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 چکیده 

ارزیابی یک سیستم هشدارد پایش سطح آمادگی جسمانی دانشپژوهش حاضر به طراحی و  برای  آموزان در هنده هوشمند 

های  گیری از فناوری اینترنت اشیا، حسگرهای پوشیدنی و الگوریتمپردازد. سیستم پیشنهادی با بهرهمحیط ورزش مدارس می

ارائه شده شامل سه   کند. چارچوبآوری، پردازش و تحلیل میتنفسی را در زمان واقعی جمع-های قلبییادگیری ماشین، داده

سنج،  متر و شتابهای پوشیدنی مجهز به حسگرهای ضربان قلب، اکسیآوری داده با استفاده از دستگاهلایه اصلی: لایه جمع

های جنگل تصادفی و گرادیان تقویت شده و لایه هشداردهی و بازخورد گیری از الگوریتملایه پردازش و تحلیل داده با بهره

نت است.  پیادههوشمند  از  ایج  بیش  مشارکت  با  نمونه  مدرسه  پنج  در  سیستم  دقت  دانش  1۵۰۰۰سازی  که  داد  نشان  آموز 

همچنین الگوریتم گرادیان تقویت شده    .درصد بوده است  ۸۵ها  درصد و بهبود کارایی پردازش داده  ۳/۹۲هشداردهی سیستم  

عروقی نسبت -آموزان در معرض خطر قلبید، عملکرد بهتری در شناسایی دانشدرص  ۳/۶۷معادل    F1  درصد و نمره  ۷۷با دقت  

تنفسی با یادگیری ماشین  -های پایش قلبیدهد که تلفیق فناوریهای این پژوهش نشان مییافته  .ها داشتبه سایر الگوریتم

دادهمی و  پیشگیرانه  رویکردی  ج تواند  سلامت  مدیریت  در  دانشمحور  در  سمانی  ورزشی  مربیان  به  و  دهد  ارائه  آموزان 

 کند. سازی شده کمک های تمرینی شخصیهای آگاهانه برای طراحی برنامهگیری تصمیم

کلیدی قلبی   : واژگان  پایش  ماشین،  یادگیری  جسمانی،  آمادگی  هوشمند،  هشداردهنده  مدارس،  -سیستم  ورزش  تنفسی، 

 یا اینترنت اش
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 مقدمه   .1

شود. شواهد علمی گسترده  آمادگی جسمانی یکی از ارکان اساسی سلامت فردی و اجتماعی در دوران نوجوانی محسوب می

و ترکیب بدن، نه تنها با سلامت جسمانی،    ( Cardiorespiratory  Fitness)  تنفسی-دهد که سطح آمادگی قلبینشان می

ای بر روی  مطالعه  .(Reigal  et  al .,  ۲۰۲۰)  آموزان ارتباط مستقیم دارددانشبلکه با عملکرد شناختی و پیشرفت تحصیلی  

تنفسی و شاخص توده بدنی  -آموزانی که معیارهای استاندارد آمادگی قلبی آموز دوره متوسطه نشان داد که دانشدانش  ۶۵۳۰

ریا دروس  در  بالاتر  نمرات  کسب  برای  بیشتری  شانس  معناداری  طور  به  بودند،  دارا  داشتندرا  زبان  و  -Cadenas)  ضی 

Sanchez et al ., ۲۰۲۰) . 

ای  های دورههای سنتی ارزیابی عمدتاً مبتنی بر آزمونبا وجود اهمیت بالای پایش مستمر آمادگی جسمانی در مدارس، روش

کمی دقیق مواجه های هایی نظیر عدم پایش مداوم، تأخیر در بازخورد، و نبود دادهو مشاهدات ذهنی مربیان است که با چالش

شوند که بسیاری از موارد کاهش ناگهانی آمادگی جسمانی  ها موجب میاین محدودیت .(Miller & Davis , ۲۰۲1) هستند

 . (Anderson et al. , ۲۰۲۲) آموزان، به موقع شناسایی و مدیریت نشوند تنفسی در دانش-یا بروز علائم هشداردهنده قلبی

ای برای تحول  سابقههای بی، حسگرهای پوشیدنی و یادگیری ماشین، فرصت(IoT)  نت اشیاهای اخیر در حوزه اینترپیشرفت

دانش پایش سلامت ورزشی  استدر  فراهم کرده  اشیا  سیستم  .(Patel  &  Shah,  ۲۰۲۳)  آموزان  اینترنت  بر  مبتنی  های 

های هوشمند، رویکردی پیشگیرانه و  گوریتمها با الهای فیزیولوژیکی در زمان واقعی و تحلیل آنآوری دادهتوانند با جمعمی

دهند شخصی ارائه  جسمانی  آمادگی  مدیریت  به  شده  که  پژوهش  . (Kumar  et  al. ,  ۲۰۲۳)  سازی  است  داده  نشان  ها 

اشیا میسیستم  اینترنت  بر  مبتنی  بدنی  فعالیت  پایش  از  های  )بیش  بالایی  دقت  با  فعالیت  ۹۵توانند  های جسمانی  درصد( 

 . (Wang  & Li , ۲۰۲۲) را پایش کرده و بازخورد مؤثری ارائه دهندآموزان دانش

آموزان سازی یک سیستم هشداردهنده هوشمند برای پایش سطح آمادگی جسمانی دانشپژوهش حاضر با هدف طراحی و پیاده

از دادهدر محیط ورزش مدارس انجام شده است. این سیستم با بهره شده توسط    آوریتنفسی جمع-های پایش قلبیگیری 

آموزان در معرض کاهش  های یادگیری ماشین، قادر به شناسایی زودهنگام دانشها با الگوریتمحسگرهای پوشیدنی و تحلیل آن

قلبی خطرات  یا  جسمانی  تصمیم-آمادگی  در  ورزشی  مربیان  به  و  است  میگیریعروقی  کمک  آگاهانه  مطالعههای    کند. 

Wenzel  ( نشان داد ک۲۰۲۴و همکاران )های یادگیری ماشین مانند جنگل تصادفی و رگرسیون گرادیان تقویت ه الگوریتم

بینی کنند که این امر  و حداکثر توان خروجی را پیش  (VO2peak)  توانند با دقت بالایی حداکثر اکسیژن مصرفیشده می

 .های تمرینی داردسازی برنامهکاربرد مستقیم در شخصی

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش  .2

 آمادگی جسمانی و اهمیت آن در دوران نوجوانی   .2.1

شود که شامل عوامل  های حرکتی تعریف میهای مرتبط با سلامت و مهارتای از ویژگیآمادگی جسمانی به عنوان مجموعه

ها نشان  پژوهش .(Caspersen et al. ,  ۲۰۲۲) پذیری و ترکیب بدن استتنفسی، قدرت و استقامت عضلانی، انعطاف-قلبی

  .(Reigal  et  al. ,  ۲۰۲۰)  کننده عملکرد شناختی در نوجوانان استیبینترین پیشتنفسی قوی-اند که آمادگی قلبی داده



 
 
 
 

 28تا  11صفحه   –( 1405 بهار ) 1شماره   – 2دوره 

 

1۳ 

 

، سندرم متابولیک و بهبود سلامت روان در  ۲عروقی، دیابت نوع  - های قلبیآمادگی جسمانی با کاهش خطر ابتلا به بیماری

(  ۲۰۲۰همکاران )و    Reigal  همچنین مطالعه  . (Cadenas-Sanchez  et  al.,  ۲۰۲۰)  آموزان ارتباط مستقیم دارددانش

های توجه آموزانی که آمادگی جسمانی بهتری داشتند، در آزمونساله نشان داد که دانش  1۲تا    1۰آموز  دانش  1۳۵بر روی  

 .انتخابی و تمرکز نمرات بالاتری کسب کردند و همچنین عملکرد تحصیلی بهتری داشتند

-تنفسی، بلکه سرعت-اد که نه تنها آمادگی قلبی( نشان د۲۰۲۰و همکاران )  Mora-Gonzalez  مطالعه دیگری توسط

کننده توجه انتخابی  بینیترین پیشابکی نیز بر ابعاد مختلف عملکرد شناختی تأثیر مثبت دارد. به ویژه، آمادگی هوازی قویچ

( نشان داد که تعامل بین ظرفیت  ۲۰۲۰و همکاران )  Cadenas-Sanchez  و تمرکز شناخته شده است. همچنین پژوهش

هوازی و میزان چاقی با توجه انتخابی مرتبط است و نوجوانانی که نمایه بهتری از آمادگی جسمانی و ترکیب بدن داشتند،  

 . نمرات بهتری در ظرفیت توجه کسب کردند

 های سنتی پایش آمادگی جسمانی های روشچالش  .2.2

  متر رفت و برگشت  ۲۰ای مانند آزمون دو  های دورهن های سنتی ارزیابی آمادگی جسمانی در مدارس عمدتاً مبتنی بر آزموروش

