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نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش                                      مقاله  پژوهشی
دوره 1، شماره 2، پاییز و زمستان 1392                                       تاریخ دریافت: 1391/11/28       تاریخ پذیرش: 1392/2/12           

تخمین شدت تمرین هوازي دختران سالم جوان از طریق آزمون شمارش

معصومه حیدري1 ، وحید ذوالاکتاف2
چکیده

زمینه و هدف:آزمون شمارش يک آزمون ساده مبتني برعملكرد تهويه اي است كه براي برآورد آستانه 
بي هوازي از آن استفاده مي شود. دراين تحقيق، نسخه فارسي آزمون شمارش طراحي و مشخصات 
روان سنجي آن براي برآورد آستانه بي هوازي دختران جوان سالم بررسي  شد. روش تحقیق: سه گروه 
19 نفري دانشجوي دختر سالم به  صورت لايه اي هدفدار )با توان هوازي كم، متوسط، و زياد( انتخاب 
شدند. آن ها پس از امضاي رضايت نامه آگاهانه، به فاصله  تقريبي يک هفته در دو نوبت آزمون وامانده 
ساز فزآينده هوازي روي تردميل شركت كردند. در نوبت اول آزمون  شمارش و در نوبت دوم آزمون 
تحليل گازي اجرا شدند. برآوردهاي تهويه اي آزمون شمارش بر اساس نتايج تحليل گازي ارزشيابي شد. 
توسط نرم افزار SPSS، تحليل هاي آماري از طريق تحليل واريانس يک طرفه به اجرا در آمد. یافته ها: 
VO تفاوت معنادار داشتند  )p≥0/01 و32/42     )54 و F)2(.  با اين وجود، در آستانه 

2max
سه گروه از حيث 

بي هوازي ميانگين ± انحراف معيار، ضربان، مقياس بورگ، و شمارش در سه گروه معادل و به ترتيب 
برابر 10±177 ضربان، 2±15 درجه، و 1±5 شماره بود. در مرحله  بي هوازي نيز مقادير فوق همچنان 
در سه گروه معادل و به ترتيب به 7±193 ضربان، 1±18 درجه، و 1±3 شماره رسيد. نتیجه گیري: 
نتايج نشان داد كه عملكرد آزمون شمارش در تعيين آستانه بي هوازي و منطقه بي هوازي مشابه با آزمون 
ضربان و بهتر از مقياس بورگ است. رابطه ي آزمون شمارش با فشار كار يک رابطه ي خطي معكوس 
بود. براي دختران سالم جوان، 5 شمارش نشان از فعاليت در آستانه بي هوازي و 3 شمارش نشان از 
فعاليت در منطقه بي هوازي داشت. يافته هاي اين مطالعه استفاده از آزمون شمارش براي تعيين آستانه 

بي هوازي را تاييد نمود.
واژگان کلیدي: شدت تمرين، آستانه ي بي هوازي ، آزمون شمارش.
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مقدمه
تعيين شدت ورزش هوازي چالشي اساسي است 
كه پاسخ صحيح به آن مي تواند در ايمني و اثر 
بخشي تمرينات بسيار موثر باشد. بخصوص مهم 
است كه افراد بزرگسال و بيماراني كه با اهداف 
توانبخشي ورزش مي كنند، از آستانه بي هوازي 
عبور نكنند تا با تجمع لاكتات و خطرات عارضه اي 
آن مثل بی نظمی و اختلال ضربان قلب1 ، مواجه 
نشوند )15، 18(. به طور مرسوم، با توجه به سطح 
آمادگي هر فرد خاص، به او پيشنهاد مي شود كه 
  VO

2max
در يک درصد معين )مثلا 75 درصد( از 

تمرين كند. هدف اين توصيه،  افزايش احتمال 
دست يابي به اهداف آمادگي هوازي و كاهش خطر 

