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 فیزیولوژی ورزشی كارشناس ارشد9 
 27/50/31تاریخ پذیرش:    50/52/31تاریخ دریافت: 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 و كندمی تجربه ورزشی فعالیت جریان در فرد كه شودمی تعریف خستگی ایو  ناراحتی فشار، تلاش، از ذهنی احساس عنوان به فشار، درکچکیده: 

 در بورگ 0-25 فشار درک مقیاس روایی تعیین. هدف این تحقیق درک شده، مقیاس درک فشار بورگ است ترین مقیاس برای ارزیابی فشاررایج

 یتصادف صورتبهسال  17و  10، 10در سه گروه سنی  رورزشکاریغآموز دانش دختر 88 ورزشی است.آموز طی فعالیت دانش اندختر خستگی ارزیابی

 درک اسیمق از استفادهبا ) ها از فشارآزمودنی تا اعلام واماندگی انجام دادند، بلافاصله پس از آزمون، درک را گردان نواری رو بر بروس آزمون انتخاب و

. معیار شروع خستگی، غلظت لاكتات بالای شدی ریگاندازهشان یک دقیقه بعد از فعالیت خون لاكتات غلظت و پرسیده و ثبت گردید (بورگ 0 -25 فشار

نتایج نشان داد كه  شد.محاسبه  خون لاكتات غلظت و بورگ فشار درک اسیمق نیب رسونیپی همبستگ بیضرروایی از طریق  .مول بر لیتر بودمیلی 4

سال این  17و  10اما در دختران  ،(p= 852/5داری بین مقیاس درک فشار بورگ و میزان لاكتات خون، وجود ندارد )سال رابطه معنی 10در دختران 

سال با احتیاط مورد  17و  10 دختران یخستگ ارزیابی در بورگ فشار درک اسیمق(. روایی p= 554/5و  p= 514/5دار است )به ترتیب، رابطه معنی

گیری از ی ورزشی و پیشهاتیفعالی سازیفرد بخشی،های ورزشی كلینیکی و توانهدایت فعالیتی برا اسیمق نیا از توانیم وتایید قرارگرفته 

 .برد بهرههای احتمالی ناشی از خستگی در جامعه مذكور، آسیب

  ورزشکار ریغآموز، دانش ،ییروا ،یخستگ ،(RPE) بورگ اسیمق :واژگان کلیدی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Validity Assessment of Borg's Ratings of Perceived Exertion (RPE) Scale in 

order to Assessing Fatigue of Female Students  
 

F. Shahidi 1, A.R. Ramezani2, F. Heydari3 
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Abstract: Perceived exertion is defined as the subjective feeling of effort, stress, discomfort or fatigue that the 
subjects will experience during exercise and the most common scales for the assessment of perceived exertion is 

Borgs perceived exertion scale. The aim of this study is the validity assessment of Borg's 6-20 ratings of 

perceived exertion (RPE) scale to assess fatigue during exercise in the female students. To do this, 88 non-

athletes girls in the age group 15, 16 and 17 years randomly selected and doing Bruce test on the treadmill until 
exhaustion were announced, immediately after the test, the subjects perceived exertion (using Borg's 6-20 

ratings of perceived exertion (RPE) scale) were asked and blood lactate concentration (sampling of non-

premium hand middle finger) were measured 1 minutes after finishing the test. For Measure of fatigue, lactate 

concentration was above 4 (mmol/ L). Hence validity by the Pearson correlation coefficient between Borg scale 

of perceived exertion and blood lactate concentration was calculated. The provided results revealed the 

insignificant relation in first group (15 years old girls) (p = 0.802) and significant relation in two other groups 

(16 and 17 years old) (respectively, p = 0.014 & p = 0.004). This study can be said, the Borg's ratings of 

perceived exertion (RPE) scale is a proper tool in assessing fatigue in 16 and 17 years old girls. Therefore, it can 

be used to guide clinical and rehabilitation activities and exercise, individualization exercises and activities to 

prevent possible injuries caused by fatigue in this community. 
Keywords: Borg’s scale (RPE), Fatigue, Validity, student, Non-athlete 
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 مقدمه-1

اند كه درک نااراحتی ناشای از   اغلب پژوهشگران پذیرفته

فیزیولااوژیکی درون  هااایخسااتگی از شااروع محاادودیت

كاه ورزشاکار   تعیین این ،رواز این.گیردعضلات پیشی می

حین فعالیات ورزشای  اه میازان از خساتگی را تجرباه       

ریزان تمرینی، جهت كنترل كند، برای مربیان و برنامهمی

شدت تمرین و طراحی و هدایت برنامه تمرینای مناساب   

یابی باه كاارایی ماورد نظار و جلاو گیاری از       برای دست

 [.1]، بسیار مؤثر استهاآسیب

مختلفی كه برای سنجش فشاار كااری یاک    های از شیوه

تاوان باه   گیرد، مای فعالیت ورزشی مورد استفاده قرار می

گیاری میازان   ارزیابی تعداد ضربان قلاب فعالیات، انادازه   

( RPEلاكتات خاون و اساتفاده از مقیااس درک فشاار )    

 [.1اشاره كرد]

