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 مقاله پژوهشی                      ارگونومی مجله

 

مقدمه

مرتبط با  یهاسبک زندگی غیر فعال منجر به افت شاخص

مزمن در کودکان و نوجوانان  هاییماریسلامتی و افزایش نرخ ب

ا شاخص مرتبط ب ینترتنفسی مهم-. آمادگی قلبی[1]شده است 

درمانی و تحقیقی ارزیابی  هاییطسلامتی است که در مح

مختلفی برای اندازه گیری آمادگی  یها. روش[3-1] شودیم

ارد استاند یهاتنفسی طراحی شده است. استفاده از آزمون-قلبی

کارسنج به  یهاآزمایشگاهی با استفاده از تردمیل و دوچرخه

، آزمایشگاهی از جمله؛ هزینه یهادلیل مسائل اجرایی آزمون

-زمان، نیاز به پرسنل متخصص و بعضاً احتمال بروز حملات قلبی

تنفسی در جمعیت بیمار در آزمون درمانده ساز، پژوهشگران را 

-2]استاندارد میدانی گرایش داده است  یهابه استفاده از آزمون

پلکان و  یهامیدانی متوعی از جمله آزمون یها. آزمون[4

. [5]پیاده روی و دویدن طراحی شده است  یهاآزمون

میدانی از جنبه روش اجرا روی پلکان بطور پیوسته  یهاآزمون

به چند آزمون مشهور پلکان  توانیکه م گیردیانجام میا تناوبی 

رایمینگ، چستر، هاروارد، فرانسیس و کوئین اشاره -مانند استراند

میدانی که با الگوی راه رفتن  یهانمود. همچنین در میان آزمون

پیاده روی راکپورت، شاتل  یها، آزمونشوندییا دویدن انجام م

 . در این میان با[5]توام نام برد  دقیقه پیاده روی را می 6ران و 

استناد به شواهد موجود در هر دو قلمرو تندرستی و بیماری، 

 6MWT: 6دقیقه پیاده روی ) 6آزمون ورزشی زیر بیشینه 

Minute Walk Test) 2]برخوردار است  یااز اهمیت برجسته ,

. دلیل انتخاب این آزمون این است که؛ آزمون زیر بیشینه [6, 3

6MWT  برای بیماران قابل تحمل بوده و بطور گسترده در

 رودیعروقی و تنفسی بکار م-مداخلات بالینی و بازتوانی قلبی

، حداکثر مسافتی که فرد در 6MWT. در آزمون [7-11, 2]

 6MWD: 6) کندیدقیقه بصورت پیاده روی طی م 6دت م

Minute Walk Distance) [11] کندیرا اندازه گیری م .

از اعتبار و پایایی  6MWTکه آزمون  دهدیمطالعات نشان م

. حساسیت [15-12]خوبی در کودکان و نوجوانان برخوردار است 

  روی پیاده دقیقه 6 آزمون پیشگوی مدل سنجی اعتبار و طراحی

(6MWT )ایرانی ساله 17 تا 8 سالم پسران در 

 *،2 ناظم فرزاد ،6 جلیلی مجید
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 28/18/1395 تاریخ دریافت:

 16/16/1396: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

  MWT6 آزمون پیشگوی معادلات

 عملی ظرفیت 

 سنجی اعتبار

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  مقادیر وجود نیازمند ورزشی و توانبخشی بالینی، حوزه در( 6MWT) روی پیاده دقیقه 6 آزمون تفسیر و کاربست: مقدمه

  سالم پسران در 6MWT آزمون پیشگوی مدل سنجی اعتبار و طراحی پژوهش این هدف. است 6MWT آزمون مرجع

 .باشدمی ایرانی نوجوان و کودک

  گیری اندازه استاندارد روش به ساله 17 تا 8 سالم پسر 391 در آنتروپومتریک متغیرهای و 6MWT آزمون :کار روش

  استفاده پیرسون همبستگی از مستقل متغیرهای با 6MWT آزمون در شده پیموده مسافت ارتباط بررسی برای. شدند

  صحت ارزیابی منظور به. شد استفاده متغیره چند خطی رگرسیون از ،6MWT آزمون پیشگوی مدل طراحی برای. شد

 .شدند مقایسه هم با 6MWT آزمون در شده پیشگویی و شده گیری اندازه مسافت ،6MWT پیشگوی مدل

  شد مشاهده 6MWT آزمون در شده گیری اندازه مسافت با آنتروپومتریک متغیرهای بین معناداری همبستگی ها:یافته

(111/1 > P ..)و سن متغیرهای BMI 6 آزمون تغییرپذیری از %63 توانندمیMWT تبیین را نوجوان و کودک پسران  

  ارتباط مشاهده با 6MWT آزمون پیشگوی بومی مدل صحت(. SEE، 627/0 = r2=  متر P، 36 < 111/1) کنند

 (.P، 79/0 = r2 < 111/1) شد تأیید 6MWT آزمون در شده پیشگویی و شده گیری اندازه مسافت چشمگیر

