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 چکیده
توسعه  موجبگیری آزمایشگاهی توان هوازی، اجرایی اندازه دشواری( است. 2maxVO) ترین شاخص تندرستی و آمادگی جسمانی، توان هوازیمهم

 ششورد توان هوازی با آزمون ساده و ایمن این پژوهش طراحی معادله بومی برآ های ورزشی میدانی شده است. هدفورد توان هوازی با آزمونهای برآمدل

گیری شد. شده به روش آنالیز گازهای تنفسی اندازهبروس تعدیلساله در آزمون  12تا  8پسر سالم 2maxVO 192 د.( در کودکان بو6MWTروی )دقیقه پیاده

ورد توان هوازی نسبی تغیره برای طراحی معادله برآاز رگرسیون چندم .گیری شدروش استاندارد اندازههو متغیرهای ترکیب بدن ب 6MWTآزمون 

(ml/kg/min )میانهمبستگی بالایی آلتمن استفاده شد. -دل گرافیکی بلاندم گی واستفاده شد. برای اعتبار سنجی معادله توان هوازی از روش همبست 

2maxVO گیریاندازه( 001/0شده به روش مستقیم و متغیرهای مستقل مشاهده شدãp ،437/0- 22/0=r توان هوازی پسران با استفاده از وزن و آزمون .)

6MWT وردقابل برآ ( 001/0بودãp ،ml/kg/min 47/2=SEE ،473/0=2r صحت مدل بومی .) 2 میانبا همبستگی بالا توان هوازیmaxVO 

شده بود. گیریاندازه 2maxVO میانآلتمن حاکی از توافق بالا -مدل گرافیکی بلاند ،همچنین ؛(001/0ãp ،861/0=r) وردشده تایید شدشده و برآگیریاندازه

به سادگی توان هوازی کودکان را توانند می 6MWTورد توان هوازی برمبنای آزمون برآندرستی با کاربست معادله بومی رسد، مربیان ورزش و تنظر میبه

 تنفسی ایشان در اختیار داشته باشند.-های ورزشی بر آمادگی قلبیگیری و بنابراین ارزیابی مناسبی از تاثیر تمریناندازه

  .هوازی روی، معادلات پیشگوی تواندقیقه پیاده ششکودکان، آزمون ها: کلیدواژه

 6MWT  × 064/0 + 329/2 = (ml/kg/min) 2maxVO)متر(  – 286/0×  وزن )کیلوگرم( 
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Abstract  
Aerobic power (VO2max) is an important indicator of the health and physical fitness. Executive problems in 
direct VO2max measurement has led to developing sub-maximal aerobic power prediction equations. The 
purpose of present study was to develop native aerobic power prediction equation based on 6-Minute 
Walk Test (6MWT) and body composition indices in children. In 192 healthy children (8 to 12 years) 
VO2max was objectively measured by Bruce treadmill protocol with gas analysis. The 6MWT was performed 
according to ATS guidelines. Also, anthropometric measurements were measured according to standard 
methods. Multiple regression analysis was used to design aerobic power (ml/kg/min) prediction equation. 
Accuracy of native VO2max prediction equation was assessed by Pearson correlation and Bland-Altman 
approach between measured and predicted VO2max. Significant correlation was observed between direct 
VO2max and independent variables (r=0.25-0.734). Aerobic power of the boys could be predicted by 
weight and 6MWT according to the following equation: VO2max(ml/kg/min)= 5.359 + (0.067 × 6MWD m) – 
(0.286 × Weight kg) (r2=0.743, SEE=2.74 ml/kg/min, p≤0.001). Strong correlation was observed between 
measured and predicted VO2max (r=0.861, P≤0.001). In addition, Bland and Altman plots demonstrated a 
high degree of consistency between measured and predicted VO2max. Exercise and fitness coaches by 
utilization of native aerobic prediction equation based on the 6MWT and weight could be able to assess 
the aerobic power of the boys and to evaluation of the effects of exercise training on cardio-respiratory 
fitness.  
Keywords: Children, 6-Minute Walk Test, Aerobic Power Prediction Equation.  
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 مقدمه

جسمانی از اصول مهم در پایش سلامت عمومی  های مرتبط با سلامتی و آمادگیگیری و پایش شاخصاندازه

ترین شاخص مرتبط با سلامتی است که تنفسی یا توان هوازی، مهم-شود. آمادگی قلبیکودکان محسوب می

بیانگر . توان هوازی (1شود )گیری میدر  میادین ورزشی و مراکز مرتبط با تندرستی و نیز در مدارس اندازه

های ورزشی های بدنی روزانه و فعالیتریه، و عضلات در اجرای فعالیتهای خونی، توانایی قلب، رگ

گیری مستقیم حداکثر اکسیژن مصرفی (. استاندارد طلایی ارزیابی توان هوازی، اندازه2باشد )می

(VO2maxبا استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی در آزمون )( 2های ورزشی فزاینده است .)