یاا   یفشار خستگ ،تلاش یعنوان شدت ذهندرک فشار به

 تجرباه شاده   یتمرینا  تکلیاف  كه در طول یاک  یناراحت

كاه   یثیر بافات ماوقعیت  أتحات تا   و شودیتعریف م ،است

 قارار ، شود و وضعیت تمرین كنندهیتمرین در آن اجرا م

همچاون ناوع    یو بافت ماوقعیت  ی. عوامل وضعیتگیردیم

درک فشاار در   ،توجاه  و تمركز ،سطح انگیزش ،شخصیت

 [.2]دهندیطول تمرین را تحت تأثیر قرار م

 كااه اساات پیچیااده فرآینااد کیاا فشااار درک واقاا ، در

 و مركازی  ناواحی  و خاارجی  محیط از ناشی هایسیگنال

  ندعاملی تركیب کی پار ه،کی صورت به بدن محیطی

 نتیجه فشار درک شده، میزان این،. بنابردهندمی شکل را

 بارای ) فیزیولوژیکی گرهایمداخله پیچیده سازیکپار هی

 دمااای و متااابولیکی اساایدوز مصاارفی، اكساایژن :مثااال

 انگیختگای،  اضاطراب، : جملاه  از) روانای  عوامال  ،(پوست

 ،(ورزشاای فعالیاات تجربااه و كاااریااا  فعالیاات از بیاازاری

 ،(رقاابتی  پیشاینه  و رقاابتی  اساتراتژی ) اجارا  هایمحیط

 دماای  ریازی، عار  : مثاال  برای) فشار وجود خاص علائم

: جمله از) فشار وجود اختصاصی غیر علائم و( درد پوست،

 .[9است]( بالینی هایوضعیت و عمومی خستگی

 باورگ  توسط شده درک فشار ارزیابی برای مقیاس اولین

 درک مقیاس ،05 دهه اواخر درشد.  ایجاد 1302 سال در

 در و وجاود آماد  هنیز با  بورگ 0-25 ای ایدرجه 10 فشار

 درک مقیااس  از نسخه آخرین. گردید اصلاح 1385 سال

 بیسات  تاا  شش از عددی دامنه شامل بورگ 0-25 فشار

 باه  شاده  اعماال  فشار. است لفظی گرتوصیف نه اضافه به

 باا  و داشاته  امتاداد  "بدون فشاار " "0" از مستمر صورت

 پایان است، برابر "25" عددی رتبه با كه "فشار حداكثر"

این مقیاس روشی ساده و راحت برای كنترل  .[9ابد]یمی

كااه بار پایااه درک میاازان فشااار و   اسااتشادت فعالیاات  

 [.2خستگی آزمودنی طی فعالیت استوار است ]

ها، اساتفاده از مقیااس درک فشاار، افاراد     بر اساس یافته

كننده در هر سطح آمادگی را باا راهباردی آساان    فعالیت

د نظار فاراهم   برای رسیدن به شدت فعالیت ورزشی ماور 

هاای  گیاری كناد و در مجماوع، ایان شایوه باا انادازه      می

های كنترل فعالیت ورزشی از تکنیکی به مانند دیگر روش

جمله: تعداد ضربان قلب یاا اكسایژن مصارفی سارو كاار      

( از سال ACSM[. دانشگاه طب ورزشی آمریکا )2ندارد]

( را بارای اهاداف   RPEدرک فشاار ) های ، مقیاس1380

است كه بخشی قلبی توصیه كردهجسمانی و توانآمادگی 

 0-25هاا، مقیااس درک فشاار    ایان مقیااس  ترین رایج از

[ و در حاال حاضار از ایان مقیااس بارای      4]بورگ اسات 

یابی و كنترل های ورزشی و نیز ارزشتجویز شدت فعالیت

هاای ورزشای كلینیکای    میزان فعالیت بادنی در فعالیات  

هاای ورزشای اساتفاده    ین)درمانی(، وظایف شغلی و تمار 

 [.1شود]می

گیاری  تعیین روایی هر روش معرفی شده، از لزومات بهره

كاه روایای    اسات درست از آن شیوه در جامعه مورد نظر 

های مختلاف ماورد بررسای    این مقیاس در جوام  و گروه

[ و تناقضاتی در وجاود روایای و میازان    0،2،9قرارگرفته ]

ای در تاا كناون مطالعاه    است. اماا اعتبار آن مشاهده شده

این زمینه در ایران در مناب  معتبر در دست نیسات. ایان  

س در كشورمان سندیت كه تا  ه حد استفاده از این مقیا

لی است كه محقق در پی پاسخ گاویی باه   علمی دارد سوأ

هاای  آن است و از آنجا كه طبق نتایج مطالعات در شادت 

لاتری از كاری كنتارل شاده زناان میازان درک فشاار باا      

و احتماالا فرآینادهای اصاولی     كنناد مردان را تجربه مای 

ساازی علائام حسای    پار هدهندگی و یکحاكم بر آگاهی

 .طی فعالیت ورزشی، در زنان و مردان متفاوت است

و با توجه به اندک بودن تعداد مطالعاات انجاام    رو، از این

محقق در این  روی نوجوانان در زمینه درک فشار، شده بر

تحقیق بر آن است تا روایای مقیااس درک فشاار باورگ     

(RPEرا در ارزیابی خستگی در جامعه دختران نوجوان ) 

 ارا كااه در  ، (، ماورد بررساای قارار دهااد  ساال  10 -17)

توان با اطمینان به استفاده از ایان  یید روایی میصورت تأ
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های آن در ساهولت اساتفاده،   مقیاس پرداخت و از مزیت

یازات یاا ابزارهاای خااص و توجاه باه       عدم نیااز باه تجه  

های ورزشای  های فردی در تجویز و هدایت فعالیتتفاوت

  در كاربردهای مذكور بهره برد.

