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Objective: High-altitude exposure is increasingly common due to work and leisure 

activities. While physical factors contributing to acute mountain sickness (AMS) 

are well-documented, the role of psychological factors, particularly anxiety, 

remains underexplored. This study aimed to evaluate anxiety levels and acute 

mountain sickness during active and passive ascents. 

Methods: In a cross-sectional, counterbalanced study, 12 healthy male participants 

aged 20–29 years, underwent both active (hiking) and passive (cable car) ascents to 

3600 meters. Each ascent was separated by a two-month washout period. Anxiety 

levels were assessed using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y1), and AMS 

symptoms were evaluated using the Lake Louise Score (LLS) at multiple time 

points post-ascent. 

Results: No significant difference in anxiety levels was observed between active 

and passive ascents (p=0.291). However, during active ascent, significantly higher 

anxiety levels were exhibited by participants who developed AMS compared to 

those who did not develop AMS (p=0.046). A positive correlation between anxiety 

scores and LLS was found during both active (r=0.681; p=0.015) and passive 

(r=0.578; p=0.049) ascents. Pre-ascent anxiety levels did not significantly correlate 

with LLS at altitude after active or passive ascents (p=0.389 and p=0.339). 

Conclusions: Anxiety levels post-ascent are associated with the occurrence of 

AMS, regardless of ascent method. Monitoring anxiety may aid in identifying 

individuals at risk for AMS, emphasizing the need for psychological assessments in 

high-altitude expeditions. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The increasing frequency of high-

altitude travel for occupational, recreational, 

and athletic purposes has brought the health 

implications of hypoxic exposure into 

sharper focus. While the physiological 

determinants of acute mountain sickness 

(AMS) have been extensively studied, the 

role of psychological factors, particularly 

anxiety, remains less understood. This gap is 

clinically significant because the symptoms 

of AMS—such as headache, dyspnea, 

palpitations, fatigue, and insomnia—overlap 

considerably with those of anxiety disorders, 

creating a diagnostic challenge in high-

altitude environments. Furthermore, the 

physiological stress of hypoxia activates the 

sympathetic nervous system and the 

hypothalamic-pituitary-adrenal axis, 

triggering neurochemical changes that can 

both induce anxiety and exacerbate AMS. 

Theoretical frameworks from performance 

psychology, such as the Yerkes-Dodson law, 

suggest that while moderate arousal may be 

adaptive, excessive anxiety can impair 

cognitive and physiological functioning, 

potentially worsening altitude-related illness. 

Despite growing awareness of this interplay, 

most prior research has relied on simulated 

altitude environments or uncontrolled field 

studies, and no study has directly compared 

the effects of active (hiking) versus passive 

(cable car) ascent on the relationship between 

anxiety and AMS while controlling for 

individual variability. Therefore, this study 

aimed to evaluate anxiety levels and AMS 

symptoms during active and passive ascents 

to 3600 meters, hypothesizing that post-

ascent anxiety would be positively associated 

with AMS severity regardless of ascent 

mode, but that the physical exertion of active 

ascent might modulate this relationship. 

Methods 

To address this question, the authors 

employed a cross-sectional, counterbalanced 

within-subject experimental design. Twelve 

healthy, non-mountaineering male 

participants, aged 20 to 29 years and residing 

at approximately 1200 meters, were 

recruited. Each participant completed two 

separate ascents to an altitude of 3600 meters 

(Tochal Hotel, Iran), with a two-month 

washout period between conditions to 

eliminate acclimatization or order effects. In 

one condition, participants performed an 

active ascent by hiking for approximately 

seven hours. In the other condition, they 

completed a passive ascent using a cable car 

system, with rest periods and meal times 

matched precisely to the active ascent 

protocol to control for circadian and 

nutritional influences. Anxiety levels were 

measured using the State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI-Y1), which assesses 

transient state anxiety. AMS symptoms were 

evaluated using the Lake Louise Score 

(LLS), a validated self-report questionnaire 

where a score of three or more including a 

headache indicates AMS. Both assessments 

were conducted at baseline in Tehran (low 

altitude) and at three time points following 

arrival at 3600 meters: two hours post-arrival, 

six hours post-arrival, and the following 

morning. The highest LLS and STAI-Y1 

scores across these three post-arrival time 

points were used in the final analysis to 

capture peak symptom severity. Data were 

analyzed using paired and independent 

sample t-tests, repeated-measures ANOVA, 

Pearson correlation coefficients, and simple 

linear regression, with statistical significance 

set at p < 0.05. 