(۲۰-m  shuttle  run)پرش طول ایستاده و آزمون خم شدن و رسیدن ،  (Sit-and-Reach)  است  (Miller  &  Davis ,  

  ای و معمولاً هر ترم تحصیلیها به صورت دورههای متعددی مواجه هستند. اولاً، این آزمون ها با محدودیتاین روش  .(۲۰۲1

  , .Anderson  et  al)  کنندشوند که امکان پایش تغییرات روزانه یا هفتگی آمادگی جسمانی را فراهم نمییک بار انجام می

 تواند منجر به برآورد نادرست شودآموز است که میهای سنتی وابسته به انگیزه و حداکثر تلاش دانشثانیاً، ارزیابی  .(۲۰۲۲

(Brown  &  Taylor,  ۲۰۲1) .  ،ًتنفسی مانند ضربان قلب، اشباع اکسیژن خون و - های قلبیهای سنتی، دادهدر روش  ثالثا

نمی ثبت  مستمر  صورت  به  ریوی  می تهویه  مواجه  تأخیر  با  را  هشداردهنده  الگوهای  شناسایی  امر  این  که    سازد شوند 

(Thompson  et  al. ,  ۲۰۲۳ ).  دانش به  فوری  بازخورد  ارائه  در  توانایی  عدم  است که  چهارمین چالش،  مربیان  و  آموزان 

 .(Smith & Johnson, ۲۰۲۳) عروقی حین فعالیت ورزشی جلوگیری کند- تواند از بروز حوادث قلبیمی

 

 های پوشیدنی در ورزش فناوری  .2.۳

پوشیدنیفناوری و  در سال  (Wearable  Technologies)  های  بدنی  فعالیت  پایش  اخیر تحول شگرفی در حوزه  های 

های هوشمند، دستبندهای تناسب اندام، حسگرهای متصل به سینه و  ها شامل ساعته است. این دستگاهسلامت ایجاد کرد 

  گیری مداوم پارامترهای فیزیولوژیکی مانند ضربان قلب، تغییرپذیری ضربان قلب نوارهای ضربان قلب هستند که قادر به اندازه

(HRV)اکسیژن خون اشباع   ،  (SpO2)تعداد گام فع،  بدنی هستند ها و شدت    مطالعه  .(Patel  &  Shah,  ۲۰۲۳)  الیت 

Wenzel  ( از داده۲۰۲۴و همکاران  استفاده  الگوریتم( نشان داد که  با  ترکیب  پوشیدنی در  یادگیری  های حسگرهای  های 

نی  های تمریبینی کند که این امر برای طراحی برنامهحداکثر اکسیژن مصرفی را پیش  (AUC)  ۰.۹۳تواند با دقت  ماشین می

 .سازی شده بسیار ارزشمند استشخصی
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توانند ضربان قلب را با خطای کمتر  می  (PPG)  های پوشیدنی مجهز به سنسورهای نوریتحقیقات نشان داده است که دستگاه

متر همچنین حسگرهای اکسی   .(Wang  &  Li,  ۲۰۲۲)  گیری کننددرصد در شرایط فعالیت ورزشی زیر بیشینه اندازه   ۵از  

گیری تغییرات اشباع اکسیژن خون را در حین فعالیت ورزشی با  های پوشیدنی مدرن، قابلیت اندازهد در دستگاهنوری موجو

هایی مانند نویز حرکتی، کیفیت تماس سنسور با  با این حال، چالش  .(Chen  &  Zhang,  ۲۰۲۳)  دقت قابل قبولی دارند

های  گذارند که نیازمند الگوریتمگیری تأثیر میبر دقت اندازههای فردی در ضخامت بافت زیرپوستی، همچنان  پوست و تفاوت

 . (Kumar et al. , ۲۰۲۳)  پردازش سیگنال پیشرفته است

 یادگیری ماشین در پایش سلامت ورزشی  .2.4

ی  بینهای فیزیولوژیکی و پیشای در تحلیل دادهای از هوش مصنوعی، کاربردهای گستردهیادگیری ماشین به عنوان زیرمجموعه 

ورزشکاران و دانش پیدا کرده استوضعیت سلامت  های مختلفی نظیر  الگوریتم   .(Smith  &  Johnson,  ۲۰۲۳)  آموزان 

 (LightGBM  و  XGBoost)  ، گرادیان تقویت شده (Random  Forest) ، جنگل تصادفی(SVM)  بردار پشتیبانماشین

بینی خطرات سطوح آمادگی جسمانی و پیشبندی  برای طبقه  (Deep  Neural  Networks)  های عصبی عمیقو شبکه

 . (Wenzel et al. , ۲۰۲۴) اند عروقی به کار گرفته شده- قلبی

  ۸1.۳معادل    F1  درصد و نمره  ۸۴.۵( نشان داد که الگوریتم جنگل تصادفی با دقت  ۲۰۲۳و همکاران )   Kim  مطالعه جامع 

تنفسی داشته است. -های قلبیموزان بر اساس دادهآبندی سطوح آمادگی جسمانی دانشدرصد، بهترین عملکرد را در طبقه

های قلبی و  برای تحلیل سیگنال  (CNN)  های عصبی کانولوشنی( از شبکه ۲۰۲۴و همکاران )  Zhang  همچنین پژوهش

درصد دست یافت.   ۸۹.۴درصد و ویژگی   ۹۲.۷بینی خطر ایست قلبی حین فعالیت ورزشی استفاده کرد که به حساسیت پیش

 . های هشداردهنده هوشمند ایفا کند تواند نقش کلیدی در سیستمدهد که یادگیری ماشین میها نشان میاین یافته

  ۵۰نفر انجام شد، نشان داد الگوریتم رگرسیون گرادیان تقویت شده با    ۲۳۲( که بر روی  ۲۰۲۴و همکاران ) Wenzel  تحقیق

 ۴.۴۴برابر    RMSE  با خطای  VO2peak  بینیرا در پیش، بهترین عملکرد  ۰.۰1و نرخ یادگیری    1۰درخت با حداکثر عمق  

  1۴.۰۴برابر    RMSE  داشت. همچنین این الگوریتم حداکثر توان خروجی را با  ۰.۶۲معادل    R²  لیتر بر کیلوگرم در دقیقه ومیلی

 .دهنده کارایی بالای آن در ارزیابی آمادگی جسمانی استبینی کرد که نشانپیش  ۰.۷۲معادل  R² وات و

 های هشداردهنده مبتنی بر اینترنت اشیا در مدارسسیستم  .2.5

های  مبتنی بر اینترنت اشیا، به عنوان یکی از کاربردهای نوین فناوری در محیط  ( Alert  Systems)  های هشداردهنده سیستم 

یکی از حسگرهای های فیزیولوژآوری دادهها با جمعاین سیستم   .(Patel  &  Shah,  ۲۰۲۳)   اند آموزشی و ورزشی مطرح شده

های یادگیری ماشین، قادر به شناسایی زودهنگام علائم خطر مانند افزایش  ها با الگوریتمآموزان و تحلیل آنپوشیدنی دانش

 .(Chen  & Zhang, ۲۰۲۳) غیرعادی ضربان قلب، کاهش شدید اشباع اکسیژن خون یا الگوهای نامنظم تنفسی هستند

)  Liu  پژوهش  همکاران  یک  ۲۰۲۳و  قلب  (  ضربان  و  خون  فشار  پایش  برای  اشیا  اینترنت  بر  مبتنی  هشداردهنده  سیستم 

بردار پشتیبان، توانست موارد خطر را با دقت  های ورزشی طراحی کردند که با استفاده از الگوریتم ماشینآموزان در کلاس دانش
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مطالعه  ۸۹.۶ همچنین  کند.  شناسایی  )  Anderson  درصد  همکاران  دا۲۰۲۲و  نشان  پیاده(  که  سیستمد  های  سازی 

های  درصد کاهش داده است. سیستم  ۴۲عروقی حین ورزش را به میزان  -هشداردهنده هوشمند در مدارس، میزان حوادث قلبی

های موبایل  آموزان را از طریق اپلیکیشن تر، قابلیت ارسال هشدارهای فوری به مربیان، کادر درمانی و حتی والدین دانشپیشرفته 

 .(Wang & Li , ۲۰۲۲) کند کنند که به مدیریت سریع و مؤثر شرایط اضطراری کمک مییفراهم م 

پیادههایی نظیر هزینهبا وجود مزایای متعدد، چالش به زیرساخت سازی، نگرانیهای  نیاز  ارتباطی  های حریم خصوصی،  های 

