
43)مجله سالمندي ايران(، سال چهارم، شماره سيزدهم، پاييز 1388
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 چیکده

هدف: هدف این تحقیق بررسی اثرات کوه‌پیمایی بر فاکتور های مختلف سلامتی در سالمندان  بود.

 روش بررسی: این مطالعه کی بررسی بود که درآن 43 مرد سالمند ) با میانگین سنی 9/3±57/7 سال)در مناطق مرتفع 

 -2 ،):15n( ش��هر تهران به طور تصادفی انتخاب ش��دند. آزمودنی‌ها بر اس��اس نوع فعالیت به س��ه گروه: 1- کوه‌پیما

ورزشکار )14n:(، 3- غیر ورزشکار )14n:( تقسیم شدند سپس فاکتور های مختلف آمادگی قلبی_ عروقی و جسمانی 

آنان )حداکثر اکس��یژن مصرفی، ضربان قلب، درصد چربی، قدرت، زمان عکس العمل، فش��ار خون، انعطاف پذیری و 

تعادل( مورد ارزیابی قرار گرفت. از روش آماری آنوای کی طرفه برای تجریه و تحلیل داده‌ها استفاده شد. 

یافته ها: مقایسه ميانگين سه گروه در ظرفیت هوازی تفاوت معني داري )P ≤ 0/01( را بين آنها نشان داد که این متغیر 

در گروه كوهنورد نسبت به دو گروه ديگر بالاتر بود )به ترتیب37/2% و15/4%(، به علاوه ضربان قلب استراحتي، درصد 

چربی بدن و همچنین زمان عکس العمل به صورت معنی‌داری در دو گروه فعال نس��بت به گروه غیر فعال پایین تر بود 

.)P ≥ 0/05 ( اما تفاوت بین گروه ها در دیگر فاکتورها معنی‌دار نبود ،)P ≤ 0/05 (

نتیجه گیری: نتایج به دس��ت آمده در رابطه با ظرفیت هوازی و درصد چربی بدن با فعالیت کوه‌پیمایی بس��یار پراهمیت 

بود و تاثیر کوه‌پیمایی را بر فاکتورهای قلبی-عروقی نش��ان می‌دهد. بهبود نس��بی ضربان قلب، قدرت، انعطاف پذیری، 

تعادل و زمان عکس العمل در هر دو گروه ورزشکار نسبت به گروه غیر ورزشکار مجددا بر تاثیر انجام فعالیت بدنی به 

عنوان جزء ضروری برنامههای زندگی تایکد میک‌ند. 

کلید واژه ها: سالمندان، کوه‌پیمایی، آمادگی جسمانی، آمادگی قلبی- عروقی.

1. اس��تاديار دانشگاه ش��هيد بهشتي. دانشكده 
تربيت بدني و علوم ورزشی*

2. کارشناس��ی ارش��د تربیت بدن��ی و علوم 
ورزش��ی- فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهید 

بهشتی
3. کارشناس��ی ارش��د تربیت بدن��ی و علوم 
ورزش��ی- فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهید 

بهشتی
4. کارشناس��ی ارش��د تربیت بدن��ی و علوم 
ورزش��ی- فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهید 

بهشتی
5. کارشناس��ی ارش��د تربیت بدن��ی و علوم 
ورزش��ی- فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهید 

بهشتی
E - نویسنده مسئول: مریم نورشاهی	

mail:m-nourshahi@sbu.ac.ir
      2-29902940 کار:    مح��ل  تلف��ن 

نمابر:22431953
         تلفن همراه:09126306358

  آدرس پس��تی: اوین،دانشگاه شهید بهشتی-
دانش��کده تربیت بدنی وعلوم ورزشی ،گروه 

فیزیولوژی ورزش، مریم نورشاهی

 مقدمه
فرآیند افزایش سن، امری طبیعی واجتناب ناپذیر است که 
بر تمامی جنبه های زیستی و روانی انسان تاثیر می‌گذارد )1(. 
س��الخوردگی صرفا گذر زمان نیست بلکه بیشتر بروز جریان 
های بیولوژکیی اس��ت که در طول عم��ر رخ داده و منجر به 
کاهش تدریجی ظرفیت های فیزیولوژکی میگردد)2(. افزایش 
س��طح یکفیت زندگی و گسترش فعالیت های بهداشتی منجر 
ب��ه بالا رفت��ن امید به زندگی)2( ،تغییر هرم س��نی در جوامع 
مختلف و افزایش نس��بت افراد س��الخورده در جامعه ش��ده 
اس��ت)3(. سازمان بهداش��ت جهانی در گزارش منتشره خود 
درس��ال 2003  اعلام کرده است که در سطح جهان، انقلابی 
در حیطه جمعیت شناسی در شرف وقوع است چرا که حدود  

