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  چکيده 

، روش جسـماني  هـاي ارزيـابي و بـرآورد بـار کـار     کي از روشي :زمينه و هدف
م ذهنـي  ي ـهاي اخير ارزيابي تلاش درک شده يـا علا در سال .ارزيابي ذهني است

فيزيکـي،   -گيـري روانـي  هـاي انـدازه  خستگي حين کار فيزيکي، تقريبا بـر روش 
کـار بـرده   هگيري بترين ابزار اندازهگذاري، رايجهاي نرخمقياس .متکي شده است

يـک  ) RPE(گذاري تـلاش درک شـدة بـورگ    نرخ. ندهستشده در روانشناسي 
ايـن مطالعـه بـا هـدف      . ش شـدت فعاليـت فيزيکـي اسـت    يروش آسان براي پا

و ضربان قلب در بـين کـارگران ايرانـي انجـام      RPEاعتبارسنجي همبستگي بين 
  .شده است

نفـر از کـارگران مـرد سـالم کارخانجـات       ۵۰۰در ايـن مطالعـه،   : روش بررسي
افراد مـورد  ). الس ۵۹تا  ۲۰گسترة سن(شهرستان شيراز داوطلبانه شرکت نمودند 

دقيقـه    ۶مـدت  مطالعه به وسيلة دوچرخة ارگومتر براساس پروتکـل آسـتراند بـه   
ن افراد حين انجام آزمايش خواسته شد تا مقيـاس  ياز ا. مورد ارزيابي قرار گرفتند

گذاري کنند و همچنين ضربان قلب آنان در پايان بورگ را در پايان هر دقيقه نرخ
  . بت شدهر دقيقه توسط دستگاه ث

دست آمده از و ضربان قلب به RPEبين ) r(ضريب همبستگي پيرسون  :هايافته
  .دهندة همبستگي بالاستدست آمد که نشانبه ۸۴۷/۰ها، معادل تمامي داده

و ضربان قلب بالا بوده و  RPEها نشان داد که رابطة بين آناليز داده :گيرينتيجه 
تـوان از مقيـاس   بنابراين، مي. باشدپيشين مي دست آمده از مطالعاتمؤيد نتايج به

RPE      بورگ براي ارزيابي شدت فعاليت در کارگران مـرد ايرانـي سـالم اسـتفاده
  . نمود
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  مقدمه
که در قرن حاضـر   هاي تکنولوژيکبر خلاف پيشرفت

هاي روز افزون از دستگاه ةرغم استفادحاصل گشته و علي
گيري از نيروي جسماني خودکار در امر توليد، باز هم بهره

تلاش فيزيکي و در نتيجه بـا مصـرف   با فعاليتي که (انسان 
فشـار  تنفسـي   -انرژي زياد همراه است و به سيستم قلبـي 

حفـاري معـادن،    :ننددر مشاغل گوناگون ما) سازدوارد مي
کـاري  ، حمـل و نقـل، زراعـت و جنگـل    يساختمان سـاز 

حـدود   ،در کشورهاي صـنعتي ). ۴-۱(ناپذير است اجتناب
  هـايي اسـتخدام  درصد کـارگران هنـوز در شـغل    ۲۰تا  ۱۰
در  امـا  ،اي فيزيکـي دارد شوند که نياز بـه کـار ماهيچـه   مي

اي ماهيچـه  هـاي انواع کار ةکشورهاي در حال توسعه، هم
  ). ۵(متداول است 

بــا ارزشــيابي مقــدار نيــروي لازم بــراي انجــام کــار و 
تـوان او را بـه   مـي  ،هاي فيزيولوژيک انسانسنجش ويژگي

هاي تحمـل فيزيولوژيـک   کاري متناسب و در حد و اندازه
بدين ترتيب، افزون بر حفـظ تندرسـتي و توانـايي    . گمارد

  ).۱(اهد شد تر خوشيبدهي نيز جسمي، ميزان توليد و بهره
هاي مختلفـي  ، روشارزيابي و برآورد بار کارمنظور به

. ارزيابي ذهنـي اسـت  ها، از اين روش کيوجود دارد که ي
 )Perceived Effort( عملکرد انسان و تلاش درک شده
سال است کـه مـورد    ۵۰در طول فعاليت فيزيکي، بيش از 

ابي هاي اخير ارزيدر سال. توجه و تحقيق قرار گرفته است
م ذهنــي خســتگي حــين کــار يــتــلاش درک شــده يــا علا

