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 1395، پاییز و زمستان 8، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

 مقدمه
گستـرش جنبه هاي آمادگی جسمانی و ضـرورت شـرکـت در                

ایمن، از عوامل کلیدي تامین سـلامـت     هاي بدنی منظم و   فعالیت
بدن، ارتقاء بهداشت فردي و ذهنی آحاد جـامـعـه بـه ویـژه در                
جمعیت کودك و نوجوان به شمار می آید. پدیده اجتماعی شرکت      
در فعالیت هاي بدنی و ورزش کردن، زیرمجموعه اي از تکـالـیـف             
بدنـی برنامـه ریزي شده، سازمان یافته و هدفمنـد است. در ایـن       
زمینه، شواهد علمی، تاثیر مثبت اجراي الگوهاي گوناگون ورزشـی     
و فعالیت بدنی بر روند سلامتی جسم و فکر هم چنـیـن بـهـبـود           

).  1982،  1کیفیت زندگی افراد را نسبتاً مشخص کرده است (دنیل         
هر فرد نیاز به تثبیت حداقل سطح ظرفیت پایه فیـزیـولـوژیـکـی               

بیماري هاي متعدد، اغلب ریشه در سنین         خویش دارد. منشا بروز    
) و از این رو، تغییر شیوه  2002و دیگران،  2نوجوانی داشته (پیتتی   

زنـدگی در ایـن مقطـع سنـی، روش کـارآمدي در پیشگیـري از            
و دیـگـران،   3بیماري هاي دوره بزرگسالی اطلاق شده است (کارل        

). در این رابطه، تـوجـه بـه        2002و دیگران،  4؛ هسلستروم2007
حرکتی افراد با معـلـولـیـت هـاي             -پارامترهاي آمادگی جسمانی  

جسمی نسبت به همتایان سالم شـان، حـایز اهمیت است. بــراي            
درصد جمعیت کودك و نوجوان با نارسایی شنوایـی و           70نمونـه  

از فعالیت بدنی منظم روزانه کناره می گیـرنـد؛   ، در سطح کم شنوا  
عروقی نسبت به همتایان    -در نتیجه با کارآیی پایین دستگاه قلبی      

 ).2001، 5؛ الیس2010سالم مواجه بودند (عبداالله و دیگران، 
قابل تامل است. زیرا نارسایی     6این نکته از دیدگاه اختلال شنوایی     

درکسب مهارت هاي ذهنی و حرکتی مانندکنترل قامت، تـعـادل         
ایستا و پویا، در مقایسه با همسالان سالم، از پیـامـدهـاي دیـگـر                
ناشنـوایی اطلاق شـده کـه انگیـزه آنـان را بـراي شـرکـت در               
فعالیت هاي فکري و بدنی گروهی یا انفرادي کاهش می دهد. در          
اینجا، روش هاي برآورد شدت فعالیت بدنی، می تواند به مربـیـان             
ورزش در کنترل بهتر اجراي تکالیف حرکتـی و مـهـارت هـاي                 
ورزشی کمک کند. در این زمینه، مولفه اندازه شدت کار به روش             

)، یا توانایی تشـخـیـص و         RPE(7ادراك سطح فشار فعالیت بدنی 
پاسخ گویی فرد به ادراك درونی خویش هـنـگـام پـاسـخ هـاي                  
فیزیولوژیکی ارگانیسم به آن فعالیت بدنی ویژه، قابل تامل خواهـد     

). بااین حال، مطابق گـزارش هـاي       1996، 8بود (نوبل و رابرتسون  

ازمقیاس آنالوگ بورگ براي جمعـیـت نـوجـوان           موجود، استفاده   
 10؛ روبرتسـون 2012و دیگران،  9چندان مناسب نیست (بالاسکاران 

)؛ زیـرا     2004؛   2002و دیگران،  11؛ آتر2004، 2000و دیگران،   
افراد جوان تر براي توصیف اندازه شدت کار طی ورزش، بـه روش       
رتبه بندي اعداد، هم طراز با کلمات یـا عـبـارات بـکـار رفـتـه                     
بزرگسالان (مانند سبک، متوسط و سنگین) از جنبه قدرت تحلیل          
انتزاعی و تداعی ذهنی در تطابق اعداد به نشانه شدت فعالیت بـا              
احساس استرس فیزیولوژیک، چندان موفق نیستند (روبرتسـون و     

 ). از این رو، در پاسخ به مـحـدودیـت کـار        2004؛ 2000دیگران،  
طیـف    در  ، براي بچه ها10RPEبست مقیاس سنتی درك فشار کار  

سال، مقیاس درك فشار کار تصویري اومنی  18  تا  6  وسیع سنین 
OMNI) ،2000) ارایه شده است (روبرتسون و دیگران.(  

والدین و نزدیکان شان تلاش می کنند که براي ارتقاء سطح                 
سلامت جسمی و ذهنی بچه هاي ناشنوا، علی رغم وجود مشکل             
تعامل و ارتباط با محیط زندگی، آنها را به سمت انجام تمرینات و              
مسابقات جذاب ورزشی در زنگ ورزش مدرسه یا هنگام اوقات              
فـراغـت خـارج از منـزل سـوق دهنـد، بنـابـرایـن مربیان ورزش          
آموزشگاه ها به تدوین مولفه هاي برنامه ریزي ورزش بویژه                 
مدیریت و تنظیم عامل شدت جلسات ورزش نیازمند هستند که            
از یک سو، متناسب با توانایی هاي فیزیولوژیکی آنها باشد و هم               
امکان تداوم شرکت آنها را در پدیده اجتماعی ورزش بیشتر فراهم            
نماید. در این زمینه، تعامل مثبت مربی ورزش آگاه و بچه ناشنوا              
هنگام انجام فعالیت بدنی، می تواند درك بهتري ازکنترل اندازه             
شدت تکالیف حرکتی یا مهارت هاي ورزشی روزانه همسو با                

