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  چکيده      
 –هدف از پژوهش حاضر مقايسة سه پروتکل تمرينی زيربيشينة کم خطر بر آورد کننـدة عامـل آمـادگی قلبـی                      

 نفـر از    ۱۵۰, به همـين منظـور    . ل است سه پروتک عروقی نسبی در مردان کم تحرک و توسعة معادلات جديد برای اين             
 ± ۱۵/۱۰وزن و شاخص تودة بدن      , قد, مردان کم تحرک به صورت داوطلبانه و به ترتيب با ميانگين و انحراف معيار سن              

 کيلوگرم بر مترمربـع در ايـن        ۸۶/۲۳ ±  ۱۵/۳ کيلوگرم و    ۸۶/۷۰ ±  ۲۷/۱۱,  سانتيمتر ۳۳/۱۷۲ ±  ۶۲/۷,  سال ۱۹/۴۵
 آزمون تمرينی زيربيشينة ۳آزمودنی ها   ,  عروقی نسبی  – به منظور برآورد مقادير آمادگی قلبی        .پژوهش شرکت کردند  

 ۳مقـادير بـه دسـت آمـده از          .  عروقی را اجرا کردنـد     – دقيقه ای بالک و دو آزمون استاندارد قلبی          ۳کم خطر شامل    
 های روش شناختی ميان اين پروتکل       تفاوت. مقايسه شد ) پروتکل ملاک ( دقيقه ای بالک     ۵پروتکل منتخب با پروتکل     

برای توسعة معادلات جديد از رگرسيون چنـد        . تجزيه و تحليل شد   ) ۱۹۸۶( آلتمن   –ها با استفاده از روش آماری بلاند        
هيچ يک  ,  درصد محدودة همگرايی   ۹۵نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر نشان می دهد که در             . متغيره استفاده شد  

 دقيقه ای بالک با بـيش       ۳اين در حالی است که پروتکل       . مگرايی زيادی با پروتکل ملاک ندارند      پروتکل منتخب ه   ۳از  
 بـا کـم     B و   Aو دو پروتکـل ترکيبـی شـامل آزمـون           ) ۶/۷ ±  ۱۶/۴ميانگين و انحراف استاندارد تفاوت ها       (تخمينی  
بـسيار زيـادی مقـادير      ) ‐۶۴/۱۰ ±  ۲/۴ و   – ۵۲/۱۲ ±  ۹/۴ميانگين و انحراف استاندارد تفاوت ها به ترتيب         (تخمينی  

از همين رو بر اساس     ). >P ۰۵/۰( عروقی نسبی آزمودنی ها را نسبت به پروتکل ملاک برآورد می کنند              –آمادگی قلبی   
 ۳ عروقی نـسبی توسـط       –معادلات جديدی برای برآورد شاخص آمادگی قلبی        , اطلاعات به دست آمده از آزمودنی ها      

اگر چه هنجارهای توسعه يافته برای سه پروتکـل منتخـب           نتايج اين پژوهش نشان داد      . تپروتکل منتخب توسعه ياف   
ممکـن اسـت    , اما معـادلات جديـد    ,  عروقی نسبی مردان کم تحرک به کار می روند         –اغلب برای برآورد آمادگی قلبی    

تحقيقات بيشتر در اين زمينه   هر چند انجام مطالعات و      . برآورد مناسب تری را در زيرگروه جميتی مورد نظر ارائه دهند          
  . ضروری به نظر می رسد
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  مقدمه
, جسمانی که بيشتر با خطرهای تهديدکنندة سـلامت ارتبـاط دارد          مؤلفة کليدی آمادگی    

دة سطح آمـادگی قلـب و       اين شاخص نشان دهن   . آمادگی قلبی عروقی يا قلبی تنفسی است      
آمادگی قلبی عروقی نسبت بـه ديگـر شـاخص هـای            . سيستم قلبی عروقی يا تنفسی است     

فعاليت بدنی يا تمرين ارتباط بيشتر و مهمتری با خطر بروز بيماری های قلبی عروقی يا ديگر                 
 –به علاوه ارزيـابی آمـادگی قلبـی         ). ۵, ۶, ۱۳, ۱۴, ۱۹, ۲۳(عوامل مرگ و مير زودرس دارد       