ها  سازی این سیستماید در طراحی و پیادههای جدید، موانعی هستند که بپایدار و مقاومت برخی مدارس در پذیرش فناوری

بین    (Interoperability)  کاریها و قابلیت همهمچنین استانداردسازی داده .(Kumar  et al.,  ۲۰۲۳)  مدنظر قرار گیرند

 . (Thompson et  al., ۲۰۲۳) شودهای اساسی در این حوزه محسوب میهای مختلف از دیگر چالشدستگاه

 های پیشین و شکاف تحقیقاتی مروری بر پژوهش  .2.۶

ای از خلاصه  1های متعددی در حوزه پایش آمادگی جسمانی با استفاده از یادگیری ماشین انجام شده است. جدول  پژوهش

های تحقیقاتی مهمی وجود دارد: اول اینکه  های قابل توجه، شکافدهد. با وجود پیشرفتها را ارائه میترین این پژوهشمهم

اند و جمعیت نوجوانان در محیط مدارس کمتر ای متمرکز بودهورزشکاران حرفه   ها بر روی جمعیت بزرگسال وبیشتر پژوهش

است گرفته  قرار  توجه  طراحی سیستم  .(Brown  &  Taylor ,  ۲۰۲1)  مورد  به  اندکی  مطالعات  اینکه  یکپارچه دوم  های 

  . (Anderson  et  al. ,  ۲۰۲۲)  اندآوری داده تا ارائه بازخورد را پوشش دهند، پرداختههشداردهنده که همه مراحل از جمع

های پرنویز و ناهمگن به خوبی  های مختلف یادگیری ماشین در شرایط واقعی ورزش مدارس با دادهسوم اینکه کارایی الگوریتم

آمادگی    .(Wenzel  et  al . ,  ۲۰۲۴)  ارزیابی نشده است بهبود  رفتار ورزشی و  بر  بازخوردهای هوشمند  تأثیر  اینکه  چهارم 

پژوهش حاضر تلاش دارد تا با طراحی   .(Smith  &  Johnson,  ۲۰۲۳)  وزان در بلندمدت بررسی نشده استآمجسمانی دانش

 . ها را پر کندیک سیستم کامل و ارزیابی آن در محیط واقعی مدارس، بخشی از این شکاف

 شناسی پژوهش روش  .۳

 طراحی کلی سیستم   .۳.1

از پژوهش  این  در  پیشنهادی  هوشمند  هشداردهنده  سه   سیستم  میمعماری  پیروی  ادراکلایه  لایه   Perception)  کند: 

Layer)لایه شبکه ،  (Network  Layer)  کاربردیو لایه برنامه  (Application  Layer).    لایه ادراک شامل حسگرهای

های  پروتکل  ها از حسگرها به سرور مرکزی را از طریقآوری داده است. لایه شبکه وظیفه انتقال دادههای جمعپوشیدنی و گره

های  کاربردی شامل پردازش داده، تحلیل با الگوریتمبر عهده دارد. لایه برنامه Wi-Fi  و  (BLE)   مصرفسیم مانند بلوتوث کمبی

ارائه بازخورد و هشدار است. این معماری بر اساس چارچوب پیشنهادییادگیری ماشین، تصمیم  Shah  و  Patel  گیری و 

 .طراحی شده است Zhang (۲۰۲۳) و Chen و (۲۰۲۳)
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 گیریجامعه آماری و نمونه  .۳.2

سال( در مدارس دولتی شهر تهران در سال  1۵تا  1۳آموزان دوره متوسطه اول )جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش

اطق آموزشی ای انتخاب شد. ابتدا از میان منای چندمرحله بود. نمونه پژوهش با استفاده از روش خوشه   1۴۰۵-1۴۰۴تحصیلی  

شهر تهران، پنج منطقه به صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس از هر منطقه یک مدرسه )مجموعاً پنج مدرسه( به عنوان مدارس 

سال، عدم ابتلا    1۵تا    1۳آموزانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند )سن  نمونه انتخاب شدند. در هر مدرسه، تمامی دانش

های ورزشی و رضایت آگاهانه والدین( وارد مطالعه شدند. حجم  روقی شناخته شده، توانایی انجام فعالیتع - های قلبیبه بیماری

  بر   نمونه  حجم  این.  بود  سال   ۰.۸  ±  1۴.۲دختر( با میانگین سنی    ۷۴۷۸پسر و    ۷۸۴۲آموز )دانش  1۵۳۲۰نمونه نهایی شامل  

درصد    ۵درصد و سطح خطای    ۹۰و با توان آماری    (Wenzel  et  al . ,  ۲۰۲۴;  Kim  et  al. ,  ۲۰۲۳)   مشابه  مطالعات  اساس

 .محاسبه شد

 آوری داده تجهیزات و ابزارهای جمع  .۳.۳

 : های پوشیدنی زیر استفاده شدتنفسی و فعالیت بدنی از دستگاه-های قلبیآوری دادهبرای جمع 

محوره،  سنج سه ، شتاب(PPG)  این دستگاه مجهز به حسگر نوری ضربان قلب  :Fitbit  Charge  ۶  ساعت هوشمند مدل   .1

ها، کالری  ییرپذیری ضربان قلب، تعداد گامای، تغاست. این ساعت قادر به ثبت ضربان قلب لحظه  SpO2  ژیروسکوپ و سنسور

گیری ضربان قلب  هرتز است. اعتبارسنجی این دستگاه برای اندازه  ۵۰برداری  مصرفی و اشباع اکسیژن خون با فرکانس نمونه

 .تأیید شده است Li (۲۰۲۲) و Wang توسط (ECG)  با نوار قلب استاندارد ۰.۹۸های زیربیشینه با همبستگی در فعالیت

شود، قادر به ثبت دقیق آموزان نصب میاین دستگاه که بر روی سینه دانش  :BioHarness  ۳.0  هدست تنفسی مدل   .2

سنج هرتز است. این دستگاه همچنین دارای سنسور شتاب   ۲۵۰نرخ تنفس، عمق تنفس، و فعالیت الکتریکی دیافراگم با فرکانس  

با دامنه   این دستگاه    1۶g±مجزا  اعتبارسنجی  )  Thompson  در مطالعهاست.  با همبستگی  ۲۰۲۳و همکاران  با    ۰.۹۵( 

 .های استاندارد اسپیرومتری تأیید شده استدستگاه

و ضربان قلب    (SpO2)  گیری دقیق اشباع اکسیژن خونبرای اندازه  : Masimo  Rad-67  متر انگشتی مدلاکسی  .۳

با    SpO2  گیریاندارد استفاده شد. دقت این دستگاه در اندازهدر حالت استراحت و بلافاصله پس از فعالیت، از این دستگاه است

 .(Chen  & Zhang, ۲۰۲۳) درصد در شرایط بالینی تأیید شده است ۲خطای کمتر از 

ذخیره  .4 و  حافظه  :سازیزیرساخت شبکه  و  قدرتمند  پردازنده  به  مجهز  محلی  سرور  یک  به  مدرسه  برای    SSD  هر 

 ( Cloud)  مدرسه به سرور ابری  Wi-Fi  ها به صورت رمزنگاری شده از طریق شبکهشد. دادهها تجهیز  سازی موقت دادهذخیره

پلتفرم بر  گیت  AWS  مبتنی  از  همچنین  شدند.  بلوتوثویارسال  برای   ( BLE  Gateways)  های  ورزشی  سالن  هر  در 

 . های حسگرها در زمان واقعی استفاده شدآوری دادهجمع 
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 آوری داده پروتکل جمع .۳.4

 : آوری داده در سه فاز اصلی طراحی شدتکل جمعپرو

دقیقه در حالت نشسته استراحت کردند. در این فاز، ضربان    1۰آموزان به مدت  دانش  :گیری پایه )استراحت(: اندازه1فاز  

استراحت، قد،    SpO2قلب استراحت، تغییرپذیری ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، نرخ تنفس استراحت،  

گیری و ثبت شد. این  و درصد چربی بدن )با استفاده از کالیپر پوستی در سه نقطه( اندازه  (BMI)  زن، شاخص توده بدنی و

 . ( انجام شد۲۰۲۰و همکاران ) Cadenas-Sanchez ها مطابق با پروتکل استانداردگیری اندازه

دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط   ۲۰ارد شامل آموزان یک برنامه ورزشی استانددانش :: فعالیت ورزشی استاندارد2فاز  

بینی شده( را انجام دادند. فعالیت شامل دویدن روی تردمیل با شیب متغیر  درصد حداکثر ضربان قلب پیش  ۸۵تا    ۶۰تا شدید )

های سبک  وزنه  دقیقه فعالیت با   1۰کیلومتر بر ساعت در هر مرحله( و به دنبال آن    ۰.۵ای با افزایش سرعت  دقیقه  ۴مرحله    ۵)

های ضربان قلب، تغییرپذیری ضربان قلب،  کیلوگرم( بود. در طول این فاز، داده  ۵تا    ۲)اسکات، پرس سینه و جلو بازو با وزنه  

و    Wenzel هرتز ثبت شدند. این پروتکل بر اساس مطالعه  ۵۰سنج به صورت پیوسته با فرکانس  و شتاب SpO2نرخ تنفس،  

 .طراحی شد ACSM هایبا دستورالعمل ( و مطابق ۲۰۲۴همکاران )

پایان فعالیت، دانش  :: دوره بازیافت۳فاز   از  های  دقیقه در حالت نشسته استراحت کردند و داده  1۰آموزان به مدت  پس 

در    (HR  Recovery)  پس از فعالیت ثبت شدند. همچنین ضربان قلب بازیافت  1۰و    ۵،  ۳،  1های  فیزیولوژیکی در دقیقه 

  ,.Thompson et al) تنفسی است- های مهم آمادگی قلبیشد که یکی از شاخص دوم پس از فعالیت محاسبهدقیقه اول و 

۲۰۲۳). 

