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 چکیده
 -cross پیمایی بر فاکتورهای مختلف سلامتی در کارکنان اداره امورصنفی شهر گهگیلویه بود. این پژوهش به صورتحاضر بررسی تاثیر کوههدف از پژوهش    

sectional اداره امور نفر مرد از کارکنان  03شوند. نمونه این پژوهش شاملبود. جامعه پژوهش حاضر را کلیه کارکنان اداره امورصنفی شهر گهگیلویه شامل می

نفر 13غیر ورزشکار -0نفر، 13ورزشکار -2نفر، 13پیماکوه -1ها براساس نوع فعالیت به سه گروه: طور تصادفی انتخاب شدند. آزمودنی صنفی شهر گهگیلویه که به

ها ی یک طرفه برای تجزیه و نحلیل دادهعروقی و جسمانی آنان مورد بررسی قرار گرفت. از روش آماری آنوا -تقسیم شدند. فاکتورهای مختلف آمادگی قلبی

پیما نسبت به دو گروه دیگر بالاتر بود، در ضربان داری بین آنها مشاهده شد در گروه کوهاستفاده شد. میانگین در بین سه گروه در ظرفیت هوازی تفاوت معنی

 دار بوده در دو گروه فعال بیشتر بوده. ت معنیپذیری و تعادل به صورقلب، درصد چربی، قدرت، زمان عکس العمل، فشار خون، انعطاف

 

 عروقی، شهر گهگیلویه. -، کارکنان اداره امورصنفی، آمادگی جسمانی، آمادگی قلبیپیماکوه :کلیدی واژه های

 
 

همقدم -1
 .برای تقویت سلامت جسمانی استها کوهنوردی از مفیدترین ورزش  

تواند در های پیوسته و آرام هنگام بالا رفتن از کوه میبرداشتن گام

ای که اولین فایدهد. تقویت عضلات قلب، پا و تقویت ریه مؤثر باش

کوهنوردی برای انسان دارد، دور شدن از فضای آلوده شهری و ورود به 

جریان دارد. هوای پاک و فضایی است که هوای سالم و پاک در آن 

ترین فایده وجود اما مهم ت.سالم کوه برای ریه انسان بسیار مفید اس

توان در ترغیب افراد به کوهپیمایی خلاصه کرد. کوهستان را می

کوهپیمایی هم در تقویت عضلات پا و هم در تقویت عضلات قلب نقش 

لب به میزان دهی خون از قکوهنوردی باعث افزایش پمپاژ و برون .دارد

بار  22باعث بالارفتن ضربان قلب ازشود که این امر درصد می 23

بار در دقیقه شده که منجر به سرعت یافتن جریان خون در  123به

. شودها میها و مویرگها و جلوگیری از لخته شدن خون در رگرگ

درصد به 11ها ازشود ظرفیت مویرگکوهنوردی همچنین سبب می

ش یافته و بدین طریق، اکسیژن و مواد غذایی در نقاط درصد افزای51

مختلف بدن با سرعت بیشتری توزیع شود و با کیفیتی بهتر به مغز و 

فرآیند افزایش سن، امری طبیعی و اجتناب ناپذیر است  .عضلات برسد

(. 1گذارد )های زیستی و روانی انسان تاثیر میکه بر تمامی جنبه

های بهداشتی منجر به گسترش فعالیت افزایش سطح کیفیت زندگی و

(. زندگی انسان تحت تاثیر عواملی 0شود )بالا رفتن امید به زندگی می

زیادی قرار داردکه وراثت، محیط، بهداشت و شیوه زندگی از مهمترین 

تحرک، پیامد زندگی (. بی تحرکی و سبک زندگی کم5آنهاست )

ت جسمانی، روانی ماشینی و متمدن عصر حاضر است که باعث مشکلا

(. به موازات کاهش فعالیت 1و10شود )و اجتماعی و اقتصادی می

جسمانی، تغییر نوع تغذیه، افزایش فشارهای روانی، افزایش قابل 

 -های قلبیتوجهی در میزان مرگ و میر و عوارض ناشی از بیماری

های کرونری قلب و تصلب شرایین دیده شده عروقی مانند بیماری

گی جسمانی، توانایی بدن برای فعالیت به صورت موثر و است. آماد

باشد، که مرکب از آمادگی جسمانی در ارتباط با سلامت و کارآمد می

های مختلفی آمادگی جسمانی مرتبط با مهارت، که خود دارای بخش

است و هر بخش به نوعی در کیفیت زندگی به طور کلی نقش دارد 

های به دن مجرای داخلی رگها بسته ش(. علت اغلب سکته5و2)