ميزان پيشرفت در برنامه های ورزشی يا فعاليـت بـدنی و بـروز              , عروقی سطوح کلی آمادگی   
حداکثر اکسيژن مصرفی   ). ۳(عوامل خطرساز سلامتی را در افراد و جمعيت ها نشان می دهد             

تنفـسی  _ عروقی يـا قلبـی      _ يکی از قديمی ترين شاخص های نشان دهندة آمادگی قلبی           
حداکثر اکسيژن مصرفی به عنوان اصلی ترين شاخص تعيين سطوح          اندازه گيری دقيق    . است

  ١توسط آزمون های استاندارد ورزشی درجه بندی شدة بيـشينه , آمادگی قلبی تنفسی افراد
 –اگر چه اين آزمون ها صحيح تـرين راه ارزيـابی آمـادگی قلبـی                ). ۱۰, ۳(صورت می گيرد    

 تجهيـزات گـران قيمـت آزمايـشگاهی و          اما اجرای اين پروتکل ها نيازمند     , عروقی هستند 
و مجرب بوده و در بعضی افراد مسن يا اشخاصی که بـه دلايـل خـاص            کارکنان آموزش ديده    

همچنين تعداد انـدکی از     . غيرقابل اجراست , قادر به تداوم آزمون تا سرحد خستگی نيستند       
وقـوع حملـة    آزمون های ارزيابی کنندة حداکثر اکسيژن مصرفی را می توان يافت که خطـر               

احتمال بروز خطر در جمعيـت هـای سـالم          (قلبی و مرگ آزمودنی در آن آزمون اندک باشد          
 مورد در هر ده هـزار مـورد تـست           ۲۳ و در بيماران مبتلا به آريتمی بطنی         ۸/۰مردان و زنان    

زيرا برای دستيابی به مقادير حداکثر اکـسيژن مـصرفی بايـد آزمـودنی در               , )۱۵, ۲۴)(گيری
 بيشينه و فوق بيشينه تا حدی به فعاليت خود ادامه دهد که بـا وجـود افـزايش                   آزمون های 

بـه همـين    ). ۱۷،۱(حداکثر اکسيژن مصرفی وی افزايش نيابد و به واماندگی برسد           , شدت کار 
علت به کارگيری پروتکل های ورزشی درجه بندی شدة بيشينه در افراد با درصد زياد بـروز                 

به علاوه ارزيابی آمـادگی     ). ۱۵, ۱۰(ص پزشکی ممکن نيست     خطر بدون وجود تيم های متخص     
زيـرا اگـر چـه شـاخص        , قلبی عروقی با اين روش در سطوح جمعيتی مفيد به نظر نمی رسد            

                                                 
1- Graded Exercise Test  
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اما نتايج آن به سـن و جـنس         , حداکثر اکسيژن مصرفی منعکس کنندة تأثيرات تمرين است       
ده نـشان مـی دهـد کـه اوج          تحقيقات کالج پزشکی ورزشی ايالات متح     . افراد وابسته است  

اين کاهش با افت ظرفيت عملکردی      . اکسيژن مصرفی در افراد با افزايش سن کاهش می يابد         
قابل مشاهده است و نتيجـة آن بـه         , فيزيولوژيک بدن که با پيشرفت سن صورت می گيرد        و  

از همـين رو ملاحظـات      . افت حداکثر اکسيژن مصرفی در دوران کهنسالی منجر مـی شـود           
بـه عنـوان    , لوژيک و کلينيکی حداکثر ظرفيت هوازی با توجه به سبک زنـدگی افـراد             فيزيو

عاملی که به احتمال قادر است در کاهش سرعت افت حداکثر اکسيژن مصرفی با افزايش سن            
روش های متفـاوتی بـرای حـل ايـن مـشکل            ). ۴(ضروری به نظر می رسد      , تأثيرگذار باشد 

ت آوردن مقادير ثابت درصد حداکثر اکـسيژن مـصرفی          پيشنهاد شده که يکی از آنها به دس       
بـرای رفـع سـهم سـن        , اصلاحاتو الحاق   )  ساله ۵۰برای نمونه در مردان و زنان کم تحرک         (

ايـن روش آمـادگی قلبـی    . مرتبط با حداکثر ضربان قلب از حداکثر اکسيژن مـصرفی اسـت   
ی اندازه ای مطلق بـرای  اگر چه آمادگی قلبی عروقی نسب  ). ۸( ناميده می شود     ١عروقی نسبی 

