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  چكيده 
- گيري شده بهفاده از متغير فعاليت بدني اندازهبا است VO2maxهدف از اين پژوهش، ارائة يك مدل غيرورزشي پيشگوي 

آزمودني براي توسعه و  69اين منظور از به. ساله، سالم با سبك زندگي فعال است 40-65شمار در مردان وسيلة دستگاه گام
-شاخص. ري شدگيروي راكپورت اندازهظرفيت عملي با استفاده از از تست يك مايل پياده. اعتبارسنجي مدل پيشگو استفاده شد

هفتة متوالي  2در طول روز به مدت) Hj-113 Omron(شمار وسيلة گامفعاليت بدني به .گيري شدندهاي تركيب بدن اندازه
). p>05/0(هاي روزانه مشاهده شد تركيب بدن و گام با متغيرهاي مستقل VO2maxهمبستگي معناداري بين . گيري شداندازه

آناليز رگرسيون چندمتغيره نشان داد كه ). R=70/0(ارتباط داشت  VO2maxر معناداري با طوهاي روزانه بههمچنين گام
VO2max 001/0(گيري از متغيرهاي سن، وزن، نسبت كمر به لگن و تعداد گام روزانه قابل پيشگويي است با بهرهp< ،

ml/kg/min4/1=SEE ،92/0=R .(ها، ملي آزمودنيهنگام استفاده از مدل پيشگو براي برآورد ظرفيت عVO2max پيشگويي-

هاي روزانه متغير رسد كه گامنظر ميبه). p ،86/0=R>005/0(شده همبستگي معناداري با يكديگر داشتند گيريشده و اندازه
هاي رگرسيون را براي احتمالاً اين مدل دقت مدل. هاي غيرورزشي ظرفيت عملي در مردان ميانسال استمفيدي براي مدل

  .در مطالعات گسترده مرتبط با سلامت افزايش خواهد داد VO2maxتر ي دقيقپيشگوي
  

  هاي كليديواژه
  .هاي پيشگو، فعاليت بدنيشمار، مدلعروقي، گام -آمادگي قلبي
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  مقدمه

هاي نظميتحركي و سبك زندگي غيرفعال از علل برجستة ايجاد بيدهد كه كمهاي علمي نشان ميبررسي
شده و مرتب و ها از اثر فعاليت بدني سازماندهينتايج پژوهش. عروقي است -هاي قلبي ماريويژه بيسلامت به

عروقي حكايت  -هاي قلبي و كاهش ريسك بيماري) 9،11،28(هاي هوازي در افزايش ظرفيت عملكردي ورزش
-سازگاريآمادگي هوازي شاخص سنجش فيزيولوژيكي عملكرد قلب و عروق است كه نقش ). 11،13،32(دارد 

 -سطوح پايين آمادگي قلبي ). 28(سازد هاي تمرينات ورزشي و حجم فعاليت بدني روزانة انسان را منعكس مي
منزلة پيشگويي باليني معتبر در شناخت شود، بهبيان مي VO2maxهاي ظرفيت عملي يا عروقي كه با شاخص

) 17(و سندروم متابوليك ) 27(بت نوع دوم ، ديا)3(، فشار خون بالا )13(محتمل ريسك بيماري كرونري قلب 
ومير در ايران ترين علت مرگعروقي كه مهم -هاي قلبي شناسي بيماريويژه از جنبه يا سبباين فرضيه به. است

  ). 21(است، اهميت دارد 

آيد شمار ميظرفيت عملي در حيطة فيزيولوژي كار، مؤلفة برجستة آمادگي جسماني مرتبط با سلامت به
. رسدنظر ميمنظور نيل به اهداف بهداشت جامعه لازم بهبنابراين ارزيابي آمادگي و سلامت قلب و عروق به). 7(

و بهرة تنفسي  VO2 ،VCO2باوجود دقت و صحت روش آناليز گازهاي تنفسي  VO2maxسنجش مستقيم 
)R(هاي پيشرفته، هزينة زياد ههاي خاصي مانند نياز به كادر مجرب، كاليبراسيون روزانة دستگا، محدوديت

منجر  VO2max 1هاي غيرورزشي پيشگوي گيري و صرف وقت زياد دارد كه اين شرايط به توسعة مدلاندازه
هاي رگرسيون خطي آماري ارزيابي روشني از آمادگي هوازي با گونه مدلاين). 7،10،12،15،19،23،34(شد 