نوردی ضربان باشد. در موقع کوهها میوسیله رسوبات چربی و پلاک

رسد و میزان پمپاژ و بار در دقیقه می 123بار در دقیقه به  22قلب از 

شود یابد. تغییرات فوق باعث میدرصد افزایش می 23بیرون دهی قلب 

ان به حرکت درآید های انسکه خون با شدت و سرعت بیشتری در رگ

ها را از بین ببرد و های رگهای داخل لولهو رسوبات چربی و پلاک
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تمیز کند. مویرگهای بدن در شرایط عادی و در موقع استراحت به 

درصد ظرفیت خودشان باز و فعال هستند ولی در حین  11مقدار 

شوند، چون اکسیژن و غذایی مورد نیاز درصد فعال می 51نوردی کوه

رسد. در موقع ها به نقاط مختلف بدن میاز طریق مویرگ بدن

برابر افزایش پیدا  23نوردی مقدار خون موجود در عضلات بدن کوه

شود که غذای بیشتری به کند و پر خون شدن عضلات باعث میمی

نوردی کالری مورد تر بشوند.در موقع کوهعضلات برسد و عضلات قوی

نوردی در ارتفاعات کند. در حین کوهمی برابر افزایش پیدا 0نیاز بدن 

)فشار هوا کمتر و میزان اکسیژن موجود در ترکیب هوا( کاهش پیدا 

(، ارینوس و همکاران در سال 2332در سال ) کند. ابومرا و همکارانمی

(، به بررسی فعالیت بدنی، آمادگی جسمانی و سلامت عمومی 2331)

د اذعان داشتند که افراد با های خوافراد پرداختند و در بخش یافته

تر و فعالیت بیشتر و آمادگی بدنی بهتر، سلامت عمومی مناسب

(. آمادگی جسمانی که دستاورد فعالیت بدنی و 2تری دارند )مطلوب

ای برای دستیابی به شرایط روانی مناسب ورزش است به عنوان زمینه

رینات ورزشی در دهد، تمها نشان میمورد تاکید قرار گرفته است. یافته

بهبود شرایط روانی از جمله حالت افسردگی، اضطراب و اعتماد بنفس 

(. بررسی انجام شده در مورد درصد چربی و افزایش 2موثر است )

چربی و افزایش شاخص توده بدنی را همزمان با افزایش سن گزارش 

(. بهبود ظرفیت متابولیکی و کاهش چربی شکمی 12اند )کرده

بود قدرت و ظرفیت هوازی و کاهش آتروفی، ضعف و (، به13و12)

(، بهبود 1های خون )(، بهبود وضعیت ظرفیت چربی5خستگی )

انعطاف پذیری و کاهش خطر سقوط و شکستگی و دیگر فاکتورهای 

(. قرار گرفتن در معیار بالای 11و1و13باشد )آمادگی جسمانی می

به نفس را در این سلامتی جامعه و افزایش امید به زندگی و اعتماد 

(. در میان 11و15قشر از جامعه که از دست آوردهای ورزش است )

پیمایی و گذراندن اوقات فراغت در کوه ورزشهای مختلف ورزش کوه

ای است. به هنگام قرار گرفتندر برای افراد شاغل دارای جایگاه ویژه

مت (. اقا8شود )ارتفاع عملکردهای فیزیولوژیکی بدن دچار تغییر می

بلند مدت در ارتفاع متوسط تا زیاد با از دست دادن جرم بدون چربی و 

(. تکرار مجاورت در شرایط ارتفاع 21و12وزن کلی بدن مرتبط است )

