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Abstract 

Background & Objectives: Intellectual disability is associated with many comorbidities, such as epilepsy, cerebral palsy (CP), and anxiety 
disorders, and can affect the health status of the individual. The physical fitness (PF) of people with intellectual disability is lower than typical 
developing peers, making them particularly vulnerable to health problems in adulthood. People with intellectual disabilities show lower aerobic 
capacity in childhood (8–10 years), adolescence (11–14 years), and youth (15–18 years) than healthy counterparts, and this difference gradually 
increases with age increases. With this in mind, PF assessment is a simple, safe, and low–cost tool that allows several health indicators to be 
evaluated. Based on the PF level of children, educational and public health strategies and policies can be developed. Accurate evaluation of 
cardiorespiratory fitness seems necessary to prepare and present training interventions to prevent subsequent diseases. Therefore, this study aims 
to examine and summarize a set of tests and specific field tests related to cardiorespiratory fitness in people with intellectual disabilities. 
Methods: The present study was a systematic review. The relevant data were selected, collected, and analyzed from studies on physical fitness 
and the health of people with mental disabilities. Databases of PubMed, Web of Science, Medline, Google Scholar, and Scopus, as well as 
Persian databases, Jahad Daneshgahi Scientific Information Center database, MedLib (Comprehensive Database of Medical Articles), 
IranMedex, Iran Research Institute of Information Science and Technology (IRANDOC) and the country's publications database (MAGIRAN), 
were searched until 2021. The articles searched should include a set of PF tests. The search was performed in each database based on predefined 
keywords. The data extraction process and literature results were evaluated according to PRISMA (preferential reporting items for systematic 
and meta–analysis) guidelines. After collecting studies from databases, duplicate items were removed. Two authors screened the remaining 
articles, considering their 'Titles' and 'Abstracts' to identify studies that met the inclusion criteria. During the study selection process, one 
researcher blindly analyzed the 'Titles' and 'Abstracts.' As the 'Titles' and 'Abstracts' did not contain enough information to make an informed 
decision, a researcher reviewed the full text. Related articles were retrieved for the whole study. Then, two authors reviewed the full text of the 
potential studies, and consensus made decisions to include or exclude the studies. Disputes were resolved by consensus; if necessary, the third 
arbitrator, as a judge, assisted in the review and selection. 
Results: A total of 1086 articles were identified, and with the removal of duplicates, the number reached 448 articles. The analysis of the articles 
'Titles' and 'Abstracts' showed that 332 articles did not meet the required criteria, and led to their deletion. The full text of the remaining 116 
articles was studied, and 98 articles were deleted. Finally, 18 articles met the inclusion criteria for the final study. Of these 18 articles, ten studies 
were related to a set of health–related fitness tests in people with intellectual disability that examined cardiorespiratory fitness with functional 
tests, and 8 studies were articles that examined cardiorespiratory fitness in people with intellectual disability with functional tests. In addition, 
the tests of these articles did not exist in the set of physical fitness tests of people with intellectual disability and were not repetitive.  About 53 
sets of physical fitness tests were found, of which 10 were related to people with disabilities (intellectual disability) according to the study 
criteria. According to the PF factors evaluated in this set of tests and the large volume of material, the important factor of PF in people with 
intellectual disability and the cardiorespiratory fitness factor were studied to examine the content more accurately. Through this set of tests and 
articles, 18 functional tests of cardiorespiratory fitness related to people with intellectual disabilities were identified. 
Conclusion: Given the relationship between physical fitness and health and the opportunity provided by the school environment to assess 
physical fitness in people with intellectual disabilities, we need to standardize and reach a consensus on specific physical fitness assessments for 
people with intellectual disabilities in this environment 
Keywords: Intellectual disability, Physical fitness, Cardiorespiratory fitness, Test set. 
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)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،٣١۴٠  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 ،بنابراین هدف تحقیق حاضر  ؛رسدنظر میههای بعدی ضروری بمداخلات تمرینی و پیشگیری از بیماری  آگاهی و ارائۀ   برای   تنفسی‑قلبی  آمادگی ارزیابی دقیق    هدف:  و  زمینه
 هوشی بود. ناتوانی به  مبتلا  افراد در  تنفسی‑قلبی آمادگی  ارزیابی از جامع تحلیلی

و همچنین در   PubMed   ،Web of Science ،Medline ،Google scholar ،  Scopusهای اطلاعاتیجو در پایگاهوجستمند بود.  مطالعۀ حاضر، مروری نظام   بررسی:روش
دانشگاهی،  پایگاه جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  پایگاه  فارسی،  پزشکی)،    MedLibهای  مقالات  جامع  ایران  IranMedex(بانک  اطلاعات  فناوری  و  علوم  پژوهشگاه   ،

)IRANDOC) و بانک اطلاعات نشریات کشور (MAGIRAN  قبیل  جویی با درنظرگرفتن ترکیبی از کلمات کلیدی ازو. در هر پایگاه داده، جستصورت گرفت  ٢٠٢١) تا سال
  تنفسی‑آمادگی قلبیدر این مطالعه، مقالاتی بررسی شدند که به ارزیابی . انجام شد آزمودنیو  سنجیویژگی روان ، تنفسی‑آمادگی قلبی، آزمون، آمادگی جسمانیناتوانی هوشی، 
 کار رفت.هوشی پرداخته بودند و جدول ریسک تورش برای ارزیابی کیفیت مقالات به ناتوانی به مبتلا اختصاصی افراد

مجموعه آزمون آمادگی جسمانی اختصاصی و    نُهدرمجموع،    . مددست آهنهایی ب  مقاله معیارهای ورود مدنظر برای مطالعۀ  در هیجدهشده،  شناسایی   مقالۀ  ١٠٨۶از بین   ها:یافته
آزمون مختلف آمادگی جسمانی    هیجدهشناسایی    ،درکل  تنفسی پرداخته بودند، شناسایی و بررسی شد. ‑قلبی  صورت مقاله که به ارزیابی اختصاصی آمادگیبه  مطالعه  هشت

فراوانی بیشتری    پیسر،روی/دویدن و  های پیاده ترتیب آزمون. بهصورت گرفتتوانی ذهنی  تنفسی افراد با کم‑سنجی برای ارزیابی آمادگی قلبیپایایی و قابلیت امکان  و  دارای روایی
  داشتند. هوشی  ناتوانی به  مبتلا افرادتنفسی اختصاصی ‑های عملکردی آمادگی قلبیدر بین آزمون

  های ارزیابی  اجماع  و  استانداردسازی  به   نیاز   سلامتی،   و  فاکتور  این  بین   ارتباط   و  هوشی  ناتوانی  به  مبتلا  افراد  اختصاصی  تنفسی‑قلبی  هایآزمون  زیاد   تعداد   به  باتوجه  گیری:نتیجه
 . باشد گروه این خاص ارزیابی و هدف با تناسب  دارای بیشترین که شود انتخاب آزمونی تا  وجود دارد اختصاصی

 .تنفسی، مجموعه آزمون‑توان ذهنی، آمادگی جسمانی، آمادگی قلبیکم  ها:واژهکلید
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 مقدمه  ١
)  DI( ٢ناتوانی هوشی،  ١های فکری و رشدیانجمن آمریکایی ناتوانی

های شناختی  توجه در رشد و ظرفیت درخورهای عنوان محدودیت را به
می تعریف  سازگار  رفتار  مدیریت  برای  ظرفیت  کاهش  کند.  مانند 

حافظه و حل مسائل مرتبط است.    و  ظرفیت شناختی با تفکر منطقی 
مهارتمحدودیت  بر  انطباقی  رفتار  بقا  های  اساسی    همچون های 

و مهارت زبان  اجتماعی،  روابط  حفظ  و  توسعه  برای  لازم  های 
تأثیر   اجتماعی  منابع  از  استفاده  یا  پول  و  زمان  مدیریت  ارتباطات، 

  دهندۀ طور گسترده نشان، بهی مذکور هاحال ویژگیاینبا  )؛١(گذارد  می
است؛افراد   هوشی  ناتوانی  آن  با  از  هریک  در  نمیاما  یافت    ؛شودها 
های مرتبط با گروه  تمام ویژگی  یهوش  ناتوانی  باافراد    که همۀ  امعنبدان

یک ویژگی   منزلۀبنابراین ناهمگونی جمعیت به  ندارند؛جمعیتی خود را  
 . )٢(شود  گروه مشترک ارائه می

جهانی بهداشت  سازمان  تقریباً  HOW(  ٣طبق گزارش  از  ٣)،  درصد 
معنای  این به  )؛٣() هستند  ID(  ناتوانی هوشی   افراد باجمعیت جهان  

است ٣٠٠ جهان  در کل  نفر  به  . میلیون  آمار  به  این  امید  افزایش  دلیل 
.  )۴(های تکنولوژیک و پزشکی درحال افزایش است  زندگی و پیشرفت 

بیماریID(  هوشی  ناتوانیداشتن   از  بسیاری  با  مانند  )  همراه  های 
مغزی٤صرع فلج   ،٥  )PCاضطرابی اختلالات  و  و   ٦)  است  مرتبط 

نظر  . براساس مطالعات موجود، به)۵(تواند بر سلامتی تأثیر بگذارد  می
جسمانیمی آمادگی  با کمFP(  ٧رسد  افراد  ذهنی  )  باتوانی    درمقایسه 

ویژه  ها را بهو آن  )۶‑٩(تر است  کمهمسالان درحال رشد معمولی،  
کند. در جمعیت  پذیر میدربرابر مشکلات سلامتی در بزرگسالی آسیب 

عمومی، سطوح بالای آمادگی جسمانی با خطرات کمتری از طیفی از  
بیماری مانند  قلبیپیامدهای سلامتی  و سلامت    و  عروقی های  دیابت 

 . )١٠‑١٢(  ارتباط داردروان 
مهم آمادگی جسمانی مرتبط با  عوامل بسیار  از    ،٨تنفسی‑ آمادگی قلبی

های عملی و فیزیولوژیک سلامت  که در جنبهگونه  همان  ؛ سلامتی است 
یا پیشرفت دستگاه   به کارایی  ابتدا  این فاکتور در  نقش مرکزی دارد. 

