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 چكيده

هدف: هدف اين تحقيق بررسی اثرات كوه پيمايی بر فاكتور های مختلف سلامتی در سالمندان  بود.

 روش بررسی: اين مطالعه يك بررسی بود كه درآن 43 مرد سالمند ) با ميانگين سنی 9/3±57/7 سال)در مناطق مرتفع 

 -2 ،):15n( ش��هر تهران به طور تصادفی انتخاب ش��دند. آزمودنی ها بر اس��اس نوع فعاليت به س��ه گروه: 1- كوه پيما

ورزشكار )14n:(، 3- غير ورزشكار )14n:( تقسيم شدند سپس فاكتور های مختلف آمادگی قلبی_ عروقی و جسمانی 

آنان )حداكثر اكس��يژن مصرفی، ضربان قلب، درصد چربی، قدرت، زمان عكس العمل، فش��ار خون، انعطاف پذيری و 

تعادل( مورد ارزيابی قرار گرفت. از روش آماری آنوای يك طرفه برای تجريه و تحليل داده ها استفاده شد. 

يافته  ها: مقايسه ميانگين سه گروه در ظرفيت هوازی تفاوت معني داري )P ≤ 0/01( را بين آنها نشان داد كه اين متغير 

در گروه كوهنورد نسبت به دو گروه ديگر بالاتر بود )به ترتيب37/2% و15/4%(، به علاوه ضربان قلب استراحتي، درصد 

چربی بدن و همچنين زمان عكس العمل به صورت معنی داری در دو گروه فعال نس��بت به گروه غير فعال پايين تر بود 

.)P ≤ 0/05 ( اما تفاوت بين گروه ها در ديگر فاكتورها معنی دار نبود ،)P ≤ 0/05 (

نتيجه  گيری: نتايج به دس��ت آمده در رابطه با ظرفيت هوازی و درصد چربی بدن با فعاليت كوه پيمايی بس��يار پراهميت 

بود و تاثير كوه پيمايی را بر فاكتورهای قلبی-عروقی نش��ان می دهد. بهبود نس��بی ضربان قلب، قدرت، انعطاف پذيری، 

تعادل و زمان عكس العمل در هر دو گروه ورزشكار نسبت به گروه غير ورزشكار مجددا بر تاثير انجام فعاليت بدنی به 

عنوان جزء ضروری برنامه های زندگی تاكيد می كند. 

كليد واژه ها: سالمندان، كوه پيمايی، آمادگی جسمانی، آمادگی قلبی- عروقی.
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 مقدمه
فرآيند افزايش سن، امری طبيعی واجتناب ناپذير است كه 
بر تمامی جنبه های زيستی و روانی انسان تاثير می گذارد )1(. 
س��الخوردگی صرفا گذر زمان نيست بلكه بيشتر بروز جريان 
های بيولوژيكی اس��ت كه در طول عم��ر رخ داده و منجر به 
كاهش تدريجی ظرفيت های فيزيولوژيك مي گردد)2(. افزايش 
س��طح كيفيت زندگی و گسترش فعاليت های بهداشتی منجر 
ب��ه بالا رفت��ن اميد به زندگی)2( ،تغيير هرم س��نی در جوامع 
مختلف و افزايش نس��بت افراد س��الخورده در جامعه ش��ده 
اس��ت)3(. سازمان بهداش��ت جهانی در گزارش منتشره خود 
درس��ال 2003  اعلام كرده است كه در سطح جهان، انقلابی 
در حيطه جمعيت شناسی در شرف وقوع است چرا كه حدود  

600 ميليون نفر از جمعيت جهان را افراد س��الخورده تشكيل 
می دهند و اين رقم تا سال 2025 بيش از دو برابر مي شود و 

به حدود 2 ميليارد نفر خواهدرسيد)3(.  
زندگی انس��ان تحت تاثي��ر عوامل زيادی ق��رار دارد كه 
وراثت، محيط ،بهداشت و شيوه زنگی از مهمترين آنهاست)4(. 
بی تحركی و س��بك زندگی كم تحرك، پيامد زندگی ماشينی 
و متمدن عصر حاضر اس��ت كه فرايند س��المندی را ش��تاب 
بخش��يده و مشكلات جس��مانی ،روانی اجتماعی و اقتصادی 
را در دوران پيری مضاعف می كند)1,5,6(. به موازات كاهش 
فعاليت جسمانی، تغيير نوع تغذيه، افزايش فشار های روانی، 
افزايش قابل توجهی در ميزان مرگ ومير و عوارض ناشی از 
بيماری های قلبی_عروق��ی مانند بيماری های كرونری قلب 
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و تصلب شرايين ديده شده است. آمادگی جسمانی ، توانايی 
بدن برای فعاليت به صورت موثر و كارامد می باشد،كه مركب 
از آمادگی جس��مانی در ارتباط با سلامت و آمادگی جسمانی 
مرتبط با مهارت ، كه  خود دارای بخش های مختلفی اس��ت 
وه��ر بخش به نوع��ی در كيفيت زندگی به ط��ور كلي نقش 

