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  چکیده 

 آستانۀسنجی براي برآورد طراحی و مشخصات روانسخن گفتن زمون آفارسی ۀ نسخ پژوهشر این د

با ( اي هدفدارصورت لایهنفري دانشجوي دختر سالم به  19وه . سه گرشداي دختران سالم بررسی تهویه

تقریبی ۀ فاصل به ،آگاهانه ۀنامپس از امضاي رضایتها آنو زیاد) انتخاب شدند.  ،متوسط ،توان هوازي کم

هوازي روي تردمیل شرکت کردند. در نوبت اول آزمون ة ساز فزایندیک هفته در دو نوبت آزمون وامانده

و  ،vo2max، vco2ي هاکه در نوبت دوم شاخص شدسخن گفتن و در نوبت دوم آزمون تحلیل گازي اجرا 

اي آماري از طریق تحلیل واریانس هتحلیل SPSSتوسط نرم افزار. گیري شداندازهنسبت تبادل تنفسی 

معنادار  تفاوت VO2maxکه سه گروه از حیث بود حاکی از آن ها یافته انجام شد. طرفهیک

و  مقیاس بورگ ،ي ضربانهاهوازي شاخصبی آستانۀدر  ،با این وجود. )F)2و  54( ≤ 32.44و P≥0.01(داشتند

ثانیه بود. در  30کلمه در  24±2و  ،درجه 15±2 ،بانضر 177±10 با سخن گفتن در سه گروه به ترتیب برابر

و  درجه 18±1 ،ضربان 193±7در سه گروه معادل و به ترتیب به چنانهمهوازي نیز مقادیر فوق بیۀ مرحل

   مرحلۀاي و تهویه آستانۀنتایج نشان داد عملکرد آزمون سخن گفتن در  ثانیه رسید. 30 کلمه در 2±22

خطی ۀ آزمون سخن گفتن با فشار کار یک رابطۀ هاي ضربان و بورگ است. رابطونهوازي مشابه با آزمبی

 کلمه و کمتر نشان از فعالیت در 22هوازي و ۀ مرحلکلمه و بیشتر نشان از فعالیت در  24معکوس بود. 

      هوازي داشت. با توجه به انحراف استاندارد این آزمون نتایج براي همه یکسان نیست و براي بی مرحلۀ

  هر کس باید با تمرین بدست آید.

  

  آزمون سخن گفتن ،بی هوازي آستانۀ ،اکسیژن مصرفی ،شدت تمرین واژگان کلیدي:
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  مقدمه

خوبی براي تجویز تمرین براي هر دو گروه افراد سالم و بیماران با مشکل ة ي پذیرفته شدهاروش

وابسته به رسیدن به  عموماًها این روش ).1،2( ي مزمن وجود دارندهاعروقی یا دیگر بیماري –قلبی

احتمال دستیابی به ها و یا ضربان قلب بیشینه هستند. پیروي از این روش2maxVo درصدهایی از

که ریسک عوارض وابسته به شدت و فشار  دهد ضمن اینآمادگی را افزایش می اهداف سلامتی و

 ي سلامتیهاجه به نیاز به رعایت جنبهچه تجویز تمرین با تو ). اگر3( دهدتمرینی را کاهش می

عینی ضربان ة ي پذیرفته شدهاتعیین شدت تمرین توسط روش ،تواند یک فرایند مشکل باشدمی

قیمت و صرف وقت زیاد و کمک در بسیاري افراد مشکل و نیاز به تجهیزات گران 2maxVoقلب و 

 هوازيبیآستانۀ گیري براي اندازه). مشکل فوق 4( گیري داردگرفتن از یک متخصص جهت اندازه

هوازي یعنی شدتی از تمرین که بیآستانۀ لاکتات) نیز وجود دارد. آستانۀ اي و یا تهویه آستانۀلاً مث(

مناسب ة برآورده کردن نیازهاي بدن توسط سیستم هوازي امکان پذیر نیست و فراتر از محدود

هوازي لاجرم به تجمع بی آستانۀت فراتر از افزایش شد ،جهت کسب آمادگی هوازي است. بنابراین