  پیشگوی مدل از گیری بهره با. است ایران در 6MWT آزمون مرجع مقادیر ارائه جهت مطالعه اولین این نتیجه گیری:

6MWT ،مالاع بازتوانی و دارویی مداخلات از صحیحی بازخورد تواندمی تندرستی و ورزش مربی یا و فیزیوتراپ پزشک  

 .نماید دریافت بیمار روی بر شده
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 یدیبیمار تأ یهاودکان و نوجوانو اعتبار تشخیص این آزمون در ک

 6MWT. علاوه بر این توانایی آزمون [17-15, 11, 7]شده است 

 هاییماریو مرگ و میر در ب هایماریدر پیشگویی نرخ ابتلا به ب

. با این حال کاربست و [19, 18, 4]گوناگون تصریح شده است 

نیازمند وجود مقادیر مرجع و یا  6MWTتفسیر صحیح آزمون 

 یهابر اساس کودکان و نوجوان 6MWDمعادلات پیشگوی 

 ی. در صورت مهیا بودن معادلات برآورد[9] باشدیسالم م

6MWDورد بازخ تواندی، پزشک یا کاردرمانگر و یا مربی ورزش م

مناسبی از مداخلات داروریی، توانبخشی و ورزشی تجویز شده بر 

و در آینده تجویز بهتری برای وی  روی افراد را دریافت کرده

به منظور طراحی معادلات  ییها. پژوهش[9]اعمال نماید 

 در کودکان و نوجوانان صورت گرفته است 6MWDپیشگوی 

اند که به دلیل این حال، مطالعات گزارش کرده . با[21-23]

نژادی، آنتروپومتریکی، جغرافیایی، فرهنگی و  یهااختلاف

 6MWDپیشگوی  یهااقتصادی در جوامع، کاربست معادله

خارجی، ممکن است منجر به بیش تخمینی یا تخمین کمتر 

6MWD  خطای برآورد ناشی از انتخاب . بنابراین، [24, 23]شود

، منجر به تفسیر غلط از آزمون 6MWDنادرست معادله پیشگوی 

6MWT  به همین دلیل انجمن توراکس  .[16, 9, 1]خواهد شد

رهنمودهای  ( :American Thoracic SocietyATSآمریکا )

فراهم آورده و محقیقن  6MWTاستانداردی برای اجرای آزمون 

 یهاکشورهای مختلف را به پژوهش در رابطه با طراحی مدل

. [18, 11] کنندیدر جمعیت سالم تشویق م 6MWDپیشگوی 

بر حسب جمعیت سالم ایرانی  6MWDوجود مقادیر مرجع 

جهت استفاده و تفسیر صحیح این آزمون ضروری است. این 

مطالعه اولین پژوهش برای طراحی و اعتبار سنجی مدل بومی 

در پسران کودک و نوجوان ایرانی محسوب  6MWDبرآورد 

. هدف این مطالعه طراحی و راستی آزمایی مدل بومی شودیم

 .باشدیساله ایرانی م 17تا  8در پسران سالم  6MWDبرآورد 

 روش کار

تا  8پسر سالم  391این پژوهش یک مطالعه کاربردی که در آن 

ساله بطور داوطلبانه شرکت کردند. )پس از هماهنگی با  17

داره آموزش و پرورش نواحی یک و دو شهر همدان، مدیریت ا

انتخاب شدند. در این میان  یامدرسه بصورت خوشه 11تعداد 

تلاش شد که از سو گیری پیرامون نقش عواملی مانند تنوع 

آنها بر سبک زندگی،  یرجغرافیایی، فرهنگی و اقتصادی و تأث

 هاییژگیفیزیولوژیک )ظرفیت عملی( و و هاییتظرف

پومتریکی متفاوت بر جامعه آماری مورد مطالعه جلوگیری آنترو

شود. بنابراین از میان جمعیت دانش آموزان، در مقاطع تحصیلی 

 18مدرسه )در مجموع  6ابتدایی، متوسطه اول و دوم، هر کدام 

هدفمند بعنوان نمونه آماری انتخاب  یامدرسه( بصورت خوشه

دم همکاری عوامل مدرسه به دلیل ع 8گردید. در این زمینه، 

اجرایی آموزشگاه یا نبود فضای فیزیکی مناسب برای اندازه گیری 

آزمون میدانی از مطالعه خارج شدند. ابتدا پرسشنامه سلامتی به 

دانش آموزان ارائه و از آنها خواسته شد آنرا با مشورت والدین 

ش پزشکی دان-خود تکمیل نمایند. علاوه بر این پرونده سلامتی

نیز در مدرسه بررسی شد. بدینوسیله دانش آموزانی که آموزان 

عضلانی، -عروقی، تنفسی، عصبی-دارای مشکلات قلبی

آناتومیکی و متابولیک بودند از مطالعه خارج شدند. فرایند 

پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

قرار گرفت )کد کمیته  ییدپزشکی همدان مورد تأ

(. همچنین نامه کتبی IR.UMSHA.REC.1394.116اخلاق:

سلامتی کامل و رضایت جهت شرکت دانش آموزان  ییدجهت تأ

در مطالعه از والدین دانش آموزان با امضا و اثر انگشت اخذ گردید.

