
 

 

 

 

                   Copyright © 2024 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Reza Heidary
1

, Ebrahim Zarrinkalam
1

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

AJCM 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:zarrinkalam@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-8427-6970
https://orcid.org/0000-0003-0896-6304


      

 

 

 
 

  63      |      1403بهار  ،1، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

 مقاله پژوهشی

 

                                                                                                                            

 

 

AJCM 

 سینا ابنمجله پزشکی بالینی 

 62-69 صفحات: ،1403بهار ، 1شماره  ،31دوره 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 1 
 

                   

   
  
 

 

 

حداکثر ضربان قلب جهت تنظیم شدت فعالیت بدنی در ارزیابی کارایی معادلات برآوردی 

 ساله12تا  8آموزان دانش

 *1، ابراهیم زرین کلام 1رضا حیدری

 مي، همدان، ايرانبدني و علوم ورزشي، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلاگروه تربيت 1

 

 مقاله: یتاریخچه

 22/10/1402 یافت:در

 23/12/1402ویرایش: 

 14/02/1403 پذیرش:

 25/03/1403 انتشار:

 

  چکیده

بخشي، استفاده از رای کنترل فشار کار در ورزش و توانبمتخصصان قلب و عروق و ورزش  سابقه و هدف:

کنند. در اين ميان، کنترل ی اکسيژن مصرفي، ضربان قلب و شاخص خستگي را توصيه ميهای هزينهشاخص

( maxHRحال، در ابتدا بايد حداکثر ضربان قلب )است. بااينی شاخص ضربان قلب بسيار رايج وسيلهشدت ورزش به

ی حاضر، ارزيابي روايي معادلات برآورد از مطالعههدف گيری يا برآورد شود. عنوان مبنای محاسبات، اندازهبه

maxHR ی سالم بود.ساله12تا  8آموزان در دانش 

به دو روش آزمون ورزشي  maxHRبستگي بود، شاخص ی کاربردی حاضر که از نوع همدر مطالعه :هامواد و روش

گيری و برآورد شد. ترتيب اندازهساله به12تا  8پسر سالم  205ی کودکان در فزاينده و معادلات رگرسيوني ويژه

ی ميانگين تي همبسته و ريشه بستگي پيرسون،شده از همگيریبرآوردشده و اندازه maxHRی منظور مقايسهبه

 مربعات خطا استفاده شد.

(. اختلاف R=09/0 - 18/0شده مشاهده شد )گيریبرآوردشده و اندازه maxHRبستگي ضعيفي بين هم :هایافته

= ميانگين اختلاف( 4/1-8/4شده وجود داشت )ضربه در دقيقه گيریبرآوردشده و اندازه maxHRمعناداری بين 

(05/0>Pبه ،)ی طوری که معادلهNikolaidis تخميني معنادار و معادلات به بيشShargal و Gelbert  به

، maxHRی ميانگين مربعات خطا در معادلات برآورد منجر شد. همچنين، مقادير ريشه maxHRتخميني معنادار کم

 (.RMSE=  9/6 – 4/7بالا بود )ضربه در دقيقه 

در کودکان ايراني، طراحي معادلات بومي  maxHR ناکارآمدی معادلات خارجي برآوردبا توجه به  گیری:نتیجه

 شود.توصيه مي
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پزشکي باليني  مجله. ساله12تا  8آموزان دانشارزيابي کارايي معادلات برآوردی حداکثر ضربان قلب جهت تنظيم شدت فعاليت بدني در  .حيدری، رضا؛ زرين کلام، ابراهيم ستناد:ا