Results 

All twelve participants successfully 

completed both ascent conditions without 

adverse events. The repeated-measures 
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ANOVA revealed no significant main effect 

of ascent mode on state anxiety levels, 

indicating that whether participants hiked or 

rode the cable car did not differentially affect 

their overall anxiety at altitude. Similarly, no 

significant main effect of time or interaction 

effect was observed, suggesting that anxiety 

levels remained relatively stable across the 

post-arrival measurement points. However, a 

critical finding emerged when comparing 

participants based on AMS status: during the 

active ascent, individuals who developed 

AMS exhibited significantly higher state 

anxiety levels than those who did not develop 

AMS (p = 0.046, Cohen's d = 1.41, a large 

effect size). Although a similar pattern was 

observed during passive ascent, the 

difference between AMS and non-AMS 

participants did not reach statistical 

significance. Most notably, Pearson 

correlation analyses demonstrated a 

significant positive association between state 

anxiety scores and AMS severity in both 

ascent conditions. During active ascent, a 

strong correlation was found (r = 0.681, p = 

0.015), while a moderate but still significant 

correlation was observed during passive 

ascent (r = 0.578, p = 0.049). Simple linear 

regression further confirmed that post-ascent 

anxiety scores explained a substantial 

proportion of the variance in LLS: 46.3% 

during active ascent and 33.4% during 

passive ascent. In contrast, pre-ascent anxiety 

levels measured in Tehran did not 

significantly correlate with subsequent AMS 

severity at altitude for either ascent mode (p 

= 0.389 for active, p = 0.339 for passive), 

suggesting that the anxiety associated with 

AMS develops in response to hypoxic 

exposure rather than being a simple pre-

existing trait. 

Discussion 

The findings of this field study provide 

several important insights into the 

relationship between anxiety and acute 

mountain sickness. First, the absence of a 

significant difference in overall anxiety 

levels between active and passive ascents 

suggests that the hypoxic environment itself, 

rather than the physical exertion of hiking, is 

the primary driver of anxiety at moderate 

high altitude. This interpretation is supported 

by the physiological mechanisms of hypoxia, 

which directly stimulate sympathetic outflow 

and alter neurotransmitter systems involved 

in mood regulation. Second, the significantly 

higher anxiety levels observed in AMS-

susceptible individuals during the active 

ascent, coupled with the positive correlations 

between anxiety and AMS severity in both 

conditions, indicates that state anxiety is 

closely linked to the experience of altitude 

illness. This relationship may be 

bidirectional: hypoxic stress can induce 

anxiety, and elevated anxiety may, in turn, 

amplify the perception of AMS symptoms 

through mechanisms such as somatosensory 

amplification, where normal bodily 

sensations are interpreted as distressing. The 

lack of a significant predictive relationship 

between pre-ascent anxiety and subsequent 

AMS challenges some previous studies and 

suggests that in non-mountaineering 

populations with low to moderate trait 

anxiety, the acute situational stress of altitude 

exposure is a more relevant factor than 

baseline dispositional anxiety. The study's 

methodological strengths include its 

counterbalanced within-subject design, 

which minimizes confounding from 

individual physiological variability, and its 

real-world field setting, which enhances 

ecological validity compared to simulated 

altitude chamber studies. However, several 

limitations warrant consideration. The 

sample was small (n=12) and consisted 

exclusively of young, healthy males, limiting 

generalizability to women, older adults, or 

clinical populations. AMS symptoms were 

monitored only until the morning after 
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arrival, potentially missing delayed-onset 

cases. Future research should involve larger, 

more diverse samples, longer durations at 

higher altitudes, and the inclusion of 

objective biomarkers such as cortisol or 

catecholamine levels alongside self-report 

measures. 

Conclusion 

In conclusion, this counterbalanced within-

subject field study at 3600 meters 

demonstrates that post-ascent state anxiety is 

positively and significantly associated with 

the severity of acute mountain sickness, 

irrespective of whether the ascent is 

performed actively by hiking or passively by 

cable car. The physical exertion of active 

ascent did not independently increase overall 

anxiety levels but did reveal a stronger 

differentiation in anxiety between individuals 

who developed AMS and those who did not. 