عوارض ناشي از تمرين پرشدت است )8(. 
"شدتي  از  است  عبارت  هوازي"  بي  "آستانه 
با  برابر است  انرژي  به  نياز  از تمرين كه در آن 
ظرفيت حداكثري بدن براي تامين انرژي از طريق 
شدت  افزايش  بنابراين،   .)16( هوازي"  سيستم 
فراتر از آستانه بي هوازي، لاجرم به تجمع لاكتات 
مي انجامد. تعيين آستانه بي هوازي جهت تعيين 
شدت مناسب تمرين هوازي كاربرد بسيار دارد، 
ولي در حال حاضر انجام آزمون هاي پيشنهادي 
افراد  افراد متخصص داشته و توسط  به  نياز  آن 
عادي امكان پذير نيست. به هرحال، تمرين در 
آستانه بي هوازي و بخصوص گذر از آن براي افراد 
بزرگسال و بيماران مزمني كه دوره  توانبخشي 
ورزشي را مي گذرانند، مي تواند تبعات خطرناكي 
از  را به دنبال داشته باشد )8(. براي اين دسته 

بيماران آگاهي از يک روش آسان براي نگه داشتن 
فشار تمرين در زير آستانه  بي هوازي، يک ضرورت 

انكارناپذير است.
افراد عادي مفاهيم آزمايشگاهي تعيين شدت )مانند 
VO و لاكتات( را به سختی درک می كنند و به 

2max

طور مستقل قادر به اجراي توصيه هاي مبتني بر 
آن ها نيستند. ساده ترين روش عيني2  تعيين 
شدت تمرين هوازي، استفاده از ضربان قلب است. 
پيشنهاد آن است كه تمرين در ضربان هدف )يک 
يا ذخيره(  بيشينه  قلب  از ضربان  درصد خاص 
انجام شود )1(. با اين وجود، چندين مشكل در 
روش هاي مبتني بر ضربان وجود دارد )7، 20( 

كه عبارت هستند از: 
1( براي ضربان شماري دستي نياز است كه فرد 

فعاليت خود را كاملاً متوقف كند. 
2( بسياري از افراد در يافتن محل نبض و شمارش 

دقيق آن ناتوان هستند. 
3( براي پرهيز از خطاي افت نبض استراحت، نبض 
در يک فاصله زماني 10 ثانيه اي شمارش مي شود 
و اين خطاي اندازه گيري را 6 برابر مي كند. براي 
جبران اين سه نقص استفاده از نبض شمارهاي 

دقيق الكتريكي توصيه شده است. 
4( نبض شمارهاي الكتريكي هزينه بر هستند و 

برخي از كاربران با آن ها راحت نيستند. 
5( براي جلوگيري از هر گونه انحراف در دامنه  
وسواسي  طور  به  افراد  از  برخي  هدف،  تمريني 
درگير كنترل ضربان قلب مي شوند. و نهايتا آن كه 
6( درگيري ذهني با ضربان سنجي ممكن است 

1. Arrhythmia and Dysrhythmia 
2. Objective
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تخمین شدت تمرین هوازي دختران سالم جوان از طریق آزمون شمارش
معصومه حیدري و وحید ذوالاکتاف

لذت از ورزش را بكاهد. توجه شود كه تنها فعاليت 
هايي در سبک زندگي وارد مي شوند كه لذت آور 
باشند. مشكلات فوق در مورد استفاده از ضربان 
سنجي، گروهي از دانشمندان را به فكر انداخته تا  
روش هاي جانشيني را براي تعيين شدت تمرين 