عضلانی  وساز اسکلتیگردش خون و دستگاه تنفس و عملکرد سوخت 
ستقیم کل ظرفیت فیزیولوژیک و توانایی  طور مبهبنابراین    ؛وابسته است 

فعالیت  طولانیانجام  در  شدید  میهای  منعکس  را  ‑١۵(کند  مدت 
‑ سطوح پایینی از آمادگی قلبی نشان دادند،ها . شماری از بررسی)١٣

نفسی در طول دوران کودکی و بلوغ با بروز زودهنگام و وقوع شدید  ت
بیماریبیماری و  عروقی  و  قلبی  افزایش  های  مانند  دیگر  مزمن  های 

چربی خون، افزایش فشارخون، بیماری چاقی، چند نوع سرطان، دیابت  
استخوان، سکتۀدونوع   پوکی  همراه    و  مغزی  ،  قلبی  بیماری کرونری 

کرد،    هاپژوهشاست.   با  مشخص  هوشیافراد  سطوح  ناتوانی   ،
قلبیپایین آمادگی  از  را  عروقتری  بای  بدون    ن ایهمتا  درمقایسه  خود 

تحقیقات کمتری  در  ).  ٧،١٣،١۵‑ ١٧دهند (نشان می  ناتوانی هوشی
؛ هرچند مطالعات اندکی،  شده استتمرکز  هوشی    ناتوانی  بر کودکان با

 
1. The American Association on Intellectual and Developmental 
Disabilities 
2. Intellectual Disability 
3. World Health Organization 
4. Epilepsy 

قلبی آمادگی  از  مشابهی  یافتند تنفسی  ‑جریان  را    ضعیف 
دارای  )١٨،١٩،١۵( افراد  در  هوشی،    ناتوانی.  را  محدودی  ظرفیت 

این گروه در سنین  مشخص شد،  .  )٢٠،٢١( دادندآمادگی هوازی نشان  
) (   و  ساله)١٠تا٨کودکی  (١۴تا١١نوجوانی  جوانی  و  ‑١۵ساله) 

همتایان سالم بدون    درمقایسه باری  کمتظرفیت هوازی  دارای  ساله)  ١٨
هستند  ناتوانی به  هوشی  تفاوت  این  افزایش  و  سن  افزایش  با  تدریج 

سال)   ٢٢٫٢(میانگین سنی  هوشی با ناتوانی. زنان جوان )٢٠(یابد می
  ، سال)   ٢٢٫٢(سن متوسط  هوشی    ناتوانی درمقایسه با همسالان بدون  

پاییندارای   جسمانی  آمادگی  تعادلسطح  نظر  از  استقامت    و  تری 
 . )٢١( بودندعروقی و عضلانی قلبی

تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی    کنندۀمنعکسآمادگی جسمانی،  ارزیابی  
مؤلفه بر    جسمانی  آمادگی های  بر  درنتیجه  و  سلامتی  با  مرتبط 
است  شاخص سلامتی  ارزیابی  )١١(های  موضوع،  این  به  باتوجه   .
هزینه است که امکان  عنوان ابزاری ساده، ایمن و کمبه  جسمانی  آمادگی

  آمادگیکند. براساس سطح  بررسی چندین شاخص سلامت را فراهم می
های آموزشی و بهداشت  ها و سیاست راهبرد  تواندکودکان، می  جسمانی 

یابد توسعه  برای  اینبا  ؛عمومی  دقیق    بررسیحال،  و    آمادگی صحیح 
روا و پایا ضروری    جسمانی   آمادگی، وجود ابزارهای ارزیابی  جسمانی

ست که نهادهای بهداشتی و دولتی  ویژه زمانی لازم ا است. این امر به
شاخصبه انواع  بر  نظارت  محلی،  دنبال  جمعیت  در  سلامت  های 

 ای، ملی یا سراسری برای هدایت اقدامات سیاستی هستند.  منطقه
مروری مطالعات  زیادی    در  تعداد  برای    هاآزمونمجموعه  از  قبلی 
قلبی آمادگی  جهان  ‑ارزیابی  سرتاسر  در  نوجوانان  و  تنفسی کودکان 

  ی های مختلفآزمون، ها نشان داد. این بررسی)٢٢‑٢۴شد (شناسایی 
مؤلفۀ قلبی  به  می‑آمادگی  اگرچه  نپرداز تنفسی  های  آزموند. 

های شوند، تمام گروهطور گسترده استفاده و شناخته میشده بهانتخاب
های  براین، به تعداد محدودی از آزمونگیرند. علاوهبر نمی  افراد را در 

‑٢۴(اشاره شد    مند نظام  مطالعاتتنفسی میدانی در این  ‑آمادگی قلبی
بررسی)٢٢ به. همچنین،  قبلی  آمادگی  دنبال شناسایی آزمونهای  های 

برای کودکا‑قلبی بودندتنفسی  نوجوانان  و  باینبا   ؛ن  از    عضیحال، 
در  ها،  آزمونشده برای استفاده از برخی مجموعه  های شناساییزمینه
نخبه  حیطۀ زمینه  این  بود.  است ورزشی  از    ؛گرایانه  کمی  تعداد  زیرا 

درزمینۀ نوجوانان  و  انجام    یورزش   کودکان  بدنی  فعالیت  خاص، 
تاکنون  می مطالعۀدر  دهند.  آمادگی    مندی،نظاممروری    هیچ  فاکتور 

آزمون‑قلبی مجموعه  تمام  اختصاصی  تنفسی  جسمانی  آمادگی  های 
با   افراد  برای  هوشیموجود  می  ناتوانی  مدرسه  که  محیط  در    درتوان 

های زمانی، تجهیزات در  مثال، محدودیت   رای شرایط خاص مدرسه (ب
محدودۀ هزینهآزمون  مدارس،  داد،  انجام  ن  ،ها)  است شبررسی    ؛ ده 

  آمادگی  ارزیابی  از   جامع  تحلیلی  مند، مطالعۀ نظاماین  هدف  بنابراین،  
  بود. هوشی ناتوانی به  مبتلا افراد در تنفسی ‑قلبی

 

5. Cerebral palsy 
6. Anxiety 
7. Physical fitness 
8. Cardiorespiratory endurance 
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 بررسی روش ٢
آوری  جمع  و  انتخاب   مند انجام شد.روش مروری نظامپژوهش حاضر به

مربوط به آمادگی جسمانی   هایپژوهشها از روی وتحلیل دادهو تجزیه
منظور بررسی  به  .صورت گرفت   ناتوانی هوشیمرتبط با سلامتی افراد با  

) و  ٢کیفیت مطالعات در این مقاله از جدول ریسک تورش (جدول  
متاآنالیز  و  سیستماتیک  آنالیز  برای  ترجیحی  گزارش    موارد 

)PRISMA .استفاده شد ( 
اطلاعاتوجست   راهبرد منابع  و  پایگاهوجست   :جو  در  های  جو 

 PubMed   ،Web of Science،Medline ،Googleاطلاعاتی
scholar ،  Scopus  پایگاه در  همچنین  مرکز  و  پایگاه  فارسی،  های 

دانشگاهی،   جهاد  علمی  مقالات    MedLibاطلاعات  جامع  (بانک 
ایران  IranMedexپزشکی)،   اطلاعات  فناوری  و  علوم  پژوهشگاه   ،

)IRANDOC) و بانک اطلاعات نشریات کشور (MAGIRAN  تا (
جست   ٢٠٢١سال   مقالات  شد.  مجموعه    شدهجووانجام  شامل 
داده، جست آمادگی جسمانی  های  آزمون پایگاه  هر  در  با و بود.  جویی 

تعریف پیش  از  کلمات کلیدی  از  ترکیبی  صورت  شده  درنظرگرفتن 
منطقی  ١(جدول    گرفت عملکردهای  از  ترکیبی  هر  در    » یا«/»و«). 