600 میلیون نفر از جمعیت جهان را افراد س��الخورده تشیکل 
می دهند و این رقم تا سال 2025 بیش از دو برابر مي شود و 

به حدود 2 میلیارد نفر خواهدرسید)3(.  
زندگی انس��ان تحت تاثی��ر عوامل زیادی ق��رار دارد که 
وراثت، محیط ،بهداشت و شیوه زنگی از مهمترین آنهاست)4(. 
بی تحرکی و س��بک زندگی کمتحرک، پیامد زندگی ماشینی 
و متمدن عصر حاضر اس��ت که فرایند س��المندی را ش��تاب 
بخش��یده و مشکلات جس��مانی ،روانی اجتماعی و اقتصادی 
را در دوران پیری مضاعف میک‌ند)1,5,6(. به موازات کاهش 
فعالیت جسمانی، تغییر نوع تغذیه، افزایش فشار های روانی، 
افزایش قابل توجهی در میزان مرگ ومیر و عوارض ناشی از 
بیماری های قلبی_عروق��ی مانند بیماری های کرونری قلب 
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و تصلب شرایین دیده شده است. آمادگی جسمانی ، توانایی 
بدن برای فعالیت به صورت موثر و کارامد می‌باشد،که مرکب 
از آمادگی جس��مانی در ارتباط با سلامت و آمادگی جسمانی 
مرتبط با مهارت ، که  خود دارای بخش های مختلفی اس��ت 
وه��ر بخش به نوع��ی در یکفیت زندگی به ط��ور كلي نقش 

دارد)7(.
 به منظور بررسی میزان کاهش ظرفیت های فيزيولوژيكي 
در اثر افزایش س��ن،  جهت ارزیابی یکفیت زندگی در  افراد 
سالمند، تحقیقات مختلفی روی فاکتورهای آمادگی جسمانی 
آنان انجام گرفته اس��ت. تحقیقات انج��ام گرفته روی قدرت 
عضلان��ی توس��ط فولکنر و همکاران در س��ال های 2007 و 
2008 و نی��ز نتایچ به دس��ت آمده توس��ط  محققان دیگر در 
ای��ن زمین��ه، حاکی از کاه��ش غیر خطی ق��درت و عملکرد 
عضله )8,9,10,11( وش��روع آتروفی عضلانی و کاهش توده 
عضلانی)س��ارکوپنیا1( در اث��ر آپوپتوزی��س )10,11,12,13(
هس��تند. در مورد ظرفیت هوازی تحقیقات، گس��ترده تر بوده 
و اکث��را به نوعی، کاه��ش در ‌Vo2max را ‌گزارش کرده‌اند
)9.14,13,16,17,18,19,20,21(.  ،ام��ا میزان این کاهش بین 
تحقیق��ات مختل��ف و آزمودنی‌های مختل��ف در هر تحقیقی 
متفاوت بوده اس��ت به طوری ک��ه برخی کاهش6% تا 7% در 
Vo2max را دره��ر دهه از زندگی گزارش کرده اند)14,21 

( ام��ا عده ای دیگر کاهش 10% )17( و حتی بیش��تر)19( را 
ادعا کردهاند. 

 همچني��ن ب��ه دلي��ل وقوع اخت�الل در دس��تگاه عصبی 
خودکار و كاهش کنترل پارا س��مپاتکی ناشي از افزایش سن 
در س��المندان، حفظ ضربان قلب و فش��ار خون طبیعی دچار 
مش��كل مي‌ش��ود و سیس��تم قلبي- عروقي به تدریج توانایی 
تنظی��م ضربه به ضربه ضربان قلب را از دس��ت می‌دهد)22(. 
بررس��ی انجام ش��ده در مورد درصد چربی افزایش چربی و 
افزایش شاخص توده بدنی را همزمان با افزایش سن گزارش 
کرده‌اند)23(.  راههای مختلفی برای مقابله با کاهش نارسایی
های جس��مانی و روانی ناشی از افزایش سن وجود دارد ولی 
اصلانخانی )1387( مناسب ترین گزینه را انتخاب کی شیوه 
زندگی فعال دانس��ته که در آن انجام فعالیتهای ورزشی منظم 

