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  )مقالۀ پژوهشی(

 دستگاه سنجش کاراییدقیقه پیاده روی در  6 تشخیصیبررسی اعتبار و پایایی آزمون 

 تنفسی پسران به روش آنالیز گازهای تنفسی -قلبی
 

  ⃰ 2، فرزاد ناظم1مجید جلیلی
 

 

 

 

 چکیده
های سنجش توانایی حوزه های میدانی استاندارد دراستفاده از آزمون هدف: زمینه و

بیماران، ابزاری موثر جهت فیزیولوژیکی ورزشکاران زبده، شرایط بالینی و توانبخشی 
شود. هدف این پژوهش، ارزیابی اعتبار و پایایی تنفسی محسوب می -ارزیابی آمادگی قلبی

 ( در پسران کودک و نوجوان سالم ایرانی می باشد.6MWTدقیقه پیاده روی ) 6آزمون 
اکسیژن مصرفی به روش آنالیز گازهای تنفسی در پروتکل تردمیل  حداکثر :روش بررسی

گیری شد. مسافت پیموده شده در ساله اندازه 71تا  8پسر  943بروس تعدیل شده در 
( به همراه متغیرهای آنتروپومتریک به روش استاندارد 6MWDدقیقه پیاده روی ) 6آزمون 

های به ترتیب از آزمون 6MWTثبت گردید. برای ارزیابی اعتبار و پایایی آزمون 
 ( استفاده شد.ICCدرون خوشه ای)همبستگی پیرسون و شاخص هبستگی 

که به موازات سن افزایش می یافت.  متر بود 167±66بچه ها 6MWDمیانگین  ها:یافته
و حداکثر اکسیژن  6MWDبین  مناسببا مشاهده همبستگی  6MWTاعتبار آزمون 

با استفاده از همبستگی سهمی با کنترل عامل (. p، 698/6=r<667/6) مصرفی تایید گردید
همچنین  ( افزایش یافت.p ،199/6=r<667/6)میزان همبستگی به میزانسن، 
 6MWDبطوری که  (.ICC=38/6بود ) از پایایی بسیار عالی برخوردار  6MWTآزمون

 درصد( 7)معادل  متر 74و اندازه اختلاف  166و  618اول و دوم به ترتیب  های نوبتدر 
 گزارش شد.

 برای 6MWTارزیابی اعتبار و پایایی آزمون  درپژوهش حاضر اولین مطالعه  گیری:نتیجه
متخصصان طب ، انپزشک مربیان ورزش، ،6MWTپسران ایرانی است. با کاربست آزمون 

آمادگی سطح یک ابزار ساده، ایمن و ارزان جهت اندازه گیری  هایستفیزیوتراپ فیزیکی و
 د داشت.ناختیار خواه تنفسی بچه های سالم و بیمار در -قلبی

 
 پایایی. ،اعتبار ،آمادگی قلبی تنفسی ،دقیقه پیاده روی 6: آزمون کلید واژگان
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 مقدمه

های ورزشی استاندارد، یک واکنش افراد به آزمون

ای که شود. به گونهابزار ارزیابی بالینی مهم محسوب می

دستگاه های کارکرد  بکارگیری آن، ارزیابی نسبتاً جامعی از

. (9-7) دهدارائه می را عروقی، تنفسی و متابولیک فرد-قلبی

تنفسی، اندازه -استاندارد طلایی برای ارزیابی آمادگی قلبی

( در آزمون VO2peakگیری حداکثر اکسیژن مصرفی )

 Maximal Graded exerciseورزشی وامانده ساز)

Test (GXT)یا دوچرخه با استفاده از  ( بر روی تردمیل

. با این (9)دستگاه تجزیه و تجلیل گازهای تنفسی می باشد 

هزینه بالا، زمان بر بودن، نیاز به  دخالت عواملی مانند حال،

خطر بروز حملات  و کارشناسان خبره، پیچیدگی اجرا

تنفسی بویژه در بیماران، کاربست این نوع آزمون های -قلبی

 . (4, 7)استاندارد را محدود کرده است 

در  معمولاًهای روزانه بچه ها اغلب فعالیتکه  آنجا از

 محققین و پزشکان از اغلبگیرد، می انجامسطح زیر بیشینه 

آزمون های ورزشی زیر بیشینه به عنوان جایگزین آزمون 

برای ارزیابی کارایی  تنفسی درمانده ساز-های ورزشی قلبی

 در این زمینه،. (5, 9, 7)کننداستفاده میتنفسی -دستگاه قلبی

اندازه گیری  برایرایج ترین آزمون ورزشی زیر بیشینه 

-دقیقه پیاده 6تنفسی/ظرفیت عملی، آزمون -آمادگی قلبی

. این است( 6 minute walk test: (6MWTروی ))

 6 ظرف تواندمی آزمون زیر بیشینه، بیشترین مسافتی که فرد

. (6)گیری می کندرا اندازه پیمایدبدقیقه بصورت پیاده روی 

آزمون  ازمطالعات مروری بیان می کنند که استفاده 

6MWT ها بوده و بسیار ساده و مورد پذیرش آزمودنی

فعالیت های روزمره افراد در مقایسه  نقش بازتاب بهتری از

بطوری  .(9)نشان می دهد را رویهای پیادهآزمون دیگربا 

که توانایی فرد برای پیاده روی مسافت معین، یک روشی 

زیابی ظرفیت عملی فرد سریع، ساده و ارزان جهت ار

 محسوب می شود.