 

 روش تحقیق-2

نفاار از  88ایاان تحقیااق در شهرسااتان زنجااان، باار روی  

 17و  10، 10ورزشکار كه در سه گروه سنی  دختران غیر

بارای انتخااب   بودناد، انجاام شاد.     بندی شدهسال تقسیم

آزمااودنی، پااس از مراجعااه بااه مدارساای كااه بااه صااورت 

ای كاه  ناماه بودناد، پرساش   تصادفی ساده انتخااب شاده  

 10)دامنه سانی   دربرگیرنده اطلاعات فردی از جمله سن

سال(، ساابقه پزشاکی، عادم اساتفاده از داروهاای       17تا 

)در این تحقیق شخصای   خاص، بلوغ و غیر ورزشکار بودن

گوناه فعالیات ورزشای خاار  از مدرساه      هیچ است كه در

است و فعالیت ورزشای آن   گیر حضور نداشتهصورت پیبه

محدود به ساعات درس تربیت بدنی در مدرسه است( بود، 

در اختیار داوطلبین قرارگرفت و از بین افراد واجد شرایط، 

نفر كه در مجموع  95در هر یک از گروه های سنی تعداد 

دادند، پس از كسب رضایت كتبی از می نفر را تشکیل 35

نفر  2والدین و خودشان به عنوان نمونه انتخاب شدند. اما 

از آنها از ادامه همکاری انصراف داده و تعداد آزماودنی باه   

 نفر تقلیل یافت.   88

یک هفته قبل از آزماون باه منظاور    ها، برای انجام آزمون

 ،ردمیال و آشانایی باا نحاوه كاار باا ت      آزمونشرح مراحل 

از ، گردیااد جلسااه تااوجیهی در باشااگاه ورزشاای برگاازار 

سااعت قبال از آزماون     24ها خواسته شده باود،  آزمودنی

گونه فعالیت شدید بدنی نداشته و باا كفاش و لبااس    هیچ

 ورزشی در آزمون شركت داشته باشند. 

گیااری قااد و وزن، باارای  در روز آزمااون پااس از اناادازه 

دقیقه  0ها، حدود زمودنیجلوگیری از آسیب، هر یک از آ

گرم كرده و در ادامه آزمون بروس بر روی نوار گردان كاه  

ای باوده و فشاار كاار باا تغییار      یک پروتکل  ند مرحلاه 

یابد را تا اعلام واماندگی سرعت و درصد شیب، افزایش می

 .(1)جدول  انجام دادند
 

 

 

 

 [4پروتوكل بروس ] -1جدول

 (mph) سرعت (km/h) سرعت درصد شیب دقیقه مرحله

1 9 15 7/2 7/1 

2 0 12 4 0/2 

9 3 14 4/0 4/9 

4 12 10 7/0 2/4 

0 10 18 8 0 

 

برای به حداقل راندن اثر انگیزش بر نتیجه مطالعه، قبل از 

ها و تعیاین  شركت در آزمون به ایجاد رقابت بین آزمودنی

جوایز و در حین آزمون به تشویق كلامای اقادام گردیاد.    

بلافاصله پس از اعلام وامانادگی از ساوی آزماودنی از وی    

خواسته شد فشار درک شاده را بار اسااس مقیااس درک     

( مشخص و یاک  25تا  0فشار بورگ )درجه بندی شده از 

دقیقه بعد از آزماون از انگشات میاانی دسات غیار برتار       

وسایله  هگیری انجام و غلظت لاكتات خون آزمودنی بخون

ساخت شركت سانس لاب آلماان،     1دستگاه لاكتات سنج

اناادازه گیااری و ثباات گردیااد. گفتناای اساات آزمااون در  

درجااه سااانتی گااراد   22محیطاای بااا دمااای میااانگین  

ها، تجزیاه  شد. پس از ثبت نتایج و جم  آوری دادهگرفته

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی صاورت  و تحلیل داده

هاای آمااری نظیار:    گرفت. در سطح توصیفی از مشخصاه 

جااداول و نمودارهااا اسااتفاده میااانگین، انحااراف معیااار و 

در سطح استنباطی برای تعیین روایی، رابطه باین   گردید.