 12ویژگی شنیـداري آنهـا ایـجـاد نمایـد. در ایـن رابطـه، مارینوو          
بچه ها هنگام استفاده    “) بر پایه این فرضیه که        2008و دیگران (  

از مقیاس عددي فشار کار بورگ بزرگسالان روي چرخ کارسنج با            
مشکل درك مفهومی از ارتباط و تناسب اعداد با سطح فشار کار              

الگوي مشابهی از اعتبار بالاتر مقیاس         ”.  فیزیکی روبرو هستند   
تصویري در برابر مقیاس بورگ، را گزارش کردند. همچنین مطالعه     

قابلیت اطمینان و اعتبار      “) پیرامون    2002و دیگران (     13فایفر
دختر نوجوان با     57،  ”مقیاس هاي درك فشار کار بورگ و اومنی        

، قابلیت  نوارگردانسال در دو مرحله آزمون         15/3میانگین سنی   
 اطمینان به کار بست مقیاس تصویري اومنی را خاطر نشان کرد.

1. Daniel   5. Ellis      9. Balasekaran  13. Pfeiffer  

2. Pitetti   6  . Deafness     10. Robertson 
3. Carrel   7. Rating of Perceived Exertion (RPE)  11. Utter 

4.Hasselstrøm   8  . Noble & Robertson    12. Marinov  
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1. Faulkner   3. Tanaka 
2. Gappmaier   4. Akkerman 
 

 

از این رو، سنجش اعتبار مقیاس هاي کلامی بورگ و تصـویـري               
اومنی براي درك میزان فشار کار فزآینده جسمانی بـچـه هـاي               

شدت کار  روان تنی ناشنـوا و ایـن که کدام یک از این دو شاخص           
بدنـی، کارآمـدتر است، قابـل تـوجه است. شواهد علمی آشـکـار             
می کند که کاربست لوح درك فشار کار بدنی براي جمعیت بچـه             
و نوجوان در دامنه گسترده اي از افـراد سـالـم ورزشـکـار و                      
غیرورزشکار، دختر، پسر و بیماران در سطوح گوناگون بیماري هـا           

، نـارسـایـی هـاي        نقص پاراپلژي   مانند نارسایی قلبی، فلج مغزي،    
تنفسی و متابولیک، هنگامی که اندازه شدت ورزش یا فـعـالـیـت        
بدنی به صورت تصویري متناسب با نوع کار انجام شـده (مـانـنـد          
الگوي بالا رفتن از پلکان، یا فعالیت راه رفتن روي سطح سر بالا یا          
دوچرخه سواري و دویدن روي نوارگردان) در برابر چشمان آنـهـا              
قرار گیرد، قادر هستند که اندازه بار کار متناسب بـا تـغـیـیـرات                 
ضربان قلب در هر مرحله ازکارسنجی فزآینده در شرایط کـنـتـرل     

 6شده روي ارگومتر پایی، نوارگردان، پیـاده روي اسـتـانـدارد (                
دقیقه) یا هنگام اجراي مهارت هاي یک رشته ورزشی خـاص در        

 سالن ورزش را بهتر استنباط نمایند.
 روش تحقیق

و غـیـر ورزشـکـار            جامعه آماري، دانش آموزان نوجوان ناشـنـوا    
شهرستان همدان بود که درمدرسه استثنایی باغچه بان در سـال       

پسر دانش آمـوز   24مشغول به تحصیل بودند. تعداد    93تحصیلی  
سال و میانگیـن شـاخـص       18تا    12واجد شرایط در دامنه سنی      

کیلوگرم بر مترمربع بـا سـطـح پـایـه           19/96  ± 3/57توده بدن   
میلی لیتر/کـیـلـوگـرم در         36/04  ± 8/54تنفسی   -آمادگی قلبی 

 دقیقه، داوطلبانه و در دسترس در این پروژه شرکت کردند.
شرایط عمومی ورود آزمودنی ها به طرح عبارت بود از؛ آشنایی بـا     

دسی بـل،   120تا   80زبان اشاره ویژه ناشنوایان در دامنه شنوایی        
تنفسـی، عـدم اخـتـلال           -عدم سابقه بیماري دستگاه هاي قلبی     

ارتوپدي، نبود فشار خون بالا، عدم چند معلولیتـی، عـدم وجـود           
اختلال شناختی و سندروم متابولیک افراد نوجوان، مطابق تعریـف          

 -و نیز مطالعه پرونـده بـهـداشـتـی          فدراسیون بین المللی دیابت     
پزشکی دانش آموزان ناشنوا بررسی شد (آهـرنـس و دیـگـران،                 

2014  .( 
ویـژگـی هـاي آنتـروپومتـري شـامـل قـد، وزن، شـاخص تــوده     

).  1(جدول   بـدنی و درصـد چربـی زیر پوستی اندازه گیري شدند          

یک 	آزمودنی ها براي آشنایی با فـرآیند کیفیت اجـراي آزمون، در         
جلسه توجیهی شرکت کردند و به طور آزمایشی با مراحل اجـراي            

وات و    25آزمون کارسنج پایی طی اجراي پروتکل مقدماتی با بار        
دقیـقـه مـداوم       10تا  7دور در دقیقه چرخ لنگر براي      50آهنگ  

آشنا شدند. جزئیات این طرح توسط کارشناس گفتار درمانی کـه          
به زبان اشاره ناشنوایان تسلط داشت، تشریح گردید و پژوهشگر را          

 در هر مرحله از آزمون همراهی می کرد.
آزمودنی هاي ناشنواي غیرورزشکار، با میانگین ظرفیت عملی پایـه   

میلی لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه، برنامه مک مستـر در       ±36/04   8/54
درصد ضربان قلب بیشینـه و     80دو سطح کار زیر بیشینه معادل       

درمانده ساز بالاتر از این سطح شدت کار تا رسیدن به وضـعـیـت               
 604خستگی ارادي، روي چرخ کارسنج مکانیکی پـایـی مـدل               

 19صبح با دمـاي     11تا  9تنتوري ساخت کشور فنلاند درساعت   
).  2005و دیـگـران،      1درجه سلسیوس انجام گرفت (فالکنر  21تا  

از آزمـون       درهر مـرحلـه    RQو  2CO ،2Voآنالیز گازهاي تنفسی  
به شکل مانور نفس به نفس بوسیله دستگـاه خـودکـار        کارسنجی

مجهـز به نـرم افزار تخصصی شرکت گنشورن آلمان انجام گرفـت           
 ).2 (جدول

دور در      50آزمون چرخ کارسنج مک مستر با سرعت پدال زنـی     
دقیقه و تنظیم بار کار اولیه (وات) مطابق قامت بچه تعییـن شـد.       