فيزيکـي،   -گيري روانيهاي اندازهبر روش عمدتأفيزيکي، 
  .)۶( متکي شده است

 گيـري  تـرين ابـزار انـدازه   رايج گذاري،هاي نرخمقياس
در اين زمينه   ).۶(باشند کار برده شده در روانشناسي ميهب

دو دسـته تقسـيم   هاي ياد شـده بـه   گفتني است که مقياس
 Ratio-Scaling(هـاي مقيـاس نسـبتي    شوند؛ روشمي

Methods (اي هــــــاي طبقــــــهو روش)Category 
Methods .(هاي مقيـاس نسـبتي اسـتفاده    زماني از روش

شود که تغيير کلي از ادراک فـرد مـورد توجـه باشـد و     مي
شـود کـه توصـيف    اي استفاده ميهاي طبقهزماني از روش

ــين اتفــاوت ــراد، مــدنظر اســتهــاي ب ــه. ف هــايي از     نمون
ــه روش ــاي طبقـ  Borg's CR 10اي، مقيـــاس هـ

)Category Ratio Scale ( وRPE 6-20 )Rating 

of Perceived Exertion ( ــي ــورگ م ــند ب ). ۷(باش
گذاري ميزان تلاش درک شـده حـين   مقياسي که براي نرخ

 ـ طـور متـداول در ارگونـومي   بـه  کار فيزيکـي      کـار بـرده   هب
است که توسط بورگ ارائه   RPE 6-20، مقياس شودمي

هـاي  ، بر اساس دادهRPEمقياس ). ۱۴-۸و ۶(شده است 
طراحي و ارگومتر،  ةدست آمده از کار با دوچرخهتجربي ب

در سطوح شدت متوسط  ،حين کار). ۶(است  توسعه يافته
 ، تقريبـاً )سـال  ۲۵-۴۵(سـال  به بالا در افراد جوان تا ميـان 

ــرب ــب ض ــر روي     ۱۰ان قل ــه ب ــت ک ــداري اس ــر مق براب
بنابراين، ). ۱۶ -۱۴ و ۶(شود گذاري مي، نرخRPEمقياس

بر و ضربان قلب حين کار  RPEبورگ، بين  براساس نظر
 ۱۴و ۶( وجود داردخطي اي رابطهارگومتر،  ةدوچرخ روي

با بار کـار فيزيکـي يـک     RPE ةهمچنين رابط).  ۲۳-۱۶و
ييـد  أتمـورد   ان مختلـف محققتوسط  که خطي است ةرابط

 RPE پايايي و روايي مقيـاس  ).۲۳و ۶(است  قرار گرفته

بــورگ توســط اســکينر و همکــاران بــا اســتفاده از  6-20
ارگومتر و توسط استامفورد، بـا اسـتفاده از نـوار     ةدوچرخ

  ).۲۴( مطالعه شده استنقاله و تست پله 
هـاي بـا اهميتـي بـراي     مکملگذاري، ي نرخهامقياس

عملکرد و ظرفيـت کـاري    فيزيکي -هاي روانيگيرياندازه
، )۱۱و ۷(پزشـکي  زمينـة  ها در اين مقياس). ۷و ۵(هستند 

. کاربرد دارنـد ) ۲۵و ۱۶و ۱۱و ۷(و ورزش ) ۷( ارگونومي
 درکانـد کـه   همچنين اکثر محققان به ايـن نتيجـه رسـيده   

از هـاي عينـي   م ذهني و چگونگي ارتباط آنها با يافتـه يعلا
  ).۷(است  سزايي برخورداريت بهاهم

اي با توجه به مطالب فوق، نظر به اينکه تاکنون مطالعـه 
کـه از جملـه    RPE 6-20پيرامـون اعتبارسـنجي مقيـاس    

ابزارهاي سودمند ارزيابي ذهني ميـزان بـار کـار جسـماني     
است در جامعة کارگران مرد ايراني انجام نشده است، لـذا  

 RPE 6-20اسي ـمقايـن مطالعـه بـا هـدف اعتبارسـنجي      
بر اساس ضربان قلب در اين جامعـه انجـام گرفتـه     بورگ
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تـوان بـه   يد اعتبـار ايـن مقيـاس، مـي    يدر صورت تأ. است
ي بار کار فيزيکي وارد شده بر کارگر را بدون نياز بـه  راحت