، نیاز به کادر زیاد؛ پیچیدگی، هزینه نظیربه دلیل مشکلات اجرایی  VO2maxگیری مستقیم اندازه رغم آن،به

بنابراین، اجرای این روش  ؛تنفسی محدود شده است-متخصص، زمانبر بودن و احتمال بروز حملات قلبی

محدودیت هزینه  بهشود با توجه میی گسترده سنجش هاویژه زمانی که جمعیتهاستاندارد در اغلب مواقع ب

های میدانی زیر بیشینه برای نرفت از این مشکل اجرایی، استفاده از آزمو(. راه برون3و زمان مقدور نیست )

ایمن،  های ورزشی میدانی زیر بیشینه یک تکنیک ارزان،(. آزمون1،2مستقیم است ) VO2maxورد برآ

 استهای ورزشی مبتنی بر زمان یا مسافت آزمون. این قسم است توان هوازیورد و ساده برای برآ اجرایی

روی و دویدن طراحی شده است های پیادههای پلکان و آزمونوعی از جمله آزموننهای میدانی متآزمون. (2)

( به دلیل 6-MWT) minute walk test-6روی ))دقیقه پیاده ششهای میدانی، آزمون از میان آزمون(. 2)

(. 3شود )می به کار گرفتههای درمانی و سلامت طور گسترده در محیطهکودکان ب سادگی اجرا و مقبولیت در

روی طی کند، دقیقه با الگوی پیاده ششتواند در مدت مسافتی که فرد می بیشینه، رویدقیقه پیاده 6در آزمون 

در کودکان را تایید  رویدقیقه پیاده شش(. مطالعات فراوانی اعتبار و پایایی آزمون 7شود )گیری میاندازه

 (.2-11) استکرده 

گازهای تنفسی و مسافت  گیری شده به روش آنالیزاندازه توان هوازی میانهمبستگی  پیشیندر مطالعات 

( R=77/0 –423/0در کودکان و نوجوانان گزارش شده است ) رویدقیقه پیاده شششده در آزمون پیموده

در این رده سنی  رویدقیقه پیاده ششبر مبنای آزمون  توان هوازیورد برآ برایای تا کنون معادله اما ،(2،12)

توان ورد ، اقدام به طراحی معادله برآهای چاقیک مطالعه روی بچه فقططراحی نشده است. در این زمینه، 

 توان هوازیکه بر اساس نتایج مطالعه مذکور، است نموده  رویدقیقه پیاده ششبا استفاده از آزمون  هوازی

بود  شدنی وردبرآ BMIو  رویدقیقه پیاده شششده در آزمون متغیرهای مسافت پیموده باهای چاق بچه

. مطالعات نشده استورد گزارش ضریب تعیین و خطای استاندارد برآ (. البته، در این مطالعه مقدار13)

دقیقه  ششهای سالم و بیمار در دامنه سنی مختلف )کودک تا میانسال(، توانایی آزمون دیگری در جمعیت

مسافت  بازنان چاق  توان هوازینمونه،  برای. استتایید کرده  توان هوازیورد را در برآ رویپیاده

 هوازی توانهمچنین  ؛(17) شده استورد یک معادله خطی برآ و رویدقیقه پیاده شششده در آزمون پیموده

(. علاوه بر این، در مطالعات 12،16بود ) شدنی وردبرآ رویدقیقه پیاده ششآزمون ورزشی  باهای بیمار بچه
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به همراه متغیرهای دموگرافی با  رویدقیقه پیاده ششدیگری روی بزرگسالان سالم، گزارش شد که آزمون 

(. با بررسی 2R( )18،14=60/0-42/0د )نمایورد این افراد را برآ توان هوازی است ممکندقت قابل قبولی 

ویژه پسران  رویدقیقه پیاده ششبر مبنای آزمون  توان هوازیورد شین در این زمینه، معادله برآمطالعات پی

 ششبر مبنای آزمون  توان هوازیورد این مطالعه طراحی معادله بومی برآبنابراین، هدف  ؛سالم مشاهده نشد

 د.دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی بو و متغیرهای ترکیب بدن در رویدقیقه پیاده
 

 شناسیروش

ساله داوطلبانه شرکت  12تا  8پسر سالم  192این پژوهش یک مطالعه مقطعی و کاربردی بود که در آن 

از سوگیری عواملی مانند تنوع جغرافیایی، فرهنگی و اقتصادی و  احترازسعی بر کردند. در انتخاب مدارس 

بوده د، های پژوهش دارتنفسی نمونه-ی و نیز آمادگی قلبیهای آنتروپومتراثیری که بر سبک زندگی، ویژگیت