وگوی تیم  بحث و گفت با    ،هااستفاده شد. انتخاب و تعریف کلیدواژه
شده برای  براین، منابع مطالعات بازیابی. علاوهگرفت تحقیق صورت  

 . شدندوتحلیل تجزیه ،مربوط شناسایی سایر نشریات بالقوۀ 

 جووجست   راهبرددر  شده های مهم استفاده. کلمات کلیدی و مترادف١جدول 
 هامترادف  کلمات کلیدی

 ناتوانی هوشی 
 جسمانی آمادگی 

 آزمون 
 تنفسی ‑آمادگی قلبی
 ١سنجی ویژگی روان

 آزمودنی 

 ٥، سندرم داون٤، اختلال یادگیری ٣ماندگی ذهنی، عقب٢ناتوانی رشدی 
 ١٠، فیزیولوژی ٩، شرایط فیزیکی٨، عملکرد ورزشی٧، عملکرد فیزیکی ٦آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی 

 ١٤، سنجش١٣ارزیابی، ١٢، آزمون میدانی ١١آزمون مجموعه 
 ١٧، استقامت هوازی ١٦، حداکثر اکسیژن مصرفی ١٥ظرفیت هوازی 

 ٢١، پایایی ٢٠، روایی١٩سنجی، امکان ١٨تکرارپذیری 
 کودک، نوجوان، جوان، بزرگسال، سن مدرسه 

شامل مقالات علمی از    مندنظاممروری    این مطالعۀ   :معیارهای ورود
را در    جسمانی  آمادگیهای  آزمونمجموعه    و  بودشده  مجلات بررسی

جوشده  و . از بین منابع جست ندمنتشر شد  ٢٠٢١که تا سال    بر گرفت
مرتبط با سلامتی اختصاصی   جسمانی  آمادگیهای  آزمونفقط مجموعه  

تنفسی برای  ‑های فاکتور آمادگی قلبیو آزمون  ناتوانی هوشی افراد با  
توانند در محیط مدرسه انجام  که می  انتخاب شدند کودکان و نوجوانان  

نتایج    شرح زیر بود: ارائۀ بنابراین معیارهای ورود به مطالعه به  ؛شوند
امکان  بارۀ در  یا  پایایی  روایی،  ساختار،  مجموعه  شناسایی،  سنجی 

بخشمعلولا   جسمانی   آمادگیهای  آزمون یا  (ازجمله  ن  آن  از  هایی 
های آزمونتنفسی؛ مجموعه  ‑ارزیابی آمادگی قلبی  و  های خاص) زمونآ

آزمون  جسمانی  آمادگی میدانی  شامل  اجراهای  قابلیت  محیط    با  در 
زبان  انتشارمدرسه؛   به  مقالات    هایمطالعات  فارسی؛  و  انگلیسی 

معیارهای خروج  سندرم داون.  و  مبتلا به ناتوانی هوشی    ارزیابی افراد
موردی؛ مقالات مروری؛ مقالات  تک  هایمقالات عبارت بود از: مقاله

معیارهای    همۀ   فاقد ها یا مقالات  سنها و کنفرامنتشرشده در همایش

 
1. Psychometric property 
2. Developmental disability 
3. Mental retardation 
4. Learning disorder 
5. Down syndrome 
6. Physical fitness health-related  
7. Physical performance 
8. Sport performance 
9. Physical condition 
10. Physiology 
11. Test battery 

 ورود. 
داده انتخاب  و  دادهافر  :هااستخراج  استخراج  نتایج  یند  ارزیابی  و  ها 

دستورعمل براساس  آنالیز  ادبیات  برای  ترجیحی  موارد گزارش  های 
). پس از  ١(شکل    گرفت انجام  )  PRISMA(  سیستماتیک و متاآنالیز

پایگاهجمع از  مطالعات  داده،  آوری  توسط  تکراری    هایمقالههای 
مقالات باقیمانده را از  نویسندگان دوم و سوم،  حذف شد.  نویسندۀ اول  

معیارهای ورود  دارای    نظر عنوان و چکیده غربالگری کردند تا مطالعات
عناوین    نویسندۀ اول یند انتخاب مطالعه،  اشناسایی کنند. در طی فر  را 

ها را تحلیل کرد. هنگامی که عنوان و چکیده حاوی اطلاعات  و چکیده
متن کامل را بررسی کرد.    نویسندۀ اول کافی برای تصمیم گیری نبود،  

برای مطالعۀ مرتبط  و گفت کامل    مقالات  تیم تحقیق  با بحث  وگوی 
شدند. سپس، دوم    بازیابی  و  اول  را  نویسندگان  مطالعات  متن کامل 

بررسی کردند و تصمیمات برای گنجاندن یا حذف مطالعات در بررسی  
لزوم،   با اجماع حل شد و درصورت  با اجماع اتخاذ شد. اختلافات 

 عنوان قاضی به بازبینی و انتخاب کمک کرد. بهنویسندۀ سوم 

12. Field-Based Test 
13. Assess 
14. Measure 
15. Aerobic capacity 
16. Maximum oxygen consumption 
17. Aerobic endurance 
18. Reproducibility 
19. Feasibility 
20. Validity 
21. Reliability 



۴ 

 
 PRISMA نمودار روند بررسی سیستماتیک، مطابق بیانیۀ. ١شکل 

 هایافته ٣
مقاله شناسایی شد و با    ١٠٨۶  های اطلاعاتی مختلف تعداداز پایگاه

مقاله    ۶٣٨مقاله رسید (  ۴۴٨های تکراری، این تعداد به  حذف نسخه
تکرار به تجزیه  بودنیعلت  شد).  حذف  مطالعه  و  از  عناوین  وتحلیل 

  نداشت وجود مقاله معیارهای لازم ٣٣٢ ، در مقالات نشان داد چکیدۀ
آن  که حذف  مطالعۀ منجربه  شد.  باقیمانده    مقالۀ   ١١۶متن کامل    ها 

حذف مقالات در    دلایل مقاله شد (به  ٩٨حذف   موجب گرفت و    انجام
مقاله معیارهای ورود مدنظر    در هیجدهدر انتها    .مراجعه کنید)  ١شکل  

مطالعه مربوط  ده  ،  هیجده مقاله د. از این  مدست آهنهایی ب  برای مطالعۀ 
آزمون با به مجموعه  افراد  در  با سلامتی  مرتبط  آمادگی جسمانی  های 

هوشی آنبود که    ناتوانی  قلبیها  در  آزمون‑آمادگی  با  های  تنفسی 
  هامقالاتی بود که در آنمطالعه،    هشت   شد؛ همچنین عملکردی بررسی  

.  گرفت   صورت  هوشی  ناتوانی  باتنفسی در افراد  ‑بررسی آمادگی قلبی
آزمون آزموندرضمن  مجموعه  در  مقالات  این  آمادگی  های  های 

 وجود نداشت و تکراری نبود. ناتوانی هوشیجسمانی افراد با 
مطالع  در  سوگیری  حاضرخطر  سیستم گزارش  ۀ  از  استفاده  دهی  با 

های  پژوهش  طبق  ) STROBE(  اپیدمیولوژی   ای در مطالعات مشاهده
همکاران   و  (و    )٢۵(سانتانا  همکاران  و  شد   )٢۶لوبانس    ارزیابی 

از سدهی  نمره.  )٢(جدول   زیر  ؤبه هریک  «بهالات  یا  صورت  غایب 

توصیف به«یا    =صفر»شدهناکافی  و  حاضر  شرح  درحال  صراحت 
 بود. »١=شدهداده

کننده  معیارهای واجد شرایط بودن برای انتخاب شرکت   ،آیا مطالعه   .١
 ؟ کرده استرا توصیف 

 ؟ اندشدهطور تصادفی از بین جمعیت انتخاب کنندگان بهآیا شرکت  .٢
را گزارش    تنفسی‑ارزیابی آمادگی قلبیمنابع و جزئیات    ، آیا مطالعه  .٣

 قبولی برخوردار است؟ و آیا ابزار از پایایی قابل کرده است
مطالعه   .۴ ارزیابی    ،آیا  جزئیات  و  بالقوۀمنابع  روش    مزایای  را  این 

استگزارش   آیا    کرده  روشو  قابل  هاهمۀ  پایایی  برخوردار  از  قبولی 
 است؟ 

و از روش آماری مناسب  کرده  توان را گزارش    محاسبۀ  ، آیا مطالعه  .۵
 ؟کرده استبرای آزمون فرضیه استفاده 

کرده  گیری گزارش  کنندگان را برای هر اندازهتعداد شرکت   ،آیا مطالعه  .۶
 است؟ 

با   مطالعات  بود.  تا شش  صفر  از  مقاله  هر  برای  عنوان  به  ٢≤امتیاز 
گرفته شدند  نظر  در  امتیاز    ۴یا    ٣  دارایمطالعات    .پرخطر سوگیری 

خطر  عنوان کمبه  ۶یا    ۵امتیازات    مطالعات باعنوان خطر متوسط و  به
مستقل ارزیابی کیفیت  صورت  بهبندی شدند. دو محقق  سوگیری طبقه

 .)٢۵،٢۶(  نظرها توسط محقق اصلی حل شدرا انجام دادند و اختلاف
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 )  STROBEلیست شده (چکنمرات ارزیابی کیفیت مطالعات انتخاب. ٢جدول 
STROBE  امتیازات 