 -های بلند مدت سودمندی در عملکرد قلبیباعث ایجاد سازگاری

های متابولیکی چه در مدت زمان ریوی، ساختار عضلانی و ظرفیت

با توجه به این که (. 23شود )زمان فعالیت میاستراحت و چه در 

تحقیقات زیادی در مورد اثر ورزش بر روی فاکتورهای آمادگی 

جسمانی در افراد مختلف بررسی شده است و با توجه به نبودن 

پیمایی بر روی کارکنان و اهمیت این ورزش اطلاعات کافی در مورد کوه

نوردی را در یر فعالیت کوهبه عنوان یک فعالیت مفرح، بر آن شدیم تاث

فاکتورهای مختلف سلامتی و آمادگی جسمانی را بر روی کارکنان اداره 

 امورصنفی شهر گهگیلویه مورد بررسی قرار دهیم.

 

 شناسی پژهشروش -2

پیمایی بر فاکتورهای مختلف کوهتاثیر  بررسیبه حاضر  پژوهش  

روش  پردازد،میسلامتی در کارکنان اداره امورصنفی شهر گهگیلویه 

باشد. در ابتدا برای می cross -sectionalبه صورت اصلی این پژوهش 

سوال برای اطلاعات اولیه از  03ای با پرسشنامه 83هاشناسایی آزمدنی

افرادی که برای مطلع شدن از وضعیت سلامتی مطلوب و ورزشی آنان 

آوری شد. سپس های شهر گهگیلویه توزیع و جمعها و بوستاندر پارک

های مانند فشار هایی که فاقد شرایط لازم از لحاظ بیماریپرسشنامه

های مفصلی( برای شرکت های کلیوی، بیماریخون بالا، دیابت، بیماری

پرسشنامه  11های باقیمانده بودن حذف و از بین پرسشنامهدر تحقیق 

 13به صورت تصادفی انتخاب شدند، که از بین افراد انتخاب شده که 

نفر از مردان  11نفر خانم و  13نفر مرد انتخاب شدند و  21نفر خانم و 

مرد باقیمانده  03برای شرکت در آزمون امتناع کردند. بدین ترتیب 

 13ورزشکار -2نفر،  13پیما کوه -1یت به سه گروه: براساس نوع فعال

ها در سالن نفر تقسیم شدند. کلیه آزمون 13غیر ورزشکار -0نفر، 

 22ها خواسته شد تا بدنسازی شهر گهگیلویه انجام شد. از آزمودنی

گونه فعالیت شدید ورزشی نداشته باشند. بعد ساعت قبل از آزمون هیچ

دقیقه  13ها از آنها خواسته شده آزمودنی های ورزشیاز پوشیدن لباس

ای که در حالت نشسته استراحت کنند. در این مدت رضایت نامه

توسط محقق فراهم شده بود تحویل آزمودنی ها داده شد و مراحل 

انجام کار در آن توضیح داده شد و جهت امضا به آنها داده شد. بعد از 

احتی آنها ثبت شد.و بعد زمان استراحت فشار خون و ضربان قلب استر

( و secaگیری قد و وزن توسط )قد سنج و دستگاه ترازو، مرحله اندازه

BMI  و چربی زیر پوستی توسط )دستگاه کالیپر مدل

SLMGUIDE با روش چین پوستی محاسبه شدند. و سپس )

 دقیقه روی دوچرخه کارسنج مونارک مدل 1آزمودنی ها به مدت 

Ergomedic 839E  کردن به گرم کردن و به کمک محقق شروع

های حرکات کششی را انجام دادند. با کمک محقق آزمون

و تعادل ایستای لک لک، قدرت مچ satrap  پذیری، تعادل پویاانعطاف

دقیقه اجرا شد. و در پایان آزمون 2دست به ترتیب با فاصله زمانی 

ز اصلاح شده بال روی نوار گردون برای تعیین ظرفیت هوازی ا

نوارگردان ساخت ایتالیا استفاده شد. حداکثر ضربان قلب آنها با 

درصد آن به دست آمد. سرعت  21محاسبه شده و  2استفاده از فرمول 

ها تعیین ابتدایی تردمیل براساس وضعیت آمادگی جسمانی آزمودنی

کیلومتر در ساعت  و برای افراد  1/0تا  0شد برای افراد غیر ورزشکار 

کیلومتر در ساعت در نظر گرفته شد. این  8/2تا  2بین  تمرین کرده

دقیقه به  2سرعت در طول آزمون ثابت بود ولی شیب نوارگردان بعد از 

 2درصد و پس از آن هر یک دقیقه  1دقیقه دوم به  2درصد و  2

درصد حداکثر  21شود. تا زمانی که فرد به درصد شیب اضافه می

های مورد نظر در فرمول ادهرسید و سپس دضربان قلب خود می

جهت به دست آوردن حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی گذاشته 0

