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 ١٥/٩/١٣٩٣: تاریخ دریافت مقالھ
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 و سـالمندان  سـالمند  نـوردان کـوه  و سلامت روان جسمانیآمادگی  مقایسهبررسی و  ،حاضرپژوهش هدف 

هـا و منـاطق مرتفـع شـهر     در بوستان انسالمند بدین منظور .بود شهر تهرانمناطق مختلف  فعال و غیرفعال

پیمـا   کـوه  در سه گروه ،ال بودن و نوع فعالیتها بر اساس فعآزمودنی. تهران به طور تصادفی انتخاب شدند

)15n=(پیما ، فعال غیر کوه)14n= ( و غیر فعال)14n=(سـلامت   پـس از تکمیـل پرسشـنامه   . ، قرار گرفتند

درصـد چربـی بـدن،     ، جسمانی و حرکتی شاملتنفسی -قلبی عوامل مختلف آمادگی ،)GHQ-28( عمومی

از . ، مورد ارزیـابی قـرار گرفـت   نوارگردانو آزمون اصلاح شده بالک روي   BMIفشارخون، ضربان قلب، 

هاي فیزیولوژیکی و از روش تحلیل واریـانس چنـد   روش آماري آنواي یک طرفه براي تجزیه و تحلیل داده

بین  نشان دادپژوهش   هايیافته .اطلاعات پرسشنامه سلامت عمومی استفاده شدبراي تحلیل ) مانوا(متغیره 

وجود داشت  و گـروه کوهپیمـا ظرفیـت    ) P ≥ 01/0(میانگین ظرفیت هوازي سه گروه  تفاوت معنی داري 

تفاوت معناداري در مولفه هاي نشـانگان جسـمانی، اضـطراب، اخـتلال در      ،همچنین. هوازي بهتري داشت

بـه عبـارت   . سه گـروه وجـود داشـت    )P ≥ 05/0( عموم  تماعی، افسردگی و نمره کلی سلامتکارکرد اج
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پژوهش با توجه به نتایج این  .هاي دیگر بودنمره کلی سلامت عمومی در گروه کوهپیما بهتر از گروه ،دیگر

هـاي  فعالیـت  طور منظم دره شود که سالمندان براي افزایش طول عمر و بهبود سلامت روانی، ب می پیشنهاد

  .بدنی شرکت کنند

  کوه نورد  و سالمند آمادگی جسمانی، سلامت روان، :واژگان کلیدي
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 مقدمه

 ,Dening, T) .گذاردهاي زیستی و روانی انسان تاثیر میطبیعی است که بر تمامی جنبه امري ،افزایش سن

Alisoun, M. 2009:40-55)     و شاخص هاي آمـاري حـاکی از رشـد سـالمندي     در ایران بررسی ها

بنـابراین  . دده ـدر کشـور مـا انفجـار سـالمندي رخ      1410شـود در سـال  به طوري که پیش بینی می ؛است

ها از جمله مسـایلی اسـت کـه    جسمانی آن سالمندي و شرایط ویژه افراد سالمند و تامین بهداشت روانی و

سلامت روان و سلامت جسمانی اي بین  ارتباط دو سویه اند که دادهمطالعات نشان . طلبداي را میتوجه ویژه

نشـان   پژوهش ها. منظور از سلامت روان، سلامت ابعاد خاصی از انسان مثل ذهن و فکر است. وجود دارد

 -آمادگی قلبی و جسمانی فعالیت بدنی مداوم، مزایاي سلامتی بالقوه اي را از قبیل توسعه آمادگی که اندداده

ثبات هیجانی، تصویر بدنی و اجتماعی مثبـت، تـامین    همچنین باعث بهبود خلق و خو،. در پی دارد یتنفس

 اعتماد به نفس وفرصت هایی براي تعاملات اجتماعی کسب ، نیاز هاي دوستی، احساس رضایت از زندگی