 -در پایان هر دو دقیقه، بر پایه دستورالعمل انـجـمـن پـزشـکـی                
ورزشی آمریکا، اندازه شدت کار در وضعیت رسیدن نقطه پـایـان             

درصد ضربان قلب بیشینه، معادل  80پروتکل دست یابی به سطح      
، 2نقطه ایست برنامه کارسنجی زیر بیشینه منظورگردید (گپمیـیـر      

). در مرحله دوم، از این سطح زیر بیشینـه بـا تـداوم بـار             2012
فزآینده، بخش پروتکل بیشینه هوازي ادامه یافت و تـا هـنـگـام               
رسیدن فرد به واماندگی ارادي و دیگر شاخص هاي فیزیولوژیـک،           

ضربان قـلـب    ). 2011برنامه کارسنجی توقف پیدا می کرد (ایرن،        
 ]208-) 0/7×  (سـن      [از رابـطـه      3بیشینه بچه ها به روش تاناکـا      

). شـرط رسـیـدن بـه             2001تعییـن گردیـد (تاناکا و دیگران،      
وضعیت طراز فیزیو متابولیک درون سلولی براي تعیین ظـرفـیـت            
هوازي هنگام ارگومتري بیشینه، دستیـابـی بـه مـولـفـه هـاي                  

1/1>RER ،bpm 185>exerciseHR    احسـاس فشـار کـار بالاتـر از ،
8  ≥10RPE  و دیـگـران،      4و بیان کلامی واماندگی فرد بود (آکرمن

2010  .( 

 ) در افراد ....                  شبنم زاهدي کیا و فرزاد ناظمOMNI(بدنی تصویري  مقیاس درك فشار کار اعتبار ساختاري و همزمان
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هاي کارسنجی متعاقب یک وعده شام سبک با خواب کافی     آزمون
ساعت پس از تخلیه مثانه، صرف وعده صـبـحـانـه بـا                 2شبانه و   

شرایط هیدراسیون طبیعی و پوشاك مناسب ورزشی در مـحـیـط            
 آزمایشگاه فیزیولوژي ورزش دانشگاه بوعلی سینا انجام گرفت.

مقیاس تصویري اومنی     کار مکانیکی بر پایه دو      الگوي ادراك فشار  
 ) بـا    1  کلامی بورگ هنگام کارسنجی فزآینده (شـکـل      –عددي  و

انـدازه گیـري متغیرهاي فیزیولوژیک ضربان قلب (ضربان سـنـج            
 هـر   ساخت فنلاند) و آنالیز گازهاي تنـفـسـی در        تله متري پولار  

به وسیله نرم افزار پاراگرافیک دستـگـاه ثـبـت              مرحله شدت کار  
 گردید.

 )1994الف) لوح درك فشارکار اومنی براي بچه هاي ناشنوا. ب) مقیاس درك فشار کار به زبان اشاره (ویلیامز و دیگران،  .1 شکل

در تعیین توزیع طبیعی داده ها و مدل             1ویلک  -آزمون شاپیرو 
رگرسیون خطی براي تبیین وابستگی میان دو مقیاس درك فشار           
کار و نیز مقیاس هاي فیزیولوژیک ضربان قلب فعالیت با هر دو               

 -عددي استفاده شد. نمودار بلاند         -مقیاس تصویري و کلامی     
و    براي وارسی امکان هم گرایی دو شاخص کلامی                 2آلتمن

هنگام اجراي پروتکل کارسنجی زیر بیشینه و درمانده             تصویري
). داده ها به کمک      2012و دیگران،     3ساز استفاده گردید (کوآن    

با انتخاب سطح معنی داري         16نسخه    SPSSنرم افزار آماري     
آزمودنی ها با رضایت نامه کتبی از انجمن          ارزیابی شدند.     0/05

اولیاء و مربیان مدرسه، در این پروژه شرکت کردند. فرآیند طرح و            
جزئیات پروتکل چرخ کارسنج براي بچه هاي ناشنوا مورد تایید             
کمیته اخلاق در مطالعات انسانی دانشگاه علوم پزشکی به شماره           

قـرار گـرفت. سپـس        94/3/16/ پ مـورخ        16/35/9/1179
ویـژگی هاي جسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها تعیین شدند             

 .)1(جدول 
 یافته ها

مقیاس   4و همزمان     اعتبار ساختاري  در این مطالعه میدانی،         
و آنالوگ  بورگ    عددي –احساس درك فشار کار به دوشیوه کلامی 

تصویري اومنی با عوامل فیزیولوژیکی دستگاه گردش خون در             
مراحل زیر بیشینه و درمانده ساز روي چرخ کارسنج براي افراد              

همه نوجوان ناشنواي کم تحرك شهرستان همدان بررسی شد.             
از توزیع    ویلک  -شاپیرومتغیرهاي تحت مطالعه با وارسی آزمون        

). <0/05p،  3/1تا    Z     :0/44طبـیـعی بـرخـوردار بـودنـد (ارزش   
 نتایج حاصل از پژوهش ما به شرح زیر می باشد.