جهت تعیین شدت مناسب تمرین هوازي کاربرد بسیار هوازي بیآستانۀ انجامد. تعیین لاکتات می

ي پیشنهادي آن نیاز به افراد متخصص داشته و توسط افراد هاولی در حال حاضر انجام آزمون ؛دارد

توانبخشی ورزشی را ة وازي در بیماران مزمن که دورهبیآستانۀ عادي امکان پذیر نیست. گذر از 

تواند تبعات خطرناکی را به دنبال داشته باشد. براي این دسته از بیماران آگاهی از گذرانند میمی

  هوازي یک ضرورت انکارناپذیر است. بی آستانۀیک روش آسان براي نگه داشتن فشار تمرین در زیر 

ن شدت تمرین هوازي استفاده از ضربان قلب است. پیشنهاد آن تعییبراي  1ترین روش عینیساده

). 4( یک درصد خاص از ضربان قلب بیشینه یا ذخیره) انجام شود( است که تمرین در ضربان هدف

) که عبارت هستند از: 5،6( وجود دارد "هاي مبتنی بر ضرباندر روش"چندین مشکل  ،با این وجود

) بسیاري از 2متوقف کند. لاً است که فرد فعالیت خود را کام) براي ضربان شماري دستی نیاز 1

) براي پرهیز از خطاي افت نبض 3افراد در یافتن محل نبض و شمارش دقیق آن ناتوان هستند. 

برابر  6گیري را شود و این خطاي اندازهاي شمارش میثانیه 10نبض در یک فاصله زمانی  ،استراحت

) 4شمارهاي دقیق الکتریکی توصیه شده است. قص استفاده از نبضکند. براي جبران این سه نمی

) براي 5راحت نیستند. ها آنهستند و برخی از کاربران با  برهزینههاي الکتریکی شمارنبض

طور وسواسی درگیر کنترل ه برخی از افراد ب ،تمرینی هدفۀ جلوگیري از هر گونه انحراف در دامن

) درگیري ذهنی با ضربان سنجی ممکن است لذت از ورزش 6که  آن شوند و نهایتاًضربان قلب می

                                                             
1. Objective 
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با توجه  .شوند که لذت آور باشندیی در سبک زندگی وارد میهارا بکاهد. توجه شود که تنها فعالیت

  ).7( دهندي ذهنی شدت تمرین را ترجیح میهابه مشکلات فوق در آزمون ضربان بیشتر افراد روش

تعیین شدت تمرین بود که در  2یک آزمون ذهنی 1یا مقیاس بورگ شده آزمون میزان تلاش درك

اي مطرح گردیدند. مقیاس بورگ خیلی عینی تهویه - هاي ذهنیابتدا طرح شد و به دنبال آن آزمون

در تمامی مراکز توانبخشی کشورهاي توسعه یافته  زود مقبولیت عام یافت و در حال حاضر تقریباً

و  10). نسخه قدیمی مقیاس بورگ 2،8( شودتمرین از آن استفاده می براي تعیین شدت هر نوع

طور ذهنی به میزان تلاش خود ه واحدي است. در مقیاس جدید بورگ فرد ب 20نسخه جدید آن 

تا ( 13). فعالیت سبک هوازي نمره 8( دهدحداکثر تلاش) می( 20بدون تلاش) تا ( 6اي از نمره

خیلی ( 17نمره هوازي بیو فعالیت  ،سخت)( 15نمره هوازي یب آستانۀفعالیت در  ،حدي سخت)

خوبی دارند و در زمینه کار با  گیرد. مقیاس بورگ براي افرادي که توانایی ذهنیسخت) و بالاتر می

درصد  برخی از افراد در استفاده از این روش که صد ،حال ره مقیاس مجرب باشند مفید است. به

  ). 9( تندذهنی است با مشکل روبرو هس

هاي ذهنی مبتنی بر فعالیت - روش عینی ،ارتقاي روش تعیین شدت تمرین هوازي براي اخیراً

ي اخیر این روش ساده مورد هاپیشنهاد شده است. در طول سال 3اي به نام روش سخن گفتنتهویه

حتی حین تواند به رامی اگر شدت تمرین مناسب باشد فرد .ارزیابی قرار گرفته و توصیه شده است