(. درصد چربی زیر پوست توسط کالیپر با استفاده از روش 23شود )می

های (. سپس داده2گیری شد )سه نقطه )سینه، شکم و ران( اندازه
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ی بدن قرار داد و درصد چرب 1مربوط به مجموع سه نقطه را در فرمول 

پذیری با استفاده از آزمون اصلاح شده نشستن و انعطافتعیین شد. 

گیری شد. پس از انجام سه تکرار بهترین رکورد برای اندازه 2رسیدن 

پاسخ فرد  satrapآزمودنی ثبت شد. عکس العمل با استفاده از دستگاه 

تکرار بهترین رکورد ثبت  0گیری شد و پس از به محرک دیداری اندازه

گیری شد. در این تحقیق سعی شد تع هر دو تعادل ایستا و پویا اندازه

شود. بدین منظور برای تعادل ایستا از آزمون لک لک و از آزمون پویا از 

تکرار بهترین  0استفاده شد. در هر دو بعد از  satrapتخته تعادل 

 رکورد ثبت گردید. 

 :1فرمول 

پوست سینه، شکم و  )جمع چربی زیر2+11222/3)سن(+ – 18821/1

)جمع چربی زیر پوست سینه، شکم و ران(  -33131/3ران( 

 درصد چربی بدن=05282/3

 :2فرمول

  238-(2/3)سن*

 :0فرمول 

مصرفیاکسیژنحداکثر ( لیترمیلی =(دقیقه/کیلوگرم/

)0/1+ (درجه)(سرعت)1/8+(سرعت)3/1 لیترمیلی  (دقیقه/کیلوگرم/

-ها از آزمون اسمیرونفبودن دادهتجزیه و تحلیل آماری برای تعیین 

کلموگروف استفاده شد. آمار توصیفی ) میانگین و انحراف استاندارد( 

ها مورد استفاده قرار گرفت. چون توزیع برای بیان مشخصات آزمودنی

ها در متغییرهای مختلف داده ها نرمال بود برای مقایسه میانگین گروه

داری ده شد. در صورت معنیاز روش آنالیز واریانس یک طرفه استفا

ها ها از آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین تفاوتتفاوت بین گروه

       ها برای قبول یا رد فرضیاتداری دادهاستفاده شد. سطح معنی

p≥ 0/05  .در نظر گرفته شد 

هایافته -0

 

 هامشخصات کلی آزمودنی -1جدول 

 BMI وزن قد )سال(سن  تعداد 

 6/22 ± 0/3 9/88 ± 5/28 168/ 12± 8/18 2/01 ± 1/9 11 پیماییکوه

 3/23 ± 0/2 9/88 ± 8/6 5/181 ± 8/0  2/38± 8/6 11 ورزشکار

 6/25 ± 8/3 9/83 ± 3/21 3/166 ± 5/11 8/36 ± 5/8 11 غیر ورزشکار

دهد مشخصات کلی ( نشان می1جدول )های به دست آمده در داده

 ± 1/5نفر در سن )سال(  13پیمایی تعداد ها به ترتیب در افراد کوهآزمودنی

 2/0 ± 1/22( BMIو ) 5/28 ± 1/28و وزن 118/ 32± 8/18و قد  2/23

 2/2و قد   2/02± 8/1نفر در سن )سال(  13بوده، در افراد ورزشکار که تعداد 

بوده، و در افراد غیر  2/2 ± 0/20( BMIو ) 5/28 ± 8/1و وزن 1/123 ±

و  0/111 ± 1/11و قد  2/01 ± 1/8نفر در سن )سال(  13ورزشکار تعداد 

 باشد.می 8/0 ± 1/21( BMIو ) 5/20 ± 0/23وزن 

 