دارد)7(.
 به منظور بررسی ميزان كاهش ظرفيت های فيزيولوژيكي 
در اثر افزايش س��ن،  جهت ارزيابی كيفيت زندگی در  افراد 
سالمند، تحقيقات مختلفی روی فاكتورهای آمادگی جسمانی 
آنان انجام گرفته اس��ت. تحقيقات انج��ام گرفته روی قدرت 
عضلان��ی توس��ط فولكنر و همكاران در س��ال های 2007 و 
2008 و ني��ز نتايچ به دس��ت آمده توس��ط  محققان ديگر در 
اي��ن زمين��ه، حاكی از كاه��ش غير خطی ق��درت و عملكرد 
عضله )8,9,10,11( وش��روع آتروفی عضلانی و كاهش توده 
عضلانی)س��اركوپنيا1( در اث��ر آپوپتوزي��س )10,11,12,13(
هس��تند. در مورد ظرفيت هوازی تحقيقات، گس��ترده تر بوده 
و اكث��را به نوعی، كاه��ش در  Vo2max را  گزارش كرده اند
)9,14,13,16,17,18,19,20,21(.  ،ام��ا ميزان اين كاهش بين 
تحقيق��ات مختل��ف و آزمودنی های مختل��ف در هر تحقيقی 
متفاوت بوده اس��ت به طوری ك��ه برخی كاهش6% تا 7% در 
Vo2max را دره��ر دهه از زندگی گزارش كرده اند)14,21 

( ام��ا عده ای ديگر كاهش 10% )17( و حتی بيش��تر)19( را 
ادعا كرده اند. 

 همچني��ن ب��ه دلي��ل وقوع اخت��لال در دس��تگاه عصبی 
خودكار و كاهش كنترل پارا س��مپاتيك ناشي از افزايش سن 
در س��المندان، حفظ ضربان قلب و فش��ار خون طبيعی دچار 
مش��كل مي ش��ود و سيس��تم قلبي- عروقي به تدريج توانايی 
تنظي��م ضربه به ضربه ضربان قلب را از دس��ت می دهد)22(. 
بررس��ی انجام ش��ده در مورد درصد چربی افزايش چربی و 
افزايش شاخص توده بدنی را همزمان با افزايش سن گزارش 
كرده اند)23(.  راه های مختلفی برای مقابله با كاهش نارسايی-
های جس��مانی و روانی ناشی از افزايش سن وجود دارد ولی 
اصلانخانی )1387( مناسب ترين گزينه را انتخاب يك شيوه 
زندگی فعال دانس��ته كه در آن انجام فعاليت های ورزشی منظم 

جايگاه ويژه ای داشته باشد)1(.
 با فعاليت بدن��ی، نمي توان فرايند پيری را متوقف كرد اما 
مي توان ظرفيت و توان كاری هر فرد را در هر س��نی گسترش 
داد ب��ه طوری كه ارزيابی اثرات ورزش و فعاليت بدنی روی 
فاكتوره��ای آمادگ��ی جس��مانی در افراد س��المند، حاكی از 
اثرات مطلوب��ی مانند افت كمت��ر Vo2max در اثر افزايش 
س��ن )9,17,20,24,25(، بهبود ظرفي��ت متابوليكی و كاهش 
چربی شكمی )26(، بهبود قدرت و ظرفيت هوازی و كاهش 
آتروف��ی، ضعف و خس��تگی )10,24( بهبود وضعيت چربی 
های خونی )4(، بهبود انعطاف پذيری  و كاهش خطر س��قوط 
و شكس��تگی )27( و ديگر فاكتورهای آمادگی جس��مانی مي 
باش��د. قرار گرفتن در معيار  بالای سلامتی جامعه و افزايش 
امي��د به زندگ��ی  و اعتماد به نفس را در اين قش��ر از جامعه 
)28،11,27( از دست آورد های ورزش است. در ميان ورزش 
های مختلف ورزش كوه پيمايی و گذراندن اوقات فراغت در 
كوه برای افراد س��المند، دارای جايگاه ويژه ای است به هنگام 
قرار گرفت��ن در ارتفاع عملكرد های فيزيولوژيكی بدن دچار 
تغيير می شود)30,29(.  اقامت بلند مدت در ارتفاع متوسط تا 
زياد با از دست دادن جرم بدون چربی و وزن كلی بدن مرتبط 
اس��ت )31(.  تكرار مجاورت در شرايط  ارتفاع باعث ايجاد 
سازگاری های بلند مدت سودمندی در عملكرد قلبی _ريوی، 
ساختار عضلانی و ظرفيت های متابوليكی چه در مدت زمان 

استراحت )32( و چه در زمان فعاليت )33( می شود. 
از آن جايی كه تحقيق��ات زيادی، اثرات ورزش بر روی 
فاكتورهای آمادگی جس��مانی را در س��المندان بررسی كرده 
اس��تو با توجه به نبود اطلاعات كافی در مورد اثرات ورزش  
كوه پيمايی بر س��المندان و اهمي��ت اين ورزش به عنوان يك 
فعاليت مفرح، بر آن ش��ديم تا فاكتورهای آمادگی جس��مانی 
وقلبی- عروقی كوه پيمايان س��المند و سالمندانی كه ورزشی 
غي��ر از كوه پيماي��ی انجام می دهند با س��المندان غير فعال را 

مقايسه كنيم.