می کنند که آزمون  آشکارمطالعات پژوهشی 

6MWT بویژه بیماران قابل تحمل بوده و برای همه افراد 

های برنامه یابطور گسترده قبل و بعد از مداخلات بالینی 

-1, 7) عروقی و تنفسی بکار برده می شود-بازتوانی قلبی

 6 مدتمسافت پیموده شده در  بطوری که مولفه اندازه .(76

مرگ و میر ناشی از بیماری و نرخ ابتلا  تواند حتیمی ،دقیقه

, 4) تنفسی و سایر بیماری ها را پیش گویی کند -های قلبی

به دلیل سادگی اجرا و هزینه بسیار  ،علاوه براین .(77-79

 برای سنجشدر مطالعات همه گیر شناسی  6MWTپایین،

 دارد. کاربرد فراوان ،ظرفیت عملی

 ،با توجه به تاثیر عوامل نژاد، منطقه جغرافیایی

اقتصادی جوامع مختلف بر شاخص  وضعیت فرهنگی و

 پیراموننبود مطالعه  نیز و (9) تنفسی-آمادگی دستگاه قلبی

در جمعیت کودک و  6MWTاعتبار و پایایی آزمون 

 ،ا، لذخاورمیانه منطقه درو حتی  کشوردر نوجوان سالم 

ساده و ایمن در  تشخیصیبررسی اعتبار و پایایی این آزمون 

به  بکار گیری آن لازم به نظر می رسد. برایجمعیت ایران 

گیری، قبل از استفاده از هر آزمون یا وسیله اندازه ،بیان دیگر

های جمعیتی می های میدانی که متاثر از ویژگیبویژه آزمون

در . (74)آن الزامی استارزیابی اعتبار و پایایی  د،نباش

از روش  6MWTبرای اعتبار سنجی آزمون  ،مطالعات قبلی

کمتراستفاده شده  VO2peakقیم گیری مستاندازه یا استاندارد

های ورزشی که برای اعتبار ، اغلب پروتکلوانگهیاست. 

بکار گرفته شده اند، اغلب از نوع  6MWTسنجی آزمون 

، که به دلیل عدم تحمل وزن و (76, 75)چرخ کارسنج بوده 

 VO2peak بدن، اسکلتی عضلات همهارگیری ناتوانی در بک

 بدست می آید از اندازه واقعی، درصد کمتر 76 افراد حدود

 بر تاکید باشناسی رسد تفاوت در روش. به نظر می(71)

، به بروز نتایج ناهمسان در 6MWTارزیابی اعتبار آزمون 

دقیقه پیاده روی در کودکان و نوجوانان  6اعتبار آزمون 
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ارزیابی  . لذا،(5 ,75-73) (r= 94/6 –16/6) شده استمنجر

کودک جمعیت در  6MWTاعتبار و پایایی آزمون میدانی 

اعتماد متخصصان جلب و نوجوان کشورهای مختلف جهت 

بکار گیری این آزمون میدانی  درحوزه سلامت و بهداشت 

 به نظر می رسد. ضروری ،ساده و ایمن

با استناد به شواهد علمی در دسترس می توان گفت 

 6MWTسنجش اعتبار آزمون  تا کنون در زمینهدر  که

نگرفته  مطالعه علمی انجامپسران کودک و نوجوان ایرانی 

اعتبار و پایایی  سنجشبنابراین هدف این مطالعه،  است.

 یابا استفاده از روش استاندارد طلایی  6MWTآزمون 

ساله  71تا  8سنجش مستقیم گازهای تنفسی پسران سالم 

 ایرانی می باشد.

 

     روش بررسی

 هاآزمودنی

 است آینده نگریک مطالعه کاربردی و  ،این پژوهش

بصورت ساله  71 تا 8 سالم کودک و نوجوان پسر 943که 

ابتدا، پس از هماهنگی  شرکت کردند.این طرح  در تصادفی

با مدیریت اداره آموزش و پرورش نواحی یک و دو شهر 

 و ای انتخاب شدندمدرسه بصورت خوشه 78همدان، 

نقش عواملی مانند تنوع گیری پیرامون تلاش شد که از سو

جغرافیایی، فرهنگی و اقتصادی و تاثیر آنها بر سبک زندگی، 

های های فیزیولوژیک)ظرفیت عملی( و ویژگیظرفیت

حتی آنتروپومتریکی متفاوت بر جامعه آماری مورد مطالعه 

آماری از میان جمعیت بطوری که جلوگیری شود. الامکان 

مدرسه  6اول و دوم، در مقاطع تحصیلی ابتدایی، متوسطه 

مدرسه( بصورت خوشه ای هدفمند بعنوان  78)در مجموع 

به دلیل عدم  نیزمدرسه  8 نمونه آماری انتخاب گردید.