مدرسه از مناطق متفاوت جغرافیایی، فرهنگی و  ششبنابراین، از میان مدارس مقطع ابتدایی سطح شهر  است؛

ه و از آنها آموزان ارایسلامتی به دانش. پرسشنامه شدای هدفمند انتخاب خوشه طوربهاقتصادی شهر همدان 

های تکمیل نمایند. ملاک ورود به مطالعه، عدم ابتلا به بیماری راآن خواسته شد با مشورت والدین خود

آموزان بود که در عضلانی، آناتومیکی و متابولیک در دانش-عروقی، تنفسی، عصبی-مرتبط با مشکلات قلبی

کمیته اخلاق در  از سویآموزان تذکر داده شد. فرایند پژوهش حاضر دانشنامه به زمان توزیع فرم رضایت

تایید  IR.UMSHA.REC.1394.116 پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان با شماره کد کمیته اخلاق:

آموزان در مطالعه از تایید سلامتی کامل و رضایت جهت شرکت دانش برایکتبی  ۀگردید. در ضمن، نام

 1/0در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی، متغیرهای سن ) .شدان با امضا و اثر انگشت اخذ آموزوالدین دانش

گیری ( به روش استاندارد اندازهBMI( )2kg/mسال(، قد )سانتیمتر(، وزن )کیلوگرم( و شاخص توده بدن )

تردمیل مدل شده بروس را روی ها پروتکل تعدیل، آزمودنی2maxVOگیری مستقیم (. برای اندازه2) شد

(h/p/cosmos Saturn 300/125 Germany مجهز به دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی )

(PowerCube, Ganshorn Medizin Electronic GmbH, Germany اجرا )کردند . 

توانستند با می سادگیها به ، آزمودنیداشتمراحل ابتدایی این پروتکل سرعت و شیب ملایم  کهبه دلیل آن

 درآشنا شوند. نمونه گازهای تنفسی  فشارترین روی و سپس دویدن آرام روی تردمیل با کمالگوی پیاده

 آموزاندانشو متناسب با اندازه سر و صورت  منعطفاجرای آزمون استاندارد با استفاده از ماسک لاستیکی 

وری گردید و آ(، جمعHans Rudolph, Kansas City, MS, USAشد )که روی صورت تنظیم می

ثانیه، سنجش متغیرهای  10طوری که، در هر ه. بشددستگاه خودکار گازآنالایزر تجزیه و تحلیل  باسپس 

طور هها بشد. ضربان قلب آزمودنیمتصل به دستگاه قابل مشاهده و ذخیره می نمایشگرتنفسی ثبت و در 

 Polar Heart Rate Transmitter Model T34متری مدل )تله باپیوسته در طول اجرای آزمون 

Germanyر در هر لحظه قابل مشاهده بود. زمان پایان دمیل در نمایشگافزار تره در نرمشد ک( ثبت می

شد که در هر آزمودنی حداقل دو مورد از چهار ، هنگامی مشخص می2maxVOساز و تعیین پروتکل وامانده
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شده مطابق حداکثر ضربان قلب محاسبه %82≤ضربان قلب  ( رسیدن به تواتر1 :شدملاک ذیل، مشاهده می

( واماندگی 7( مشاهده عدم تعادل در دویدن، RER)≥1/1 ،3( نسبت تبادل تنفسی )2(، 19رابطه تاناکا )

، میانگین 2maxVO(. برای تعیین 20های کلامی آزمونگر )ارادی آزمودنی و امتناع از ادامه کار علیرغم تشویق

ها خواسته شده بود که . از آزمودنیشدمیانتهای پروتکل استفاده  ۀثانی 20رفی ظرف مص 2VOترین بیش

ساعت پرهیز  78از اجرای آزمون آزمایشگاهی، از انجام هرگونه فعالیت بدنی نسبتاً شدید در ظرف  پیش

از آزمون میل نموده و  پیشساعت  سهغذایی خود را حداقل  ۀها گفته شد که وعدبه آزمودنی ،همچنین ؛کنند

سپس از خوردن هر ماده غذایی دیگر غیر از آب، امتناع نمایند. روازنه قبل و بعد آزمون آزمایشگاهی، 

ها و نسبت گازهای کپسول اکسیژن مطابق دستورالعمل های مربوط به شرایط محیطی، حجمکالیبراسیون

 گرفت.شرکت سازنده گازآنالایزر انجام می

 

 شده در تحقیق گیريها و متغیرهاي اندازهات آزمودني. مشخص6جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیرها

 21/10±78/1 سن )سال(

 22/172±26/9 متر(قد )سانتی

 13/34±02/10 وزن )کیلوگرم(

BMI  )03/18±3/3 )کیلوگرم بر متر مربع 

 22/82±93/8 ضربان قلب استراحت )ضربه در دقیقه(

 82/200±86/0 ورد شده* )ضربه در دقیقه(آقلب برحداکثر ضربان 

 max2VO 41/70±32/2 لیتر بر وزن بدن در دقیقه(نسبی )میلی 

 max2VO )743/1±291/0 مطلق )لیتر در دقیقه 

 2VO 03/26±69/6 لیتر بر وزن بدن در دقیقه(آستانه لاکتات )میلی 

 04/0±18/1 (RERنسبت تبادل تنفسی )

 8/204±7/2 پایانی آزمون بروس )ضربه در دقیقه(ضربان قلب 

 690±78 )متر( رویدقیقه پیاده 6شده در آزمون مسافت پیموده

 66/149±66/9 )ضربه در دقیقه( رویدقیقه پیاده 6ضربان قلب پایان آزمون 

  (.63(  )508 - 1/0 ×* حداکثر ضربان قلب براورد شده بر اساس معادله تاناکا )سن                               

 

های منتخب و در صورت مسااعدبودن آب و هاوا در حیااط    در راهرو آموزشگاه رویدقیقه پیاده ششآزمون 

متر که دو انتهای مسایر باا دو مخاروط جهات دور زدن      30موزشگاه در یک مسیر صاف و مستقیم به طول آ

( اجرا شد. مسیر رفات و برگشات   7) (ATSرهنمودهای انجمن توراکس آمریکا ) مطابقمشخص شده بود، 

ب متار محاسابه   حسا بار   دقیقااً متر مشخص شده بود تا در لحظه پایان آزمون، متراژ پایاانی   سهروی هر پیاده

شرکت نماوده و از   رویدقیقه پیاده ششها خواسته شد تا با کفش و لباس راحت در آزمون گردد. از آزمودنی

آموزان به مادت  از آزمون خودداری نمایند. قبل از آزمون دانش پیشساعت  دوشرکت در فعالیت بدنی شدید 

( در حالات  Polar-T34 Germanyقلاب ) دقیقه روی صاندلی نشساته و در پایاان ایان دوره ضاربان       10
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تارین  بایش  رویدقیقاه پیااده   ششآموزان گفته شد که هدف از آزمون استراحت ثبت گردید. در ابتدا به دانش

روی )و ناه دویادن(   ترین سرعت ترجیهی پیادهرفت و برگشت با بیش طوربهتوانند ها میمسافتی است که آن

مانده را طباق رهنمودهاای   در هر دقیقه تشویق کلامی ساده و زمان باقیطی نمایند. در طول آزمون، آزمودنی 

ATS  سنج )تلاه  دستگاه ضربان بادر هر دقیقه  آموزاندانشآزمون، ضربان قلب  طی(. در 7کرد )دریافت می

، از آزماودنی  رویدقیقاه پیااده   شاش شد. باه محاپ پایاان آزماون     گیری بار کار ثبت میمتری( جهت اندازه

گیاری شاده و ساپس مساافت     شد تا در محل ایستاده که در این لحظه ضربان قلب مجادداً انادازه  خواسته می

گار اجارا   یک آزمون باها آزمونگردید. برای حذف سوگیری ناشی از اثر آزمونگر، تمامی شده محاسبه میطی

 رویدقیقاه پیااده   ششآزمون  (ICC=94/0)و پایایی  (001/0ãp ،638/0=r)شد. لازم به ذکر است که اعتبار 

 (.12ارزیابی و تایید شده است )کودکان و نوجوانان ایرانی  در

در پسران بود، برای محاسبه نمونه آماری  VO2maxورد هدف پژوهش طراحی معادله برآ کهبا توجه به این

EPVکه منجر به یک معادله مناسب شود، از فرمول ≥ (. در این فرمول به ازای هر 21استفاده  شد ) 2  20

آزمودنی باید انتخاب شود. بر اساس مطالعات گذشته  20متغیر مستقل تاثیرگذار در معادله رگرسیونی حداقل 

مشخص  ،تاثیرگذار بودند رویدقیقه پیاده ششبر مبنای آزمون  VO2maxورد آمتغیرهایی که در مدل بر

شده لحاظ گردید ، ضربان قلب استراحت و مسافت پیمودهBMIمتغیر وزن،  چهار ،بر این اساس ؛گردید

تر و افزایش باشد که برای اطمینان بیشنفر می 100فوق حداقل نمونه آماری  رابطۀ مطابقبنابراین،  ؛(18-12)

لحاظ  تریپژوهش، نمونه آماری بیش مدتها در دقت مطالعه و نیز با درنظر گرفتن احتمال انصراف آزمودنی

های آماری در اختیار ساله برای تجزیه و تحلیل 12تا  4آموز پسر سالم دانش 192گردید که در پایان 

به با متغیرهای مستقل از همبستگی پیرسون استفاده شد.  توان هوازیپژوهشگر بود. برای بررسی ارتباط 