 (n=  391) و متغیرهای اندازه گیری شده در تحقیق هاییمشخصات آزمودن :6جدول 

 انحراف معیار ±  میانگین  یرهامتغ

 49/12±  72/2 سن )سال(

 23/16  ±99/154 (cmقد )

 78/19  ±19/51 (kgوزن )

BMI(2kg/m) 71/4  ±13/21 

6MWD (m) 61  ±712 

 3/97±  9/1 اشباع اکسیژن استراحت )%(

 6/95±  5/1 اشباع اکسیژن ورزش )%(

 68/8  ±71/81 (mmHgمیانگین فشار خون استراحت )

 mmHg 45/5  ±32/111میانگین فشار خون ورزش 

 24/83±  6/9 ضربان قلب استراحت )ضربه در دقیقه(

 29/177±  17/12 )ضربه در دقیقه( 6MWTضربان قلب آزمون 

 8/82±  83/15 اختلاف ضربان قلب )ضربه در دقیقه(
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( به روش BMIتوده بدن )متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص 

در راهرو در  6MWT. آزمون [5]استاندارد اندازه گیری شدند 

صورت مساعد بودن آب و هوا در حیاط مدرسه در یک مسیر 

متر که دو انتهای مسیر با دو مخروط  31صاف و مستقیم به طول 

 ATS [11]جهت دور زدن مشخص شده بود، طبق رهنمودهای 

مشخص شده بود  3اجرا شد. مسیر رفت و برگشت پیاده روی هر 

تا در لحظه پایان آزمون، متراژ پایانی بطور دقیق به متر به دست 

خواسته شد تا با کفش و لباس راحت در آزمون  هایآید. از آزمودن

6MWT 2ده و از شرکت در فعالیت بدنی شدید شرکت نمو 

ساعت قبل از آزمون خودداری نمایند. قبل از آزمون دانش آموزان 

دقیقه بر روی صندلی نشسته و در پایان این دوره  11به مدت 

(، ضربان قلب استراحت ri-medicمتغیرهای فشار خون )

(Polar-T34 Germany( و درصد اشباع اکسیژن )Riester ri-

Finger-Pulse-Oximeter در حالت استراحت ثبت گردید. در )

 6MWTابتدا به دانش آموزان گفته شد که هدف از آزمون 

شت بصورت رفت و برگ توانندیها مبیشترین مسافتی است که آن

با بیشترین سرعت ترجیحی بصورت پیاده روی )و نه دویدن( طی 

نمایند. در طول آزمون، آزمودنی در هر دقیقه تشویق کلامی ساده 

 کردیدریافت م ATSو زمان باقی مانده را طبق رهنمودهای 

. در طول آزمون، ضربان قلب دانش آموزان در هر دقیقه [11]

بوسیله دستگاه ضربان سنج )تله متری( جهت اندازه گیری بار 

، از آزمودنی 6MWT. به محض پایان آزمون شدیکار ثبت م

ر این لحظه ضربان قلب، تا در محل بایستد د شدیخواسته م

درصد اشباع اکسیژن و فشار خون مجدداً اندازه گیری شده و 

. برای حذف سو گیری گردیدیسپس مسافت طی شده محاسبه م

ها توسط یک آزمون گر اجرا ناشی از اثر آزمونگر، تمامی تست

شد. نظر به اینکه هدف اصلی این پژوهش، طراحی یک معادله 

در پسران کودک و نوجوان  6MWTمون بومی برای پیشگویی آز

 :[25]بود، تعیین نمونه آماری از طریق فرمول زیر محاسبه شد 
𝑁 > 50 + (8 ∗ 3) 

گذار  یرتعداد متغیرهای تأث mنمونه آماری و  Nدر این رابطه، 

است. با استناد به پیشینه علمی این مطالعه،  6MWTدر آزمون 

متغیر )سن، قد، وزن، شاخص  8و با ملاحظه این نکته که حداقل 

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

 6MWTدر معادله پیشگوی آزمون  توانندیقلب استراحت( م

در نظر گرفته شد که حداقل  8معادل  mگذار باشند، مقدار  یرتأث

نفر به دست آمد. از سوی دیگر، چون  114نمونه آماری 

 هاییژگیدر طیف سنی کودک و نوجوان با و هایآزمودن

ژیکی کاملاً متفاوت بودند، محاسبه آنتروپومتریکی و فیزیولو

نمونه آماری برای هر دو رده سنی کودک و نوجوان انجام گرفت. 

