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در اين دوران شايســته اســت كه راهبردهاي نوين و علمي براي 
افزايش نرخ سلامت دانش‌آموزان در وزارت آموزش‌وپرورش به‌عنوان 
متولي اصلي تعليم‌وتربيت كودكان و نوجوانان كشــور به‌كار گرفته 
شود. علاوه بر اين، طبق بيانيه مقام معظم رهبري راجع‌به گام دوم 
انقلاب اســامي، بومي كردن روش‌هاي علمي و اســتفاده از توان 
داخلي در پيشبرد اهداف تعليم‌وتربيت در حوزة تربيت‌بدني، اهميت 
پژوهش علمي را به وضوح تبيين مي‌كند، به‌طوري‌كه اين امر همسو 
با اسناد بالادســتي وزارت آموزش‌وپرورش، به‌ويژه با سياست‌هاي 
كلي ايجاد تحول در نظام آموزش‌وپرورش، سند جامع علمي كشور، 
سند چشم‌انداز بيست سالة كشور در ساحت تعليم‌وتربيت زيستي و 

بدني كاملًا همسو است.
در حوزة سلامت دانش‌آموزي، از جمله راهبردهاي نوين و علمي 
كه چندين سال است در كشورهاي پيشرفته به‌كار گرفته مي‌شود، 
اســتفاده از روش‌هاي علمي به منظــور اندازه‌گيري و رصد معتبر 
ســامت بدني دانش‌آموزان در مدارس اســت كه با هدف ارتقاي 
سطح آمادگي جسماني و بهبود سلامتي و به دنبال آن كاهش نرخ 

بيماري‌هاي مرتبط با كم‌تحركي انجام مي‌گيرد ]1[.
یکی از برنامه‌های نوین معاونت تربیت‌بدنی و ســامت در وزارت 
آموزش‌وپرورش، گردآوری اطلاعات مربوط به شــاخص ســامتی 
دانش‌آموزان همچون وزن، شاخص تودة بدن )BMI(، درصد چربی 
بدن و استقامت قلبی ـ تنفسی دانش‌آموزان سراسر کشور در پایه‌های 
تحصیلی است. همچنین تهیة نُرم ملی این شاخص‌ها وسیلة بسیار 

رساني اطلاع‌
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ارزشــمندی در مدیریت و برنامه‌ریزی‌های کلان 
وزارت آموزش‌وپــرورش خواهد بــود. با توجه به 
اهمیت تهیة نرم‌های آمادگی جسمانی و هزینه‌های 
بسیار بالای جمع‌آوری اطلاعات گسترده در سطح 
ملی، استفاده از وســایل اندازه‌گیری بومی ساده، 
همه‌گیر و ارزان و البته با پشتوانة روش‌های علمی 
)اعتبار و پایايی(، سودمند خواهد بود، به‌طوری‌که 
با کمترین هزینه و بدون نیاز به پرسنل متخصص، 
اطلاعات گســترده‌ای را به‌صورت کمی در اختیار 
برنامه‌ریزان کلان حوزة تربیت‌بدنی و سلامت قرار 

می‌دهد.
با استناد به منابع علمی، مهم‌ترین جزو آمادگی 
جسمانی که بیشترین ارتباط را با سلامتی عمومی 
دانش‌آموزان دارد، استقامت قلبی ـ تنفسی1 است 
]2[. بنابراین،‌ ارزیابی معتبر کارکرد دستگاه قلبی 
ـ تنفسی یک اســتراتژی مهم در مسیر مدیریت 
ارتقای سطح فیزیولوژیک ارگانیسم، پیشگیری و 
کنترل بهینة برخــی بیماری‌های مزمن در آینده 
اســت. در این زمینــه بهره‌گیــری از روش‌های 
علمی نوین و همکاری وزارتخانه‌های بهداشــت و 
آموزش‌وپــرورش برای پایــش و برنامه‌ریزی‌های 
کلان سلامتی دستگاه قلبی ـ تنفسی دانش‌آموزان 
که بخــش بزرگی از جمعیت کشــور را شــامل 