هــاي پيچيــده کــه متکــي بــه تجهيــزات  اســتفاده از روش
  .گيري هستند، ارزيابي نمودآزمايشگاهي و ابزار اندازه

  
  روش بررسي

انجـام   ۱۳۸۹از مهـر تـا دي مـاه     مقطعـي  ةمطالع ـاين 

=n حجم نمونه با اسـتفاده از فرمـول  . گرفت z2×(SD)2

d2  
صد و با اسـتفاده از نتـايج مطالعـه    در ۹۵ نانيسطح اطمدر 

-VO2 اسـتاندارد انحـراف   کـه در آن  چوبينه و همکـاران 

max  ـليتر در دقيقـه   ۳۵/۰در کارگران مرد  دسـت آمـد   هب
 ني ـدر ا dمقـدار   .نفر محاسـبه گرديـد   ۴۴۰، برابر با )۲۶(

بـه  . در نظـر گرفتـه شـد    ،اسـتاندارد انحراف × ۲/۰فرمول، 
نفـر   ۵۰۰ايش اعتبـار مطالعـه، حجـم نمونـه بـه      منظور افز

اســاس آمــار  بـر لازم بــه ذکـر اســت کــه  . افـزايش يافــت 
تعـداد کـل کارکنـان شـاغل در صـنايع       ،غيررسمي موجود

 .باشـد نفـر مـي   ۲۵۵۰۰مختلف شهرسـتان شـيراز حـدود    
کارگراني که براي انجـام  از بين تمام کارگران مورد مطالعه 

به درمانگاه نـادر  اني ياد شده در مقطع زم ايمعاينات دوره
 ـنموده بودنـد،  کاظمي شهرستان شيراز مراجعه  صـورت  هب

 تعداد نکهيبا توجه به ا .شدندسيستماتيک انتخاب تصادفي 
نفـر و   ۴۰روزانـه   درمانگـاه  ني ـبه ا دهکننمراجعه کارگران
 ي، عـدد بودنفر در روز  ۱۰ نجام آزمايشا ظرفيتحداکثر 

و آن عـدد   گرديدميانتخاب  يبه صورت تصادف ۱-۴ نيب
 ني ـبـه ا  ينفرات بعد. شدمي در نظر گرفتهنفر اول نمونه 

را به عدد انتخاب شـده   ۴شدند که عدد يانتخاب م بيترت
 نيبـه هم ـ ، آمـد يدسـت م ـ هاضافه کرده و نفر دوم نمونه ب

چنانچه هر يـک  . شدنديم بها انتخاتا آخر، نمونه بيترت
عـدم حضـور، عـدم    (هر دليلي از کارگران انتخاب شده به 

عروقـي،   -هـاي قلبـي  شرکت در مطالعه، بيماري تمايل به 
، نفـر  شـدند مـي از نمونه خـارج   )...هاي تنفسي و بيماري

شايان ذکر است که . شدميبعدي در ليست، جايگزين وي 
قبـل از انجـام آزمـايش، تمـام افـراد، مـورد معاينـه کامـل         

گرفتنـد و در صـورتي کـه افـراد از نظـر      پزشکي قرار مـي 

پزشک شرايط لازم براي انجام آزمايش مربوطه را داشـتند،  
  . يافتندبه مطالعه راه مي

نامه و ها به وسيلة پرسشدر اين مطالعه، بخشي از داده
گيري مستقيم، گردآوري شدند بخشي ديگر از طريق اندازه

 :شودکه در زير به شرح آنها پرداخته مي

 :هاي مورد استفادهنامهپرسش -۱

نامـه شـامل   اين پرسـش : هاي دموگرافيکويژگي) الف
و  صـورت مصـاحبه  کـه قسـمت اول بـه    بـوده دو قسمت 

گيري پارامترهـاي لازم توسـط   قسمت دوم از طريق اندازه
نامــه بــه قســمت اول پرســش. گرديــدمــيمحقــق تکميــل 

، هـل أکار، شـغل، وضـعيت ت   ةدر مورد سن، سابق يسؤالات
کـاري، ابـتلا بـه    ميزان تحصيلات، اشتغال در نظـام نوبـت  

، )اسـتاتيک يـا ديناميـک   (ماهيـت کـار    خاص، هايبيماري
مصـرف دخانيـات،    ،)کـاري  کاري يـا روز نوبت(نظام کار 