( 114×  2نفر ) 228 بایستیبه طوری که حداقل نمونه آماری م

 ها، تعداد نمونه آماریباشد که برای اطمینان از صحت بیشتر داده

تند بطور نفر توانس 391بیشتری مد نظر قرار گرفت که در پایان 

با  6MWDکامل در مطالعه شرکت نمایند. برای بررسی ارتباط 

متغیرهای مستقل منتخب )متغیرهایی که اغلب در معادلات 

، ضربان قلب BMIموثرند: سن، قد، وزن،  6MWDپیشگوی 

استراحت و ورزش( از همبستگی پیرسون استفاده شد. از این 

داشتند، برای  6MWDبین متغیرهایی که ارتباط معناداری با 

با استفاده از رگرسیون چند  6MWDطراحی معادله پیشگوی 

 6MWDمتغیری استفاده شد. برای طراحی معادله پیشگوی 

نفر به عنوان گروه برآورد(  277درصد نمونه آماری ) 71، 1شماره 

بطور تصادفی انتخاب شدند. به منظور ارزیابی قدرت و اعتبار 

( خطای 2rضریب تعیین ) یهامعادله طراحی شده، از مؤلفه

( ، و SEE: Standard Error of Estimateاستاندارد برآورد )

)میانگین ×  SEE( )111%خطای استاندارد برآورد نسبی )

6MWD  /اندازه گیری شدهSEE = )%SEE استفاده شد )

شماره  6MWDر وارسی اعتبار معادله پیشگوی . به منظو[26]

نفر به عنوان گروه  114) هایدرصد باقی مانده آزمودن 31، 1

سنجش اعتبار( بکار گرفته شدند تا صحت معادله بومی راست 

اندازه گیری  6MWDآزمایی شود. بدین منظور جهت مقایسه 

همبستگی پیرسون، توافق  یهاشده و برآورد شده، از آزمون

 ICC: Intra Class) یاآلتمن و همبستگی درون طبقه -ندبلا

Correlation Coefficient کلیه [26]( استفاده شد .

و در  21نسخه  SPSSآماری با استفاده از نرم افزار  یهاآزمون

 صورت گرفت. P=  15/1سطح معنادری 

 هاافتهی

، و نتایج هایمتغیرهای آنتروپومتریک و فیزیولوژیک آزمودن

ارائه شده است. نتایج آزمون  1جدول در  6MWTآزمون 

6MWT  ارائه شده است.  2جدول در هر رده سنی بطور مجزا در

شدند. میانگین  6MWTموفق به اجرای آزمون  هایتمام آزمودن

6MWD  61پسران کودک و نوجوان در این آزمون میدانی  ±

سالگی بطور ممتد  17تا  8از  6MWDمتر بود. میانگین  712

 افزایش داشت.

با متغیرهای مستقل در  6MWDنتایج همبستگی پیرسون بین 

زن . همه متغیرهای مستقل به غیر از وشودیمشاهده م 3جدول 

. علیرغم ارتباط (P < 11/1) داشتند 6MWDارتباط معناداری با 

، با این حال، همبستگی سهمی/نسبی 6MWDبا  BMIضعیف 

BMI  6باMWD قابل توجه هایبا کنترل متغیر سن آزمودن ،

بالا،  71/1 <. ضریب همبستگی (P ،688/1-  =r < 111/1) بود

متوسط و کمتر  51/1تا  31/1قابل توجه، بین  71/1تا  51/1بین 

 .[26] شودیضعیف لحاظ م 31از 
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 (n=  391و متغیرهای اندازه گیری شده در تحقیق بر حسب رده سنی ) هاییمشخصات آزمودن: 2جدول 

 ساله 61 ساله 61 ساله 65 ساله 61 ساله 69 ساله 62 ساله 66 ساله 61 ساله 3 ساله 8 سن )سال(

 31 41 35 44 49 43 37 36 37 37 تعداد آزمودنی

 قد )سانتیمتر(
7  ±

75/131 

6  ±

74/137 

8/5  ±

4/143 

6  ±

15/147 

8  ±

36/151 

9  ±

77/159 

9  ±

56/162 

8  ±

86/171 

7  ±

8/173 

6  ±

79/174 

 وزن )کیلوگرم(
6/6  ±

78/28 

5/7  ±

23/33 

3/8  ±

11/38 

8/8  ±

11/39 

11  ±

23/44 

16  ±

18/55 

3/14  ±

5/54 

2/19  ±

3/67 

4/16  ±

79/75 

14  ±

24/68 

BMI(2kg/m) 
6/2  ±

69/16 

9/2  ±

44/17 

4/3  ±

41/18 

3/3  ±

98/17 

8/3  ±

42/19 

8/4  ±

34/21 

1/4  ±

4/21 

6/5  ±

63/22 

8/4  ±

96/24 

9/3  ±

24/22 

 ao2Sاستراحت 
9/1  ±

2/97 

8/1  ±

11/97 

95/1  ±

2/97 

8/1  ±

9/96 

9/1  ±

6/96 

7/1  ±

5/96 

9/1  ±

41/96 

9/1  ±

4/97 

1  ±

2/97 

9/1  ±

6/96 

ao2S ورزش 
2/1  ±

13/95 

5/1  ±

89/94 

5/1  ±

62/94 

3/1  ±

92/94 

5/1  ±

23/94 

5/1  ±

6/93 

6/1  ±

13/94 

4/1  ±

18/95 

5/1  ±

48/94 

2/1  ±

4/94 

6MWD )متر( 
37  ±

651 

38  ±

667 

45  ±

696 

43  ±

716 

49  ±

713 

54  ±

715 

45  ±

737 

59  ±

736 

58  ±

731 

52  ±

777 

 

