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 اعتبار آزمونهای کانکانی قدیم و جدید
 هوازی مردان فعال  در برآورد آستانۀ بی

 مدرس  ارشد دانشگاه تربیت  کارشناساالله نیکویی؛   روح 

 *مدرس  استادیار دانشگاه تربیت دکتررضا قراخانلو؛ 
 مرکز سنجش آکادمی ملی المپیکنژاد؛   بهرامی دکترمرتضی 

 ارشد دانشگاه تربیت مدرس  کارشناس کوروش صارمی؛ 

 و می شود استفاده ورزشکاران هوازی  بی آستانۀ برآورد در -غیرتهاجمی و تهاجمی از اعم -متعددی روشهای :چکیده
 آزمونهای اعتبار تعیین حاضر مطالعۀ از فهد .ندارد وجود است بهتر روش کدام اینکه مورد در همگانی توافق

 تحقیق این در داوطلب طور به فعال مرد 15 .است فعال مردان هوازی  بی آستانۀ برآورد در جدید و قدیم کانکانی

 آستانۀ .دادند انجام را فزاینده آزمون 3 ساعت 48 زمانی فاصلۀ حداقل با مجزا جلسۀ 3 در و کردند شرکت

 اساس بر مرجع آزمون در و قلب ضربان شکست نقطۀ اساس بر جدید و قدیم کانکانی ایآزمونه در هوازی  بی

 با معادل دویدن سرعت و لاکتات، قلب، ضربان متغیرهای بین همبستگی میزان .شد تعیین خون لاکتات تجمع

 پیرسون تگیهمبس ضریب از استفاده با مرجع آزمون با جدید و قدیم کانکانی آزمونهای در شده برآورد آستانۀ

 معادل دویدن سرعت و قلب ضربان بین .شد استفاده رگرسیون آنالیز از بینی  پیش توانایی تعیین جهت و محاسبه

 مرجع آزمون در لاکتات آستانۀ با معادل سرعت و قلب ضربان با جدید کانکانی آزمون با شده برآورد آستانۀ با

 کانکانی آزمون در ولی آمد، دست به )p ، 62/0 = r ، 80/0 = r ، 01/0 < p > 05/0 ترتیب به( دار  معنی همبستگی

 جدید کانکانی آزمون در قلب ضربان شکست نقطۀ .نبود دار  معنی متغیرها از کدام هیچ بین همبستگی این قدیم

 از جدید کانکانی آزمون داد نشان تحقیق این نتایج .بود شده برآورد مرجع آزمون در لاکتات آستانۀ از بالاتر

 بدین قدیم کانکانی آزمون از استفاده که حالی در است، برخوردار هوازی بی آستانۀ برآورد جهت لازم اعتبار

  .شود  نمی توصیه ورزش مربیان به منظور

 هوازی، آزمون کانکانی، مردان فعال  آستانۀ بی:  کلیدیگانژوا  

* E-mail: ghara_re@modares.ac.ir 
 

 مقدمه 
نزدیکی طور به لاکتات، آستانۀ اینکه دلیل به

قبیل از استقامتی رویدادهای در را واقعی عملکرد
  

 
 

اهمیت با متغیری کند،  می بینی  پیش استقامت دوی
برای مناسبی ابزار و ورزش فیزیولوژی زمینۀ در

ترین  دقیق ).24، 10( شود  می محسوب تمرین کنترل
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 است تهاجمی روش لاکتات، انۀآست تعیین در روش 

 تعیین و مکرر خونی های  نمونه گرفتن مستلزم که

 فزایندۀ آزمون خلال در خون لاکتات میزان

 بردار  هزینه پیچیده، آن دقیق انجام که است استاندارد

 از .است آزمایشگاهی پیشرفتۀ امکانات نیازمند و

 و ساده ماهیتی غیرتهاجمی، روشهای دیگر، طرف
 ورزشی یستهایژفیزیولو توجه که دارند تر  ینههز  کم

  .اند  کرده جلب خود به را
 غیرتهاجمی روشی )1982( همکاران و کانکانی

 ).4( کردند پیشنهاد را لاکتات آستانۀ برآورد در

 سرعت و قلب ضربان بین خطی ارتباط آنها نتایج

 و بیشینه زیر تا ملایم سرعتهای خلال در را دویدن
 نشان را بالا سرعتهای در ارتباط این خوردن برهم

 ضربان شکست نقطۀ کردند گزارش محققان این .داد

 و افتد  می اتفاق لاکتات آستانۀ با معادل سرعت در
 در لاکتات آستانۀ برآورد در روش این از توان  می