روش بررسی
آزمودنی ها: در ابتدا برای شناسايی آزمودنی های سالمند، 
تعداد 200 پرسش��نامه ح��اوی اطلاعات عموم��ی مربوط به 

1- sarcopenia
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وضعيت س��لامتی و ورزشی آنان در پارك ها و بوستان های 
شمال ش��هر تهران ونيز ارتفاعات توچال به صورت تصادفی 
در بين افراد، توزيع و جمع آوری ش��د. س��پس پرسش��نامه 
هايی كه فاقد ش��رايط لازم )سن كمتر از 50 سال )15(، ابتلا 
به بيماری هايی مانند فش��ار خون ب��الا، ديابت، بيماری های 
كليوی، بيماری های مفصلی( برای ش��ركت در تحقيق بودند 
حذف و از بين پرسشنامه های باقيمانده 60 نفر سالمند بالای 
50 س��ال بطور تصادفی انتخاب ش��دند كه همه زنان و2 نفر 
از مردان برای ش��ركت در آزمون جسمانی امتناع كردند.بدين 
ترتيب 43مرد باقيمانده بر اس��اس سطح فعاليت و نوع آن به 
سه دسته تقسيم شدند. گروه اول: 15 نفر از افرادی كه سابقه 
كوه پيماي��ی و ورزش های ديگر به صورت منظم را داش��تند. 
گ��روه دوم: 14 نفر كه س��ابقه ورزش منظم بدون كوه پيمايی 
منظم را داش��تند. گروه س��وم: 14 نفر كه سابقه ورزش منظم 
را نداش��تند و به عنوان گروه غير فعال يا كنترل در نظر گرفته 
شدند. در جدول1مشخصات توصيفی آزمودنی ها آورده شده 

است.
جدول 1. مشخصات كلي آزمودني ها

سن )سال(تعداد
SD±M

)cm( قد
M± SD

)kg( وزن
SD    ±M

شاخص توده 
بدن

BMI
)kg/m2(

كوه 
3/4±  28/525/6± 19/878/9± 10/1165/02 ± 1560/9پيمايي

  2/4±6/826/3± 5/778/9± 7/9172/5±1455/2ورزشكار

غير 
3/8±22/327/6±12/573/9±9/5168/3± 1456/7ورزشكار

كلي��ه آزمون ه��ا در آزمايش��گاه دانش��كده تربيت بدنی 
دانشگاه شهيد بهشتی انجام شد. از آزمودنی ها خواسته شد تا 
24 س��اعت قبل از آزمون فعاليت شديد نداشته باشند. پس از 
ورود به آزمايشگاه و پوشيدن لباسهای ورزشی ازآنان خواسته 
ش��د كه به مدت 15 دقيقه در حالت نشس��ته استراحت كنند. 
در اي��ن مدت، رضايت نام��ه ای كه به تايي��د كميته اخلاقی 
دانش��كده تربيت بدنی رس��يده بودو مراحل انجام كار نيز در 
ان توضيح داده ش��ده ب��ود جهت امضا به آنان داده ش��د. در 

پايان، 15 دقيقه فشار خون و ضربان قلب استراحتی آنان ثبت 
ش��د. س��پس اندازه گيری مربوط به قد، وزن )دستگاه ترازو 
و قد س��نج  seca(،1BMI و چربی زير پوس��تی )كاليپرمدل 
SLMGUIDE( ب��ا روش چين پوس��تی به عم��ل می آمد. 

س��پس آزمودنی ها به مدت 5 دقيقه، روی دوچرخه كارس��نج 
 ،,839E Ergomedic دوچرخ��ه كارس��نج مونارك م��دل(
س��اخت كشور سوئد(گرم كردند و با كمك آزمونگر حركات 
كشش��ی كوتاهی را انجام  دادند.  س��پس آزمون های انعطاف 
پذيری، قدرت مچ دست)داينامومتر )YDM-IIOD ، زمان 
عكس العمل،تعادل پويا )تعادل پوياsatrap(و تعادل ايستای 
ل��ك لك به ترتيب و با فاصله زمانی3 دقيقه اجرا ش��د. و در 
پايان آزمون اصلاح ش��ده بالك روی نوار گردان برای تعيين 

ظرفيت هوازی 
 ، Exite.med TechnoGym, SPAن��وار گ��ردان(  

ساخت كشور ايتاليا(انجام شد.
 آزمون بالك اصلاح شده: پس از آشنايی مقدماتی آزمودنی 
با تردميل، تس��مه مخصوص جهت كنترل دقيق ضربان قلب 
هنكام كار بروی س��ينه ازمودنی بسته می شد. حداكثر ضربان 
قلب آنان با اس��تفاده از فرمول)2( محاس��به ش��ده و 75% آن 
بدست  آمد. سرعت ابتدای تردميل بر اساس وضعيت آمادگی 
جس��مانی آزمودنی تعيين می ش��د به طوری ك��ه براي افراد 
تمري��ن نكرده بين 3 تا 3/5 كيلومتر در س��اعت و براي افراد 
تمرين كرده، بين 4 تا 4/8 كيلومتر در س��اعت قرار داده شد. 
اين س��رعت در طول آزمون ثابت بود ولی ش��يب نوارگردان 
بع��د از 2 دقيقه ب��ه 4% ودر 2دقيقه دوم ب��ه 6% وپس از آن 
هر يك دقيقه 2% به ش��يب اضافه می ش��د. ت��ا زمانی كه فرد 
به 75%حد اكثر ضربان قلب خود می رس��يد سپس داده های 
مورد نظر در فرمول )3( جهت بدست آوردن Vo2آزمودنی، 