 مطالعات مجموع امتیاز کیفیت 
۶ ۵ ۴ ١ ٢ ٣ 
 ) ٢٧( وینیک و شورت ۵ خطر کم  ١ ١ ١ ١ ٠ ١
 ) ٢٨(کوپر  سسۀؤم ۴ خطر متوسط ١ ١ ١ ١ ٠ ٠
 ) ٢٩(و همکاران مارو  ۵ خطر کم  ١ ١ ١ ١ ٠ ١
 ) ٣٠(و همکاران  گونزالز‑تجرو ۵ خطر کم  ١ ١ ١ ١ ٠ ١
 ) ٣١(و همکاران  جیبرن یب ٣ خطر متوسط ١ ١ ١ ٠ ٠ ٠
 ) ٣٢(و همکاران  کولدور‑آلکانتارا ۵ خطر کم  ١ ١ ١ ١ ٠ ١
 ) ٣٣( پسکاتلو ٣ خطر متوسط ١ ٠ ١ ١ ٠ ٠
 ) ٣۴(و همکاران  زیرو‑کابزا ۵ خطر کم  ١ ١ ١ ١ ٠ ١
 ) ٣۵( انسیاوشی و همکار ۴ خطر متوسط ١ ٠ ١ ٠ ١ ١
 ) ٣۶( استانگهل و  لانگهامر ۴ خطر متوسط ١ ١ ١ ٠ ٠ ١
 ) ٣٧(و همکاران  واترز ۴ خطر متوسط ١ ١ ١ ٠ ٠ ١
 )٣٨(و ماس  بوئر ۵ خطر کم  ١ ١ ١ ١ ٠ ١
 ) ٣٩(و همکاران  ونی ۴ خطر متوسط ١ ٠ ١ ١ ٠ ١
 ) ۴٠(و همکاران  چا ٣ خطر متوسط ١ ٠ ١ ٠ ٠ ١
 ) ۴١(و همکاران  فرنهال ٣ خطر متوسط ١ ٠ ١ ٠ ٠ ١
 ) ۴٢(و همکاران  یکارمل ٣ متوسطخطر  ١ ٠ ١ ٠ ٠ ١
 ) ۴٣(و همکاران  کمپ هیلگن  ۴ خطر متوسط ١ ١ ١ ٠ ٠ ١
 ) ۴۴(و همکاران  الهفرن ۴ خطر متوسط ١ ١ ١ ٠ ٠ ١

های آمادگی جسمانی و مقالات  ای از مجموعه آزمونخلاصه  ۴جدول  
‑دهد که فاکتور آمادگی قلبیتوان ذهنی را نشان میمرتبط با افراد کم

آزمون با  را  اندازهتنفسی  افراد  این  در  میدانی  این  اند.  گیری کردههای 
شامل عنوان مجموعه آزمون، نویسنده (سال)، آزمودنی (سطح    جدول

ID،   سنجی و خطای  دیگر)، تعداد (مرد)، روایی، پایایی، امکان  ،سن
 .  است گیری  اندازه

تعداد  به یافت شد که    ۵٣طورکلی،  آمادگی جسمانی  آزمون  مجموعه 
(  آزمون  ده   بررسی معلول  افراد  با  ارتباط  هوشی در  طبق  ناتوان   (

ها فقط  آزمون. از بین این مجموعه  صورت گرفت معیارهای این مطالعه  
سالمندان جسمانی  آمادگی  آزمون    منحصراً   )٣۶()  FTS( ١مجموعه 

توان  بقیه را می است.سال اجرا و بررسی شده  ٩۴تا۶٠برای سالمندان 
فاکتورهای به  باتوجه  کرد.  اجرا  جوانان  و  نوجوانان  آمادگی    برای 

ها و حجم زیاد مطالب،  شده در این مجموعه آزمونارزیابیجسمانی  
ارزیابی قلبیدقیق  برای  آمادگی  فاکتور  بررسی  به  مطلب  تنفسی  ‑تر 

آزمون مجموعه  این  ازطریق  شد.  درمجموع  پرداخته  مقالات،  و  ها 
قلبی  هیجده آمادگی  عملکردی  افراد  ‑آزمون  با  مرتبط  ناتوان  تنفسی 
 ). ٣شناسایی شد (جدول  هوشی
   ذهنیتوان تنفسی مرتبط با افراد کم‑های آمادگی قلبیآزمون

: قبل از شروع آزمون، روش اجرای آزمون توسط  ٢متر  ١۵شاتل ران  ‑
می داده  توضیح  متخصص  آزمودنیافراد  و  گرمشود  باید  را  ها  کردن 

گیرند که با خط دوم و  ها در پشت خطی قرار میانجام دهند. آزمودنی
طرف خط  ها بهمتر فاصله دارد. با هر بیپ، آزمودنی  پانزده رویی  هروب

اما پس از حدود یک    است؛دوند. فواصل بیپ در آغاز طولانی  دیگر می

 
1. The Senior Fitness Test 
2. 15-m shuttle run 

ها باید سرعت را افزایش دهند. این  شود که آزمودنیتر میدقیقه کوتاه
شروع   با  دارد.  ادامه  (سطح)  بعد  دقیقه  هر  برای  سرعت  افزایش 

نقطۀ آزمونآهنگ  ضرب از  افراد  حرکت    ،  فاصلۀ   کنند میشروع    و 
تا ضربمتری  پانزده را  خود  به  مربوط  دو خط  بعدی طی  بین  آهنگ 

ند. اگر فرد زودتر از صدای بیپ (سوت) به خط رسید، باید صبر  کنمی
بیپ پخش شود   تا صدای  در  و  کند  دهد.  ادامه  خود  به حرکت  بعد 

علامتی دو  فاصلۀ  خطوط  می  متری  زمین کشیده  روی  شود.  (خطی) 
ش شنیده  بیپ  صدای  بوچنانچه  دونده  ولی  یا  هد  خستگی  علت 

نبودن گام هنوز به خط علامت نرسد، آزمونگر یک خطا برای او  تنظیم
میکرده  اعلام   آگاه  سرعت  افزایش  و  تنظیم گام  برای  را  او  د.  کنو 

عنوان  شده بهشود. امتیاز ثبت آزمودنی با خطای سوم از آزمون خارج می
 . )۴٠(د  شوشده قبل از حذف محاسبه میهای انجامتعداد کل شاتل

 . )١۴(  است متر  ١۵مانند آزمون شاتل ران  :٣متر ١۵پیسر ‑
. فقط مسافت بین  است متر    ١۵مانند آزمون شاتل ران    متر:  ٢٠پیسر  ‑

در    ، متر  پانزده جای  هب   آزمون دهد، ن فاصله  آدو خط که آزمودنی باید در  
 . )١۴( استمتر  بیستاین آزمون 

  :٤)کی ضربان قلب هدف (سطح   در محدودۀ یآزمون حرکات هواز ‑
این آزمون، توان حفظ فعالیت جسمانی با شدت    سطح یک یا سطح پایۀ

درصد حداکثر  ٧٠کند (یعنی  گیری میدقیقه اندازه  پانزدهمتوسط را در  
پیش قلب  اجرابینیضربان  یک  یشده).  میبار  آزمون  و    گیردصورت 

تعلق  قبولی به افرادی    شوند. نمرۀ ها با قبول یا مردود تعیین میآزمودنی
را در    پانزدهمدت  بهکه بتوانند    گیردمی دقیقه تعداد ضربان قلب خود 

بتعیین  محدودۀ یا  حفظ  یششده  آن  از  محاسبۀکنتر  زمان    ند. 

3. 15 m PACER 
4. TAMT (level 1) 



۶ 

د که فرد تعداد ضربان قلب خود را  شوای هنگامی آغاز میدقیقهپانزده
باید مدترساند.  بشده  تعیین  به محدودۀ  افراد  را  زمانی  آزمونگران  که 

آزمون  مردود  در  محدودۀ   توانند میشده  به  را  خود  قلب    ضربان 
یادداشت  تعیین برسانند،  دسترسیکنشده  درصورت  به    نداشتن ند. 

ثانیه و    دهنمایشگر ضربان قلب، تعداد ضربان قلب فرد را برای مدت  
تعیینبه اندازهدفعات  دست  مچ  روی  از  (برای    کنندمیگیری  شده، 

شود).  گیری نبض، تمرین و آزمون فرد برای مدت کوتاهی قطع میاندازه
.  شودمیگیری  کردن بدن اندازهتعداد ضربان قلب در پایان سه دقیقه گرم

دوم، چهارم، ششم، نهم،    هاییقهگیری، در پایان دقدنبال این اندازهبه
گردد. چنانچه در هریک  میگیری تکرار  دوازدهم و پانزدهم، عمل اندازه

شده باشد،  حد تعیین  شونده کمتر ازاز مراحل یادشده ضربان قلب آزمون
  د و آزمون را ادامه داد. اگر محدودۀ کرباید او را به فعالیت بیشتر تشویق  

اندازه  شدۀ ضربان قلب تعیین بار  ازفرد در دو  حد    گیری متوالی کمتر 
 .)١۴(شود  شده باشد، آزمون قطع میتعیین

در    :متر  ١۶٠٠روی یا دویدن  : آزمون پیاده١رفتنیک مایل دویدن/راه‑
متر (یک مایل) را در حالت    ١۶٠٠کنندگان مسافت  این آزمون شرکت 

ند. این آزمون برای  کن ترین زمان ممکن طی میپیمایی یا دو در کوتاهراه
شوندگان  . آزمونشودارزیابی میزان آمادگی و ظرفیت هوازی استفاده می

متر (یک مایل) را باید در حالت    ١۶٠٠باید توجیه شوند که مسافت  
طی  راه ممکن  سرعت  حداکثر  با  دو،  یا  را  کن پیمایی  آزمون  این  ند. 
های  دیگر انجام داد. زمین  شدۀگیریتوان در پیست یا هر زمین اندازهمی

سالن باز،  فضای  در  زمینبازی  و  سرپوشیده  برای  های  چمن  های 
این آزمون مناسب   زمیناست برگزاری  انتخاب.  بادقت  های  باید  شده 

شود و تعیین  می  اجرا بار  . آزمون یکگذاری شودگیری و علامت اندازه
ثانیه   و  دقیقه  برحسب  میامتیازات  نرمگیردصورت  از  اگر  افزار  . 

گیری شود  بهتر است ضربان قلب نیز اندازه  ،گرام استفاده شودفیتنس
)٢٨(. 