 آن دنبال به ).4( کرد استفاده ورزشی های  رشته سایر

 ،12( کردند مطالعه را آزمون این اعتبار محققان سایر
20، 23، 28.( 

1بورگوئیس
 نقطۀ اعتبار ،)1998( همکاران و 

 هوازی  بی آستانۀ از برآوردی را قلب ضربان شکست

 کردند مطالعه کایاک ارگومتر روی زبده قایقران 10

 شکست نقطۀ با معادل توان ده  برون گرفتند نتیجه و

 شود  می زده تخمین واقعی مقدار از بیشتر قلب ضربان

 استقامتی برنامۀ طراحی برای آن از توان  نمی و

  ).2( کرد استفاده قایقرانان
 های  دونده دربارۀ تحقیقی در همکاران و جان

 در قدیم کانکانی آزمون اعتبار به استقامتی،  نیمه

 روش ).14( کردند  تردید هوازی بی آستانۀ برآورد

 لاو .است برانگیز بحث دلیل دو به )4( کانکانی
 آزمودنیها بعضی در قلب ضربان شکست نقطۀ اینکه،

 قلب ضربان بین ارتباط اینکه یا نیست تشخیص قابل

 آزمون انتهای تا فزاینده آزمون در دویدن سرعت –

 که حالی در ،)28 ،23 ،20 ،12( است مستقیم

 شکست نقطۀ وقوع )1982( همکاران و کانکانی

 تحقیق در که آزمودنی 210 تمامی در را قلب ضربان

 آزمودنی 65 همچنین و بودند کرده شرکت )4( اولیه

 ).1( کردند گزارش بعدی مطالعۀ در کننده  شرکت

 آستانۀ قلب ضربان شکست نقطۀ اینکه، دوم دلیل

 سازد  می برآورد خود واقعی حد زتات را بالاتر ا   لاک

 ارانبه دنبال این تحقیقات کانکانی و همک      ). 3،  1(

 اجرایی روش به را موجود تتناقضا دلیل )1996(

 برای را جدیدی روش و دادند نسبت آزمون این

 که حالی در کردند، مطرح لاکتات آستانۀ برآورد

 نقطۀ وقوع بر مبنی خود پیشین فرضیۀ از هنوز

 سرعت با معادل سرعت در قلب ضربان شکست

 بر آزمون این در ).5( کردند حمایت لاکتات آستانۀ

 اساس بر سرعت در فزایشا که قدیم آزمون خلاف

 بر سرعت در افزایش گرفت،  می صورت مسافت

 است شده تأکید همچنین .شود  می انجام زمان اساس

 پی در که باشد ای  گونه به باید سرعت در افزایش که

 8 از بیشتر قلب ضربان مرحله، هر در سرعت افزایش
 1 ).5( نکند تفاوت ضربه
 در جدید کانکانی آزمون اعتبار حال عین در

 کشورها سایر در تاکنون لاکتات آستانۀ برآورد

 به نظر .است نشده مطالعه هنوز ایران در و )8( بندرت

 این از المپیک ملی آکادمی در حاضر حال در اینکه

 ورزشکاران هوازی  بی آستانۀ برآورد در آزمونها

 مطالعۀ شود،  می وسیعی استفادۀ باشگاهی و ملی

 انجام کانکانی آزمونهای اراعتب تعیین جهت حاضر

 برآورد جهت قلب ضربان گیری  اندازه از که گرفت،

  .است شده استفاده لاکتات آستانۀ

                                                 
1. Bourgeois, J. 
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اولین هدف مطالعۀ اخیر تعیین اعتبار آزمون           
. کانکانی قدیم در برآورد آستانۀ لاکتات بود             

دومین هدف این بود که آیا آزمون کانکانی               
ص است، از   جدید که انجام آن مستلزم دقت خا        

اعتبار لازم جهت تعیین آستانۀ لاکتات برخوردار         
 .است یا نه

  شناسی روش
 حداقل با تندرست و فعال مرد 15 .آزمودنیها

 این در شرکت جهت مداوم تمرین سال 4 سابقۀ

 فعالیت انجام از آزمودنیها .شدند داوطلب تحقیق

 .شدند منع آزمونها از قبل ساعت 24 شدید جسمانی
 ساعت 48 حداقل با مجزا جلسۀ 3 در نیآزمود هر

 .داد انجام را فزاینده آزمون 3 زمانی، فاصلۀ
  ا دستگاهـها بـی آزمودنیـب بدنـری ترکیـگی  دازهـان

body composition analyzer (inbody 
3.0, Biospace Co, Ltd. KOREA)  

 و قلب ضربان همچنین ).1جدول( شد گیریه انداز
 گیری  اندازه آزمون هر بتدایا در استراحت لاکتات