جایگاه ویژهای داشته باشد)1(.
 با فعالیت بدن��ی، نمیتوان فرایند پیری را متوقف کرد اما 
میتوان ظرفیت و توان کاری هر فرد را در هر س��نی گسترش 
داد ب��ه طوری که ارزیابی اثرات ورزش و فعالیت بدنی روی 
فاکتوره��ای آمادگ��ی جس��مانی در افراد س��المند، حاکی از 
اثرات مطلوب��ی مانند افت کمت��ر Vo2max در اثر افزایش 
س��ن )9,17,20,24,25(، بهبود ظرفی��ت متابولکیی و کاهش 
چربی شکمی )26(، بهبود قدرت و ظرفیت هوازی و کاهش 
آتروف��ی، ضعف و خس��تگی )10,24( بهبود وضعیت چربی 
های خونی )4(، بهبود انعطاف‌پذیری  و کاهش خطر س��قوط 
و شکس��تگی )27( و دیگر فاکتورهای آمادگی جس��مانی مي 
باش��د. قرار گرفتن در معيار  بالای سلامتی جامعه و افزايش 
امی��د به زندگ��ی  و اعتماد به نفس را در این قش��ر از جامعه 
)28،11,27( از دست آورد های ورزش است. در میان ورزش 
های مختلف ورزش کوه‌پیمایی و گذراندن اوقات فراغت در 
کوه برای افراد س��المند، دارای جایگاه ویژه‌ای است به هنگام 
قرار گرفت��ن در ارتفاع عملکرد های فیزیولوژکیی بدن دچار 
تغییر می‌شود)30,29(.  اقامت بلند مدت در ارتفاع متوسط تا 
زیاد با از دست دادن جرم بدون چربی و وزن کلی بدن مرتبط 
اس��ت )31(.  تکرار مجاورت در شرایط  ارتفاع باعث ایجاد 
سازگاری های بلند مدت سودمندی در عملکرد قلبی _ریوی، 
ساختار عضلانی و ظرفیت های متابولکیی چه در مدت زمان 

استراحت )32( و چه در زمان فعالیت )33( می‌شود. 
از آن جایی که تحقیق��ات زیادی، اثرات ورزش بر روی 
فاکتورهای آمادگی جس��مانی را در س��المندان بررسی کرده 
اس��تو با توجه به نبود اطلاعات کافی در مورد اثرات ورزش  
کوه‌پیمایی بر س��المندان و اهمی��ت این ورزش به عنوان کی 
فعالیت مفرح، بر آن ش��دیم تا فاکتورهای آمادگی جس��مانی 
وقلبی- عروقی کوه‌پیمایان س��المند و سالمندانی که ورزشی 
غی��ر از کوه‌پیمای��ی انجام می دهند با س��المندان غیر فعال را 

مقایسه کنیم.

روش بررسی
آزمودنی‌ها: در ابتدا برای شناسایی آزمودنی‌های سالمند، 
تعداد 200 پرسش��نامه ح��اوی اطلاعات عموم��ی مربوط به 

1- sarcopenia
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وضعیت س�المتی و ورزشی آنان در پارک ها و بوستان های 
شمال ش��هر تهران ونیز ارتفاعات توچال به صورت تصادفی 
در بین افراد، توزیع و جمع آوری ش��د. س��پس پرسش��نامه 
هایی که فاقد ش��رایط لازم )سن کمتر از 50 سال )15(، ابتلا 
به بیماری هایی مانند فش��ار خون ب��الا، دیابت، بیماری های 
کلیوی، بیماری های مفصلی( برای ش��رکت در تحقیق بودند 
حذف و از بین پرسشنامه های باقیمانده 60 نفر سالمند بالای 
50 س��ال بطور تصادفی انتخاب ش��دند که همه زنان و2 نفر 
از مردان برای ش��رکت در آزمون جسمانی امتناع کردند.بدین 
ترتیب 43مرد باقیمانده بر اس��اس سطح فعالیت و نوع آن به 
سه دسته تقسیم شدند. گروه اول: 15 نفر از افرادی که سابقه 
کوه‌پیمای��ی و ورزش های دیگر به صورت منظم را داش��تند. 
گ��روه دوم: 14 نفر که س��ابقه ورزش منظم بدون کوه‌پیمایی 
منظم را داش��تند. گروه س��وم: 14 نفر که سابقه ورزش منظم 
را نداش��تند و به عنوان گروه غیر فعال یا کنترل در نظر گرفته 
شدند. در جدول1مشخصات توصیفی آزمودنی‌ها آورده شده 

است.
جدول 1. مشخصات كلي آزمودنيها

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

کلی��ه آزمون ه��ا در آزمایش��گاه دانش��کده تربیت بدنی 
دانشگاه شهید بهشتی انجام شد. از آزمودنی‌ها خواسته شد تا 
24 س��اعت قبل از آزمون فعالیت شدید نداشته باشند. پس از 
ورود به آزمایشگاه و پوشیدن لباسهای ورزشی ازآنان خواسته 
ش��د که به مدت 15 دقیقه در حالت نشس��ته استراحت کنند. 
در ای��ن مدت، رضایت نام��ه ای که به تایی��د کمیته اخلاقی 
دانش��کده تربیت بدنی رس��یده بودو مراحل انجام کار نیز در 
ان توضیح داده ش��ده ب��ود جهت امضا به آنان داده ش��د. در 