 .69-62(: 1)31؛1403بهار  ،نايسابن

مقدمه
متخصصان قلب و عروق و ورزش برای کنترل شدت فعاليت 

از بخشي و کاردرماني، های ورزش، توانبدني و فشار کار در حوزه

(، METی اکسيژن مصرفي )های متنوعي مانند هزينهشاخص

در اين ميان،  [2،1]کنندضربان قلب و شاخص خستگي استفاده مي

يار ی شاخص ضربان قلب رواج بسوسيلهکنترل شدت ورزش به

ی حداکثر ضربان قلب از اصول طوری که محاسبهزيادی دارد، به

حال، قبل از های ورزشي است. باايناوليه در تنظيم برنامه

بايست حداکثر ضربان قلب کارگيری شاخص ضربان قلب، ميبه

(maxHRMaximal Heart Rate;  )عنوان مبنای محاسبات شدت به

 maxHRگيری يا برآورد شود. شاخص ورزش و فشار تمرين، اندازه

فعاليت  کجريان يدر يک فرد است که  يشترين ضربان قلبيب

، maxHRکند. با در اختيار داشتن ورزشي بيشينه تجربه مي

ی ورزشي کاردرمانگر يا مربي ورزش قادر خواهد بود تا شدت برنامه

 maxHRطوری که درصد فشار کار مدنظر در فرد کنترل کند، بهرا در 

 . [4،3] آيدشود و مقدار ضربان قلب هدف به دست ميضرب مي

 هایروش، maxHRپژوهشگران علوم ورزشي برای به دست آوردن 
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کنند. در روش را پيشنهاد مي maxHRگيری مستقيم يا برآورد اندازه

، فرد آزمون ورزشي استانداردی روی تردميل يا maxHRگيری اندازه

حال، . بااين[5]دهد های کارسنجي تا حد واماندگي انجام ميچرخ

دليل نياز به گيری مستقيم در اغلب مواقع بهاستفاده از روش اندازه

بر بودن، احتمال بروز مشکلات قلبي و تنفسي در امکانات، زمان

ميلي افراد در اجرای حين اجرای آزمون ورزشي فزاينده و نيز بي

رفت از اين مقدور نيست. برای برونهای ورزشي چندان آزمون

مشکل، پژوهشگران قلب و عروق و ورزش استفاده از معادلات 

 .[6-8]کنند پيشنهاد مي maxHRرگرسيوني را برای برآورد 

تا به  1971، معادلات مختلفي از سال maxHRمنظور برآورد به

. طراحي [9, 10]های مختلف طراحي شده است امروز در جمعيت

باطي معکوس و بر اين اصل استوار است که ارت maxHRمعادلات 

در افراد جوان تا سالمند وجود دارد. به  maxHRقدرتمند بين سن و 

کاهش  maxHR، سنسال به موازات افزايش بيان ديگر، در افراد بزرگ

 Tanakaو  [10]( 220 -)سن  Foxی يابد. تاکنون دو معادلهمي

 maxHRبرآورد بيشترين کاربرد را در  [9]( 208 – 7/0 ×)سن 

 Tanakaی شده از دقت بيشتر معادلهاند. اغلب مطالعات انجامداشته

. [11-31]ی سنتي فاکس حکايت دارد در مقايسه با معادله

های حاصل از دادهاز يادشده  maxHRحال معادلات برآورد بااين

و به نظر  اندشده سال( طراحي 90تا  20) سالبزرگ یهاتيجمع

های کودک يا نوجوان رسد استفاده از اين معادلات برای جمعيتمي

طوری که رو کند، بهرا با خطا روبه maxHRممکن است برآورد 

را در برآورد  Tanakaو  Foxشده ناکارآمدی معادلات مطالعات انجام

maxHR [14, 15, 7]اند جمعيت کودک و نوجوان گزارش کرده .

ی سني کودک و دامنهدر  maxHRرسد که بنابراين به نظر مي

است و اين ارتباط چندان چشمگير نيست مستقل از سن نوجوان 

[5 ,12]. 