فضای فیزیکی  نبود همکاری عوامل اجرایی آموزشگاه یا

مطالعه خارج  گیری آزمون میدانی ازمناسب برای اندازه

و از  گردید ارائه بچه ها. ابتدا پرسشنامه سلامتی به گردید

آنرا با مشورت والدین خود تکمیل  که آنها خواسته شد

پزشکی دانش آموزان نیز -نمایند. همچنین پرونده سلامتی

تعیین نمونه آماری از طریق  شد. بازبینیمدرسه  هردر 

 :(76)فرمول زیر محاسبه گردید

 
تعداد متغیرهای  mنمونه آماری و  Nدراین رابطه، 

طراحی  دراین میان، است.  6MWTتاثیر گذار در آزمون 

در پسران  6MWTیک معادله بومی پیشگویی آزمون 

اطلاعات  که بود مورد نظر ،مطالعهتحت کودک و نوجوان 

 .ارائه نشده استآن 

و ملاحظه این  وابستهعلمی  هایاستناد به پیشینه با

)مانند سن، قد، وزن، مداخله گر متغیر 8نکته که حداقل 

شاخص توده بدن، محیط کمر، محیط لگن، نسبت کمر به 

 تشخیصی آزمون در توانندلگن، ضربان قلب استراحت( می

6MWT  ،اندازهتاثیر گذار باشند m نمونه  متناسب با

حداقل  و به این ترتیب،نظرگرفته شد  در 8معادل آماری 

 به دست آمد. ازسوی دیگر، آزمودنی 774نمونه آماری 

ها در آزمودنیفیزیولوژیکی  های آنتروپومتریکی وویژگی

از  کاملاً متفاوت بودند، هم طیف سنی کودک و نوجوان با

از نمونه محاسبه نمونه آماری برای هر دو رده سنی  این رو،

نفر  778به طوری که حداقل نمونه آماری  ؛انجام گرفت ها

که برای اطمینان از صحت بیشتر  محاسبه شد( 774×  7)

این  منظور شد. 943برابر  نمونه آماری بیشتر حجمداده ها، 

های آزمایشگاهی و آزمون توانستند که ها،از بچه تعداد

به  در شرایط سلامت کامل و بدون بروز نارسایییدانی را م

 رسانند.بپایان 

آن  که درویژه پرسشنامه سلامتی همراه با یک فرم 

 هر آزمودنی اعلام آمادگی نیز اجرای طرح و و فرایندهدف 

. تکمیل گردیدجهت شرکت در پژوهش بیان شده بود، 

 عروقی،-قلبیبدینوسیله دانش آموزانی که دارای مشکلات 
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 9 درعضلانی، آناتومیکی، متابولیک بوده و -تنفسی، عصبی

 سابقه بستری در بیمارستان داشته و یا ،ماه اخیر

ازمطالعه  هفته گذشته داشتند، 4 در سرماخوردگی شدید

ماه )از مهر  76اندازه گیری ها در مدت زمان  خارج شدند.

 دو برایدانش آموزان ( انجام گرفت. 7935تا خرداد  7934

 ،شرکت کردند. در جلسه اول ها آزمون نوبت جداگانه در

ها به روش بچه  VO2peakمشخصات آنتروپومتری و 

در  سینا یدانشگاه بوعل آزمایشگاه علوم ورزشی مستقیم در

 49تا  93درجه سانتیگراد، رطوبت نسبی  77تا  73دمای 

متر از سطح دریا و با سطح آلاینده  7866درصد، ارتفاع 

 جلسه دوم درهای هوا در سطح نرمال اندازه گیری شد. 

 اجرا کردند. را 6MWTآزمون  هابچه و مدرسه برگزار شد

پژوهش توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه این فرایند 

با کد کمیته اخلاق لوم پزشکی همدان ع

(IR.UMSHA.REC.1394.116) قرار تایید مورد 

همچنین نامه کتبی جهت تایید سلامتی کامل و  .گرفت

رضایت جهت شرکت دانش آموزان در مطالعه از والدین 

 دانش آموزان با امضا و اثر انگشت اخذ گردید.

  VO2eakاندازه گیری مستقیم 

، کارآزمایشگاه فیزیولوژی  بهآزمودنی ها  پس از ورود

(، شاخص kg(، وزن )cmسال(، قد ) 7/6متغیرهای سن )

BMI( )kg/mتوده بدن )
های کمر و لگن (، محیط2

(cmنسبت کمر به لگن ،)، اندازه گیری  به روش استاندارد

 بچه ها ،V02peakاندازه گیری مستقیم  برای. (77) شدند

 مدل پروتکل تعدیل شده بروس را روی تردمیل

(h/p/cosmos Saturn 300/125 Germany مجهز )

 ,PowerCubeدستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی ) به

Ganshorn Medizin Electronic GmbH, 

Germany)  .مراحل ابتدایی این  از آنجا کهاجراکردند

، آزمودنی ها به استپروتکل دارای سرعت و شیب ملایم 

 آرام راحتی توانستند با الگوی پیاده روی و سپس دویدن

آشنا شوند. نمونه گازهای  روی تردمیل با کمترین استرس

استفاده از ماسک  با استانداردتنفسی حین اجرای آزمون 

که  بچه هالاستیکی راحت و متناسب با اندازه سر و صورت 

 Hans Rudolph, Kansasروی صورت تنظیم می شد )

City, MS, USA)، بوسیله  سپس و هگردید جمع آوری

گازآنالایزر مورد تجزیه و تحلیل قرار  خودکاردستگاه 

متغیرهای تنفسی سنجش  ،ثانیه 76هر  در بطوری که .گرفت

. مشاهده و ذخیره می شد متصل به دستگاه ثبت و در مانیتور

در طول اجرای  پیوستهضربان قلب بطور  تواترهمچنین 

 Polar Heart Rate) مدلتله متری  بوسیلهآزمون 

Transmitter Model T34 Germany می شد( ثبت 

 زمانکه در نرم افزار مانیتور در هر ثانیه قابل مشاهده بود. 