Importantly, pre-ascent anxiety measured at 

low altitude was not predictive of subsequent 

AMS, suggesting that the anxiety relevant to 

altitude illness arises from the hypoxic 

environment itself rather than from pre-

existing dispositional traits. These findings 

have practical implications for high-altitude 

medicine, occupational safety, and sports 

psychology. Monitoring state anxiety 

immediately upon arrival at altitude, using 

simple, validated tools such as the STAI-Y1, 

may help identify individuals at heightened 

risk for developing AMS. Such individuals 

could then be targeted for closer observation, 

prophylactic interventions, or early descent. 

Integrating psychological assessments into 

standard altitude protocols could improve 

diagnostic accuracy, enhance safety, and 

reduce the burden of acute mountain sickness 

in the millions of people who travel to high 

elevations annually for work, recreation, or 

athletic competition. 
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 ای صعود فعال و غیرفعال به اضطراب و بیماری حاد ارتفاع: تحلیل مقایسه
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   ها: واژهکلید
 

ارتفاع؛   بیماری  کوهنوردی؛ 
استرس   لوییز؛  دریاچه  پرسشنامه 

 محیطی 

 

ای رایج شده است. اگرچه  های شغلی و تفریحی به طور فزایندهقرارگیری در معرض ارتفاع بالا به دلیل فعالیت   :هدف

اند، نقش عوامل روانشناختی، به ویژه اضطراب،  عوامل جسمانی مؤثر در بروز بیماری حاد ارتفاع به خوبی مستند شده 
همچنان به اندازه کافی بررسی نشده است. هدف این مطالعه، ارزیابی سطح اضطراب و بیماری حاد ارتفاع در طول صعود  

 .فعال و غیرفعال بود

سال، هر دو    ۲9تا    ۲0کننده مرد سالم در محدوده سنی  شرکت  1۲در یک مطالعه مقطعی با طرح متوازن،   :هاروش 

متر انجام دادند. هر صعود با یک دوره دو ماهه فاصله    3600کابین( را تا ارتفاع  روی( و غیرفعال )تلهنوع صعود فعال )پیاده 
ارزیابی   (STAI-Y1) صفت-)دوره شستشو( از هم جدا شده بود. سطح اضطراب با استفاده از پرسشنامه اضطراب حالت

 (LLS) شد و علائم بیماری حاد ارتفاع نیز در چندین زمان مختلف پس از صعود، با استفاده از نمره دریاچه لوییز

 .گیری گردیداندازه 

با این حال، در   (.=۲91٫0p)  تفاوت معناداری در سطح اضطراب بین صعود فعال و غیرفعال مشاهده نشد :هایافته

کنندگانی که دچار بیماری حاد ارتفاع شدند، سطح اضطراب به طور معناداری بالاتری نسبت به  طول صعود فعال، شرکت 
یک همبستگی مثبت بین نمرات اضطراب و نمره دریاچه   (.=0٫046p) افرادی که دچار این بیماری نشدند، نشان دادند

یافت شد. سطح اضطراب   (=0٫57۸r؛  =0٫049p) و غیرفعال (=0٫6۸1r؛  =0٫015p) لوییز در هر دو نوع صعود فعال 
ارتفاع، پس از صعود فعال یا   به ترتیب  ) غیرفعال نداشتپیش از صعود، همبستگی معناداری با نمره دریاچه لوییز در 

0٫339p=  0٫3۸9وp=.) 

سطح اضطراب پس از صعود، بدون توجه به روش صعود، با بروز بیماری حاد ارتفاع مرتبط است. پایش   :گیرینتیجه

های ارزیابی تواند به شناسایی افراد در معرض خطر بیماری حاد ارتفاع کمک کند و بر ضرورت انجام سطح اضطراب می 
 .نمایدروانشناختی در سفرهای ارتفاع بالا تأکید می
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 مقدمه  

میلیون نفر در ارتفاعات    140شود  ای رایج شده است، به طوری که تخمین زده میسفر به ارتفاعات بالا برای اهداف شغلی و تفریحی به طور فزاینده
ای پیامدهای مستقیمی برای سلامت  چنین مواجهه(.  ۲کنند )میلیون نفر از این ارتفاعات بازدید می  40و سالانه  (  1متر سکونت دارند )  ۲500بالای  