رسد آزمون ). به نظر می10،14( فعالیت سخن بگوید و گرنه شدت تمرین بالاتر از حد مطلوب است

به  ينیاز ومختصر و مفید براي تجویز تمرین باشد  ،کاربردي ،سخن گفتن یک روش ساده

یابی تمامی مطالعات قبلی براي ارز هاي پیچیده براي مانیتور کردن شدت تمرین ندارد. دراستراتژي

به نحوي که  ،شدت تمرین توسط آزمون سخن گفتن از یک روش ثابت و کیفی استفاده شده است

 30سرود تعهد به پرچم آمریکا) را طی ( افراد باید حین فعالیت فزاینده متنی از پیش تعیین شده

آیا شد که می سوالها آنکردند و سپس از می ثانیه در هر سطح از فعالیت به صورت بلند تکرار

از تر پایینمثبت بود شدت فعالیت ها آنهنوز قادر به راحت حرف زدن هستند یا نه؟ که اگر پاسخ 

اي و اگر افراد در تهویهآستانۀ منفی بود شدت فعالیت بالاتر از ها آنو اگر پاسخ  اي هتهویآستانۀ 

افراد در این مطالعات . داي بوتهویهآستانۀ برابر با  راحت حرف زدن شک داشتند شدت فعالیت دقیقاً

                                                             
1. Rate of Perceived Exertion (RPE) or Borg Scale 
2. Subjective 
3. Talk test 
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کردند و تنها به صورت کیفی سختی یا آسانی می متنی را به صورت بلند در حین فعالیت تکرار

رسد که مطالعات قبلی تنها در تعریف حد نامناسب کردند. به نظر میمی سخن گفتن را گزارش

آستانۀ از تر پایینشدت تمرین  مناسبة توانند محدودنمی اند واي موفق بودهتهویهآستانۀ بالاتر از 

زیرا راحت سخن  ؛اي که هنوز افزایش آمادگی قلبی تنفسی را به همراه دارد ارزیابی کنندتهویه

. بنابراین یک سوال این شامل می شوداي را تهویهآستانۀ گفتن از زمان استراحت تا زمان ورود به 

ط اجازه مکالمه راحت را بدهد بتواند است که آیا ممکن است توصیه به فعالیت در شدتی که فق

به  ؟افراد قرار گیردۀ همة شدت مناسب تمرین را مشخص کند و به طور وسیعی مورد استفاد

گیرد که هر را در بر می بخشی 6تا  1مطالعات پیشین کلمات در  که متن مورد استفاده خصوص آن

فارسی آزمون سخن گفتن ۀ روایی نسخ کدام ریتم متفاوتی دارد. بنابراین هدف این مطالعه ارزیابی

بود. اي به صورت کمی و تعیین شدت مناسب تمرین هوازي در افراد سالم تهویهآستانۀ جهت تعیین 

با  بخشی 5الی  4شد و تنها شامل کلمات سازي استاندارد پژوهشاین ة متن مورد استفادبه علاوه 

  ه زمان ببرد. هر کلمه یک ثانی اداي به نحوي که ،بود ریتم یکسان

  

  پژوهشروش 

اي هدفدار بر اساس ملاك توان هوازي انتخاب و در دانشجوي داوطلب زن سالم به صورت لایه 64

 نفر 57 نمودند و در نهایتنفر از شرکت در تست دوم خودداري  7این مطالعه شرکت کردند. تعداد 

رضایت آگاهانه داشتند و به  افراد قبل از مداخلهۀ هم. نفر در هر گروه باقی ماندند 19شامل 

ي هاگروه با توان 3ها شامل نبودند. لایهلا یی که مغایر با آزمون وامانده ساز باشد مبتهابیماري

بود. در هر  37±4و  32±4 ،29±3نسبی به ترتیب برابر 2maxVo قوي با و متوسط ،هوازي ضعیف

در دو آزمون هوازي آزمایشگاهی وامانده  هاآزمودنی وجود داشت. آزمودنی 19ي فوق هایک از طبقه

 19 پژوهشهاي در هر یک از گروه ،به فاصله متوسط یک هفته شرکت کردند. در انتها ساز

   باقی ماند.جو مشارکت

در این پژوهش دو نوع آزمون مورد استفاده قرار گرفته است: الف) آزمون آزمایشگاهی وامانده ساز 