ابداع و كارآمدي آن ها را آزمايش كنند )14(. 
آزمون ميزان تلاش درک شده يا مقياس بورگ1  
يک آزمون ذهني2 تعيين شدت تمرين است كه 
در ابتدا طرح شد و به دنبال آن آزمون هاي ذهني 
بورگ  مقياس  اي مطرح گرديدند.  تهويه  عيني 
خيلي زود مقبوليت عام يافت و در حال حاضر 
كشورهاي  توانبخشي  مراكز  تمامي  در  تقريبا، 
تمرين  نوع  تعيين شدت هر  براي  يافته  توسعه 
از آن استفاده مي شود )4، 18(. نسخه قديمي 
مقياس بورگ 10، و نسخه جديد آن 20 واحدي 
است. در مقياس جديد بورگ، فرد به طور ذهني 
به ميزان تلاش خود نمره اي از 6 )بدون تلاش( 
تا 20 )حداكثر تلاش( مي دهد )4(. فعاليت سبک 
هوازي نمره 13 )تا حدي سخت(، فعاليت در آستانه 
بي هوازي نمره 15 )سخت(، و فعاليت بي هوازي 
نمره 17 )خيلي سخت( و بالاتر مي گيرد. مقياس 
بورگ براي افرادي مفيد است كه توانايي ذهني 
خوبي دارند و در زمينه كار با مقياس های مشابه 
تجربه داشته باشند. به هرحال، برخي از افراد در 
استفاده از اين روش كه صددرصد ذهني است، با 
مشكل روبرو هستند )19(. اخيراً براي ارتقاي روش 
تعيين شدت تمرين هوازي، روش هاي عيني- 
ذهني مبتني بر فعاليت هاي تهويه اي پيشنهاد 

شده اند. دو آزمون سخن گفتن و شمارش3 از 
جمله اين روش هاي تهويه اي هستند. آزمون 
سخن گفتن، مبتني بر اين ايده است كه تا وقتي 
ورزش از سخن گفتن ممانعت نمي كند، فرد در 
زير آستانه بي هوازي است و شدت فعاليت مناسب 
در نظر گرفته مي شود )5، 6، 9، 17(. مشكل در 
سخن گفتن به معناي عبور از آستانه بي هوازي و 
ورود به منطقه بي هوازي است. در نتيجه، آزمون 
سخن گفتن برای تعيين خطوط قرمز و مرز تمرين 
بي هوازي( شاخص  آستانه  از  )بالاتر  بي هوازي 
خوب و موفقی است، اما توسط آن نمي توان فهميد 
كه فرد تا چه درجه اي از ظرفيت هوازي خود 
استفاده مي كند. آزمون شمارش يک آزمون تهويه 
اي ديگر است كه براي رفع اين نقيصه معرفي شده 

است )10، 12، 13(. 
فعاليت،  حين  در  بايد  فرد  شمارش،  آزمون  در 
انقطاع، شروع  بدون  و  نفس عميق  از يک  پس 
به شمردن كند. شمارش به صورت هزار و يک، 
هزار و دو، ... است و هر شماره، با صداي رسا و 
طي يک ثانيه گفته مي شود. اين عمل در زمان 
استراحت آموزش و تمرين داده مي شود تا فرد در 
آن مهارت يابد. توانايي شمارش30 تا 55 درصد 
شمارش زمان استراحت به عنوان محدوده  مناسب 
تمرين معرفي )12، 13(. در تحقيقي ديگر، براي 
شمارش   25 بحراني  نقطه  استراحت،  شمارش 
معرفي شده است. براي كساني كه بيش از 25 
شمارش استراحت دارند، 40-30 درصد شمارش  
استراحت، به عنوان منطقه مناسب تمرين هوازي 

1. Rate of Perceived Exertion (RPE) or Borg Scale
2. Subjective
3. Talk and Counting Test
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در نظر گرفته مي شود. براي كساني كه كمتر از 
درصد  تا 50  دارند، 40  استراحت  25 شمارش 
شمارش  استراحت، منطقه مناسب تمرين هوازي 

تلقی می گردد )10(. 
مناسب  محدوده  قبلي  مطالعات  مجموع،  در 
ميزان  از  درصدي  به  توجه  با  را  تمرين  شدت 
در  اند.  كرده  بيان  استراحت،  حالت  شمارش 
آن ها مرز ورود به آستانه بي هوازي در حدود 
30 درصد شمارش استراحت و منطقه تمرين 
در حدود 31 تا 50 درصد شمارش استراحت، 
طراحي  مطالعه  اين  هدف  است.  شده  تعيين 
نسخه فارسي آزمون شمارش و استاندارد سازي 
نحوه  اجراي آن در دختران جوان جهت تعيين 