  .شد

  Vo2max آزمون
 از آزمودنیها Vo2max تعیین برای تحقیق این در

 .شد استفاده gas analyzer ( k4b2, Italy ) دستگاه
 امکانات با آزمودنی تجهیز و کردن ازکالیبره بعد

 سنج  ضربان همچنین و آزمون این اجرای جهت لازم

 آزمودنی از قلب، نضربا گیری  اندازه جهت پلار

 بر کیلومتر 4 سرعت با دقیقه 3 مدت به شد خواسته

 .دهد انجام تردمیل روی را کردن  گرم مرحلۀ ساعت
 شد آغاز ساعت بر کیلومتر 6 سرعت با آزمون سپس

 بر ساعت بر کیلومتر 1 دقیقه 1 هر گذشت از بعد و

  خلال در آزمودنیها ).10( شد افزوده تردمیل سرعت

 و اندک مقاومت با ماسک طریق از مونآز انجام
 گازهای و کردند  می لیترتنفس  میلی 40 مردۀ فضای

 نفس به نفس آزمون مدت تمامی در تنفسی

 ادامه Vo2max وقوع تا عمل این .شد آوری  جمع

 تشویق شفاهی طور به آزمودنی که حالی در .یافت

 دهد، ادامه دارد امکان که جایی تا را آزمون تا شد  می

 دو به دستیابی اساس بر تحقیق این در Vo2max وقوع

 حالت .1 :شد تعریف زیر شاخص سه از فاکتور

 .2 دویدن، سرعت در افزایش وجود با Vo2 در فلات
 ضربان رسیدن .3 ،1/1 از بالاتر تنفسی تبادل نسبت

 اساس بر شده بینی  پیش و بیشینه قلب ضربان به قلب

 ).14( سن

  کانکانی آزمونهای
  قدیم کانکانی آزمون )فال

 بر کیلومتر 4 سرعت با دقیقه 5 مدت به آزمودنی

 )Technogem,47036,ITALY( تردمیل روی ساعت
 با آزمون سپس .داد انجام را کردن  گرم مرحلۀ

 به سپس .شد آغاز ساعت بر کیلومتر 6 اولیۀ سرعت

 ساعت، بر کیلومتر 5/0 مسافت متر 200 هر طی ازای

 انجام مدت در ).4( شد افزوده تردمیل سرعت بر

 ثانیه یک   5ضربان قلب به طور مداوم هر          آزمون
. گیری و ثبت شد       سنج پلار اندازه     بار با ضربان    

زمانی که آزمودنی شکست در ضربان قلب را              
ساخت و    داد، دستگاه تست را متوقف می       نشان می 

اطلاعات مربوط به آزمون از روی دستگاه ثبت            
ربان قلب و سرعت معادل با        می شد که شامل ض    

بلافاصله نمونۀ خون از نوک انگشت        . آستانه بود 
 دستگاه با خون لاکتات یگیر  گرفته شد و اندازه    

(lactate scout, senslab GmbH 
Leipzig, Germany) lactate analyzer  

 ).4( گردید مشخص
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  جدید کانکانی آزمون )ب
 5 تمد شد خواسته وی از آزمودنی ازتجهیز بعد
 کردن  گرم مرحلۀ ساعت بر کیلومتر 5 سرعت با دقیقه

 بر کیلومتر 6 سرعت با آزمون سپس .دهد انجام را

 ساعت بر کیلومتر 4/0 دقیقه 1 هر و شد شروع ساعت

 طور به قلب ضربان .1شد افزوده تردمیل سرعت بر

 طی برای لازم زمان مدت و بار یک ثانیه 5 هر مداوم

 این .شد ثبت دستی ورتص به مسافت متر 100 هر

 سپس ).5( یافت ادامه واماندگی سرحد تا عمل

 میانگین و شد تقسیم متری 100 قطعات به آزمون

 متری 100 قطعۀ هر در دویدن سرعت و قلب ضربان

 سرعت – قلب ضربان نمودار آن از بعد .شد محاسبه

 ضربان شکست نقطۀ تعیین برای .شد ترسیم دویدن

 ارتباط که هایی  داده میان گیهمبست ضریب ابتدا قلب

 محاسبه )اولیه دادۀ 10 تا 15( دادند  می نشان را خطی

 محاسبۀ و بعدی دادۀ کردن  اضافه از بعدی مقادیر .شد

 ضریب ).5( آمد دست به همبستگی ضریب مجدد

 وقوع با همزمان و افزایش کار ابتدای در همبستگی

 آن از بعد نقطه دو یا یک یا قلب ضربان شکست نقطۀ

 بود قلب ضربان شکست نقطۀ نقطه این .یافت کاهش

 هاy محور موازات به خطی نقطه این از ).1 شکل(

 این تلاقی نقطۀ و کند قطع را هاx محور تا شد ترسیم

 .شد گرفته نظر در لاکتات آستانۀ سرعت محور با خط
 شد ترسیم هاx محور موازات به دیگر خطی همچنین