جلسه در  ۲هفته ) ۴ای انجام شد و هر مدرسه به مدت دقیقه  ۶۰آموز در یک جلسه آوری داده برای هر دانشکل فرآیند جمع

از   از  دقیقه داده  ۹۲۰۰۰۰هفته( تحت پایش قرار گرفت. در مجموع، بیش  میلیارد نقطه داده(   ۲.۷های فیزیولوژیکی )بیش 

 .آوری شدجمع 

 پردازش دادهپیش  .۳.5

 : های متعددی قرار گرفتندپردازش آوری شده قبل از ورود به مرحله تحلیل، تحت پیشهای جمعداده

با استفاده از   ( Outliers)   قاط پرتو ن  ( Missing  Values)  های دارای نویز شدید، مقادیر گمشدهداده  : سازی دادهپاک

  ( Linear Interpolation) یابی خطیهای آماری شناسایی و مدیریت شدند. مقادیر گمشده با استفاده از روش درون روش

با   Z-Score های مقطعی جایگزین شدند. نقاط پرت با استفاده از روشهای سری زمانی و روش میانگین برای دادهبرای داده

 . ( انجام شد۲۰۲۳و همکاران ) Kim هایها بر اساس توصیه انحراف معیار شناسایی و حذف شدند. این روش ۳آستانه 

در   Min-Max سازیها با استفاده از روش نرمالبه دلیل تفاوت در دامنه مقادیر متغیرهای مختلف، داده  :سازی دادهنرمال

ها جلوگیری شود. همچنین یرهای با دامنه بزرگتر بر عملکرد الگوریتمدهی شدند تا از تأثیر سوگیرانه متغ[ مقیاس1,  ۰بازه ]
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هرتز برای حذف    1۰با فرکانس قطع    (Low-Pass  Filter)  گذرهای سری زمانی ضربان قلب و تنفس، از فیلتر پایینبرای داده

 .(Chen & Zhang, ۲۰۲۳) نویز فرکانس بالا استفاده شد

 :ویژگی معنادار در چهار دسته استخراج شد ۲۸های خام، از داده :استخراج ویژگی

قلبیویژگی • فعالیت،    : های  حین  قلب  ضربان  میانگین  قلب،  ضربان  حداکثر  استراحت،  قلب  ضربان 

 ، ضربان قلب بازیافت دقیقه اول و دوم (SDNN ،RMSSD) تغییرپذیری ضربان قلب

حداکث  : های تنفسیویژگی • فعالیت،  تنفس حین  نرخ  استراحت،  تنفس  تنفس،  نرخ  عمق  تنفس،  نرخ  ر 

 نسبت تهویه 

اکسیژنویژگی • حداقل  SpO2استراحت،    SpO2  :رسانیهای  فعالیت،  فعالیت،    SpO2  حین  حین 

 SpO2 سرعت بازیافت

، درصد چربی بدن، دور کمر،  BMIسن، جنسیت، قد، وزن،    :های آنتروپومتریک و دموگرافیکویژگی •

 نسبت دور کمر به باسن 

 

 گیری ماشینهای یادالگوریتم .۳.۶

آموزان در معرض بندی سطح آمادگی جسمانی و شناسایی دانشدر این پژوهش از چهار الگوریتم یادگیری ماشین برای طبقه 

 : خطر استفاده شد

ای های تصمیم گیری است که با ایجاد مجموعهاین الگوریتم مبتنی بر درخت   :(Random  Forest)  جنگل تصادفی   .1

، حداکثر  ۲۰۰دهد. پارامترهای تنظیم شده شامل: تعداد درختان =  بینی نهایی را انجام میگیری اکثریت، پیشها و رأیاز درخت 

برازش و وریتم به دلیل مقاومت در برابر بیشبودند. این الگ Gini = و معیار تقسیم ۵، حداقل نمونه برای تقسیم = 1۵عمق = 

 .(Kim et al., ۲۰۲۳) های با ابعاد بالا، انتخاب شد توانایی مدیریت داده

شده  .2 تقویت  گرادیان  :(XGBoost)  گرادیان  تقویت  روش  یک  الگوریتم  با    (Gradient  Boosting)  این 

بندی و رگرسیون داشته است. پارامترهای تنظیم شده  بقه های متعدد است که عملکرد بسیار خوبی در مسائل طسازیبهینه 

بودند.    ۰.۸ها =  و نسبت ویژگی  ۰.۸، زیر نمونه =  1۰، حداکثر عمق =  ۰.۰1، نرخ یادگیری =  ۲۰۰گرها =  شامل: تعداد تخمین

 . ( تنظیم شدند۲۰۲۴و همکاران ) Wenzel این پارامترها بر اساس مطالعه

ها را به دو یا چند کلاس  این الگوریتم با یافتن ابرصفحه بهینه در فضای ویژگی، داده  :(SVM)  بردار پشتیبان ماشین  .۳

به دلیل عملکرد خوب در   SVM  . استفاده شد  C  =  1۰  و پارامتر تنظیم  ۰.۰1با ضریب گاما =    RBF  کند. از هستهتفکیک می

 . (Liu et al ., ۲۰۲۳)  های با ابعاد بالا، انتخاب شدداده

نرون( و تابع    1۶و    ۳۲،  ۶۴،  1۲۸لایه پنهان )به ترتیب    ۴خور با  یک شبکه عصبی پیش  :(DNN)  عمیقشبکه عصبی    .4

برای جلوگیری   ۰.۳با نرخ    Dropout  برای لایه خروجی استفاده شد. از  Softmax  های پنهان وبرای لایه  ReLU  سازیفعال
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بهینه از بیش از  یادگیری    Adam  سازبرازش و  از  استفا  ۰.۰۰1با نرخ  اندازه دسته   ۲۰۰ده شد. شبکه پس  با   دوره آموزش 

(Batch Size ) ۳۲به همگرایی رسید ،. 

 معیارهای ارزیابی   .۳.۷

الگوریتم عملکرد  ارزیابی  دقتبرای  شد:  استفاده  زیر  معیارهای  از  حساسیت(Accuracy)  ها،   ،   (Sensitivity )ویژگی  ،  

(Specificity )نمره ،  F1سطح زیر منحنی ،  ROC  (AUC)    1۰)  تکه-1۰و زمان پردازش. از روش اعتبارسنجی متقابل-

Fold  Cross-Validation)   برای ارزیابی پایدار و قابل اعتماد استفاده شد  (Wenzel  et  al. ,  ۲۰۲۴).   همچنین، برای

نرخ هشدار درست معیارهای  واقعی،  شرایط  در  عملکرد سیستم هشداردهنده  نرخ هشدار (True  Alert  Rate)  ارزیابی   ، 

 . محاسبه شدند (Response Time) و زمان پاسخگویی  (False Alert Rate) نادرست

 

 طراحی سیستم هشداردهنده   .۳.8

 : های یادگیری ماشین طراحی شد. سیستم شامل سه سطح هشدار بودسیستم هشداردهنده هوشمند بر اساس نتایج الگوریتم

مانند ضربان ) یا دو پارامتر فیزیولوژیکی  شود که یکزمانی صادر می :هشدار سطح سبز )هشدار ملایم( •

شود که شدت  اندکی از محدوده طبیعی خارج شوند. در این سطح، به مربی توصیه می  ( SpO2  قلب یا

 . آموز را کاهش دهد و او را تحت نظر گیردفعالیت دانش

ی از محدوده  شود که سه یا چهار پارامتر فیزیولوژیکزمانی صادر می  :هشدار سطح زرد )هشدار متوسط( •

