegنتایج   لیل 

آزمودنی  بلوغ  دوران  و  است. همچنین، صحت  تفاوت، سن  ها 
برآورد  بومی  ایرانی    2peakVO معادلات غیرورزشی  ویژه پسران 

به  شد.  بین  طوري تأیید  معناداري  همبستگی    2peakVOکه 
با  گیري اندازه  آمد    2peakVOشده  دست  به  برآوردشده 

 )001 /0<P  ،746 /0   –  466 =/R  .( 
2peakVO    یک معیار مطمئن براي ارزیابیCRF    است و ارتباط

مرگ  با  دارد  و نزدیکی  منظم  ] 40[ میر  بررسی   .CRF   عنوان  به
در    ترین شاخص مهم  بیمار  و  افراد سالم  براي  سلامت عمومی 

هاي قهرمانی از  و حتی در ورزش   ها فضاهاي ورزشی، آموزشگاه 
در مراکز    CRFارزیابی    ]. 41- 43[ اهمیت بالایی برخوردار است  

توانبخشی و درمانی، جهت محاسبۀ سطح کارایی دستگاه قلب و  
  . ] 41،   44،   45[ عروق، تنفس، عصب و عضله بیماران مفید است  

به روش استاندارد طلایی تجزیۀ    2peakVO گیري شاخص  اندازه 
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تنفسی   نمونه ]  46[ گازهاي  مطالعات  در  یا  انسانی  بزرگ  هاي 
علاوه همه  زمان گیرشناسی  هزینه گ بر  و  کادر  یر  نیازمند  بربودن، 

هاي  روش   . ] 15،   20[ هاي پزشکی است  مجرب و گاهی مراقبت 
جویی در زمان و  با هدف صرفه   2peakVOگیري غیرمستقیم  اندازه 

هاي فعالیت روزانه فرد یا طراحی  نامه هزینه مانند تکمیل پرسش 
پیش  رگرسیونی  مستقل  معادلات  متغیرهاي  انتخاب  با  گو، 

ارائه شده است  متریک، در جمعیت آنتروپو  هاي مختلف انسانی 
به ] 8،   10،  11،   16،  20،  22[ بنابراین  روش .  هاي  کارگیري 

دلیل سادگی، ارزانی و کاربرد آسان  به   2peakVOزشی برآورد  غیرور 
هاي انسانی زیاد در یک پیوستار کودك تا بزرگسال  در جمعیت 
می  بیمار  جایگزین  و  سطوح  آزمون تواند  در  آزمایشگاهی  هاي 

پژوهش  در  و  تندرستی  مطالعات  در  زیربیشینه  و  هاي  بیشینه 
 گري شود. غربال 
شی  ته شده در معادلات غیرورز اگرچه متغیرهاي بکار گرف   

متغیرهاي   معمولأ  اما  است  متفاوت  قبلی  مطالعات 
آنتروپومتریکی، سن، ضربان قلب در زمان استراحت و فعالیت،  

مهم بد فعالیت  سیگار  و  ژنتیک  چربی،  درصد  قبلی،  ترین  نی 
.  ] 10،   11،   14- 16[ بوده است    2peakVoهاي تأثیرگذار روي  عامل 

آمده  دست به   2peakVoی معناداري بین  در مطالعۀ حاضر همبستگ 
شده به دست آمد (جدول  گیري و متغیرهاي اندازه  از روش معیار 

درصد چربی    ). مطالعات علمی عامل ترکیب بدن ازجمله وزن، 3
بی  و  معادله ام بدن  در  توجه  قابل  متغیرهاي  از  را  هاي  آي 

تواند  دانسته که می   2peakVoرگرسیونی خطی و غیرخطی برآورد  
منفی  یا  باشد   همبستگی مثبت  دامنه  ] 17،   47- 49[   داشته   .

هاي  ها در پژوهش سنی، سطح آمادگی و فعالیت قبلی آزمودنی 
دارد. در تحقیق حاضر، بین    مختلف تاثیر زیادي بر این رابطه 

بی  با  هوازي  ظرفیت  وابسته  بالایی  ام متغیر  همبستگی  آي 
 )79 /0 =R شما بومی  معادلۀ  همچنین  آمد.  دست  به    1ره  ) 

می 4(جدول   نشان  بی )  با  ام دهد  معناداري  همبستگی  آي 
2peakVo   ) می =R 05 /4SEE,2=0/ 63دارد  نشان  این  دهد  ). 
تري دارند. مطالعات قبلی  پایین   2peakVoآي بالاتر  ام ها با بی بچه 

  10طور متوسط در هر  سال به افراد بزرگ   2peakVoدهد  نشان می 
هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه  لیتر به ازاي  میلی   4سال، حدود  
رشد این مقدار رو  ، ولی در سنین روبه ] 22،   50[ یابد  کاهش می 

سن در  . در تحقیق حاضر، عامل  ] 17،   51،   52[   به افزایش است 
نابالغ   پسران  هوازي  ظرفیت  به 17تا    13برآورد  روش  سال 

). ولی  3) (جدول  =0R/ 12غیرورزشی تأثیر کمی داشته است ( 
آي باعث  ام همراه بی واردکردن سن به   2شماره    در معادلۀ بومی 