  .خواهد شد

آمادگی جسـمانی و روانـی    تاثیر یک برنامه تمرینی استقامتی را بر بهزیستی و )2009( 1همکاران و دیانگی 

 تنفسی -که شرکت در فعالیت هاي جسمانی به آمادگی قلبی ندو به این نتیجه رسید ندسالمندان بررسی کرد

عامل را در ایجاد  9 )2008(مک کونوریل  .و تاثیر قابل توجهی در بهبود بهزیستی افراد دارد می شودمنجر 

اهمیـت فعالیـت   . هاي بدنی اسـت فعالیت  ها پرداختن به ورزش وسلامت روانی مهم دانسته که یکی از آن

جسمانی به عنوان ابزاري براي تداوم استقلال در افراد سالمند از طریق بسیاري از مطالعات در طول بیش از 

توان ظرفیت و اما می ،توان فرایند پیري را متوقف کردبا فعالیت بدنی نمی. سال گذشته مطرح شده است 20

به طوري که ارزیـابی اثـرات ورزش و فعالیـت بـدنی روي      ؛توان کاري هر فرد را در هر سنی گسترش داد

اثر افـزایش   در Vo2max آمادگی جسمانی در افراد سالمند حاکی از اثرات مطلوبی مانند افت کمتر عوامل

و کاهش چربی شکمی، بهبود قدرت و ظرفیت هوازي و کاهش آتروفی،  سازسوخت و ، بهبود ظرفیت سن

پذیري و کاهش خطر شکستگی   ، بهبود انعطافهاي خونی، بهبود وضعیت چربیضعف و خستگی عضلانی

پیمـایی و گذرانـدن اوقـات    هاي بدنی مختلـف، کـوه  در میان فعالیت. آمادگی جسمانی است عواملو دیگر 

چرا که با توجه به افزایش آلـودگی هـواي شـهرها و همچنـین      ،اي است جایگاه ویژهفراغت در کوه داراي 

بـه عنـوان فعـالیتی مناسـب در      پیمـایی هاي بدنی سالمندان، کـوه هاي سالم براي انجام فعالیتکاهش محیط

                                                 
1 Dionigi, R. 
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 عملکردهاي فیزیولوژیکی بدن دچـار تغییـر   ،به هنگام قرار گرفتن در ارتفاع. شودمحیطی پاك محسوب می

 _هاي بلنـد مـدت، بهبـود عملکـرد قلبـی     تکرار قرار گیري در این شرایط باعث ایجاد سازگاري . می شود

و چـه در زمـان    چـه در مـدت زمـان اسـتراحت      سوخت و سازيریوي، ساختار عضلانی و ظرفیت هاي 

هـاي هـوازي و سـلامت    داري بـین ورزش زیـادي ارتبـاط معنـی    يپژوهش هـا از طرفی، . می شود فعالیت

با توجه به اینکه سالمندان از نظر عاطفی، اجتماعی و جسـمانی نیازمنـد    .سمانی و روانی را تایید کرده اندج

حس خود ، یت هاي بدنی، موجب افزایش انگیزهها در فعالرسد توانمند کردن آنحمایت هستند، به نظر می

هـاي  مشکلات روانی، خسـتگی ارزشی و آمادگی افراد براي ورود به مراحل مختلف سالخوردگی و کاهش 

بنابراین با توجه به نبـود  . شودهاي گروهی میجسمی و روحی و بهبود حس اجتماعی و شرکت در فعالیت

پیمایی بر سالمندان و اهمیت ایـن ورزش بـه عنـوان یـک     اطلاعات کافی در مورد اثرات روانی ورزش کوه

ورزشی در مقایسـه بـا دیگـر رشـته هـاي ورزشـی       فعالیت مفرح و کم هزینه و با توجه به اینکه این رشته 

پـژوهش    ،براحتی می تواند در بحث ورزش همگانی و شهروندي مطرح شده و مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد    

پیمایـان سـالمند و   عوامل آمادگی جسمانی بر سلامت جسمانی و روانـی کـوه  اثرات  مقایسهحاضر با هدف 