-شده به روش پرسشنامه ارائه ميگيريفعاليت بدني اندازه استفاده از متغيرهاي سن، جنس، تركيب بدن و حجم

هاي آزمايشگاهي گيرشناسي كه استفاده از تستهاي گسترده يا مطالعات همهها براي جمعيتاين مدل. كنند
گيري هاي روش اخير، اندازهيكي از محدوديت). 7،23(روي تريدميل يا ارگومتر مقدور نيست، مناسب هستند 

ها اغلب تحت تأثير شرايط ، زيرا مختصات پرسشنامه)7(ي با استفاده از روش ذهني پرسشنامه است فعاليت بدن
در اين ميان ). 2(گيرد ها قرار ميو سوگيري ناشي از يادآوري آزمودني 2اجتماعي و اقتصادي محيط زندگي فرد

                                                           
1 - non exercise method for VO2max prediction 
2 - Social Desirability and Social Approval 
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هاي بدني ناگهاني و فعاليتگيري الگوي ها، عدم قابليت آن در اندازهشايد محدوديت برجستة پرسشنامه
نشدة افراد باشد كه ممكن است بخش عمدة فعاليت بدني كساني را كه عادات ورزشي و اوقات فراغت سازماندهي

  ). 25(فيزيكي مرتب ندارند، را شامل شود 

ب كاراتر مراتشمار براي برآورد فعاليت بدني افراد توسعه يافته است كه بهاخيراً دستگاه حسگر الكترونيك گام
- گيري پايا و معتبري از فعاليت بدني، حركات و جابهشمارها اندازهگام). 31(كند تر از پرسشنامه عمل ميو دقيق

توانند تغييرات ملايم و اندك دهند كه برخلاف پرسشنامه مينشدة افراد ارائه ميهاي ناگهاني و سازماندهيجايي
هاي ها، گاماي از گزارشدر اين زمينه براساس پاره). 4،24،30،33(ند فعاليت بدني ناگهاني روزانه را تشخيص ده

كه طوري، به)r=40/0(آنان همبستگي معناداري دارد  VO2maxطور معناداري با روزانة زنان ژاپني به
VO2max گيري از عوامل مستقل سن، زنان ژاپني با بهرهBMI  و تعداد گام روزانه قابل پيشگويي بود

)3/5=SEE  71/0و=r) (7 .( كااو و همكاران)هاي در بررسي ديگري نشان دادند كه متغيرهاي گام) 2010
مردان ژاپني  VO2maxطور معناداري با هاي متوسط تا شديد بهروزانه، مدت زمان فعاليت بدني با دامنة شدت

همبستگي متوسطي  VO2maxهاي روزانه با تحقيق روي نوجوانان نيز نشان داد گام). 8(همبستگي داشت 
)40/0=r ( دارد)ها محدوديت جامعة آماري، دامنة سني، البته بايد توجه داشت كه در اين دست پژوهش). 18

با وجود اين، اطلاعات اندكي در زمينة پيشگويي ظرفيت عملي با . ها متفاوت بوده استجنس و نژاد آزمودني
ويژه براي مردان به) عنوان مقياس فعاليت بدنيبه(شمار موسيلة گاگيري از شمارش تعداد گام روزانه بهبهره

  .ميانسال وجود دارد

  :بنابراين هدف پژوهش حاضر، بررسي اين دو پرسش است

تواند متغير پيشگوي مناسبي در روي ميبا الگوي غالب پياده) حجم فعاليت بدني(هاي روزانه آيا گام. 1
  برآورد ظرفيت عملي فرد باشد؟

عروقي به  -توان مدل آسان و فراگيري را براي پيشگويي ظرفيت عملي يا سطح آمادگي قلبي آيا مي. 2
  كمك متغيرهاي گام روزانه و تركيب بدن توسعه داد؟
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  روش كار

گيري در دسترس است كه در آن مردان سالم با دامنة سني رويدادي شامل نمونهاين پژوهش با ماهيت پس
مرد ميانسال  182نامة مشاركت افراد براي برگة رضايت. در طرح شركت كردندطور داوطلبانه سال به 65-40

حداقل با دو سال سابقة شركت منظم در برنامة ورزش صبحگاهي دست (شهرستان همدان با سبك زندگي فعال 
 ابتدا سياهة وضعيت سلامت. نفر براي شركت در برنامه پاسخ مثبت دادند 89. توزيع شد) روز در هفته 5كم 