گیری و شانس بقا را در شرایط  توانند کارایی، تصمیمعمومی، عملکرد ورزشی و ایمنی شغلی دارد، زیرا حتی اختلالات خفیف مرتبط با ارتفاع می 
فیزیولوژیکی متمرکز علیرغم این روند رو به رشد، بیشتر تحقیقات در مورد مواجهه با ارتفاع بالا بر عملکرد بدنی و سازگاری  (.  3شدید کاهش دهند )

در روانشناسی  (.  5،  4اند )های روانشناختی، به ویژه اضطراب و تغییرات خلقی، همچنان کمتر مورد بررسی قرار گرفته شده است، در حالی که جنبه 
توانند عملکرد  کنند که چگونه سطوح متوسط برانگیختگی یا اضطراب میدادسون توصیف می -هایی مانند قانون یرکسورزش و عملکرد، نظریه 

های ارتفاع بالا، این رابطه ممکن است به دلیل استرس  تواند آن را مختل کند. در محیطرا بهبود بخشند، در حالی که اضطراب بیش از حد می
 (.6) سازدمی های نظری روانشناسی را مستقیماً برای فیزیولوژی ارتفاع مرتبط فیزیولوژیکی اضافی ناشی از هیپوکسی بارزتر شود و چارچوب 

تواند به طور قابل توجهی تجربه و پیامدهای مواجهه با ارتفاع را تحت تأثیر قرار دهد. اختلالات رفتاری  های روانشناختی به هیپوکسی میپاسخ
،  7اند )ارتفاعات بالا مشاهده شدهگذارند، در  گیری و هماهنگی حرکتی تأثیر می مانند اضطراب، نوسانات خلقی و اختلالات شناختی که بر تصمیم

ای از علائم  دهد که با مجموعه را افزایش می (AMS) علاوه بر این، صعودهای سریع بدون سازگاری کافی، خطر ابتلا به بیماری حاد ارتفاع(.  ۸
تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله  AMS ایجاد و شدت(.  9-1۲شود )خوابی ظاهر میشامل سردرد، ناراحتی گوارشی، سرگیجه، خستگی و بی 

به طور کامل درک نشده  AMS ایاگرچه پاتوفیزیولوژی زمینه (.  11سرعت صعود، ارتفاع رسیده، مدت زمان مواجهه و حساسیت فردی قرار دارد )
عصبی است. این تغییرات  های  دهندهاست، شواهد فعلی حاکی از گشادشدن عروق مغزی ناشی از هیپوکسی، احتباس مایعات و تغییر فعالیت انتقال

سازند. از منظر نظری،  و تمایز بالینی را دشوار می(  5،  14،  13فیزیولوژیکی تا حد قابل توجهی با علائم اختلالات اضطرابی همپوشانی دارند )
کند. ابزارهای ارزیابی  را فراهم می  AMS گشادشدن عروق مغزی ناشی از هیپوکسی و افزایش فشار داخل جمجمه مبنای بیولوژیکی علائم

کنند و در از شرایط مرتبط با اضطراب کمک می  AMS دهی دریاچه لوییز، ارزیابی علائم را تسهیل کرده و به تمایزاستاندارد، مانند سیستم نمره 
خوابی،  ئمی مانند بی متر، علا  3000در ارتفاعات بیش از (. 3، 15نمایند )نتیجه دقت تشخیصی را بهبود بخشیده و مداخلات هدفمند را هدایت می 

 (. 16) سازندبرانگیز می یا اضطراب رخ دهند و تشخیص دقیق را چالش AMS توانند به دلیلسردرد، تنگی نفس، تپش قلب و خستگی می 

داده تشخیص  پیشین  تحقیقات  پیشاگرچه  یک  است  ممکن  اضطراب  که  عاملاند  یا  ) AMS در سهیم آیند  و  (17-۲0باشد  علی  رابطه   ،
های فیزیولوژیکی مشترک، این سؤال را مطرح ای هنوز به اندازه کافی درک نشده است. همپوشانی علائم و محرکهای بیولوژیکی زمینهمکانیسم