هاي بورگ و سخن گفتن و ب) آزمون آزمایشگاهی وامانده ساز تردمیل به همراه انجام آزمون

  ي تنفسی از طریق دستگاه تحلیل گازي و انجام آزمون بورگ.هاگیري حجماندازهتردمیل به همراه 

افراد تا سر حد خستگی بر روي  به این صورت بود کهاطلاعات در آزمون نوبت اولآوري جمعروش 

کیلومتر در ساعت روي تردمیل شروع به  5با سرعت جو مشارکت شیب صفر درجه فعالیت نمودند.

شد تا  صورت خودکار یک کیلومتر اضافهراه رفتن کرد و سرعت تردمیل هر سه دقیقه یک بار به 

دقیقه هر سطح از فعالیت  2خواسته شد تا در زمان جو مشارکتواماندگی برسد. از  مرحلۀفرد به 
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ثانیه به صورتی که هر  30ی بود را طیبخش 5الی  4ۀ کلم 5امل متنی از پیش تعیین شده را که ش

فرد ثبت شد. عبارت متن به  ةشد. تعداد کلمات گفتهنجامد را تکرار کنداکلمه یک ثانیه به طول بی

 2 ۀضربان قلب در دقیق چنینهمترین است. و مهربان ،تواناترین ،داناترین ،این ترتیب بود: پروردگار

ثانیه هر  30دقیقه و  2گیري و ثبت شد. سپس در زمان اندازهان سنج دیجیتال هر سطح توسط ضرب

  ارزشی پرسیده و ثبت شد. 20سطح میزان تلاش درك شده از فعالیت با استفاده از شاخص بورگ 

گیري ضربان قلب اندازهپروتکل انجام آزمون همانند آزمون نوبت اول و تنها همراه با  ،در آزمون دوم

که از دستگاه تحلیل گازي گانشورن ساخت آلمان جهت  ضمن این .لاش درك شده بودو میزان ت

ي تنفسی استفاده گردید. این دستگاه توسط یک ماسک که بر روي هاگیري مستقیم حجماندازه

یی مثل هاکرده و بر این اساس شاخصبرداري نمونهاز گازهاي بازدمی  ،گیردمی صورت آزمودنی قرار

2maxvo، 2cov گیري اندازهکند. در می و نسبت تبادل تنفسی را براي هر نفس و یا در هر دقیقه ارایه

چرا  ،نوع پروتکل به کار رفته مهم نیست ،هاي تنفسی از طریق دستگاه تحلیل گازيمستقیم حجم

 شود. براينمی شود و توسط هیچ فرمول خاصی تخمین زدهمی گیرياندازه ها مستقیماًکه این حجم

رکاب  ،پارو زدن ،مثل دویدن( نیز تنها شرط پروتکل آن است که فعالیت بدنی 2maxvo گیرياندازه

هاي تنفسی در نظرگرفته گیري حجماندازهآزمون نوبت دوم به همراه  ) از نوع فزاینده باشد..زدن و ..

نوبت آزمون در هر دو ها شد تا صحت انجام تست نوبت اول را تایید کند و نشان دهد آزمودنی

ه که ب V-slopeاي با استفاده ازمتد تهویهآستانۀ  چنینهماند. حداکثر تلاش خود را به کار بسته

ها آمد ارزیابی شد و نشان داد در تمامی آزمودنیبه دست می 2Coو  2Oتغییرات در تهویه ۀ وسیل

ۀ مرحلواماندگی یا آخر ۀ حلمرقبل از واماندگی قرار دارد. بنابراین  مرحلۀاي در یک تهویهآستانۀ 

هوازي در نظر گرفته شد که بیآستانۀ اي یا تهویهۀ آستانۀ مرحلما قبل آن ۀ مرحلهوازي و بی

  مشخص شد معیار فوق درست عمل می کند.  V-slopeروش  همانطور که ذکر شد با استفاده از

ود از تحقق دو شرط از مورد معیار رسیدن به واماندگی و توقف آزمون عبارت ب ،در آزمون نوبت اول