ها با سابقة آزمودني). 35(مشخص شد ) ACSMورزشي  -مؤسسة پزشكي  PAR-Q(افراد به روش استاندارد 
هاي منظم، فشار خون بالا در ظرف دو سال تنفسي، متابوليك، ارتوپديك، مصرف داروي -هاي قلبي بيماري

  .  طرح همكاري كردند نفر واجد شرايط تا پايان 69از اين جمعيت . گذشته از طرح كنار گذاشته  شدند

  هاگيرياندازه

  )VO2max(ظرفيت عملي . 1

-ابتدا يك ضربان. تعيين شد 1روي راكپورتعروقي با استفاده از تست يك مايل پياده -سطح آمادگي قلبي 

كننده نصب براي سنجش ضربان قلب روي سينة هر شركت) Polar, Ing Westburg, NYمتري تله(سنج 
درصد ضربان قلب بيشينه  40ته شد در مرحلة گرم كردن در پيست دو و ميداني با شدت كار از افراد خواس. شد

ها خواسته از آزمودني. دقيقه بدنشان را گرم كنند، سپس دو تا پنج دقيقه حركات كششي انجام دهند 5در مدت 
روي طي شكل پياده متر را در پيست استاندارد دو و ميداني با حداكثر سرعت ممكن به 1609شد مسير معين 

ثانية  5متري در مدت رسيد، ضربان قلب با دستگاه تلهكننده به پايان مسير ميبه محض اينكه شركت. كنند
  ).   16(محاسبه شد  2حداكثر اكسيژن مصرفي از فرمول كلين و همكاران. شدپاياني فعاليت بدني ثبت مي

  هاي روزانهگام. 2

-OMRON HJ(شمار وسيلة دستگاه الكترونيك حساس و قابل حمل گامهاي روزانة افراد بهتعداد گام

شمار در ها با نحوة كاربرد گامآزمودني). 31(درصد سنجش شد  5/1ساخت ژاپن با اندازة خطاي كمتر از ) 113

                                                           
1 - Rockport Fitness Walking Test (RFWT) 
2 - VO2 max = 6.9652 + (0.0091WT) － (0.0257AGE) －(0.2240T) － (0.0115HR) 
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شان از افراد خواسته شد كه از ابتداي صبح كه فعاليت روزانه. ها آشنا شدندطول فعاليت روزانه و طرز ثبت گام
گردند، دستگاه پورتابل را در سطح شد، تا پايان عصر يا شبانگاه كه به منزل بازميدر خارج از منزل آغاز مي

هفته تكرار  2گيري به مدت اين شيوة اندازه). 31(و در سمت راست كمر شلوارشان نصب كنند ) عرضي(فرونتال 
دو روز كاري و يك روز آخر (شمار سه روز با گامگيري حداقل دهد كه اندازههاي علمي نشان ميپژوهش. شد

منظور با اين حال، در تحقيق حاضر به. براي برآورد الگوي حجم كار يا فعاليت بدني روزانه مناسب است) هفته
عنوان شاخص گزينش حجم فعاليت بدني منظور شد هفته به 2افزايش روايي و جلوگيري از سوگيري، مدت 

شان در قالب راه رفتن شد كه الگوي غالب و مأنوس فعاليت بدني روزمرهتوصية مؤكد مي همچنين به افراد). 29(
كنند، تغيير چشمگيري شمار را حمل ميرا هنگام تكاليف فردي و اجتماعي يا اوقات فراغت در مدتي كه گام

  . ندهند

  تركيب بدن . 3

و نسبت كمر به باسن  HC(2(باسن،  1)WC(هاي كمربراي سنجش پارامترهاي آنتروپومتريك قد، محيط
)WHR(3  متر و براي سنجش وزن از ترازوي قابل حمل در محل ميلي 1از متر نواري فلزي با تقريب سنجش

با تقسيم  BMI(4(شاخص تودة بدن ). 26(گرم به روش استاندارد استفاده شد  500كار يا منزل با دقت توزين 
اي لاية نقطهرصد چربي بدن به روش سايري با استفاده از مدل سهد. برآورد شد) m2(بر مجذور قد ) kg(وزن 