برایمی باید به عنوان یک شرایط مستعدکننده  آیا اضطراب  در نظر گرفته شود یا یک پیامد همراه. مواجهه با سطوح پایین  AMS کند که 
شود. این  ها و سایر مواد شیمیایی عصبی مرتبط با استرس می اکسیژن، سیستم عصبی سمپاتیک را تحریک کرده و باعث آزادسازی کاتکول آمین

، با افزایش اضطراب مرتبط بوده و ممکن است در  (۲1،  ۲۲رمونی ناشی از هیپوکسی مانند افزایش تولید کورتیزول )ها، همراه با تغییرات هوپاسخ
 .نقش داشته باشند AMS شروع یا شدت

تواند فعالیت نواحی مغزی مسئول تنظیم هیجانی، مانند آمیگدال و قشر پیشانی را  اند که هیپوکسی میمطالعات تصویربرداری عصبی نشان داده
علاوه بر این، افراد با اضطراب بالا ممکن (.  ۲3تغییر دهد. این تغییرات ممکن است منجر به اختلال در پردازش هیجانی و افزایش اضطراب شود )

تواند منجر به  کننده. این می را تجربه کنند، تمایلی به درک احساسات طبیعی بدن به عنوان احساسات شدید یا ناراحت بدنی-است تقویت حسی
ها، با این حال، علیرغم آگاهی روزافزون از این مکانیسم(. ۲4شود، حتی در غیاب تغییرات فیزیولوژیکی قابل توجه ) AMS افزایش درک علائم

پاسخفق از مطالعاتی که مستقیماً  توجهی  قابل  را در طول روش دان  فیزیولوژیکی  و  روانشناختی  مقابل  های  فعال در  )مانند  های مختلف صعود 
های پیشگیری، هدایت غربالگری روانشناختی و بهبود ایمنی در  غیرفعال( مقایسه کنند، وجود دارد. پرداختن به این شکاف برای اصلاح استراتژی

 .های ارتفاع بالا حیاتی استفعالیت

و اضطراب  بین  رابطه  بررسی  به  مطالعه  ارتفاع   AMS این  به  غیرفعال  و  فعال  طول صعود  طرح   3600در  یک  از  استفاده  با  پرداخت.  متر 
های فردی، هدف ما درک بهتر این تعامل در شرایط مختلف استرس فیزیکی بود، به شکلی که  برای به حداقل رساندن تنوع پاسخ موضوعیدرون

استراتژی  بهبود  به  و  پرداخته  علمی  ادبیات  در  موجود  پیشبه شکاف  میهای  مطالعه  این  نتایج  کند.  پیشگیری کمک  و  توسعه  بینی  به  تواند 
های های تمرینی ارتفاع مبتنی بر شواهد کمک کند، غربالگری روانشناختی هدفمند افراد در معرض خطر را تسهیل نماید، و از استراتژی پروتکل 
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 .های ارتفاع بالا حمایت کندتشخیص و مداخله زودهنگام برای بهبود ایمنی و عملکرد در محیط 

 ها مواد و روش

 طرح پژوهش 

متوازن استفاده کرد که با هدف بررسی اثرات روش صعود )فعال در مقابل غیرفعال( بر ایجاد بیماری حاد  این تحقیق کاربردی از یک طرح مقطعی 
طراحی شده بود. طرح متوازن برای به حداقل رساندن اثرات ترتیب و تنوع فیزیولوژیکی   AMS ارتفاع و نقش اضطراب در تعدیل حساسیت به

مطالعه عوامل بالقوه سازگاری، تطابق فیزیولوژیکی  ،  با فاصله دو ماهه اجرای یک طرح متقاطع فردی در طول جلسات آزمایش انتخاب شد. با  
گذارند، کنترل های هیجانی تأثیر می و پاسخ AMS باقیمانده و آشنایی روانشناختی با شرایط ارتفاع بالا که شناخته شده است بر حساسیت به

 .گردید

 جامعه و نمونه 

کیلوگرم بر مترمربع،  9/۲4و  5/1۸سال با شاخص توده بدنی بین  ۲9تا  ۲0متر( در رده سنی  1۲00دوازده مرد سالم ساکن تهران )ارتفاع تقریبی 
کنندگان به طور کامل در مورد اهداف گیری در دسترس بر اساس مشارکت داوطلبانه انتخاب شدند. پیش از ورود به مطالعه، شرکتاز طریق نمونه 

