
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

  و سلامت روان سالمندان  )آمادگی قلبی عروقی( مقایسه توان هوازي

  نورد تهران با سالمندان فعال و غیرفعال کوه

  

 هادي زاهدي

  .ایران .تهران ،دکتري يدانشجو ،گروه فیزیولوژي،دانشکده تربیت بدنی .دانشگاه آزاد تهران مرکز

 1عسل رجاییان

  .رانای  .تهران ،گروه تربیت بدنی مدرس ،نور واحد تهران جنوب دانشگاه پیام

 مهسا مرتضاییان

  .رانای  .تهران ،گروه مدیریت ورزشی ،دانشکده تربیت بدنی ،)س(دانشگاه الزهرا 

  چکیده

فعـال و   پیمایان سـالمند، هدف تحقیق حاضر مقایسه عوامل آمادگی جسمانی و سلامت روانی کوه: سابقه و هدف تحقیق
و وزن  5/168±5/12، قــد  7/57±3/9بــا میــانگین ســنی (ســالمند  مــرد 43دین منظــور بــ: بررســی روش .غیــر فعــال بــود

ها بـر  آزمودنی. شهر تهران به طور تصادفی انتخاب شدند شمال و مناطق مرتفع ها نادر بوست به وسیله پرسشنامه) 1/21±3/77
پس . ، قرار گرفتند)=14n(و غیر فعال ) =14n(پیما ، فعال غیر کوه)=15n(پیما کوه: اساس فعال بودن و نوع فعالیت در سه گروه

: عوامل مختلف آمادگی قلبـی عروقـی، جسـمانی و حرکتـی شـامل      )GHQ-28( میسلامتی عمو سئوالی28از تکمیل پرسشنامه 
از روش . ، و آزمون اصلاح شده بالک روي تردمیـل، مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت     BMIدرصد چربی بدن، فشارخون، ضربان قلب، 

بـراي تحلیـل   ) مـانوا (ي فیزیولوژیکی و از روش تحلیل واریانس چند متغیره ها دادهنواي یک طرفه براي تجزیه و تحلیل آماري آ
 که بین میـانگین ظرفیـت هـوازي سـه گـروه      نتایج تحقیق نشان داد :ها یافته .استفاده شدسلامت عمومی اطلاعات پرسشنامه 

در داري تفـاوت معنـا  همچنـین  . ظرفیـت هـوازي بهتـري داشـت     پیمـا  کـوه  و گروه وجود داشت) P ≥ 01/0(داري  تفاوت معنی
بین سـه  ) P ≥05/0(سلامت عمومی هاي نشانگان جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی، افسردگی و نمره کلی  لفهؤم

با توجه  :گیري نتیجه. بود ي دیگرها گروهبهتر از  پیما کوهدر گروه سلامت عمومی به عبارت دیگر نمره کلی . گروه وجود داشت
هـاي  شود که سالمندان براي افزایش طول عمر و بهبود سلامت روانـی، بطـور مـنظم در فعالیـت     ن تحقیق توصیه میای  به نتایج

  .منظم را نیز بگنجانند پیمایی کوهبایست در برنامه فعالیت بدنی خود  می ها ن آهمچنین  .بدنی شرکت کنند
   :ها کلید واژه
  پیماسالمند،کوه جسمانی، سلامت روانی، آمادگی
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 مقدمه

 .]11[گـذارد   ثیر میأزیستی و روانی انسان تهاي  هجنب  میاجتناب ناپذیر است که بر تما طبیعی و فرایند افزایش سن امري

 1410 الشود در س ـآماري حاکی از رشد پر شتاب سالمندي است به طوري که پیش بینی میهاي  و شاخصها  ران بررسیای  در

در  و مـا  ]19[سال قـرار خواهنـد گرفـت    50درصد جمعیت در سنین بالاي  30الی  25در کشور ما انفجار سالمندي رخ دهد و 

اد سـالمند و  بنابراین سالمندي و شرایط ویـژه افـر   .قرار خواهیم گرفت ها ن آ برابر مسایل جدي درباره سالمندان و حل مشکلات

ارتبـاط   اند که مطالعات نشان داده. ]4[طلبدمی ااي راز جمله مسایلی است که توجه ویژه ها ن آ سمانیو جمین بهداشت روانی أت

منظـور  . کند میفا ای  انسان 1در سلامت روانی میورزش نقش مه. ]7[اي بین سلامت روان و سلامت جسمانی وجود دارد دو سویه

ثیر ورزش بـر  أاز طرفـی مطالعـات مربـوط بـه ت ـ     .فکـر اسـت  از سلامت روان، سلامت ابعاد خاصی از انسان مثل هوش، ذهـن و  

شخصیتی و سلامت روانی افراد نشان داده است، ورزش و فعالیت بدنی نه تنها به عنوان یک فعالیت تفریحی بلکه به هاي  ویژگی