نقطه مرزي در آستانه بي هوازي مي باشد.
روش تحقیق

مشارکت جویان: بر اساس ملاک توان هوازي و 
به صورت لايه اي هدفدار، 64 دانشجوي داوطلب 
دختر سالم انتخاب شدند. در ابتدا، فرم رضايت 
مشاركت  شد  مي  مشخص  آن  در  كه  آگاهانه 
جويان مبتلا به بيماري هاي مغاير با آزمون وامانده 
ساز نيستند، امضاء گرديد. لايه ها شامل 3 گروه با 
توان هاي هوازي ضعيف، متوسط، و قوي به ترتيب 
VO نسبي حدود 3±29، 4±32، و 37±4 

2max
با  

ميلي ليتر در دقيقه به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 
بودند. در انتها، در هر يک از گروه هاي تحقيق، 19 

مشاركت جو باقي ماند. 
آزمون ها: مشاركت جويان در دو آزمون هوازي 
به فاصله متوسط يک  آزمايشگاهي وامانده ساز 
هفته شركت كردند. در هر مرحله قبل از آزمون 
اصلي، آموزش های لازم داده شد و پس از چند 

حركت كششي، يک فرصت تمريني 5 دقيقه اي 
در اختيار افراد قرار گرفت. پروتكل آزمون اصلي 
حركت  فزآينده  اي  دقيقه   3 مرحله  داراي 10 
روي نوار گردان، با شيب صفر درجه و تا سرحد 
كيلومتر  مرحله 1، سرعت 5  در  بود.  واماندگي 
در ساعت بود و در هر مرحله ي بالاتر به صورت 
خودكار يک كيلومتر در ساعت بر سرعت اضافه 
مي شد. مراحل 1 و 2 )جمعاً 6 دقيقه( به صورت 
و  كردن  گرم  با هدف  و  انجام  شد  پيمايي  راه 
سازگاري با آزمون ها، طراحي شده بود. از مرحله 3 
به بعد، حركت از حالت راه پيمايی به حالت دويدن 
تبديل شده و مرتباً بر سرعت آن اضافه مي گرديد. 
با توجه با خصوصيات فردی، آزمون به گونه اي 
طراحي شده بود كه افراد ناآماده، معمولي، و آماده؛ 
به ترتيب در مراحل 5، 6، و 7 يعني پس از حدود 
8 ، 11، و 14 دقيقه دويدن؛ به مرحله واماندگي 
برسند. با توجه به پروتكل بكار رفته،  مرحله ما قبل 
واماندگي، به عنوان مرحله ي آستانه تهويه اي يا 
آستانه بي هوازي در نظر گرفته شد. با استفاده از 
روش V-Slope، مشخص شد كه معيار فوق درست 
عمل مي كند )2(. در نوبت اول آزمون، آزمون 
هاي شمارش، ضربان، و بورگ انجام گريدند. در 
دقيقه دوم هر مرحله، مشاركت جو يک نفس 
عميق گرفته و آزمون شمارش را انجام مي داد. 
به طور همزمان، ضربان قلب نيز توسط ضربان 
سنج ديجيتال اندازه گيري و ثبت مي شد. در 
زمان 2 دقيقه و 30 ثانيه هر سطح، با استفاده 
شده”  درک  تلاش  “ميزان  بورگ،  شاخص  از 
پرسيده و ثبت مي گرديد در نوبت دوم آزمون، 
آزمون شمارش حذف و بجاي آن، حجم هاي 
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تنفسي از طريق دستگاه تحليل گازي اندازه گيري 
شدند.

برای اندازه گيري مس��تقيم ش��اخص هايي مثل 
حجم و تواتر تهويه، VO2، VCO2، و نسبت تبادل 
تنفس��ي؛ از دس��تگاه تحليل گازي گانش��ورن1  
)س��اخت آلمان( استفاده ش��د. در اندازه گيري 
مس��تقيم حجم هاي تنفس��ي از طريق دستگاه 
تحلي��ل گازي، ن��وع پروتكل ب��ه كار رفته مهم 
نيست؛ چرا كه اين حجم ها مستقيماً اندازه گيري 
مي شوند و توسط هيچ فرمول خاصي تخمين زده 
VO نيز تنها شرط 