محور با خط این تلاقی نقطۀ و کند قطع را هاy محور تا
y1شکل( شد گرفته نظر در آستانه قلب ضربان ها.(  

                                                 
در دستورالعمل اجرایی این آزمون آمده است افزایش در سرعت باید             . 1

ای باشد که در پی افزایش سرعت در هر مرحله، ضربان قلب                 به گونه 
جهت کمیت بخشیدن به این متغیر،        .  ضربه تفاوت نکند    8بیشتر از    

نتایج این  . تحقیقی مقدماتی توسط محقق بر روی آزمودنیها انجام گرفت        
 کیلومتر بر ساعت در هر      4/0 نشان داد افزایش سرعت به میزان        تحقیق

شود ضربان قلب آزمودنیها در پی افزایش سرعت بیشتر            مرحله باعث می  
 .]5[ ضربه تفاوت نکند 8از 

 

  مرجع آزمون
  با دقیقه 5 مدت به کردن گرم مرحله یک از بعد
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 قلب ضربان شکست نقطۀ تعیین .1 شکل
 از استفاده با جدید کانکانی آزمون در

 آزمودنی یک های  داده
معادل  سرعت با آزمون ،ساعت بر کیلومتر 6 سرعت

 3 هر سپس .شد آغاز آزمودنی Vo2max درصد 60
 تردمیل سرعت بر ساعت بر کیلومتر 8/0 بار یک دقیقه

 .یافت ادامه واماندگی حد سر تا عمل این .شد افزوده
 هر از انتهایی ثانیۀ 30 در آزمون اجرای حین در

 دست انگشت نوک از خون نمونه ای  دقیقه 3 مرحلۀ

 قلب ضربان و تعیین خون لاکتات میزان و شد گرفته

 نیز مرحله هر در لاکتات گیری  اندازه عمل با مقارن

 غلظت نمودار لاکتات آستانۀ تعیین جهت .شد ثبت

 در که ای  نقطه و شد ترسیم دویدن سرعت – لاکتات

 آستانۀ شد  می ناگهانی افزایش دچار نمودار آن

 ضربان و اتلاکت غلظت .شد گرفته نظر در لاکتات

 و لاکتات غلظت میزان و مشخص نقطه این در قلب
  ).11( شد گرفته نظر در لاکتات آستانۀ قلب ضربان

  آماری تحلیل و تجزیه
 آستانه معادل متغیرهای میان تفاوت بودن دار  معنی

 مستقیم گیری  اندازه روش با روش هر با شده برآورد و

 تگیهمبس .شد مشخص زوجی T آزمون با لاکتات
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 روش هر با شده برآورد و آستانه معادل متغیرهای بین

 ضریب با لاکتات مستقیم گیری  اندازه روش با

 ارتباط یبررس جهت و شد مشخص پیرسون همبستگی

 رگرسیون آنالیز از بینی  پیش توانایی و آزمون دو بین

 از ها  داده توزیع بودن نرمال تعیین جهت .شد استفاده

  .شد استفاده اسمیرنف – کلموگروف آزمون

 یافته ها
وضعیت آنتروپومتریک و همچنین     از ای  خلاصه

 .است شده آورده 1 جدول در آزمودنیها بدن ترکیب
 آزمودنیها فیزیولوژیک گیهایژوی توصیف .1 جدول

  )معیار انحراف ± میانگین برحسب متغیرها (
 متغیر انحراف معیار ±میانگین 

 )سال(سن  24 ± 082/1
 )متر سانتی(قد  6/175 ± 79/5

 )کیلوگرم(وزن  96/68 ± 082/5
 )درصد(چربی بدن  43/9 ± 49/2

49/2 ± 46/45 
Vo2max  )لیتردر کیلوگرم   میلی

 )وزن بدن در دقیقه
 

 در شکست ضربان قلب را نقطۀ آزمودنیها تمامی

 در که حالی در دادند، نشان قدیم کانکانی آزمون

در  قلب نست ضربا شک ۀنقط جدید کانکانی آزمـون
 این های  داده و نبود تشخیص قابل آزمودنی دو

 .شد گذاشته کنار آماری تحلیل و تجزیه از آزمودنیها
 آزمون در آمده به دست قلب ضربان بیشینۀ مقادیر