انـد، فعالیـت   ت نشان دادهتحقیقا. ]20، 13، 9[اجتماعی فراوانی را به دنبال دارد -تربیتی، اهداف روانی- عنوان یک ابزار آموزشی

همچنـین  . در پـی دارد  ]20[،آمادگی قلبی عروقـی  ]9[جسمانی را از قبیل توسعه آمادگی اي بدنی مداوم، مزایاي سلامتی بالقوه

، احسـاس  ]23[دوسـتی هـاي   مین نیـاز أهیجانی، تصویر بدنی و اجتمـاعی مثبـت، ت ـ   ثبات ،]37، 24، 8[ و خوباعث بهبود خلق 

. خواهـد شـد   ]37[ ، رشد اعتمـاد بـه نفـس   ]37[ هایی براي تعاملات اجتماعی کسب فرصت ]41، 20، 18، 5[رضایت از زندگی

آمـادگی جسـمانی و روانـی سـالمندان بررسـی       ثیر یک برنامه تمرینی استقامتی را بر بهزیستی وأت) 2009(و همکاران  2دیانگی

وجهی در ثیر قابـل ت ـ أنی به آمادگی قلبی عروقی منجر شده و ت ـجسماهاي  که شرکت در فعالیت اند ن نتیجه رسیدهای  کرده و به

 و سلامت روانی مهم دانسته که یکـی از   میجاد شادکاای  عامل را در 9نیز  )2008( 3نوریلمک ک .]13[دبهبود بهزیستی افراد دار

براي تـداوم اسـتقلال در افـراد     اهمیت فعالیت جسمانی به عنوان ابزاري. ]22[هاي بدنی استفعالیت پرداختن به ورزش و ها ن آ

تـوان  بـا فعالیـت بـدنی نمـی    . ]10، 2[ تسال گذشته مطرح شده اس ـ 20بیش از سالمند از طریق بسیاري از مطالعات در طول 

به طوري که ارزیابی  .]34، 14[ توان ظرفیت و توان کاري هر فرد را در هر سنی گسترش دادفرایند پیري را متوقف کرد اما می

 Vo2max رزش و فعالیت بدنی روي فاکتورهاي آمادگی جسمانی در افراد سالمند حاکی از اثرات مطلوبی مانند افت کمتراثرات و

، بهبـود قـدرت و ظرفیـت هـوازي و کـاهش      ]17[  می، بهبود ظرفیت متابولیکی و کـاهش چربـی شـک   ]28[اثر افزایش سن  در

پذیري و کاهش خطر سقوط و  ، بهبود انعطاف]21[هاي خونی بی، بهبود وضعیت چر]17، 14[آتروفی، ضعف و خستگی عضلانی

و گذرانـدن اوقـات    پیمـایی  کـوه هاي بدنی مختلـف،  در میان فعالیت. و دیگر فاکتورهاي آمادگی جسمانی است ]27[شکستگی 

                                                
1 Mental Health 
2 Dioningi 
3 Mcconville 
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دگی هـواي شـهرها و   اي است چرا که با توجه به افـزایش شهرنشـینی و آلـو    فراغت در کوه براي افراد سالمند داراي جایگاه ویژه

به عنوان فعالیتی مناسب در محیطی پـاك   پیمایی کوههاي بدنی سالمندان، هاي سالم براي انجام فعالیتهمچنین کاهش محیط

  تکرار قـرار گیـري در  . ]24[شود میفیزیولوژیکی بدن دچار تغییر هاي  به هنگام قرار گرفتن در ارتفاع عملکرد. شود یم محسوب

متـابولیکی چـه در   هاي  ریوي، ساختار عضلانی و ظرفیت_بلند مدت، بهبود عملکرد قلبی هاي  جاد سازگاريای  ن شرایط باعثای

هـاي  داري بـین ورزش از طرفی، تحقیقات زیادي ارتباط معنـی . شود می ]40[و چه در زمان فعالیت  ]16[مدت زمان استراحت 

نکه سـالمندان از نظـر عـاطفی، اجتمـاعی و جسـمانی      ای با توجه به. ]20، 5[ اند یید کردهأهوازي و سلامت جسمانی و روانی را ت

بدنی، موجب افزایش انگیزه و حـس خـود ارزشـی و    هاي  در فعالیت ها ن آ رسد توانمند کردننیازمند حمایت هستند، به نظر می

و  میهـاي جس ـ خسـتگی  افزایش آمادگی افراد براي ورود به مراحل مختلف سالخوردگی شده و موجب کاهش مشـکلات روانـی،  

بنابراین با توجه به نبود اطلاعات کـافی در مـورد اثـرات    . شودهاي گروهی میروحی و بهبود حس اجتماعی و شرکت در فعالیت