. فقط مسافت  است متر    ١۵: مانند آزمون شاتل ران  متر  ٢٠شاتل ران  ‑
باید در     پانزده جای  هب  آزمون دهد، ن فاصله  آبین دو خط که آزمودنی 

  .)۴۵(   است متر   بیست در این آزمون  ،متر
و بعد از    آزمون : ضربان قلب آزمودنی قبل از  ٢ایآزمون پله دودقیقه‑

ایستد. از تاج  شود. آزمودنی کنار دیوار میپله ثبت می  آزمون دو دقیقه  
دیوار  سمت  پای  میانی کشکک  قسمت  تا  چسبان  ، خاصره  ده  نواری 

.  گرددمیگذاری  میانی بین ران و زانو روی نوار علامت   ۀ و نقط  شودمی

  شود خواسته مید. از ورزشکار  شوبه دیوار منتقل    باید علامت روی نوار  
طور متناوب به علامت روی دیوار  هر زانو را به  آزموندر زمان انجام  

کند، شمارش  برساند. هربار که پای راست ورزشکار به زمین برخورد می
دقیقه قدم    دود. تعداد دفعاتی که ورزشکار با پای راست در  گیرانجام می

 . )٣١،٣۶(د شوثبت می ، زندمی
کنندگان مسافت  شرکت   ،در این آزمون  :٣روی راکپورتیک مایل پیاده‑

پیاده  ١۶٠٠ حالت  در  را  مایل)  (یک  و  متر  مسطح  مسیری  در  روی 
ند. این آزمون برای ارزیابی  کنصاف با بیشترین سرعت ممکن طی می

شده  های انتخابد. زمینشومیزان آمادگی و ظرفیت هوازی استفاده می
بار  گذاری شود. آزمون یکگیری و علامت برای آزمون باید بادقت اندازه

.  گیردصورت میشود و تعیین امتیازات برحسب دقیقه و ثانیه  برگزار می
آخر یا پس از اتمام مسافت بلافاصله در    توان در دقیقۀ تواتر قلبی را می

 . )٣٣(ثانیه شمرد  ده
پیاده  ۶  آزمون‑ تا  ٤رویدقیقه  آزمودنی  بدون    شش :  زمین  در  دقیقه 

تاآنجا دویدن  بدون  و  میشیب  راه  است  ممکن  اندازهکه  گیری  رود. 
عنوان  و به  گیردصورت میشده در طول آزمون، براساس متر  مسافت طی

های  ها بهتر است از دستگاهآوری دادهشود. برای جمعنتیجه ثبت می
اجرا  بار مجاز است  استفاده شود. آزمون فقط یک  GPSدارای فناوری  

ملزم می  . نسخۀ)٣٢شود ( را  افراد  این آزمون،  د در مسیری  نکاصلی 
های اخیر از خط مستقیم استفاده  اما نسخه  کنند؛روی  مستطیلی پیاده

 . )٣۶(کنند می
کانادایی‑ هوازی  آمادگی  بیشینه  ٥آزمون  زیر  آزمون  این  و  است  : 

متوالی متصل    پلۀجای یک پله، از دو  های پله بهبرخلاف دیگر آزمون
تشکیل  هب پله  شودمیهم  دو  هر  عرض  و  ارتفاع  (  هشت .    cmاینچ 

ای  دقیقهسه  . شامل سه مرحلۀ است صورت پلکان ساختمان  ) و به٢٠٫٣
 ٢۶گام در دقیقه تا    ١١برداری در آن از  که سرعت گام  شودفعالیت می

گام در دقیقه روی نوار کاست یا مترونوم تنظیم شده است. طرح این  
به به  گونهآزمون  اینکه  از  قبل  آزمودنی  است که  درصد  ٨٠الی    ٧٠ای 

د. پس از پایان سه  شوآزمون متوقف می  ،حداکثر اکسیژن مصرفی برسد
مدت   برای  فعالیت  می  ده دقیقه  شمارش  نبض  ضربان  د.  شوثانیه 

از درصد محاسبه شکمکه ضربان  درصورتی   ، شروع مرحلۀ ده باشدتر 
  . حداکثر اکسیژن مصرفی براساس معادلۀ است   ی تریعبعدی با ریتم سر 

   .دشوزیر برآورد می

 ( ٠٫٢۴سن) -( ٠٫١٢ضربان قلب)-( ٠٫١٢وزن)-(١۶٫۶V02) +  ۴٢٫۵= حداکثر اکسیژن مصرفی

معادله  این  برحسب کیلوگرم  ،در  برحسب سال  و  وزن  ضربان    و  سن 
یا اکسیژن مصرفی براساس جدول    20V.  است برحسب تعداد در دقیقه  

مرحلۀ برای  محاسبه    مشخص  دقیقه  بر  لیتر  برحسب  آزمون،  نهایی 
 . )۴۶،۴٧( شودمی
روی با سرعت  شامل پیاده  آزمون: این  ٦روی دو کیلومترپیاده  آزمون‑

  آزمون رفتن و ضربان قلب در پایان  کیلومتر است. زمان راه  دوممکن تا  

 
1. ONE-Mile Run/Walk 
2. Two-minute Step Test 
3. Rockport 1-mile walk 

میثبت می را  از  شود. ضربان قلب  استفاده  با  یا  با روش دستی  توان 
اندازه قلب  ضربان  (گیری کرد.  مانیتور  قلب  پایان  HRضربان  در   (

میپیاده ثبت  دوکیلومتری  تودۀ  محاسبۀ   .شودروی  بدن    شاخص 
)MIB  و سن از  را می  max2OV.  گیردصورت می)  استفاده  با  توان 

ضربان قلب    HRرفتن برحسب دقیقه،  زمان راه  . فرمول زیر محاسبه کرد
بر   حسببر دقیقه، سن  در  و    حسب ضربان  تودۀ  BMIسال    شاخص 

4. The 6-minute Walk Test (6MWT) 
5. Canadian Aerobic Fitness Test (CAFT) 
6. Two-Km Walk Test (min) 
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 ). ٣۴(بدنی است 

 (١٫٠۵ × BMI)–(٠٫٢۶ × age)–(HR × ٠٫٢٢)–(۴٫۶۵ × walk time) ‑ ١٨۴٫٩ = VO٢max (ml/min/kg) [مرد]
 (BMI × ٠٫٣٩)–(٠٫١۴ × age)–(HR × ٠٫١١)–(walk time × ٢٫٩٨) ‑ ١١۶٫٢ = VO٢max (ml/min/kg) [زن]

. فقط مسافت بین  است متر    ١۵: مانند آزمون شاتل ران  متر  ١۶پیسر    ‑
در    ، متر  پانزده جای  هب   آزمون دهد، ن فاصله  آدو خط که آزمودنی باید در  

 . )٣٨(  است متر   شانزده این آزمون 
ای اصلاح  گونه: این آزمون به١رویدقیقه پیاده  ۶شدۀ  آزمون اصلاح‑

به   مبتلا  برای کودکان  است که  هوشی  شده  شدید  ناتوانی  تا  متوسط 
ها تاآنجاکه  شده، آزمودنیاصلاح  ۶MWTپذیرتر شود. در طول  امکان

در   است  مسیر  ششممکن  روی  میبیست   یدقیقه  راه  و متری  روند 
شود.  طور مداوم کنترل میگیرند. ضربان قلب بهمیشل  دست مربی را  

 . )٣٧(  گیردانجام میاوج ضربان قلب در آخر   محاسبۀ 
دویدن  ١٫٢آزمون  ‑ شرکت ٢رویپیاده‑مایل  آزمون  این  در  کنندگان  : 

روی در مسیری مسطح و صاف با  مایل را درحالت پیاده  ١٫٢مسافت  
می طی  ممکن  سرعت  یککن بیشترین  آزمون  میند.  برگزار  و  بار  شود 

ثانیه   و  دقیقه  برحسب  امتیازات  میتعیین  را  گیردانجام  قلبی  تواتر   .
 . )۴١(توان در هر دقیقه یا پس از اتمام مسافت بلافاصله شمرد می
ها ، آزمودنی٣MWT: در طول  ٣ایدقیقهروی مسافت سهآزمون پیاده‑

متری با عرض  شصت   ی دقیقه روی مسیر  سه تاآنجاکه ممکن است در  

می  پنج راه  محاسبۀ متر  آخر    روند.  در  قلب  میضربان  .  گیردصورت 
 . )۴٢(شود ها حساب میتعداد گامبا مسافت (متر) و  ه رکورد فرد ب

راه‑ افزایشی  آزمون  شاتل  راهدر  :  ٤متری١٠رفتن  شاتل  آزمون  رفتن 
رفتن در یک  گیرنده شروع به راهکننده با آزمونشرکت   ،متری١٠افزایشی  
گیرنده هر  کند. آزمونمتر بر ثانیه می  ٠٫۵٠متری با سرعت  ١٠قسمت  

. آزمودنی  افزایدمیمتر بر ثانیه    ٠٫١٧  میزانبه  رفتنسرعت راهبر  دقیقه  
راه ادامه میبه  تا زمانیرفتن  ادامه  دهد  با سرعت خود  نتواند  دیگر  که 

دقیقه تعداد  تکمیلدهد.  شرکت های  آن  در  با  تواند  میکننده  شده که 
می ثبت  برود،  راه  مناسب  امرشودسرعت  این  متر    .  تعداد  منجربه 

حداکثر    توان از آن برای محاسبۀ که می  خواهد شد رفتن در آزمایش  راه
درصورتی کرد.  استفاده  نیز  شاتل  اکسیژن  یک  نتواند  آزمودنی  که 