گذاشته می شد)16(.
درصد چربی: چربی زير پوس��تی توس��ط كاليپر با استفاده 
از روش سه نقطه) سينه، ش��كم و ران( اندازه گيری شد)23(. 
سپس داده های مربوط به مجموع سه نقطه را در فرمول 1 قرار 

داده و درصد چربی بدن تعيين شد.
1. Body mass index         2. Sit and reach 
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 فرمول 1:
     5/18845-)س��ن( 0/15772+ 2 )جم��ع چرب��ی زير 
پوستی س��ه ناحيه ( 00105/ 0- )جمع چربی زير پوستی سه 

ناحيه(39287/ = درصد چربی بدن  
انعطاف پذيري: با اس��تفاده از آزمون اصلاح شده نشستن 
ورس��يدن2 اندازه گيری ش��د. پس از انج��ام 3 تكرار، بهترين 

ركورد برای آزمودنی ثبت شد.
عكس العمل : با اس��تفاده از دس��تگاه satrap پاسخ فرد 
به محرك ديداری اندازه گيری ش��د و پس از 3 تكرار، بهترين 

ركورد ثبت شد.
آزمون تعادل: در اين تحقيق سعی شد تا هر دو تعادل پويا و 
ايستا اندازه گيری شود. بدين منظور برای تعادل ايستا از آزمون 
ل��ك لك و برای آزمون پويا از تخته تعادل)satrap( اس��تفاده 

شد.در هر دو، پس از سه تكرار، بهترين ركورد ثبت شد.
آزمون تعادل: در اين تحقيق س��عی ش��د تا هر دو تعادل 
پويا وايس��تا اندازه گيری شود. بدين منظور برای تعادل ايستا 
 )satrap(از آزمون لك لك و برای آزمون پويا از تخته تعادل
اس��تفاده شد. در هر دو، پس از سه تكرار بهترين ركورد ثبت 

شد.
 )سن*0/7(-208 :فرمول )2(                                                                                                                               
speed((1,8+)speed(0,1=)ml/kg/min(Vo2    

ml/kg/min(3,5+))grad(   : فرمول )3

تجزيه وتحليل آم��اری: برای تعيين نرمال بودن داده ها از 
آزمون اس��ميرونف – كلموگروف استفاده شد. آمار توصيفي 
)ميانگين± انحراف استاندارد( براي بيان مشخصات آزمودني ها 
مورد استفاده قرار گرفت. چون توزيع داده ها نرمال بود بنابراين 
براي مقايس��ه ميانگين گروهها در متغيرهاي مختلف از روش 
آناليز واريانس يك طرفه استفاده شد. در صورت معني داري 
تف��اوت بين گروه ها از آزم��ون تعقيبي بونفروني براي تعيين 
تفاوت ها اس��تفاده شد. سطح معني داري داده ها برای قبول يا 

رد فرضيات p 0/05≥ در نظر گرفته شد.

يافته ها
1.  وضعي��ت قلبي-عروق��ي: بررس��ي ميانگين اكس��يژن 
مصرفي) )VO2به عنوان شاخص ظرفيت هوازی گروه هاي 
مختلف، وجود تفاوت معني داري را بين آنها نشان داد )0/01 
≥ 40،2F=22/31 ،P(. پيگي��ري نتاي��ج با اس��تفاده از آزمون 
تعقيب��ي بونفروني حاكي از وجود تفاوت معني دار بين گروه 
كوهنورد با گروه هاي ورزش��كار و غير  ورزشكار ) به ترتيب 
P ≤ 0/001 ، P ≤ 0/05( و همچني��ن بين گروه ورزش��كار 
با غير  ورزش��كار )P ≤ 0/001( بود. ميانگين به دس��ت آمده 
در گروه كوهنورد نس��بت به دو گروه ديگر)به ترتيب %37,2 
و%15,4( بالاتر بود. VO2 به دست آمده در گروه ورزشكار 

نيز 25,7 % بالاتر از گروه غير ورزشكاربود.)جدول 2(

جدول 2- مقادير مربوط به فاكتورهای آمادگی جسمانی سالمندان

غير ورزشكار
SD±M

ورزشكار
SD±M

كوه پيما
SD±M

گروه ها
متغيرها

5/91±1/41 6/10  ±2/44 5/18±1/84 )S( تعادل  پويا

7/2±5/18 14/5±12/40 7/03±5/81 * )S( تعادل  ايستا

41/5 ±9/2
40/0 ±9/7
23/8 ±8/4

47/5 ±7/5
43/4 ±6/9

23/8 ±5/8 #

42/8 ±8/9
39/3 ±7/3
30/2 ±7/8

)KG( قدرت دست راست
)KG( قدرت دست چپ

)cm(انعطاف پصيری

0/925  ±0/097 0/750  ±0/179 0/810  ±0/199 )s(زمان عكس العمل

تفاوت معنی داربين كوه پيما و ورزشكار.
$تفاوت معنی دار بين ورزشكار و غير ورزشكار

# تفاوت بين ورزشكار و كوه پيما 
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تفاوت معني داری بين ضربان قلب )H.R(1 اس��تراحتي 

سه گروه مشاهده شد) F (40،2=4/367 ،P ≤ 0/05. با وجود 

اين كه ميانگين ضربان قلب اس��تراحتي گروه ورزشكار 4/01 

ضربه از گروه كوه پيما  و 7/38 ضربه از ورزش��كار پايين تر 

بود ولي وجود اين اختلافات بين آنها از نظر آماري معني دار 

نبوده و فقط بين گروههاي ورزشكار و غير ورزشكار تفاوت 

معني دار)P( ≤ 0/05 مشاهده شد. 