می‌شود، قابل توجه خواهد بود.
استقامت قلبی ـ تنفسی به توانایی دستگاه‌های 
قلب و عروق، ریه‌ها و دســتگاه عصبی ـ عضلانی 
در فعالیت‌های بدنی و ورزشی اشاره دارد ]3[. در 
حوزة تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، استقامت قلبی 
ـ تنفســی با عبارت‌های تخصصی مانند »حداکثر 
اکسیژن مصرفی«، »کارایی قلبی ـ تنفسی« بیان 
می‌شود ]2[. با این حال، تمامی این واژه‌ها مفهوم 
و کاربرد یکســانی دارند که در این پژوهش ما از 

استقامت قلبی ـ تنفسی استفاده کردیم.
با توجه به اینکه اســتقامت قلبی ـ تنفســی با 
شــاخص فیزیولوژیک حداکثر اکســیژن مصرفی 
VO2max(2( ارتباط تنگاتنگ دارد، متخصصان حوزة 

سلامت و ورزش برای بیان مقدار کمّی استقامت 

قلبی ـ تنفســی افــراد، مبادرت بــه اندازه‌گیری 
VO2max بــا روش‌هــای مختلــف کرده‌اند. روش 

اســتاندارد اندازه‌گیری استقامت قلبی ـ تنفسی، 
اندازه‌گیری مســتقیم VO2max به وسیلة دستگاه 
تجزیــه و تحلیل گازهای تنفســی در آزمون‌های 
ورزشــی اســتاندارد )GXT(3 روی تردمیــل یا 
چرخ‌های کارسنج اســت ]4[. این قسم آزمون‌ها 
در عین اختصاصی بودن و حساسیت بالا نیازمند 
صرف زمان زیاد، تجهیزات پیچیده، تکنسین‌های 

ماهر و آنالیز پیچیدة گازهای تنفسی است.
با این حال، کاربســت این آزمون‌های استاندارد 
در اغلب موارد در مراکز آموزشــی مانند مدارس، 
سالن‌های ورزشی و حتی مراکز بهداشت و سلامت 

در دسترس نیست.
راهکار جایگزین، برآورد سلامتی قلبی ـ تنفسی 
با استفاده از آزمون‌های ورزشی ]5ـ7[ یا معادلات 
غیرورزشی4 است ]8[. اجرای آزمون‌های ورزشی 
نیازمند فضای ورزشی، صرف زمان بسیار طولانی 
برای اندازه‌گیری و البته حضور معلم تربیت‌بدنی 
است. علی‌رغم اینکه آزمون‌های ورزشی از دقت و 
حساسیت نسبتاً بالایی برخوردار هستند، اما انجام 
این آزمون‌ها در جمعیت‌های گسترده یا مطالعات 
همه‌گیرشناسی و نیز زمانی که نیازمند به برآورد 
سریع VO2max دانش‌آموزان هستیم، محدود است. 
بنابراین، استفاده از معادلات برآورد استقامت قلبی 
ـ تنفســی به ســبک معادلات غیرورزشی که در 
مدت زمان کم بتواند اطلاعات ســامتی قلبی ـ 
تنفسی دانش‌آموزان را در جمعیت بالا ارائه دهد، 
ســودمند خواهد بود. این تکنیک بسیار ساده‌تر، 
 VO2max ســریع‌تر و کم‌هزینه‌تر از روش بــرآورد
هنگام آزمون‌های ورزشــی است. بنابراین به نظر 
می‌رســد که برآورد ســامتی و آمادگی دستگاه 
قلبی ـ تنفســی با استفاده از معادلات غیرورزشی 
VO2max مناســب‌ترین گزینه برای جمعیت‌های 

بزرگ مانند دانش‌آموزان در ســطح کشور خواهد 
بود ]9[.