ن رشـته  ای  نکهای  ن ورزش به عنوان یک فعالیت مفرح و کم هزینه و با توجه بهای  بر سالمندان و اهمیت پیمایی کوهروانی ورزش 

تواند در بحث ورزش همگانی و شهروندي مطرح شده و مـورد اسـتفاده    میورزشی براحتی هاي  قایسه با دیگر رشتهورزشی در م

را بر سلامت جسـمانی   ها ن آ عروقی و اثرات -قلبی ن هدف انجام شد که عوامل آمادگی جسمانی وای  قرار گیرد تحقیق حاضر با

  . دهند با سالمندان غیر فعال، مقایسه کندانجام می پیمایی کوهشی غیر از پیمایان سالمند و سالمندانی که ورزو روانی کوه
  

  ها مواد و ر وش

مربوط بـه وضـعیت    میپرسشنامه حاوي اطلاعات عمو 200هاي سالمند تعداد در ابتدا براي شناسایی آزمودنی :گیري نمونه

 عـات نیز ارتفا) قیطریه، گلریزان ولنجک تان جمشیدیه،بوس( ي شمال شهر تهرانها ن او بوستها  سلامتی و ورزشی آنان در پارك

سـن  (یی که فاقد شـرایط لازم  ها هسپس پرسشنام. به صورت تصادفی در بین افراد توزیع و جمع آوري شد ؛توچال، درکه، دربند

بـراي شـرکت در    )لیهاي مفص ـهاي کلیوي، بیماريهایی مانند فشار خون بالا، دیابت، بیماريسال، ابتلا به بیماري 55کمتر از 

سال که حاضر به شـرکت در تحقیـق    55مرد سالمند بالاي  43ي باقیمانده در نهایت ها هتحقیق بودند حذف و از بین پرسشنام

ي هـا  گـروه لازم به ذکر است که تقسیم بندي افراد در . بودند، انتخاب و بر اساس سطح و نوع فعالیت به سه دسته تقسیم شدند

کـه میـزان و شـدت فعالیـت را در طـول روز،       فعالیت بدنی به سئوالات پرسشنامه خودشان حوه پاسخگویینمختلف با توجه به 

پیما یکسـان سـازي بـر اسـاس میـزان       عال و کوهي فها گروهصورت گرفته، مخصوصا در مورد سوال قرار داده بود،  هفته و سال،

از نظر میزان فعالیت در یک سطح قرار داشـته امـا    ها گروه اقعدر و .پژوهشگران بوده است هاي یکی از دغدغه ،شان فعالیت بدنی

هـاي دیگـر بـه    و ورزش پیمـایی  کوهنفر از افرادي که سابقه  15: گروه اول. )35، 33، 30، 29، 1(نوع فعالیت متفاوت بوده است
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سـاعت در هفتـه    10درحـدود   ها ن آ صورت منظم را داشتند و با توجه به نحوه پاسخگویی به سئوالات پرسشنامه میزان فعالیت

منظم را داشتند و با توجـه بـه نحـوه پاسـخگویی بـه سـئوالات        پیمایی کوهنفر که سابقه ورزش منظم بدون  14: گروه دوم. بود

 بـا . ساعت در هفتـه بـود   10 تا 8بین بطور متوسط  ها ن آ میزان فعالیت روز درهفته فعالیت بدنی داشتند و3بیش از  پرسشنامه

بـالا   هایی چون خرید، طی کردن پیاده فاصله منزل تا محل کـار،  فعالیت اند ن تحقیق سالمند بودهای  هاي آزمودنینکه ای  توجه به

نفـر کـه سـابقه ورزش مـنظم را      14: گـروه سـوم   .گرفته شده اسـت  نظر ایشان بعنوان فعالیت بدنی در بر نیز... و ها رفتن از پله

 . کردند، به عنوان گروه غیر فعال یا کنترل در نظر گرفته شدند مییحی ورزش یک ساعت در هفته بطور تفر نداشتند و

ســلامت عمــومی از مقیــاس ســنجش ســلامت عمــومی بــراي ســنجش  :)GHQ-28( مینامــه ســلامتی عمــو پرســش

ی و قربـان . ]26، 15[انـد  گـزارش کـرده  % 55ن پرسـش نامـه را   ای  اعتبار )1994( چونگ و اسپرز. استفاده شد )1979(1گلدبرگ

 )1386(پاشـا و همکـاران   . ]15[بدسـت آوردنـد   93/0نامه را با استفاده از آلفاي کرونباخ  ثبات درونی پرسش )1388(همکاران 

ن ای ـ . ]26[انـد گـزارش کـرده   89/0و  95/0ثبات درونی و پایایی آنرا با استفاده از دو روش آلفاي کرونباخ و تصنیف بـه ترتیـب   

سـئوال بـوده    28نامه حاوي  ن پرسشای  .باشدسئوال می 7داراي  ها ن آ شکیل شده که هرکدام ازخرده مقیاس ت 4نامه از پرسش