 192 ± 45/3 ترتیب به مرجع آزمون و جدید کانکانی

ضربـه در دقیـقـه و سـرعـت دویدن       191 ± 83/3 و
 .بود ساعت بر کیلومتر 6/15 ± 12/1 و 4/16 ± 36/1

 طور به آزمودنیها در )مرجع آزمون( لاکتات آستانۀ

 ساعت بر کیلومتر 2/13-9 دویدن سرعت در میانگین

 در قلب ضربان شکست نقطۀ که حالی در شد، حادث

 کانکانی قدیم و جدید به ترتیب در سرعت        آزمون

 .افتاد فاقات ساعت بر کیلومتر 2/14 – 4/10 و 9-5/12
بین ضربان قلب آستانۀ برآورد شده در آزمون             

 آزمون در آستانه قلب ضربان با جدید و قدیم کانکانی

 به 62/0 و 38/0 همبستگی ضریب ترتیب به لاکتات

 قدیم کانکانی آزمون مورد در ارتباط این .آمد دست

 بود دار  معنی جدید کانکانی آزمون در و دار  غیرمعنی

)05/0p < .( آزمون با برآوردشده آستانۀ 2 کلش 

 آستانۀ 3 شکل و قدیم کانکانی آزمون و مرجع

 جدید کانکانی آزمون و مرجع آزمون با برآوردشده

 .دهد  می نشان آزمودنی یک در را
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مرجع  آزمونهای در قلب ضربان و لاکتات پاسخ .2 شکل

  تحقیق آزمودنیهای از یکی در قدیم وکانکانی
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مرجع  آزمونهای در قلب ضربان و لاکتات پاسخ .3 شکل
 تحقیق آزمودنیهای از یکی در جدید کانکانی و
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 شده برآورد آستانۀ با معادل دویدن سرعت بین

 با معادل سرعت با جدید و قدیم کانکانی آزمون با

و 45/0 یتانۀ لاکتات به ترتیب ضریب همبستگ      آس
 آزمون در همبستگی این .آمد دست به درصد 80/0

 کانکانی آزمون در و دار  غیرمعنی قدیم انیکانک

 میزان بین همچنین ).> p 01/0( بود دار  معنی جدید

 آزمون با شده برآورد آستانۀ با معادل لاکتات

 آزمون در آستانه لاکتات میزان و قدیم کانکانی

 درصد به دست     13/0تات ضریب همبستگی     لاک
های   آنالیز رگرسیون داده   . دار نبود   آمد که معنی   

ضربان قلب و سرعت دویدن در آزمون مرجع و            
 در بین  آزمون کانکانی جدید و معادلۀ پیش             

 این در که حال عین در .است آمده 5 و 4 شکلهای

 با شده برآورد آستانۀ با معادل سرعت بین تحقیق

 همبستگی مرجع آزمون و جدید کانکانی آزمون

 دو بین متغیر این تلافدست آمد، اخ    به دار  معنی

 مورد در باید بنابراین .بود )> p 05/0( دار  معنی گروه

 نیز آزمون این با هوازی  بی آستانۀ سرعت برآورد

  .کرد تردید

 

y = 0.6509x + 60.802
R2 = 0.3866
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Heart rate on lactate test  

 آزمون در آستانه قلب ضربان میان پراکنش .4 شکل
 مرجع آزمون ۀآستان قلب وضربان جدید کانکانی

y = 0.6131x + 4.0398
R2 = 0.6469
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speed on lactate test  

 آزمون رد آستانه معادل سرعت میان پراکنش .5 شکل
 مرجع  آزمون ۀآستان سرعتو جدید کانکانی

 بحث
  قدیم کانکانی آزمون )الف

  هوازی  بی آستانۀ با معادل قلب ضربان .1
 آستانۀ قلب ضربان بین داد نشان تحقیق های  یافته

 قلب ضربان و قدیم کانکانی آزمون با هشد برآورد

 داری  معنی همبستگی لاکتات آزمون در آستانه

 کانکانی آزمون از که محققانی باغل .ندارد وجود

 به قلب ضربان رسیدن عدم می کنند، استفاده قدیم

 مرحله هر در سرعت افزایش پی در را پایدار حالت

  ).26 ،23 ،12( اند کرده گزارش بالا سرعتهای در
 دار  معنی پیرامون که دلایلی ترین  اصلی از یکی

 آزمون در آستانه قلب ضربان میان همبستگی نبودن

 حاضر تحقیق در لاکتات آزمون و قدیم کانکانی

 آزمون این در که آنجا از که است این دارد وجود

 گیرد  می صورت مسافت اساس بر سرعت در افزایش

 جلو به آزمون همچنانکه لذا زمان، اساس بر نه و

 کاهش مرحله هر تکمیل جهت لازم زمان رود،  می

 که سدر  می نظر به محتمل موضوع این .می یابد

 با که بالا سرعتهای در ها  مرحله زمان شدن  کوتاه
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 دهد  نمی اجازه افتد  می اتفاق قدیم کانکانی روش