1. Shapiro - Wilk    3. Cowan 
2. Bland _Altman plot    4. Construct and concurrent validity 

 
 

 ب الف
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بـراي مطالعه اعتبار همزمـان، رابطه مقیـاس بـورگ بـا شـاخص          
 VO2فیزیولوژیکی شدت کار (ضربان قلب ذخیره) و عوامل تنفسی   

همبستـگی نسبتـا متوسطی    ،  در مرحلـه زیـر بیشینـه       VEو  
بـدست آمـد. درایـن راستـا، همبـستـگی شـاخـص عـددي             
بــورگ در وضعیت کـارسنـجی زیـر بیشینه بـا متغیـرهـاي             

) و  =0/04p=  ،0/72SEE=،  0/46r(تنـفـسـی تـهـویـه ریـوي     
) بـدست  =0/05p=  ،0/73SEE=  ،0/45rاکسیــژن مصـرفـی (   

آمد. این الگوي همبستگی براي هر دو شاخص روان تنی در                 
وضعیت ارگومتري بیشینه، با تواتر ضربان قلب فعالیت و درصد             

). از سوي دیگر،    =0/05pضربان ذخیره، تقریبا مشابه بدست آمد (     
مدل رگرسیون خطی هنگام ارگومتري زیربیشینه میان شاخص           

) =0/05p=  ،0/52SEE=  ،0/41rتصویري اومنی و تهویه ریوي (     
مــعنـی دار بـــود؛ امــا بـــا هــزینــه اکـــسیــژن                  

) و بهره تنفسی از       =0/11p=  ،0/52SEE=،  0/37rفعـــالیـت ( 
جنبه آماري معنی دار نبود. به بیان دیگر، شاخص هاي                     
فیزیولوژیکی منتخب با مقیاس تصویري از اعتبار همزمان بی بهره          

 ).2بود (جدول 

 

 نفر) 24ارگومتري بچه هاي ناشنوا ( اجراي پروتکل. میانگین عوامل فیزیکی و فیزیولوژیکی هنگام 1جدول 

 بیشینه کمینه

 18 12 2/05±16/25 سن آزمودنی ها (سال)

 120 80 11/98±98/96 شدت ناشنوایی (دسی بل)

 170 143 7/65±157/40 قد (سانتیمتر)

 67 35 10/16±49/63 وزن بدن (کیلوگرم)

 29/15 15/35 3/57±19/96 برمترمربع)(کیلوگرم  شاخص توده بدن

 31/75 11/08 5/71±18/65 چربی زیر جلدي (%)

 0/95 0/82 0/04±0/89 (زیربیشینه) (لیتر/دقیقه) RERبهره تنفسی: 

SUB MAX 2VO 41/60 6/60 8/45±16/08 لیتر/کیلوگرم/دقیقه) (میلی 

SUB MAX 2VCO (لیتر/دقیقه) 33/90 5/50 14/16±14/16 

 1014/90 179 218/16±4772/40 تهویه ریوي (زیربیشینه) (لیتر/دقیقه)

 1/36 1/12 0/07±1/24 بهره تنفسی (بیشینه) (لیتر/دقیقه)

MAX 2VO (میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه) 53 22/10 8/54±36/04 

MAX 2VCO (میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه) 62/20 25/70 9/46±44/56 

 18885/50 867/40 3918±2320/6 تهویه ریوي (بیشینه) (میلی لیتر/دقیقه)

 انحراف استاندارد± میانگین متغیرهاي                                                              

دو اعتبار ساختاري    ،2جدول    نتایج تحلیل رگرسیون خطی مطابق    
مقیاس بورگ و اومنی را هنگام فعالیت زیر بیشینه چرخ کارسنـج            

همبستگی نسبتا ).  =r=،0/001p 0/73بچه هاي ناشنوا نشان داد ( 
متوسط مقیاس روان تنی اومنی با ضربان قلب ذخـیـره هـنـگـام             
کارسنجی زیر بیشینه همانند مقیاس کلامـی بـورگ مشـاهـده              

) میان  0/91r= ،0/35 =SEEگردید. از سوي دیگر، همبستگی بالا ( 

دو مقیاس بورگ و اومنی درمرحله ارگومتري درمـانـده سـاز، از               
همـان   اعتبار بالاي ساختاري میان این دو شاخص حکایت داشت.         

هـم   ،می بینید، این دو مقیاس درك فشار کار    2طور که در شکل     
گرایی بالایی هنگام فعالیت ارگومتري بیشینه را نشان می دهـنـد.    

ذخیـره  با این حال، اعتبار همزمان در مقیاس بورگ با ضربان قلب        
 .)2 هنگام برنامه ارگومتري بیشینه، قابل توجه نبود (جدول 

 ) در افراد ....                  شبنم زاهدي کیا و فرزاد ناظمOMNI(بدنی تصویري  مقیاس درك فشار کار اعتبار ساختاري و همزمان
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 . الگوي رگرسیون خطی مقیاس هاي بورگ و اومنی با عوامل فیزیولوژیکی منتخب هنگام کارسنجی بچه هاي ناشنوا2جدول 

 ٢R SEE p R متغیرها

 0/001 0/54 0/54 0/73 مقیاس هاي بورگ و اومنی (کارسنجی زیربیشینه)

 0/05 0/52 0/15 0/38 مقیاس اومنی و ضربان قلب ذخیره (زیربیشینه)

 0/001 0/35 0/82 0/91 مقیاس هاي بورگ و اومنی (ارگومتري بیشینه)

 0/05 0/83 0/14 0/38 مقیاس اومنی با ضربان قلب ذخیره (بیشینه)

 0/05 0/83 0/14 0/38 مقیاس اومنی و ضربان قلب (کارسنجی بیشینه)
 0/05 0/73 0/20 0/45 مقیاس بورگ با اکسیژن مصرفی زیر بیشینه
 0/04 0/72 0/20 0/46 مقیاس بورگ با تهویه دقیقه اي زیر بیشینه
 0/05 0/52 0/17 0/41 مقیاس اومنی با تهویه دقیقه اي زیر بیشینه

 0/06 0/88 0/02 0/13 مقیاس بورگ با اکسیژن مصرفی بیشینه

 .≥0/05p* سطح معنی داري 

 آلتمن) مقیاس هاي درك فشار کار بورگ و اومنی هنگام ارگومتري درمانده ساز -. اندازه همگرایی (بلاند2شکل 