   .صورت گرفت شهر تهرانف مناطق مختلورزشکار و غیرورزشکار  سالمندان

  پژوهششناسی روش 

حاوي اطلاعات عمومی مربوط به وضعیت اي پرسشنامهمرد و زن،  هاي سالمندبراي شناسایی آزمودنیایتدا 

صـورت تصـادفی بـین افـراد توزیـع و       شهر تهران بهمناطق مختلف هاي سلامتی و ورزشی آنان در بوستان

بودند ) هایی مانند فشار خون بالاابتلا به بیماري(هایی که فاقد شرایط لازم سپس پرسشنامه. جمع آوري شد

پـژوهش   شـرکت در   متقاضـی کـه  مـرد و زن  سالمند  43هاي باقیمانده در نهایت حذف و از بین پرسشنامه

  :بودند، انتخاب و بر اساس سطح و نوع فعالیت به سه دسته تقسیم شدند

  . پیمایی به صورت منظم را داشتندسابقه کوه نفر از افرادي که 15: گروه اول 

   .پیمایی منظم را داشتند نفر که سابقه ورزش منظم بدون کوه 14: گروه دوم

  . به عنوان گروه غیر فعال در نظر گرفته شدند و که سابقه ورزش منظم را نداشتندنفر  14: گروه سوم

امـا   ند،از نظر میزان فعالیت در یک سطح قرار داشتپیما در این تحقیق، است که دو گروه فعال و کوه گفتنی

 .متفاوت بودها ورزشی آننوع فعالیت 
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بـراي سـنجش سـلامت عمـومی از مقیـاس سـنجش سـلامت عمـومی          :پرسش نامـه سـلامتی عمـومی   

ثبات درونی پرسش نامـه را بـا اسـتفاده از آلفـاي      )1388(قربانی و همکاران . استفاده شد)1979(1گلدبرگ

نرا بـا اسـتفاده از دو روش    ثبات درونی و پایایی آ )1386(پاشا و همکاران  .دست آوردنده ب 93/0کرونباخ 

خرده مقیاس تشکیل  4نامه از این پرسش. اندگزارش کرده 89/0و  95/0آلفاي کرونباخ و تصنیف به ترتیب 

هـاي جسـمانی، اضـطراب،    نشـانه   ها شاملخرده مقیاس. باشدوال میسئ 7ها داراي کدام از آن شده که هر

  .بودلکرد اجتماعی و افسردگی اختلال در عم

  :دبوشامل موارد زیر  اندازه گیري ها

مخصـوص بـراي کنتـرل     کمربند، نوارگردانپس از آشنایی مقدماتی آزمودنی با  :آزمون بالک اصلاح شده

حداکثر ضـربان قلـب آنـان بـا اسـتفاده از      . شد دقیق ضربان قلب هنکام کار بر روي سینه آزمودنی بسته می

بـر اسـاس وضـعیت آمـادگی      نوارگردانسرعت ابتداي . آمد دست ه درصد آن ب 75محاسبه شده و  1فرمول

کیلـومتر در سـاعت و    5/3تـا   3رده بین به طوري که براي افراد تمرین نک ؛شدجسمانی آزمودنی تعیین می

 ،این سرعت در طول آزمون ثابت بـود . کیلومتر در ساعت قرار داده شد 8/4تا  4براي افراد تمرین کرده بین 

 2و پس از آن، هر یک دقیقه  درصد 6دقیقه دوم به  2و در  درصد 4دقیقه به  2ولی شیب نوارگردان بعد از 

-سـپس داده  .رسیدحداکثر ضربان قلب خود می درصد 75مانی که فرد به تا ز شد به شیب اضافه می درصد

  .آزمودنی، گذاشته می شد Vo2براي بدست آوردن  2هاي مورد نظر در فرمول 

1فرمول :  ]208-]7/0×سن[ ] 

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

هـا                        فشار خـون آزمـودنی   M6مدل  omronبا استفاده از دستگاه فشار خون دیجیتالی دیجیتالی  :فشارخون