2max
نمي شود. براي اندازه گيري 

پروتكل آن است كه فعاليت بدني)مثل دويدن يا 
ركاب زدن( فزآينده باشد و تا حد واماندگي ادامه 
يابد. از اندازه گيري هاي مس��تقيم براي آزمايش 

صحت يافته هاي غير مستقيم استفاده شد. 
در آزمون نوبت اول، معيار رسيدن به واماندگي و 
توقف آزمون تحقق دو شرط از موارد سه گانه زير 
بود:  1. رسيدن به ضربان حداكثر )سن-220(، 
2. ظهور علايم خستگي شديد در مشاركت جو 
تغيير  يا  و  نفس زدن خيلي شديد  نفس  مانند 

حالت دويدن طبيعي، و 3. اظهار خستگي شديد 
و در خواست توقف آزمون از طرف مشاركت جو. 
در آزمون  نوبت دوم، دو معيار ديگر شامل: 4. 
عدم افزايش VO2 به موازات افزايش سطح آزمون 
)وقوع فلات در VO2(، و 5. رسيدن به نسبت تبادل 
تنفسي بالاتر از 1/1؛ نيز به معيارهاي فوق اضافه 

شد.
آماري،  هاي  تحليل  محور  آماري:  تحلیل 
تحليل واريانس يک سويه2  بود. تحليل هاي فوق  
توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 انجام شد. سطح 
معناداری p<0/05 يا p<0/01 در نظر گرفته شد.

یافته ها
جدول شماره 1 اطلاعات كلي آماري مربوط به 
خصوصيات جمعيت شناسي مشاركت جويان را 
بيان مي كند. اين جدول نشان مي دهد كه گروه 
هاي سه گانه تحقيق از حيث سن، قد، وزن، و 
شاخص توده بدني3  همسان هستند، ولي از حيث 
VO، داراي تفاوت 

2max
زمان رسيدن به واماندگي و 

بارز و معنادار )p≥0/01( مي باشند. اين يافته ها، 
نشان از گروه بندي صحيح مشاركت جويان دارد.

جدول شماره 1. توصیف خصوصیات جمعیت شناسي مشارکت جوها

1. Ganshorn
2. One-way ANOVA
3. Body Mass Index (BMI)
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داده هاي بدست آمده از آزمون هاي ضربان قلب، 
بورگ، و شمارش در آستانه بي هوازي و مرحله 
واريانس يک  تحليل  نتايج  به همراه  هوازي  بي 
طرفه اين داده ها در جدول 2 آمده است. مطابق 
انتظار منطقي، ضربان در آستانه بي هوازي در 
سه گروه داراي تفاوت معنادار نيست و در حدود 
باشد. در مرحله بي هوازي، همچنان  178 مي 
ضربان در سه گروه داراي تفاوت معنادار نيست 
و به 189 افزايش يافته است. توجه شود كه اين  

يافته، عليرغم آن است كه مدت تمرين )و به تبع 
VO ، در سه گروه متفاوت 

2max
آن شدت تمرين( و 

است )رجوع شود به جدول 1(. توجه شود كه يک 
آزمون خوب بايد بتواند براي فعاليت در آستانه بي 
هوازي و مرحله بي هوازي، يک معيار ثابت به افراد 

مختلف ارائه بدهد.
بورگ،  آزمون  براي   ،2 شماره  جدول  مطابق 
ميزان تلاش درک شده در آستانه بي هوازي در 
سه گروه حدود 15 تا 16 و دارای تفاوت معنادار 

جدول شماره 2. توصیف آزمون هاي معیار در آستانه بي هوازي و مرحله بي هوازي

است )p≥0/05(. در مرحله بي هوازي نيز ميزان 
تلاش درک شده در سه گروه به حدود 17 تا 19 
باشد  می  معنادار  تفاوت  دارای  و  يافته  افزايش 
)p≥0/01(. اين يافته ها پيشنهاد می كنند كه در 
آزمون بورگ، درجه 17 مرز بين آستانه بي هوازي 
و مرحله بي هوازي است. مطابق جدول 2، نتايج 
آزمون شمارش در آستانه بي هوازي در سه گروه 
داراي تفاوت معنادار نيست و در حدود 5 مي باشد. 
در مرحله بي هوازي نيز همچنان شمارش در سه 
گروه داراي تفاوت معنادار نيست و به 3 كاهش 