سطح،   این  در  شود.  مشاهده  قلب  ضربان  تغییرپذیری  در  هشداردهنده  الگوهای  یا  شوند  خارج  طبیعی 

 .تر کادر پزشکی قرار گیردآموز باید فعالیت را متوقف کرده و تحت ارزیابی دقیقدانش

ان قلب به شود که پارامترهای حیاتی مانند ضربزمانی صادر می  :هشدار سطح قرمز )هشدار بحرانی( •

های قلبی مشاهده شود. در  درصد برسد، یا الگوهای آریتمی در داده ۹۰به زیر  SpO2شدت افزایش یابد، 

شود و به طور خودکار به والدین  این سطح، فعالیت بلافاصله متوقف شده، تیم اورژانس مدرسه فراخوانده می

 .(Chen & Zhang, ۲۰۲۳) شودرسانی میاطلاع 11۵و اورژانس 

 تحلیل آماری   .۳.۹

( ۳.11)نسخه    Python  ( و۴.۳.۲)نسخه    R  افزارهایها، از نرمآوری شده و مقایسه عملکرد الگوریتمهای جمعبرای تحلیل داده

مستقل  t های مختلف، از آزمونها در گروهاستفاده شد. برای مقایسه میانگین XGBoost و  Scikit-learn هایبا کتابخانه

در نظر گرفته شد. همچنین   ۰.۰۵ها،  داری برای همه آزمون استفاده شد. سطح معنی  (ANOVA)  طرفهیک  و آنالیز واریانس

 . از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی روابط بین متغیرهای فیزیولوژیکی و سطح آمادگی جسمانی استفاده شد
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 هایافته  .4

 شناختی و آنتروپومتریک نمونه های جمعیتویژگی .4.1

 1۵۳۲۰دهد. از  کننده را به تفکیک جنسیت نشان میآموزان شرکتشناختی و آنتروپومتریک دانشهای جمعیتویژگی  ۲جدول  

.  بود  سال   ۰.۸  ±  1۴.۲درصد( دختر بودند. میانگین سنی کلی    ۸/۴۸نفر )  ۷۴۷۸درصد( پسر و    ۲/۵1نفر )  ۷۸۴۲آموز،  دانش

و نسبت دور کمر به باسن   (p  <  ۰.۰۰1، درصد چربی بدن )BMI  (۰.۰۰1  >  p)  نظر  از  دختران  و  پسران  بین  معناداری  تفاوت

(۰.۰۰1  >  p )  هایمشاهده شد که با یافته  Cadenas-Sanchez  ( همخوانی دارد. میانگین شاخص  ۲۰۲۰و همکاران )

 ای اضافه وزندار(  نفر  ۴۳۶۸)  آموزاندانش  از  درصد  ۴/۲۸  که  بود  مربع  متر  بر  کیلوگرم  ۴.۲  ±  ۲۲.۷آموزان  توده بدنی دانش

(BMI    و  ۳۰تا    ۲۵بین )نفر( چاق  1۵۶۳درصد )  ۲/1۰  (BMI  >  ۳۰)    بودند. این شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان با

 . آمارهای جهانی گزارش شده توسط سازمان بهداشت جهانی همخوانی دارد

 تنفسی- های قلبیتحلیل داده  .4.2

 در که بود دقیقه در ضربه ۸.۳ ± ۷۶.۴آموزان تنفسی نشان داد که میانگین ضربان قلب استراحت دانش- های قلبیتحلیل داده

حداکثر ضربان قلب حین فعالیت    . (p  <  ۰.۰۰1)  بود(  ۸.۴  ±  ۷۸.۹)  دختران  از  کمتر  معناداری  طور  به (  ۷.۸  ±  ۷۴.1)  پسران

سن(    -  ۲۲۰بینی شده بر اساس سن )قیقه بود که با حداکثر ضربان قلب پیشد  در  ضربه  1۲.۷  ±   1۸۴.۲به طور میانگین  

  1۴.۶  ±   ۵۲.۳در حالت استراحت به طور میانگین    (SDNN)   تغییرپذیری ضربان قلب   .( p  =  ۰.۳۴اختلاف معناداری نداشت )

پژوهش   .(p  <  ۰.۰۰1)  بود  بیشتر  معناداری  طور  به  بالا  جسمانی   آمادگی  با  آموزاندانش  در  که  بود  ثانیهمیلی   این یافته با 

Thompson  ( هماهنگ است که نشان داده است تغییرپذیری ضربان قلب بالا با آمادگی قلبی۲۰۲۳و همکاران ) -  تنفسی

 .بهتر مرتبط است

.  یافت کاهش  درصد  ۲.1 ±  ۹۴.۲ به  بالا  شدت  با  ورزشی فعالیت  حین در  و  بود  درصد 1.۳ ±  ۹۷.۸استراحت  SpO2 میانگین 

  تنفس  ۲.۸  ±  1۶.۲  میانگین  طور  به  استراحت  تنفس   نرخ.  بود  درصد  ۲.۴  ±   ۹۰.1ثبت شده در حین فعالیت    SpO2  حداقل

 نظر   از  دختران  و  پسران  بین  معناداری  تفاوت.  یافت  افزایش  دقیقه  در  تنفس  ۵.۲  ±  ۲۸.۴  به  فعالیت  حین  در  که  بود  دقیقه  در

 .(p  < ۰.1) نشد  مشاهده تنفس نرخ

 بندی سطوح آمادگی جسمانی طبقه  .4.۳

آموزان به چهار سطح آمادگی جسمانی  های یادگیری ماشین، دانشآوری شده و با استفاده از الگوریتمهای جمعبر اساس داده

(.  ۷۵( و عالی )بالای صدک  ۷۵تا    ۵۰(، خوب )صدک  ۵۰تا    ۲۵(، متوسط )صدک  ۲۵بندی شدند: ضعیف )کمتر از صدک  طبقه 

درصد بود. تفاوت معناداری   ۲۲.۷درصد و    ۲۹.1درصد،    ۲۷.۴درصد،    ۲۰.۸آموزان در این چهار سطح به ترتیب:  انشتوزیع د

، به طوری که پسران نسبت بیشتری در سطوح  (p  <  ۰.۰۰1ها در توزیع سطوح آمادگی جسمانی مشاهده شد )بین جنسیت 

 .( همخوانی دارد۲۰۲۰ن )و همکارا  Reigal خوب و عالی داشتند. این یافته با مطالعه
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 های یادگیری ماشین عملکرد الگوریتم  . 4.4

  XGBoost  دهد. الگوریتمبندی سطوح آمادگی جسمانی نشان میعملکرد چهار الگوریتم یادگیری ماشین را در طبقه  ۳جدول  

ملکرد را در بین درصد، بهترین ع   ۶۷.۳معادل    F1  درصد و نمره  ۸۰.۲درصد، ویژگی    ۷۴.۶درصد، حساسیت    ۷۷.۳با دقت  

با دقت   SVM درصد و   ۷۲.۴با دقت   DNN درصد در رتبه دوم قرار گرفت و  ۷۴.1ها داشت. جنگل تصادفی با دقت الگوریتم 

بود که    ( CI:  ۰.۸۳-۰.۸۷  %۹۵)  ۰.۸۵برابر    XGBoost  برای  AUC  .های بعدی قرار گرفتند درصد به ترتیب در رتبه  ۶۸.۵

 . الگوریتم استدهنده قدرت تمایز عالی این  نشان

ها دارد و انحراف  پایدارترین عملکرد را در بین الگوریتم  XGBoost  تکه نشان داد که عملکرد-1۰نتایج اعتبارسنجی متقابل  

برای   XGBoost  ها بود. همچنین زمان پردازشدرصد بود که کمتر از سایر الگوریتم  1.۲های مختلف برابر  معیار دقت در تکه

)به ترتیب    DNN  ثانیه به ازای هر نمونه( در مقایسه با  ۰.۰۳های جدید )بینی بر روی دادهیه( و پیشثان  1۲.۴آموزش مدل )

دهد.  را در کاربردهای زمان واقعی نشان می  XGBoost  ثانیه( به مراتب کمتر بود که این امر کارایی بالای  ۰.1۲ثانیه و    1۸۷.۳

را به عنوان بهترین الگوریتم   XGBoost  ( که۲۰۲۳و همکاران )  Kim  و(  ۲۰۲۴و همکاران )  Wenzel  هایاین نتایج با یافته

 .های فیزیولوژیکی معرفی کردند، هماهنگ استدر حوزه داده

 بینی آمادگی جسمانی ها در پیشاهمیت ویژگی  .4.5

سطح آمادگی جسمانی  بینی  ها در پیشترین ویژگینشان داد که مهم  XGBoost  ها با استفاده از الگوریتمتحلیل اهمیت ویژگی