های يادشده، پژوهشگران اقدام به رفت از محدوديتبرای برون

ی سني کودک و ی دامنهويژه maxHRطراحي معادلات برآورد 

ی برآورد گرفته چهار معادلههای صورتاند. با بررسينوجوان کرده

maxHR 18, 5]ی سني کودک و نوجوان مشاهده شد ی دامنهويژه-

، روايي معادلات نيااز استفاده لازم است قبل از ، حالنيباا. [16

شدت و اطمينان خاطر  يبا آسودگ انيمربشود تا  يابيارزها آن

کنند؛ بنابراين، آموزان کنترل دانش برایرا ايمن  يهای ورزشبرنامه

ی حاضر ارزيابي روايي معادلات منتخب برآورد هدف از مطالعه

maxHR سالم مقطع ابتدايي است. یساله12تا  8 آموزاندر دانش 
 

 کار روش
ی ساله12تا  8دانش آموز پسر  205ی کاربردی، در اين مطالعه

ی ابتدايي که مدرسه 6طور داوطلبانه شرکت کردند. ابتدا سالم به

شهر همدان  2و  1حاضر به همکاری با پژوهشگر بودند، از نواحي 

انتخاب شدند. در انتخاب مدارس منتخب، نقاط بالا و پايين شهر 

برخوردار از لحاظ اقتصادی( لحاظ شد. با دار و کم)مناطق برخور

بستگي بود، بر اساس ی حاضر از نوع همتوجه به اينکه مطالعه

منظور افزايش توان آماری ی آماری مطالعات قبلي و بهنمونه

. ابتدا [19] تری لحاظ شدی آماری بزرگپژوهش، نمونه

آموزان ی کتبي به والدين دانشی سلامتي و رضايتنامهنامهپرسش

ها درخواست شد که آن را تکميل  امضا کنند و بر ارائه شد و از آن

آموزاني که به مشکلات قلبي وسيله، دانشآن اثر انگشت بزنند. بدين

بودند، از و تنفسي، عصبي و عضلاني، آناتوميکي و متابوليک مبتلا 

 مطالعه خارج شدند.

متر(، وزن سال(، قد )سانتي 1/0ابتدا متغيرهای سن )

آموزان به روش ( دانش2kg/mBMIی بدن ))کيلوگرم( و شاخص توده

گيری ضربان قلب استراحت، گيری شد. برای اندازهاستاندارد اندازه

ها به مدت ده دقيقه روی صندلي راحتي استراحت کردند. آزمودني

سنج ر انتهای اين زمان، ضربان قلب با استفاده از دستگاه ضرباند

( ساخت آلمان Riester 1905 ri-fox)  (Pulse Oximeter)انگشتي

سنج گيری ضربانگيری شد. برای اطمينان از صحت اندازهاندازه

زمان ضربان قلب استراحت ها همنفر از آزمودني 10انگشتي، در 

 Polar Heart Rate Transmitterای )نهسنج سيی ضربانوسيلهبه

Model T34 Germanyسنج گيری و با نتايج دستگاه ضربان( اندازه

گيری طوری که روايي بالای پالس اکسيمتر در اندازهمقايسه شد، به

 (.ICC=  98/0ضربان قلب استراحت تأييد شد )

ها، از معادلات ضربان قلب مختص آزمودني maxHRبرای برآورد 

اند از: معادلات گلبرت ی سني کودکان استفاده شد که عبارتدامنه

 . [18]و شارگال  [17]، ماهون [16]، نيکولايديس [5]

 
 maxHR=  852/208 - 741/0 ×)سن(                 [18]

 maxHR=  186+  25/0 ×)ضربان قلب استراحت(  - 14/0 ×)وزن(    [5]

 maxHR=  4/158+  44/0 ×+ )ضربان قلب استراحت(  68/0 ×)سن(     [17]

 maxHR=  223 – 44/1 ×)سن(     [16]

 