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

س��پس آزمودنی‌ها به مدت 5 دقیقه، روی دوچرخه کارس��نج 
 ،,839E Ergomedic دوچرخ��ه کارس��نج مونارک م��دل(
س��اخت کشور سوئد(گرم کردند و با کمک آزمونگر حرکات 
کشش��ی کوتاهی را انجام ‌دادند.  س��پس آزمون های انعطاف 
پذیری، قدرت مچ دست)داینامومتر )YDM-IIOD ، زمان 
عکس العمل،تعادل پویا )تعادل پویاsatrap(و تعادل ایستای 
ل��ک لک به ترتیب و با فاصله زمانی3 دقیقه اجرا ش��د. و در 
پایان آزمون اصلاح ش��ده بالک روی نوار گردان برای تعیین 

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

ساخت کشور ایتالیا(انجام شد.
 آزمون بالک اصلاح شده: پس از آشنایی مقدماتی آزمودنی 
با تردمیل، تس��مه مخصوص جهت کنترل دقیق ضربان قلب 
هنکام کار بروی س��ینه ازمودنی بسته می‌شد. حداکثر ضربان 
قلب آنان با اس��تفاده از فرمول)2( محاس��به ش��ده و 75% آن 
بدست ‌آمد. سرعت ابتدای تردمیل بر اساس وضعیت آمادگی 
جس��مانی آزمودنی تعیین می ش��د به طوری ک��ه براي افراد 
تمری��ن نکرده بین 3 تا 3/5 یکلومتر در س��اعت و براي افراد 
تمرین کرده، بین 4 تا 4/8 یکلومتر در س��اعت قرار داده شد. 
این س��رعت در طول آزمون ثابت بود ولی ش��یب نوارگردان 
بع��د از 2 دقیقه ب��ه 4% ودر 2دقیقه دوم ب��ه 6% وپس از آن 
هر يك دقیقه 2% به ش��یب اضافه می‌ش��د. ت��ا زمانی که فرد 
به 75%حد اکثر ضربان قلب خود می رس��ید سپس داده‌های 
مورد نظر در فرمول )3( جهت بدست آوردن Vo2آزمودنی، 

گذاشته می شد)16(.
درصد چربی: چربی زیر پوس��تی توس��ط کالیپر با استفاده 
از روش سه نقطه) سینه، ش��کم و ران( اندازه گیری شد)23(. 
سپس داده‌های مربوط به مجموع سه نقطه را در فرمول 1 قرار 

داده و درصد چربی بدن تعیین 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 زیر 
پوستی س��ه ناحیه ( 00105/ 0- )جمع چربی زیر پوستی سه 

ناحیه(39287/ = درصد چربی بدن  
انعطاف پذیري: با اس��تفاده از آزمون اصلاح شده نشستن 
ورس��یدن2 اندازه گیری ش��د. پس از انج��ام 3 تکرار، بهترین 

رکورد برای آزمودنی ثبت شد.
عکس العمل : با اس��تفاده از دس��تگاه satrap پاسخ فرد 
به محرک دیداری اندازه گیری‌ش��د و پس از 3 تکرار، بهترین 

ركورد ثبت شد.
آزمون تعادل: در این تحقیق سعی شد تا هر دو تعادل پویا و 
ایستا اندازه گیری شود. بدین منظور برای تعادل ایستا از آزمون 
ل��ک لک و برای آزمون پویا از تخته تعادل)satrap( اس��تفاده 

شد.در هر دو، پس از سه تکرار، بهترین رکورد ثبت شد.
آزمون تعادل: در این تحقیق س��عی ش��د تا هر دو تعادل 
پویا وایس��تا اندازه گیری شود. بدین منظور برای تعادل ایستا 
 )satrap(از آزمون لک لک و برای آزمون پویا از تخته تعادل
اس��تفاده شد. در هر دو، پس از سه تکرار بهترین رکورد 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

تجزیه وتحلیل آم��اری: برای تعیین نرمال بودن داده‌ها از 
آزمون اس��میرونف – کلموگروف استفاده شد. آمار توصيفي 
)ميانگين± انحراف استاندارد( براي بيان مشخصات آزمودني‌ها 
مورد استفاده قرار گرفت. چون توزیع داده‌ها نرمال بود بنابراین 
براي مقايس��ه ميانگين گروهها در متغیرهاي مختلف از روش 
آناليز واريانس يك طرفه استفاده شد. در صورت معني داري 
تف��اوت بين گروه ها از آزم��ون تعقيبي بونفروني براي تعیین 
تفاوت ها اس��تفاده شد. سطح معني‌داري داده‌ها برای قبول یا 

رد فرضیات p 0/05≥ در نظر گرفته شد.