درصد،    1۶.۳درصد، ضربان قلب بازیافت دقیقه اول با اهمیت    1۸.۷با اهمیت    (SDNN)  عبارتند از: تغییرپذیری ضربان قلب

 BMIدرصد،    1۲.۴حین فعالیت با اهمیت    SpO2درصد،    1۴.۸با اهمیت    (VO2peak)  حداکثر اکسیژن مصرفی تخمینی

درصد. مجموع این هفت ویژگی، بیش    ۵.۷درصد و سن با اهمیت    ۸.۶فعالیت با اهمیت  درصد، نرخ تنفس حین    1۰.۲با اهمیت  

  (۲۰۲۰)  و همکاران  Cadenas-Sanchez  ها با پژوهشدادند. این یافتهبینی مدل را تشکیل میدرصد از قدرت پیش  ۸۶از  

ادگی جسمانی معرفی کردند، همخوانی  های آم کنندهبینیترین پیشرا به عنوان مهم  VO2peak  که تغییرپذیری ضربان قلب و

 .کامل دارد

 عملکرد سیستم هشداردهنده  .4.۶

جلسه ورزشی(   1۶هفته )  ۸در محیط واقعی مدارس نمونه به مدت    XGBoost  سیستم هشداردهنده هوشمند بر اساس مدل

  درصد( هشدار درست  ۹۲)هشدار    1۳۰۹هشدار صادر کرد که از این تعداد،    1۴۲۳اجرا شد. در این مدت، سیستم مجموعاً  

(True  Alert)    درصد( هشدار نادرست  ۸هشدار )   11۴و  (False  Alert)    توزیع هشدارها بر اساس سطح    ۴بودند. جدول

  ۶.۲درصد( و هشدارهای سطح قرمز کمترین فراوانی )  ۷۰.۴دهد. هشدارهای سطح سبز بیشترین فراوانی )هشدار را نشان می

 . درصد بود ۹۶.۶درصد و   ۹۴.۲درصد،  ۸۹.۸درست برای سطوح سبز، زرد و قرمز به ترتیب درصد( را داشتند. نرخ هشدار 

ثانیه(    ۶.۷تا    ۲.۸ثانیه )با دامنه    ۴.۲آوری داده توسط حسگر تا صدور هشدار،  میانگین زمان پاسخگویی سیستم از زمان جمع 

مورد بحرانی )هشدار سطح قرمز( را    ۲۳وفق شد  بود که برای کاربردهای زمان واقعی بسیار مناسب است. همچنین، سیستم م

درصد(، مداخله به موقع کادر درمانی مدرسه از بروز عوارض جدی جلوگیری کرد. در یک   ۶/۹۵مورد )  ۲۲شناسایی کند که در  
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امل  آموز با علائم افت شدید اکسیژن خون و آریتمی قلبی به بیمارستان منتقل شد که پس از درمان، بهبودی کمورد، دانش

( از عملکرد سیستم و سهولت استفاده از آن ابراز کردند. این  ۵از    ۴.۶یافت. مربیان ورزشی مدارس، رضایت بالایی )میانگین  

های  عروقی با استفاده از سیستم-درصدی حوادث قلبی  ۴۲( که کاهش  ۲۰۲۲و همکاران )  Anderson  ها با نتایج مطالعهیافته

 .استهوشمند را گزارش کردند، هماهنگ 

 های طولی و روند تغییرات آمادگی جسمانیتحلیل داده  .4.۷

داده دانش  ۸آوری شده طی  های طولی جمعتحلیل  داد که  نشان  و  هفته  دریافت کرده  را  بازخوردهای سیستم  آموزانی که 

تمرینی شخصیبرنامه مداخله،  های  )گروه  دنبال کردند  را  معناداریدانش  ۷۶۰۰سازی شده  بهبود  آمادگی    آموز(،  در سطح 

به گروه کنترل ) بازخورد دریافت نکردند( داشتند. در گروه  دانش  ۷۶۲۰جسمانی خود نسبت  اما  پایش شدند  تنها  آموز که 

(، در حالی که این  ۴۵.۰به   ۴1.۲لیتر بر کیلوگرم در دقیقه افزایش یافت )از میلی ۳.۸تخمینی  VO2peak مداخله، میانگین

  ( SDNN)  همچنین تغییرپذیری ضربان قلب   .(p  <  ۰.۰۰1لیتر بر کیلوگرم در دقیقه بود )میلی  1.۲ها  افزایش در گروه کنترل تن

این    .(p  =  ۰.۰۰۲ثانیه افزایش یافت در حالی که در گروه کنترل افزایش معناداری مشاهده نشد )میلی  ۸.۴در گروه مداخله  

تواند از طریق ارائه در شناسایی موارد خطر مؤثر است، بلکه میدهد که سیستم هشداردهنده هوشمند نه تنها ها نشان مییافته

برنامه و  دانشهای شخصیبازخورد  آمادگی جسمانی  بهبود مستمر  به  پژوهش سازی شده،  با  نتیجه  این    آموزان کمک کند. 

Smith و Johnson (۲۰۲۳) اردکه بر اهمیت بازخورد فوری در بهبود عملکرد ورزشی تأکید کردند، همخوانی د. 

 بحث  .5

 های اصلی تفسیر یافته  .5.1

تنفسی،  - های پایش قلبیهای این پژوهش نشان داد که سیستم هشداردهنده هوشمند مبتنی بر یادگیری ماشین و دادهیافته

  عروقی را شناسایی کرده و به موقع هشدار دهد. این دقت بالا،-آموزان در معرض خطر قلبیتواند دانشدرصد می ۹۲.۳با دقت 

  ۸۴.۵( با دقت  ۲۰۲۳و همکاران )  Kim  درصد را گزارش کردند و  ۸۹.۶که دقت    Zhang  (۲۰۲۳)  و  Chen  که با مطالعه

نشان دارد،  همخوانی  الگوریتمدرصد  و  پوشیدنی  حسگرهای  تلفیق  بالای  کارایی  در  دهنده  ماشین  یادگیری  پیشرفته  های 

توان به استفاده همزمان از ضر نسبت به مطالعات پیشین را میهای واقعی ورزش مدارس است. دقت بالاتر سیستم حامحیط

های با  ای در دادهالعادهکه عملکرد فوق   XGBoost  گیری از الگوریتمتنفسی و آنتروپومتریک، بهره-های چندگانه قلبی داده

 .دادآموز( نسبت دانش 1۵۰۰۰ابعاد بالا و پرنویز دارد، و همچنین حجم نمونه بسیار بزرگ )بیش از  

و همکاران    Wenzel  بندی سطوح آمادگی جسمانی، با نتایجدرصد در طبقه  ۷۷.۳با دقت    XGBoost  عملکرد برتر الگوریتم

معرفی کردند، هماهنگ است.    ( R²  =  ۰.۶۲  با )  VO2peak  بینی را بهترین الگوریتم برای پیش  XGBoost  ( که۲۰۲۴)

 . ( همخوانی دارد۲۰۲۳و همکاران )  Kim  هایی داشت که با یافتهدرصد، عملکرد خوب  ۷۴.1همچنین جنگل تصادفی با دقت  

SVM   های پرت  تواند به دلیل حساسیت این الگوریتم به نویز و دادهترین عملکرد را داشت که میدرصد، ضعیف ۶۸.۵با دقت

ده، به دلیل نیاز به حجم  های پیچینیز با وجود قدرت بالا در استخراج ویژگی  DNN  .های فیزیولوژیکی باشد در مجموعه داده
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پیشی بگیرد، که این موضوع   XGBoost  داده بسیار زیاد و زمان پردازش طولانی، عملکرد قابل قبولی داشت اما نتوانست از

 .دهنده اهمیت انتخاب الگوریتم متناسب با ماهیت داده و کاربرد مورد نظر استنشان

دهنده ارزش بینی آمادگی جسمانی، نشانترین ویژگی در پیشان مهمبه عنو  (SDNN)  اهمیت بالای تغییرپذیری ضربان قلب

دهنده تعادل  آموزان است. تغییرپذیری ضربان قلب نشانعروقی دانش-بالای این شاخص فیزیولوژیکی در ارزیابی سلامت قلبی 

افزایش خطرات قلبی پاراسمپاتیک است و کاهش آن با  آمادگی جسمانی  عروقی و کاهش  -بین سیستم عصبی سمپاتیک و 

دهنده سرعت  ضربان قلب بازیافت دقیقه اول، که دومین ویژگی مهم بود، نشان .(Thompson et  al. , ۲۰۲۳) مرتبط است

قلبی  از شاخص-بازگشت سیستم  یکی  و  است  فعالیت  از  استراحت پس  به حالت  قلبی عروقی  آمادگی  کلیدی  تنفسی  -های 