پولاك از طريق كاليپر  -با محاسبة چگالي به روش جكسون ) سه سر بازو، سينه و تحت كتفي(چربي زير پوستي 
صبح در  9- 11هاي چربي زير پوستي در ساعت معين لايه. مكانيكي مدل هارپندن ساخت انگلستان برآورد شد

  ).26(گيري شد است بدن در دو نوبت اندازهطرف ر

  هاتحليل آماري داده

از همبستگي پيرسون براي تعيين . اسميرنوف استفاده شد -ها از آزمون كولموگروف براي توزيع طبيعي داده
و از آناليز رگرسيون ) هاي تركيب بدن و گام هاي روزانهشاخص(با متغيرهاي مستقل  VO2maxهمبستگي 

                                                           
1 - Waist Circumference (WC) 
2 - Hip Circumference (HC) 
3 - Waist Hip Ratio (WHR) 
4 - Body Mass Index (BMI) 
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از متغيرهاي مستقل يادشده VO2max بين براي ايجاد فرمول پيش stepwiseغيره به روش خطي چندمت
آلتمن  - شده، با استفاده از روش آماري توافق بلاند استخراج VO2maxاعتبار فرمول پيشگوي . استفاده شد

)Bland & Altman 1986) (6 (مقادير . ها ارزيابي شدو رگرسيون خطي براي همان آزمودنيVO2max  در
و ) SE(، خطاي معيار )t students(شده هاي جفتشده و پيشگويي با استفاده از ميانگينگيريشرايط اندازه
شده با استفاده از خطاي معيار پيشگويي VO2maxمفاهيم خطا براي آناليز . مقايسه شد) R(اندازة رابطة 

در سطح پذيرش  16نسخة  SPSSافزار تفاده از نرمها با اسپردازش داده. محاسبه شد 2و خطاي كل 1گيرياندازه
  .انجام گرفت p>05/0آماري 

  

  هاي تحقيقنتايج و يافته

هاي روزانه و ظرفيت عملي هاي گرايش به مركز و پراكندگي متغيرهاي مستقل تركيب بدن، گامشاخص
همبستگي . دهدمي با متغيرهاي مستقل را نشان VO2maxهمبستگي  2جدول . آمده است 1مردان در جدول 

همبستگي معناداري بين ). p>05/0(جز محيط لگن معنادار بود و تمامي متغيرهاي مستقل به VO2maxبين 
VO2max 05/0(هاي روزانه مشاهده شد و گام<p  335/0وr= .(3با وجود اين، ضريب همبستگي سهمي 

آناليز رگرسيون چندمتغيره  3ول جد). =723/0rو  p>001/0(و گام روزانه زياد بود  VO2maxبين ) سن(
چهار مدل پيشگوي معنادار  stepwiseروش آماري . دهدميان متغيرهاي مستقل و متغير وابسته را نشان مي

، در مدل )=679/0Rو  WHR )ml/kg/min53/2 =SEEظرفيت عملي به وسيلة  1در مدل شمارة . ارائه داد
، WHRوسيلة به 3، در مدل شمارة )=819/0Rو  ml/kg/min2 =SEE(و سن  WHRوسيلة به 2شمارة 

، سن، WHRوسيلة به 4و در مدل شمارة ) =887/0Rو  ml/kg/min63/1 =SEE(هاي روزانه سن و گام
). p>001/0براي چهار مدل (قابل پيشگويي بود ) =92/0Rو  ml/kg/min4/1 =SEE(هاي روزانه و وزن گام

                                                           
1 - (SEE= SDY ) 
 

2 - TE=  
3 - partial correlation 
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فرمول . انتخاب شد 4در مدل شمارة ) و خطاي انحراف كمترضريب همبستگي بيشتر (بهترين مدل آماري 
  :دست آمدبه صورت زير به VO2maxپيشگوي 

=   671/82 – 383/0)*سن( – 094/0)*وزنWHR*(783/19 – )+ ( 000376/0)*گام روزانه[(
VO2max.[  

شده داشت گيرياندازه VO2maxشده همبستگي زيادي با پيشگويي VO2maxدر مدل مذكور، 
)005/0<P  86/0وr=) ( مقادير ). 1نمودارSEE  وTE ترتيب بهml/kg/min 64/1  وml/kg/min78/1 ،