 ، 2)SBP(بررسي اطلاعات مربوط به فشار خون سيستولي

 4)MAP(3 و ميانگين فشار خون سرخرگي)DBP(دياستولي

سه گروه در حالت استراحت تفاوت معني داري را بين آن ها 

.P(=0/558 ،P= 0/724 ،P =0/375 نشان نداد ) به ترتيب

نتايج مربوط به درصد چربی نشان داد كه تفاوت ميانگين 

BMI بين س��ه گروه از نظ��ر آماری معنی دار نب��ود )0/259 

= P(، ام��ا برای درص��د چربی بدن معنی دار ب��ود )0/05 ≥ 

P(، آزم��ون تعقيبی بونفرونی نش��ان داد كه اي��ن تفاوت  بين 

.)=0p/1( گروههای ورزشكار و غير ورزشكار مربوط است

2. ديگر فاكتور های آمادگی جسمانی :اطلاعات مربوط به 

قدرت دست چپ و راست، تفاوت معنی داری را بين ميانگين 

داده هاي به دس��ت آمده در اين فاكتورها بين سه گروه نشان 

نداد ) به ترتيب P = 0/173 ،P =0/353(، بررس��ی وضعيت 

افراد در اين تحقيق نشان داد كه در 93% از آنان دست راست 

دست برتر بود. ميانگين دو گروه ورزشكار دارای برتری%8/6 

نسبت به گروه غير ورزشكار بود و گروه كوه پيما نيز به تنهايی 

3/05% نسبت به گروه غير ورزشكار برتری داشت و با اينكه 

گروه ورزشكار نسبت به كروه كوه پيما برتری داشت ولی اين 

برتری معنی دار نب��ود )0p/115 =(، درصد تغييرات ميانگين 

قدرت دس��ت راس��ت و چپ بي��ن كوهپيما و ورزش��كار به 

ترتيب 10/82% و 10/41% بود، اما اين تفاوت ها برای عامل 

زمان عكس العمل معنی دار بوده )P( ≤ 0/05 و آزمون تعقيبی 

بونفرون��ی نيز اين تفاوت معنی دار را بين گروه ورزش��كار با 

غير ورزش��كار نشان داد )P=0/029( به طوری كه ميانگين به 

دس��ت آمده برای گروههای كوهنورد و ورزش��كار به ترتيب 

13/5% و 22/6% بهت��ر از گروه غير ورزش��كاربود. همچنين 

تفاوت در ميانگي��ن انعطاف پذيری بين گروهها معنی دار بود 

)P 0/018=(. ام��ا اين تفاوت معنی دار در درون گروهها فقط 

.)=P 0/019( بين گروه ورزشكار با غير ورز شكار بود

جدول3- مقادير مربوط به فاكتورهای قلبی عروقی،  ظرفيت هوازی و درصد چربيی سالمندان فعال و غير فعال جد

گروه ها
متغيرها

كوه پيما
SD±M

ورزشكار
SD±M

غير ورزشكار
SD±M

b/min(H.R(74/4±9/0770/3  ±8/39  $81/78±12/6

)SBP)mmhg129/06±15/4126/07±8/84129/6±11/07

)DBP)mmhg83/2 ±7/579/5 ±8/679/07 ±9/3

)MAP)mmhg98/5  ±9/595/03±9/795/9 ±9/01

%FT18/4  ±3/4  *20/25±3/721/8 ±3/50

تفاوت معنی داربين كوه پيما و ورزشكار.
$تفاوت معنی دار بين ورزشكار و غير ورزشكار

# تفاوت بين ورزشكار و كوه پيمايی 
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  بررس��ی ميانگي��ن تعادل پويا در س��ه گ��روه كوه پيما ، 
ورزش��كار و غير ورزشكار نش��ان داد كه تفاوت معنی داری 
بين آن ها وجود نداشت )P ≤ 0/412، 0/908=40 و 2F( اما 
ميانگين به دس��ت آمده برای گروه كوه پيما  12/43% نس��بت 
به گروه غير ورزش��كار برتری داشت. در رابطه با تعادل ايستا 
نيز مشاهده كرديم كه بين اين سه گروه تفاوت، معنی دارنشده 

 .)F=2/48066،  P ≤0/097( است

بحث
نتايج اين تحقيق نش��ان داد ك��ه ظرفيت هوازی در گروه 
كوه پيما بالاتر از گروه های ورزش��كار و غيرورزشكار بود و 
اين تفاوت بين گروهه��ا، از نظر آماری معنی دار بود )نمودار 