 هنگامی ،V02peakپایان پروتکل وامانده ساز و تعیین 

 از آزمودنی حداقل دو مورد هر مشخص می شد که در

ضربان رسیدن به تواتر( 7؛ مشاهده می شد ،ملاک ذیل چهار

 رابطه مطابق% حداکثر ضربان قلب محاسبه شده 85 <قلب 

( RER )> 7/7  ،9( نسبت تبادل تنفسی )7، (77)تاناکا 

آزمودنی ارادی ( واماندگی 4مشاهده عدم تعادل دردویدن، 

 علیرغم تشویق های کلامی آزمونگرکارو امتناع از ادامه 

 VO2، میانگین بیشترین V02peak. برای تعیین (79)

مورد استفاده قرار  پروتکلانتهای  ی ثانیه 76 ظرفمصرفی 

قبل از اجرای ها خواسته شده بود که از آزمودنی می گرفت.

 نسبتاًفعالیت بدنی  انجام هر گونه از آزمون آزمایشگاهی،

کنند. همچنین به آزمودنی  ساعت پرهیز 48 در ظرف شدید

ساعت قبل  9ها گفته شده که وعده غذایی خود را حداقل 

از خوردن هر ماده غذایی دیگر  سپساز آزمون میل نموده و 

شرکت   امتناع نمایند. روازنه مطابق دستورالعمل ،آب از غیر

 استفاده، دستگاهسازنده دستگاه گاز آنالایز، قبل و بعد از 

کالیبره  لیتری،لیتری  7)پیستون(  گازانالایزر بوسیله سیلندر

 .شدمی

 6MWTآزمون 
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در صورت مساعد بودن  ودر راهرو  میدانیآزمون این 

در حیاط مدرسه در یک مسیر صاف و مستقیم  شرایط جوی

کی یمتر که دو انتهای مسیر با دو مخروط پلاست 96به طول 

انجمن  دستورالعملجهت دور زدن مشخص شده بود، طبق 

. طول مسیر پیاده (6) اجرا شد (ATSتوراکس آمریکا )

 علامتمتر بصورت رفت و برگشت  9هر برای روی 

 داشتن با شده بود. از آزمودنی ها خواسته شد تا گزاری

شرکت  6MWTدر آزمون  ورزشی مناسبکفش و لباس 

ساعت  9 براینموده و از شرکت در فعالیت بدنی شدید 

آزمون، دانش  قبل از آزمون خودداری نمایند.اجرای قبل از 

نشسته و  راحتی دقیقه روی صندلی 76آموزان به مدت 

 Ri-medic Automated) متغیرهای فشار خون سپس

Blood Pressure Monitor و درصد اشباع اکسیژن )

(Riester ri-fox N Finger Pulse Oximeter،) در 

 دربارهاستراحت ثبت گردید. ابتدا توضیح کافی  وضعیت

 بچه هاتوسط آزمونگر به  6MWTنحوه اجرای آزمون 

، پیمودن تست بهینه اجرایهدف  بطوری که .ارائه می شد

بصورت رفت و برگشت با  بتوانندبیشترین مسافتی است که 

. کنندپیاده روی )نه دویدن( طی  با الگویسرعت ترجیهی 

 با فاصله زمانی یکدقیقه آزمون،  6در طول دانش آموز  هر

زمان باقی مانده طبق ه و شدتشویق کلامی ساده  ،دقیقه

ربان قلب . همچنین ض(6) اعلام می گردید ATSرهنمود 

ضربان سنج تله متری هر دقیقه بوسیله دستگاه  آزمودنی در

 Polar Heart Rate Transmitter Model) مدل

T34 Germany )اندازه گیری بارکار ثبت می شد.  برای

از آزمودنی پایان می یافت، 6MWTآزمون  هنگامی که

ده وتا مسافت پیم بایستد کان توقف،خواسته می شد تا در م

ن قلب، بلافاصله متغیرهای ضرباآنگاه شده ثبت شود. 