ی از آزمون ورزشي بيشينه maxHRگيری مستقيم برای اندازه

 شده خواسته هايآزمودن از. [20] استفاده شد ليتردم یروبروس 

 ديشد يبدن تيفعال انجام ازدو روز قبل از آزمون ورزشي،  که بود

 یوعدهها توصيه شده بود که آن ، بهنيهمچن. کنند زيپره

خوردن کنند و از  ليمورزشي ساعت قبل از آزمون شان را سه ييغذا

قبل از شروع آزمون،  .ندينما امتناعآب غير از به ييغذا مواد

. در شد بسته هايآزمودن ینهيس یقفسه یروای سينه سنجضربان

ها در مانيتور مشاهد ضربان قلب آزمودني طول آزمون ورزشي،

شده در گيریاندازه maxHRمنظور اطمينان از واقعي بودن شد. بهمي

. عبور از ضربان قلب 1های زير لحاظ شدند: آزمون ورزشي، ملاک

 Rating. بيان شاخص درک خستگي رواني )2ضربه در دقيقه؛  180

of Perceived Exertion; RPEدر مقياس  17تر يا مساوی گر( بز

بيشينه، خستگي مفرط و تلاش ی . مشاهده3ای بورگ؛ نقطه15

قلب  ضربان نيبالاتر .[21]ناتواني از ادامه دادن آزمون ورزشي 

واقعي  maxHRبروس  یندهيفزا آزمونانتهای  درآمده دستبه



   و همکاران حيدری
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ی سرد پس از توقف آزمون، در مرحله. [22]شد لحاظ ها آزمودني

 5دقيقه روی نوارگردان با سرعت  3ها به مدت کردن، آزمودني

رفتند. برای برآورد کيلومتر در ساعت و شيب صفر درجه راه 

ی آزمون ی ويژهاز معادله( max2VO)ی اکسيژن مصرفي بيشينه

شده در ، زمان سپریmax2VOی برای محاسبه بروس استفاده شد.

 :[20]ی زير قرار گرفت آزمون بروس در معادله

 

(3T ×012/0 )–  (2T ×451/0( + )T ×379/1 )– 8/14  =

(ml/kg/min) max2VO 

T )زمان آزمون بروس )دقيقه = 

 

 ونـا از آزمـهي دادهـيعـع طبـوزيـي تـررسـرای بـب

منظور ارزيابي روايي ( استفاده شد. بهK-Sاسميرنوف )کلموگروف

بسته و هم بستگي پيرسون، تي، از همmaxHRمعادلات برآورد 

 ;Root Mean Square Error) ميانگين مربعات خطا یريشه

RMSE،منظور بستگي پيرسون بهطوری که از همبه ( استفاده شد

شده و برآوردشده گيریگرايي ضربان قلب اندازهارزيابي ميزان هم

های قلب استفاده شد. همچنين، برای ارزيابي ميزان اختلاف ضربان

شده، از گيریی معادلات با روش معيار اندازهوسيلهبرآوردشده به

 ميانگين مربعات خطا یريشهبسته و های آماری تي همآزمون

 SPSSافزار از نرماستفاده تحليل آماری با وتجزيهاستفاده شد. 

 انجام شد. P<05/0در سطح  26ی نسخه
 

 نتایج
بستگي همشود. مشاهده مي 1 در جدولها آزمودنيمشخصات 

شده در آزمون بروس با گيریاندازه maxHRضعيف و معناداری بين 

( و ماهون R=18/0ی معادلات گلبرت )وسيلهمقادير برآوردشده به

(17/0=R( مشاهده شد )05/0>Pبااين .) حال، بينmaxHR 

ی معادلات شارگال و وسيلهشده و برآوردشده بهگيریاندازه

بستگي معناداری مشاهده نشد ( همR=09/0نيکولايديس )

(05/0<P .) 

معيار با مقادير  maxHRهمچنين، تفاوت معناداری بين 

برآوردشده از معادلات شارگال، گلبرت و نيکولايديس مشاهده شد 

(05/0>Pمعادله .)تخميني معنادار و ی نيکولايديس به بيش

انجاميد.  maxHRتخميني معنادار معادلات شارگال و گلبرت به کم

ی شده و معادلهگيریاندازه maxHRحال، تفاوت معناداری بين بااين

(. علاوه بر اين، 1و شکل  2( )جدول P>05/0ماهون مشاهده نشد )

ی ميانگين مربعات خطای معادلات منتخب برآورد مقادير ريشه

maxHR  ضربه در دقيقه( 9/6 – 6/7بالا بود  =RMSE ،همچنين .)