دسات آماده از مقیااس    هغلظت لاكتات خون و مقاادیر با  

وسیله ضریب همبستگی پیرساون ارزیاابی شاد.    هبورگ ب

یااز،  برای انجام كلیه محاسبات آماری و نمودارهای مورد ن

افاازار و ناارم 10ویاارایش  SPSSافاازار آماااری  از ناارم

EXCEL     داری در ایان  اساتفاده گردیاد و ساطح معنای

تواناد باه   باود. نتاایج ایان تحقیاق مای      ≥50/5pتحقیق 

مربیان، معلماان و ورزشاکاران در اتخااذ تادابیر تمرینای      

ای ارزنده ر كنار تمرینات جسمانی، پیشنهادهایمناسب د

 ارائه نماید.

   نتایج و بحث-3

نفار از آنهاا باه     4نفر انجام شد كاه   88تحقیق روی این 

لظات  یابی به معیار خستگی مورد نظر )غدلیل عدم دست

ماول بار لیتار( از تجزیاه و     میلی 4لاكتات خون بالاتر از 

   .شدند تحلیل آماری كنار گذاشته

                                                                 
1-Lactate scout 
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انحراف معیار( فیزیولوژیکی  ± اطلاعات توصیفی )میانگین -2جدول

 هاآزمودنی
 گروه        

 متغیر   
10 

(28=n) 

10 

(20=n) 

17 

(95=n) 

*RPE 20/2±01/14 00/1±00/14 11/2±19/10 

 غلظت لاكتات
(m/lit) 

87/2±31/8 72/2±34/3 34/2±90/15 

 RPE)مقادیر درک فشار بورگ )*

 

 28ها در هر گروه به قرار فراوانی آزمودنیدر این تحقیق، 

نفار   95ساال و   10نفار گاروه    20سال،  10نفر در گروه 

اطلاعااات توصاایفی  2جاادول سااال درآمااد.  17گااروه 

دهاد.  را نشان مای  هاآنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی نمونه

هاای آنتروپاومتریکی افاراد قبال از     ویژگی شودآور مییاد

كتات خون پس ن لاآزمون و مقدار فشار درک شده و میزا

 9باا توجاه باه جادول      گیری و ثبت شاد. از آزمون اندازه

شاود كاه رابطاه باین دو متغیار درک فشاار       مشاهده می

سااله در ساطح    10بورگ و غلظت لاكتات خون در گروه 

دار اسات،  معنی 51/5ساله در سطح  17و در گروه  50/5

دار نیسات و نیاز   سااله معنای   10ولی این رابطه در گروه 

شود كه همبستگی بین دو متغیار ماذكور در   ه میمشاهد

سااله   17تار از گاروه   ( ضعیف=r 474/5ساله ) 10گروه 

(019/5 r=.است ) ساله  10، در گروه 9با توجه به جدول

دار رابطه معنای  =514/5pبین دو متغیر مذكور در سطح 

از  اسات وجود دارد ولای ضاریب همبساتگی آن ضاعیف     

ار در ایان  روایی این مقیاس در ارزیاابی درک فشا   ،رواین

 هاا گیرد. كه این یافتاه یید قرار میگروه با احتیاط مورد تأ

 2(، دی اگِاان 2552و همکااران )  1با نتایج مطالعات  ان 

و  4(، ام یلینااا 2558و همکاااارانش ) 9(، كااارو2559)

و  0(، والای 2552و همکاران ) 0(، پی فیر2552همکاران )

سو و ( هم1330) 7یواِدا و كیوروكاوا(،  7133همکارانش )

 است. سوناهم (1332و همکاران ) 8با نتیجه مطالعه دانبر

سویی در با توجه به مطالعات مذكور، دلایل احتمالی ناهم

توان به نوع فعالیت ورزشی، جنسایت، سان و   نتایج را می

 مقیاس درک فشار مورد استفاده نسبت داد.
                                                                 
1-Chen 
2-Egan 
3-Crewe 
4-Yelling 
5-Pfeier 
6-Whaley 
7-Ueda & Kurokawa 
8-Dunbar 

پیرسون بین دو متغیر درک فشار ضرایب همبستگی  -9جدول 

 بورگ و غلظت لاكتات خون در سه گروه سنی
 گروه )سال(

 متغیر

10 10 17 

p r p r p r 

RPE- 8/5 غلظت لاكتات  50/5 51/5 *47/5 554/5 **01/5 

 دار استمعنی 50/5در سطح  *
 دار استمعنی 51/5در سطح  **

 

دهاد كاه رابطاه دو متغیار     نشان مای  9 نین جدول هم

باا ضاریب    p= 554/5ساله در سطح  17مذكور در گروه 

تاوان  دار است و با احتیااط مای  همبستگی متوسط معنی

گفت مقیاس درک فشار باورگ در ارزیاابی خساتگی در    

این گروه دارای روایی است كه این نتیجاه باا نتاایج دی    

 (، ام یلیناا  و2558(، كاارو و همکاارانش ) 2559اگِاان ) 

(، والای و  2552(، پی فیار و همکااران )  2552همکاران )

(، لماب و  1330(، یواِدا و كیوروكااوا )  1337همکارانش )

(، جاای 1388(، اسااتون و همکااارانش )1333همکاااران )

(، اِن 2552( ،  ن و همکاران )2550كراواتاس و توكل )

( همسو و باا نتاایج تحقیقاات    2550روئمیچ و همکاران )

(، دانباار و همکاااران 2555) همکاااران گرشاااتز و –شافر  

با نمونه  ( ناهمسو است كه احتمالا این ناهمسویی1332)

آزمونی، پروتکال آزماون، معیاار ارزیاابی روایای و نحاوه       

 سنجش آن مرتبط است.