فعالیت پیاده خون در پایان درصد اشباع اکسیژن و فشار

سو گیری ناشی از امکان . برای حذف تعیین می گردید روی

توسط یک آزمون گر اجرا شد.  هاتست همهآزمونگر،  اثر

، تعداد 6MWTپایایی آزمون  برای اطمینان ازهمچنین 

نفر( به عنوان گروه سنجش پایایی  19نمونه آماری) از معینی

 نوبت 7را  6MWTآزمون و انتخاب شدندبطور تصادفی 

 هفته اجرا کردند. 7با فاصله زمانی 

 تجزیه و تحلیل آماری

بروش آزمون  هاپس از بررسی توزیع طبیعی داده

توصیفی  هایه، از آمارکولموگروف اسمیرنف

(Mean±SD برای نشان دادن ) متغیرهای اندازه گیری

 از 6MWTبررسی پایایی آزمون  دراستفاده شد.  ،شده

 Intraclass) (ICC) ضریب همبستگی درون خوشه ای

Correlation  Coefficient) و روش توافق بلاند- 

برای . گردید( استفاده Bland-Altman Plotآلتمن )

اندازه مسافت طی ارتباط  ،6MWTاعتبارآزمون  ارزیابی

اندازه گیری شده،  VO2peakبا   6MWT در آزمونشده 

. تجزیه و تحلیل (74)همبستگی پیرسون بررسی شد  بوسیله

 74نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار  داده هاهای آماری 

 .گرفتانجام   P < 65/6در سطح آماری 

 

 هایافته

و  6MWTها، نتایج آزمون مشخصات آزمودنی

ارائه شده است.  7امانده ساز در جدول  هوازی و پروتکل

شدند.  6MWTها موفق به اجرای آزمون آزمودنی همه

دقیقه راه  6مسافت طی شده هنگام اجرای آزمون  میانگین

متر  167±66در پسران کودک و نوجوان  ((6MWD رفتن

سالگی بطور  71تا  8 سن از 6MWDمیانگین این بود. 

 و 3،  8اما بیشترین افزایش در سنین  ؛افزایش داشت ممتد

میانگین تغییرات  (.7)شکل  (P<65/6) سالگی بود 79

استراحت  وضعیت در 6MWTآزمون  قلب در ضربان

ضربه در دقیقه در پایان  764±77قیقه به د ضربه در 8±87

ضریب همبستگی درون  (.7آزمون افزایش یافت )شکل 

http://www.riester.de/en/productdetails/d/automated-blood-pressure-monitors/ri-medic-automated-blood-pressure-monitor/
http://www.riester.de/en/productdetails/d/automated-blood-pressure-monitors/ri-medic-automated-blood-pressure-monitor/
http://www.riester.de/en/productdetails/d/automated-blood-pressure-monitors/ri-medic-automated-blood-pressure-monitor/
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( نشان داد که آزمون ICC= 388/6 (38/6-33/6) رتبه ای

6MWT .در گروه  از پایایی بسیار خوبی برخوردار است

اول ودوم به ترتیب های نوبت در 6MWD سنجش پایایی،

-متر و میانگین اختلاف دو بار اندازه 166±18و  11±681

همگرایی همچنین نمودار  بود. متر 74 برابرگیری 

گیری آزمون اندازه نوبتبلاندـآلتمن از توافق بالای دو 

6MWT شکل  حکایت داشتگروه سنجش پایایی  در(

دو % 35مینان میانگین اختلافات و فاصله اط ،این نمودار (.9

گروه سنجش پایایی را نشان می دهد، که  6MWDنوبت 

گزارش  88/79( -49/76و  71/98)در این مطالعه به میزان 

 مرتبهاز عدم تفاوت معنادار در دو این نمودار که گردید 

پایایی عالی این آزمون میدانی  سرانجام،اندازه گیری و 

و  6MWD میان. همبستگی معناداری داردحکایت 

VO2peak مشاهده شد (667/6>p ،698/6 =r)  (.4)شکل 

 Partial) همبستگی سهمی هنگام استفاده ازمدل آماری، اما

correlation) 6 میانMWD  وVO2peak،  با کنترل عامل

، p<667/6) دا کردیافزایش پهمبستگی مقدار این  ،سن

199/6=r). ،ضریب  با استناد به منابع علم آمار

 96/6خوب، بین  16/6تا  56/6بالا، بین  16/6<همبستگی 

ضعیف محاسبه می شود  96متوسط و کمتر از  56/6تا 

(74). 

 
 مشخصات آزمودنی های و متغیرهای اندازه گیری شده در تحقیق  :1جدول 

 انحراف معیار ± میانگین متغیر ها

 94/27±27/7 سن )سال(

 44/259±72/21 قد )سانتیمتر(

 24/55±27/24 وزن )کیلوگرم(

BMI )22/75±25/9 )کیلوگرم بر متر مربع 

VO2peak  )51/92±22/1 )میلی لیتر بر وزن بدن در دقیق 

6MWD  )257±15 )متر 

 2/42±4/5 اشباع اکسیژن استراحت )%(

 1/45±5/2 اشباع اکسیژن ورزش )%(

 22/75±17/7 میانگین فشار خون استراحت )میلیمتر جیوه(

 27/255±95/5 میانگین فشار خون ورزش )میلیمتر جیوه(

 79/72±1/4 در دقیقه( ضربان قلب استراحت )ضربه

 22/221±52/22 )ضربه در دقیقه( 6MWTضربان قلب پایان آزمون 

 7/77±72/25 اختلاف ضربان قلب )ضربه در دقیقه(

 244 )ضربه در دقیقه( *حداکثر ضربان قلب براورد شده

 (77)*: حداکثر ضربان قلب براورد شده بر اساس معادله تاناکا 
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 (6MWD ،p<0.05افزایش معنادار در *پسران با به موازات افزایش سن ) 6MWDتغییرات افزایشی  :1نمودار 

 

 