 مرحله هر در خود یکنواخت حالت به قلب ضربان

 نقطۀ تحقیق این آزمودنیهای اغلب که آنجا از .برسد

 به قدیم کانکانی آزمون در را قلب ضربان شکست

 ساعت بر کیلومتر 63/11 سرعت در میانگین طور

 خوردن هم بر تفسیر از بخشی عامل این دادند، نشان

 را دویدن سرعت و قلب ضربان بین خطی ارتباط

 – قلب ضربان نمودار بر عامل این .می کند توجیه
 بدون و کند  می اعمال مجازی تأثیر دویدن سرعت

 باشد، هوازی  بی آستانۀ با معادل شکست نقطۀ اینکه

 قلب ضربان –دویدن سرعت مودارن در انحراف

 با قلب ضربان تطابق عدم از ناشی که شود  می دیده

 این در و است جدید مرحلۀ در سرعت افزایش

 از .باشد هوازی  بی آستانۀ با معادل تواند  نمی تحقیق

 تطابق دادند نشان )1982( همکاران و کانکانی طرفی

 به آن رسیدن و سرعت افزایش پی در قلب ضربان

 20تا 10 زمان مدت در مرحله هر در پایدار التح

 ما آزمودنیهای که حالی در ،)4( افتد  می اتفاق ثانیه

 زمان مدت در را قلب ضربان پایدار حالت بودند قادر

 به مرحله هر در سرعت افزایش از بعد ثانیه 40 تا 25

  .آورند دست
 به رسیدن برای لازم زمان بین موجود اختلاف

 و حاضر تحقیق در قلب ضربان یکنواخت حالت
 با توان  می را )1982( همکاران و کانکانی تحقیق

 کانکانی که چرا کرد، توجیه آزمودنیها نوع به توجه

 استفاده استقامت  نیمه های  دونده از خود تحقیق در

 داشتن دلیل به ورزشکاران این که )4( بود کرده

 رد آنهاست ورزش نوع ویژۀ که قوی ای  ضربه حجم
 را کمتری افزایش مرحله هر در سرعت افزایش پی

 حالت به رسیدن و کنند  می تجربه قلب ضربان در

 اتفاق زودتر آزمودنیها این در قلب ضربان پایدار

 همکاران همچنیـن در تحقیقی گلدهیل و    . افتـد  یم

 در فزاینده آزمون انجام مدت در دادند نشان )1994(

 خود به فلات حالت ای  ضربه حجم ورزشکاران این

 همراهی تمرین پایان تا را قلب ضربان و گیرد  نمی

  ).11( می کند
  هوازی  بی آستانۀ در خون لاکتات میزان .2

 لاکتات میزان که بود این تحقیق این دیگر یافتۀ

 قدیم کانکانی آزمون در برآوردشده آستانۀ در خون

 نآزمو آستانۀ با معادل خون لاکتات میزان از بیشتر
 دو از لاکتات آستانۀ تعیین در معمولاً .است مرجع

 که مداوم آزمون یکی .شود  می استفاده آزمون نوع

 فاصلۀ بدون و است ای  دقیقه 4 و 3 ،1 مراحل دارای

 در و شود  می دنبال واماندگی سرحد تا استراحت

 ،27 ،18( آید  می عمل به گیری  خون مرحله هر انتهای
 به توجه با که است تناوبی ایآزمونه دیگری و ؛)22

 ریکاوری مرحلۀ یک با فعالیت مرحلۀ زمان مدت

 در تحقیق این در .شود  می دنبال مشخص زمان با فعال

 تعیین آستانۀ لاکتات از آزمون تداومی استفاده شد     

 دلیل این به تحقیق این در مرحله هر زمان مدت ).29(

 و اسنه استوک تحقیق در که شد انتخاب ای  دقیقه 3
 ای  دقیقه 3 مرحلۀ است شده گفته )1997( همکاران

 به را لاکتات که است ای  مرحله ترین کوتاه و بهترین

 علت ).25( رساند  می مرحله هر در پایدار حالت

 قدیم کانکانی آزمون در آستانه لاکتات بودن بالاتر

 در مراحل کوتاه زمان مدت به توجه با توان  می را

 توجیه قلب ضربان شکست قطۀن نزدیک سرعتهای

 پایدار حالت به لاکتات نمی دهد فرصت که کرد

 آزمون با مقایسه در خون لاکتات در افزایش و برسد

 کند می استفاده ای  دقیقه 3 مراحل از که لاکتات

  ).25( شود  می دیده بیشتر
 را خون نمونه لاکتات آزمون در ما دیگر طرف از

 .کردیم گیری  اندازه مرحله هر از انتهایی ثانیۀ 30 در
 پاکسازی و تولید میزان شود  می باعث مسئله این
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 آزمون در ولی برسد، تعادل حالت به لاکتات