باورگ در ارزیاابی    0- 25اما روایی مقیااس درک فشاار   

ورزشکار با نبود رابطاه   سال غیر 10خستگی در دختران 

شود كه این یافته باا نتاایج   در این گروه، رد می دارمعنی

( و اینورنیزی و 2555) گرشاتز و همکاران –مطالعه شفر 

و  3( همسو و باا نتاایج تحقیقاات لماب    2553همکاران )

(، 1388و همکاااارانش ) 15(، اساااتون1333همکااااران)

(، 2552( ،  ان و همکااران )  2550) 11كراواتاس و توكل

(، 2552فیار و همکااران )  (، پای  2558كرو و همکااران ) 

 .( غیرهمسو است2550و همکاران) 12روئمیچ

های ذكر شده، دلایل احتمالی تفااوت  با توجه به پژوهش

تواند جنسیت، سن، پروتکل تمرینی، معیاار  در نتیجه می

ارزیابی روایی، نوع مقیاس درک فشاار و آزماون ورزشای    

 مورد استفاده در تحقیق باشد.

                                                                 
9-Lamb 
10-Eston 
11-Karavatas & Tavakol 
12-Roemmich 
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ت كاه درک فشاار از آنهاا نشاأ     یفاكتورهای فیزیولاوژیک 

بنادی  گیرد به عوامل موضعی و عوامل مركزی تقسیممی

ها، شوند. علائم موضعی شامل دردهای مزمن، گرفتگیمی

)فشاار( باه هنگاام فعالیات      ی كه از كششا خستگدرد پ

شاود. بزرگتارین   ها و مفاصال ناشای مای   عضلات، تاندون

لائام  احساس فشاار در عضالات فعاال، بیشاتر متوجاه ع     

موضعی است. سطوح لاكتات و وام اكسایژن كاه باا كاار     

عناوان عوامال   هوازی عضلات فعال در ارتباط است باه بی

. از دشااوعلائاام عمااومی موضااعی ظاااهر ماای   مهاام در

هاوازی اساید   ترین محصولات نهایی متابولیسم بای اصلی

منادی بار درک   ثیر توانلاكتیک است و غلظت لاكتات تأ

عضلانی ناشی از اسیدوز متاابولیکی   فشار دارد. اختلالات

آسانی شود بهكه در نتیجه سطوح بالای لاكتات ایجاد می

وسیله افراد ه)احساس آگاهانه( ب عنوان حس هوشیارانهبه

 شود.كننده درک میفعالیت

های تحریکی در اطلاعات حس حركتی برآمده از مکانیزم

هاای  )گیرناده  عضاو موجاود زناده    درونای  اثر تحریکاات 

هاای وتاری گلاژی و تحریکاات     مکانیکی، فعالیات انادام  

دریافتی از عضله، ربااط، مفصال و پوسات( دیگار منااب       

كند. در مطالعاتی كه دو رخه علائم موضعی را فراهم می

دهناد، درک  سواری را با دویدن مورد مقایساه قارار مای   

فشار بیشتری برای دو رخه ساواری نسابت باه دویادن     

بیشینه یافت شد. این سطح كاری زیر رروی تردمیل در با

بالاتر، وقتی به ایان نکتاه توجاه شاود كاه در دو رخاه       

سواری در مقایسه با دویدن عضلات كمتر با شدت كااری  

شوند، یافته عجیبای نیسات. در یاک    بیشتری درگیر می

دور  45) بازده توانی یکسان، ركاب زدن در تنااوب كمتار  

ری نسبت باه ركااب   در دقیقه( منجر به درک فشار بیشت

گردد. تانش  دور در دقیقه( می 05) زدن در تناوب بیشتر

تار دلیلای بار    های پایین عضلانی افزایش یافته در تناوب

 [.7های ادراكی شدت بیشتر است]پاسخ

عوامل مركزی در مقابل جریان خون، تنفس و تنظیماات  

متابولیکی در پاساخ باه كارهاای هاوازی واكانش نشاان       

ماای ماننااد تعااداد ضااربان قلااب، سااطح  دهنااد. علائماای

 ، میاازان تاانفس 1(VE) هااا، تهویااه ریااویكاااتکولامین

(RR)2،      ،احساسات كلی از تنگای نفاس ناشای از فشاار

                                                                 
1-Expiratory ventilation  
2-Respiratory rate 

( و دمای پوست، هماه در تعیاین   2OV̇) اكسیژن مصرفی

 [.  7حجم پاسخ مركزی به فعالیت جسمانی نقش دارند]

 :جنسـی   گذار بر نتایج متفاوت مطالعـات ثیرعوامل تأ

مطالعات اثر جنسیت در درک فشاار طای فعالیات     برخی

كنناد. بارای مثاال    ورزشی در شدت نسبی را حمایت می

گاس، روبرتسون، داسیلوا و همکاران مشاهده كردناد كاه   

هاای  زنان طی دو رخه سواری پای خم تا نیمه در شدت

درصاد اكسایژن مصارفی     09تا  90نسبی كم تا متوسط)