مشاهده  2ی مربعات خطا در شکل نمودار گرافيکي توزيع ريشه

شود. طبق اين شکل، اختلاف زيادی بين روش معيار و معادلات مي

 شود.برآوردی مشاهده مي

 
 (=205Nشده در مطالعه )گيریها و متغيرهای اندازهمشخصات آزمودني :1جدول 

 ی بالاکرانه ی پایینکرانه انحراف معیار ±میانگین  هامتغیر

 6/12 10/8 1/10±3/2 سن )سال(

 4/168 0/120 5/142±5/9 متر(قد )سانتی

 0/68 2/21 1/37±1/10 وزن )کیلوگرم(

 1/29 8/11 1/18±3/3 ی بدن )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده

 0/100 0/64 2/85±9/8 ضربان قلب استراحت )ضربه در دقیقه(

 7/56 5/23 2/43±1/6 لیتر بر کیلوگرم در دقیقه(حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی

 
 (=205N)شده گيریی ضربان قلب برآوردشده با روش معيار اندازهمقايسه :2جدول 

 نیکولایدیس ماهون گلبرت شارگال شدهگیریاندازه حداکثر ضربان قلب )در دقیقه(

 3/208±1/2 8/202±0/4 1/202±5/2 3/201±1/1 5/203±2/6 میانگین

 204-212 192-214 196-208 199-203 192-222 ی پایین و بالا کرانه

 -8/4±3/6*  7/0±8/6  4/1±3/6*  3/2±2/6*  ــ  €میانگین اختلاف 

 09/0 17/0 ** 18/0** 09/0 ــ بستگیهم

 2/7 9/6 6/7 4/7 ــ میانگین مربعات خطا یریشه
شده گيری: تفاوت معنادار حداکثر ضربان قلب اندازهP>05/0 * ،شده = ميانگين اختلاف حداکثر ضربان قلب( گيریحداکثر ضربان قلب اندازه –)حداکثر ضربان قلب برآوردشده  €

 شده.گيریبستگي معنادار بين حداکثر ضربان قلب برآوردشده و اندازه: همP>05/0**و برآوردشده، 
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 ضربان قلب به روش معيار و معادلات برآوردیهای حداکثر ی ميانگينمقايسه :1شکل 

 مستقيمگيریاختلاف معنادار حداکثر ضربان قلب برآوردشده با روش اندازه *
 

 
 ( معادلات برآورد حداکثر ضربان قلب در مقايسه با روش معيارRMSEی ميانگين مربعات خطای )ريشه :2شکل 

 

 بحث
معادلات منتخب برآوردشده به روش  maxHRی حاضر، در مطالعه

شده در آزمون گيریبستگي ضعيفي با روش معيار اندازهکودکان، هم

(. همچنين، R=09/0 - 18/0ورزشي استاندارد ورزشي داشت )

ی کودکان معنادار بود، معادلات ويژه maxHRميانگين اختلاف برآورد 

تخميني معنادار و معادلات به بيش Nikolaidisی طوری که معادلهبه

Shargal  وGelbart تخميني معنادار به کمmaxHR  .همچنين، انجاميد

ی ميانگين مربعات خطا برای معادلات يادشده بالا بود مقادير ريشه

 (.RMSE=  9/6 – 4/7)ضربه در دقيقه 

گيری اندازه ،maxHRگيری طبق منابع علمي، روش معيار اندازه

. [23, 24]های ورزشي بيشينه روی تردميل است آن در آزمون

های بالا، صرف زمان زياد، عدم در حال، با توجه به هزينهبااين



   و همکاران حيدری
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دسترس بودن، نياز به پرسنل متخصص و امکان خطر حملات قلبي 