( و برای راستی آزمایی wise-step)از رگرسیون چندمتغیره  ،توان هوازیورد منظور طراحی معادله بومی برآ

شده و گیریاندازه توان هوازی میانآلتمن -دل گرافیکی بلاندمشده از همبستگی پیرسون و معادله طراحی

شده، از به منظور ارزیابی قدرت و اعتبار معادله طراحیهای حاضر استفاده شد. وردشده در آزمودنیبرآ

( SEE%ورد نسبی )( و خطای استاندارد برآSEEورد )برآ( خطای استاندارد 2rهای ضریب تعیین )مولفه

های آماری (. تجزیه و تحلیل22( استفاده شد )SEE%=(SEE /شدهگیریاندازه 6MWD)میانگین ×100)

  انجام شد.  02/0ãPدر سطح آماری  20نسخه   SPSSافزار با استفاده از نرم
 

 هایافته

ه شده ارای 1ساز در جدول شماره و پروتکل وامانده رویدقیقه پیاده ششها، نتایج آزمون مشخصات آزمودنی

بود.  ml/kg/min 32/2±41/70گازهای تنفسی  روش آنالیزهشده بگیریاندازه VO2maxاست. میانگین 

ها آن کهطوریبه شان اجرا کردند،واقعی VO2maxارادی خود را برای احراز  سعیها حداکثر آزمودنی

درصد حداکثر ضربان  103ضربان قلب در دقیقه که معادل با فشار کار  8/204شده را با پروتکل بروس تعدیل
                                                           
1.  Event Per Variable (EPV) 
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بود )جدول  18/1به پایان رساندند و نسبت تبادل تنفسی در انتهای آزمون فزاینده معادل  ،بود شانقلب نظری

 ششآموزان آزمون دانش ،همچنین ؛ها بودیآزمودن VO2maxبودن ( که این نتایج مهر تاییدی بر واقعی1

ضربه در دقیقه(  66/149شان )شدهگیریدرصد حداکثر ضربان قلب اندازه 86را با فشار کار  رویدقیقه پیاده

و  رویپیادهدقیقه  شششده با آزمون گیریمیان توان هوازی اندازههمبستگی معناداری  به پایان رساندند.

الگوی رگرسیون (. بر اساس 2( )جدول r( )001/0ãp=22/0-437/0دیگر متغیرهای مستقل مشاهده شد )

متغیرهای وزن و مسافت پیموده شده در آزمون  باپسران کودک سالم ایرانی  توان هوازیخطی چند متغیره، 

 (.001/0)ورد بود معادله زیر قابل برآ مطابق رویدقیقه پیاده شش

 6MWT×064/0+329/2=(ml/kg/min) 2maxVO)متر(  –286/0×وزن)کیلوگرم( 

شده وردشده و برآگیریاندازه توان هوازی میانورد توان هوازی با مشاهده همبستگی بالا اعتبار مدل بومی برآ

آلتمن -نمودار توافق بلاند 2(. در شکل 1( )شکل 001/0ãp ،861/0=r) های حاضر تایید شددر آزمودنی

بر شده )محور افقی( در براگیریشده و اندازهوردآشود. در این نمودار میانگین ظرفیت عملی برمشاهده می

شده )محور عمودی( ارایه شده است. میانگین گیریشده و اندازهورداختلاف میانگین ظرفیت عملی برآ

اف و نقطه خطوط ص اترتیب ب( به -Mean±2SD( )4/2±271/0درصد ) 92ها و فاصلۀ اطمینان اختلاف

    چین مشخص شده است.
 

 ماتریکس همبستگي ضرفیت عملي با متغیرهاي مستقل .5جدول 

شاخص توده بدن 

)کیلوگرم بر مجذور 

 قد(

وزن 

 )کیلوگرم(

قد 

 متر()سانتی

 سن

 )سال(

توان هوازی 

مطلق      

(L/min) 

 توان هوازی نسبی

(ml/kg/min) 
 متغیرها

     - 
 توان هوازی نسبی

(ml/kg/min) 

 توان هوازی مطلق -042/0 -    

(L/min) 

 سن )سال( -076/0 680/0** -   

 متر(قد )سانتی **-220/0 442/0** **468/0 -  

 (کیلوگرموزن ) **-637/0 480/0** **263/0 **428/0 - 

- 902/0** 712/0** 293/0** **287/0 437/0-** 
شاخص توده بدن )کیلوگرم 

 بر مجذور قد(

707/0-** 162/0-* 240/0-** 716/0** **301/0 682/0** 
روی دقیقه پیاده ششآزمون 

 )متر(

*pã 0/01  ،**pã 0/006 
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 بحث

 رویدقیقه پیاده ششآزمون ساده و ایمن  با توان هوازیورد اولین تلاش برای طراحی معادله برآاین مطالعه 