شده گيريتفاوت بسيار اندكي بين ظرفيت عملي اندازه. بودند VO2maxدرصد ميانگين  17/4و  93/3معادل 
)ml/kg/min 49/3±51/41 (شده و پيشگويي)ml/kg/min 180/3±724/41 ( مشاهده شد)05/0>p (
گيري آلتمن توافق قوي بين ظرفيت عملي با استفاده از دو روش اندازه - در روش آماري بلاند ). 2نمودار (

  ).  3نمودار ( - 03/0) -716/2و + 656/2(ميداني و مدل پيشگو وجود داشت  

  

  بحث 

عنوان شاخص ههاي روزانه ببا استفاده از گام VO2maxاين پژوهش با هدف توسعة الگوي فراگير پيشگوي 
هاي روزانة مردان نتايج بيانگر وابستگي معنادار گام. فعاليت بدني مردان ميانسال ايراني فعال انجام گرفت

  .قابل پذيرش است VO2maxشده براي پيشگويي همچنين دقت مدل ارائه. آنان است VO2maxميانسال با 

 - بهداشت فرد است كه توانايي سيستم قلبي  هاي وابسته به سلامت وعروقي يكي از مؤلفه -آمادگي قلبي 
شيوة ). 7. (دهدعروقي و تنفسي را براي تأمين اكسيژن هنگام فعاليت بدني زيربيشينه يا بيشينه نشان مي

رونده ورزشي پيش -هاي پزشكي هاي آزمايشگاهي با استفاده از تستدر محيط VO2maxگيري مستقيم اندازه
)GXT(1  معتبر و دقيق است)10،23 .(  

                                                           
1 - Graded Exercise Test (GXT) 
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علت هاي گستردة انساني بهگيرشناسي و جمعيتكارگيري ابزار در اين روش در مطالعات همهبا وجود اين، به
منظور ابداع هاي بسياري بهتلاش. شودهاي زماني محدود ميتكنيكي و محدوديت -هزينة زياد، مشكلات اجرايي 

ها اغلب از اين مدل). 7،10،12،15،19،23،34(انجام گرفته است  VO2maxهاي غيرورزشي پيشگوي مدل
و فعاليت بدني ...) هاي كمر و لگن وشامل درصد چربي، شاخص تودة بدن و محيط(متغيرهاي سن، تركيب بدن 

گيري فعاليت بدني از طريق با اين حال اندازه). 12،34(كنند شده به روش پرسشنامه استفاده ميگيرياندازه
). 7(كند ها با سوگيري همراه ميرا در اين مدل VO2maxانند پرسشنامة برآورد هاي ذهني و كيفي مروش
اي است كه در ناحية كمر به لباس فرد نصب شده و براي ارزيابي عيني شمار، حسگر حركتي سبك و سادهگام

م فعاليت شمار حجگام). 7(طور گسترده در حال افزايش است شود كه كاربرد آن بهفعاليت بدني استفاده مي
گيري پايا و معتبري از فعاليت بدني شمار اندازهگام). 31(كند گيري ميتر از روش پرسشنامه اندازهبدني را دقيق

منظور توسعة يك بنابراين يك مفهوم كاربردي به). 33(دهد نشدة افراد ارائه ميهاي سازماندهيروزمره و فعاليت
عنوان جانشين متغير فعاليت بدني ارائه ده از تعداد گام روزانه بهبا استفا  VO2maxمدل پيشگوي غيرورزشي 

  . شد

 VO2maxدر اين پژوهش، مدل آناليز رگرسيون چندگانه نشان داد كه هر يك از متغيرهاي مستقل با 
وسيلة گيري شده بههاي علمي حاكي از ارتباط فعاليت بدني اندازهبرخي از پيشينه. وابستگي معناداري دارند

هاي روزانه با ظرفيت عملي در اين پژوهش ميزان همبستگي گام). 5،7،14،18،22(است  VO2maxشمار با امگ
هاي سن جنس و توان به شاخصاز علل احتمالي تغييرپذيري دامنة اين ارتباط مي. بود 335/0مردان ميانسال 

زشي پيشگوي ظرفيت عملي، هاي غيرورهمچنين مدل. ها در تحقيقات اشاره كردوضعيت سلامت آزمودني
 46/0و  ml/kg/min63/8تا  ml/kg/min44/3هاي ترتيب در دامنهبه) R(و اندازة همبستگي  SEEمقادير 

شده در در مدل رگرسيون استخراج Rو  SEEمقادير ). 7،10،12،15،19،23،34(اند را گزارش كرده 88/0تا 
هاي غيرورزشي پيشگوي اتب بهتر از مدلمربه) 920/0R= ، ml/kg/min40/1 =SEE(پژوهش حاضر 