، ميــزان رضــايت از کــار، در هفتــهورزش تعــداد ســاعات 
مصـرف دارو اختصـاص    و احساس خستگي در حين کار

 شـامل  نامه، خود از دو قسـمت يافته و قسمت دوم پرسش
ــدازه ــريان ــدازه گي ــک و ان ــاي آنتروپومتري ــريه ــاي گي ه

  .فيزيولوژيک تشکيل شده است
هـاي  مقياس بورگ از نوع مقيـاس : Borgمقياس ) ب
 Graphic Rating(گــذاري تصــويري اســت   نــرخ

Scales .(افقـي يـا   هـا شـامل يـک خـط     اين نوع مقياس
عمودي با لنگرهايي است که در طول محـور خـود داراي   

در ايـن مطالعـه، مقيـاس    ). ۲۷(باشـد  اعداد يا صفاتي مـي 
بورگ از يک خط عمود تشکيل شده کـه در طـول محـور    

متنـاظر بـا   (بنـدي شـده اسـت    درجه ۲۰تا  ۶خود از عدد 
ضـربه در   ۲۰۰تـا   ۶۰حداقل و حداکثر ضربان قلب يعني 

گيري ذهني تـلاش جسـماني اسـتفاده    اي اندازهو بر) دقيقه
  ).۱ جدول(شود مي

منظور ايجـاد بـار   ارگومتر به ةدر اين مطالعه از دوچرخ
بـر اسـاس   . کار فيزيکي و پروتکـل آسـتراند اسـتفاده شـد    

ة ارگومتر در يک دوچرخ يوشخص بر ر پروتکل آستراند
 ب ويضـربان قل ـ  زند تارکاب مي قهيدق ۶به مدت  مرحله

ضـربان   پـايش ). ۲۸( برسد قهيضربه در دق ۱۲۰از  شيبه ب
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فرسـتنده کـه بـر     کي ـبا اسـتفاده از   رکاب زدن نيقلب ح
 ني ـا. يـرد گي، صـورت م ـ ودش ـيفرد نصـب م ـ  ةنيس يرو

و  ردهقلب را مخـابره ک ـ  ضربان، ميسيصورت بهفرستنده ب
 افــزارنــرم طيدر محــ ضــربان قلــب فــرد هامکــان مشــاهد

از اتمام آزمايش، پس . زدسايم فراهم ارگومتر را ةدوچرخ
افـزار يـاد   گيرد و نـرم آناليز مربوط به آن آزمايش انجام مي

را شـخص    VO2-maxشده با توجه بـه ضـربان قلـب،    
ليتر بر کيلوگرم وزن بـدن در  برحسب ليتر در دقيقه و ميلي

از اي، دقيقه ۶در طول اين آزمايش . نمايددقيقه برآورد مي
مقيـاس بـورگ   ، هر دقيقهدر پايان که  شودخواسته مي فرد

 توسـط  عددي کـه سپس همان لحظه  .گذاري نمايدرا نرخ
و شـده   افـزار توسط محقق وارد نـرم  گردد،ميفرد انتخاب 

نامــه نيــز ثبــت     و در پرســشکــامپيوتر ذخيــره  ةدر حافظــ
 ۶ضـربان قلـب و    ۶بدين ترتيب براي هـر فـرد،   . شودمي

دسـت  بـورگ بـه   RPE 6-20گذاري بر روي مقياس نرخ
 ۳۰۰۰تعـداد  ) نفـر  ۵۰۰(با توجه به حجـم نمونـه   . آيدمي

داده در مورد ضربان قلب و به همين تعـداد داده در مـورد   
لازم به ذکر . دست خواهد آمدگذاري مقياس بورگ بهنرخ

ــه از   ــن مطالعـ ــه در ايـ ــت کـ ــاسـ ــومتر  ةدوچرخـ ارگـ
ساخت کشور  MONARK Ergomedic 839 Eمدل

  . اده گرديدسوئد استف
  .گيري پارامترهاي محيطي، قد و وزناندازه -۲
بـا اسـتفاده از   : گيري پارامترهـاي محيطـي  اندازه) الف 

دماسنج معمولي، دماسنج چرخان و فشارسـنج بـه ترتيـب    
دماي خشک، دماي تر و فشار هواي محل انجـام آزمـايش   

بـا اسـتفاده از چـارت سـايکرومتري،     . گيـري شـدند  اندازه
  ). ۲۹(رطوبت نسبي نيز محاسبه گرديد 