بستگی خوبی با توان هوازی هم رویدقیقه پیاده شش. در این مطالعه آزمون استدر کودکان سالم در ایران 

متغیرهای  باتوان هوازی پسران ایرانی  ،همچنین ؛(001/0ãp ،682/0=r) شده در پسران داشتگیریاندازه

 001/0ãp ،ml/kg/min 47/2) قابل برآورد بود رویدقیقه پیاده شششده در آزمون وزن و مسافت طی

=SEE ،473/0=2r.) گیری توان هوازی، به دلیل منظور اندازهههای ورزشی فزاینده باستفاده از آزمون

ها محسوب شده که های محققان و مربیان و نیز آزمودنیها، از دغدغهمشکلات اجرایی و ایمنی آزمودنی

طراحی معادلات های فراوانی برای (. تلاش2ارد را محدود کرده است )های استاندکاربست این آزمون

رزشی با ورد توان هوازی صورت گرفته است. مطالعات قبلی کارایی آزمون وظور برآمنهورزشی پیشگو ب

آزمون مطالعات گذشته،  براساس. (13،17،14،18است ) ورد توان هوازی تایید کردهشدت زیربیشینه را در برآ

آزمون عنوان یکه هب ،خاصامکانات عدم نیاز به و ن بودارزان، سادگی، یایمنبا ویژگی روی دقیقه پیاده شش

قیمت و پیچیده استاندارد آزمایشگاهی باشد های گرانجایگزین مناسبی برای آزمون ممکن است، زیربیشینه

ارزیابی کارایی دستگاه  برایشود، اغلب طی می رویدقیقه پیاده ششمیزان مسافتی که در آزمون  (.3،23)

شده در این آزمون میدانی میزان مسافت طی ،به بیان دیگر ؛(27تنفسی کودکان استفاده شده است ) -قلبی

شده را مطالعات محدودی صحت مسافت پیموده است اما،بازتابی از کارایی دستگاه قلب و عروق و تنفس 

در  پیشین(. مطالعه حاضر همسو با مطالعات 12،2)اند بررسی کرده 2maxVOگیری با روش مستقیم اندازه

-را در انعکاس آمادگی قلبیروی دقیقه پیاده شش(، اعتبار آزمون R=77/0کنگ )های سالم در هنگبچه

با روی دقیقه پیاده شششده در آزمون مسافت پیموده میانکه ارتباط طوری(. به2داد )تنفسی نشان

VO2max ( 682/0واقعی پسران=R) ششتوان هوازی با آزمون  میانارتباط  ،از سوی دیگر مشاهده شد؛ 

های حاد گزارش شده است تنفسی و بیماری-های قلبیهای مبتلا به چاقی، بیماریروی در بچهدقیقه پیاده

 BMI( و R= -682/0( متغیرهای وزن )24،28) پیشینهمسو با مطالعات  ،همچنین ؛(4،13،22،26)

(437/0- =R همبستگی )متغیرهای  میانرسد در نظر میشده داشت. بهگیریبا توان هوازی اندازه مناسبی

های وزن و شوند، متغییرگیری میترین امکانات و بدون آموزش خاصی اندازهراحتی و با کمهبدنی که بترکیب

BMI شده راجع به گزارشاختلاف مقادیر اما،  استگذار بر توان هوازی کودکان جزو متغیرهای تاثیر

شده در مطالعات مختلف ممکن است به دلایل گیرینتروپومتری با توان هوازی اندازهعوامل آ میانهمبستگی 

در  سوی دیگراز  های پژوهش باشد.، وضعیت سلامتی و بیماری آزمودنیتنوع در نژاد، دامنه سنی، جنس

لیتر بر سن و توان هوازی نسبی )میلی میان( P، 076/0- =R=227/0مطالعه حاضر همبستگی منفی ناچیزی ) 

عامل سن تاثیر چندانی  دهد؛ که نشان میساله مشاهده شد 12تا  8کیلوگرم وزن بدن در دقیقه( در کودکان 

 001/0ãPحاضر همبستگی مثبت بالایی ) در پژوهش در تغییرات توان هوازی نسبی کودکان ندارد. 

،680/0=R )به این معنی  ؛ساله مشاهده شد 12تا  8سن و توان هوازی مطلق )لیتر در دقیقه( در کودکان  میان
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ین نتیجه همسو با شدت تاثیرگذار است. اساله به 12تا  8عامل سن در افزایش توان هوازی مطلق پسران  که،

در هر دو جنس ( L/minطوری که در سنین کودکی و نوجوانی، توان هوازی مطلق )هب منابع علمی است

ش تا پایان . در پسران این افزاییابدافزایش میوازات افزایش اندازه بدن، با شیبی تند به مو بطور یکنواخت 

یابد. این الگو در توان سالگی افزایش چشمگیری می 13یا  12، اما در دختران تا سن دوره نوجوانی ادامه دارد

هوازی نسبی در پسران در دوره کودکی و نوجوانی  توان و کند( صدق نمیml/kg/minهوازی نسبی )

تقریباً ثابت است. در مقایسه، توان هوازی نسبی در دختران در دوره نوجوانی به دلیل افزایش بافت چربی 

وان هوازی نسبی با سن ت میانیک دلیل برای همبستگی منفی  ممکن است(. 29بدن در آنها کاهش می یابد )

افزایش سن  همزمان باابتدایی  کاهش نامحسوس میزان فعالیت بدنی در دانش آموزانهای حاضر در آزمودنی

 باشد.  