  .اندازه گیري شد

 24از آزمودنی ها خواسته شد تا . انجام شدتخصصی ورزش آزمون ها در آزمایشگاه  :روش اجراي تحقیق

 ،ز ورود به آزمایشگاه و پوشیدن لباس هاي ورزشـی پس ا. ساعت قبل از آزمون فعالیت شدید نداشته باشند

رضایت نامه اي که  ،در این مدت. دقیقه در حالت نشسته استراحت کنند 15که به مدت  آنان خواسته شد از

سپس پرسشنامه سلامت عمـومی  . مراحل انجام کار در آن توضیح داده شده بود، براي امضا به آنان داده شد

بعد . دقیقه، فشار خون و ضربان قلب استراحتی آنان ثبت شد 15در پایان . شدیتوسط آزمودنی ها تکمیل م

                                                 
1 Goldberg 
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دقیقه روي دوچرخه کارسنج گرم کردند و  5ها به مدت ، آزمودنی  BMI1از اندازه گیري مربوط به قد، وزن

آزمون اصلاح شده بالک روي نوار گـردان بـراي    سپس .دادند با راهنمایی آزمونگر حرکات کششی را انجام 

  .انجام شد تنفسی -ارزیابی آمادگی قلبی

ها آمـار   اسمیرونف و براي بیان مشخصات آزمودنی -بودن داده ها از آزمون کلموگروف طبیعیبراي تعیین 

ه میانگین گروه پس از اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده ها، براي مقایس. توصیفی مورد استفاده قرار گرفت

ها در متغیرهاي مختلف از روش تحلیل واریانس یک طرفه استفاده و در صورت معنـی داري تفـاوت بـین    

هـاي سـلامت   همچنـین داده . ي تعیین محل تفاوت هـا اسـتفاده شـد   گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی برا

  . و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شد ) (Manovaواریانس چند متغیره  عمومی با استفاد از

  ي پژوهشیافته ها

، ]P=  11/0[، وزن]P=  21/0[فرض برابري واریانس براي قـد  لوین نشان داد، پیش  آزمون برابري واریانس 

سـویه نشـان داد، بـین میـانگین      همچنین نتایج تحلیل واریـانس یـک  . رعایت شده است ]P=  90/0[و سن

ــد ــانگین وزن .]P ،31/1=42،2F=  28/0[ق ــن ]P ،258/0=42،2F=  77/0[، می ــانگین س ، P=  24/0[ ، و می

47/1=42،2F[ و غیر ورزشکار به لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـاداري وجـود       در سه گروه کوهپیما، ورزشکار

  . ندارد

  تنفسی -آمادگی قلبی

وجود تفاوت به عنوان شاخص ظرفیت هوازي گروه هاي مختلف،  )VO2( بررسی میانگین اکسیژن مصرفی

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

 امشخصات آزمودنی ه :1جدول 

  

  

  

  

                                                 
1 Body Mass Index 

 تعداد  
  ]سال[سن 

SD±M  

  ]cm[قد 

SD   ±M  

  ]kg[ وزن

SD  ±M  

  9/78 ±5/28  02/165 ±8/19  9/60 ± 1/10  15  نوردکوه 

 9/78 ±8/6  5/172 ±7/5  2/55±9/7 14  فعال

  9/73±3/22  3/168±5/12  7/56 ±5/9  14 فعالغیر 
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پیگیري نتایج با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از وجود تفاوت معنی دار بـین گـروه کوهپیمـا بـا     

و همچنین بین گروه ورزشـکار   )]P  ،001/0 ≤ P ≥ 05/0به ترتیب [(ورزشکار   هاي ورزشکار و غیر گروه

بـه  [ میانگین به دست آمده در گروه کوهپیما نسبت بـه دو گـروه دیگـر   . بود ]P ≥ 001/0[ورزشکار   با غیر