یافته ها
1.  وضعي��ت قلبي-عروق��ي: بررس��ي ميانگين اكس��يژن 
مصرفي) )VO2به عنوان شاخص ظرفیت 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 گروه‌هاي 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 ترتیب %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- مقادیر مربوط به فاکتورهای آمادگی جسمانی سالمندان

غیر ورزشکار
SD±M

ورزشکار
SD±M

کوه‌پیما
SD±M

گروه ها
متغیرها

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

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

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 پیذری

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

تفاوت معنی‌داربین کوه‌پیما و ورزشکار.
$تفاوت معنی‌دار بین ورزشکار و غیر ورزشکار

# تفاوت بین ورزشکار و کوه‌پیما 
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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 کوه‌پیما  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 بین آن‌ها 

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

نتایج مربوط به درصد چربی نشان داد که تفاوت میانگین 

BMI بین س��ه گروه از نظ��ر آماری معنی‌دار نب��ود )0/259 

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

P(، آزم��ون تعقیبی بونفرونی نش��ان داد که ای��ن تفاوت  بین 

.)=0p/1( گروههای ورزشکار و غیر ورزشکار مربوط است

2. دیگر فاکتور های آمادگی جسمانی :اطلاعات مربوط به 

قدرت دست چپ و راست، تفاوت معنی‌داری را بين ميانگين 

داده‌هاي به دس��ت آمده در این فاکتورها بین سه گروه نشان 

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

افراد در این تحقیق نشان داد که در 93% از آنان دست راست 

دست برتر بود. میانگین دو گروه ورزشکار دارای برتری%8/6 

نسبت به گروه غیر ورزشکار بود و گروه کوه‌پیما نیز به تنهایی 

3/05% نسبت به گروه غیر ورزشکار برتری داشت و با اینکه 

گروه ورزشکار نسبت به کروه کوه‌پیما برتری داشت ولی این 

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

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

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

زمان عکس العمل معنی‌دار بوده )P( ≤ 0/05 و آزمون تعقیبی 

بونفرون��ی نیز این تفاوت معنی‌دار را بین گروه ورزش��کار با 

غیر ورزش��کار نشان داد )P=0/029( به طوری که ميانگين به 

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

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

تفاوت در میانگی��ن انعطاف پذیری بین گروهها معنی‌دار بود 

)P 0/018=(. ام��ا این تفاوت معنی‌دار در درون گروهها فقط 

.)=P 0/019( بین گروه ورزشکار با غیر ورز شکار بود

جدول3- مقادیر مربوط به فاکتورهای قلبی عروقی،  ظرفیت هوازی و درصد چربیی سالمندان فعال و غیر فعال جد

گروه ها
متغیرها

کوه‌پیما
SD±M

ورزشکار
SD±M

غیر ورزشکار
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 معنی‌داربین کوه‌پیما و ورزشکار.
$تفاوت معنی‌دار بین ورزشکار و غیر ورزشکار

# تفاوت بین ورزشکار و کوه‌پیمایی 
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  بررس��ی میانگی��ن تعادل پویا در س��ه گ��روه کوه‌پیما ، 
ورزش��کار و غیر ورزشکار نش��ان داد که تفاوت معنی‌داری 
بین آن‌ها وجود نداشت )P ≤ 0/412، 0/908=40 و 2F( اما 
میانگین به دس��ت آمده برای گروه کوه‌پیما  12/43% نس��بت 
به گروه غیر ورزش��کار برتری داشت. در رابطه با تعادل ایستا 
نیز مشاهده کردیم که بین این سه گروه تفاوت، معنی‌دارنشده 

 .)F=2/48066،  P ≤0/097( است

بحث
نتایج این تحقیق نش��ان داد ک��ه ظرفیت هوازی در گروه 
کوه‌پیما بالاتر از گروه های ورزش��کار و غیرورزشکار بود و 
این تفاوت بین گروهه��ا، از نظر آماری معنی‌دار بود )نمودار 