در شـرايط  با استفاده از متر نواري : گيري قداندازه) ب
طول قد افراد مورد مطالعه،  ،)۲۸( تعريف شده و استاندارد

  .گيري شداندازه
 بـا اسـتفاده از   ،گيـري وزن اندازه: گيري وزناندازه) ج

  .نجام گرفتترازوي ديجيتال ا
قد و وزن کارگر با لباس سبک و لازم به ذکر است که 

  .شدندگيري ن کفش، کلاه و دستکش اندازهوبد

=BMIنيــز بــا اســتفاده از فرمــول     BMI) د
وزن

2قد
 

محاسبه گرديد که در اين فرمول وزن برحسب کيلـوگرم و  
  .باشدقد برحسب متر مي

 ــ ــدين ترتيــب ب ــه روش انجــام کــار ب ــا انجــام ود ک ب
شـيراز، از   شهرسـتان  هاي لازم با مرکز بهداشـت هماهنگي

بـه   اينمونة مورد نظر که به منظـور انجـام معاينـات دوره   
دعــوت بــه  نمــوده بــود،مراجعــه  درمانگــاه نــادر کــاظمي

و چنانچــه فــرد  شــدو شــرکت در مطالعــه مــي همکــاري
گرفـت،  اي که توسط پزشـک صـورت مـي   براساس معاينه

عروقي تشخيص داده  -هاي تنفسي يا قلبيبه بيماريمبتلا 
صـورت در مطالعـه   شد، از مطالعه خارج و در غير ايـن مي

نامـة  ، فـرم رضـايت  قبل از شروع آزمـايش  .گرديدوارد مي
گرفت تا پس از آگاهي از مفاد کتبي در اختيار فرد قرار مي

. آن در صورت تمايل نسـبت بـه امضـاي آن اقـدام نمايـد     
به صورت مصاحبه بـراي  اطلاعات دموگرافيک  ةنامپرسش

بـا    قـد و وزن  و همچنـين گرديـد  هر کـارگر تکميـل مـي   
گيري و در فـرم مربوطـه   هاي ذکر شده در بالا اندازهروش

بـا توجـه   سپس تنظيمات دوچرخة ارگومتر  .شدندثبت مي
بـر اسـاس   و  شدهبه استاندارد موجود براي هر فرد، انجام 

حـالي کـه فـرد لبـاس سـبک بـه تـن        پروتکل آستراند در 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . گرفـت انجام مي آزمايش، داشت

بعد از ظهر انجـام   ۲صبح تا  ۸ساعت  ها ازآزمايش يتمام
  .گرفتند

بـا   ي گـردآوري شـده  هـا دادهها، پس از انجام آزمايش
مورد تجزيه و  SPSSافزار آماري نرم ۱۶ ةاستفاده از نسخ

 Pearsonآزمــون آمــاري از  .گرفتنــدتحليــل قــرار  

Correlation  ةتعيين همبستگي و بررسي رابطمنظور به 
استفاده بورگ  RPEگذاري مقياس بين ضربان قلب و نرخ

ضـربان  رابطـة رياضـي بـين    تعيين همچنين به منظور . شد
از رگرسيون خطي  بورگ RPEگذاري مقياس قلب و نرخ

  .استفاده گرديد
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  هايافته
درجــة  ۵/۲۰محـيط آزمـايش    طـور متوسـط دمــاي  بـه 
 ۴۱بـار و رطوبـت نسـبي    ميلـي  ۸۵۷گراد، فشار هوا سانتي

  . درصد، تعيين شدند
جامعة مورد مطالعه، نسبتاً جوان بوده و داراي ميـانگين  

. باشـد مـي  ۶۶/۷سـال بـا انحـراف اسـتاندارد      ۰۱/۳۲سني 
 بـا همچنين افـراد مـورد مطالعـه داراي قـدي نسـبتاً بلنـد       

-مـي  ۹۳/۵انحراف استاندارد  ومتر سانتي ۱۰/۱۷۶ميانگين 

ميانگين و انحراف استاندارد وزن افراد مورد مطالعه . باشند
همچنـين از  . دست آمدکيلوگرم به ۴/۱۲و  ۱۰/۷۷ترتيب به

آيد که اکثر افراد مورد مطالعه در گسـترة  نتايج چنين بر مي
 ۲در جـدول  ). ۸۲/۲۴±۵۸/۳(گيرند قرار مي BMIطبيعي 