اما نسبتی از حداکثر اکسيژن مصرفی است و به ترتيب به شاخـصی           , قابليت کلی قلب نيست   
مقادير آمادگی قلبی عروقی نسبی نشان دهندة مقدار انرژی ای اسـت            . پايه ای باز می گردد    

 ,که قلب می تواند در ميانگين درصد ضربان قلب افراد کم تحرک با سـن و  جـنس يکـسان                    
اين شاخص کليدی با افزايش سطوح فعاليت بدنی در سبک زندگی افـراد بهبـود               . توليد کند 

, از سـوی ديگـر    ). ۸(می يابد و مقادير آن در ميانگين مردان و زنان تمام سنين مشابه است               
آزمون های ارزيابی اين شاخص قادرند بدون نياز به تجهيزات گران قيمت آزمايشگاهی و تيم               

شکی به صورت زيربيشينه و بر اساس سطوح درصدی ضربان قلـب افـراد بـا      های مراقبت پز  
 عروقی سطوح گـستردة     –حداقل تلاش و خطرهای اجرای آزمون های بيشينه آمادگی قلبی           

به همين منظور در پژوهش حاضر ابتـدا سـه پروتکـل زيربيـشينه              . جمعيتی را برآورد کنند   
 دقيقـه ای    ۵بـا پروتکـل     ) B و   Aون های   آزم( پروتکل ترکيبی    ۲شامل تعديل شدة بالک و      

سپس با توجه به مقادير     , به عنوان ملاک در مردان کم تحرک شهر اردبيل مقايسه شد          , بالک

                                                 
1- Cardiovascular Fitness Ratio  
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ضربان قلب به دست آمده از سه آزمون زير بيشينه معادلات جديد بـرآورد کننـدة شـاخص                  
   .آمادگی قلبی عروقی نسبی در زيرگروه جمعيتی مورد نظر توسعه می يابد

  

  روش تحقيق 
  جامعه و نمونة آماری 

شهر اردبيل  )  ساله ۳۰‐۶۰(جامعة آماری مورد بررسی در اين تحقيق را مردان کم تحرک            
 نفری که به عنوان نمونة آماری و به صورت داوطلبانـه در ايـن               ۲۲۰از ميان   . تشکيل داده اند  

تجزيه و تحليـل    پس از تکميل پرسشنامة تندرستی محقق ساخته و         , پژوهش شرکت کردند  
همچنين انجام معاينات پزشکی که با هدف انتخاب افراد سـالم و            , آن توسط محقق  , اطلاعات

 نفـر   ۱۵۰) ۲۲(با استفاده از رابطة حجم نمونه       , کم تحرک برای اجرای آزمون ها صورت گرفت       
  . فرد سالم به عنوان نمونة نهايی انتخاب شدند

  اـه هروش جمع آوری داد

ابتدا شاخص های تحت کنترل آزمودنی ها شـامل         , ه از نوع توصيفی بود    در اين پژوهش ک   
, شاخص تـودة بـدنی    , سن, ) ساخت آلمان  Secaقدسنج و ترازوی ديجيتالی مدل      (قد و وزن    

سپس آزمودنی ها روز قبل از اجرای پروتکل هـای منتخـب   . اندازه گيری محاسبه و ثبت شد    
 اندازه گيری شرکت کردنـد و بـر اسـاس           در يک جلسة توجيهی با هدف جلوگيری از خطای        
 نسبت به رعايت مـواردی کـه        ١ (ACSM)دستورالعمل کالج پزشکی ورزشی ايالات متحده       

قبل از اجرای آزمـون کنتـرل هـای         ). ۳(آگاه شدند , نتايج آزمون را تحت تأثير قرار می دهد       
تازيک قرار داشته   شرايط هموس ويژه برای اطمينان از اينکه بدن آزمودنی ها به طور کامل در             

همچنين کلية آزمودنی ها به منظـور       . صورت گرفت , )کنترل ضربان قلب و فشار خون     (باشد  
آشنايی با نحوة اجرای پروتکل ها و جلوگيری از خطای احتمالی در زمان اجـرای               , گرم کردن 