1( و ب��ا تحقیقات قبلی که اثر ورزش وفعالیت بدنی را روی 
افراد س��المند بررسی کرده و اثرات مثبت مربوط به کم کردن 
سرعت افت ظرفیت های قلبی-عروقی را گزارش کرده بودند 
)17،25 ( همس��و بود. مطالعات قبلی اثر روند افزایش سن را 
بر روی وضعیت قلبی- عروقی و مهمترين مشخصه آن، یعنی 
حداکثر اکس��یژن مصرفی بررس��ی کرده و کاهش %10 )14( 
و حتی بیش��تر )21( این فاکتور را با گذش��ت هر دهه از سن 
گزارش کرده اند اما ب��ا وجودی که گروه کوه‌پیما از میانگین 
س��نی بالاتری نس��بت به دو گروه دیگر برخوردار بود دارای 
ظرفیت هوازی بهتری بودند. در تحقیقات متعدد قبلی، داشتن 
س��بک زندگی فعال و اثرات مثبت آن بر فاکتور های آمادگی 
جسمانی و قلبی عروقی افراد سالمند ثابت شده بود )11،28( 
ام��ا عامل��ی که باعث اختلاف بی��ن نتایج آنه��ا در میزان این 
تاثیرات می شد ممکن است انتخاب نوع فعالیت بدنی باشدو 
بس��ته به نوع فعالیت، نتیجه گزارش ش��ده متفاوت بود)28(. 
در این تحقیق نیز به جز گروه غیر ورزش��کار، دو گروه دیگر 
شیوه زندگی فعالی را در دوران سالمندی دنبال می کردند اما 
گروهی ک��ه فعالیت کوه‌پیمایی را برای گذران اوقات فراغت 
انتخاب ک��رده بودند دارای وضعیت قلبی _عروقی به مراتب 
بهتری نس��بت به دو گروه دیگر بودند. از آنجایی که حداکثر 
ضرب��ان قلب افراد در هر س��ه گروه احتم��الاً به دلیل کاهش 

حساسیت عضله قلبی به کاتکولامین ها در نتیجه افزایش سن 
)8،16(، ب��ه کی میزان کاه��ش یافته بود، مهمترین علت این، 
عملکرد بهتر علاوه بر کاهش مقاومت عروق محیطی، ممکن 
است مربوط به افزایش میزان برداشت اکسیژن در بافت ها به 
ویژه بافت عضلانی در نتیجه تاثیرات مثبت کوه‌پیمایی باش��د 
)22(. به طورکلی  فعالیت ورزش��ي استقامتي در افراد مسن، 
موج��ب افزاي��ش مويرگهاي عضلاني و فعالي��ت آنزيم هاي 
اكسيداتیو و بهبود قابل توجه vo2max شود )41(. میانگین 
فشار خون س��رخرگی گروه کوه‌پیما نیز با وجود بالاتر بودن 
میانگین سنی آنان نسبت به دو گروه دیگر فقط به ترتیب 2/5 
و 3/4 میلی متر جیوه بالاتر بود که البته این میزان اختلاف نیز 

.)P = 0/558( از نظر آماری معنی‌دار نبود
   در تحقیق حاضر درصد چربی دو گروه فعال )ورزشکار 
و کوه‌پیم��ا( نس��بت به گروه غیر ورزش��کار پایین تر بود )به 
ترتی��ب 7/1%و 15/5%( )جدول3()نمودار2(، که با تحقیقات 
قبل��ی هم راستاس��ت )45،44،43،2(. هر چن��د در تحقیقات 
قبلی فقط تاثیر فعالیتهای بدنی برسالمندان بطور کلی بررسی 
ش��ده بود )46 ،47( و عملا تحقیقی در مورد  تفاوت تاثیرات  
ورزشهای خاص نظیر کوه‌پیمایی بر سطح  سلامت سالمندان 
و یا مقایس��ه آنها سنجیده نش��ده بود. کیی از عوارض ناشی 
از افزایش س��ن، افزایش س��طح چربی بدن مخصوصا چربی 
ش��کمی می‌باش��د )48،47( که از علل آن می توان به کاهش 
ترش��ح هورمون رش��د، کاهش فعالیتهای هورمونهای جنسی 
و کاهش میزان متابولیسم اس��تراحتی اشاره کرد اما مهمترین 
عامل کاهش فعالیت بدنی آنها می‌باشد )45،43(. هدف اصلی 
این تحقیق، تعیین تفاوت بین دو گروه ورزش��کار و کوه‌پیما 
بوده ه��ر چند داده‌های مربوط به درص��د چربی بدن در بین 
این دو گروه معنی‌دار نش��د ولی میانگین درصد چربی گروه 
کوه‌پیما 9% از گروه ورزشکار کمتر بود که این امر نشان دهنده 
سودمندی بیشتر کوه‌پیمایی برای این قشر است.  BMIدر سه 
گروه، تفاوت معنی‌داری نداشت ولی بررسی های بیشتر نشان 
داد که دو گروه فعال دارای  BMIکمتری )در حدود 7%( از 
گروه غیر فعال بودند هر چند استفاده از BMI به دلیل کاهش 