يافته است. مقايسه نتايج آزمون بورگ با آزمون 
شمارش نشان می دهد كه از حيث ارايه معيار معتبر، 
عملكرد آزمون شمارش بهتر از آزمون بورگ است و 
در آن در سه گروه تفاوت معناداري در آستانه بي 

هوازي و مرحله بي هوازي ديده نمي شود.
بحث

در تحقيق حاضر، نسخه فارسي آزمون شمارش 
آستانه           برآورد  در  آن  عملكرد  و  شد  طراحي 
بي هوازي دختران جوان با آزمون هاي ضربان و 
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مقياس بورگ مقايسه گرديد. براي سنجش اعتبار 
كلي آزمون هاي سه گانه فوق، از سنجش مستقيم 
هواي بازدمي توسط دستگاه تحليل گازي استفاده 
گرديد. به طور خلاصه، يافته هاي تحقيق حاضر 
دلالت بر آن دارند كه بر اساس آزمون شمارش، 
صرف نظر از ميزان آمادگي هوازيِ افراد، شمارش 
5، مرز بين فعاليت در آستانه بي هوازي و مرحله 
بي هوازي است. البته در بين افراد مختلف و بر 
اساس تفاوت هاي فردي، ممكن است يک اختلاف 
اين  با  باشد.  داشته  در شمارش 5 وجود  جزيي 
وجود، مي توان از طريق “آزمون و خطا” با چند بار 
تكرار آزمون هوازي در شرايط استاندارد تشخيص 
داد كه آيا آستانه بي هوازي هر فرد دقيقاً شمارش 
5 است يا اندكي متفاوت مي باشد. توجه شود كه 
انحراف معيار آزمون شمارش بسيار كوچک )±1( 

است.
در  پيشين  محققين  هاي  يافته  با  مقايسه  در 
زمينه آزمون شمارش،  يافته هاي ما معيارهاي 
دقيق تر و معتبرتري را ارايه مي كند. در مقدمه 
قبلي  مطالعات  مجموع  در  كه  گرديد  ملاحظه 
)10، 12، 13(، محدوده مناسب شدت تمرين 
حالت  شمارش  ميزان  از  درصدي  به  توجه  با 
استراحت، بيان مي شود. در آن مطالعات، مرز 
به آستانه بي هوازي در حدود 30 درصد  ورود 
شمارش استراحت و منطقه تمرين در حدود 31 
تا 50 درصد شمارش استراحت تعيين شده است. 
مشكل مطالعات پيشين در آن جاست كه بر اساس 
برآورد آن ها، محدوده تمرين افراد آماده داراي فشار 
كمتري از محدوه تمرين افراد غير آماده مي شود. 
با  بالا  افرادي كه ظرفيت هوازي  براي مثال، در 
توانايي حدود 30 شمارش استراحت دارند، منطقه 
تمرين داراي 9 تا 15 شمارش است؛ در حالي كه 
در افرادي كه ظرفيت هوازي پايين با توانايي حدود 

12 شمارش استراحت دارند، منطقه تمرين داراي 
4 تا 6 شمارش است. اين يعنی آن كه با فشار 
بيشتری تمرين كنند! پرسش اساسي آن است كه با 
كدام منطق مي توان پذيرفت كه آستانه بي هوازي 
فرد  آماده هوازي، 10 شمارش؛ و يک  فرد  يک 
ناآماده هوازي، 4 شمارش است؟  مثل اين است 
كه گفته شود در آستانه بي هوازي ضربان براي 
يک فرد آماده 178 و براي يک فرد غير آماده 138 
است! در تحقيق حاضر مشخص شد كه  ضربان 
آستانه بي هوازي در هر دو گروه، حدود 178 است 
و تنها تفاوت در آن است كه فرد آماده با ضربان 
178 قادر است فشار تمريني بسيار بزرگ تري را 
تحمل كند. اين منطق در مورد آزمون شمارش نيز 
بايد صحت داشته باشد. يعني تعداد شمارش افراد 
آماده و غير آماده در آستانه بي هوازي بايد حدوداً 
يكسان باشد )مثلا حدود 3 تا 7(، ولي فرد آماده 
با چنين شمارشي قادر است فشار تمريني بسيار 