 پروتکل به ترتيب شامل     ۴به طور کلی آزمودنی ها      . آزمون در يک پيش آزمون شرکت کردند      
و در  ) ۲۱( سـاعته    ۲۴ پروتکل ترکيبی را در فواصـل        ۲تعديل شدة بالک و     ,  دقيقه ای بالک   ۵

 روز به صورت انفرادی و در محل آزمايـشگاه فيزيولـوژی ورزشـی دانـشگاه محقـق           ۴مدت  

                                                 
1- American College of Sport Medicine   
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 Cºو درجـة حـرارت      % ۴۳رطوبـت نـسبی     (اردبيلی و در شرايط کنترل شدة آزمايـشگاهی         
در تمام مدت اجرای هـر      ) ضربان سنج پولار ساخت فنلاند    (ضربان قلب آنها    . اجرا کردند )۲۵

 ثانيه ۱۵ عروقی نسبی به مدت –يک از پروتکل ها کنترل و برای برآورد مقادير آمادگی قلبی       
  . پس از پايان آزمون اندازه گيری و ثبت شد

   عروقی نسبی –پروتکل های برآورد شاخص آمادگی قلبی 

   دقيقه ای بالک۵پروتکل 
در اين آزمون نخـست هـر يـک از    . دقيقه ای بالک در سه مرحله به اجرا درآمد  ۵آزمون  

 درصد درجه بـر روی      ۵ مايل در ساعت و شيب       ۳/۳آزمودنی ها به مدت سه دقيقه با سرعت         
سپس در مراحل دوم و سوم که هر کدام يک دقيقه بـه             , نوارگردان شروع به راه رفتن کردند     

شيب نوارگردان بـه ازای     , ر سرعت نوارگردان ايجاد شود    آنکه تغييری د  بدون  , طول انجاميد 
 عروقـی نـسبی هـر       –مقادير اندازه گيری آمـادگی قلبـی        .  درصد افزايش يافت   ۱هر مرحله   

آزمودنی بر اساس ضربان قلب محاسبه شده به مدت يک دقيقه پس از پايان آزمون و توسـط    
ندارد خطـای بـرآورد معادلـه در        ضريب اعتبار و استا   ) (۸(معادلة برآوردی زير محاسبه شد      

  ) :SEE% = ۴/۲ و r = ۹۹/۰مردان به ترتيب 
 CFR = ۲/۳۱۸ – ۷۵۳/۱ *ضربان قلب  ) ۵دقيقه (

  پروتکل تعديل شدة بالک

در يک مرحله و به مدت سه دقيقه با ) Cآزمون ( دقيقه ای بالک ۳آزمودنی ها در آزمون 
برای اندازه . وی نوارگردان راه رفتند درصد درجه بر ر۵ مايل در ساعت و شيب ۳/۳سرعت 

 عروقی نسبی هر آزمودنی مقادير ضربان قلب ثبت شده در مدت يک –گيری آمادگی قلبی 
  :دقيقه پس از پايان آزمون در معادلة برآوردی زير قرار داده شد 

 CFR = ۶/۳۱۷ – ۷۵/۱ *ضربان قلب  ) ۳دقيقه (
  ی ترکيبی اـل هـتکپرو

به ترتيب شامل سه دقيقه قدم زدن بر روی , ترکيبی در يک مرحلهی تکل هاهر يک از پرو
و شيب صفر ) Bآزمون ( درصد درجه ۲ مايل در ساعت و در شيب ۵/۳نوارگردان با سرعت 

 عروقی نسبی –که مقادير اندازه گيری آمادگی قلبی , به اجرا درآمد) Aآزمون (درصد درجه 
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به مدت يک دقيقه پس از پايان آزمون و هر آزمودنی بر اساس ضربان قلب محاسبه شده 
  :توسط معادلات برآوردی زير محاسبه شد 

 آزمون A: CFR  = ۲/۳۲۴ – ۲۵/۲ *ضربان قلب  ) ۳دقيقه (
   آزمون B : CFR = ۹/۳۰۸ – ۸۶/۱ *ضربان قلب  ) ۳دقيقه (

  روش های آماری

يفی و استنباطی  به دست آمده از اين پژوهش از آمار توصیه هابرای تجزيه و تحليل داد
 بين دو ١ آلتمن در مقايسه و ارزيابی همگرايی–با توجه به آنکه نمودارهای بلاند . استفاده شد