شناختی را تکمیل کردند، گواهی سلامت پزشکی از پزشک متخصص ارائه دادند و فرم رضایت  های مطالعه مطلع شدند، پرسشنامه جمعیتو روش 
برای کنترل اثرات ترتیب و به حداقل رساندن تنوع    موضوعی متوازنآگاهانه را امضا نمودند. پژوهش حاضر از یک رویکرد تجربی با طرح درون

کنندگان در طول ارزیابی ستفاده کرد. معیارهای خروج شامل کوهنورد بودن یا داشتن سابقه تمرین در ارتفاع بالا )که برای همه شرکتفردی ا
متر در دو ماه گذشته، اهدای خون    ۲500صلاحیت تأیید شد(، هرگونه فعالیت یا ورزش در ارتفاع بالا مانند کوهنوردی، مواجهه با ارتفاع بالای  

های هماتولوژیک یا بارومتری را تغییر دهد(، شرکت در هرگونه ورزش مرتبط با ارتفاع یا رویدادهای استقامتی تواند پاسخاخیر یا سفر هوایی )که می 
وری آعروقی، تنفسی یا روانشناختی، عدم مشارکت در هر مرحله از جمعروز گذشته، هر گونه بیماری حاد یا مزمن از جمله اختلالات قلبی  60در  
کنندگان با استفاده از یک پرسشنامه سلامت جامع و معاینه بالینی به  های صعود، یا انصراف داوطلبانه بود. شرکتها، عدم پایبندی به پروتکل داده

 .رهبری پزشک غربالگری شدند و از آنها خواسته شد در طول دوره مطالعه از مصرف هرگونه دارو یا مکمل خودداری کنند

 پروتکل تجربی

کنندگان به طور تصادفی به دو گروه شش نفره تقسیم شدند. هر گروه دو شرایط صعود )فعال و غیرفعال(  پس از جلسه آشنایی و ارزیابی پایه، شرکت
های صعود برای هر گروه پس از یک دوره شستشوی دو ماهه معکوس شد تا متر )هتل توچال، ایران( تکمیل کرد. توالی روش 3600را تا ارتفاع 

متر( حرکت   1900)  1صبح از ایستگاه توچال    ۸:00کنندگان ساعت  اثرات مواجهه اولیه با ارتفاع کاهش یابد. در هر دو سناریوی صعود، شرکت
  5به ایستگاه    ۲ساعت(، ایستگاه    1حدود  )  ۲به ایستگاه    1روی را در یک پیشرفت ساختاریافته انجام داد: ایستگاه  کردند. گروه صعود فعال، پیاده

مدت کل صعود فعال تقریباً  .  5ساعت(، با یک ساعت استراحت و صرف وعده غذایی در ایستگاه    3به هتل )حدود    5ساعت(، و ایستگاه    ۲حدود  )
با سرعت توصیه   7 برای افراد غیرسازگار مطابقت داشت. شرکت ساعت بود که  را  شده غیرتفحلی  کنندگان یک سرعت خودتنظیم و غیررقابتی 

سازی کرده و از استرس فیزیولوژیکی بیش از حد جلوگیری شود. گروه صعود غیرفعال، همان انتخاب کردند تا شرایط کوهنوردی تفریحی را شبیه 
به صورت نشسته باقی ماندند یا راهپیمایی سبک انجام    5و    ۲های  کابین تقلید کردند. آنها در ایستگاهمدت زمان سفر را با استفاده از سیستم تله

سرو شد. صعود  (  11:45تا    11:15)  5روی مطابقت داشته باشد. ناهار همزمان با گروه فعال در ایستگاه  های استراحت گروه پیادهتا با دوره دادند  
 روزی بر ایجادبندی صعود، مطالعه تأثیرات شبانه سازی زمانبه هتل رسید. با همسان  15:00از سر گرفته شد و ساعت    14:30غیرفعال ساعت  

AMS (.۲5) و نشانگرهای استرس هورمونی را کنترل کرد 

 های روانشناختی و فیزیولوژیکی ارزیابی

کند: سردرد، ارزیابی شد، یک ابزار خودگزارشی معتبر که پنج حوزه علامت را ارزیابی می  (LLS) بیماری حاد ارتفاع با استفاده از نمره دریاچه لوییز
دهی شدید( نمره)  3بدون( تا  )   0ناراحتی گوارشی )مانند تهوع(، خستگی یا ضعف، سرگیجه یا سبکی سر، و اختلال خواب. هر آیتم در مقیاسی از  