1( و ب��ا تحقيقات قبلی كه اثر ورزش وفعاليت بدنی را روی 
افراد س��المند بررسی كرده و اثرات مثبت مربوط به كم كردن 
سرعت افت ظرفيت های قلبی-عروقی را گزارش كرده بودند 
)17،25 ( همس��و بود. مطالعات قبلی اثر روند افزايش سن را 
بر روی وضعيت قلبی- عروقی و مهمترين مشخصه آن، يعنی 
حداكثر اكس��يژن مصرفی بررس��ی كرده و كاهش %10 )14( 
و حتی بيش��تر )21( اين فاكتور را با گذش��ت هر دهه از سن 
گزارش كرده اند اما ب��ا وجودی كه گروه كوه پيما از ميانگين 
س��نی بالاتری نس��بت به دو گروه ديگر برخوردار بود دارای 
ظرفيت هوازی بهتری بودند. در تحقيقات متعدد قبلی، داشتن 
س��بك زندگی فعال و اثرات مثبت آن بر فاكتور های آمادگی 
جسمانی و قلبی عروقی افراد سالمند ثابت شده بود )11،28( 
ام��ا عامل��ی كه باعث اختلاف بي��ن نتايج آنه��ا در ميزان اين 
تاثيرات می شد ممكن است انتخاب نوع فعاليت بدنی باشدو 
بس��ته به نوع فعاليت، نتيجه گزارش ش��ده متفاوت بود)28(. 
در اين تحقيق نيز به جز گروه غير ورزش��كار، دو گروه ديگر 
شيوه زندگی فعالی را در دوران سالمندی دنبال می كردند اما 
گروهی ك��ه فعاليت كوه پيمايی را برای گذران اوقات فراغت 
انتخاب ك��رده بودند دارای وضعيت قلبی _عروقی به مراتب 
بهتری نس��بت به دو گروه ديگر بودند. از آنجايی كه حداكثر 
ضرب��ان قلب افراد در هر س��ه گروه احتم��الاً به دليل كاهش 

حساسيت عضله قلبی به كاتكولامين ها در نتيجه افزايش سن 
)8،16(، ب��ه يك ميزان كاه��ش يافته بود، مهمترين علت اين، 
عملكرد بهتر علاوه بر كاهش مقاومت عروق محيطی، ممكن 
است مربوط به افزايش ميزان برداشت اكسيژن در بافت ها به 
ويژه بافت عضلانی در نتيجه تاثيرات مثبت كوه پيمايی باش��د 
)22(. به طوركلی  فعاليت ورزش��ي استقامتي در افراد مسن، 
موج��ب افزاي��ش مويرگهاي عضلاني و فعالي��ت آنزيم هاي 
اكسيداتيو و بهبود قابل توجه vo2max شود )41(. ميانگين 
فشار خون س��رخرگی گروه كوه پيما نيز با وجود بالاتر بودن 
ميانگين سنی آنان نسبت به دو گروه ديگر فقط به ترتيب 2/5 
و 3/4 ميلی متر جيوه بالاتر بود كه البته اين ميزان اختلاف نيز 

.)P = 0/558( از نظر آماری معنی دار نبود
   در تحقيق حاضر درصد چربی دو گروه فعال )ورزشكار 
و كوه پيم��ا( نس��بت به گروه غير ورزش��كار پايين تر بود )به 
ترتي��ب 7/1%و 15/5%( )جدول3()نمودار2(، كه با تحقيقات 
قبل��ی هم راستاس��ت )45،44،43،2(. هر چن��د در تحقيقات 
قبلی فقط تاثير فعاليتهای بدنی برسالمندان بطور كلی بررسی 
ش��ده بود )46 ،47( و عملا تحقيقی در مورد  تفاوت تاثيرات  
ورزشهای خاص نظير كوه پيمايی بر سطح  سلامت سالمندان 
و يا مقايس��ه آنها سنجيده نش��ده بود. يكی از عوارض ناشی 
از افزايش س��ن، افزايش س��طح چربی بدن مخصوصا چربی 
ش��كمی می باش��د )48،47( كه از علل آن می توان به كاهش 
ترش��ح هورمون رش��د، كاهش فعاليتهای هورمونهای جنسی 
و كاهش ميزان متابوليسم اس��تراحتی اشاره كرد اما مهمترين 
عامل كاهش فعاليت بدنی آنها می باشد )45،43(. هدف اصلی 
اين تحقيق، تعيين تفاوت بين دو گروه ورزش��كار و كوه پيما 
بوده ه��ر چند داده های مربوط به درص��د چربی بدن در بين 
اين دو گروه معنی دار نش��د ولی ميانگين درصد چربی گروه 
كوه پيما 9% از گروه ورزشكار كمتر بود كه اين امر نشان دهنده 
سودمندی بيشتر كوه پيمايی برای اين قشر است.  BMIدر سه 
گروه، تفاوت معنی داری نداشت ولی بررسی های بيشتر نشان 
داد كه دو گروه فعال دارای  BMIكمتری )در حدود 7%( از 
گروه غير فعال بودند هر چند استفاده از BMI به دليل كاهش 

1- Heart Rate            2. Systolic blood pressure             3. Diastolic blood pressure           4. Mean arterial  pressure
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خفي��ف قامت، تجمع بافت چربی و كاهش توده بدون چربی 
در سالمندی،  كمی بحث برانگيز است )46(.