 .)۴٣(شود  متری را در زمان مجاز کامل کند، آزمایش متوقف می١٠
روی یا دویدن با سرعت  : پیاده٥یارد  ۶٠٠دویدن  ‑رویآزمون پیاده  ‑

رفتن و ضربان قلب در پایان  . زمان راهاست یارد    ۶٠٠مسافت  ممکن به
 . )۴١(شود ثبت می  آزمون

 تنفسی ‑. خلاصه و سطوح شواهد در هر آزمون آمادگی قلبی٣جدول 
 گیریخطای اندازه سنجیامکان  پایایی  روایی آزمون  شماره 

١ 15 m PACER  ++  +++ + N/A 
٢ 20 m PACER  ++  +++ + N/A 
٣ TAMT (level 1)  ++  +++ + N/A 
۴ One-Mile Run  ++  +++ + N/A 
۵ One-Mile Walk  ++  +++ + N/A 
۶ m Shuttle Run-20  ++  +++ + N/A 
٧ Two-minute Step Test  ++  +++ + N/A 
٨ Rockport 1-Mile Walk  ++  ++ + N/A 
٩ (6MWT)minute Walk Test -The 6  ++  ++  +++ + 

١٠ Canadian Aerobic Fitness Test (CAFT) N/A  ++  ++ N/A 
١١ km walk test (min)-Two N/A + + + 
١٢ 16-m PACER  ++  +++  ++ + 
١٣ The modified 6MWT  ++  ++  ++ N/A 
١۴ m Shuttle Run-15 N/A  ++ N/A N/A 
١۵ ١/2-Mile Run-Walk  ++  +++ N/A N/A 

١۶ Three-Minute Distance Walk Test 
(3MDW) N/A  ++ N/A N/A 

١ ١٧0-m Incremental Shuttle Walking Test N/A  +++  ++ N/A 
١٨ ۶00 Yards Walk-Run Test  +++  +++ N/A N/A 

 : دردسترس نیستN/A+++: مثبت قوی، ++: مثبت متوسط، +: مثبت محدود، 

 

 
1. The modified 6MWT 
2. 1/2-mile run-walk 
3. Three-Minute Distance Walk Test (3MDW) 

4. 10-m Incremental Shuttle Walking Test 
5. 600 Yards Walk-Run Test 
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 تنفسی ‑آمادگی قلبی و فاکتور مبتلا به ناتوانی هوشی های آمادگی جسمانی مرتبط با افراد مجموعه آزمون . خلاصۀ۴جدول 

 مجموعه آزمون 
 سندهینو

 (سال)
(سطح  یآزمودن 

ID،  گرید ،سن ( 
تعداد 
 (مرد) 

 آزمون 
یروا
 ی

 یسنجامکان  یی ایپا
  یخطا
 ی ریگ اندازه

Brockport 
 و کینیو

 ) ٢٧( رتوش
 ی،هوش  یناتوان
 سال  ١٧تا١٠

٩١٣ 
15 m PACER  ++  +++ + N/A 
20 m PACER  ++  +++ + N/A 

TAMT (level 1)  ++  +++ + N/A 

FitnessGram 

کوپر  سسۀؤم
و   مارو ،)٢٨(

همکاران  
)٢٩ ( 

،  آموزان معلولدانش 
 سال ١٠ بیشتر از

١٠١٠  
)۴٣٩ ( 

20 m PACER  ++  +++ + N/A 
One-Mile Run  ++  +++ + N/A 

One-Mile Walk  ++  +++ + N/A 

ALPHA 

  ‑تجرو
و  گونزالز

همکاران  
)٣٠ ( 

 ،١سندرم داون
 سال  ١٨تا١٢

١٧ m Shuttle Run-02  ++  +++ + N/A 

FUNfitness 
و   جیبرن یب

همکاران  
)٣١ ( 

 کیورزشکاران المپ
، )ID ،DS( ژهیو

 سال ١٠بیشتر از 
‑ Two-Minute Step 

Test  ++  +++ + N/A 

SAMU DIS-
FIT 

 ‑آلکانتارا
و   کولدور

همکاران  
)٣٢ ( 

 ی،هوش  یناتوان
 سال  ۶۵تا١٨

٢۴٠  
)١۶٠ ( 

Minute Walk -he 6T
(6MWT)Test   ++  ++  +++ + 

ACSM٢ 
 کاتلوسپ

)٣٣ ( 
 ‑ ی هوش  یناتوان

m Shuttle Run-02  ++  +++ + N/A 
Rockport 1-Mile 

Walk  ++  ++ + N/A 

ALPHA-Fit 
و  زیرو‑کابزا

همکاران  
)٣۴ ( 

 ی،هوش  یناتوان
 سال  ۶٠تا٢٠

۴١ km Walk Test -woT
(min) N/A + + + 

  ییکانادا
)STFC (٣ 

 و یاوشیس
  همکاران

)٣۵ ( 

 ی،هوش  یناتوان
  ١٨٫۵٣ ن یانگ یم

 سال

٣١۴  
)١٩٩ ( 

Canadian Aerobic 
Fitness Test (CAFT) N/A  ++  ++ N/A 

  یجسمان یآمادگ 
 ) FTS( ٤سالمندان

و  لانگهامر
استانگهل 

)٣۶ ( 

  ٩۴تا۶٠ ،سالمندان
 سال

٧٠٠٠ 
Minute Walk -he 6T

(6MWT)Test   ++  ++  +++ + 

Two-minute Step Test  ++  +++ + N/A 

‑ 
و   واترز

همکاران  
)٣٧ ( 

 یهوش  یناتوان
 ،دیمتوسط تا شد

 سال ١٨تا٢

١٢٨  
)٨٣ ( he Modified 6MWTT  ++  ++  ++ N/A 

‑ 
 ماس و ربوئ

)٣٨ ( 
 ،سندرم داون

 سال  ۵٠تا١٨
۴٣  

)٢۴ ( 16-m PACER  ++  +++  ++ + 

‑ 

و  ونی
همکاران  

و   چا ،)٣٩(
همکاران  

)۴٠ ( 

و   یاختلالات رشد
 ی،هوش  یناتوان

  ١٠٫٣١ ن یانگ یم
 سال

٣۵  
)٣۵ ( m Shuttle Run-51 N/A  ++ N/A N/A 

‑ 
و   فرنهال

همکاران  
)۴١ ( 

 ی،هوش  یناتوان
 سال  ١٧تا١٠

٢٣  
)١٣ ( 1/2-Mile Run-Walk  ++  +++ N/A N/A 

 
1. Down syndrome 
2. American College of Sports Medicine 
3. Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) 
4. The Senior Fitness Test 
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‑ 
و  یکارمل

همکاران  
)۴٢ ( 

 ی،هوش  یناتوان
 یسن هاین یانگ یم

 سال  ۴۵و   ۶١

٢۴ 
)٣٧ ( 

Three-Minute 
Distance Walk Test 

(3MDW) 
N/A  ++ N/A N/A 

‑ 
و   کمپ ن گلیه

همکاران  
)۴٣ ( 

ی، هوش  یناتوان
 سال ۵٠ بیشتر از

١٠۵٠  
)۵٣٩ ( 

10-m Incremental 
Shuttle Walking Test N/A  +++  ++ N/A 

‑ 
و   الهفرن

همکاران  
)۴۴ ( 

 ی،هوش  یناتوان
 سال  ١٧تا١٠

٣۴  
)٢٢ ( 

600 Yards Walk-Run 
Test 

 +++  +++ N/A N/A 

 ست: دردسترس نیN/A+++: مثبت قوی، ++: مثبت متوسط، +: مثبت محدود، 

 بحث ۴
  در  تنفسی‑قلبی آمادگی  ارزیابی  از  جامع تحلیلی  ،حاضر  مطالعۀهدف  

بود.  ناتوانی  به  مبتلا  افراد   به   مبتلاافراد    مزمن  یهاضعیت و   هوشی 
  برهمراه دارد،  ها بهآن  برای هایی که  ت یودمحد  بروهعلا  هوشی  ناتوانی

  نانآ  خانوادۀ  یرفتاری و شناخت  ،ی جانیه  ،یاجتماع  ،یمال  هایییتوانا
  هوشی   ناتوانی  به  مبتلا های دارای کودک  خانواده  و   گذاردیم  ریثأت  زین

  ی آمادگ   سطوح سعۀ  تو  رو)؛ ازاین۴٨ند (ریگ میار  قر  نیروا  ر فشا   تحت
  ستثنایی ارس امد   در  ژه یوبه  هوشی  ناتوانی  به   مبتلا در کودکان    یجسمان

  یریشگیپ  ی برا  ی رسد راهینظر مبهست.  ردار اخو بر  دی یاز   همیتاز ا
وضع هوشی   ت ی از  ندارد  ناتوانی  م  ؛ وجود  و    توان یاما  آموزش  با 

  ریافراد را در مس  ن یحداقل رساند و امناسب، آن را به  ط یشرا   کردن فراهم
داد  یزندگ   یعاد بهاین  اغلب  .  قرار  ی  و گاه  ی تحرک علت کمکودکان 

ضعف  ، یتحرک یب   مذکور  افراد.  شوندیم  یحرکتیجسمانی  هادچار 
سلامت  یبرا پ  یتندرست  و  یداشتن  مرگ   یریشگیو  و  امراض    ریوماز 