 
 6MWTالگوی تغییرات ضربان قلب پسران کودک و  نوجوان در آزمون  :2نمودار 
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و محور  6MWDدر دو بار اندازه گیری آزمون. محور افقی بیانگر میانگین دو  6MWDتوافق بین آلتمن:  -نمودار بلاند  :3نمودار 

وسیلۀ ترتیب به بهمتر(  -98/38،23/90) درصد  25و فاصلۀ اطمینان متر(  88/93) میانگین می باشد.   6MWDاختلاف دوعمودی 

 .نشان داده شده است چینخط تیره و خط نقطه
 

 

 

 

 

 در پسران کودک و نوجوان VO2peakبا  6MWDهمبستگی  :4نمودار 
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 نتیجه گیریو  بحث

 6MWTو پایایی آزمون  اعتبار پژوهش حاضر، در

ملاحظه  با که دهدمیبررسی شد. نتایج این مطالعه نشان 

اندازه  VO2peakو  6MWDهمبستگی معناداری بین 

آزمون این  گیری شده در آزمون ورزشی وامانده ساز،

سالم پسران کودک و نوجوان  برایاز اعتبار بالایی  میدانی

و  ICCضریب عالی همبستگی  همچنینبرخورداراست. 

 6MWTآزمون  نوبت تکرار عدم تفاوت معنادار در دو

 .داشت نشان از پایایی عالی این آزمون

 مولفهتنفسی مهمترین -آمادگی قلبیارزیابی سطح 

که در  و بهداشت ارگانیسم اطلاق می شود مرتبط با سلامتی

مورد ارزیابی قرار می  مطالعات پژوهشیدرمانی و  شرایط

 های ورزشیآزمون کاربست در این میان،. (2-2)گیرد

 در برجستهگیری ظرفیت عملی نقش برای اندازه فزاینده

مدیریت و  های سالم و نیزسنجش ظرفیت عملی بچه

اغلب ، اما .(2)مداخلات بلند مدت بالینی در بیماران دارد 

و حتی رارا بورزشی فزاینده  بچه ها شاید نتوانند آزمون های

. (27)نمایند تحمل  پایان کار تا وقوع امکان خطرو بدون 

در سطح  معمولاًهای روزانه بچه ها چون فعالیت ،بااین حال

می تواند بازتاب  6MWTآزمون ، گیردمی انجامزیر بیشینه 

ارائه دهد  بهتری از توانایی فیزیکی و ظرفیت عملی شان را

به دلیل ساده گی اجرا، اعتبار و  6MWT. آزمون (79, 25)

های به عنوان جایگزین آزمون نخستپایایی مناسب، 

ورزشی آزمایشگاهی فزاینده در بزرگسالان و سالمندان قرار 

در ارزیابی  6MWTآزمون استفاده از  .(22, 1, 2)گرفت 

-های قلبیظرفیت عملی کودکان و نوجوانان با بیماری

های ، ناهنجاری(25)، سیستیک فیبروسیس(27)تنفسی

تایید شده  نیز (2)و کودکان با بیماری های حاد  (5) کلیوی

 رویاغلب  ،گذشته های علمی گزارش با این وجود، است.

های سالم بچهجمعیت از  و کمتر متمرکز بودهبیمار  افراد

نیاز به وجود اطلاعات  ،. با این حالشده استاستفاده 

در بچه های سالم  6MWTمعتبر و پایا در رابطه با آزمون 

 مرجع که زمینه سازتجربی برای دستیابی به یک مطالعه 

لازم به نظر می رسد. به عنوان  گردد،مطالعات آتی انجام 

در هر  6MWTیی آزمون یااعتبار و پا سطح تایید با ،مثال

این گسترده بکارگیری  برایبعدی اساسی رده سنی، گام 

نرمال  هایاندازه در دسترس بودن، آزمون میدانی تشخیصی

بر حسب  6MWTاین آزمون یا طراحی معادلات پیشگوی 

در صورت  ،. به بیان دیگرخواهد بودهای سالم جمعیت

های سالم، نتایج وجود مقادیر نرمال بر حسب جمعیت

تواند به منزله یک مقایسه بالینی برای می 6MWTآزمون 

که این موضوع باید در  اطلاق شود انبیمارهمتایان 

به نظر می مطالعات آتی در سنین مختلف مدنظر قرار گیرد. 

وارسی  برای علمی اولین تلاش ،مطالعه حاضرکه  رسد

در پسران کودک و  6MWT میدانی اعتبار و پایایی آزمون

اعتبار  بررسی درگام نخست، زیراانی است. ایر سالم نوجوان

 ،های سالمدر طیف گسترده سنی بچه و پایایی این آزمون

 در کناردر مطالعات بعدی  بتوان تا رسدالزامی به نظر می

توانایی  ،های بالینی روی بچه هابی بیمارانجام پژوهش

قرار بیشتر  تامل بازبینی ومورد تشخیصی این آزمون میدانی 

 .دگیر

تحت  در پسران کودک و نوجوان 6MWDمیانگین 

سالگی بطور  22تا  7بود که از سنین  متر 257±15 مطالعه،

مسافت طی شده بچه های  طوری کهممتد افزایش داشت، به

 212±15متر به  121±92از  6MWT زمونآساله هنگام  7

این نتیجه  (.2)شکل  کرد پیداسالگی افزایش  22متر در 

-75) بدست آمد مطالعات قبلی در سایر کشورهاهمسو با 

توان بوسیله را می 6MWD. این روند افزایشی در (77

و بالیدگی بدن بر الگوی گام برداری، فعال سازی  اثرات نمو
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که به موازت افزایش سن رخ می  اسکلتی-عضلانیدستگاه 