 درصـد  7/25به دست آمـده در گـروه ورزشـکار نیـز       VO2. بالاتر بود ]درصد 4/15ودرصد  2/37ترتیب 

استراحتی سه گـروه مشـاهده    H.R[1[داري بین ضربان قلب تفاوت معنی . بود بالاتر از گروه غیر ورزشکار

 01/4با وجود این که میانگین ضربان قلـب اسـتراحتی گـروه ورزشـکار      )P ،367/4=40،2F ≥ 05/0(  شد

ولی وجود این اختلافات بـین آنهـا از نظـر     ،ضربه از ورزشکار پایین تر بود 38/7پیما و  ضربه از گروه کوه

مشاهده  )P ≥ 05/0(رآماري معنی دار نبوده و فقط بین گروه هاي ورزشکار و غیر ورزشکار تفاوت معنی دا

و میـانگین فشـار خـون     DBP[3[، دیاسـتولی  2]SBP[بررسی اطلاعات مربوط به فشار خون سیسـتولی . شد

بـه ترتیـب   (. سه گروه در حالت استراحت تفاوت معنی داري را بـین آنهـا نشـان نـداد     MAP[4[سرخرگی

375/0 =P ،724/0 =P ،558/0=P(  

  سلامتی عمومی و روانی

  .نشان داده شده است 2داده هاي سلامت عمومی و مولفه هاي آن در جدول 

  هاي آن و نتایج تحلیل واریانس چند متغیرهمیانگین و انحراف معیار سلامت عمومی و مولفه :2 جدول

                                                 
1 Heart Rate. 
2 Systolic blood pressure    
3 Diastolic blood pressure   
4 Mean arterial pressure  

F                         سطح معناداري  

]P[  

 فعالغیر

SD±M  

  فعال

SD±M  

 نورد کوه

SD±M  

 گروه ها

 متغیرها

00/0  82/60  نشانگان جسمانی 1 ± 84/0 6/4 ± 3/ 9 5/3±46/13 

 اضطراب 8/2 ± 1/ 84 92/1±4 7/2±92/10  00/0                         54/43

1/42                              00/0  

75/118                         00/0  

01/3± 46/13 

39/2± 61 /10  

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
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در بـین   هـاي آن کلی سلامت عمومی و مولفـه  دار در نمرهبه منظور پی بردن به احتمال وجود تفاوت معنی

هاي از بین شاخص. ورزشکار از تحلیل واریانس چند متغیري استفاده شدغیرپیما، ورزشکار و سالمندان کوه

نتایج تحلیل واریانس چنـد متغیـري نشـان داد بـین     . گردیدچند متغیري از شاخص لامبداي ویلکز استفاده 

 وابسته ترکیبی سلامت عمومی تفاوت معنی دار وجود ورزشکار در متغیرپیما، ورزشکار و غیر سالمندان کوه

 . )F[10,70]= 28.05, P<0/0005;Wilk'sLambda=0/0]. (.دارد

میـانگین   نسـبت بـه  )06/11(پیمـا  به عبارت دیگر، با توجه به میانگین نمره سلامت عمومی سـالمندان کـوه  

پیما و ورزشکار در مقایسـه بـا   ، سالمندان کوه)4/48( ورزشکارو سالمندان غیر) 64/15(سالمندان ورزشکار

لازم به توضیح است که بالا بودن نمـره  . ورزشکار از سلامت عمومی بالاتري برخوردار بودند سالمندان غیر

پیما و ورزشکار با توجه به نحوه نمره گـذاري  ورزشکار نسبت به دو گروه کوهسلامت عمومی در گروه غیر

نمـرات هـر    تحلیـل  ،همچنـین . مقیاس سلامت عمومی، بیانگر سلامت عمومی پایین در این گروه می باشد

  .نفرونی انجام شدومولفه به تنهایی، با استفاده از آلفاي تعدیل شده ب

نمرات سه گروه از نظر مولفه هاي نشانگان جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسـردگی و  

 ها، از آزمون تعقیبـی  براي مشخص شدن تفاوت. )3جدول (نمره کلی سلامت عمومی با هم تفاوت داشتند

نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین گروه کوهپیما و غیر ورزشکار در نمره کلی سـلامت  . بنفرونی استفاده شد

،  P[ > 05/0[، اضـطراب   P[ > 05/0[نشـانگان جسـمانی   [و خـرده مقیـاس هـاي آن    )  p > 05/0[روانی

  .داري وجود داردتفاوت معنی )  P > 05/0(و افسردگی  P) > 05/0(اختلال در کارکرد اجتماعی 

  

  

79/205                          00/0  

  

  سلامت عمومی 46/48 38/6±
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  .و ورزشکار نورد بین کوه تفاوت معنی دار*

 ورزشکارفاوت معنی دار بین ورزشکار و غیرت

  نورد تفاوت بین غیرورزشکار و کوه #

  بحث و نتیجه گیري

اسـاس  بـر . عوامل آمادگی جسمانی و سلامت عمومی سالمندان انجـام شـد   بررسیهدف  حاضر با پژوهش

ورزشکار از لحاظ سلامت عمومی تفاوت معناداري پیما، ورزشکار و غیرسالمندان کوهیافته هاي حاصل بین 

پردازند و یا فعالیت منظم ورزشی پیمایی مینتایج نشان داد سالمندانی که به طور منظم به کوه. وجود داشت

برخوردارند کـه بـا   دارند، در مقایسه با سالمندانی که فعالیت منظم ورزشی ندارند، از سلامت روانی بهتري 

هاي بدنی بر روي قبلی فقط تاثیر فعالیت يپژوهش هاالبته در . هاي اکثر مطالعات پیشین مطابقت داردیافته

پیمـایی بـر   هاي خاص نظیر کـوه بر روي تفاوت تاثیرات ورزش پژوهشیسالمندان بررسی شده بود و عملا 

با توجه به نتایج این تحقیق، مشـاهده شـد کـه    . ستا انجام نشده هاآن سطح سلامت سالمندان و یا مقایسه

پیما نسبت به دو گروه دیگر در نمره کلی سلامت عمومی کمتر بوده که این نشـان  میانگین نمرات گروه کوه

دهنده وضعیت سـلامت بهتـر ایـن افـراد حتـی نسـبت بـه سـالمندانی اسـت کـه فعالیـت ورزشـی مـنظم              

، محیط ورزشی در بهبـود سـلامت روانـی نقـش     پژوهشیافته هاي این با توجه به . دارند) پیمایی غیرازکوه(

را  بهتـري نشانگان جسمانی نمرات  عاملمشخص شد افراد گروه کوهپیما در  ،همچنین. موثري داشته است

پیمایی دهد دویدن هاي منظم و راهمطالعات طب ورزشی نشان می. در مقایسه با دو گروه دیگر کسب کردند

و به طور موثري بـر روي   می کندها به تمام نقاط تحتانی بدن تسهیل انتقال اکسیژن را از ششدر کوهستان 

اسـت کـه پزشـکان برخـی      همچنین از لحاظ فیزیولوژیکی تجربـه نشـان داده  . گذاردعملکرد دماغی اثر می
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زیـرا   ،نی مداوا کردندهاي آرام و طولاپیمایی آرام و سبک و دویدنپیمایی و کوهناراحتی هاي قلبی را با راه

    گیـرد، کـار سیسـتم قلبـی و عروقـی را بهبـود       می منظم انجام و ورزشی که به طور مداوم  هايچنین برنامه

 باعث قوي شدن عضلات و عروق قلب از نظر فیزیولوژیکی شده و جریان خون را به وسـیله  می بخشد و

و به  می یابدی، تعداد ضربان قلب کاهش یکوهپیمابا انجام ورزش . دهدمی انقباضات بسیار نیرومند افزایش

در  یورزش کوهپیمـای  . ضربه در دقیقـه خواهـد رسـید    68تا 64 حد طبیعی مورد نیاز یک بدن سالم ـ بین 