هر دو مقیاس درك فشار کار بورگ و اومنی هنگام اجراي پروتکل           
ارگومتري بویژه مقیاس تصویري درك فشار کار بدنی در سـطـح             
درمانده ساز، براي بچه هاي ناشنوا از اعتبار ساختـاري مـنـاسـب            
برخوردار است؛ گرچه اعتبار همزمان میان متغـیـرهـاي ضـربـان              

ذخیـره و تهـویـه ریـوي بـا مقیـاس اومنـی هنـگـام ارگومـتـري           
زیر بیشینه در سطح نسبتا متوسطی بدست آمد، اما چندان قـابـل        

 توجه نبود.
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 بحث
یافته هاي ما آشکار نمود که در بررسی اعتـبـار سـاخـتـاري دو                  
مقیاس روان تنی، همبستگی مثبت معنی داري میان دو مقـیـاس            
عددي بورگ و تصویري اومنی هنگام فعالیت زیر بیشینه و نیز در      
مرحله ارگومتري درمانده ساز بچه هاي ناشنوا وجود دارد. به بیـان   
دیگر، هم گرایی نسبتا بالایی میان دو مقیاس بورگ و اومنی حین          

). بر ایـن اسـاس،        2فعالیت ارگومتري بیشینه مشاهده شد (شکل 
می توان گفت که کاربست شاخص شدت کار تصویري، بویـژه در          
سطوح کار بیشینه و نزدیک بیشینه، از اعتبار بالاتر بـراي بـرآورد            

با ایـن    .  اندازه فشار کار مکانیکی یا فعالیت ورزشی برخوردار است     
حال، هر دو مقیاس درك فشار کار کـلامـی بـورگ و آنـالـوگ                 
تصویري، براي جمعیت نوجوان ناشنوا در هر دو سطـح کـارهـاي              
بدنی زیر بیشینه سودمند هستند. پیشینه هاي پژوهشی وابسـتـه            
به درك فشار کار در نوجوانان ناشنوا در دسترس نبـود؛ بـا ایـن                 
حال، شواهد علمی موجود نقش کاربست مقیاس تصویـري درك           
فشار کار بدنی را براي بچه هاي سالم مبتدي یا ورزشکار یا بیمـار              

 1خاطـر نشان کرده است. در این زمینه، پژوهش رودریگز و آنتونن       
) روي بچه هاي سالم با نتایج مطالعه ما هم سویی نشـان        2015( 

پسر فوتبالیست با میـانـگـیـن      12می دهد. آن ها با مطالعه روي         
سال در فصل مسابقات، رابطه معنی داري میـان   11/4± 0/5سنی  

دو مقیاس درك فشار کار بورگ و اومنی را هنـگـام ارگـومـتـري           
زیربیشینه گزارش کردند که از اعتبار بیشتر مقیـاس اومـنـی در          
برابر مقیاس بورگ حکایت داشت. همچنین یافته ما در راسـتـاي           

) بود که اعـتـبـار بـالاتـر         2008نتیجه مطالعه مارینوو و دیگران (    
مقیاس تصویري در برابر مقیاس بورگ هنگام ارگومتري بچه ها و       

دختـر نـوجـوان بـا          57) روي 2002نیز مطالعه فایفر و دیگران ( 
سـال در دو مرحله کارسنجـی روي     15/3  ±   1/5میانگین سنـی   

 نوارگردان، نشان داد.
در اینجا با استناد به شواهد علمی، بیان این نکته حایز اهـمـیـت               
است که به دلیل نقش مختصات زبان در فـرهـنـگ هـاي اقـوام             
مختلف، کاربست مقیاس هاي درك فشارکار بدنی بـچـه هـا و                
بزرگسالان هنگام فعالیت هاي بدنی زیر بیشینه یا بیـشـیـنـه در               
محیط مدرسه یا درشرایط کارسنجی، با برگردان آن به چند زبـان            

؛ 2013متنوع دنیا، اعتبارسنجی شده است (چـن و دیـگـران،                 

؛ حسـن و      2013؛ حداد و دیگران،   2001و دیگران،     2گوییدیتی
). این دسته از مطالعـات،    2004، 3؛ لئونگ و چونگ2007دیگران،  

احتمالا بر این پیش فرض مبتنی است که استنباط ذهنی انسـان             
از یک پدیده یا گزاره طبیعی همانند تفسیر کردن یک مـنـظـره                
جذاب از مرغزار، چشم انداز کوهستانی، امواج متلاطـم دریـا یـا               
رویـدادهـاي چـون برخـاستن طـوفان ها، آتـش فشـان هـا و                
سیلاب هاي ویرانگر یا پرداختن به موقعیت ابنیه هاي باستانـی و             
آثار هنري ملل (نقاشی و شعر) و حتی در رخدادهاي فیزیولوژیـک    
همچون برآورد کمی از اندازه احساس درد، خسـتـگـی، سـطـح                
بیماري، افسردگی و اضطراب، میزان موفقیت، شدت ترس و دامنه          
گریز از خطر و ...؛ علی رغم وجوه مشترك علمی و اجتمـاعـی در           
فرهنگ هاي متنوع دنیاي امروزي، تقریبا همه منوط به هم گرایی         
میـان ویـژگی هاي فرهنگ قومی و ماهیت زبانی افـراد (ایـرانـی،        
کره اي، قبایل مناطق افریقایی و عربی، فرانسوي، اسـپـانـیـایـی،               
ترکیه اي و ...) در منطقه جغرافیایی با آن پدیده خاص طبـیـعـی              
می باشد؛ در این راستا با تاکید بـر وابسـتـگـی جـنـبـه هـاي                  
فیزیولوژیکی ارگانیسم با اندازه درك و تفسیر ذهـنـی انسـان از               
میزان تجربه درونی شدت کارهاي مکانیکی روزمره بویژه درشرایط     
بازي و ورزش، کاربست دو مـقیـاس روان تـنـی درك فشـارکــار           
بدنـی (عـددي بـورگ و تصویري اومنی) در طیف سنی گسـتـرده      
خردسال تا میان سال قابل تامل می باشد؛ اما ظاهراً این نکته در              
بچه هاي ناشنوا هنوز مطالعه و اعتباریابی نشده است. وانـگـهـی،               
امکان دارد که بچه ها با کاربرد جمله بندي هاي خاص از توصیف             
کلامی در مقیاس هاي شدت کار بدنی ویژه بـزرگ سـالان، بـا                 