 6MWD (391  =n)همبستگی متغیرهای مستقل با  :9جدول 

 r P-Value مستقل یرهایمتغ

 111/1 539/1* سن

 111/1 458/1* قد

 211/1 165/1 وزن

 BMI 
*242/1- 111/1 

 118/1 -399/1* ضربان قلب استراحت

 γ 166/1 111/1 ضربان قلب ورزش

 
 ساله 17تا  8در پسران  6MWDالگوی رگرسیون پیشگوی  :1جدول 

6MWD (m) Coefficients (B) β 2R SEE of model P-Value 
  متر 38/37 594/1   * 6مدل شماره 

Constant 178/654     

 111/1   1/ 838 585/17 سن )سال(

)2BMI (kg/m 228/8- 626/1-    

  متر 65/35 627/1   ** 2مدل شماره 

Constant 525/644    111/1 

    1/ 865 518/18 سن )سال(

)2BMI (kg/m 237/8- 665/1-    
 (.n=  391) های: مدل رگرسیون منتج از تمامی آزمودن2مدل شماره  **(، n=  277: مدل رگرسیون منتج از گروه برآورد )1مدل شماره  *

 

ارائه شده است. در مدل  6MWDدو مدل پیشگوی  4جدول در 

درصد نمونه آماری به دست آمده است،  71که از  1شماره 

از تغییر پذیری درصد  59قادر به تبیین  BMIمتغیرهای سن و 

6MWD ( 2=  594/1در پسران کودک و نوجوان بودr  وm37 

 =SEE  6درصد میانگین  2/5که معادلMWD این معادله با .)

را در گروه سنجش اعتبار برآورد نمود  6MWDدقت بالایی 

(6MWD  729±  53اندازه گیری شده و برآورد شده به ترتیب 

متر(. همبستگی  11فات متر و میانگین اختلا 719±  41متر و 

اندازه گیری شده و برآورد شده در گروه  6MWDمعناداری بین 

(. 1( )شکل p،791/1  =r <111/1سنجش اعتبار مشاهده شد )

-85/1) یاعلاوه بر این، ضریب همبستگی درون رتبه

71/1)79/1 =ICC حاکی از اعتبار و صحت مدل پیشگوی )

و نوجوان دارد. پسران کودک  6MWDدر برآورد  1شماره 

 6MWDهمچنین نمودار بلاند ـآلتمن حاکی از توافق بالای 

اندازه گیری شده و پیشگویی شده در گروه سنجش اعتبار است 

اندازه گیری  6MWD(. این نمودار میانگین اختلافات 2 تصویر)

 SD2) %95شده و پیشگویی شده )خط ممتد( و فاصله اطمینان 

 88/113( -43/11و  17/38خطوط نقطه چین( که برابر با ): ± 

که  2شماره  6MWD. مدل پیشگوی دهدیرا نشان م باشدیم

که  دهدینفر( شده است نشان م 391مشتق ) هایاز همه آزمودن
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در  6MWDدرصد از تغییر پذیری  BMI 63متغیرهای سن و 

 m36 و 2R=  627/1) کندیپسران کودک و نوجوان را تبیین م

 =SEE  6درصد میانگین  5که معادلMWD معادله باشدیم .)

 بصورت زیر ارائه گردید: 6MWDپیشگوی 

 
 

با اندازه گیری  6MWDارزیابی اعتبار مدل بومی برآورد  :6 تصویر

اندازه گیری شده و برآورد شده در پسران  6MWDهمبستگی بین 

 کودک و نوجوان

 

اندازه گیری شده  6MWDآلتمن: توافق بین  -نمودار بلاند  :2 تصویر

اندازه گیری شده  6MWDو برآورد شده. محور افقی بیانگر میانگین 

اندازه گیری شده و  6MWDو برآورد شده و محور عمودی اختلاف 

درصد  95متر( و فاصلة اطمینان  11. میانگین )باشدیبرآورد شده م

داده  نشان ینچخط تیره و خط نقطه یلةوسمتر( به ترتیب به -78،58)

 شده است.