1- Heart Rate            2. Systolic blood pressure             3. Diastolic blood pressure           4. Mean arterial  pressure
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خفی��ف قامت، تجمع بافت چربی و کاهش توده بدون چربی 
در سالمندی،  کمی بحث برانگیز 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 ، که با نتایج تحقیقات فرونت��را و همکاران )1988( 
و کموداری و گوامورا )2008( مش��ابه است، با افزایش سن، 
تاره��ای عضلانی دچ��ار تخریب ش��ده و در نتیجه منجر به 
آتروفی عضلانی می گردد)36،38( که س��اركوپنيا را از جمله 
علل بروز آن مي دانند )39،10(. میزان این تخريب در تارهاي 
تند انقباض نوع دو نس��بت به تارهاي كند انقباض نوع يك، 
بيشتر است که خود منجر به كاهش سرعت انقباض عضلاني 
و در پی آن توان کاهش یافته و خس��تگی سریع تر اتفاق می 
افتد. با توجه به اين كه آتروفي عضلاني با افزايش سن شروع 
مي ش��ود میزان 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�المتي كمتر در س��المندان مي گ��ردد )11،36،39،40(، به 
طوری که نتایج این تحقیق نیز اثر مثبت فعالیت بدنی را روی 
کاهش س��رعت افت قدرت در اثر افزایش سن نشان می‌دهد 
)جدول3(. باتوجه به نتایج 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 میانگین قدرت بالاتري را نسبت به افراد 

کوه‌پیما سبب شده بود.
همچنین بين زمان عكس العمل در بين سه گروه، تفاوت 
معني داري وجود داش��ت و گروه ورزشکار بهتر از دو گروه 
دیگر بود. زمان عكس العمل قوياً وابس��ته به س��ن اس��ت به 
طوری که در آزمودني هاي مسن تر، این زمان بيشتر و متغير 
تر اس��ت )34،35( اي��ن امر، ظرفيت كارك��ردي كاهش يافته 
دستگاه عصبي مركزي به دلیل 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 کنند، كاهش مي يابد که 

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 تحرکی 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 نتایج این تحقیق نیز اثباتی بر 
این مدعا اس��ت. اما اينكه چرا بهتر بودن نتایج گروه كوهنورد 
از نظ��ر آماری معني دار نبود مي تواند به اين علت باش��د كه 
ش��ايد کوه‌پیمایی به صورت تفریحی، 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 کوه‌پیمایی این مسئله کمتر باشد. 
ش��اید این مس��ئله ایجاد چالش فکری در مورد آزمودنی‌های 
کوه‌پیما در این تحقیق بیش��تر مصداق داش��ته باشد به طوری 
که نتایج تعادل پویا و ایس��تا  نیز که به عملکرد بهتر سیس��تم 
عصبی مرتبط است، معنی‌دار نشد و اين يافته با نتایج جووف 
و دری )2006( همس��و مي باشد)34(. همان طور که از نتایج 
این تحقیق پیداس��ت )جدول3(، گروه ورزش��کار در آزمون 
تع��ادل پویا، رکورد بهتری را نس��بت به گروه کوه‌پیما  و غیر 
ورزشکارکسب کردند. چون با انجام فعالیت ورزشی، سالمند 
کنترل بیش��تری را روی انجام حرکات خواهد دشت )پاوول 

و همکاران1999(. 
تفاوت بین گروه ها در مقادیر مربوط به تعادل ایس��تا نیز 
معنی‌دار نشد ، با توجه به میانگین داده‌ها، گروه ورزشکار در 
تعادل ایس��تا بهترین رکورد را داشتند و گروه غیر ورزشکار و 
کوه‌پیما  تقریبا مش��ابه هم بودن��د )جدول3(. نتایج حاصل از 
این تحقیق با نتایج دیوید بن 2004، اونابل و همکاران 2006 
موافق بود ولی با نتایج گاستافس��ون و هم��کاران 2000، بن 
اسمیت و استفان بورد2004، پرین و پروت1999 مخالف بود 
که علت اختلاف را می توان کیس��ان نبودن ش��رایط تمرینی، 
حجم و ش��دت تمرین، همچنین اختلاف سن آزمودنی ها و 
ش��رایط و ویژگیهای جسمانی س��المندان در نظر گرفت. در 
تعادل ایس��تا، نقش انقباض عضلات موافق و مخالف جاذبه، 
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بیش��تر تعیین کننده است به بیان دیگر به نظر می رسد قدرت 

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

از عامل هماهنگی اس��ت، در این تحقیق برای سنجش تعادل 

ایس��تا از آزمون ایستادن روی کی پای لک لک استفاده شد و 

عملک��رد این عضلات برای بی��ان دقیق تفاوت افراد در گروه 

های مختلف از نظر تعادلی کنترل نشد.