[؛ اوكانر، راگلین 7ا گزارش كردند]بیشتری ر RPEاو (، 

و مورگان گازارش كردناد كاه طای كارسانجی باازو باه        

رونده تا حد واماندگی، زنان نسبت به مردان صورتی پیش

وات، بااه صااورتی  07و  05، 99در برونااده تااوان مطلااق 

دار، درک بیشتری از فشار )كلی و موضعی( داشتند. معنی

شاد كاه در    ن دادهدر مطالعه نوبل، مارش و ریچی  نشاا 

لیاات ورزشاای را ده تااوان، زنااان فعاسااطوح مطلااق باارون

[. اماا،  8تر( از مردان ارزیابی كردناد] زحمت دارتر )پر رنج

ده توان برای مثال درصدی هنگامی كه در نسبتی از برون

از حااداكثر اكساایژن مصاارفی مقایسااه انجااام شااد، ایاان 

لاش مشاااهده محققااین، تفاااوت جنساایتی در درک تاا  

گیاری ثابات،   ناسازگاری شواهد هر گوناه نتیجاه   ند.نکرد

مبنی بر اثر جنسیت بر درک فشار طی فعالیت ورزشی را 

 كند.  دشوار می

دهاد  اهدی كه تفااوت جنسایتی را نشاان مای    شواگر ه 

گری كاه اكثار مطالعاات را    وجود دارد، اما متغیر مداخله

دهد، در مطابقت دقیق مردان و زناان  ثیر قرار میأتحت ت

[. از 3در حالت تمرین و آمادگی جسمانی، نااتوان اسات]  

هااای آمااادگی رو، امکااان حمایاات از اینکااه تفاااوت ایاان

گویی برای دلیل آوردن بر تفاوت جنسیتی جسمانی پاسخ

اساات، باارای همیشااه وجااود ناادارد. بااا ایاان وجااود، در  

هااای تطبیااق داده شااده در سااطحی از آمااادگی   گااروه

ر كااری یکساان، تفااوت    شاونده در باا  جسمانی و آزمون

جنساایتی در درک فشااار هنااوز در تعاادادی از مطالعااات 

نتیجاه    ناین [. بناابراین، امکاان دارد   15شود]دیده می

گرفتاااه شاااود كاااه فرآینااادهای اصاااولی حااااكم بااار  

سازی علائم حسای  پار ه)انگیزنده( و یک دهندگیآگاهی

طی فعالیت ورزشی، احتماالا در زناان و ماردان متفااوت     

 .[11است ]
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درک فشار باه عناوان یاک عملکارد شاناختی كاه        :سن

 4دربرگیرنده فرآیند رشدی تدریجی و طولانی مادت، از  

كاه ایان    ،[12شود]سالگی تا بزرگسالی است، پدیدار می

تواناد پاردازش علائام حسای كاه باا       رشد شاناختی مای  

    هااای عملکاارد جساامانی یااک فاارد باارای درک توانااایی

های ویژه عملکرد اغلب حسهای عمومی فشار و احساس

رد فیزیولوژیکی همانند كوتاهی تنفس، تلاش عضلانی و د

 [.12ثیر قرار دهد]مفاصل در ارتباط است را تحت تأ

مادر ،   در طول دوره یک آزمون ورزشی :پروتکل آزمون

و طاول مادت مرحلاه    ده تاوان  بازده بارون مقدار افزایش 

 را هادایت های فیزیولوژیکی مربوطه پاسخ، آزمون ورزشی

 علائام فیزیولاوژیکی باه نوباه خاود      هاای . پاسخكنندمی

باا   .[19كنناد] را فراهم مای حسی در زمینه درک تلاش 

كاری پروتکل  گونه دست كه وجود این، مشخص نیست

را در  فارد آزمون ورزشی ممکن است  اار وب ادراكای   

طول مادت   با توجه به تغییر دهد.معینی از ورزش سطح 

در مقایساه   مادت،  مراحل كوتاهمرحله، آزمون ورزشی با 

ممکان  گیری از آزمون با مراحال طاولانی مادت،    بهره با

 شاود.  یورزشا پایدار فعالیت حالت مان  رسیدن به است 

افازایش  گیاری از  بهاره آزماون ورزشای باا    یک بنابراین، 

مراحال كوتااه مادت،    باا   ده تاوان بروننسبتا كو ک در 

افازایش  میازان   شاامل پروتکل  اب در مقایسهممکن است 

 هااایشاادت مکانیسااممراحاال طااولانی ماادت، و  بیشااتر

پاساخ قلبای تنفسای و متاابولیکی باه      ) مختلف مركازی 

درک  (احسااس عضالانی  ) گار میاانجی  و موضعی( ورزش

 [.19را تغییر دهد] فشار

 در مطالعااات معیــار ارزیــابی و چگــونگی ســن ش آن:

[، غلظات لاكتاات   0،14، 2بان قلاب] مختلف تعاداد ضار  

، تعداد ضربان قلب باه هماراه غلظات لاكتاات     ]10خون]