همچنین از آنجا که حداکثر ضربان قلب افراد در هر سه گروه احتمالا به . کاهش غلظت خون نیز موثر است

، به یک میزان کاهش یافتـه بـود،   اتکولامین ها در نتیجه افزایش سندلیل کاهش حساسیت عضله قلبی به ک

اسـت مربـوط بـه افـزایش     مهم ترین علت این عملکرد بهتر علاوه بر کاهش مقاومت عروق محیطی ممکن 

بـه  . باشـد پیمـایی  ها به ویژه بافت عضلانی در نتیجـه تـاثیرات مثبـت کـوه    میزان برداشت اکسیژن در بافت

هـاي  هاي عضلانی و فعالیت آنزیمموجب افزایش مویرگ لیت ورزشی استقامتی در افراد مسنفعا ،طورکلی

مستقیم با سلامت عمومی، جسمانی و احساس  شود  که ارتباطمی vo2maxاکسیداتیو و بهبود قابل توجه 

  .خوب بودن خواهد داشت

ی عـوامل افـراد گـروه کوهپیمـا نمـرات کمتـري را در       کـه  دحاضر نشان داپژوهش  هاي  یکی دیگر از یافته

توضـیح   (1983) 1آلـن   "سم زدایی"نظریه . کسب کردند )سلامت روانی عواملاز  (اضطراب و افسردگی 

کند یا از آن رهـایی مـی   زدایی میهاي مرتبط با استرس را سم، ورزش هورمونطبق آنقابل قبولی است که 

ناشی از ورزش یا هورمون هاي احتمالی ناشناخته  سوخت وسازتواند نتیجه افزایش این موضوع می. بخشد

بـا  نشان دادند کـه ورزش در حـد متوسـط     )1390(حسینی و همکاران .  دخیل در این رویداد پیچیده باشد

ولی در مورد ایـن کـه    ؛پریشی همراه است تنی، وسواس و روان کاهش افسردگی، اضطراب، اختلالات روان

پیمـایی  کـه کـوه   گفتتوان می پیما از لحاظ  اضطراب و افسردگی وضعیت بهتري را داشتند،چرا گروه کوه

ان تمرکز و آرامش ذهنـی  ایرسد براي کوهپیمورزشی مفرح و به دور از هیجانات کاذب است که به نظر می

دار بین تمرینات مـنظم ورزشـی بـا کـاهش     به ارتباط معنی )2003 ( واینبرگ. آورد فراوانی را به ارمغان می

مطالعات پیشین به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی اثـر بـالقوه اي در بهبـود    . افسردگی اشاره کرده است

براي دسـت یـابی بـه تندرسـتی و      بی تردید،. نفس داردحالت خلقی، کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به 

 هـاي نزدیـک منطقـه   ها و کـوه ها و تپهپیمایی آرام و طولانی در پاركنشاط راهی دلپذیرتر از دویدن و کوه

                                                 
1  Allen 
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 دیگـر،  از طـرف . اي چنین ورزشی لازم نیستبرنیز ي زیادي هزینهعلاوه بر آن که  -مسکونی وجود ندارد

براي کار  هاي بدنبر روي تمام ارگان هاها و چه در تپهاز درخت و آب، چه در کوه هاي طبیعی و پرمحیط

  . و فعالیت بیشتر و خستگی کمتر تاثیر دارد

حاضر نشان داد افراد گروه کوهپیما  در مقایسه با دو گروه دیگر نمرات کمتـري   پژوهشهاي  همچنین یافته

که با هدف بررسی ارتباط بین کیفیـت   پژوهشیطی . ردنداختلال در کارکرد اجتماعی کسب ک عواملرا در 

افراد سالمندي که از حمایـت اجتمـاعی   گردید ، ثابت عی و سطح سلامت سالمندان اجرا شدحمایت اجتما

همچنین شواهد تجربی حاکی از آن . برخوردارند، داراي سطح عملکردي و سلامت روانی بالاتري می باشند