). در مقابل، آن هـا      1994مشکل مواجه شوند (ویلیامز و دیگران،       
احتمالاً بهتر می توانند بر جنبه هاي تصویري از مـقـیـاس درك               
فشار کار به جاي اعداد یا عبارات، تمرکز ذهنی بیشـتـر داشـتـه                 

بنابراین، مقـیـاس تصـویـري        .) 2007و دیگران،  4باشند (پارفیت  
مانند اومنی که شامل هر دو توصیف تصویري و کـلامـی اسـت،                
احتمالا براي درك فشار کار بدنی کودکان و نوجـوانان مناسب تـر        

و دیـگـران،        5از مقیاس عددي بورگ جلوه می کند (روئـمـیـچ            
این رویکرد، براي فرآیند آموزش مهارت هـاي فـنـی و           .)2006

ارتقاء سطح آمادگی جسمانی فوتبالیست هاي نوجوان نیز کارآمـد          
 ).2015گزارش شده است (رودریگز و آنتونن، 

1. Rodrl guez & Antoñan 
2. Guidetti 
3. Leung & Chung 
4. Parfitt 
5. Roemmich 
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در بـررسی اعتبـار همـزمان دو مقیاس روانی بورگ و اومـنـی بـا          
مولفه هاي منتخب فیزیولوژیکی شدت کار مکـانـیـکـی، عـوامـل          

تنفسی شامل اکسیژن مصرفی و تهویه ریـوي در             -دستگاه قلبی 
شرایـط ارگومتري زیر بیشینه، همبستگی نسبتاً متوسط به دسـت        
آمد. در مطالعه ما، سطح همبستگی هر دو مقیاس درك فشارکـار            
عددي و تصویري هنگام ارگومتري درمانده سـاز، بـا شـاخـص                 
فیزیولوژیکی ضربان قلب ذخیره بچه هاي ناشنواي غیرورزشکار بـا        

) روي پسران نوجوان فوتبالیسـت  2015مطالعه رودریگز و آنتونن ( 
همسـویی داشت؛ آن ها همبستگی نسبتا پایین میان ضربان قلـب      

) و اومنـی  =0/17r= ،0/34pو مقـیـاس هاي فشـار کـار بـورگ (  
 )0/34r	= ،0/007p=          را گزارش کردند که احتـمـالا از امـکـان (

همسویی در پارامتر اعتبار همزمان نسبتاً پایین، میان بچـه هـاي             
غیر ورزشکار ناشنوا و بچه هاي سالم فوتبالیست حکایت دارد. در             

) در سنجش اعـتـبـار       2011(1این راستا، مطالعه بارکلی و روئمیچ 
مقیاس درك فشار کار دختران و پسران سـالـم و             همزمان میان   

سال هنگام کارسنجی فزآینده، رابطه مثبـت         12تا    8غیرورزشکار  
و پایین مقیاس درك فشار کار کلامی با متغیر ضربان قلب فعالیت  

 )0/31r=     را گـزارش کـردنـد کـه مـجمـوع ایـن یافتـه هـا بــا (
) 2200و دیگران (     2نتـایج مـا مطابقـت داشـت. در مقـابـل، آتـر      

در سنـجش اعتبـار همـزمـان دو مقیاس روانی شـدت کـار یـاد           
شده با ضربـان قلب ارگومتري، همبستـگی معنی دار نسبتاً پایین           

 )0/52 ،0/26=	r ،0/01<p                گـزارش کـردنـد؛ یـا در بـررسـی (
 15تـا       12) روي دختران و پسران  2012و دیگران ( 3بالاسکاران

سال سنگاپوري، همبستگی مقیاس اومنی با ضربان قلب فعالـیـت           
) مشاهده شد. همچنیـن    =0/95r –0/99بدنی، همبستگی بالایی ( 

) ارتباط ضربان قـلـب ارگـومـتـري و           2008مارینوو و دیگران (      
مقیـاس درك فشار کـار کـلامـی بـورگ را در جمـعیت کودکـان       

 )0/67 –0/63r=   (        ارایه کردند. در این زمینه، پژوهش رومـیـچ و
) روي پسـران و دختـران بـا میـانگیـن سـنـــی       2006دیگـران ( 

، به ترتیب ارتباط متوسط و بـالایـی       11/1 ± 1/4و  11/2 ± 1/6
اومنی نشان داد   میـان تواتر ضربان قلب و مقیاس درك فشار کار          

 )0/93-0/69=r  نـیـز بـراي         2014و دیگران (    4). ماریا فراگالا ،(
کودکان و نوجوانان مبتلا به فلج مغزي، ارتباط معنی دار بـالایـی            

میان مقیاس درك فشار کار اومنی و تواتر ضربان قلب ارگومتـري            
)، روي    2005و دیگـران (     5). روبرتسونr=0/83را گزارش دادند ( 

سال هـنـگـام     11/3± 1/1دختران و پسران سالم با میانگین سنی       
آزمون ارگومتر پایی، مقیاس درك فشار کـار بـا مـتـغـیـرهـاي                  

) همبستگی بـالاي    ضربان قلـب و اکسیـژن مصرفی    فیزیولـوژیک (  
 )0/89  -0/81r=         را نشان دادند که همگی از ناهـمـسـویـی ایـن (