پایین  و  تعیین  پیش افزایش ضریب  شود  بین می آمدن خطاي 

 )69 /0=2R  ،69 /3.(SEE=    می به دا نظر  سنی  رسد  منۀ 
عروقی و حجم  هاي تحقیق حاضر، افزایش ظرفیت قلبی آزمودنی 

 ناشی از سن تأثیرگذار باشد.   2peakVoعضلانی در بالابردن  
ها همبستگی نسبتاً متوسط  ب آزمودنیربان قل بررسی ض

(  restHRبا    2peakVoبین   داد  نشان  با  =26/0Rرا  که   (
تحقیقات  پژوهش در  است.  همسو  زمینه  این  در  قبلی  هاي 

مستقل   متغیر  همبستگی  مقدار  تغییرات  با    restHRمختلف 
2peakVo    به سن و سطح آمادگی بدنی، شرایط ژنتیکی و تغذیۀ

در معادلۀ بومی   ]. 17، 21،  53، 54[ست  تبط اها مرآزمودنی
بی   restHRشدن  اضافه   3شماره   متغیرهاي  سن، امبه  و  آي 

برد و خطاي استاندارد طور معناداري ضریب تعیین را بالا میبه
). در SEE  71/0=2R,=59/3دهد (معادلۀ بومی را کاهش می 

   و  2peakVoاین مطالعه همبستگی معکوس نسبتاً بالایی بین  
BSA   مشاهده شد که مطالعات گذشته نیز همبستگی بالاي

با   متغیر  می   2peakVoاین  تأیید  تفرا  اما  در جهت  کنند،  اوت 
همبستگی ممکن است به تغییرات فیزیولوژیکی در سن بلوغ  

  ]. 26، 55-57[وابسته باشد  
  متغیر   یک  از  بیش  از  استفاده  دهدمی   نشان  ما  هاي یافته

  بین   ارتباط  بالاتر  مقادیر  ایجاد  به  یلتما  معادلات پیشگو  در
2peakVO   اما  ).  4دارد (جدول    شدهگیري اندازه   و  شدهبینیپیش

مؤلفه  رگرسیون چندمتغیره  هاي همبررسی  الگوي  در  خطی 
خطی  ، نشان از بروز هم2peakVOمعادلات برآورد غیرورزشی  

بی  مستقل  متغیرهاي  بین  در    BSAآي،  امتأثیرگذار  وزن  و 
ف این متغیرها از معادلات بومی این  ت بود که باعث حذمعادلا 

اعتبار و   ).tolerance=    003/0؛   =3/298VIFپژوهش شد (
با    بومی  غیرورزشی  پیشگوي  معادلۀ  سه  بالاي    دقت 

2peakVO شده به روش معیار با نمونۀ آماري مناسب  گیري اندازه
تأیید شد ( این مطالعه   –  84/0و  SEE =  05/4  –  59/3در 

79/0  =R  وابستۀ   متغیرهاي   انتخاب  ، با3). در معادلۀ شماره
بی  سن،  فیزیولوژیک  و  و  امفیزیکی  همبستگی  restHRآي   ،

و  SEE =59/3روش غیرورزشی ( بهینه میان ظرفیت هوازي به
84/0=R  معادلۀ   2) و روش معیار حاصل شد که در مقایسه با

اندازه خطاي پیش  از  بومی دیگر، حتی  نیز  بین کمتر  خطی 
 برخوردار بود. 

 

 گیري نتیجه 

ها و استفاده از  اي آزمودنی مداخلۀ تغذیه  حاضر عدم  تحقیق  در 
باتوجه به اینکه  . بود  حاضر  تحقیق  هاي محدودیت  فقط جنسیت پسر از 

در سنین نوجوانی،    2peakVOمطالعات محدودي در برآورد غیرورزشی  
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دلات خطی  اعتبار بالاي معا داخل و خارج کشور انجام شده است.  
ایرانی با    17تا    13ران  ویژة پس   2peakVOگانه برآورد غیرورزشی  سه 

بالا می  کاردرمان اعتبار  پزشکان،  به  و    ، ها تواند  معلمان  پژوهشگران، 
  هرگونه   از   استفاده   مربیان ورزشی کمک کند که در گام نخست، بدون 

ن  تنفسی پسرا - از برآورد سطح پایه کارایی دستگاه قلبی   ورزشی   آزمون 
ارتقاء  استفاده با  زیر جهت  بومی  معادلۀ  و  ریزي برنامه از  ورزشی  هاي 

توانبخشی و اطمینان از سلامت افراد بهره گیرند: 

 

 )bpm (Hrrest    ×099 /0   –   )2kg/m (BMI    ×092 /1   –     × 57/ 617+    1/ 021(سال) سن   =   )mL/kg/min  (2peakVO 
 

 تقدیر و تشکر 

پرورش  وآموزشبه این وسیله، نویسندگان از کادر مدیریت  
آموزشگاه  مربیان  و  اولیاء  انجمن  همدان،  و  شهرستان  و  ها 

آموزانی که در روند اجراي این پروژه همکاري مناسبی  دانش
 نمایند. تشکر می داشتند،

 

 تعارض منافع 

 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  
 

 الی منابع م 

پژوهانه   اعتبار  از  مطالعه  علمی این  معاونت   هیئت  حوزه 
 پژوهش و فناوري دانشگاه بوعلی سینا انجام گرفت. 
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