استاندارد خطای (ی اعتباريابی ش هاروش آزمايشگاهی بسيار مفيدتر و مناسب تر از ديگر رو
 از روش  پروتکل منتخب با پروتکل ملاک۳مقايسة , )۱۲, ۹, ۲(است ) r2 و SEE ,rتخمين 

و برای ارزيابی همبستگی ) ۹(ی چندگانه يسه ای مقاشکل هاو ) ۱۹۸۶ (٢ آلتمن–آماری بلاند 
 عروقی و همچنين – و آمادگی قلبی ن هامقادير ضربان قلب به دست آمده در پايان آزمو

به ترتيب از ضريب همبستگی پيرسون و رگرسيون تک متغيره , توسعة معادلات جديد
فزار م اة عمليات آماری بر حسب اهداف ويژة پژوهش با استفاده از نرکلي. استفاده شد

MedCalc(8.2.1.0)انجام گرفته است  .  
  

  تحقيق يافته های نتايج و 
  وزن و شاخص تودة بدن آزمودنی ها, قد, ميانگين و انحراف معيار سن_ ۱جدول 

  )کيلوگرم(وزن   )سانتيمتر(قد   )سال(سن 
  شاخص تودة بدنی

  ) مترمربع/کيلوگرم (

۱۵/۱۰ ± ۱۹/۴۵  ۶۲/۷ ± ۳۳/۱۷۲  ۲۷/۱۱ ± ۸۶/۷۰  ۱۵/۳ ± ۸۶/۲۳  

  

نتايج به دست آمده از , )۴ و ۳, ۲ شکل های(به طور کلی و همان گونه که مشاهده می شود 
 و Aی ن هاآزمو(ترکيبی ,  دقيقه ای بالک۳ی تکل هاهد که از بين پرومی دپژوهش حاضر نشان 

B ( هيچ يک همگرايی مناسبی , ندربمی  عروقی نسبی به کار –ی قلبیکه برای برآورد آمادگ

                                                 
1- Agreement    
2- Bland – Altman (1986)   
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ندارند و با توجه به هنجارها و معادلات موجود ) روش ملاک(ی بالک قيقه ا د۵با پروتکل 
 .  عروقی نسبی را با بيش يا کم تخمينی زيادی برآورد می کنند–مقادير آمادگی قلبی 

  

  
فاصلة اطمينان از ميانگين ضربان قلب به دست آمده % ۹۵معيار و انحراف , مقايسة مقادير ميانگين. ۱شکل 

  ) پروتکل منتخب۴ضربان قلب زمان استراحت و (از آزمودنی ها 

  
 پروتکل منتخب با پروتکل ملاک در برآورد مقادير آمادگی ۳نتايج کلی به دست آمده از مقايسة _ ۲جدول 

  )۱۹۸۶(آلتمن  –ی بلاند شکل ها (نی ها عروقی نسبی آزمود–قلبی 

  آزمون ها
ميانگين 
  تفاوت ها

فاصلة اطمينان % ۹۵
  ميانگين تفاوت ها

انحراف معيار 
  ميانگين تفاوت

   انحراف ۲
  معيار بالا

   انحراف ۲
  معيار پايين

  ‐۵۵۱/۰  ۷۶/۱۵  ۱۶/۴  ۲۴/۸ تا ۹۷/۶  ۶/۷   بالک– Cآزمون 

  ‐۱۲/۲۲  ‐۹۱/۲  ۹/۴  ‐۳۳/۱۳ تا ‐۷/۱۱  ‐۵۲/۱۲   بالک– Aآزمون 

  ‐۸۹/۱۸  ‐۳۸/۲  ۲/۴  ‐۳۴/۱۱ تا ‐ ۹۴/۹  ‐۶۴/۱۰   بالک– Bن آزمو
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آزمون , )ب (Aآزمون ترکيبی ) الف( دقيقه ای بالک ۳مقايسة پروتکل های . ۲شکل 
 عروقی نسبی – دقيقه ای بالک در برآورد مقادير آمادگی قلبی ۵با آزمون ) ج ((B)ترکيبی 

 بيانگر ميانگين (X) محور افقی شکل هادر اين ). ۱۹۸۶( آلتمن –شکل بلاند (آزمودنی ها 
 نشان (y)مودنی و محور عمودی ز عروقی نسبی دو پروتکل برای هر آ–مقادير آمادگی قلبی 