  .باشدلکرد اجتماعی و افسردگی میهاي جسمانی، اضطراب، اختلال در عم نشانه: ها به ترتیب شامله مقیاسو خرد

  ها اندازه گیري

تردمیل، بلت مخصوص بـراي کنتـرل دقیـق ضـربان قلـب       پس از آشنایی مقدماتی آزمودنی با: آزمون بالک اصلاح شده 

درصـد آن   75محاسـبه شـده و    )1(حداکثر ضربان قلب آنان با استفاده از فرمول. شد هنکام کار بر روي سینه آزمودنی بسته می

تمـرین  شد به طوري کـه بـراي افـراد    سرعت ابتداي تردمیل بر اساس وضعیت آمادگی جسمانی آزمودنی تعیین می. آمد بدست 

ن سـرعت در  ای ـ  .کیلومتر در ساعت قرار داده شد 8/4تا  4کیلومتر در ساعت و براي افراد تمرین کرده بین  5/3تا  3نکرده بین 

بـه  % 2و پس از آن، هـر یـک دقیقـه    % 6دقیقه دوم به  2و در % 4دقیقه به  2طول آزمون ثابت بود ولی شیب نوارگردان بعد از 

بـراي   ]2[ي مورد نظر در فرمول ها دادهرسید، سپس حد اکثر ضربان قلب خود می% 75ی که فرد به تا زمان. شد شیب اضافه می

  .]28[شد میآزمودنی، گذاشته  Vo2بدست آوردن 

.1فرمول :  ]208-]7/0×سن[  ] 

Vo2[ml/kg/min]=0.1[speed]+1.8[speed][grad]+3.5[ml/kg/min[  : 2فرمول.  
 

سـاخت کشـور ژاپـن فشـار خـون       M6مـدل   omronفشـار خـون دیجیتـالی دیجیتـالی      با استفاده از دستگاه: فشارخون 

  .گیري شد ازهاند  ها                      آزمودنی

                                                
1 Goldberg 
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ساعت قبـل   24خواسته شد تا  ها آزمودنیاز . انجام شدتخصصی ورزش در آزمایشگاه ها  کلیه آزمون :روش اجراي تحقیق

کـه بـه مـدت     آنان خواسته شد ورزشی ازهاي  از ورود به آزمایشگاه و پوشیدن لباسپس . از آزمون فعالیت شدید نداشته باشند

که مراحل انجام کار در آن توضیح داده شده بود، بـراي   اي ن مدت رضایت نامهای  در. دقیقه در حالت نشسته استراحت کنند 15

دقیقـه، فشـار خـون و     15در پایـان  . شـد یتکمیل م ـ ها آزمودنیتوسط سلامت عمومی سپس پرسشنامه . امضا به آنان داده شد

دقیقـه روي دوچرخـه    5ها به مـدت  ، آزمودنیBMI1 گیري مربوط به قد، وزن ازهاند  بعد از. ضربان قلب استراحتی آنان ثبت شد

 ـ  سپس .دادند کارسنج گرم کردند و با راهنمایی آزمونگر حرکات کششی را انجام  راي آزمون اصلاح شده بالک روي نوار گـردان ب

  .ظرفیت هوازي انجام شد ارزیابی آمادگی قلبی عروقی و تعیین
  

  تجزیه و تحلیل آماري

هـا آمـار توصـیفی مـورد      اسمیرونف و براي بیان مشخصـات آزمـودنی   -از آزمون کلموگروف ها هبراي تعیین نرمال بودن داد

در متغیرهـاي مختلـف از روش    ها هیسه میانگین گرو، براي مقاها دادهپس از اطمینان از طبیعی بودن توزیع . استفاده قرار گرفت

ی بـونفرونی بـراي تعیـین محـل     از آزمـون تعقیب ـ  ها هداري تفاوت بین گرو تحلیل واریانس یک طرفه استفاده و در صورت معنی

ن تعقیبـی  و آزمـو ) Manova( تحلیل واریانس چند متغیره با استفاد از  میي سلامت عموها دادههمچنین . ها استفاده شد تفاوت

  .در نظر گرفته شد ≥p 05/0نیز براي قبول یا رد فرضیات  ها هداري داد براي سطح معنی. بونفرونی تحلیل شد
  

  ها یافته

فـرض برابـري    لـوین نشـان داد، پـیش     آزمون برابري واریانس. آورده شده است ها آزمودنیمشخصات توصیفی  1در جدول  

سـویه   همچنین نتایج تحلیل واریـانس یـک  . رعایت شده است ]P=  90/0[، و سن]P=  11/0[، وزن]P=  21/0[واریانس براي قد

، P=  24/0[، و میـانگین سـن  ]P ،258/0=42،2F=  77/0[، میانگین وزن .]P ،31/1=42،2F=  28/0[نشان داد، بین میانگین قد

47/1=42،2F[ عناداري وجود ندارددر سه گروه کوهپیما، ورزشکار، و غیر ورزشکار به لحاظ آماري تفاوت م .  