هاي دموگرافيک و فردي افراد مـورد مطالعـه   يژگيبرخي و
  .ارائه شده است

گـذاري  گيري ضربان قلب و همچنين نـرخ نتايج اندازه
ارائـه شـده    ۳مقياس بورگ در پايان هر دقيقـه در جـدول   

  .است
آناليز آماري نشان داد که ضـريب همبسـتگي پيرسـون    

)r (گذاري مقيـاس  بين نرخRPE 6-20    و ضـربان قلـب
تحليل رگرسيون خطي سـاده   ةنتيج. باشدمي ۸۴۷/۰معادل 

صـورت معادلـة   نيز نشان داد که ارتباط خطي معناداري بـه 
RPE=(0.141×HR)-5.267 ،)۱۴۱/۰   ضريب ضـربان

بـين  ) باشـد عرض از مبدأ خط مربوطه مي -۲۶۷/۵قلب و 
وجـود   RPEگـذاري مقيـاس   و نـرخ ) HR(ضربان قلب 

دهـد  معادله نشان مـي اين ). ۰۰۱/۰P<  ،۷۱۸/۰=R2(دارد 
که با افزايش ضربان قلب، نمرة انتخاب شده توسط فرد بر 

  ).۱شکل (يابد نيز افزايش مي RPE 6-20روي مقياس 
  
  
  

  

  بورگ RPE 6-20مقياس : ۱جدول 
  درجه  شرح درجه

  ۶  .شودهيچ نوع فشاري اعمال نمي
"  ٧  

  ٨  العاده سبکفوق
  ٩  بسيار سبک

"  ١٠  
  ١١  سبک

"  ١٢  
  ١٣  کمي سخت

"  ١۴  
  ١۵  سخت

"  ١۶  
  ١٧  بسيار سخت

"  ١٨  
  ١٩  العاده سختفوق

  ٢٠  فشار حداکثر
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  ... بر اساس بورگ  6RPE-20 اسيمقاعتبارسنجي                                                                                                            ۶

 ١٣٩١١٣٩١، ، ١١، شمارة ، شمارة ١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی
 

  )=۵۰۰n(فردي افراد مورد مطالعه هاي برخي ويژگي: ۲جدول 
  )سال(سن 

  
  ٠١/٣٢) ۶۶/٧(  ميانگين )انحراف استاندارد(

  ٢٠-۵٩  حداقل -حداکثر
  ١٠/٧٧) ۴١/١٢(  ميانگين )انحراف استاندارد(  )Kg(وزن 

  ۵٠-٢/١١٠  حداقل -حداکثر
  ١٠/١٧۶) ٩٣/۵(  ميانگين )انحراف استاندارد(  )Cm(قد 

  ١۵٩- ١٩٠  حداقل -حداکثر
  ۵٠/٨) ٢٧/۶(  ميانگين )انحراف استاندارد(  )سال(سابقه کار 

  ١٧/٠-٣٠  حداقل -حداکثر
  ٩۵/٢) ۴٩/٣(  ميانگين )انحراف استاندارد(  )ساعت(ورزش در هفته 

  ٠-١٢  حداقل -حداکثر
BMI*  )٨٢/٢۴) ۵٨/٣(  ميانگين )انحراف استاندارد  

  ٩٠/١۵-۵٧/٣٣  حداقل -حداکثر  
 %)٨/٢٠( ١٠۴ مجرد  :وضعيت تأهل

  %)٢/٧٩( ٣٩۶  متأهل
  %)٨/٢۶( ١٣۴  راهنمايي و کمتر  :ميزان تحصيلات

  %)۶/۵١( ٢۵٨  متوسطه و ديپلم
  %)۶/٢١( ١٠٨  عالي

  %)۵١( ٢۵۵  استاتيک  ماهيت کار
  %)۴٩( ٢۴۵  ديناميک  

  %)٨/۴۶( ٢٣۴  نوبتکار  نظام کار
  %)٢/۵٣( ٢۶۶  روزکار

  %)١٢( ۶٠  بلي  استعمال دخانيات
  %)٨٨( ۴۴٠  خير

  %)٨/٨۵( ۴٢٩  بلي  رضايت از کار
  %)٢/١۴( ٧١  خير

  %)۴۵( ٢٢۵  بلي  احساس خستگي هنگام کار
  %)۵۵( ٢٧۵  خير

    * Body Mass Index  
  

  
در حالت استراحت و پايان هر دقيقه  RPE 6-20گذاري مقياس ميانگين و انحراف استاندارد ضربان قلب و نرخ: ۳جدول 