بزرگ تري را تحمل كند.
در تحقيق حاضر، سه گروه با توان هاي هوازي 
VO نسبي 

2max
ضعيف، متوسط، و بالا به ترتيب با 

ليتر/ ميلی   37±4 و   ،32±4  ،29±3 حدود 
كيلوگرم/دقيقه وجود داشتند. ضربان قلب اين سه 
گروه در آستانه و منطقه بی هوازی مشابه و به 
ترتيب برابر با 9±178 و 7±189 ضربه در دقيقه 
)كه برابر است با حدود 89 و 95 درصد ضربان 
قلب بيشينه( بود. اين يافته ها با معيارهاي كالج 
آمريكايي پزشكي ورزشي در مورد آستانه و منطقه 
بي هوازي همخواني دارد )11، 18(. منطبق با يافته 
های ما، كالج آمريكايي پزشكي ورزشي نيز پذيرفته 
كه رابطه فشار تمرين و ضربان قلب مستقل از توان 
هوازی است و بنابراين، برای تمامی سنين فشار 
تمرين را بر اساس يک درصد معين از ضربان قلب 
بيشينه يا ذخيره مشخص می كند )18(. آن ها 
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همچنين محدوده ورزش سبک تا متوسط هوازی 
را 50 تا 76 ؛ و محدوده ورزش سنگين تا خيلی 
سنگين هوازی را 77 تا 93 درصد ضربان حداكثر 
معرفی كرده و مرز ورود به منطقه هوازی را 94 
درصد ضربان بيشينه می دانند )18(. با توجه به 
آن كه آزمودنی های ما 20 ساله بودند، بر اساس 
معيارهاي كالج آمريكايي پزشكي ورزشي، آستانه 
بی هوازی آن ها برابر 188 ضربان است و اين نيز 
مويد يافته های تحقيق حاضر است. در مجموع، 
می توان گفت كه در مقايسه با عملكرد آزمون 
ضربان قلب توسط دستگاه هاي دقيق الكتريكي، 
آزمون شمارش عملكرد مشابهي دارد؛ با اين تفاوت 
كه اولاً انحراف معيار آن بسيار كوچک تر بوده )1 
در برابر 8(، و ثانياً، اجراي آن نياز به دستگاه نداشته 
و راحت تر است. در مقايسه با عملكرد مقياس 
بورگ، آزمون شمارش عملكرد بهتري داشت و در 
آن تفاوت معنادار گروه هاي داراي سطوح آمادگي 
مختلف از بين رفت. در تحقيق حاضر، نمره تلاش 
درک شده در مقياس بورگ در آستانه و منطقه 
بی هوازی به ترتيب برابر با 2±15 و 1±18 بود. 
بر اساس ملاک های سازنده مقياس بورگ، نمرات 
اين مقياس مستقل از توان هوازی افراد هستند و 
در تمامی افراد، نمرات 15،  17، و 19 به ترتيب 
به معنای ورزش سنگين، خيلی سنگين، و فوق 
العاده سنگين؛ تلقی می شوند )2، 3، 4(. يافته هاي 
تحقيق ما در زمينه درک آزمودنی ها از مقياس بورگ 
تقريباً منطبق با نظرات سازنده اين آزمون است. چون 
آزمودنی های ما نيز در آستانه بی هوازی ورزش خود 
را سنگين و در منطقه بی هوازی ورزش خود را 
خيلی سنگين و يا فوق العاده سنگين، توصيف 
كرده اند. به هرحال، در تحقيق ما مشخص شد 
متفاوت،  هوازی  توان  سطوح  با  افراد  برای  كه 
نمرات مقياس بورگ در آستانه و منطقه هوازی 