  ها مشخصات کلی آزمودنی )1(جدول 
  

1 .  

  

  

                                                
1 Body mass index 

  ]سال[سن  تعداد  گروه
SD±M  

  ]cm[قد 
SD ±M  

  ]kg[وزن 
SD ±M  

  9/78 ±5/28  02/165 ±8/19  9/60 ± 1/10  15  کوه پیما
 9/78 ±8/6  5/172 ±7/5  2/55±9/7 14  ورزشکار

  9/73±3/22  3/168±5/12  7/56 ±5/9  14 غیر ورزشکار
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  عروقی-گی قلبیآماد

داري را بـین   هاي مختلف، وجود تفاوت معنی گروهعنوان شاخص ظرفیت هوازي  به ]VO2[ بررسی میانگین اکسیژن مصرفی

  ).1نمودار( ]P ،31/22=40،2F ≥ 01/0[ها نشان داد  آن

  
  )M±SD(هاي مختلف سالمند  میانگین و انحراف معیار ظرفیت خوازي گروه) 1(نمودار 

  پیماو ورزشکار بین کوهدار تفاوت معنی*
 دار بین ورزشکار و غیر ورزشکار تفاوت معنی+
  پیما تفاوت بین غیرورزشکار و کوه #

  

ي ورزشکار و ها گروهبا  پیما کوهدار بین گروه  پیگیري نتایج با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از وجود تفاوت معنی

میـانگین  . بـود  ]P ≥ 001/0[ورزشکار   و همچنین بین گروه ورزشکار با غیر )]P  ،001/0 ≤ P ≥ 05/0به ترتیب [(ورزشکار   غیر

بـه دسـت آمـده در گـروه      VO2. بـالاتر بـود   ]15.4%و% 37.2به ترتیـب  [نسبت به دو گروه دیگر پیما کوهبه دست آمده در گروه 

   ).2جدول (بود  بالاتر از گروه غیر ورزشکار% 7/25 ورزشکار نیز

  هاي آن و خلاصه نتایج تحلیل واریانس چند متغیره لفهؤمیانگین و انحراف معیار نمره سلامت عمومی و م )2( جدول

  

بـا وجـود ایـن کـه      ).P ،367/4=40،2F ≥05/0(استراحتی سه گروه مشاهده شـد  H.R[1[داري بین ضربان قلب تفاوت معنی

 )3جـدول  ( .تـر بـود   ضربه از ورزشکار پـایین  38/7و  پیما کوهضربه از گروه  01/4میانگین ضربان قلب استراحتی گروه ورزشکار 

                                                
1 Heart Rate 

F اداريسطح معن  
 ]P[  

 غیر ورزشکار
SD±M  

  ورزشکار
SD±M  

 پیما کوه
SD±M  

 ها گروه
 متغیرها

 نشانگان جسمانی 1 ± 84/0 6/4 ± 3/ 9 5/3±46/13   00/0                                      82/60
 اضطراب 8/2 ± 1/ 84 92/1±4 7/2±92/10     00/0       54/43    

  1/42  00/0  
 75/118 00/0   
 79/205 0/0   

01/3± 46/13 
39/2± 61 /10  
38/6± 46/48 

24/2± 5/5 
9/1± 5/1  
31/5± 64/15 

09/2± 4/6 
01/1± 8/0  
88/3± 06/11 

  اختلال درکارکرد اجتماعی
  افسردگی

  سلامت عمومی

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  و سلامت روان سالمندان کوه نورد تهران با سالمندان فعال و غیرفعال) آمادگی قلبی عروقی( مقایسه توان هوازي 

 

11

 ي ورزشکار و غیر ورزشکار تفـاوت معنـی دار  ها گروهدار نبوده و فقط بین  ماري معنیاز نظر آ ها ن آ ولی وجود این اختلافات بین

)05/0≤ P( 375/0[ 1بررسی اطلاعات مربوط به فشار خـون سیسـتولی  . مشاهده شد =P[ 2، دیاسـتولی ]724/0p=[ میـانگین   و

  .)3جدول ( نشان نداد ها ن آ نداري را بی گروه در حالت استراحت تفاوت معنیسه  هر ]P =558/0[ 3فشار خون سرخرگی

 هاي مختلف مقادیر مربوط به فشارخون و ضربان قلب گروه) 3(جدول 
  

  

  

  

  
  

  و روانی  میسلامتی عمو .2

ن پژوهش به منظور پی بردن بـه  ای  در .نشان داده شده است 2آن در جدول هاي  لفهؤو مسلامت عمومی ي توصیفی ها داده