VO2max هاي پيشگوي توان گفت در مدلبه بيان ديگر، مي. بودVO2max هاي ورزشي زير اغلب تست
دست آمده در به SEEبنابراين ). 20(درصد است  10-20در محدودة % SEE)  PWC 120-170(بيشينه 
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بيشينه است كه بيانگر دقت زياد اين مدل آماري  هاي ورزشي زيركمتر از تست) SEE%=36/3(پژوهش حاضر 
  .در پيشگويي ظرفيت عملي مردان ميانسال است

و ) 6(آلتمن  - شده، از روش آماري بلاند استخراج VO2maxمنظور اعتبارسنجي مدل پيشگوي به
استفاده  شده باشده و پيشگوييگيريدر شرايط اندازه VO2maxهمچنين مقادير . رگرسيون خطي استفاده شد

در مدل مذكور، . مقايسه شد) R(و اندازة رابطة ) SE(، خطاي معيار )t students(هاي جفت شده از ميانگين
VO2max شده همبستگي زيادي با پيشگوييVO2max 005/0(شده داشت گيرياندازه<P  86/0وr= (

، ml/kg/min78/1و  ml/kg/min64/1ترتيب به TEشده و ظرفيت عملي پيشگويي SEEمقادير ). 1شكل (
-گيريهمچنين تفاوت ناچيزي بين ظرفيت عملي اندازه. بودند VO2maxدرصد ميانگين  17/4و  93/3معادل 

) p<05/0(مشاهده شد ) ml/kg/min 180/3±724/41(شده و پيشگويي) ml/kg/min 49/3±51/41(شده 
شده گيريها در شرايط اندازهآزمودني VO2maxفردي در ميانگين آلتمن تفاوت درون -نمودار بلاند ). 2نمودار(

 95و فاصلة اطمينان ) خط فاصله(اين نمودار ميانگين اختلافات ). 3نمودار(دهد شده را نشان ميو پيشگويي
طوركه در شكل مشاهده همان. دهدرا نشان مي - 03/0)-716/2و + 656/2) (چينخطوط نقطه:  SD2±(درصد 

آلتمن  -توافق قوي بين ظرفيت عملي در دو شرايط وجود دارد كه بيانگر توزيع پراكندگي نمودار بلاند  شود،مي
دهندة اعتبار مدل پيشگوي ظرفيت عملي در مردان ميانسال تواند نشانموارد يادشده مي. صورت نرمال استبه

  . باشد

طور هاي روزانة زنان ژاپني بهدادند كه گام نشان) 2009(در مقايسه با نتايج پژوهش حاضر، كااو و همكاران 
همچنين در مدل پيشگوي غيرورزشي، ). r) (7=40/0(آنان ارتباط معناداردارد  VO2maxمعناداري با 

VO2max گيري از عوامل مستقل سن، آنان با بهرهBMI  3/5(و تعداد گام روزانه قابل پيشگويي بود=SEE  و
71/0=r .(حاكي از اين بود كه متغيرهاي مستقل شامل گام 2010ين پژوهشگر در سال از سوي ديگر، مطالعة ا-

مردان ژاپني  VO2maxطور معناداري با هاي متوسط و شديد بههاي روزانه، حجم فعاليت بدني با شدت
و محيط كمر در مدل  BMIآنها با انتخاب عوامل سن، گام روزانه، فعاليت بدني شديد، ). 8(همبستگي داشت 

). r=71/0 - 74/0و  SEE=9/3 - 2/4(دست آوردند ون خطي، همبستگي بيشتري با ظرفيت عملي بهرگرسي
نوجوانان همبستگي متوسط  VO2maxهاي روزانه با نيز نشان داد گام) 2008(گزارش لوبانس و همكاران 
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)40/0=r (متاياني كه در روز كمتر هاي روزانة بيشتري داشتند، نسبت به هدارد، به اين معنا كه نوجواناني كه گام
در پژوهش حاضر از مدل رگرسيون چندگانه از ). 18(داشتند، ظرفيت عملي بيشتري داشتند گام برمي

هاي علمي از علل تفاوت و ناهمساني پيشينه. متغيرهاي مستقل سن، تركيب بدن و گام روزانه بهره گرفته شد
، وضعيت سلامتي، نژاد، جنس و VO2maxبين تقل پيشتوان به تنوع و تعداد متغيرهاي مسنتايج يادشده مي