 .(77)توجیه کرد  ،دهد

با فشار  را 6MWTآزمون  مطالعه،این آزمودنی های 

درصد حداکثر  24ضربه معادل 221)میانگین  کار زیر بیشینه

جش نس ،گرچه (.7)شکل  انجام دادند ضربان قلب بیشینه(

 استاندارد و معتبر ضربان قلب در آزمون های ورزشی تواتر

 ،اما بالینی به همراه دارد. هاییتمز ،بیماران بویژه در

غیاب آزمون های  نشان می دهد که در های علمی گزارش

تنفسی استاندارد، از ضربان قلب به دست  -استاندارد قلبی

می توان به عنوان مقیاسی  6MWTآزمون  هنگامآمده 

بهره بیماران  اینورزشی توانبخشی برای تجویز برنامه های 

ضربان قلب به  مولفهاستفاده از  ،این حال . با(7, 2) گرفت

را  6MWTزمون میدانی آهنگام دست آمده بچه های سالم 

. دانستورزشی برنامه برای تجویز  یاسمق تنهانمی توان 

در  معمولاًاین آزمون برای بچه های سالم، شدت  زیرا

 .  (74, 71, 75) رخ می دهدسطوح زیر بیشینه 

های نژادی، که اختلاف دهدنشان می هاگزارش

آنتروپومتریکی، جغرافیایی، فرهنگی و اقتصادی جوامع، می 

تاثیر ورزشی تواند روی نتایج حاصل از اعتبار یک آزمون 

 و 6MWDبین  ،مطالعه حاضر در .(25, 72) دنباش گذار

VO2peak  نسبی(mil/kg/min) ،  127/5)ارتباط خوبی  =

rهمبستگی سهمی  ،این (. علاوه بر9 ( مشاهده شد )شکل

(Partial correlation )آزمون مسافت طی شده در میان 

6MWT  وVO2peak  افزایش  بهبا کنترل عامل سن نسبی

( p ،222/5 =r<552/5) سطحهمبستگی به  معنادار

همبستگی آماره ی  کاربست با به بیان دیگر، .گردیدمنجر

این در .کرد افزایش پیدا 6MWTاعتبارآزمون  ،سهمی

همبستگی متوسطی بین  (22)لی و همکاران  گزارش رابطه،

6MWD  وVO2peak ( بر حسب ارزش مطلقL/min) 

 همبستگی سطح نیز مطالعه حاضردر  (.r=99/5) نشان داد

متوسط  حد درمطلق  VO2peakو  6MWD میان

(941/5=r) به نظر پیشینه های علمی . با تکیه بربدست آمد ،

 VO2peak مقیاس نسبی استفاده از که رسدمی

(mil/kg/min )در مقایسه با  دقت بالاتر به مراتب از

آمادگی  تبیین کارکرد( در L/min)VO2peak ارزش مطلق

 زمانیحتی  ؛برخورداراستتنفسی کودکان و نوجوانان -قلبی

 (LBMبر حسب وزن خالص بدن ) VO2peak که ارزش

 اندازه دقت برآورد ظرفیت عملی بچه ها شود، محاسبه می

 .(22) افزایش می یابدهمچنان 

مشکلات چاقی  یی بابچه ها درمطالعات علمی  در

ارتباط معناداری  ،(27, 25, 5) بیماری های مزمن یا (24)

–21/5) ه استگزارش شد VO2peakو  6MWDبین 

25/5=r.) روی  (21) مطالعه مورندینر و همکاران در، اما

براورد  VO2peakو  6MWDبچه های چاق، همبستگی 

 که امکان دارد ،بنابراین (.r=29/5بود ) ترپایینبه مراتب شده 

بیمار جمعیت در  VO2peakو  6MWDهمبستگی سطح 

 .(2)باشد شان سالم  همتایاناز  برجسته تربه مراتب 

رهنمودهای مطابق  6MWTاجرای دقیق آزمون 

ATS ( منجر به کاهش اثریادگیریLerning Effect) 

اجرای دقیق  این پژوهش با در بنابراین، خواهد شد.

آزمون  دریادگیری  الاامکان مداخلهحتی ،6MWTآزمون

6MWT برای  این وجود، با .(1)به حداقل رساندیم را

مسافت طی  اختلاف، 6MWTپایایی آزمون  اطمینان از

این آزمون میدانی  گیریدر دو وهله اندازهشده 

(6MWDΔ)،  مسافت طی شده درصد 25نباید بیشتر از 

پایایی آزمون  پژوهش ما در. (29, 1)وهله اول باشد  در

6MWT  آزمودنی ارزیابی  22را با تکرار اندازه گیری برای

 درصد 7متر )معادل  29به میزان  6MWDΔ شد.