 پیشینه هاي علمی با نتایج مطالعه ما حکایت دارد .
دلیل ناهمسو بودن نتایج ما با برخی از این دست مطالعات علمی             
می تواند در پارامترهاي مداخله گر چون؛ تفاوت در نوع آزمون               
کارسنجی، سطح پایه آمادگی فیزیولوژیکی افراد، تجارب حرکتی،         
حجم نمونه، دامنه سنی آزمودنی ها یا نوع و شدت بیماري                  
آزمودنی ها باشد. در اینجا سطح شنوایی بچه هاي ناشنوا در ایجاد         
ارتباط ذهنی با پژوهشگر هنگام کارسنجی و پاسخ به لوح درك              
فشار کار بدنی نیز مزید بر علت است. در این مطالعه، عدم برآورد              
کالري مصرفی روزانه، حجم فعالیت بدنی روزانه و حجم پایین              

 آزمودنی از محدودیت این مطالعه به شمار می رود. 
راي بچه هاي           نتیجه گیري:    هر دو مقیاس بورگ و اومنی ب

ناشنوا می توانند از اعتبار ساختاري براي سنجش میزان فشار کار            
درك شده حین فعالیت ورزشی زیر بیشینه و درمانده ساز یا                 
تکالیف حرکتی روزانه مشابه با سطح ارگومتري، برخوردار باشد.            
اگر چه از جنبه مطالعه اعتبار همزمان، مقیاس هاي درك فشارکار    
کلامی و تصویري، همبستگی نسبتا پایین با متغیرهاي                   
فیزیولوژیک هزینه اکسیژن و تهویه ریوي ارگومتري زیربیشینه           
داشتند؛ اما به نظر می رسد بچه هاي ناشنوا، به دلیل دشواري                
کیفیت ارتباط با محیط اجتماعی، هنگام فعالیت ورزشی در                
مدرسه یا اماکن ورزشی، بهتر می توانند با مشاهده لوح تصاویر،              
اندازه شدت کار را هم طراز با درك نشانه هاي اشاره نسبت به                 

 توصیف درك فشارکار عددي، تعامل روشن تري برقرار کنند. 
 قدردانی و تشکر 

از همیاري صمیمانه کادر مدیریت محترم، مربی ورزش مدرسه            
خانم صفایی شکیب، کارشناس گفتار درمانی آموزشگاه استثنایی         
باغچه بان و والدین دانش آموزان که ما را در انجام این پروژه                  
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1. Barkley & Roemmich 
2. Utter  
3.  Balasekaran  
4. Maria Fragala  
5.  Robertson  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 28 

 

 منابع
Abdullah, N. M. B., Yusof, B. B., & Harun, R. B. (2010). the determination of physical fitness profiles on malaysian Deaf 
students. Research & Development, 28, 187-196. 

Akkerman, M., Vanbrussel, M., Hulzebos, H. J., & Vanhees, L. (2010). The oxygen uptake efficiency slope (OUES): what 
do we know? Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation & Prevention, 30, 357–573. 

Balasekaran, G., Govindaswamy, V., & Robertson, J. (2012). OMNI scale of perceived exertion: mixed gender and race 
validation for Singapore children during cycle exercise. European Journal of Applied Physiology, 112, 3533–3546. 

Barkley, J. E., & Roemmich, J. N. (2011). validity of a pediatric RPE scalewhen different exercise intensities arecompleted on 
separate Days. Journal of Exercise Science & Fitness, 9, 52–57. 

Carrel, A. L., Clark, R., Peterson, S. E., Eickhoff, J., & Allen, D. B. (2007). school-based fitness changes are lost during 

the summer vacation. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine,161, 561-564. 
Chen, Y. L., Yang, P. J., Chen, C. C., Hsia. P. Y., & Lin, S. K. (2013). comparative analysis of physical static and 
dynamic exercises using borg’s RPE 6-20 scale. Proceedings of the Intemational MultiConference of Engineer and 
Computer Scientists, 2, 978-988. 

Cowan, R. E., Ginnity, K. L., Kressler, J., Nash, M. S., & Nash, M. S. (2012). assessment of the talk test and rating 
of ,perceived exertion for xercise intensity prescription in persons with paraplegia. Topics in Spinal Cord 
Injury Rehabilitation, 18, 212-19. 

Daniel, W. A. (1982). nutrition requirement of adolescent: adolescent nutrition. New York: John- Wiely & Sons. 

Ellis, M. K. (2001). the influence of parents hearing level and residential status on health-related physical fitness and 
community sports involvement of deaf Children. Paleastra, 17, 44-49. 

Faulkner, M. S., Quinn, L., Rimmer, J. H., & Rich, l. (2005). cardiovascular endurance and heart rate variability in 
adolescents with type 1 or type 2 diabetes. Biological Research For Nursing, 7, 16–29. 

Fragala-Pinkham, M., O'Neil, M. E., Lennon, N., Forman, J. L., & Trost, S. G. (2015). validity of the OMNI rating of 
perceived exertion scale for children and adolescents with cerebral palsy. Developmental Medicine and Child Neurology, 57, 
48-53. 

Gappmaie, E. (2012) the submaximal clinical exercise tolerance test to establish safe exercise prescription parameters 
for patients with chronic disease and disability. Cardiopulmonary Physical Therapy Journal, 23, 19-29. 

Guidetti, L., Broccatelli, M., Baldari, C., Buzzachera, C. F., Goss, F. L., & Utter, A. C. (2011). validation of the italian 
version of the OMNI scale of perceived exertion in a sample of italian-speaking adults. Perceptual and Motor Skills, 112, 
201-10. 

Haddad, M., Chaouachi, A., Castagna, C., Hue, O., Wong, DP., & Tabben, M. (2013). validity and psychometric evaluation of 
the French version of RPE scale in young fit males when monitoring training loads. Science & Sports, 8, 29-35. 

Hassan, S. H., Subhan Beg, M. F., & Ali Sheikh, S. (2007). usefulness of modified BORG scale for dyspnoea in chronic 
obstructive pulmonary diseases and asthma in a rural population of Karachi, 13, 152-63. 