استاندارد های ورزشي بيشينه، اجرای اين روش و تنفسي در آزمودني

محدود است. متخصصان قلب و عروق و علوم ورزشي برای غلبه بر اين 

به طراحي معادلات رگرسيوني با هدف برآورد ها، اقدام محدوديت

maxHR ايمنساده و اين روش که بسيار . در [17, 16, 12, 8]اند کرده 

شود. استفاده مي maxHRاست، از متغير مستقل سن برای برآورد 

ی ويژهکند که معادلات شده بيان ميمطالعات انجامحال، بااين

در جمعيت کودک و نوجوان برخوردار از کارايي لازم سالان بزرگ

تخميني يا ها ممکن است به بيشطوری که استفاده از آننيست، به

 .[15, 14, 7]منجر شود ها در بچه maxHRتخميني کم

ی دهـش گيریدازهـان maxHRيانگين ـاضر، مـی حطالعهـدر م

ساله در آزمون ورزشي فزاينده برابر با 12تا  8آموزان پسر دانش

شده همسو گيریضربه در دقيقه بود. اين مقدار اندازه 2/6±5/203

در مطالعات قبلي بود. برای مثال، شده گيریاندازه maxHRی با دامنه

شده گيریاندازه maxHRو همکاران، ميانگين  Shargalی در مطالعه

ضربه در  1/196±7/7ساله برابر با 19تا  10دختران  در پسران و

 maxHRو همکاران، ميانگين  Mahonی در مطالعه [18]دقيقه بود 

 201±10ساله برابر با 17تا  7ی دختران و پسران شدهگيریاندازه

 . [17]گزارش شد 

پسر سالم  69ی و همکاران که درباره Machadoی هدر مطالع

شده برابر با  گيریاندازه maxHRساله انجام شد، ميانگين 16تا  10

ی . همچنين، مطالعه[25]ضربه در دقيقه گزارش شد  8±2/200

پسران و واقعي  maxHRو همکاران نشان داد که  Ciconeمروری 

ضربه در دقيقه است.  205تا  185ی ساله در دامنه19تا  5دختران 

ها خاطرنشان کردند که دليل بروز اختلاف در حداکثر ضربان آن

شده وجود اختلاف در عواملي از جمله سن، سطح گيریقلب اندازه

فعاليت بدني، سطح آمادگي جسماني، نوع آزمون ورزشي مورد 

ها هنگام اجرای آزمون ی آزمونييزان انگيزهاستفاده در پژوهش و م

 حداکثر ضربان قلبدر  یهای فردتفاوت. در واقع، [7]ورزشي است 

غير از سن، از جمله جنسيت افراد، سطح عواملي بهممکن است به 

بدن  بيستراحت، ترکا، ضربان قلب بلوغ )زودرس، طبيعي، ديررس(

از  يبرخ. همچنين، [26, 17, 11]مرتبط باشد  یهواز تيو ظرف

ممکن است نوع آزمون ورزشي بيشينه که  اندشگران نشان دادهپژوه

برای  يبه حداکثر تلاش واقع يابيدست یبراها آزمودني ييبر توانا

 .[26] بگذارد ريتأثاحراز حداکثر ضربان قلب 

 maxHRر ـقاديـمبستگي ضعيفي بين اضر، همـی حطالعهـدر م

( R=18/0) گلبرتی معادلات وسيلهشده و برآوردشده بهگيریاندازه

 maxHRاما بين  ؛مشاهده شد [17]( R=17/0) ماهونو  [5]

 شارگالی معادلات وسيلهشده و برآوردشده بهگيریاندازه

(09/0=R )[18]  نيکولايديسو (09/0=R )[16] بستگي هم

بستگي معناداری مشاهده نشد. طبق منابع علمي، ضريب هم

بستگي هم 70/0تا  50/0بستگي بالا، بين هم 70/0تر از بزرگ

 30/0بستگي متوسط و کمتر از هم 50/0تا  30/0خوب، بين 

شود. شايان ذکر است که وجود بستگي ضعيف لحاظ ميهم

بستگي معنادار بين دو روش، شرط لازم برای روايي و صحت مه

های آماری است؛ اما شرط کافي نيست. بنابراين، در ادامه از شاخص

 ی ميانگين مربعات خطا نيز استفاده شد.ريشهميانگين اختلاف و 

نتايج اين مطالعه نشان داد که تفاوت معناداری بين مقادير 

maxHR ضربه در دقيقه( و برآوردشده  5/203±2/6شده )گيریاندازه

 گلبرتضربه در دقيقه(،  3/201±1/1) شارگالوسيله معادلات به

ضربه  3/208±1/3) نيکولايديسضربه در دقيقه( و  5/2±1/202)