)۵۰۰=n(  
  متغير  
  RPE 6-20گذاري مقياس نرخ  )ضربه در دقيقه(ضربان قلب   گيريزمان اندازه

  ميانگين) انحراف استاندارد(  ميانگين ) انحراف استاندارد(
  --   ٠٣/٧۴) ۵۵/٧(  در حالت استراحت

  ۵٩/۶) ٠٢/١(  ٢٣/٩١) ٩۵/۶(  ١پايان دقيقه 
  ٧۴/٩) ٨٢/١(  ۴٠/١٠٣ )۵٠/٨(  ٢پايان دقيقه 
  ۵٨/١٠) ۵٢/١(  ٩٨/١١٣) ۶١/٨(  ٣پايان دقيقه 
  ٢۶/١٢) ۴١/١(  ۵١/١٢٢) ١۴/٨(  ۴پايان دقيقه 
  ٧٧/١٢) ٣٠/١(  ٧۵/١٢٩) ٧٧/٧(  ۵پايان دقيقه 
  ٢٣/١۴) ١٠/١(  ٧٢/١٣۴) ٨٩/٧(  ۶پايان دقيقه 
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  )n=۵۰۰(و ضربان قلب  RPE 6-20اس يرابطه بين نرخ گذاری مق :۱شکل
    

  
  بحث

نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه نشــان داد کــه ضــريب 
بين ضربان قلب افراد مورد مطالعـه  ) r(همبستگي پيرسون 

بـورگ برابـر بـا     RPE 6-20گذاري آنها بـر روي  و نرخ
متغيـر  اي قوي بين اين دو باشد که گوياي رابطهمي ۸۴۷/۰

بـوده و مؤيـد نتـايج مطالعـات پيشـين کـه در ايـن زمينـه         
براي نمونه، نتايج حاصـل از  . باشدصورت گرفته است، مي

ودا و دســت آمــده از مطالعــة يــايــن مطالعــه بــا نتــايج بــه
را در ورزش شـنا،   RPEو  HRبـين   ةرابطکه کاوا، وکار

. )۳۰( خواني دارد، هم)r=۹۸۹/۰-۹۹۹/۰(اند بررسي نموده
مچنين، نتـايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج حاصـل از مطالعـة        ه

را براي برآورد  RPEاعتبار استفاده از که ماريوت و لمب 
تنظـيم شـده در ورزش قـايقراني آزمـايش      فعاليـت شدت 
 ـرا RPE اعتبار مقيـاس   و کردند عنـوان يـک شـاخص    هب
د يي ـأگيري تنش فيزيولوژيکي در بين قايقرانان مـرد ت اندازه
بـا ايـن حـال، ضـريب     . )۲۱( خـواني دارد نيز همند، نمود

بـورگ   RPEو مقيـاس   HRدست آمده بين ههمبستگي ب
نسبت بـه ضـريب همبسـتگي    ) r= ۸۴۷/۰(در اين مطالعه 

کـه در   ) r= ۵۸/۰( کاراواتـاس و تـوکلي  حاصل از مطالعة 
آمريکايي با استفاده از نـوار نقالـه،    -داوطلبان آفريقاييآن 

شــايد دليــل ايــن . باشــدالاتر مــي، بــ)۳۰(بررســي شــدند 
اختلاف، تفاوت در نژاد، ساختار بدني و وضـعيت تغذيـه   

  .باشد
با توجه به اينکه ضربان قلب، شـاخص مناسـبي بـراي    

توانـد  باشـد و مـي  تعيين بار کار جسماني وارده بر فرد مي
نشانگر برآيند استرس فيزيکي تحميل شده بر فـرد باشـد،   

عنوان ملاکي براي ارزيابي کار فيزيکي توان از آن بهلذا مي
با توجه به نتايج اين مطالعه کـه نشـان   ). ۲۴(استفاده نمود 

بـورگ همبسـتگي    RPE 6-20گـذاري مقيـاس   داد نـرخ 
تـوان چنـين اظهـار    بالايي با ضربان قلب دارد، بنابراين مي

اي نزديـک و  گـذاري ايـن مقيـاس رابطـه    داشت کـه نـرخ  
توان از آن رو ميي داشته و از اينتنگاتنگ با بار کار فيزيک