[ و در برخی از مطالعات تعداد ضربان قلاب  17، 10خون]

عناوان معیاار ارزیاابی    [ باه 18به همراه اكسیژن مصرفی]

است كاه تفااوت معیاار    برده شده كارنتایج درک فشار به

درک فشار با متغیار  مورد نظر، همبستگی و میزان رابطه 

از سوی دیگر به نظار   .دهدمربوطه را تحت تاثیر قرار می

رسد، تفاوت در  گونگی سنجش این معیاار از جملاه   می

وساایل   گیاری و دقات  زمان سنجش متغیر، محل خاون 

گیری، موجب تفااوت در میازان   مورد استفاده برای اندازه

ه شود كه این خاود باه نتیجا   بدست آمده برای متغیر می

 گردد.متفاوت در مطالعات منتهی می

     درک فشاار  -رابطاه تعاداد ضاربان قلاب    گونه ای كاه  به

طور مثال وقتی تواند تحت شرایط خاص تغییر كند. بهمی

آزماااودنی پروپرانولاااول، عامااال سااادكننده گیرناااده   

   كند، تعاداد ضاربان قلاب پاایین    آدرنرژیک مصرف میبتا

انند نتایج گروه كنترل كه درک فشار همماند در حالیمی

عناوان محایط   هیابد. وقتی گرمای محیطای با  افزایش می

طااور شااود، تعااداد ضااربان قلااب بااهآزمااون معرفاای ماای

كااه درک فشااار یابااد در حااالیداری افاازایش ماایمعناای

[. ایان  13ماناد] متناسب با ساطح شادت كاار بااقی مای     

ها و دیگر مطالعات كه در آنهاا تعاداد ضاربان قلاب     یافته

كااری  واسطه داروشناختی یاا شارایط محیطای دسات    هب

كند كاه تعاداد ضاربان    شود این مفهوم را حمایت میمی

)نشانه تحریکای( بزرگای بارای درک     قلب، علامت حسی

فشار نیست. مطالعاتی كه روی اثار سان بار درک فشاار     

دهند كه تعداد ضربان قلبای كاه   صورت گرفته، نشان می

واسطه سن هر لازم است، ببرای امتیاز معینی از درک فشا

یابد، تقریبا مطابق با كاهش در تعاداد ضاربان   كاهش می

ای كاه باه آساانی    علائام تهویاه   [.25]است قلب بیشینه

كنناده قابال شناساایی اسات شاامل      توسط افراد فعالیت

باشاد. همبساتگی   احساس قط  تنفس و تنگی نفس مای 

ای، میازان تانفس، و درک   قوی ای باین عملکارد تهویاه   

طاور خااص در شادت    باه فشار وجاود دارد. ایان رواباط    

فعالیت بدنی بالا، جایی كه او  شادت فعالیات بادنی باه     

شاود.  افتد، یافات مای  طور همزمان با او  تهویه اتفا  می

 05هاای پاایین تاا متوساط فعالیات بادنی)زیر       در شدت

( ایان  MAP -)بیشاینه(  درصاد تاوان هاوازی حاداكثر    

عنوان یک علامات بارای درک   بهثیر كمتری أتها از نشانه

وسایله تانفس   هفشار برخوردارند. وقتای تهویاه ریاوی با    

كاری شد، امتیازات درک مخلوط گازی كم اكسیژن دست

فشار در سطوح پایین فعالیت بادنی، بادون تغییار بااقی     

درصاد   75سطوح باالای فعالیات بادنی )   ماند، اما در می

MAP ،) فشاار باه   امتیازات تهویه ریوی و هام درک  هم

داری در مقایسه با مقادیر گاروه كنتارل باالاتر    طور معنی

 [.  25بود]

های ادراكای در ساطوح مطلاق و    ای كه تفاوتدر مطالعه

دسات  هرا مورد بررسی قارار دارد. مقاادیر با    2OV̇نسبی 

تار در  هاای مسان  های درک فشار برای نمونهآمده ارزش

باالاتر  واحاد   9تاا   2به طور میانگین  2OV̇سطوح مطلق 

عنوان درصادی از تاوان   بود، اما وقتی اكسیژن مصرفی به
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داری ( بیاان شاد، تفااوت معنای    MAP) هوازی بیشاینه 

های جنسای  [. در مطالعاتی كه روی تفاوت25یافت نشد]

اساات. در انجااام شااده، اثاارات مشااابهی ثباات گردیااده  

( كنترل شاده،  2OV̇) های كاری و اكسیژن مصرفیشدت

بالاتری از مردان را تجربه كردناد.   زنان میزان درک فشار

عناوان درصادی از تاوان    كه اكسیژن مصرفی باه هنگامی

، امتیازات)درک فشار( مستقل شدهوازی بیشینه بیان می

از جنس بود. این مطالعات اشاره بر این دارند كاه رابطاه   

طاور نزدیکای   درک فشار با حجام اكسایژن مصارفی باه    

ای است كه بارای  نسبت ظرفیت كاری بیشینه وابسته به

اجرای حجم كاری ارائه شده به نسبت حاداكثر اكسایژن   

 [.25مصرفی، مورد نیاز است و نه به بار كاری مطلق]