به  نيکولايديسی طوری که معادلهدر دقيقه( وجود دارد، به

 گالشارضربه در دقيقه( و معادلات  8/4±3/6تخميني معنادار )بيش

ضربه در دقيقه( به  4/1±3/6) گلبرتضربه در دقيقه( و  2/6±6/2)

حال، تفاوت معناداری منجر شد. بااين maxHRتخميني معنادار کم

ضربه در  7/0±8/6) ماهونی عادلهروش معيار و م maxHRبين 

ی دقيقه( مشاهده نشد. در اين زمينه، مطالعات همسو با مطالعه

شده و برآوردشده در گيریاندازه maxHR حاضر از اختلاف معنادار

و همکاران در پژوهش  Ciconeکند. کودکان و نوجوانان حکايت مي

کار فوتباليست نوجوان گزارش کردند که ورزش 30ی خود درباره

منجر  maxHRتخميني معنادار در برآورد به کم شارگالی معادله

دختر  147ی . همچنين، در پژوهش ديگری که درباره[11]شود مي

کار کودک و نوجوان انجام شد، نويسندگان گزارش و پسر ورزش

منجر  maxHRتخميني به بيش نيکولايديسی کردند که معادله

 .[27]شود مي

گيری ميانگين اختلاف، ی حاضر علاوه بر اندازهدر مطالعه

ی ميانگين مربعات خطا برای معادلات ريشهشاخص آماری 

طور که در نتايج محاسبه شد. همان maxHRمنتخب برآورد 

ی ميانگين مربعات خطا برای شود، مقادير ريشهمشاهده مي

 – 6/7بالا بود )ضربه در دقيقه  maxHRمعادلات منتخب برآورد 

9/6  =RMSE .)است که  معياری ميانگين مربعات خطا یريشه

 ی يک متغيرشدهبرآوردمقادير برحسب ميانگين،  دهدنشان مي

تحليل مدل در  ی همان متغيرشده گيریاندازهمقادير  از

 . فاصله داردتا چه اندازه رگرسيون 

برای  مؤثر يراهی ميانگين مربعات خطا در واقع، ريشه

نشان چگونه مدل رگرسيون قادر به نکته است که اين  یمشاهده

مقدار  هرچهطوری که به ،است هاهداد ای ازبرازش مجموعهدادن 

مدل ی اين واقعيت است که دهنده، نشانتر باشدبزرگاين شاخص 

گرايي و واقعي، هم یهادادهنسبت به  مدنظر رگرسيونبرآورد 

مدل تر باشد، کوچکبرعکس، هرچه مقدار آن  دارد.انطباق کمتری 

 .[28] کندها را برازش تواند دادهبهتر مي رگرسيون مدنظر

ی ميانگين مربعات ی حاضر، ارزيابي شاخص ريشهدر مطالعه

معادلات منتخب در مقايسه با  maxHRخطا حاکي از اختلاف برآورد 

ی ميانگين مربعات خطا طوری که مقادير ريشهروش معيار بود، به

ترتيب برابر با در معادلات شارگال، گلبرت، ماهون و نيکولايديس به

رسد به در دقيقه بود؛ بنابراين، به نظر ميضر 2/7و  9/6، 6/7، 4/7

در  maxHRکه اختلاف زيادی بين روش معيار و معادلات برآورد 

 ی حاضر وجود دارد.ی مطالعهساله12تا  8پسران 
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های بستگي بالا و نيز نبود اختلاف معنادار از شاخصوجود هم