 را آزمون دستگاه آزمودنیها بعضی در قدیم کانکانی

 که جایی ساخت،  می متوقف مراحل اول های  ثانیه در

 نیفتاده اتفاق لاکتات برداشت و تولید بین تعادل هنوز

 نبودن دار  معنی بر توجیهی نیز عامل این .بود

 آزمون در آستانه لاکتات میزان بین همبستگی

 .است لاکتات آزمون و قدیم کانکانی
  هوازی  بی آستانۀ سرعت .3

 آستانۀ سرعت که بود این تحقیق این دیگر یافتۀ

 از تر  پایین قدیم کانکانی آزمون با برآوردشده

 یافتۀ این .است کتاتلا آزمون در آستانه سرعت

 تحقیق نتیجۀ با قدیم کانکانی آزمون مورد در تحقیق

 چرا است، تناقض در )1982( همکاران و کانکانی

 آستانۀ سرعت بین )1982( همکاران و کانکانی که

 قلب ضربان شکست نقطۀ با معادل سرعت و لاکتات

dS1 را آن که
 را %99 همبستگی ضریب  نامیدند، 

 این تحقیق این در که حالی در ،)4( کردند گزارش

 این در سهیم دلایل عمده از .نبود دار  معنی ارتباط

 توسط استفاده مورد پروتکل نوع به توان  می عامل

 لاکتات آستانۀ برآورد جهت همکاران و کانکانی

 که برد کار به را غیرمعمولی پروتکل وی .کرد اشاره

 اینکه دلیل به .شد  می تشکیل ای  یقهدق 6 تا 4 مراحل از

 طول که است بوده ای  گونه به شده استفاده پروتکل

 پروتکلهای در مراحل مدت نصف تقریباً مراحل

 که می شود محتمل نکته این است، تناوبی استاندارد

 تحقیق در شده استفاده پروتکل در لاکتات تجمع

 کمتر استاندارد غیرمداوم پروتکل به نسبت کانکانی

 سرعت ـ لاکتات منحنی بر عامل این .است بوده

 لاکتات میزان و می گذارد مجازی تأثیر دویدن

 مستقیم گیری  اندازه آزمون در را آستانه با معادل

 آستانۀ با معادل سرعت و کمتر لاکتات آستانۀ

 حالی در .می دهد نشان واقعی حد از بیشتر را لاکتات

 تعیین جهت سبمنا پروتکل از که تحقیقاتی که

 کرده اند استفاده مستقیم روش به لاکتات آستانۀ

 نقطۀ در لاکتات میزان که دارند این بر دلالت

 زده تخمین واقعی حد از بیشتر قلب ضربان شکست

 1 ).3 ،2( شود  می

 جدید کانکانی آزمون )ب
  هوازی  بی آستانۀ قلب ضربان .1

 قلب ضربان بین که بود این تحقیق این دیگر یافتۀ

 ضربان و جدید کانکانی آزمون با شده برآورد آستانۀ

 62/0همبستگی ضریب لاکتات آزمون در آستانه قلب
 بر کیلومتر 4/0 اندازۀ به سرعت افزایش .دارد وجود

 آمادگی میزان به توجه با مرحله هر در ساعت

 قلب ضربان افزایش از مانع تحقیق این آزمودنیهای

 مرحله هر در سرعت افزایش دنبال به ضربه 8 از بیشتر

 آمده دست به همبستگی ضریب به توجه با ).5( شد

 و جدید کانکانی آزمون در آستانه قلب ضربان بین
 شکست توان  می لاکتات آزمون در آستانه قلب ضربان

 فعال به را دویدن سرعت – قلب ضربان نمودار در
 تحقیق یافتۀ این ).8( داد نسبت هوازی  بی مسیر شدن 