تا حد 1 تا 2 شماره تفاوت دارد و اين تفاوت 
از حيث آماری معنادار است. اين موضوع برای 
آفرين  نبايد چندان مشكل  آزمون ذهنی  يک 
دهد كه در مقام مقايسه،  می  نشان  اما  باشد. 
آزمون شمارش احتمالاً از آزمون بورگ عملكرد 
بهتری دارد. در مجموع، شايد بتوان گفت كه در 
مقايسه با عملكرد مقياس بورگ، آزمون شمارش 
عملكرد بهتري داشته و در آن تفاوت معنادار گروه 
هاي داراي سطوح آمادگي جسمانی مختلف، از 

بين رفت.
نتیجه گیري

شمارش  آزمون  كه  داد  نشان  حاضر  تحقيق 
مي تواند آستانه بي هوازي را با دقتی مشابه با 
آزمون ضربان قلب و مقياس بورگ تخمين بزند. 
بر اساس اين آزمون، براي سطوح متفاوت آمادگي 
هوازي در دختران جوان سالم، آستانه بي هوازي 
يكسان و 5 شمارش مي باشد. شمارش بيش از 
5، نشانگر فعاليت هوازي و شمارش كمتر از 5، 
نشانگر فعاليت در مرحله بي هوازي است. بنابراين، 
توانايي  هوازي،  تمرين  جهت  مناسب  محدوده 
شمارش بالاتر از 5 است و به نسبتي كه تعداد 
نيز  تمرين  فشار  از  شود،   5 از  بيشتر  شمارش 
كاسته می شود. با توجه به آن كه انحراف معيار 
اين نشانگر 1 است، براي افراد مختلف مي توان 
با چند بار آزمون استاندارد به عدد دقيق فردي 
رسيد. در پسران جوان و ساير گروه هاي سني و 
سطوح سلامت، ممكن است مقادير معيار آزمون 
شمارش كمي متفاوت باشد كه تعيين آن ها نياز 

به تحقيقات بيشتر دارد.
قدردانی و تشکر

با سپاس فراوان از دانشجويان دانشگاه اصفهان كه 
در به انجام رساندن اين تحقيق ما را ياری نمودند.
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Abstract

Estimation of aerobic exercise intensity in healthy young females 
by the counting talk test 

Masoomeh Heidari1, Vahid Zolaktaf2

Background and objective: Counting talk test (CTT) is a simple test based on ventilation func-
tion which is used to estimate the anaerobic threshold. In this study, it is established the persian 
version of CTT and evaluated its psychometrics features for determination of anaerobic threshold 
in healthy young females. Materials and Methods: Three groups of healthy female students (with 
low, mid, and high aerobic capacity, n=19) were selected by stratified purposeful sampling. Giving 
informed consent, they took part in 2 sessions of exhausting graded exercise test (EGXT) which 
were apart by 1 week. CTT and gas analysis were administered respectively in first and second 
sessions of EGXT. Ventilatory estimations of CTT were evaluated by results of EGXT. Using SPSS 

software, data were analyzed using by one-way ANOVA. Results: VO
2max 

of 3 groups were sig-
nificantly different (F(2, 54)≥32.44 and P≤0.01). Nevertheless, in anaerobic threshold, mean (±SD) 
of heart rate (HR), Borg scale, and CTT were approximately the same and respectively equaled 
177(±10) beat/min, 15(±2) degree and 5(±1) numbers. In anaerobic phase, they were remained the 
same and respectively equaled 193(±7) beat/min, 18(±1) degree, and 3(±1) numbers. Conclusion: 
The results showed that CTT can be considered as good as heart rate test and sometimes can be 
better than Borg scale in determining anaerobic threshold and anaerobic zone. There was a nega-
tive linear correlation between CTT and intensity of training. For healthy young females, a counting 
of 5 indicates working in anaerobic threshold and a counting of 3 means working in anaerobic 
zone. The use of CTT for determination of anaerobic threshold was confirmed by our findings.  
Keywords: Exercise Intensity, Anaerobic Threshold, The Counting Talk Test.
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