مقیااس رایاج ماورد اساتفاده در     نوع مقیاس درک فشار: 

 25تاا  0مقیااس درک فشاار    ادراک شاده،  ارزیابی تلاش

ثیر تاأ دهنده در این مقیاس نشان درک فشاراست.  بورگ

، متابولیاک و  قلبای ریاوی   هاای حستركیبی از مجموعه 

. احسااس ناشای از   اسات  عضلانی مربوط به شدت ورزش

 علائام عنوان پاسخ قلبی تنفسی و متابولیکی به ورزش به

، در شوندنام برده می فشار، متابولیک تنفسیمركزی و یا 

و یاا   موضاعی  هاای نشاانه حالی كاه احسااس عضالانی،    

 .[19]شوندنامیده می فشارمحیطی 

هاای  اما برخای پژوهشاگران اظهاار دارناد كاه شااخص       

نوشاتاری بااورگ بارای كودكااان مناساب نیساات و ادعااا    

معیاری را استفاده كنایم كاه   "كه  اند مهم آن استكرده

در كودک با توجه به تجربیااتش و مراحال پیشارفت باه     

. این نظر باعث شد تا معیارهای "آسانی قابل تحلیل باشد

RPE       ویژه كودكان زیاادی تولیاد شاوند كاه تصااویری

هاای ساوار بار دو رخاه،     هاا، قلاب  مانند عکس برگردان

هااا، هااای كااارتونی در حااال بااالا رفااتن از پلااهشخصاایت

پاوش و دو رخاه ساوارانی كاه     پشاتی های كولاه مور ه

كنناد كاه   كشند، استفاده مای های خشت و آجر میواگن

ای خستگی مفارط دارناد. و از   جملگی به صورت فزاینده

آنجا كه روایی و پایایی این معیارهای مناسب شاده بارای   

[، 21ل اسات] های سنی گوناگون هناوز ماورد ساوأ   گروه

تواناد نتاایج   از آنهاا در مطالعاات مای    استفاده از هركدام

حاال، افازایش ضارایب    به هر داشته باشد.متفاوتی را دربر

داری با افزایش سان )مقایساه   همبستگی و سطوح معنی

تواناد  در سه گروه به ترتیب سن( در مطالعه حاضار، مای  

 بر توسعه درک شناختی باشد كاه باا   دهنده اثر سننشان

سااو ( هام 2550ماااهون ) نتاایج مطالعااه گروسالامبرت و  

( 2550) 1طبق مقاله مروری گروسلامبرت و ماهون است.

كه اثر سن و توسعه درک شناختی را بر روی درک فشاار  

( RPE) های درک فشاار اند، ارزشمورد بررسی قرار داده

دست آماده در كودكاان   هدر نوجوانان همانند مشاهدات ب

آزماون   ثیر سبک فعالیت ورزشی، پروتوكلجوان، تحت تأ

ای كه عوامل ذكر شده گونهگیری است بهو مقیاس اندازه

[. 21دهناد] ثیر قرارأتوانند حساسیت ادراكی را تحت تمی

تواناد  كاه رشاد شاناختی مای    با توجه به ایان   نین،هم

های عملکرد جسامانی  پردازش علائم حسی كه با توانایی

هاای عماومی فشاار و اغلاب     یک فرد برای درک احساس

همانناد كوتااهی   ی ویاژه عملکارد فیزیولاوژیکی    هاحس

 ثیر قارار لاش عضلانی و درد مفاصل را تحت تاأ تنفس، ت

سااله را شااید بتاوان     10[، نبود روایی در گروه 22دهد]

یاابی باه رشاد    علاوه بر موارد ذكر شاده باه عادم دسات    

مقایساه باا سانین باالاتر     شناختی كافی در این سان در  

كه پیشینه مرباوط باه   وجه به اینبا تعلاوه، به نسبت داد.

هاایی دربااره شادت    مقیاس درک فشار بورگ ناسازگاری

رابطه بین میازان درک فشاار و معیارهاای فیزیولاوژیکی     

گوناگون از جمله تعداد ضربان قلب، غلظت لاكتات خون، 

درصد حداكثر اكسیژن مصرفی، اكسیژن مصرفی، میازان  

ماادگی، ناوع   هاا، آ كنندهتهویه و تنفس، جنسیت شركت

مقیاس درک فشار استفاده شاده، ناوع فعالیات ورزشای،     

دسااتورالعمل فعالیاات ورزشاای و كیفیاات مطالعااه نشااان 

بودن همبستگی را باا  شاید بتوان پایینبنابراین،  دهد.می

استناد به موارد ذكر شده توجیه كرد و ایان نتیجاه را باا    

اس درک فشاار  ( كه مقیا 2552) مطالعه  ن و همکاران

گیری شدت فعالیات ورزشای معتبار    را برای اندازه بورگ

شناخته ولی بالا بودن اعتبار را منوط باه شارایط خااص    

 [، همسو دانست.0اند ]ذكر كرده

 

 گیرینتی ه-4

آمده از ایان پاژوهش،   دستهدر خاتمه باید گفت، نتایج ب

استفاده از مقیاس درک فشار بورگ را در جامعه دختران 
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