 بحث

پژوهش حاضر که برای اولین بار در کشور صورت گرفت، مقادیر 

در پسران کودک و نوجوان ارائه گردید.  6MWTمرجع آزمون 

 تواندیم BMIنتایج این پژوهش نشان داد که متغیرهای سن و 

را در کودکان و نوجوانان  6MWDدرصد از تغییر پذیری  63

پسر تبیین کند. همچنین، اعتبار و صحت مدل بومی پیشگوی 

6MWD ورزشی  یهاگردید. کاربست آزمون ییدارزیابی و تأ

جهت اندازه گیری ظرفیت عملی، نقش مهمی در مدیریت و 

مداخلات بلند مدت بالینی در بیماران دارد. استاندارد طلایی 

تنفسی -ورزشی قلبی یهاآزمون جهت ارزیابی ظرفیت عملی

این  .باشدیفزاینده همراه با سنجش مستقیم گازهای تنفسی م

، قلبی، تنفسی، عصبی یهاادغام یافته دستگاه یهاآزمون واکنش

. اما اغلب بیماران [3] کندیعضلانی و متابولیک بدن را ارزیابی م

. با [15]ورزشی فزاینده را تحمل نمایند  یهاآزمون توانندینم

طح زیر روزانه بیماران در س هاییتاین حال چون اغلب فعال

بازتاب بهتری  تواندیم 6MWT، آزمون گیردیبیشینه صورت م

. [27, 11]از توانایی فیزیکی و ظرفیت عملی آنان را ارائه دهد 

اجرا، اعتبار و پایایی خوب، در  یبه دلیل سادگ 6MWTآزمون 

ورزشی فزاینده قرار گرفت  یهاتدا به عنوان جایگزین آزموناب

در ارزیابی ظرفیت عملی  6MWT. کاربست آزمون [18, 11, 3]

، [15]تنفسی -قلبی هاییماریدر کودکان و نوجوانان با ب

و  [6]کلیوی  هایی، ناهنجار[12]سیستیک فیبروسیس 

شده است. میانگین  ییدتأ [7]حاد  هاییماریکودکان با ب

6MWD جدول متر بود ) 712±  58این تحقیق  هاییآزمودن

( که بیشتر از مقادیر به دست آمده در کودکان و نوجوانان سالم 1

( 626±  65، سوئیس )[21]( 668±  65هنک کنگ ) یکشورها

ه دست آمده بوده و به مقادیر ب [22]( 642±  75، اتریش )[21]

نزدیک بود. این  [23]( 711±  53درکودکان و نوجوانان تونس )

نژادی، آنتروپومتریک،  یهاها ممکن است بوسیله اختلافتفاوت

. [21, 18]جغرافیایی، فرهنگی، اقتصادی و فرهنگی ناشی شود 

همچنین اختلاف در نمونه آماری، طول مسیر استفاده شده در 

پسر  هاییو نوع آزمودن های، دامنه سنی آزمودن6MWTآزمون 

 تواندیها میا دختر و یا هر دو جنس در استخراج و گزارش داده

گزارش شده و در کشورهای  6MWDموجود بین  یهااختلاف

حرکتی،  هاییی. علاوه بر این، توانا[21]مختلف را تبیین کند 

طی آزمون  هایآمادگی بدنی، تمرین، همچنین انگیزه آزمودن

6MWT 6بر  تواندیمMWD گذار باشد  یربه دست آمده تأث

 651±  37سالگی از  8پسران در  6MWD. میانگین [18, 1]

. (2جدول سالگی افزایش یافت ) 17متر در  777±  52متر به 

-21]این روند افزایشی در کشورهای مختلف گزارش شده است 

ن و بالیدگی بدبوسیله اثرات نمو  توانیکه این پدیده را م [23

بر الگوی گام برداری، فعال سازی عضلانی که به موازت افزایش 

. این اثر مثبت ناشی از افزایش [21]توجیه کرد  دهدیسن رخ م

کودکان و نوجوانان در حال رشد، با همبستگی  6MWDسن بر 

و سن در تحقیق حاضر  6MWDمثبت به دست آمده بین 

 (.3جدول مشهود است )

مطالعات قبلی آشکار کرده است که در پسران کودک و نوجوان 

و ضربان قلب مهمترین  BMIمتغیرهای سن، قد، وزن، 

 – 82/1)همبستگی دارند  6MWDهستند که با  ییهامؤلفه

15/1  =r) [21 ,22 ,23] 6. در مطالعه حاضرMWD  با تمامی
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متغیرهای آنتروپومتریک به غیر از وزن همبستگی معناداری 

با  BMI(. علیرغم ارتباط ضعیف 3جدول ) (P < 111/1)داشت 

6MWD اما همبستگی سهمی/نسبی این متغیر با کنترل عامل ،

، P < 111/1) بود 6MWDبا  BMIسن، نشان از ارتباط خوب 

668/1-  =r) 6. سن و قد بیشترین همبستگی را باMWD 

داشته  یپسران قد بلند طول گام بلندتر رسدیداشتند، به نظر م

(. در پژوهش حاضر 19بیشتری طی کنند ) 6MWD توانندیو م

6MWD ( 399/1همبستگی معناداری با ضربان قلب استراحت- 

 =rضربان ،) ( 166/1قلب پایانی آزمون  =r( و تغییرات )Δ )