برابر   آمادگ   شتر یب  ایزودرس،  به  سالم  افراد    سلامت  و   یجسمان  ی از 
عضلان  یعروقیقلب  یهادستگاه به  دارند  از ین  ،یاسکلتیو  باتوجه   .
ارائۀ  حیاتی و  معلولان  از  این گروه  زندگی  در  جسمانی  آمادگی  بودن 

آمادگی   وضعیت  از  دقیقی  برآورد  باید  ابتدا  مناسب،  راهکارهای 
آن صورت گیرد.  جسمانی  صح  یبستیاد   ی براها  اطلاعات  از    حیبه 

  ازین  یمعتبر  یهاگروه، به ابزارها و آزمون  نی ا  یجسمان  ی آمادگ   ت یوضع
 ). ۴٩‑۵١(است 

های آمادگی جسمانی  ای از مجموعه آزمونخلاصه  مند، نظاماین بررسی  
افراد   با  مرتبط  سراسر    در موجود    هوشی  ناتوانی  به  مبتلااختصاصی 

های میدانی مربوط به آمادگی  شامل آزمون  ها که داد. آزمونجهان را ارائه  
می  بود)  RFC( ١تنفسی‑قلبی نوجوانان،  که  توسط کودکان،  تواند 

انجام   بزرگسالان  بر وضعیت سلامتی  گیرجوانان و  برای نظارت  و  د 
درمجموع  قلبی شود.  استفاده  آزمون    نُهعروقی  آمادگی  مجموعه 

با افراد  جسمانی   مختلف از کشورهای    هوشی  ناتوانی  به  مبتلامرتبط 
قلبی  آمادگی  آمریکایی که  و  ارزیابی  ‑اروپایی  افراد  این  در  را  تنفسی 

  شد   استفاده  ییهاآزمونها از  در آنمطالعه که    هشت کردند و همچنین  
ها وجود نداشت، شناسایی شد. این دانش  که در این مجموعه آزمون

جسمانی    آمادگی های  و مجموعه آزمون  هاآزمونتواند برای انتخاب  می
های ورزشی  شده برای محیط مدرسه و مکاناستاندارد و معتبر، تنظیم

 
1. Cardiorespiratory fitness 

طور  مفید باشد و بهجسمانی    آمادگیدرنظرگرفتن اجزای مختلف  با  و  
های جغرافیایی  مستقیم بین همسالان از مکان  یسۀزمان، امکان مقاهم

 کند. مختلف را فراهم می
مختلف،   افراد  میان  شاخص  جسمانی  آمادگی در  سلامت  با  های 

ابزاری    منزلۀبه  جسمانی  آمادگیبنابراین ارزیابی    ؛ متعددی همراه است 
است    مطمئن شده  پیشنهاد  سلامت  پایش  براین،  علاوه  ).۵٢(برای 

آزمون ابزار مجموعه  جسمانی،  آمادگی  عملکردی  پایش    های های 
کم و  دقیق  ساده،  معتبر،  میبههزینه  سلامت  بهآیندشمار  عنوان  . 

بررسی    یساختار  با    منزلۀبه  جسمانی  آمادگیچندجزئی،  کل،  یک 
های  زیرا ارتباط ؛، تصور اشتباهی استآزموناستفاده از تنها یک یا دو 

های سلامت مشاهده  و شاخص  جسمانی   آمادگیمتفاوتی بین اجزای  
به)۵٢،۵٣(شود  می آزمون.  وجود مجموعه  دلیل،    آمادگی های  همین 

اهمیت    جسمانی  از  مجموعه    زیادیدقیق  چنین  است.  برخوردار 
مجموعهآزمون درنظرگرفتن  امکان  از  هایی    آمادگی های  آزمونای 

  ند تواناند و باهم میتأیید شدهآن  دهند که برای هر فاکتور  را می  جسمانی
آسیب شاخص و  سلامت  مکمل  پایش ک های  را  این  ننپذیری  در  د. 
قلبیپژوهش آمادگی  به‑ ،  فاکتورهای  تنفسی  از  یکی    آمادگی عنوان 
آزمون  جسمانی مجموعه  در  اغلب  ارزیابی    جسمانی   آمادگیهای  که 

شدشود،  می شناسایی  بررسی  آن  آزمون  و  مختلف  عملکردی  های 
 . صورت گرفت 

  رود شمار میبه  جسمانی  آمادگی  ترین مؤلفۀ مهم  تنفسی‑قلبی  آمادگی
جای تعجب    ).۵۴(است    شدهکه در بین کودکان و نوجوانان مطالعه  

اکثر مجموعه    نیست که  ارزیابی شده    جسمانی  آمادگیهای  آزموندر 
با خطر کمتری برای چندین    تنفسی‑قلبی  آمادگیاست. سطوح بالاتر  

عروقی و سلامت روان  های قلبیبیماری  و  پیامد سلامتی، یعنی چاقی 
 . )۵٢(مرتبط است  

ارزیابی   مطالعات    تنفسی‑قلبی  آمادگی اهمیت  از  زیادی  تعداد  در 
پیسر  رسد  نظر میهای مختلف، بهدر میان آزمون  و  منعکس شده است 

پیاده آزمونو  مجموعه  بیشتر  در  و    جسمانی  آمادگی های  روی/دویدن 
دو هر  دارد.  وجود  پیاده  پیسر  آزمون  مطالعات  روی/دویدن و 

بهشکلبه و  مختلف  ارزیابی  های  برای  ‑قلبی  آمادگی طور گسترده 
و همکاران    چااست.    کار رفتهبههای مختلف  در جمعیت گروه  تنفسی

کوپر    سسۀ ؤ م  متر،  ١٣  ران  شاتل ) آزمون  ٩٣و همکاران (  ون ی) و  ۴٠(
آزمون    پسکاتلو   متر،   ٢٠پیسر  آزمون    ) ٢٩(  و همکاران مارو    ) و٢٨(
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ران   و  ،)٣٣(  متر  ٢٠شاتل    ،)٣٨(  متر  ١۶پیسر  آزمون  ماس    بوئر 
)،  ۴٣(  متری١٠رفتن شاتل افزایشی  و همکاران آزمون راه  کمپ هیلگن

و    ١۵  سریپ  یهاآزمون  شورت  و  کینیو و   )٢٧(  متر  ٢٠  سریپمتر 
آزمون    گونزالز‑تجرو همکاران    برای را  )  ٣٠(  متر  ٢٠  ران  شاتلو 

صورت عملکردی در افراد با اختلالات  هتنفسی ب ‑قلبیارزیابی آمادگی  
روایی   . استفاده کردند  هوشی محققان  امکان  و  اکثر  و  سنجی  پایایی 
دادند  درخور  نشان  را  شکل    )٢٧‑٣٠،  ٣٨(توجهی  درحالت کلی 

شده بین دو خط  بندی تنظیمها، دویدن براساس زماناجرای این آزمون
 است  متری  بیست و  شانزده ، پانزده ، ده های با فاصله

دیگر  )٣٠-٢٧،  ۴٠-٣٨،  ۴٣( پرکاربرد  آزمون  ارزیابی    برای. 
قلبی  یعملکرد اختلالات  ‑آمادگی  با  افراد  در  ،  هوشیتنفسی 

پیادهآزمون با  بود که در فاصلههای مرتبط  های  ها و زمانروی/دویدن 
  یروادهیپ  قهیدق  ۶استانهگل آزمون    و  لانگهامر شود.  مختلف اجرا می

)6MWT(  )٣۶م و٢٨( کوپر    سسۀؤ)،  همکارانمارو    )    )٢٩(  و 
  ک ی آزمون    پسکاتلورفتن،  یک مایل راهو    یک مایل دویدنهای  آزمون

و همکاران آزمون    کولدور ‑آلکانتارا)،  ٣٣راکپورت (  یروادهیپ  لیما
پیاده  ۶   آزمون و همکاران  رویز  ‑کابزا  )، ٣٢(  )6MWT(روی  دقیقه 

کیلومترپیاده دو  واترز )٣۴(  روی  آزمون    ،  همکاران    ۶شدۀ  اصلاحو 
  ‑ مایل دویدن  ١٫٢آزمون  و همکاران  فرنهال  ،  )٣٧(  رویدقیقه پیاده

همکاران  کارملی  ،  )۴١(  رویپیاده پیادهو  مسافت  آزمون  روی 
 ۶٠٠دویدن  ‑رویپیاده  و همکاران آزمونفرنهال  و    )۴٢(  ایدقیقهسه

را  ۴۴(  یارد روایی .  استفاده کردند)  محققان  این  و    و  اکثر  پایایی 
گزارش    توجهی درخور سنجی  امکان   دنددارا 

آزمون.  )۴٢،۴١،٣٧،٢٨،٢٩،٣٢،٣۶( این  اجرای  محققان  با  ها، 
ند تا برآوردی  کردگیری  شده، زمان یا ضربان قلب را اندازهمسافت طی

قلبی آمادگی  باشند  ‑از  داشته  آزمودنی  تنفسی 
از  اینبا  ؛)۴۴،۴٢،۴١،٣٧،٣۶،٢٨،٢٩،٣٢،٣۴( برخی  اخیراً  حال، 

در به    زمینۀمسائل  باتوجه  هوازی  ظرفیت  حداکثر  تأثیرگذاری  برآورد 
مثال، جنسیت، چاقی)، مطرح شده است و تأکید  رای  عوامل متعدد (ب

بهگیریاندازه  شود تفسیرمی باید  از تصورات    گیردصورت  دقت  ها  تا 
جلوگیری شود   از  )۶۵۵،۵(غلط  آزمون  نتایج  از  استفاده  . همچنین، 