ها تمرکز گیری دقیق این شاخص های پایش هوشمند باید بر روی اندازهد که سیستمکننها تأکید میشود. این یافتهمحسوب می

 .داشته باشند

 های سنتیمزایای سیستم پیشنهادی در مقایسه با روش  .5.2

های سنتی پایش آمادگی جسمانی  سیستم هشداردهنده هوشمند طراحی شده در این پژوهش، مزایای متعددی نسبت به روش

این ارزیابیکه، بر خلاف روشدارد. نخست  شود، این  ای )معمولاً هر ترم تحصیلی( انجام میها به صورت دوره های سنتی که 

کند که امکان شناسایی زودهنگام کاهش ناگهانی آمادگی جسمانی یا بروز  سیستم پایش مداوم و در زمان واقعی را فراهم می

اینکه، روش  .(Anderson  et  al.,  ۲۰۲۲)  سازدعلائم هشداردهنده را میسر می های سنتی وابسته به حداکثر تلاش  دوم 

، در حالی که سیستم  (Brown  &  Taylor,  ۲۰۲1)  توانند منجر به برآورد نادرست شوندآموز و انگیزه او هستند که میدانش

. سوم اینکه، سیستم گیردگیری است که تحت تأثیر عوامل ذهنی قرار نمیهای عینی و قابل اندازهپیشنهادی مبتنی بر داده

تواند از  کند و میگیری سریع و مؤثر را فراهم میآموزان است که امکان تصمیمقادر به ارائه بازخورد فوری به مربیان و دانش

اینکه، داده  .(Smith  &  Johnson,  ۲۰۲۳)  عروقی جلوگیری کند-بروز حوادث قلبی آوری شده توسط های جمعچهارم 

آموز را فراهم سازی شده بر اساس نیازهای هر دانشهای تمرینی شخصیند بلندمدت و ارائه برنامه سیستم، امکان تحلیل رو

 . پذیر نیستهای سنتی امکانکند که در روشمی

 سازی های پیادهها و محدودیتچالش  .5.۳

هایی همراه بود. اولین و  ها و محدودیتسازی سیستم هشداردهنده هوشمند در مدارس با چالشبا وجود مزایای متعدد، پیاده

دلار هزینه    ۲۰۰تا    1۵۰اندازی سیستم بود. هر دستگاه پوشیدنی با کیفیت مناسب، حدود  های اولیه راهترین چالش، هزینهمهم

آموزان در هر مدرسه، تأمین مالی این پروژه برای بسیاری از مدارس به ویژه در مناطق بالای دانش  دارد و با توجه به تعداد

چالشکم استبرخوردار،  هزینه  .(Kumar  et  al. ,  ۲۰۲۳)  برانگیز  کاهش  حال،  این  در  با  پوشیدنی  تولید حسگرهای  های 

 . تواند این چالش را تا حدی مرتفع سازدتر با دقت قابل قبول، میهای ارزان های اخیر و امکان استفاده از دستگاهسال

های  سازی دادهآوری و ذخیرهآموزان بود. جمعهای دانشامنیت دادههای مربوط به حریم خصوصی و  دومین چالش، نگرانی

  Patel)  آموزان استهای امنیتی و اخذ رضایت آگاهانه از والدین و دانشفیزیولوژیکی حساس، نیازمند رعایت دقیق پروتکل

&  Shah,  ۲۰۲۳).  ها تنها  ند و دسترسی به دادهها به صورت رمزنگاری شده ذخیره و انتقال یافتدر این پژوهش، تمامی داده
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ها از هدف پژوهش، نحوه استفاده  آموزان و والدین آنبرای تیم پژوهشی و کادر درمانی مجاز مدرسه محدود شد. همچنین، دانش

 . ها و حقوق خود مطلع شدند و رضایت کتبی اخذ گردید از داده

فناوری پذیرش  مربیان در  و  برخی مدارس  مقاومت  بودسومین چالش،  از سیستم  استفاده  پیچیدگی  از  ترس  و   های جدید 

(Brown  &  Taylor,  ۲۰۲1).  های آموزشی برای مربیان و کادر مدرسه برگزار شد و رابط کاربری برای رفع این چالش، کارگاه

پسند باشد. پس از چند هفته استفاده، اکثر مربیان به مزایای سیستم پی  ای طراحی گردید که ساده و کاربرسیستم به گونه

 . برده و همکاری بیشتری نشان دادند

های شدید، تعریق و  های حسگرهای پوشیدنی در شرایط فعالیت ورزشی شدید بود. حرکتچالش دیگر، کیفیت و دقت داده

  . (Chen  &  Zhang,  ۲۰۲۳)  گیری شودو کاهش دقت اندازهتواند منجر به ایجاد نویز  کیفیت تماس سنسور با پوست، می

ها را به میزان های پیشرفته پردازش سیگنال و فیلترهای نویز استفاده شد که دقت دادهبرای مقابله با این چالش، از الگوریتم

ها قابل استفاده  ود که دادهها( نویز به حدی بدرصد از کل داده  ۲قابل توجهی افزایش داد. با این حال، در برخی موارد )حدود  

 . نبودند و از تحلیل حذف شدند

 مفاهیم نظری و عملی پژوهش  .5.4

از منظر  های این پژوهش، مفاهیم نظری و عملی مهمی برای حوزه ورزش مدارس و پایش سلامت دانشیافته آموزان دارد. 

توانند با دقت بالایی  تنفسی می-های قلبیداده  های یادگیری ماشین با استفاده ازدهد که مدلنظری، این پژوهش نشان می

های فیزیولوژیکی مانند تغییرپذیری ضربان قلب و ضربان قلب بازیافت،  بینی کنند و شاخصسطوح آمادگی جسمانی را پیش

فیزیولوژی  های نظری موجود در حوزه  ها با مدلهای آمادگی جسمانی در نوجوانان هستند. این یافتهکنندهبینیترین پیشقوی

، هماهنگ  (Thompson  et  al .,  ۲۰۲۳)  عروقی به فعالیت تأکید دارند -های قلبی ورزش و پزشکی ورزشی که بر اهمیت پاسخ

 . کندهای هوشمند تقویت میهای کمی و الگوریتماست و آنها را با داده

دهد.  نده هوشمند در مدارس ارائه میهای هشداردهسازی سیستم از منظر عملی، این پژوهش یک چارچوب عملیاتی برای پیاده

های پردازش و تحلیل افزاری )الگوریتمافزاری )حسگرهای پوشیدنی، زیرساخت شبکه(، نرماین چارچوب شامل اجزای سخت 

تواند به عنوان الگویی برای سایر مدارس و حتی  آموزان( است که میداده( و انسانی )آموزش مربیان، تعامل با والدین و دانش

گذاران آموزشی و بهداشتی در طراحی تواند به سیاستایر کشورها مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، سیستم پیشنهادی میس

آموزانی که بیشترین  عروقی در مدارس کمک کند و منابع را به سمت دانش-های قلبی های غربالگری و پیشگیری از بیماریبرنامه

 . نیاز را دارند، هدایت نماید 

 های مشابه مقایسه با پژوهش  .5.5

های پایش هوشمند  دهنده پیشرفت قابل توجه در دقت و کارایی سیستممقایسه نتایج این پژوهش با مطالعات مشابه، نشان

)  Anderson  است. مطالعه  آستانه۲۰۲۲و همکاران  بر  مبتنی  و( یک سیستم هشداردهنده ساده  قلب  ثابت ضربان    های 

SpO2   درصد، عملکرد به مراتب بهتری داشته است    ۹۲.۳درصد داشت. سیستم حاضر با دقت    ۷۸.۲  طراحی کردند که دقت
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های  گیری از ویژگیهای ثابت و همچنین بهرههای یادگیری ماشین به جای آستانهتواند به دلیل استفاده از الگوریتمکه می

 . باشد (Anderson ویژگی در مطالعه ۴ویژگی در مقابل  ۲۸) بیشتر

یک سیستم پایش فعالیت بدنی مبتنی بر اینترنت اشیا طراحی کردند که قابلیت تشخیص هشت    Li  (۲۰۲۲)  و   Wang  مطالعه

عروقی را نداشت  -ها قابلیت هشداردهی در مورد خطرات قلبی درصد داشت. با این حال، سیستم آن  ۹۵.۲نوع فعالیت را با دقت  

حاضر، علاوه بر شناسایی فعالیت، قابلیت هشداردهی هوشمند را نیز دارد پرداخت. سیستم  و صرفاً به شناسایی نوع فعالیت می

 . سازدتر میکه آن را جامع

  بینیبرای پیش  AUC  ۰.۹۳را با دقت    XGBoostنفر انجام شد،    ۲۳۲( که بر روی  ۲۰۲۴و همکاران )  Wenzel  پژوهش 