است.  گيری جديدهای اندازهها يا روشمهم در ارزيابي روايي وسيله

کودکان مختص  maxHRدر پژوهش حاضر، معادلات منتخب برآورد 

ی ماهون و همکاران حال معادلهاز روايي کافي برخوردار نبود. بااين

دلايل رسد که يکي از کمترين خطای برآورد را داشت. به نظر مي

ی حاضر اين باشد که معادلات برآورد آمده در مطالعهدستنتايج به

maxHR اند. هايي متفاوت با کودکان ايراني طراحي شدهمعيتبرای ج

های پذيری معادلات را در جمعيتتواند قابليت تعميماين ويژگي مي

گری همچون طوری که اختلاف در عوامل مداخلهديگر محدود کند، به

جنسيت، ترکيب بدن و سطح آمادگي بدني  جغرافيای زندگي، نژاد،

ها را در ديگر جمعيت maxHRممکن است دقت برآورد معادلات 

 . [7]الشعاع قرار دهد تحت

شود که از اين معادلات اهميت اين موضوع زماني مشخص مي

های ورزشي استفاده شود؛ ريزی و کنترل شدت فعاليتبرای برنامه

ی ويژه maxHRشود که روايي معادلات برآورد پيشنهاد ميبنابراين، 

تر از اين، ها در جمعيت دختر ايراني نيز ارزيابي شود. مهمبچه

آموزان دختر و پسر برای دانش maxHRرد طراحي معادلات بومي برآو

ی مربيان منظور استفادهی آماری گسترده بهبا استفاده از يک نمونه

 ورزش بسيار سودمند و کاربردی خواهد بود.

ی توان به محدوديت دامنههای اين مطالعه مياز محدوديت

های مربوط به جمعيت های و نيز نبود دادهسني آزمودني

گيری کرد. در اجرای آزمون ورزشي بيشينه، اندازه دختران اشاره

 maxHRها برای دستيابي به ی آزمودنيو کنترل ميزان انگيزه

واقعي در اختيار پژوهشگران نبود. علاوه بر اين، با توجه به اينکه 

آموزان بود، ی حاضر بر اساس مشارکت اختياری دانشمطالعه

تحرک آموزان کماين امکان وجود دارد که درصد مشارکت دانش

 پژوهش کمتر باشد. در اين
 

 گیرینتیجه
از اعتبار لازم  maxHRی نهايي اينکه معادلات منتخب برآورد نتيجه

طوری که اين معادلات ساله برخوردار نبود، به12تا  8در پسران سالم 

آموزان پسر در دانش maxHR دارمعني تخمينيتخميني و کمبه بيش

ی بومي برای برآورد حداکثر ضربان منجر شد؛ بنابراين، طراحي معادله

 شود.آموزان ايراني توصيه ميقلب در جمعيت دانش
 

 و قدردانیتشکر 
ی دانشجويي مصوب دانشگاه آزاد اسلامي واحد نامهاين مقاله برگرفته از پايان

کننده در اين آموزان شرکتوسيله از دانشهمدان است. نويسندگان اين اثر بدين

 کنند.پژوهش قدرداني مي

 

 منافع تضاد
 ی حاضر تضاد منافع وجود ندارد.در مقاله

 

 یاخلاق ملاحظات

ی ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکي همدان با شناسهی حاضر در کميتهمطالعه

تأييد و تصويب شده است. همچنين، اصل  IR.UMSHA.REC.1394.116اخلاق 

 کنندگان در مطالعه حفظ شده است.محرمانگي اطلاعات فردی مشارکت

 

 سندگانینو سهم

ها، آوری دادهپروپوزال، جمع: تهيه و تنظيم (پژوهشگر اصلي)ی اول نويسنده

ی دوم )پژوهشگر (؛ نويسندهدرصد 50ی پژوهش، نگارش مقاله )تدوين پيشينه

های مختلف ی اوليه، طراحي پروژه، تدوين بخشاصلي(: مسئول مکاتبات، ايده

 .(درصد 50طرح، ويرايش علمي مقاله )
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