 هامقادیر مربوط به فاکتورهای آمادگی جسمانی آزمودنی -2جدول 

 گروه                

 
 متغییرها             

 پیماکوه
M ± SD 

 ورزشکار
M ± SD 

 غیر ورزشکار
M ± SD 

 91/0±01/1 11/6±00/2 18/0±81/1 ایستا تعادل

 3/5±18/0 5/13±81/12 12/6±81/0* پویا تعادل

 5/01±2/8 5/09±3/8 6/00±8/9 راست دست قدرت

 1/01±9/8 0/39±8/0 2/36±3/6 چپ دست قدرت

 8/22±8/2 8/31±8/0# 2/28±6/8 پذیری انعطاف

 883/1±186/1 668/1±168/1 861/1±188/1 العمل عکس زمان

 پیما و ورزشکار.*تفاوت معنی داری بین کوه           

 تفاوت معنی دار بین ورزشکار و غیر ورزشکار.$          

 پیما.بین ورزشکار و کوهتفاوت #          

ها در دهد فاکتورهای آمادگی جسمانی آزمودنی( نشان می2های جدول )داده

و قدرت  32/1±81/2و تعادل پویا 12/2 ±83/1پیما در متغییر تعادل ایستاکوه

و  2/01 ± 0/1و قدرت دست چپ  1/22 ± 2/5دست راست 

باشد، می213/3 ± 182/3و زمان عکس العمل  2/28 ± 1/8پذیریانعطاف

دار بوده. در فاکتورهای آمادگی تنها در گروه کوچیما تعادل پویا معنی

و  13/1 ± 22/2ها در ورزشکار در متغییر تعادل ایستا جسمانی آزمودنی
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قدرت دست و  1/22 ± 2/5و قدرت دست راست  1/10 ± 81/12تعادل پویا 

 112/3و زمان عکس العمل  8/01 ± 8/2پذیری و انعطاف 2/05 ± 2/2چپ 

دار بوده، بنابراین پیما تعادل پویا معنیباشد تنها در گروه کوهمی 112/3 ±

پیما تفاوت وجود دارد. در فاکتورهای پذیری در بین ورزشکار و کوهانعطاف

 ± 21/1ییر تعادل ایستا ها در ورزشکار در متغآمادگی جسمانی آزمودنی

و  1/23 ± 2/8و قدرت دست راست  0/110 ± 18/2و تعادل پویا  51/2

و زمان عکس  8/22 ± 8/2پذیری و انعطاف 3/23 ± 5/2قدرت دست چپ 

دار باشد تنها در گروه کوچیما تعادل پویا معنیمی 820/3 ± 381/3العمل 

پیما تفاوت وجود دارد.کوهپذیری در بین ورزشکار و بوده، بنابراین انعطاف

 

 هاعروقی، ظرفیت هوازی و درصد چربی( در بین آزمودنی -مقادیر مربوط به  فاکتورهای )قلبی -3جدول 

 گروه          

 متغییر

 پیماکوه
M ± SD 

 ورزشکار 
M ± SD 

 غیر ورزشکار
M ± SD 

   88/69 ±6/11 2/68 ± 93/8$  3/63 ± 18/8 ضربان قلب 

 6/119 ± 18/11 18/121 ± 86/0 120/ 16 ± 0/10 سیستولفشار خون 

 88/ 18 ± 3/8 3/68 ± 0/8 2/89 ± 3/6 فشار خون دیاستول

 9/89 ± 11/8 91/ 10 ± 8/8 90/ 5 ± 5/8 فشار متوسط شریانی

 8/21 ± 05/3 25/21  ± 6/3 18/ 3 ± 0/2* چربی

 پیما و ورزشکار.دار بین کوهتفاوت معنی         

 دار بین ورزشکار و غیر ورزشکار.تفاوت معنی $        

 پیما و ورزشکار.* تفاوت بین کوه        

عروقی، ظرفیت هوازی و  -دهد فاکتورهای )قلبی( نشان می0نتایج جدول )