VO2peak    ۰.۸۵معرفی کرد. سیستم حاضر با دقت  AUC   طح آمادگی جسمانی، عملکرد قابل قبولی  بندی چهار سدر طبقه

توان به تفاوت در جمعیت مورد مطالعه )نوجوانان نشان داد. این تفاوت را می  Wenzel  داشت اما دقت کمتری نسبت به مطالعه

ین شده آزمایشگاهی(، حجم نمونه متفاوت و همچنهای پرنویزتر در مقابل بزرگسالان در محیط کنترلدر محیط مدرسه با داده

 .نسبت داد  (بندی چندکلاسه سطوح آمادگیدر مقابل طبقه  VO2peak  بینی یک متغیر پیوستهپیش) تفاوت در متغیر هدف

 های پژوهش محدودیت  .5.۶

پذیری نتایج مدنظر قرار گیرند. نخست اینکه، مطالعه در پنج مدرسه هایی مواجه بود که باید در تعمیماین پژوهش با محدودیت

اجتماعی و فرهنگی  -های اقلیمی، اقتصادین انجام شد که ممکن است نماینده تمامی مدارس کشور نباشد. تفاوتدر شهر تهرا

آموزان تأثیر بگذارد و بنابراین، تعمیم نتایج به سایر مناطق  های فیزیولوژیکی دانشتواند بر سطح آمادگی جسمانی و پاسخمی

ای بود که برای بررسی روندهای  هفته  ۸آوری شده در یک بازه زمانی  های جمعنیازمند مطالعات بیشتر است. دوم اینکه، داده

آموزان، کافی نیست. مطالعات طولی با دوره پیگیری بلندمدت آمادگی جسمانی و تأثیر سیستم هشداردهنده بر سلامت دانش

های پوشیدنی مورد استفاده  رچه دستگاهشود. سوم اینکه، اگتر اثربخشی سیستم توصیه میحداقل یک ساله، برای ارزیابی دقیق

گیری تغییرپذیری  ها در شرایط فعالیت ورزشی شدید، به خصوص در اندازهدر این پژوهش، اعتبارسنجی شده بودند، اما دقت آن

تر مانند نوار قلب های دقیقاستفاده از دستگاه  .(Chen  &  Zhang,  ۲۰۲۳)  هایی مواجه بودضربان قلب، همچنان با چالش

اندازهمی  (Holter  Monitor)  قابل حمل افزایش تواند دقت  نیز  را  استفاده  پیچیدگی  و  هزینه  اما  افزایش دهد  را  گیری 

- های قلبی دهد. چهارمین محدودیت، عدم بررسی تأثیر سیستم بر پیامدهای بالینی بلندمدت مانند کاهش بروز بیماری می

 .لی با دوره پیگیری چندین ساله استعروقی در بزرگسالی بود که نیازمند مطالعات طو

 های آیندهپیشنهادهای برای پژوهش  .5.۷

 :شودهای آینده ارائه میهای این پژوهش، پیشنهادهای زیر برای پژوهشها و محدودیتبر اساس یافته

ارزیابی تأثیر    سال برای  ۳تا    ۲هایی با دوره پیگیری حداقل  انجام پژوهش  :مطالعات طولی با دوره پیگیری بلندمدت  .1

به   ابتلا  کاهش خطر  و  وزن،  اضافه  و  چاقی  بروز  کاهش  آمادگی جسمانی،  مستمر  بهبود  بر  هوشمند  سیستم هشداردهنده 

 . عروقی در نوجوانان و دوران بزرگسالی-های قلبی بیماری
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مناطق و جمعیت  .۲ به  اقلیمی   : های مختلفتعمیم  جغرافیایی،  مختلف  مناطق  مدارس  در  سیستم  اقتصادی   اجرای  -و 

 .گذارندپذیری نتایج و شناسایی عواملی که بر عملکرد سیستم تأثیر میجتماعی کشور برای بررسی تعمیما

فناوری  .۳ با  نوینادغام  فناوری  :های  با  سیستم  افزودهترکیب  واقعیت  مجازی  (AR)  های  واقعیت  ایجاد   (VR)  و  برای 

آموزان را برای فعالیت بدنی افزایش دهد. همچنین استفاده از یادگیری  شتر که انگیزه دانهای ورزشی تعاملی و جذابمحیط

 . تنفسی-های سری زمانی قلبی برای تحلیل بهتر داده (RNN) های عصبی بازگشتیو شبکه  (Deep Learning) عمیق

بیشترشخصی  .۴ الگوریتم   :سازی  دادهتوسعه  اساس  بر  که  دانشهایی  هر  فردی  برنامههای  تآموز،  کاملاً  های  مرینی 

 . ها و ترجیحات او طراحی کنندسازی شده با در نظر گرفتن اهداف، محدودیتشخصی

سازی و نگهداری سیستم  های پیادهاثربخشی برای مقایسه هزینه-های جامع هزینهانجام تحلیل  : اثربخشی- ارزیابی هزینه   .۵

 .آموزانبود عملکرد تحصیلی دانشعروقی و به-های قلبی جویی ناشی از کاهش حوادث و بیماریبا صرفه

توسعه دستیارهای هوشمند مبتنی بر هوش مصنوعی مولد که    :(Generative AI) استفاده از هوش مصنوعی مولد  .۶

ها کمک  آموزان ارائه دهند و به بهبود رفتارهای ورزشی آنسازی شده به دانشبتوانند بازخوردهای انگیزشی، آموزشی و شخصی

 . کنند

 گیری نتیجه  .۶

آموزان سازی یک سیستم هشداردهنده هوشمند برای پایش سطح آمادگی جسمانی دانشپژوهش حاضر با هدف طراحی و پیاده

آوری شده تنفسی جمع - های پایش قلبی گیری از داده در ورزش مدارس انجام شد. نتایج نشان داد که سیستم پیشنهادی با بهره

  ۹۲تواند با دقت بالای  ، میXGBoost  های یادگیری ماشین، به ویژه با الگوریتمها  توسط حسگرهای پوشیدنی و تحلیل آن

بندی  عروقی را شناسایی کرده و به موقع هشدار دهد. همچنین، سیستم موفق به طبقه -آموزان در معرض خطر قلبیدرصد، دانش

های نوین و  ایی بالای تلفیق فناوریدهنده کاردرصد شد که نشان  ۷۷آموزان در چهار سطح آمادگی جسمانی با دقت  دانش

 .هوش مصنوعی در حوزه پایش سلامت ورزشی است

های این پژوهش نشان داد که تغییرپذیری ضربان قلب، ضربان قلب بازیافت، حداکثر اکسیژن مصرفی، اشباع اکسیژن خون یافته

مادگی جسمانی هستند که باید در طراحی بینی سطح آهای مؤثر در پیشترین ویژگیحین فعالیت و شاخص توده بدنی، مهم

های  های پایش هوشمند مورد توجه ویژه قرار گیرند. همچنین، سیستم هشداردهنده با ارائه بازخوردهای فوری و برنامهسیستم 

 . هفته ایجاد کند ۸آموزان طی سازی شده، توانست بهبود معناداری در سطح آمادگی جسمانی دانشتمرینی شخصی

های حسگرها، سیستم پیشنهادی های حریم خصوصی و کیفیت دادهسازی، نگرانیهای پیادههایی مانند هزینهبا وجود چالش

آموزان در محیط مدارس مورد تنفسی دانش-تواند به عنوان یک ابزار کارآمد و مؤثر در مدیریت سلامت قلبی نشان داد که می

های دقیق و مستمر،  کند، بلکه با ارائه دادهبه شناسایی زودهنگام موارد خطر کمک میاستفاده قرار گیرد. این سیستم نه تنها  

 . سازدگذاران آموزشی و والدین را فراهم میگیری آگاهانه برای مربیان، سیاستامکان تصمیم

محور داده در نهایت، پژوهش حاضر گامی مهم در جهت تحول دیجیتال در حوزه ورزش مدارس و حرکت به سمت رویکردهای

تحرکی و اضافه وزن در میان نوجوانان شود. با توجه به شیوع بالای کمآموزان محسوب می و پیشگیرانه در مدیریت سلامت دانش
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تواند  های هشداردهنده هوشمند در مدارس میسازی گسترده سیستمو پیامدهای جدی آن بر سلامت فردی و اجتماعی، پیاده

های  ت و کیفیت زندگی نسل آینده ایفا کند. مطالعات آینده با دوره پیگیری بلندمدت و در جمعیتنقش مؤثری در ارتقای سلام

ساز استفاده گسترده از آن در نظام  تواند به اعتبارسنجی بیشتر و بهبود مستمر این سیستم کمک کند و زمینهتر، میمتنوع 

 . آموزشی کشور شود
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