 عروقی نسبی به دست آمده از دو پروتکل برای هر –ی مقادير آمادگی قلبی ت هادهندة تفاو
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و خطوط مقطع دو محدودة بالا و پايين ) اميانگين تفاوت ه(خط ممتد . آزمودنی است
  ).۲اطلاعات جدول (است ) محدوده همگرايی% ۹۵(همگرايی 

  
انحراف معيار ميانگين تفاوت ها و اختلاف ميانگين تفاوت های , مقايسة کلی ميانگين تفاوت ها. ۲شکل 

  )روش ملاک( پروتکل منتخب از پروتکل بالک ۳ عروقی نسبی –مقادير آمادگی قلبی 

  
  عروقی نسبی –توسعة معادلات جديد برآورد شاخص آمادگی قلبی 

تجزيه و تحليل يافته های پژوهش همبستگی معکوس و معنی داری را بين ضربان قلب به 
 عروقی –دست آمده در پايان هر يک از پروتکل های مورد مقايسه و مقادير آمادگی قلبی 

 ۳ن قلب به دست آمده در پايان هر يک از مقادير همبستگی بين ضربا. نسبی نشان می دهد 
و مقادير آمادگی )  دقيقه ای بالک و پروتکل های ترکيبی۳آزمون (پروتکل مورد مقايسه 

 و ۳در جدول , )روش ملاک( دقيقه ای بالک ۵ عروقی نسبی محاسبه شده از پروتکل –قلبی 
اين . ده شده است نمايش دا۴اطلاعات مربوط به معادلات جديد توسعه يافته در جدول 

  :معادلات به شرح زير است 
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  دقيقه ای بالک ۳آزمون 
   عروقی نسبی–آمادگی قلبی  = ۶۵/۲۹۵ – ۶۲۲۵/۱* ضربان قلب ) ۳دقيقه (

    A آزمون
   عروقی نسبی–آمادگی قلبی  = ۰۸/۳۰۲ – ۸۵/۱* ضربان قلب ) ۳دقيقه (

 Bآزمون 
   عروقی نسبی–ی قلبی آمادگ = ۱۷/۲۹۶ – ۶۴۴۳/۱* ضربان قلب ) ۳دقيقه (

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  در زمينة رابطة بين , فاصلة برآورد از خط رگرسيون% ۹۵فاصلة اطمينان و % ۹۵, خط رگرسيون . ۲شکل 

و مقادير , )ج (Bآزمون ترکيبی , )ب (Aآزمون ترکيبی , )الف (Cضربان قلب به دست آمده در پايان آزمون 
   از آزمودنی های تحقيق عروقی نسبی به دست آمده–آمادگی قلبی 
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فاصلة اطمينان همبستگی و سطح معنی داری ضربان % ۹۵, مقايسة مقادير ضريب همبستگی_ ۳جدول 
و آمادگی )  دقيقه ای بالک و پروتکل های ترکيبی۳آزمون (قلب به دست آمده در پايان هر يک از پروتکل 

  عروقی–قلبی 

  عنی داریسطح م  فاصلة اطمينان% ۹۵  ضريب همبستگی  پروتکل

  Cآزمون 

 Aآزمون 

 Bآزمون 

۹۶۲/۰‐  

۹۶۳/۰‐  

۹۷۰۸/۰‐  

 ‐۹۴۷۴/۰ تا ‐۹۷۲۶/۰

  ‐۹۴۸۷/۰ تا ‐۹۷۳۳/۰

  ‐۹۵۹۵/۰ تا ‐۹۷۸۹/۰

۰۱/۰ P< 

۰۱/۰ P< 

۰۱/۰ P< 

  
 و سطوح معنی داری شيب خط بين ضربان قلب به دست Tمقادير , خطای استاندارد, ضرايب_ ۴جدول 

 عروقی –و آمادگی قلبی )  دقيقه ای بالک و پروتکل های ترکيبی۳آزمون ( پروتکل ۳آمده در پايان هر يک از 
 نسبی