 ± 32/8پیما در متغییر ضربان قلب ها در کوهدرصد چربی( در بین آزمودنی

 ± 0/1و فشار خون دیاستول  122/ 31 ± 2/12و فشار خون سیستول   0/10

باشد. می 12/ 0 ± 2/2و چربی  52/ 1 ± 1/8و فشار متوسط شریانی  2/25

پیما و ورزشکار وجود دارد. در فاکتورهای در متغییر چربی تفاوت بین کوه

ر ورزشکار ها دعروقی، ظرفیت هوازی و درصد چربی( در بین آزمودنی -)قلبی

 32/121 ± 21/2و فشار خون سیستول  2/18 ± 50/2در متغییر ضربان قلب 

و  53/ 32 ± 2/8و فشار متوسط شریانی  0/12 ± 2/2و فشار خون دیاستول 

دار بین باشد. در متغییر ضربان قلب تفاوت معنیمی 21/23  ± 1/0چربی 

عروقی، ظرفیت  -ورزشکار و غیر ورزشکار وجود دارد. در فاکتورهای )قلبی

ها در غیر ورزشکار در متغییر ضربان هوازی و درصد چربی( در بین آزمودنی

و فشار خون  1/115 ± 32/13و فشار خون سیستول  28/15 ±1/11قلب 

 21/0و چربی  5/85 ± 31/8و فشار متوسط شریانی  22/ 32 ± 0/8دیاستول 

پیما، ورزشکار و غیر هباشد. میانگین تعادل ایستا در سه گروه کومی 8/23 ±

داری بین آنها وجود نداشت. اما میانگین به ورزشکار نشان داد که تفاوت معنی

پیما نسبت به گروه غیر ورزشکار برتری داشت. اما تعادل دست آمده گروه کوه

 داری مشاهده نشد.پویا در بین این سه گروه تفاوت معنی

 یریجه گینت -2
پیمایی بر فاکتورهای تاثیر کوههدف از پژوهش حاضر بررسی     

 13مختلف سلامتی در کارکنان اداره امورصنفی شهر گهگیلویه بود. در 

سال گذشته با وجود کاهش دریافت انرژی، میزان ابتلا به چاقی در 

درصد افزایش یافته است.مشکل اساسی، کاهش تحریک و  11کشور ما 

نشان داد که (. نتایج این تحقیق 11کاهش فعالیت فیزیکی است )

پیمایی کوهو درصد چربی بدن با فعالیت  max2Voظرفیت هوازی در 

( به 11سال )10در کارکنان اداره امورصنفی شهر گهگیلویه بالاتر از 

پیمایی را بر فاکتورهای دست آمد، که بسیار پر اهمیت بود و تاثیر کوه

عروقی نشان داد. بهبود نسبی ضربان قلب، قدرت،  -قلبی

پذیری، تهادل و زمان عکس العمل در هر گروه ورزشکار نسبت انعطاف

بر تاثیر انجام فعالیت بدنی به عنوان جزء  "وه غیر ورزشکار مجددابه گر

های که در کند. به دلیل تناقضهای زندگی تاکید میضروری بر برنامه

پیمایان در برخی از متغییرها مشاهده این تحقیق بین ورزشکار و کوه

تر این متغییرها براساس نوع و همچنین شدت فعالیت شد، برسی جامع

شود. یکی از دلایل عدم نها به محققان علاقمند پیشنهاد میبدنی آ

ها مربوط است. داری در برخی از متغییرها تعداد کم آزمودنیمعنی

شود که تحقیقات بعدی بر روی تعداد بنابراین پیشنهاد می

های های بیشتری انجام شوند. چون علیرغم بر اساس تماسآزمودنی

 ت نکردند. از آنجا که این پژوهش بهمکرر، زنان در آزمون عملی شرک

های توان علت تفاوتانجام شد متاسفانه نمی crosssectional– صورت

شود که در پژوهشی مشاهده شده را تعیین کرد. بنابراین توصیه می

ای در این زمینه مقایسه –ی مدیگر را به صورت نیمه تجربی یا عل

پیمایی را یر ورزش کوهشود که تاثهمچنین پیشنهاد میانجام شود. 

بین بقیه کارکنان و افراد دیگر مورد پژوهش قرار گیرد، و مقایسه گردد 
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