دان یا دیگر خویشاوندان در فعالیت هاي اجتماعی بیشتر با آنها نقیاس با فرز دوستان افراد مسن دراست که 

احساس آرامش، ایجاد انگیزه و روحیـه بهتـر،    ،شادابی کهکوهپیمایی ورزشی گروهی است . همراهی دارند

مثبت، دست یابی به اخلاق حسنه و شخصیت بهتر و سالم، کمـک بـه    افزایش اعتماد به نفس و خود پنداره

هاي اجتماعی و استحکام روابط خانوادگی، کمک به حافظه و انجام فعالیت هـاي فکـري و در   شد مهارتر

  .را در پی داردنهایت افزایش امید به زندگی 

روابط صمیمی با دوستان با سلامت روان و روحیه بـالاي سـالمندان   که کردند  می بیان هاي پیشین پژوهش

، برقراري تعامل و ارتباطات اجتماعی لازم را تسهیل خودماهیت گروهی  دلیلکوهپیمایی نیز به . داردارتباط 

بـه ایـن علـت    . و سبب می شود این افراد به راحتی بتوانند روابط صمیمی را با دیگران برقرار کنند می کند

ش البته  یکی از ضعف هاي این پژوه. کوهپیمایی می تواند سبب بهبود حمایت اجتماعی در سالمندان گردد

عنوان یکی از عوامل دخیل در این امر یعنـی انتخـاب   ه اقتصادي دانست که  ب –توان عوامل اجتماعی را می

براي تـداوم اسـتقلال در افـراد سـالمند از طریـق بسـیاري از        فعالیت جسمانی  .باشد می نوع ورزش موثر

هر تجربه حرکتی یا تغییر جسمانی، یک تغییـر  . سال گذشته مطرح شده است 20مطالعات در طول بیش از 

هاي ورزشی، افراد را از نظر فضایی و مکانی به هـم  زیرا شرکت در فعالیت ،یا تجربه روانی را به دنبال دارد

آورد و بـه طـور کلـی    ، راه ها و فرصت هاي بسیاري را براي ماهر شدن در اجتماع فراهم میکندنزدیک می

پـژوهش   نتایج قابل توجهی که در . کندیک جریان آموزشی در ابعاد فرهنگی و اجتماعی براي فرد ایجاد می

پیمایی را هم بـر  و تاثیر کوه استبسیار پر اهمیت به دست آمد،  (Vo2)  حاضر در رابطه با ظرفیت هوازي

حاضر پژوهش به طور کلی با توجه به نتایج . می دهدو هم بر سلامت روانی نشان  سلامت جسمانی عوامل

که براي افزایش طول عمر و سلامت جسمانی و روانی بهتر به طـور مـنظم در    می شودبه سالمندان توصیه 

 .شرکت کنند و ورزش هاي بدنیفعالیت
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The purpose of this study was to compare physical fitness and mental health 
factors among active, non active and mountaineer aged people. For this reason 
elderly were selected randomly through questionnaires in north of Tehran. 
According to their activeness and type of activity, subjects divided into three 
groups of Mountaineer (n: 15), active(n: 14) and Sedentary (n:14).Then General 
Health Questionnaire Goldberg (GHQ) were administered and their 
cardiovascular and physical and motor fitness factors consist of: Body Fat 
percent, Blood pressure, Heart Rate, BMI, Reaction time, modified balk test 
were measured. Physiological data were analyzed using one way ANOVA, and 
General Health Questionnaire Goldberg data were analyzed using multivariate 
analysis of variance (MANOVA).The results showed that there was significant 
difference between  average of aerobic capacity in three groups  (P≤0.01) and 
the mountaineer group had better aerobic capacity . Also there was significant 
difference among groups in scores of somatic symptom, anxiety, social 
performance, severe depression domains and the average in General Health. In 
other word the average of General Health in mountaineer group were better than 
the other groups( p≤0/05). Conclusion according to these results, Adults 
recommended to in regular physical activities for increasing length of life. 
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