مگیرتر از شروی با توان هوازی نسبی چدقیقه پیاده شش، همبستگی آزمون میدانی حاضردر پسران مطالعه 

که پسران در دلیل اینجه بیانگر این است که در ارزیابی توان هوازی کودکان به یتوان هوازی مطلق بود. این نت

است از مقیاس نسبی توان هوازی استفاده شود. این نکته همسو با منابع  مناسب ،حال رشد و نمو هستند

کند که توان هوازی نسبی در کودکان و نوجوانان در مقایسه با توان هوازی مطلق علمی است که بیان می

ورد توان هوازی کودکان در این حوزه هیچ معادله برآ، با توجه به موارد ذکرشده (.29تر است )بسیار حساس

در بزرگسالان روی در پسران کودک سالم طراحی نشده است. دقیقه پیاده ششبر مبنای آزمون میدانی 

(. 17،14،18روی طراحی شده است )دقیقه پیاده ششورد توان هوازی بر مبنای آزمون معادلات برآ

متنوعی از ضریب تعیین های ورزشی میدانی مقادیر رشده بر مبنای آزمونهوازی منتش ورد توانهای برآمعادله

(91/0-72/0=2Rو خطای استاندارد برآ )( وردml/kg/mim 24/7-02/2=SEEگزارش کرده )( 3،1اند .)

 ششورد توان هوازی بر مبنای آزمون برآ در مطالعه حاضر مقادیر ضریب تعیین و خطای استاندارد معادله

ر این ( که ب001/0ãp ،ml/kg/min 47/2=SEE ،473/0=2r) روی در دامنه خوبی گزارش شد دقیقه پیاده

درصد از واریانس توان  43 است روی ممکندقیقه پیاده ششآزمون شده در مبنا عوامل وزن و مسافت طی

 ml/kg/min( این معادله بومی SEE%ورد نسبی )خطای برآهوازی پسران کودک سالم را تبیین کنند. 

باشد. اختلاف در تعداد نمونه شان میگیریدرصد میانگین توان هوازی اندازه 67/6 است که معادل 47/2

دامنه  است ممکن 2maxVOگیری مستقیم رهای مستقل پیشگو و روش اندازهآماری، نوع و تعداد متغی

 را تبیین کند. شده در مطالعات مختلفورد گزارشیین و خطای استاندارد برآگسترده مقادیر ضریب تع
 

 ورد توان هوازيآبر رگرسیونالگوي  .9جدول 

VO2peak Coefficients (B) � SEE 

Constant 392/2  113/3 

 007/0 0/ 292 * 064/0 )متر( 6MWTآزمون 

 020/0 -233/0 * -286/0 وزن )کیلوگرم(

            *006/0ãp( ،ml/kg/min 17/5 =SEE ،179/0=2r) 
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توان هوازی  میانورد توان هوازی، با بررسی همبستگی صحت مدل بومی در برآدر مطالعه حاضر 

های حاضر بررسی ( در آزمودنی30یفی بلاند آلتمن )وردشده و نیز روش گرافیکی و کشده و برآگیریاندازه

ورد توان هوازی مشاهده شد دو روش مستقیم و برآ زیادی میانی طوری که همبستگهو تایید گردید. ب

(001/0ãp ،861/0=r)  شود میانگین آلتمن مشاهده می-همانطور که در نمودار بلاند ،همچنین ؛(1)شکل

شده وردبر اختلاف میانگین ظرفیت عملی برآشده )محور افقی( در براگیریشده و اندازهوردظرفیت عملی برآ

درصد  92فاصلۀ اطمینان ها و شده )محور عمودی( ارایه شده است. میانگین اختلافگیریو اندازه

(Mean±2SD( )4/2±271/0- به ) ین نمودار چین مشخص شده است. اخطوط صاف و نقطهبا ترتیب

های حاضر از دقت خوبی شده در آزمودنیطراحیورد ظرفیت عملی با معادله بومی است که برآ آنحاکی از 

 تر این آزمون در پسرانپذیری بیشتعمیم تر به این مدل بومی ومنظور اعتماد بیشهب اما،دار است. ربرخو

سد که به مطالعات رسنجی این معادله بومی در یک جمعیت دیگر سالم یا بیمار لازم به نظر میکودک، اعتبار

 آتی نیازمند است.