   نتاي��ج اي��ن تحقيق نش��ان داد بين قدرت دس��ت چپ 
و راس��ت در س��ه گروه س��المند، تفاوت معني داري وجود 
نداش��ت ، كه با نتايج تحقيقات فرونت��را و همكاران )1988( 
و كموداری و گوامورا )2008( مش��ابه است، با افزايش سن، 
تاره��ای عضلانی دچ��ار تخريب ش��ده و در نتيجه منجر به 
آتروفی عضلانی می گردد)36،38( كه س��اركوپنيا را از جمله 
علل بروز آن مي دانند )39،10(. ميزان اين تخريب در تارهاي 
تند انقباض نوع دو نس��بت به تارهاي كند انقباض نوع يك، 
بيشتر است كه خود منجر به كاهش سرعت انقباض عضلاني 
و در پی آن توان كاهش يافته و خس��تگی سريع تر اتفاق می 
افتد. با توجه به اين كه آتروفي عضلاني با افزايش سن شروع 
مي ش��ود ميزان آتروفي تارهايي كه باقي مي مانند به س��طح 
فعالي��ت بدني ش��خص بس��تگي دارد )39( و انجام تمرينات 
ورزشي و تداوم آن باعث حفظ و افزايش قدرت و مشكلات 
س��لامتي كمتر در س��المندان مي گ��ردد )11،36،39،40(، به 
طوری كه نتايج اين تحقيق نيز اثر مثبت فعاليت بدنی را روی 
كاهش س��رعت افت قدرت در اثر افزايش سن نشان می دهد 
)جدول3(. باتوجه به نتايج اين تحقيق، ميانگين قدرت هر دو 
دس��ت در گروه ورزشكاران بيش��تر از دو گروه ديگر بود كه 
مي تواند به علت استفاده از دست در ورزشهاي مورد استفاده 
آنان بوده باش��د كه ميانگين قدرت بالاتري را نسبت به افراد 

كوه پيما سبب شده بود.
همچنين بين زمان عكس العمل در بين سه گروه، تفاوت 
معني داري وجود داش��ت و گروه ورزشكار بهتر از دو گروه 
ديگر بود. زمان عكس العمل قوياً وابس��ته به س��ن اس��ت به 
طوری كه در آزمودني هاي مسن تر، اين زمان بيشتر و متغير 
تر اس��ت )34،35( اي��ن امر، ظرفيت كارك��ردي كاهش يافته 
دستگاه عصبي مركزي به دليل از بين رفتن سلول ها و كاهش 
قابليت هدايت عصبي و پردازش اطلاعات را نش��ان مي دهد 
)34(. در پي��ري ب��ا افزايش س��ن، تعداد تاره��اي عصبي كه 
تاره��اي عضلاني را عصب دهي مي كنند، كاهش مي يابد كه 

كاهش ظرفيت اندامهاي حسي و از بين رفتن سلولهاي مغزي 
از عوامل دخيل دراين كاهش اس��ت . در اين دوران تحريك 
عصبي ش��ديدتري نياز است، زيرا آس��تانه تحريك عضلات 
بين س��نين 20 تا 60 معمولاً 15 تا 35% كاهش مي يابد )34( 
انجام ورزش به عنوان روش��ي براي سالم نگه داشتن سالمند، 
موضوعي ش��ناخته شده است و نتايج اين تحقيق نيز اثباتی بر 
اين مدعا اس��ت. اما اينكه چرا بهتر بودن نتايج گروه كوهنورد 
از نظ��ر آماری معني دار نبود مي تواند به اين علت باش��د كه 
ش��ايد كوه پيمايی به صورت تفريحی، ف��رد را به اندازه ديگر 
ورزش��ها به چالش و فكر نمي اندازد. چون در اكثر ورزش��ها 
تفك��ر، عمل و عكس العمل باعث بهبود سيس��تم عصبي می 
شوند  به نظر می رس��د در كوه پيمايی اين مسئله كمتر باشد. 
ش��ايد اين مس��ئله ايجاد چالش فكری در مورد آزمودنی های 
كوه پيما در اين تحقيق بيش��تر مصداق داش��ته باشد به طوری 
كه نتايج تعادل پويا و ايس��تا  نيز كه به عملكرد بهتر سيس��تم 
عصبی مرتبط است، معنی دار نشد و اين يافته با نتايج جووف 
و دری )2006( همس��و مي باشد)34(. همان طور كه از نتايج 
اين تحقيق پيداس��ت )جدول3(، گروه ورزش��كار در آزمون 
تع��ادل پويا، ركورد بهتری را نس��بت به گروه كوه پيما  و غير 
ورزشكاركسب كردند. چون با انجام فعاليت ورزشی، سالمند 
كنترل بيش��تری را روی انجام حركات خواهد دشت )پاوول 

و همكاران1999(. 
تفاوت بين گروه ها در مقادير مربوط به تعادل ايس��تا نيز 
معنی دار نشد ، با توجه به ميانگين داده ها، گروه ورزشكار در 
تعادل ايس��تا بهترين ركورد را داشتند و گروه غير ورزشكار و 
كوه پيما  تقريبا مش��ابه هم بودن��د )جدول3(. نتايج حاصل از 
اين تحقيق با نتايج ديويد بن 2004، اونابل و همكاران 2006 
موافق بود ولی با نتايج گاستافس��ون و هم��كاران 2000، بن 
اسميت و استفان بورد2004، پرين و پروت1999 مخالف بود 
كه علت اختلاف را می توان يكس��ان نبودن ش��رايط تمرينی، 
حجم و ش��دت تمرين، همچنين اختلاف سن آزمودنی ها و 
ش��رايط و ويژگيهای جسمانی س��المندان در نظر گرفت. در 
تعادل ايس��تا، نقش انقباض عضلات موافق و مخالف جاذبه، 
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بيش��تر تعيين كننده است به بيان ديگر به نظر می رسد قدرت 