ورزشـکار  پیما، ورزشکار و غیري آن، در بین سالمندان کوهاه هلفؤو م  میدار در نمره کلی سلامت عمواحتمال وجود تفاوت معنی

نتـایج  . هاي چند متغیري از شاخص لامبـداي ویلکـز اسـتفاده شـد    از بین شاخص. از تحلیل واریانس چند متغیري استفاده شد

سـلامت  ه ترکیبـی  وابسـت  ورزشـکار در متغیـر  پیمـا، ورزشـکار و غیـر    تحلیل واریانس چند متغیري نشان داد بین سالمندان کوه

 . )F[10,70]= 28.05, P<0.0005;Wilk'sLambda=0.0]. (وجود دارد دار معنیتفاوت عمومی 

میـانگین سـالمندان    نسـبت بـه   )06/11( پیمـا  کـوه سـالمندان   سـلامت عمـومی  به عبارت دیگر، با توجه به میانگین نمـره  

سـلامت  و ورزشکار در مقایسه با سالمندان غیرورزشکار از  پیما کوه، سالمندان )4/48( ورزشکارو سالمندان غیر) 64/15(ورزشکار

ورزشکار نسبت به دو گـروه  در گروه غیر  میلازم به توضیح است که بالا بودن نمره سلامت عمو. بالاتري برخوردار بودند عمومی

. باشـد  مـی ن گـروه  ای ـ  پـایین در سلامت عمومی گذاري مقیاس سلامت عمومی، بیانگر  و ورزشکار با توجه به نحوه نمره پیما کوه

  .انجام شد لفه به تنهایی، با استفاده از آلفاي تعدیل شده بنفرونیؤهمچنین تحلیل نمرات هر م

سـلامت  نشانگان جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی و نمره کلی هاي  لفهؤنمرات سه گروه از نظر م

نتـایج آزمـون   . ها، از آزمـون تعقیبـی بنفرونـی اسـتفاده شـد      براي مشخص شدن تفاوت. )3جدول (با هم تفاوت داشتندعمومی 

نشـانگان  [آن هـاي   و خـرده مقیـاس  ) p >05/0( و غیر ورزشکار در نمره کلی سلامت روانی پیما کوهتعقیبی نشان داد بین گروه 

                                                
1 Systolic blood pressure 
2 Diastolic blood pressure 
3 Mean arterial pressure 

 متغیر/گروه )SD±M(کوهپیما )SD±M(ورزشکار )SD±M(غیرورزشکار

6/12±78/81 39/8±3/70 07/9±4/74 HR(b/min) 

07/11±6/129 84/8±07/126 4/15±06/129 SBP(mmhg) 

3/9±07/79 6/8±5/79 5/7±2/83 DBP(mmhg) 

01/9±9/95 7/9±03/95 5/9±5/98 MAP(nnhg) 
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ي دار معنـی تفـاوت  ) P >05/0(و افسردگی ) P >05/0(، اختلال در کارکرد اجتماعی )P >05/0(، اضطراب )P >05/0( جسمانی

و  پیمـا  کوهورزشکار نسبت به دو گروه در گروه غیرسلامت عمومی هاي  لفهؤلازم به توضیح است که بالا بودن نمره م .وجود دارد

  .باشد مین گروه ای  پایین درسلامت عمومی گذاري مقیاس سلامت عمومی، بیانگر ورزشکار با توجه به نحوه نمره
  

  ث و نتیجه گیريبح

. جـام شـد  ، فعال و غیـر فعـال ان  پیما کوهسالمندان سلامت عمومی تحقیق حاضر با هدف مقایسه عوامل آمادگی جسمانی و 

 هـاي  هلف ـؤو مسلامت عمـومی  ورزشکار از لحاظ پیما، ورزشکار و غیرن پژوهش بین سالمندان کوهای  حاصل ازهاي  اساس یافتهبر

به عبارت دیگـر،  . تفاوت معناداري وجود داشت» ، اضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعینشانگان جسمانی«آن یعنی 

پردازند و یا فعالیت منظم ورزشی دارند، در مقایسه بـا سـالمندانی   می پیمایی کوهنتایج نشان داد سالمندانی که به طور منظم به 

، 22، 6[ ي اکثر مطالعات پیشین مطابقت داردها هرخوردارند که با یافتکه فعالیت منظم ورزشی ندارند، از سلامت روانی بهتري ب

تحقیقـی بـر    و عمـلاً  ]32، 7[هاي بدنی بر روي سالمندان بررسی شده بود ثیر فعالیتأالبته در تحقیقات قبلی فقط ت. ]38، 37

بـا توجـه   . است انجام نشدها ه ن آ سهبر سطح سلامت سالمندان و یا مقای پیمایی کوههاي خاص نظیر ثیرات ورزشأروي تفاوت ت