  

 
 وردشده در پسرانشده و برآگیريتوان هوازي اندازههمبستگي بین  .6شکل 

 

 ml/kg/minورد )و خطای برآ R2=473/0بین برابر تعیین پیشان داشت که مقدار ضریب باید اذع

47/2=SEE  863/0 ورد ظرفیت عملی مقداردر این معادله برآ ،به بیان دیگر ؛استمقداری قابل ملاحظه=R 

ورد ظرفیت عملی در مطالعه حاضر همسو با است. مقدار ضریب تعیین و خطای برآورد معادله بومی برآبوده 

ها است دیگر جمعیتنه و زیربیشینه آزمون بیشی باورد ظرفیت عملی رابطه با معادلات برآ عات قبلی درمطال

شده گیریمعناداری میان ظرفیت عملی اندازه همچنین بر اساس آزمون تی همبسته تفاوت (.2،12،14،18)

اهده نشد ( مش92/70±66/7لیتر بر وزن بدن وردشده )میلی( و برآ41/70±32/2لیتر بر وزن بدن )میلی

R=٠/٨۶١ ,n=١٩٢ ,p<0.001
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(221/0=P این نت =271/0لیتر بر وزن بدن در دقیقه میلی .)صحت مدل بومی  مویدیجه نیز میانگین اختلاف

 روی است.دقیقه پیاده ششلی بر مبنای آزمون ورد ظرفیت عمبرآ

 

 
بر اختلاف میانگین ظرفیت عملي براشده )محور افقي( در گیريشده و اندازهوردآلتمن: میانگین ظرفیت عملي برآ - نمودار بلاند .5شکل 

وسیلة  ترتیب به( به-Mean±2SD( )1/5±576/0درصد ) 31ها و فاصلة اطمینان شده )محور عمودي(. میانگین اختلافگیريشده و اندازهوردبرآ

 چین مشخص شده است.خطوط صاف و نقطه

 

شاخص اصلی آمادگی جسمانی و بهداشت  کهتنفسی -گیری کارایی دستگاه قلبیهبا توجه به اهمیت انداز

آزمون زیر بیشینه  ورد توان هوازی بر مبنایاستفاده از معادله بومی برآ(، 31)است  جسم افراد سالم و بیمار

کند. از نقاط ضعف این مطالعه نبود رد این معادله بومی را برجسته میاهمیت کاربروی دقیقه پیاده شش

. با استناد به ضروری استسالم است که مطالعات آینده در این جنس  اطلاعات مربوط به دختران کودک

بنای آزمون میدانی بر مورد توان هوازی اولین پژوهش در طراحی معادله برآ اطلاعات موجود، مقاله حاضر

گیری نفر( و اندازه 192بزرگ ) آماری نسبتاً ۀ. نموناستروی ویژه پسران کودک سالم دقیقه پیاده شش

شده به همراه آنالیز گازهای تنفسی از ساز بروس تعدیلپروتکل تردمیل درماندهبا  VO2maxمستقیم 

های ترکیب بدن در هر و متغیر رویدقیقه پیاده ششکه اجرای آزمون . نظر به ایناستاین مطالعه  محاسن

بنابراین، کاربست معادله ، شودمیگیری سادگی قابل اندازههای درمانی به مدرسه، سالن ورزشی و نیز کلینیک

ویژه در هتنفسی ب-ارزیابی آمادگی قلبی برایروی دقیقه پیاده ششزی بر مبنای آزمون ورد توان هوابومی برآ

 .دارد اهمیتهای بزرگ جمعیت
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 گیرینتیجه

ورد توان هوازی بر مبنای آزمون بدنی با کاربست معادله بومی برآتمربیان ورزش و تندرستی و معلمان تربی

پسران ورد نسبتاً دقیقی از توان هوازی توانند برآمیسادگی، ایمنی و ارزانی، با ویژگی  رویپیادهدقیقه  شش

 ششبنای آزمون میدانی رسد معادله بومی توان هوازی بر م. به نظر میکودک سالم در اختیار داشته باشند

تنفسی کودکان -های ورزشی بر کارایی دستگاه قلبیارزیابی تاثیر برنامه در است ممکنروی دقیقه پیاده

 آینده دارد.که نیاز به مطالعات سودمند باشد 
 

 تشکر و قدردانی

و برای این . استنامه دکتری فیزیولوژی ورزشی در دانشگاه بوعلی سینا این پژوهش مستخرخ از پایان

دانشگاه بوعلی سینا، اداره آموزش و پرورش نواحی یک و دو همکاران در نویسندگان این اثر از  موضوع

 نمایند. صمیمانه همکاری داشتند، تشکر می ها کهآموزان و والدین آنشهرستان همدان، دانش
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