 همکاران و الیک ،)5( همکاران و کانکانی تحقیق اـب

 تحقیق دو این در که تفاوت این با است، یکی )8(

 تفاوت .است شده گزارش 98/0 همبستگی ضریب

 لاکتات آستانۀ تعریف به توجه با توان  می را موجود

 آستانۀ همکاران و الیک .کرد توجیه تحقیق دو بین

 میزان به لاکتات زانمی در افزایش اساس بر را لاکتات

 در کردند، تعریف پایه حالت از بالاتر مول  میلی 5/1

 افزایش با معادل را لاکتات آستانۀ وقوع ما که حالی

 عامل این و کردیم تعریف لاکتات تجمع در ناگهانی

  .است تأثیرگذار آمده به دست همبستگی برمیزان

                                                 
2. Deflection speed 
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   هوازی  بی آستانۀ با معادل سرعت .2
 این جدید کانکانی آزمون دربارۀ یگرد مهم یافتۀ

 این با برآوردشده آستانۀ با معادل سرعت که بود

 آزمون در آستانه با معادل سرعت از بالاتر آزمون

 )8( همکاران و الیک تحقیق با یافته این .است لاکتات
 بین %80 همبستگی ضریب تحقیق این در .است یکی

 با شده برآورد هوازی  بی آستانۀ با معادل سرعت

 آستانۀ با معادل سرعت و جدید کانکانی آزمون

 نتیجۀ با که آمد دست به لاکتات آزمون در لاکتات

 ضریب بر دال )1996( همکاران و کانکانی تحقیق

 شکست نقطۀ با معادل سرعت بین %98 همبستگی

 ادل با آستانۀ لاکتات   ـت مع ـرعـب و س  ـان قل ـضرب

ات ـانۀ لاکت ـآستم  ـری مستقی ـگی  دازهـون ان ـدر آزم 
  ).5( همسوست

 که مقداری با همبستگی میزان این دیگر طرف از

 )5( کردند مطرح )1996( همکاران و کانکانی
 با توان  می را اختلاف این از بخشی .دارد اختلاف

 دو در لاکتات آزمون در شده استفاده پروتکل

 این در دیگر سهیم عوامل جمله از .کرد توجیه تحقیق

 آزمون به نسبت محقق احتمالی گیریسو نتیجه

 محیط بین تفاوت از دیگر عامل .است خود ابداعی

 کانکانی که می شود ناشی تحقیق دو در آزمون

 در ما آزمون و میدانی صورت به را خود آزمون

 .گرفت انجام تردمیل روی و آزمایشگاه محیط
 می شود تحقیق نتایج در اختلال باعث که عاملی

 .است دویدن خلال در هوا جریان مقاومت و سرعت
 آزمایشگاهی شرایط انتخاب علت به ما تحقیق در

 تحقیق در اما .بود شده حذف هوا مقاومت عامل

 آزمون خلال در شد مشخص )1980( دیویس

 شود که   مقاومت هوا روبه رو می میـدانـی دونـده با

نتیجه  در .دهد  می افزایش %3 تا 1 فقط را انرژی هزینۀ
 کانکانی میدانی آزمون در هوا مقاومت در تتفاو

 تأثیر دویدن سرعت بر ما تردمیلی آزمون و جدید

 تفاوت تواند  نمی و )11( گذارد  می کمی بسیار

 همچنین .کند تفسیر را تحقیق این در شده مشاهده

 مورد مراحل طول به توجه با توان  می را عامل این

 در که جاآن از .کرد توجیه آزمون دو در استفاده

 استفاده ای  دقیقه 1 مراحل از جدید کانکانی آزمون

 که لاکتات مستقیم گیری  اندازه آزمون به نسبت شد،

 ترشح میزان بود، شده تشکیل ای  دقیقه 3 مراحل از

 آزمون به نسبت جدید کانکانی آزمون در لاکتات

 خستگی مسئله این که بود کمتر مرحله هر در لاکتات

 و دارد دنبال به آزمون این در ار کمتری عضلانی
 آستانه به بالاتر سرعتهای در و دیرتر آزمودنی

 .رسد  می

  گیری  نتیجه
 که است این آید  برمی تحقیق این نتایج از آنچه

 برآورد در نامعتبر آزمونی قدیم، کانکانی آزمون

 در که است ضروری و است هوازی  بی آستانۀ

 هوازی  بی آستانۀ دبرآور جهت آزمون این از استفاده

 صورت بیشتری تأمل باشگاهی و ملی ورزشکاران

 تحقیق این نتایج به توجه با دیگر، طرف از .پذیرد

 برآورد در قبولی قابل اعتبار جدید کانکانی آزمون

 توان  می آن از استفاده با و دارد هوازی  بی آستانۀ

 %95 اطمینان سطح با را لاکتات آستانۀ قلب ضربان
 این نیاز مورد ابزار است ضروری لذا .ساخت برآورد

 .شود توزیع نیز کشور سطح در و خریداری آزمون
 به هوازی  بی آستانۀ برآورد در آزمون این از استفاده

 .شود  می توصیه باشگاهی و ملی ورزشکاران و مربیان
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