  سطح معنی داری Tمقادير   خطای استاندارد  ضرايب   آزمون ها

  Cآزمون 

 Aآزمون 

  Bآزمون 

۶۲۲۵/۱‐  

۸۵۰۸/۱‐  

۶۴۴۳/۱‐  

۰۳۸۹/۰  

۰۴۳۸/۰  

۰۳۴۳/۰  

۷۰۳۳/۴۱‐  

۲۲۵۱/۴۲‐  

۸۵۴۶/۴۷‐  

۰۱/۰ P< 

۰۱/۰ P< 

۰۱/۰ P< 

  

  يجه گيری بحث و نت
 –آمادگی قلبی تجزيه و تحليل نتايج حاصله در زمينة ارزيابی همگرايی بين مقادير 

 عروقی –و آمادگی قلبی ) Cآزمون ( دقيقه ای بالک ۳عروقی نسبی برآورد شده از پروتکل 
نشان داد که دو پروتکل ) روش ملاک( دقيقه ای بالک ۵نسبی به دست آمده از آزمون 

 –محدودة معادلة برآورد آمادگی قلبی % ۹۵به علاوه در ). ۲جدول (دارندهمگرايی زيادی ن
 عروقی نسبی –مقادير آمادگی قلبی ) Cآزمون ( دقيقه ای بالک ۳عروقی نسبی از  پروتکل 

به عبارت ساده تر می توان ).  الف۲شکل (افراد را با بيش تخمينی زيادی برآورد می کند 
برآورد مناسبی ) Cآزمون ( دقيقه ای بالک ۳رای پروتکل گفت که هنجارهای توسعه يافته ب

اين مسئله ممکن است .  عروقی نسبی مردان کم تحرک شهر اردبيل ندارد–از آمادگی قلبی 
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 عروقی نسبی مانند زيرگروه –به علت هر يک از عوامل تأثيرگذار بر شاخص آمادگی قلبی 
يا شرايط (تفاوت های نژادی , سطوح آمادگی متفاوت, جمعيتی متفاوت با گروه آزمون

نتايج به دست آمده از , در مطالعة متون علمی.  شهر اردبيل باشد)يا اقليمیکی ژئوفيزي
, )۱۹۸۵(لی , )۱۹۸۸(ايکلوند , )۱۹۸۸(اسلاتری , )۱۹۹۸(پژوهش حاضر با نتايج پژوهش بلاير 

تحقيقی خود به اين زيرا آنان نيز در گزارش های , و همکارانشان همخوانی دارد) ۱۹۹۲(هين 
 عروقی نسبی در زير گروه های جمعيتی –نکته اشاره کرده اند که مقادير آمادگی قلبی 

از همين رو معادلات و هنجارهای مختلفی را برای هر , مختلف مورد بررسی متفاوت است
نتايج تحقيقات استفان و همکارانش ). ۷, ۱۳, ۱۶, ۱۸, ۲(اند گروه جمعيتی گسترش داده 

 عروقی به دست آمده در افراد تحت –نيز نشان می دهد که بخشی از آمادگی قلبی ) ۱۹۸۸(
ت های يبنابراين شايد بتوان گفت که معادلات توسعه يافته برای جمع, )۱۱(تأثير ژنتيک است 

.  آمريکايی برآورد مناسبی از مردان کم تحرک شهر اردبيل ندارد–سفيدپوست يا آفريقايی 
 دقيقه ۵و آزمون ) Aآزمون (مينة ارزيابی همگرايی بين پروتکل ترکيبی ج حاصله در زينتا

 ۲شکل (محدودة همگرايی صفر را در بر نمی گيرد % ۹۵نشان داد که ) روش ملاک(ای بالک 
پس بسيار بعيد به نظر می رسد که معادلات دو پروتکل در برآورد اندازه های آمادگی , )ب

پروتکل ترکيبی , از سوی ديگر. مگرايی داشته باشند عروقی نسبی به دست آمده ه–قلبی 
 عروقی –مقادير آمادگی قلبی ) روش ملاک( دقيقه ای بالک ۵نسبت به آزمون ) Aآزمون (

). ۲جدول ( زيادی با کم تخمينی برآورد کرده است رنسبی آزمودنی ها را به مقدار بسيا
 عروقی نسبی به دست آمده –بی ن در زمينة ارزيابی همگرايی بين مقادير آمادگی قليهمچن