بنابراين . يابددر واقع، دقت پيشگويي مدل با افزايش نمونة آماري افزايش مي). 3،13،28(حجم نمونه اشاره كرد 
، در جهت افزايش )سالم يا بيمار(ها توان با افزايش تعداد نمونة آماري و تنوع آزمودنيدر تحقيقات آينده مي

  . ر و پايايي مدل پيشگو اقدام كرداعتبا

پيرامون كارامدي نتايج اين پژوهش بايد خاطرنشان كرد، از آنجا كه متغيرهاي مستقل سن، تركيب بدن و 
رسد نظر ميگيري هستند، بههاي انساني و مراكز بهداشتي و سلامت قابل اندازهراحتي در پژوهشگام روزانه به

عنوان جايگزين عامل به(الوصول گام روزانه ا استفاده از شمارش سهلب VO2maxمدل غيرورزشي پيشگوي 
ويژه در هاي كلينيكي مقدماتي براي مردان ميانسال بهعنوان بخش روتين ارزيابيتواند بهمي) فعاليت بدني
لمي هاي عپژوهش). 7،18(كار رود گيرشناسي و مطالعات مرتبط با ارتقاي سلامت قلب وعروق بهمطالعات همه

كه طوريواسطة افزايش فعاليت بدني در افراد غيرفعال مشهودتر است، بهنشان داده كه بهبود ظرفيت عملي به
دنبال افزايش به VO2maxويژه  هرچه سطح پاية فعاليت بدني آنان پايين باشد، از مزاياي بيشتر سلامتي به

رين شكل فعاليت بدني در ميان قشر ميانسال تهمچنين رايج). 11،32(شوند مند ميحجم فعاليت بدني بهره
تحرك در جهت افزايش منظور تشويق اين اقشار كم، اين نكته عامل محرك مناسبي به)24،31( روي استپياده
  دادن 

  . هاي كلان تندرستي و بهداشت جامعه استريزيفعاليت بدني روزانه در برنامه

پذيري مدل بوديم؛ نخست اينكه ممكن است تعميمها مواجه در اجراي اين طرح با برخي محدوديت
كه در اين پژوهش استخراج شده، محدود شود، زيرا اين اين پژوهش در جامعة آماري  VO2maxپيشگوي 

هايي با همچنين دقت و ثبات مدل پيشگوي پژوهش حاضر در گروه.ساله انجام گرفت  65تا  40مردان سالم 
تحقيقات . مشخص نيست) جنس، دامنة سني و وضعيت سلامت و بيماري(هاي متفاوت با جامعة آماري ويژگي

-هاي روزانه بهدوم آنكه گام. رسدنظر ميمنظور افزايش تعميم پذيري و اعتبار آن لازم بهبيشتر در اين زمينه به



  ...مدل پيشگويي ظرفيت عملي به شيوة شمارش گام هاي روزانه در 

 

65

ر واقع شده در انواع فعاليت بدني باشد، دتواند نمايانگر نوسان شدت حركات و مقدار زمان صرفتنهايي نمي
گيري دقيقي از فعاليت بدني روزانة فرد در سطح افقي ارائه مي دهد، اين دستگاه شمار اندازهاگرچه دستگاه گام

هاي درون آب، علاوه بر اين براي فعاليت. جايي رخ نمي دهد، حساس نيستهاي ايستا كه در آن جابهدر فعاليت
هر حال موارد يادشده ممكن است از دقت مدل به). 7،24،33(ها كارامد نيست سواري و برخي ورزشدوچرخه

، نسبت به 1مت 6كند سطح فعاليت بدني بيش از برخي شواهد علمي آشكار مي. پيشگوي ظرفيت عملي بكاهد
بنابراين اگر مقياس شدت ). 1(دارد  VO2maxمت همبستگي بيشتري با  1حجم فعاليت بدني با هزينة انرژي 

به مدل پيشگو اضافه شود، احتمالاً با ملاحظة اندازة خطاي معيار برآورد و خطاي كل  فعاليت بدني روزانه نيز
هاي استاندارد ورزشي با اينكه مزاياي استفاده از تست. پايين، بر دقت و پايايي مدل پژوهش حاضر افزوده شود