. ظهور علایم خستگی شدید در مشارکت 2 ،)220-سن( . رسیدن به ضربان حداکثر1سه گانه زیر: 

. اظهار خستگی شدید و 3جو مانند نفس نفس زدن خیلی شدید و یا تغییر حالت دویدن طبیعی و 

ر دیگر نیز به معیارهاي دو معیا ،در خواست توقف آزمون از طرف مشارکت جو. در آزمون نوبت دوم

. 5) و 2VOوقوع فلات در( به موازات افزایش سطح آزمون 2VO. عدم افزایش 4فوق اضافه شد: 

  ).15( 1/1رسیدن به نسبت تبادل تنفسی بالاتر از 

ي هاهاي تکراري بود. تحلیلي آماري تحلیل واریانس یک سویه و آنوا براي اندازههامحور تحلیل

  انجام شده است. 16نسخه  SPSSتوسط نرم افزار ها رسی و پالایش دادهفوق به همراه بر
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کند. می اطلاعات کلی آماري مربوط به خصوصیات جمعیت شناسی مشارکت جویان را بیان 1جدول

تفاوت ها گروه، 2maxvoشود در زمان رسیدن به واماندگی و می که در این جدول مشاهدهطور همان

جویان صحیح مشارکتبندي گروه) به نفع گروه قوي دارند که نشان از P≥05.0( يبارز و معنادار

  دارد.
  

  انحراف معیار) خصوصیات جمعیت شناسی مشارکت جوها ±( میانگین - 1جدول

  گروه
  سن

  سال)(

  وزن

)kg(  

  قد

)cm( 
BMI  

)2kg/m( 

  مدت آزمون

 ثانیه)(
2maxVO  

(ml/kg/min)  

  29±3  657±74  22±3  162±6  57±8  21±1  ضعیف

  33±3  912±113  21±2  162±4  56±8  21±1  متوسط

  37±4  1203±168  20±2  163±5  54±6  22±1  قوي

F  94/3  82/1  63/0  22/3  **48/91  **44/32  

  .01/0 **= معنادار در سطح ،05/0 *= معنادار در سطح

  

ۀ حلو ضربان قلب در مر بورگ ،ي سخن گفتنهادست آمده از آزمونه اطلاعات ب پژوهش،در این 

پیش از واماندگی) توسط تحلیل  همرحلیک (هوازي بیۀ واماندگی) و آستان مرحلۀ(هوازي بی

و به تفکیک سه گروه مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات فراهم شده از این تحلیل  طرفهیکواریانس 

  آمده است. 2آماري در جدول
  

  هوازيبی مرحلۀو هوازي بی ۀآستانهاي معیار در انحراف معیار) آزمون ±( میانگین - 2جدول

  گروه

  بی هوازي مرحلۀ  بی هوازي آستانۀ

  ضربان

)rpm(  

  بورگ

  رتبه)( 

  سخن گفتن

  کلمه)( 

  ضربان

)rpm(  

  بورگ

  رتبه)( 

  سخن گفتن

  کلمه)( 

  22±2  18±1  191±5  24±2  15±2  175±7  ضعیف

  21±2  17±1  187±5  23±2  15±2  178±8  متوسط

  22±2  19±1  187±9  24±2  16±2  179±9  قوي

  22±2  18±1  189±7  24±2  15±2  178±9  کل

F  53/1  *906/3  93/1  66/2  **19/5  58/2  

  01/0 **= معنادار در سطح ،05/0 *= معنادار در سطح

rpmتعداد در دقیقه=  
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  بحث و نتیجه گیري

رسید در تخمین شدت تمرین هوازي و برآورد مرز می آزمون سخن گفتن که به نظر پژوهشدر این 

طراحی و مورد آزمایش قرار گرفت. در مطالعات قبلی ثبات این  ،اي موفق باشدتهویهۀ به آستانورود 

مورد قبول واقع شده بود. با توجه به کیفی بودن  ،مناسب شدت تمرینة آزمون جهت تعیین محدود

در شد. سنجی روانفارسی آن طراحی و ۀ نسخ ،ارزیابی مطالعات پیشین و وابستگی زبانی این آزمون