( در پسران کودک و نوجوان داشت r=  333/1ضربان قلب )

(. تغییرات ضربان قلب در حین اجرای آزمون، انعکاسی 3جدول )

 تریین. ضربان قلب استراحت پاباشدیاز فشار کار اعمال شده م

رای آمادگی جسمانی بالا مشاهده فعال و دا یهاکه در در بچه

, 14]، منجر به تغییرات ضربان قلب بزرگتری خواهد شد شودیم

ان قلب بویژه در بیماران مزایای بالینی . اندازه گیری ضرب[28, 21

 یهاکه در غیاب آزمون دهدیبه همراه دارد. نتایج نشان م

استاندارد قلبی تنفسی استاندارد، از ضربان قلب به دست آمده 

به عنوان مقیاسی برای تجویز  توانیم 6MWTدر آزمون 

. در مطالعه [2, 1]ورزشی در بیماران استفاده کرد  یهابرنامه

حاضر نتایج رگرسیون خطی چند متغیری نشان داد که سن و 

BMI 6درصد از تغییرپذیری  63 تواندیمMWD  را در پسران

(. مقدار ضریب 4جدول کودک و نوجوان ایرانی را تبیین کند )

مطالعات  6MWD( گزارش شده در معادلات پیشگوی 2rتعیین )

. ضریب [23, 22, 21] باشدیدرصد م 61تا  41پیشین در دامنه 

(، گیجر و 2r=  43/1( )19تعیین در مطالعات لی و همکاران )

=  61/1( )22( و بن سعد و همکاران )2r=  49/1( )21همکاران )
2rکه متغیرهای سن، قد و وزن و ضربان قلب  کندی( بیان م

پسران کودک و نوجوان کشور خود را برآورد  6MWD توانندیم

 یهاکنند. اگر چه نوع متغیرهای مستقل بکار رفته در معادله

مختلف متفاوت است. در این مطالعه برای  یهاپیشگو در پژوهش

ه ، ما فرض کردیم ک6MWDتعدیل اثر بلوغ در معادله پیشگوی 

 دهدیسالگی رخ م 13شروع مرحله بلوغ در پسران در حدود سن 

را در محدوده  های، به همین دلیل ما بیشترین تعداد آزمودن[21]

این  رسدیسالگی انتخاب کردیم. به نظر م 14-12سنی 

شود  6MWDاستراتژی منجر به افزایش دقت مدل برآورد 

)یعنی منجر به افزایش ضریب تعیین و کاهش خطای استاندارد 

. کارایی مدل بومی پیشگوی [26]( شودیبرآورد مدل پیشگو م

6MWD  نفر از  277)مستخرج از گروه برآورد معادل  1شماره

 6MWDندازه گیری همبستگی بین ( را بوسیله اهایآزمودن

( و بررسی مقادیر 1 تصویراندازه گیری شده و برآورد شده )

. [29, 26]خطای برآورد در گروه سنجش اعتبار ارزیابی شد 

اندازه  6MWD( و اختلاف کم بین r=  791/1همبستگی بالا )

درصد میانگین  2متر معادل  14گیری شده و برآورد شده )

6MWD  اندازه گیری شده و برآورد شده( شواهد کافی برای

در پسران کودک و نوجوان  6MWDکارایی مدل بومی پیشگوی 

اندازه گیری و  6MWDایرانی بود. از سوی دیگر توافق بالا بین 

 6MWDبرآورد شده با هم نشان از صحت مدل بومی در برآورد 

با افزایش  نتوایرا م یبرآورد یهاپسران ایرانی است. دقت مدل

ادغام  رسدیلذا به نظر م [29, 25]نمونه آماری ارتقاء داد 

اطلاعات گروه طراحی مدل و گروه سنجش اعتبار، منجر به 

خواهد شد. پس، از  6MWDطراحی مدل دقیقتری برای برآورد 

 391)گروه برآورد + گروه سنجش اعتبار معادل  هایام آزمودنتم

( 2)مدل شماره  6MWDنفر( برای استخراج مدل نهایی برآورد 

 6MWD(. بنابراین مدل بومی برآورد 4جدول استفاده کردیم )

 627/1در پسران کودک و نوجوان ایرانی بصورت زیر ارائه گردید )

 =2R  وm36  =SEE  6درصد میانگین  5معادلMWD( :)BMI 

نقطه  6MWD=  825/644( + 518/18× )سن  -( 273/8× 

قوت مطالعه حاضر، دقت بالای معادله بومی، نمونه آماری نسبتاً 

سال( و  17تا  8نفر(، دامنه سنی نسبتاً گسترده ) 391بزرگ )