در انعط��اف پذیری بین دو گروه فعال با غیر فعال تفاوت 

معنی‌داری مشاهده ش��د )0P/018=()جدول 2( این نتایج با 

تحقیقات )راث  وهم��کاران 2000 و بگ و همکاران2000( 

در این زمینه همس��و ب��ود)49،48( و در زمینه های بازتوانی 

س��المندان ب��ا تمرینات انعط��اف پذیری هم خوانی داش��ت 

)50،51( انعطاف پذیری به دلیل کاهش الاستیس��یته بافتهای 

نرم مانند تاندون ، لیگامنت و غضروف، با افزایش سن کاهش 

می یابد )50،51(. مطالعات انجام ش��ده رابطه مستقیمی  را با 

این کاه��ش انعطاف پذیری و افزایش خط��ر افتادن گزارش 

ک��رده اند)49( همچنین احتمال م��ی رود که انعطاف پذیری، 

آثار مفیدی بر کاهش تخریب تارهای عضلانی و س��ارکوپنیا 

داش��ته باش��د )48(. البته در این تحقیق تفاوتی بین دو گروه 

فعال وجود نداش��ت که دلیل آنرا م��ی توان اختصاصی بودن 

تمرینات انعطاف پذیری دانس��ت و اثرات مفید فعالیت بدنی 

در جلوگیری از افت سریع انعطاف پذیری دانست. 
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نتیجه گیری 
 سالمندی با کاهش تدریجی در ظرفیت های فیزیولوژکیی 
همراه اس��ت و در نتیجه آن، بس��یاری از فاکتورهای آمادگی 
جس��مانی، قلبی-عروقی کاهش می یابند.اما می توان با انجام 
فعالیت بدن��ی، این جریان را به تعوی��ق انداخت. نتایج قابل 
توجهی ک��ه در تحقیق حاض��ر در رابطه ب��ا ظرفیت هوازی 
)Vo2( و درص��د چرب��ی ب��دن ب��ا فعالی��ت کوه‌پیمایی در 
س��المندان بالاتر از 50 س��ال )52( به دس��ت آمد ، بسیار پر 
اهمیت بود وتاثیر کوه‌پیمایی را بر فاکتورهای قلبی _ عروقی 
نش��ان داد. بهبود نسبی ضربان قلب ، قدرت، انعطاف پذیری، 

تعادل و زمان عکس العمل در هر دو گروه ورزش��کار نسبت 
ب��ه گروه غیر ورزش��کار مجددا بر تاثیر انج��ام فعالیت بدنی 
ب��ه عنوان جزء ض��روری برنامه های زندگ��ی تایکد میک‌ند. 
به دلیل تناق��ض هایی که در این تحقیق بین ورزش��کاران و 
کوه‌پیمایان در برخی از متغیرها مشاهده شد، بررسی جامع تر 
این متغیرها بر اساس نوع و همچنین شدت فعالیت بدنی آن، 
به محققان علاقمند پیش��نهاد می‌شود. کیی از دلایل احتمالی 
عدم معن��ی‌داری در برخی از متغیرها به تعداد کم آزمودنی‌ها 
مربوط اس��ت. بنابراین پیشنهاد می‌ش��ود که تحقیقات بعدی 
با تعداد آزمودنی بیش��تری انجام شوند. چون علیرغم تماس 
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های مک��رر، زنان در آزمون عملی ش��رکت نکردند. احتمالا 

در ص��ورت پیش بینی تس��هیلات ویژهای مثل وس��یله تردد 

این مش��کل بوجود نمیآمد. از آنجا که این مطالعه به صورت

cross-sectional  انجام شده بود متاسفانه نمی توان علت 

تفاوتهای مشاهده شده را تعیین کرد. بنابراین توصیه می‌شود 

که مطالعه نیمه تجربی یا علی- مقایسه ای در این راستا انجام 

ش��ود. همچنین به سالمندان توصیه می‌ش��ود که در صورتی 

که هیچ منعی برای انجام کوهپیمایی نداش��ته باش��ند، علاوه 

ب��ر ورزش منظم در رش��ته های مختلف ب��ه اهمیت فعالیت 

تفریحی کوهنوردی نیز توجه داشته باشند.

تشکر و قدر دانی

پژوهش��گران ای��ن تحقیق بر خ��ود واج��ب می‌دانند از 

سالمندانی که در این پژوهش به عنوان آزمودنی، قبول زحمت 

کرده و بیشترین همکاری صمیمانه را داشته‌اند، کمال تشکر و 

سپاسگزاری را داشته باشند.
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