6MWD نوبت دو میانتوافق  اندازه. همچنین ( بودبار اول 

 درون خوشهعالی ضریب همبستگی  و (2)شکل گیریاندازه

در آزمون میدانی این پایایی عالی از ( ICC= 47/5) ای

مطالعات  .داردپسران سالم کودک و نوجوان ایرانی حکایت 
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 کودکان و نوجوان در را برای 6MWT، پایایی آزمون قبلی

, 21 ,22) (ICC=  45/5 - 44/5) نشان داده استحد عالی 

انگیزه بالایی  ،. اغلب کودکان و نوجوانان سالم(27, 24

برای انجام آزمون های ورزشی دارند. بنابراین، به نظر می 

رسد که دلایل قانع کننده ای برای چشم پوشی از اثر 

بویژه در این رده سنی،  6MWTمون یادگیری در آز

گیر شناسی با نمونه  که مطالعات مقطعی یا همه هنگامی

شود، وجود داشته آماری نسبتاً بالا در جمعیت سالم اجرا می

این نکته در برنامه های درمانی و بازتوانی ، اما باشد.

یک آزمون تمرینی/آزمایشی برای  نقشبیماران، جایی که 

, 7)، باید لحاظ شود الزامی استآزمون  آشنا شدن بیمار با

2-25). 

نمونه آماری و حجم مطالعه حاضر،  هایمزیتاز 

تا  7 با طیف سنینفر  294دامنه سنی نسبتاً بزرگ )به ترتیب 

در  6MWTآزمون بهینه و پایایی عالی اعتبار  ،سال( 22

که می  توان برشمردرا میپسران کودک و نوجوان ایرانی 

 متخصصان طب فیزیکیپزشکان،  ،تواند اعتماد پژوهشگران

این آزمون  برای استفاده ازو مربیان ورزش و تندرستی را 

از محدودیت های پژوهش  .جلب نماید به خودزیربیشینه 

یا اینکه  ،هاامکان سوگیری در انتخاب آزمودنی ،حاضر

در دانش آموزان فعال، که به طور مرتب که  امکان دارد

های ورزشی های ورزشی سازمان یافته در رشتهبرنامه

این شرکت در  برایمختلف شرکت می کنند، تمایل بیشتری 

تر پایه نسبت به ظرفیت عملی بالا از داشته و پروژه را

مطالعات نشان داده ، زیرا .(71)داشته باشندخود  همتای

در شرایط  هااست که میانگین آمادگی جسمانی آزمودنی

انتخاب  درصد بیشتر از شرایط 25تا  5انتخاب داوطلبانه 

همچنین سطح انگیزه آزمودنی می تواند  .(2) تصادفی است

 .(77)تاثیر گذار باشد  دقیقه راه رفتن 1آزمون بر 

در پسران کودک  6MWTآزمون  در پژوهش حاضر،

 به نظر و بودو نوجوان از  اعتبار و پایایی بالایی برخوردار 

آزمون با تکیه بر اعتبار و پایایی ین استفاده از ا که می رسد

 و احتمالا برای مربیان ورزش و تندرستی تواند، میی آنبالا

-ظرفیت قلبی سنجش کارایی دستگاه از مسیر گرکادر درمان

ارزیابی مداخلات بالینی و توانبخشی  پیگیری نیز تنفسی و

 .موثر باشدبیماران 

 

 قدردانی

پایان نامه دکتری فیزیولوژی  از برگرفتهاین پژوهش 

. بدینوسیله نویسندگان استدانشگاه بوعلی سینا  ورزشی در

دانشگاه بوعلی سینا،  فناوری حوزه پژوهشی واز ،این اثر

مدیریت اداره آموزش و پرورش شهرستان همدان،  کادر

امکان انجام دانش آموزان و والدین آنها که  و آموزشگاها

 تشکر می نمایند. صمیمانه این طرح را فراهم کردند،
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Abstract  

Background  and  Objective: Application of standard field tests 

for measurement of the physiological abilities of elite athletes, 

clinical conditions and/or diseases rehabilitations, can be as an 

outstanding tool for cardiorespiratory fitness evaluation. The aim of 

this study was to evaluate validity and reproducibility of the 6 

minute walk test (6MWT) in healthy children and adolescent boys.  

Subjects  and  Methods: Actual peak oxygen uptake (VO2peak) 

was measured in modified Buruce protocol with gass exchange 

analysis in 349 healthy boys (8-17 yrs). Six- minute walk distance 

(6MWD) and anthropometric variables were measured with 

standard methods. Pearson correlation and intraclass correlation 

coefficient (ICC) were used to assess concurrent validity and 

reproducibility of the 6MWT respectively.  

Results: Concurrent validity of the 6MWT was confirmed by good 

correlation between 6MWD and VO2peak (r=0.638, p<0.001). 

Using partial correlation controlling for age, this correlation 

increased (r=0.733, p<0.001). Reproducibility of the 6MWT was 

demonstrated by ICC of 98% in first and second 6MWT (687±77 

and 700±78 and mean diff : 14 m respectively). 

Conclusion: This is the first study about validity and 

reproducibility of the 6MWT in Iranian boys. With application of 

the 6MWT, physicians, physical therapists exercise coaches will 

receive a simple, inexpensive and safe assessment tool to evaluate 

functional exercise capacity in healthy and sick children and 

adolescents. 

 

Keywords: Six-minute walk test, Cardio-respiratory Fitness - 

validity and reliability.   
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