که موارد فوق  باشدیوارسی صحت مدل بومی در این مطالعه م

اعتماد پژوهشگران پزشکان، کاردرمانگرها و مربیان  تواندیم

ورزش و تندرستی را جلب نماید. اعتقاد بر این است که این 

معادله در پسران کودک و نوجوان در طیف سالم تا بیمار کاملاً 

پژوهش حاضر امکان سو  هاییتکاربردی خواهد بود. از محدود

بطور داوطلبانه در  هایودنبود. آزم هایگیری در انتخاب آزمودن

طرح شرکت کردند. این امکان وجود دارد دانش آموزان فعال، که 

 یهاورزشی سازمان یافته در رشته یهابه طور مرتب در برنامه

، تمایل کنندیورزشی شرکت م یهاورزشی مختلف در سالن

بیشتری جهت شرکت در طرح داشته و نیز ظرفیت عملی بالایی 

. مطالعات نشان [21]دانش آموزان داشته باشند نسبت به سایر 

 در شرایط هایداده است که میانگین آمادگی جسمانی آزمودن

درصد  11تا  5انتخاب داوطلبانه نسبت به انتخاب کاملاً تصادفی 

بر  تواندیانگیزه آزمودنی م . همچنین سطح[7]بیشتر است 

6MWD در این پژوهش برخی عوامل [21]گذار باشد  یرتأث .

مؤثر بر ظرفیت عملی از جمله قدرت عضلانی، و عوامل روانی 

 اندازه گیری نشد.

 نتیجه گیری

اطلاعات ارزشمندی راجع به  6MWTکاربست آزمون میدانی 

عروقی و تنفسی افراد سالم و بیمار در -قلبی یهاکارایی دستگاه

اختیار پزشکان، پژوهشگران و متخصصان علوم تندرستی قرار 

. بطوری که، اجرای این آزمون در کنار استفاده از معادلات دهدیم

سالم، به عنوان یک  یهاتیمستخرج از جمع 6MWDپیشگوی 

ان درمدر بخشی از فرایند  تواندیروش فیزیکی غیر تهاجمی، م

گوناگون با تاکید بر سنجش سطح کارایی دستگاه  یهایماریب
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تنفسی قبل و پس از مداخله دارویی یا برنامه توانبخشی -قلبی

لات مداخ یرتأثورزشی مورد استفاده قرار گرفته که از این طریق 

بر ظرفیت عملی بیماران به سادگی قابل  توانبخشی -بالینی

 ندتوانیبیان ورزش و تندرستی ممرارزیابی خواهد بود. همچنین 

سالم استفاده  هاییتاز این آزمون در ارزیابی ظرفیت عملی جمع

بر  6MWDدر پژوهش حاضر، معادله بومی پیشگوی  .نمایند

حسب متغیرهای منتخب طراحی و راستی آزمایی شد. نتایج این 

دقیقه پیاده  6که در معادله پیشگوی آزمون  دهدیمطالعه نشان م

درصد از تغییر  63تا میزان  توانندیم BMIعوامل سن و روی، 

 را در کودکان و نوجوانان پسر سالم تبیین کند. 6MWDپذیری 

تا  8معادله پیشگوی طراحی شده برای پسران کودک و نوجوان 

 :باشدیساله ایرانی به شرح ذیل م 17

 

 سپاسگزاری

پایان نامه دکتری فیزیولوژی ورزشی در  این پژوهش مستخرج از

ز . بدینوسیله نویسندگان این اثر اباشدیدانشگاه بوعلی سینا م

حوزه معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه بوعلی سینا، اداره 

آموزش و پرورش شهرستان همدان، دانش آموزان و والدین آنها 

کر که صمیمانه ما را در اجرای این پروژه یاری رساندند تش

.نمایندیم
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Abstract 

Introduction: Application and correct interpretation of the 6-minute walk test (6MWT) 

in medical, therapeutic, and exercise settings requires normal values of the 6MWT. The 

aim of this study was to develop and cross-validate the 6MWT prediction equation in 

Iranian healthy children and adolescent males. 

Methods: The 6MWT and anthropometric variables were measured in 391 males (8 to 

17 years old) with standard methods. Pearson correlation was used to assess the 

relationship between distances walked in the 6MWT and independent variables. Multiple 

regression analysis was used to design 6MWT prediction equation from dependent 

variables. Furthermore, accuracy of the present 6MWT prediction equation was cross-

validated. 

Results: Significant correlation was found between distances walked in the 6MWT and 

anthropometric characteristics (P < 0.001). Multiple stepwise regression reviled that age 

and Body Mass Index (BMI) could explain 63% of the variability of 6MWT in children 

and adolescent males (r2= 0.627, SEE= 36 m, P < 0.001). Accuracy of native 6MWT 

prediction equation was approved by good correlation between measured and predicted 

distance walked in the 6MWT (r2 = 0.79, P < 0.001). 

Conclusions: This is the first study on the development of native 6MWD reference 

values. With application of this 6MWD prediction equation, physicians, physical 

therapists, and fitness coaches could receive correct feedback of pharmacological, 

rehabilitation, and exercise interventions. 
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