مچنان يك مقياس ه VO2maxساز براي سنجش ظرفيت عملي يا هاي آزمايشگاهي درماندهزير بيشينه و تست
اي هاي ميانسال كار بدني شديد يا ورزش حرفه، اما در اين پژوهش آزمودني)18(شود استاندارد محسوب مي

عروقي  - با امكان ريسك قلبي  VO2maxرونده براي برآورد هاي ورزشي پيشنداشتند، بنابراين اجراي تست
  .منظور برآورد ظرفيت عملي استفاده شدپورت بهروي راكبنابراين از تست پياده. براي ايشان همراه است

  

  گيرينتيجه

هاي با استفاده از گام VO2maxاين پژوهش احتمالاً اولين تحقيق در زمينة توسعة يك مدل پيشگوي 
هاي غيرورزشكار استفاده ويژه براي جمعيتگيرشناسي بهتوان از آن در تحقيقات گستردة همهروزانه است كه مي

  VO2maxهاي روزانه و تركيب بدن، بالقوه در پيشگويي واريانسژوهش نشان داد پارامترهاي گاماين پ. كرد
براي مردان ميانسال ايراني را  VO2maxنسبت دقيق رسد نتايج اين پژوهش مدل پيشگوي بهنظر ميبه. مؤثرند

  .كندئه مياار

                                                           
1 - Metabolic Equivalents (Mets) 
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  )SD±Mean(ها هاي آنتروپومتريك و فيزيولوژيك آزمودنيتوصيف ويژگي -1جدول 

  حداكثر حداقل  )نفر 69(ميانگين   متغيرها

  65 40  52±6  )سال(سن 

  kg/m2(  9/2±56/26 61/20  74/31(شاخص توده بدن 

  kg(  8/6±01/61 41/49  64/72(وزن خالص 

  71/27  41/9  05/21±3/5  درصد چربي

  cm(  02/8±14/91 75  5/102(محيط كمر

  cm(  98/6±08/99 88  109(محيط باسن 

  01/1  85/0 921/0±038/0  نسبت كمر به لگن 

  ml/kg/min(  49/3±51/41  35/35  36/48(حداكثر اكسيژن مصرفي 

  19984  7179 12111±3450  تعداد گام روزانه

  
  )نفر69(با متغيرهاي مستقل  Vo2max همبستگي ميانگين  - 2جدول 

  1همبستگي  نسبي  همبستگي    پيرسون  متغير

    -604/0**  )سال(سن 

 -kg(  **384/0- **681/0(زن و

 -kg/m2(  **422/0- **650/0(شاخص تودة بدن 

  - 682/0**  -660/0**  )%(درصد چربي بدن
 - cm(  **510/0- **723/0(محيط كمر 

 -cm(  *264/0- **582/0(محيط لگن 

WHR  **679/0- **694/0- 

  723/0**  335/0*  هاي روزانهگام
  ).p)  ** .(001/0<p>005/0(  *. )سن(همبستگي سهمي : 1
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  با متغيرهاي مستقل VO2 max*الگوي رگرسيون پيشگوي چندمتغيرة  - 3جدول 

  
  ، )=ml/kg/min53/2 =SEE ،461/0  R2=،679/0R( 1مدل شمارة *

  ، )=ml/kg/min2 =SEE ،671/0 R2= ،819/0R( 2مدل شمارة 

  ، )=ml/kg/min63/1 =SEE ،787/0  R2=،887/0R( 3مدل شمارة 

  ، )=ml/kg/min4/1 =SEE ،847/0  R2=،92/0R( 4رة مدل شما

 .P=000/0براي چهار مدل 
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R2 = 0.734
p<0.005
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  شدهگيريبا اندازه يي شده با ظرفيت پيشگو VO2 maxالگوي همبستگي  -1شكل

  

  
  )p<05/0(شده در مردان ميانسال شده و پيشگوييگيرياندازه VO2maxتفاوت ناچيز   - 2شكل

  



  ...مدل پيشگويي ظرفيت عملي به شيوة شمارش گام هاي روزانه در 

 

69

  
در برابر اختلاف دو ) شدهشده و اندازه گيريپيشگويي( VO2 maxميانگين : آلتمن -نمودار بلاند  - 3شكل

وسيلة خط تيره و ترتيب بهبه) mean±SD(درصد  95ميانگين و فاصلة اطمينان . VO2 maxگيري روش اندازه
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