در جدول شــمارة 1 چنــد معادلة خارجی ارائه 

یکی از برنامه‌های 
نوین معاونت 
تربیت‌بدنی و 

سلامت در وزارت 
آموزش‌وپرورش، 

گردآوری اطلاعات 
مربوط به شاخص 

سلامتی دانش‌آموزان 
همچون وزن، شاخص 

 ،)BMI( تودة بدن
درصد چربی بدن 

و استقامت قلبی ـ 
تنفسی دانش‌آموزان 

سراسر کشور در 
پایه‌های تحصیلی 

است
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شده اســت که در آن‌ها اســتقامت قلبی ـ 
تنفســی با اســتفاده از چندین متغیر بسیار 
ســاده مانند ســن، قد، وزن و شاخص تودة 
بدن )BMI( )شــکل 1( قابل محاسبه است 
]10ـ12[. بــا این حال، طبــق منابع علمی 
این امکان وجود دارد که استفاده از معادلات 
خارجی به دلیــل تفاوت‌هــای جغرافیایی، 
نژادی، فرهنگــی، اقتصادی و ... باعث برآورد 
غلط استقامت قلبی ـ تنفسی )بیش تخمینی 
یا تخمین کمتر( در دیگر کشورها شود ]8[. 
به بیان دیگر، اعتبــار و صحت این معادلات 
برای کاربست در جمعیت دانش‌آموزی ایران 
جای تردید اســت. بنابراین، طراحی معادلة 
بومی برآورد اســتقامت قلبی ـ تنفسی ویژة 

دانش‌آموزان ایرانی لازم به نظر می‌رسد.

مهم‌ترین مزیت معادلات برآورد غیرورزشی 
ایــن معادلات  کاربــرد  قابلیــت   ،VO2max

همه‌گیرشناســی  مطالعــات گســتردة  در 
بهداشــت  و  آموزش‌وپرورش  وزارتخانه‌های 
و درمان در آگاهی از ســطح ســامتی کلی 
دانش‌آموزان در ســطح کشــور است. جایی 
که جمع‌آوری اطلاعات مربوط به اســتقامت 
قلبی ـ تنفســی در مدت‌زمان کوتاه و بدون 

استفاده از آزمون‌های ورزشی که نیاز به وقت، 
هزینه و پرسنل متخصص ورزشی دارد مقدور 
نیست، این روش بسیار سودمند خواهد بود 
]14[. مهم‌تریــن کاربرد ایــن معادلات در 
مطالعات همه‌گیرشناســی، امکان تهیة نرم 
استقامت قلبی ـ تنفســی با صرف کمترین 
هزینه و زمان اســت. شــایان ذکر است که 
تهیــة‌ نرم‌های آمادگی جســمانی از وظایف 
مهم معاونت تربیت‌بدنی و سلامت به منظور 
برنامه‌ریزی‌هــای بلندمدت حوزة‌ ســامت 

دانش‌آموزان است.
به‌طور خلاصه می‌توان بیان کرد که:

سلامتی دســتگاه قلبی ـ تنفسی به‌عنوان 
یک شــاخص طلایی در ســنجش وضعیت 
ســامتی و پیش‌بینــی بیماری‌های قلبی ـ 
عروقی افراد شناخته شده است. بنابراین در 
حوزة تربیت‌بدنی و بهداشــت، لزوم طراحی 
و اعتبارســنجی معادلات رگرسیونی بومی با 
هدف برآورد استقامت قلبی ـ تنفسی بدون 
اجرای آزمون ورزشــی ویــژة دانش‌آموزان 
ایرانی لازم به نظر می‌رســد تا بتوان در پرتو 
آن، استقامت قلبی ـ تنفسی و به بیان دیگر، 
کارایی دستگاه قلبی ـ تنفسی دانش‌آموزان را 

اندازه‌گیری و ارزیابی کرد.

)VO2max( جدول 1. معادلات خارجي برآورد غيرورزشي استقامت قلبي ـ تنفسي

)12(VO2max L/min=1/543+0/051*)وزن(*0/023+)قد(*0/014+)سن(

)13(VO2max L/min =0216)1/19-)قد(*0/125+)سن(*0/0117+)سطح بدن

)11(VO2max L/min =0/109+0/003833*)وزن(

)10(VO2max ml/kg/min =81/732-1/476*)BMI(

پی‌نوشت‌ها
1. Cardio-Respiratory Fitness (CRF)
2. Maximal Oxygen Consumption (VO2max)
3. Graded Exercise Test (GXT)
4. Non-exercise Prediction equations of VO2max
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شکل 1. متغیرهای مورد استفاده در برآورد غیرورزشی استقامت قلبی ـ تنفسی دانش‌آموزان

سن

شاخص توده بدنی =
وزن )کیلوگرم(

قد2 )متر(
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