عضلان��ی در تنه و پاها در حفظ و پايداری تعادل بدن، مهمتر 

از عامل هماهنگی اس��ت، در اين تحقيق برای سنجش تعادل 

ايس��تا از آزمون ايستادن روی يك پای لك لك استفاده شد و 

عملك��رد اين عضلات برای بي��ان دقيق تفاوت افراد در گروه 

های مختلف از نظر تعادلی كنترل نشد.

در انعط��اف پذيری بين دو گروه فعال با غير فعال تفاوت 

معنی داری مشاهده ش��د )0P/018=()جدول 2( اين نتايج با 

تحقيقات )راث  وهم��كاران 2000 و بگ و همكاران2000( 

در اين زمينه همس��و ب��ود)49،48( و در زمينه های بازتوانی 

س��المندان ب��ا تمرينات انعط��اف پذيری هم خوانی داش��ت 

)50،51( انعطاف پذيری به دليل كاهش الاستيس��يته بافتهای 

نرم مانند تاندون ، ليگامنت و غضروف، با افزايش سن كاهش 

می يابد )50،51(. مطالعات انجام ش��ده رابطه مستقيمی  را با 

اين كاه��ش انعطاف پذيری و افزايش خط��ر افتادن گزارش 

ك��رده اند)49( همچنين احتمال م��ی رود كه انعطاف پذيری، 

آثار مفيدی بر كاهش تخريب تارهای عضلانی و س��اركوپنيا 

داش��ته باش��د )48(. البته در اين تحقيق تفاوتی بين دو گروه 

فعال وجود نداش��ت كه دليل آنرا م��ی توان اختصاصی بودن 

تمرينات انعطاف پذيری دانس��ت و اثرات مفيد فعاليت بدنی 

در جلوگيری از افت سريع انعطاف پذيری دانست. 
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نتيجه گيری 
 سالمندی با كاهش تدريجی در ظرفيت های فيزيولوژيكی 
همراه اس��ت و در نتيجه آن، بس��ياری از فاكتورهای آمادگی 
جس��مانی، قلبی-عروقی كاهش می يابند.اما می توان با انجام 
فعاليت بدن��ی، اين جريان را به تعوي��ق انداخت. نتايج قابل 
توجهی ك��ه در تحقيق حاض��ر در رابطه ب��ا ظرفيت هوازی 
)Vo2( و درص��د چرب��ی ب��دن ب��ا فعالي��ت كوه پيمايی در 
س��المندان بالاتر از 50 س��ال )52( به دس��ت آمد ، بسيار پر 
اهميت بود وتاثير كوه پيمايی را بر فاكتورهای قلبی _ عروقی 
نش��ان داد. بهبود نسبی ضربان قلب ، قدرت، انعطاف پذيری، 

تعادل و زمان عكس العمل در هر دو گروه ورزش��كار نسبت 
ب��ه گروه غير ورزش��كار مجددا بر تاثير انج��ام فعاليت بدنی 
ب��ه عنوان جزء ض��روری برنامه های زندگ��ی تاكيد می كند. 
به دليل تناق��ض هايی كه در اين تحقيق بين ورزش��كاران و 
كوه پيمايان در برخی از متغيرها مشاهده شد، بررسی جامع تر 
اين متغيرها بر اساس نوع و همچنين شدت فعاليت بدنی آن، 
به محققان علاقمند پيش��نهاد می شود. يكی از دلايل احتمالی 
عدم معن��ی داری در برخی از متغيرها به تعداد كم آزمودنی ها 
مربوط اس��ت. بنابراين پيشنهاد می ش��ود كه تحقيقات بعدی 
با تعداد آزمودنی بيش��تری انجام شوند. چون علي رغم تماس 
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های مك��رر، زنان در آزمون عملی ش��ركت نكردند. احتمالا 

در ص��ورت پيش بينی تس��هيلات ويژه ای مثل وس��يله تردد 

اين مش��كل بوجود نمي آمد. از آنجا كه اين مطالعه به صورت

cross-sectional  انجام شده بود متاسفانه نمی توان علت 

تفاوت های مشاهده شده را تعيين كرد. بنابراين توصيه می شود 

كه مطالعه نيمه تجربی يا علی- مقايسه ای در اين راستا انجام 

ش��ود. همچنين به سالمندان توصيه می ش��ود كه در صورتی 

كه هيچ منعی برای انجام كوهپيمايی نداش��ته باش��ند، علاوه 

ب��ر ورزش منظم در رش��ته های مختلف ب��ه اهميت فعاليت 

تفريحی كوهنوردی نيز توجه داشته باشند.

تشكر و قدر دانی

پژوهش��گران اي��ن تحقيق بر خ��ود واج��ب می دانند از 

سالمندانی كه در اين پژوهش به عنوان آزمودنی، قبول زحمت 

كرده و بيشترين همكاری صميمانه را داشته اند، كمال تشكر و 

سپاسگزاری را داشته باشند.
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