جهت  عینی) - ذهنی( فارسی آزمون سخن گفتن به عنوان روشی بینابینیۀ قابلیت نسخ پژوهشاین 

شود در مجموع می مشاهده 2جدولکه در طور همانگیري شدت تمرین هوازي بررسی شد. اندازه

- بیۀ مرحلانحراف معیار) به دست آمده براي آزمون سخن گفتن و بورگ در ±( میانگین ،سه گروه

 میانگین ،ايتهویهآستانۀ رتبه بود. در 18±1ثانیه و  30کلمه در 22±2زي به ترتیب برابر هوا

رتبه بود. نتایج  15±2ثانیه و 30کلمه در  24±2هاي فوق به ترتیب برابر با انحراف معیار) آزمون±(

یکسان و  در هر سه گروه هوازي تقریباًبیۀ مرحلاي و تهویهۀ آستانۀ مرحلآزمون سخن گفتن در دو 

دهد میزان ظرفیت می ). عدم تفاوت معنادار بین سه گروه نشانP≤0.05( بدون تفاوت معنادار بود

 15بالاتر از ۀ دهد که گزارش رتبمی . نتایج فوق نشاناستدادههوازي افراد نتایج را تحت تاثیر قرار ن

با  این یافته دقیقاً .ستمناسب تمرین اة محدود در اي وتهویهآستانۀ در شاخص بورگ بالاتر از 

استقامت قلبی  جهت بهبود 14کالج آمریکایی طب ورزش مبنی بر فعالیت زیر شدت رتبه ۀ توصی

و افراد است شدهحاضر به درستی انجام  پژوهشهاي بنابراین آزمون. )2،16دارد ( خوانیهمتنفسی 

  اند. هوازي شدهبیۀ مرحلو وارد  توصیه شده را گذرانده 14ۀ اي میزان رتبتهویهآستانۀ در  دقیقاً

ۀ مرحلثانیه نشان از فعالیت در  30کلمه و بیشتر طی  24نتایج نشان داد سخن گفتن به تعداد 

هوازي دارد. بیۀ مرحلثانیه نشان از ورود به  30کلمه و کمتر طی  22هوازي و سخن گفتن به تعداد 

ذکر شده این ۀ مرحللاف کم این مقادیر در دو اخت چنینهمها و داده 2به دلیل انحراف استاندارد 

 افراد یکسان باشند و هر فرد با تمرین زیاد و کمک از یک فرد متخصصۀ توانند براي همنمی اعداد

آورد.  دسترا توسط این تست براي خود بههوازي بیتواند به راحتی مرز بین مراحل هوازي و می

مربیان از  ،ده از ضربان قلب جهت تعیین شدت تمرینشود با توجه به مشکلات استفاپیشنهاد می

هاي مختلف سنی استفاده از آن را به گروهة و نحو ننداین آزمون به عنوان جایگزین استفاده ک

  آموزش دهند.
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Abstract 
In this study, we established the Persian version of Talk test and evaluated its 
psychometrics features for determination of aerobic threshold in healthy young females. 
Three groups of 19 healthy female students (with low, mid, and high aerobic capacity) 
were selected by stratified purposeful sampling. Giving informed consent, they took part 
in 2 sessions of Exhausting Graded Exercise Test (EGXT) which were apart by 1 week. 
TT and gas analysis were administered respectively in first and second sessions of 
EGXT. Ventilatory estimations of TT were evaluated by results of EGXT. Using SPSS 
software, data were analyzed by one-way ANOVA. VO2max of 3 groups were 
significantly different (F (2, 54) ≥32.44 and P≤0.01). Nevertheless, in anaerobic threshold, 
mean (±SD) of HR, Borg Scale, and TT were approximately the same and respectively 
equaled 177 (±10) pulses, 15 (±2) degree and 24 (±2) words. In anaerobic phase, they 
were remained the same and respectively equaled 193 (±7) pulses, 18 (±1) degree, and 
22 (±2) words. Parallel to previous studies, this study showed that there is a negative 
linear correlation between Talk tests with intensity of training. Ability to recitation 24 
words and more in 30 seconds show aerobic zone and recitation of 22 words and less in 
30 seconds show anaerobic zone. 
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