سـلامت  نسبت بـه دو گـروه دیگـر در نمـره کلـی       پیما کوهن تحقیق، مشاهده شد که میانگین نمرات گروه ای  به نتایج حاضر در

 ن افراد حتی نسبت به سالمندانی است که فعالیت ورزشی منظمای  ن نشان دهنده وضعیت سلامت بهترای  کمتر بوده کهعمومی 

  . ثري داشته استؤن پژوهش، محیط ورزشی در بهبود سلامت روانی نقش مای هاي  با توجه به یافته. دارند )پیمایی کوه از یرغ(

در فاکتور نشانگان جسمانی نمرات کمتري را در مقایسه بـا دو گـروه دیگـر کسـب      پیما کوهافراد گروه  چنانچه مشخص شد

هـا بـه تمـام    پیمایی در کوهستان انتقال اکسـیژن را از شـش  منظم و راههاي  دندهد دویمطالعات طب ورزشی نشان می. کردند

همچنین از لحـاظ  . ]38، 36، 6[گذاردن رو به طور موثري بر روي عملکرد دماغی اثر میای  از  نقاط تحتانی بدن تسهیل کرده و

هاي  رام و سبک و دویدنآپیمایی پیمایی و کوهاههاي قلبی را با ر است که پزشکان برخی ناراحتی فیزیولوژیکی تجربه نشان داده

سیستم قلبی و عروقی را بهبود  ورزشی که به طور مداوم منظم انجام گیرد، کار يها هرام و طولانی مداوا کردند زیرا چنین برنامآ

انقباضـات   وسـیله  و جریان خون را به ]37، 3[باعث قوي شدن عضلات و عروق قلب از نظر فیزیولوژیکی شده  و ]25[بخشد می

پیماي، تعداد ضربان قلب کاهش یافته و به حد طبیعی مـورد نیـاز    با انجام ورزش کوه. ]31، 12[دهد می بسیار نیرومند افزایش

. ثر اسـت ؤی در کاهش غلظـت خـون نیـز م ـ   یپیما ورزش کوه. ]28[ضربه در دقیقه ـ خواهد رسید  68تا 64یک بدن سالم ـ بین 

در ها  ثر ضربان قلب افراد در هر سه گروه احتمالا به دلیل کاهش حساسیت عضله قلبی به کاتکولامینهمچنین از آنجا که حداک

ن عملکـرد بهتـر عـلاوه بـر کـاهش مقاومـت عـروق        ای  ، به یک میزان کاهش یافته بود، مهم ترین علت]39[نتیجه افزایش سن 

ثیرات مثبـت  أهـا بـه ویـژه بافـت عضـلانی در نتیجـه ت ـ      محیطی ممکن است مربوط به افزایش میزان برداشت اکسیژن در بافت
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هـاي عضـلانی و فعالیـت    ورزشی استقامتی در افراد مسـن، موجـب افـزایش مـویرگ     به طورکلی فعالیت. عنوان کرد پیمایی کوه

که ارتباط مسـتقیم بـا سـلامت عمـومی، جسـمانی و احسـاس        ]31[شود می vo2maxهاي اکسیداتیو و بهبود قابل توجه آنزیم

  .خوب بودن خواهد داشت

از  (نمرات کمتري را در فاکتورهاي اضطراب و افسردگی  پیما کوهتحقیق حاضر نشان داد، افراد گروه هاي  هیکی دیگر از یافت

ه را ارائـه  ن فرضـی ای ـ توضیح قابـل قبـولی اسـت کـه     )1983( 1آلن "سم زدایی"نظریه . کسب کردند )فاکتورهاي سلامت روانی

توانـد  ن موضـوع مـی  ای  .]38[بخشد میکند یا از آن رهایی زدایی میهاي مرتبط با استرس را سمهورمون عاًدهد، ورزش سری می

حسـینی و   .ن رویـداد پیچیـده باشـد   ای ـ  احتمالی ناشـناخته دخیـل در  هاي  نتیجه افزایش متابولیسم ناشی از ورزش یا هورمون

تنـی، وسـواس و    هش افسـردگی، اضـطراب، اخـتلالات روان   نشـان دادنـد کـه ورزش در حـد متوسـط بـا کـا        )1390(همکاران 

 اضطراب و افسـردگی وضـعیت بهتـري را داشـتند،     از لحاظ پیما کوهن که چرا گروه ای  ولی در مورد. ]6[پریشی همراه است روان

ه بـه نظـر   ذب بـوده و روشـی اسـت ک ـ   به واقع ورزشی مفرح و به دور از هیجانـات کـا   پیمایی کوهتوان چنین عنوان کرد که می

دار بـین  بـه ارتبـاط معنـی    )2003( 2واینبـرگ . آورد ان تمرکز و آرامش ذهنی فراوانی را بـه ارمغـان مـی   یپیما رسد براي کوه می