Hasselstrøm, H., Hansen, S. E., Froberg, K., & Andersen, L. B. (2002). Physical fitness and physical activity during adolescence as 
predictors of cardiovascular disease risk in young adulthood. Danish Youth and Sports Study. International Journal of 

Sports Medicine, 1, 27-31. 

 ) در افراد ....                  شبنم زاهدي کیا و فرزاد ناظمOMNI(بدنی تصویري  مقیاس درك فشار کار اعتبار ساختاري و همزمان

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


29  

 1395، پاییز و زمستان 8، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

 
Irene Flynn, J. (2011). The association of genotype, and the gene physical activity interaction effect on aerobic fitness 

in prepubertal, African American, obese childre. MSc Thesis, the University of Tennessee. 

Leung, R. W., & Chung, P. K. (2004). Validity and reliability of a Cantonese-translated rating of perceived exertion scale 
among Hong Kong adults.  Percept Motor Skills, 98, 725–35. 

Marinov, B., Mandadjieva, S., & Kostianev, S. (2008). Pictorial and verbal categoryratio scales for effort estimation in 
children. Child: Care, Health and Development, 34, 35-43. 

Noble, B. J., & Robertson, R. J. (1996). Perceived exertion. champaign, IL: Human Kinetics. 
Parfitt, G., Shepherd, P., & Eston, R. G. (2007). Reliability of effort production using the children’s CALER and BABE 
perceived exertion scales. Journal of Exercise Science & Fitness, 5, 49–55. 

Pfeiffer, K. A., Pivarnik, J. M., Womack, C. J., Reeves, M. J., & Malina, R. M. (2002). Reliability and validity of the Borg and 
OMNI rating of perceived exertion scales in adolescent girls. Medicine & Science in Sport & Exercise,  34, 2057–2061. 

Pitetti, K. H., Fernhall, B., & Figoni, S. (2002). Comparing two regression formulas that predict VO2Peak using 
the 20 M shuttle run for children and adolescents. Pediatric Exercise Science, 14, 125-34. 

Robertson, R. J., Goss, F. L., Boer, N. F., Peoples, J. A., Foreman, A. J., & Dabayebeh, I. M. (2000). Children's OMNI 
scale of perceived exertion: mixed gender and race validation. Medicine and Science in Sports and Exercise, 32, 452-8. 

Robertson, R. J., Goss, F. L., Dube, J., Rutkowski, J., Dupain, M., & Brennan, C. (2004). Validation of the adult OMNI 
scale of perceived exertion for cycle ergometer exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, 36, 102-8. 

Robertson, R. J., Goss, F. L., Andreacci, J. L., Dube, J. J., Rutkowski, J. J., & Snee, B. M. (2005). Validation of the children's 
OMNI RPE scale for stepping exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, 37, 290-8. 

Rodrl guez, M., & Antoñan, C. (2015). Validity of the session rating of perceived exertion for monitoring exercise demands in 
youth soccer players. International Journal of Sports Physiology and Performance, 10, 404-407. 

Roemmich, J. N., Barkley, J. E., Epstein, L. H., Lobarinas, C. L., White, T. M., & Foster, J. H. (2006). Validity of PCERT 
and OMNI walk/run ratings of perceived exertion. Medicine and Science in Sports and Exercise. 38, 1014-9. 

Tanaka, H., Monahan, K. D., & Seals, D. R. (2001). Age – predicted maximal heart rate revisited. Journal of the American 
College of Cardiology, 37(1), 153-6. 

Utter, A. C., Robertson, R. J., Nieman, D. C., & Kang, J. (2002). Children’s OMNI scale of perceived exertion: walking/
running evaluation. Medicine & Science in Sport & Exercise, 34, 139–144. 

Utter, AC., Robertson, RJ., Green, JM., Suminski, RR., McAnulty, SR., & Nieman, DC. (2004). Validation of the Adult OMNI 
Scale of perceived exertion for walking/running exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, 36, 1776-80. 

Williams, J. G., Eston, R., & Furlong, B. (1994). CERT: a perceived exertion scale for young children. Perceptual and 
Motor Skills, 79, 1451–1458. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 30 

 

Abstract 

 

Constructual and concurrent validity of analog perceived exertion scale (OMNI) during  

submaximal and exuastive activity in deaf adolescents 

 

Shabnam Zahedi Kia1, Farzad Nazem2* 

 
1. MSc in Sport Physiology, Faculty of Sport Sciences, Bu Ali Sina University, Hamedan, Iran. 

2. Associate Professor, Faculty of Sport Sciences, Bu Ali Sina University, Hamedan, Iran. 

 
Background and Aim: The conditions of a safe exercise program, depends on the  physiological and motivational abilities of 
individuals. Furthermore, the estimated prominent component of the intensity of physical activity is very important, especially for 

deaf children. Materials and Methods: 24 deaf adolescences aged 12 to 18 years, with a hearing impairment greater than 80 
DB, and a mean BMI of (19.9 ± 3.5 Kg/m2), voluntarily performed the aerobic maximal protocol along with analysis of respiratory 
gases with the verbal BORG10 and visual OMNI perceived exertion scales. Results: Construct validity showed a significant 

correlation between BORG10 and OMNI scales during submaximal ergometery (R=0.73, P=0.002), and high significant 
correlation also found during an exhaustive exercise (R=0.91, P=0.001). on the other hand, moderate correlation was observed 
for accectable concurrent validity with respet to relationship among two the psychosomatic scales and physiological indexes (HRR, 

VO2, VE) during the submaximal ergometery. Conclusion: Because, to communicate and interaction problems in deaf children 
with the social environment especially during a physical activity, both analog and numerical Perceived Exertion scales have 
optimization construct validity to adjust the various daily physical tasks. Visual Perceived Exertion Scale is also more efficient 

during an exhaustive and relatively maximal aerobic ergometery and can be used during attending targeted deaf children to 
develop physical activity during leisure time or sports events planning for coaches. 

Keywords: Visual perceived exertion scale, Ergometery protocol, Deaf student. 
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