براي ارزيابي بار کار جسماني در کارگران ايرانـي اسـتفاده   
قبلـي بـوده    يهاها در توافق با نتايج مطالعهاين يافته. نمود

قابل قبول و  یبورگ ابزار RPEدهند، مقياس که نشان مي
ــابي فعاليــت فيزيکــي   ــراي ارزي ــر ب ــاري ) ۲۴(معتب و معي

اعتماد براي برآورد فشار فيزيکي وارده بـر  حساس و قابل 
  ).۲۱(کارگر است 

RPE=(0.141×HR)-5.267 
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 قدردانی

شايان ذکر است در ايـن مطالعـه فقـط کـارگران مـرد      
شاغل در صنايع مختلف شهرسـتان شـيراز مـورد بررسـي     

بنابراين، نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه قابـل      . قرار گرفتند
  .باشدمیتعميم به کارگران زن شاغل در بخش صنعت ن

 
  گيرينتيجه

گيـري  توان چنين نتيجههاي مطالعه ميبا توجه به يافته
 RPE 6-20گـذاري مقيـاس  نمود که همبستگي بين نـرخ 

بورگ و ضربان قلب در جامعة کارگران ايراني بالاسـت و  
دست آمده از اکثـر مطالعـات در ايـن زمينـه     مؤيد نتايج به

ياس توان بيان داشت که استفاده از مقبنابراين، مي. باشدمي
RPE 6-20   بورگ براي ارزيابي شدت فعاليت جسماني

در کارگران ايراني سالم از اعتبار قابل قبول برخوردار بوده 
توان بار کار فيزيکي وارده به فرد در هنگام کـار  و با آن مي

را به طريق ساده، سريع و ارزان، بدون نيـاز بـه تجهيـزات    

سـتگاهي  هـاي پيچيـدة د  آزمايشگاهي و به کارگيري روش
  .ارزيابي نمود

  
  

بــدين وســيله از آقــاي دکتــر محمــدجواد لوليــا مــدير 
  درمانگاه نادر کاظمي، آقاي دکتـر حميدرضـا مصـطفوي و   
خانم آمنه حسيني که در انجام اين مطالعه محققان را ياري 

اين مطالعه به وسيلة حـوزة  . شودگزاري مينمودند، سپاس
علوم پزشکي شـيراز بـر اسـاس    معاونت پژوهشي دانشگاه 

ايـن  . حمايت مـالي شـده اسـت    ۸۹-۵۳۰۱قرارداد شمارة 
ارشـد آقـاي هـادي    نامه کارشناسـي مطالعه برگرفته از پايان

ارشـد ارگونـومي دانشـگاه    دانشمندي دانشجوي کارشناسي
  .باشدعلوم پزشکي شيراز مي
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Abstract 

Validation of Borg’s RPE 6-20 Scale in Male Industrial Workers of 
Shiraz City Based on Heart Rate 

 
Hadi Daneshmandi 1, Ali Reza Choobineh 2*, Abdol-Reza Rajaee-Fard 3  

 
 

Background and Objective: Subjective assessment is a 
common method for physical workload estimation. In recent 
years, assessment of perceived exertion or related symptoms of 
subjective fatigue during physical work has mostly relied upon 
psycho-physical measurement techniques. Rating scales are the 
most commonly used measurement instrument in psychology. 
Borg’s RPE is a simple tool for measuring physical work 
intensity. This study was conducted to validate Borg’s RPE 6-20 
scale (Borg’s Rating of Perceived Exertion) in male industrial 
workers of Shiraz city. 
Subjects and Methods: In this study, 500 healthy male workers 
employed in Shiraz city industries participated voluntarily (age 
ranged from 20 to 59 years). Subjects were assessed by 
ergocycle test according to Astrand protocol for 6 minutes. The 
participants were asked to rate the Borg’s RPE scale during the 
test at the end of each minute. Additionally, heart rate was 
recorded by heart rate monitoring device at the end of each 
minute.  
Results: Pearson correlation coefficient (r) indicated a high 
correlation between RPE and heart rate (r= 0.847).  
Conclusion: The findings of this study showed a high 
correlation between RPE and HR and confirmed the results of 
previous studies. Therefore, it can be concluded that Borg’s RPE 
6-20 scale may be used to assess the physical work intensity 
among healthy Iranian male workers. 
 
Keywords: RPE, Ergocycle, Astrand Protocol, Heart Rate, 
Validation. 
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