  آمادگی تری از  نظر تعداد دور، مراحل یا زمان ممکن است تصویر واضح
 فرد ارائه دهد.   تنفسی ‑قلبی

آمادگی جسمانی  مجموعه آزمون    نُه درمجموع    مند، نظام  مطالعۀدر این  
دارای    جسمانی  آمادگیآزمون مختلف    هیجدهمطالعه و درکل    هشت و  

امکان  و  روایی  قابلیت  و  ارزیابی  پایایی  برای  ‑قلبی  آمادگیسنجی 
  مبتلا به ناتوانی هوشی خصوص افراد  به  هوشی افراد با اختلالات    تنفسی 

شده در این  بررسی  مطالعۀ  هیجده  مجموع�   براین درشناسایی شد. علاوه
فراوانی بیشتری  پیسر،  روی/دویدن و  پیادههای  ترتیب آزمونپژوهش، به

تنفسی اختصاصی افراد با ‑های عملکردی آمادگی قلبیدر بین آزمون
هوشی بررسی  ناتوانی  مطالعات  بین  از  همچنین  فقط  داشتند.  شده، 

و    )٣۶(  )6MWT(  یروادهیپ  قهیدق  ۶آزمون    با  استانهگل  و  لانگهامر
  ) 6MWT(روی  دقیقه پیاده  ۶آزمون  با  و همکاران    کولدور ‑آلکانتارا

با  بوئر  و  )٣٢( ماس  (  ١۶پیسر  آزمون    و  اطلاعات کامل  )،  ٣٨متر 
سنجی و خطای  شده را از نظر روایی، پایایی، امکانهای بررسیآزمون

آزمون   ، گیریاندازه یک  انتخاب  هنگام    آمادگی گیری  اندازه  آوردند. 
آزمودنی  تنفسی‑قلبی آموزش  مانند  عواملی  اجرا،  و برای  ها 

باید درنظر گرفته شود  ها، هزینۀگیرندهآزمون زمان  زیرا    ؛تجهیزات و 
به بر جمعاین عوامل  دادهشدت  امکانآوری  و  اعتبار  تأثیر  ها،  سنجی 

دادهمی سوگیری  از  جلوگیری  برای  همچنین،  تفسیرهای گذارد.  و  ها 
همۀ بآزمون  نادرست،  واضح  باید  آزمون  اشدها  توسط  های  گیرندهو 

مانند معلمان تربیت آموزش انجام شود  دیده  بدنی و سایر متخصصان 
از محدودۀ)۵٧( نکته مهم است که    . خارج  این  به  اذعان  این مقاله، 

ورزش و سلامت باید یک رویکرد آموزشی    و  بدنیمتخصصان تربیت 
از مجموعه آزمون این    ؛ داشته باشند  سمانیج  آمادگیهای  در استفاده 

باید    جسمانی  آمادگیهای  است که استفاده از مجموعه آزمون  امعنبدان
مرتبط و مثبت برای کودکان و نوجوانان   و  با ترویج تجربیات معنادار 

 . )۵٨(هماهنگ باشد 
بررسی   ن  مندنظاماین  محدودیت  و   بود؛بدون  مقالات  زیاد  تعداد 

یکسان ممکن است منجربه    جسمانی  آمادگیهای  ها برای آزمونپروتکل
باشد  هاآزمونپوشانی  هم بهشده  انتخاب  علاوه؛  برای  عبارات  شده 

آزمون مجموعه  اسنادی که  سایر  و  تحقیقات    آمادگی های  شناسایی 
کنند، اگرچه بسیار دقیق هستند، ممکن است  را توصیف می  جسمانی 

بگذارند ندارند، کنار  مطابقت  ورودی  معیارهای  با  را که    ؛ اسنادی 
تر  حال مهماینبا  ؛جو تنها در ده پایگاه داده انجام شد و همچنین، جست 

شده  ، تعداد فراوان مقالات بررسیپژوهش حاضراز همه، قوت اصلی  
ای غنی از  که منجربه شناسایی مجموعه  بودزمانی    جوی بازۀوو جست 
مبتلا به ناتوانی  اختصاصی افراد    جسمانی  آمادگیهای  آزمون  مجموعه

کنند مطالعات مشابهی  محققان توصیه می از سراسر جهان شد.  هوشی
انجام   هوشی  ناتوان  افراد  جسمانی  آمادگی  دیگر  فاکتورهای  درزمینۀ 
شود؛ همچنین مطالعات مشابهی درزمینۀ فاکتورهای آمادگی جسمانی  

بهگروه صورت گیرد؛  معلولان  دیگر  آمادگی  علاوه  های  ارزیابی  در 
مبتلا ‑قلبی افراد  از    ناتوانی  به   تنفسی  های  آزمونهوشی 
 استفاده شود.پیسر  روی/دویدن و پیاده

 گیری نتیجه  ۵
در محیط مدرسه و سلامتی    جسمانی  آمادگیپیشرفت در ارزیابی میدانی  

های مجموعه آزمون  ی ازدر افراد معلول منجربه ایجاد و تقویت تعداد
موجود   ازیکشودمیاختصاصی  می.  اجازه  تنوع  آزمونی  طرف،  دهد 

دارد.  شوانتخاب   خاص  ارزیابی  و  با هدف  را  تناسب  بیشترین  د که 
مقایسۀازسوی زمینهداده  دیگر،  از  افراد،  های  گروه  و  هاها  مختلف 

بنابراین، باتوجه به ارتباط    ؛کند کشورها یا مناطق مختلف را پیچیده می
و سلامتی و فرصتی که محیط مدرسه برای ارزیابی    جسمانی   آمادگی بین  

کودکان در  جسمانی  معلولیت    و  آمادگی  دارای  جوانان  و  نوجوانان 
می  هوشی ارزیابیآور فراهم  اجماع  و  استانداردسازی  به  نیاز  های  د، 
در این محیط    هوشی  ناتوانی  به  مبتلااختصاصی افراد    جسمانی  آمادگی
اختصاصی و    جسمانی  آمادگی. یک مجموعه آزمون  وجود داردخاص  

بین افراد    تواند به مقایسۀ می  هوشی  ناتوانی   به   مبتلا فرد افراد  منحصربه
مختلف   کشورهای  سیاست   بپردازداز  به  و  و  آموزشی  عمومی  های 

 کافی و خاص در آینده کمک کند. بهداشتی  



١١ 

 تشکر و قدردانی ۶
نامۀ دکتری آقای رحمان امیری با راهنمایی  این مقاله برگرفته از پایان

نیا گروه  آقای دکتر حسن دانشمندی و مشاورۀ آقای دکتر حمید شریف
  دارد   جاشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان است.  آسیب 

  طی انجام تحقیق   در  را   بنده  کارمندان کتابخانۀ دانشکده کهو    اساتیدم   از 
 . کنم تشکر کردند، یاری  حاضر

 هاهیانیب ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  تأییدیۀ

 مطالعۀ حاضر مروری است و این بخش کاربرد ندارد.
 انتشار برای رضایت 

 اجرا است.  این امر غیرقابل
 مواد  و هاداده بودندردسترس

صورت جداول در  ها و اطلاعات بهمطالعۀ حاضر مروری است. داده
 متن مقاله ارائه شده است. 

 منافع  تضاد
 ندارند.  منافعی تضاد گونه هیچ که  کنند می اعلام نویسندگان

 مالی  منابع
 مطالعۀ حاضر وجود نداشت.  برای اعتباری  تأمین هیچ منابع

 نویسندگان  مشارکت 
  هایمقاله  داده،   هایپایگاه  از   مطالعات  آوریجمع  از  نویسندۀ اول پس

  به تحلیل عناوین  مطالعه، انتخاب فرایند  طی کرد. در   حذف  را  تکراری
  کافی   اطلاعات  حاوی  چکیده   و  عنوان  که   هنگامی.  پرداخت   هاچکیده  و

بحث  بررسی  را   کامل   متن  نبود،   گیریتصمیم  برای در    و  کرد. 
مقالاتدر    تحقیق  تیم  وگویگفت    مطالعه،  برای  مرتبط  بازیابی 

  گیریتصمیمبررسی کرد. در    را  مطالعات  کامل  مشارکت داشت. متن
 . نقش داشت برای گنجاندن یا حذف مطالعات در بررسی 

  غربالگری   چکیده  و  عنوان  نظر  از   را  نشده حذف  نویسندۀ دوم مقالات
  و  در بحث   .کند  شناسایی  را  ورود  معیارهای  دارای  مطالعات  تا  کرد

مقالات  تحقیق  تیم  وگویگفت  بازیابی    مطالعه،  برای  مرتبط  در 
  گیریتصمیمبررسی کرد. در    را  مطالعات  کامل  مشارکت داشت. متن

 . نقش داشت برای گنجاندن یا حذف مطالعات در بررسی 
  غربالگری  چکیده  و  عنوان   نظر   از   را  نشده حذف  نویسندۀ سوم مقالات

  و  در بحث   .کند  شناسایی  را  ورود  معیارهای  دارای  مطالعات  تا  کرد
شرکت    مطالعه  برای  مرتبط  در بازیابی مقالات  تحقیق  تیم  وگویگفت 

نقش  برای گنجاندن یا حذف مطالعات در بررسی    گیریتصمیمکرد. در  
 عنوان قاضی به بازبینی و انتخاب کمک کرد. به . داشت 

 .کردند  تأیید و خواندند  را  نهایی نوشتۀدست  نسخۀ  نویسندگان همۀ
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