نيز نتايج مشابه با ) روش ملاک( دقيقه ای بالک ۵و آزمون ) Bآزمون (از پروتکل ترکيبی 
اگر چه نتايج به دست آمده ) .  ج۲شکل , ۲جدول (به دست آمد ) Aآزمون (پروتکل ترکيبی 

 اما مقادير کم , دقيقه ای بالک مشابهت دارد۵دربارة مقايسة دو پروتکل ترکيبی و آزمون 
کمتر ) Aآزمون ( نسبت به پروتکل ترکيبی ۹/۱) Bآزمون (ترکيبی تخمينی در پروتکل 

در گزارش تحقيقی خود به اين نکته اشاره می کند که ) ۱۹۷۰(ر لدر اين زمينه اسپانگ. است
 عروقی بسيار –برای زير گروه جمعيتی مردان با آمادگی قلبی ) Aآزمون (پروتکل ترکيبی 

بيش از ضربان قلب ,  درصد حداکثر ضربان قلب۴۵ تا ۴۰که ضربان قلبی در دامنة , ضعيف
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از همين رو شايد ). ۲۱(توسعه يافته است , استراحت پس از اجرای اين پروتکل داشته باشند
 –بتوان گفت که علاوه بر موارد ذکر شده در زمينة عوامل تأثير گذار بر شاخص آمادگی قلبی 

يکی ديگر از دلايل , )۷, ۱۳, ۱۶, ۱۸, ۲۰(ت آمده از پروتکل های ترکيبی عروقی نسبی به دس
اختلافی است که بين مقادير ضربان قلب به دست آمده از  , Aکم تخمينی بسيار زياد آزمون 

زيرا ميانگين , )۱شکل (آزمودنی های پژوهش حاضر و دامنة ضربان قلب ذکر شده وجود دارد 
پس از , های پژوهش حاضر نسبت به ضربان قلب استراحتتغييرات ضربان قلب آزمودنی 

بنابراين . بسيار کمتر از مقادير پيش بينی شده برای اجرای پروتکل است, Aاجرای آزمون 
تغييرات اندک در مقادير ضربان قلب به دست آمده از آزمودنی های پژوهش , ممکن است

 قلب تمرين يعنی سطوح آمادگی  به علت عوامل مؤثر بر ضربانAحاضر پس از اجرای آزمون 
به . بسيار بيشتر يا ميانگين دامنة سنی کمتر آزمودنی ها نسبت به گروه آزمون بوده باشد

هيچ ,  پروتکل منتخب۳طور کلی تجزيه و تحليل نتايج پژوهش حاضر نشان داد که از بين 
ه از  عروقی نسبی به دست آمد–يک همگرايی مناسبی نسبت به مقادير آمادگی قلبی 

 دقيقه ای بالک ندارند و هنجارهای توسعه يافته در اين زمينه مقادير آمادگی قلبی ۵پروتکل 
 عروقی نسبی را با بيش و کم تخمينی بسيار زيادی در زيرگروه جمعيتی مورد بررسی يعنی –

از اين رو و با توجه به رابطة معکوس و معنی . مردان کم تحرک شهر اردبيل برآورد می کنند
 – پروتکل منتخب و مقادير آمادگی قلبی ۳ر بين ضربان قلب به دست آمده پس از اجرای دا

معادلاتی برای , )روش ملاک( دقيقه ای بالک ۵عروقی نسبی محاسبه شده از اجرای پروتکل 
 پروتکل منتخب در زيرگروه جمعيتی ۳ عروقی برای هر يک از –برآورد مقادير آمادگی قلبی 

هر چند با توجه به .  اردبيل با توجه به مقادير ضربان قلب توسعه يافتمردان کم تحرک شهر
  . زمينه ضروری به نظر می رسداين نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر تحقيقات بيشتر در 

  

  منابع و مآخذ
برآورد شاخص های فيزيولوژيک در ). " ۱۳۸۵. (مهدی, بختيار؛ خورشيدی حسينی, ترتيبيان. ۱

  .۳۸ص , بهار, چاپ اول, انتشارات تيمورزاده )".  ميدانی–اهی آزمايشگ(ورزش 
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 معادلة برآورد درصد چربی از روش اندازه ۶مقايسة ). "۱۳۸۵. (مهدی, خورشيدی حسينی. ۲
پايان نامة ". گيری چربی زير جلدی با روش مقاومت بيوالکتريکی چند فرکانسی در نوجوانان پسر
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