ن نتیجه رسیدند که فعالیـت بـدنی اثـر    ای  مطالعات پیشین به .]25[با کاهش افسردگی اشاره کرده است تمرینات منظم ورزشی

یابی به تندرسـتی   راي دستالبته ب. ]37، 12، 3[قی، کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس دارد در بهبود حالت خل اي بالقوه

ي مسکونی وجود ندارد نزدیک منطقههاي  هو کوها هها و تپآرام و طولانی در پارك پیمایی کوهو نشاط راهی دلپذیرتر از دویدن و 

 ها هو چه در تپ ها ههاي طبیعی و پر از درخت و آب، چه در کومحیط از طرفی. ي زیادي براي چنین ورزشی لازم نیستو هزینه

  . ثیر مطلوب داردأبراي کار و فعالیت بیشتر و خستگی کمتر ت )جسم و روح انسان( ي بدنها ناقطعا بر روي تمام ارگ

کمتـري را در فـاکتور    در مقایسه بـا دو گـروه دیگـر نمـرات     پیما کوهتحقیق حاضر نشان داد افراد گروه هاي  ههمچنین یافت

طی تحقیقی که با هدف بررسی ارتباط بین کیفیت حمایت اجتماعی و سطح سلامت . اختلال در کارکرد اجتماعی کسب کردند

سالمندان اجرا شد، ثابت شد افراد سالمندي که از حمایت اجتماعی برخوردارند، داراي سطح عملکردي و سلامت روانی بـالاتري  

دان یـا دیگـر خویشـاوندان در    ن ـدوستان افراد مسن در قیاس بـا فرز ن شواهد تجربی حاکی از آن است که همچنی. باشند مینیز 

جـاد  ای  شادابی؛ احساس آرامش،ورزشی گروهی است و  نیز تقریباً پیمایی کوه. همراهی دارند ها ن آ اجتماعی بیشتر باهاي  فعالیت

یابی به اخلاق حسنه و شخصیت بهتر و سـالم، کمـک    ي مثبت، دستپندارهانگیزه و روحیه بهتر، افزایش اعتماد به نفس و خود 

فکري و در نهایـت افـزایش امیـد    هاي  هاي اجتماعی و استحکام روابط خانوادگی، کمک به حافظه و انجام فعالیتبه رشد مهارت

  . ]38[است سلامت عمومی بر ابعاد مختلف  - پیمایی کوهبه خصوص  -ثیر ورزشأبه زندگی بیانگر ت

                                                
1 Allen 
2 Weinberg 
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. بـا دوسـتان بـا سـلامت روان و روحیـه بـالاي سـالمندان در ارتبـاط اسـت           میبیان کردند روابط صمی هاي پیشین پژوهش

ن ای ـ  شـود  مینیز به خاطر ماهیت گروهی که دارد، برقراري تعامل و ارتباطات اجتماعی لازم را تسهیل کرده و سبب  پیمایی کوه

توانـد سـبب بهبـود حمایـت      مـی  احتمالاً پیمایی کوهن علت ای  به. را با دیگران برقرار کنند  میافراد به راحتی بتوانند روابط صمی

  .]38، 6[ اجتماعی در سالمندان گردد

 

  گیري نتیجه

برازي براي تداوم استقلال در افراد سالمند از طریق بسیاري از مطالعات در طول بـیش از  ااهمیت فعالیت جسمانی به عنوان 

. هر تجربه حرکتی یا تغییر جسمانی، یک تغییر یا تجربـه روانـی را بـه دنبـال دارد    . ]34، 10[طرح شده استسال گذشته م 20

هـاي بسـیاري را بـراي     و فرصـت  ها هکند، راهاي ورزشی، افراد را از نظر فضایی و مکانی به هم نزدیک میزیرا شرکت در فعالیت

. کنـد جـاد مـی  ای  ک جریان آموزشی در ابعاد فرهنگی و اجتماعی براي فـرد آورد و به طور کلی یماهر شدن در اجتماع فراهم می

را هـم بـر    پیمـایی  کـوه ثیر أبسیار پر اهمیت بوده و ت ـ) Vo2( نتایج قابل توجهی که در تحقیق حاضر در رابطه با ظرفیت هوازي

تـوان بـه سـالمندان    ج تحقیق حاضر میبه طور کلی با توجه به نتای. عروقی و هم بر سلامت روانی نشان داد _فاکتورهاي قلبی 

هـاي بـدنی شـرکت کننـد     توصیه کرد که براي افزایش طول عمر و سلامت جسمانی و روانی بهتـر بـه طـور مـنظم در فعالیـت     

مـنظم را نیـز در   پیمـایی   کـوه هاي سالم براي انجام فعالیت بدنی، همچنین با افزایش شهر نشینی و آلودگی هوا و کاهش محیط

  .گی خود بگنجانندبرنامه زند
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