را گزارش    1≤و نمره سردرد    3≤کنندگان نمره کلی  زمانی تشخیص داده شد که شرکت AMS .شودحاصل می  15تا    0شود و نمره کلی بین  می
 (. ۲0) المللیکردند، بر اساس معیارهای اجماع بین
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ابزار روانسنجی پرکاربرد برای  اندازه Y-1 (STAI-Y1) صفت، فرم-اضطراب حالتی با استفاده از پرسشنامه اضطراب حالت گیری شد، یک 
دهی تقریباً همیشه( نمره=    4تقریباً هرگز تا  =    1ای لیکرت )درجه  4آیتم است که در مقیاس    ۲0سطوح اضطراب گذرا. این پرسشنامه شامل  

همسانی درونی قوی )آلفای کرونباخ  STAI-Y1 .دهنده اضطراب بیشتر استمتغیر است. نمرات بالاتر نشان   ۸0تا    ۲0شود و نمرات کلی از  می
 (.17های محیطی و فیزیولوژیکی را نشان داده است )های موقعیتی از جمله چالشو حساسیت به استرس  (0.90 <

را یک روز قبل از هر صعود برای تعیین سطح پایه اضطراب حالتی تکمیل کردند. اضطراب صفتی یک بار در   STAI-Y1 کنندگانهمه شرکت
کنندگان گیری شد تا اطلاعات پایه توصیفی درباره گرایش کلی اضطراب شرکتقبل از اولین صعود اندازه (STAI-Y2) ارتفاع پایین در تهران

 رسیدن ساعت پس از  ۲و اضطراب در سه بازه زمانی تکرار شد:   AMS هایمتر(، ارزیابی  3600فراهم شود. پس از رسیدن به مقصد ارتفاع بالا )

بالاترین برای در نظر گرفتن تنوع در تأخیر علائم،  (.  0۸:00، و صبح روز بعد )حدود ساعت  ( ۲1:00)ساعت   رسیدن ساعت پس از  6،  (17:00)ساعت  
 (. 14، ۲6-۲7) در تحلیل نهایی استفاده شد رسیدن در سه زمان پس از STAI-Y1 و LLS نمرات

 ایهای محیطی و تغذیه کنترل

ساعت قبل از هر    ۲4های غذایی استاندارد مصرف کردند و دستور داده شد حداقل  کنندگان وعدهگر، همه شرکت برای کاهش متغیرهای مداخله
سازی شرایط واقعی، تنظیم نشد. دمای  ها خودداری کنند. دریافت مایعات تشویق شد اما برای شبیه صعود از مصرف کافئین، الکل و سایر محرک

های محیطی به عنوان متغیرهای پیامد تحلیل نشدند. هیچ یک از  محیط، فشار بارومتریک و رطوبت در هر ایستگاه ارتفاعی پایش شد، اگرچه داده
 .صعودها در شرایط آب و هوایی نامساعد انجام نشد

 تحلیل آماری 

  مقایسه  برای   زوجی   تی   آزمون .  شد  بیان   معیار  انحراف   ± ویلک توزیع نرمال متغیرها را تأیید کرد. آمار توصیفی به صورت میانگین  -آزمون شاپیرو
 و با کنندگانشرکت  بین اضطراب  سطوح مقایسه برای مستقل تی آزمون. شد استفاده غیرفعال و فعال صعود  شرایط بین  اضطراب نمرات میانگین

 STAI-Y1 گیری( بر روی نمرات های اندازهروش صعود × زمان) 4×۲گیری مکرر استفاده گردید. یک تحلیل واریانس با اندازه AMS بدون

 گیری بررسی شود. ضریب همبستگی پیرسون برای آزمون ارتباط بین نمراتهای اندازههای صعود و زمانانجام شد تا تغییرات اضطراب در روش

LLS و STAI-Y1 تحلیل شد.  رابطه  استفاده  ارزیابی  برای  غیرفعال  و  فعال  برای صعودهای  جداگانه  طور  به  ساده  رگرسیون خطی  های 
تعیین شد.   p < 0.05 ها در سطحانجام شد. آستانه معناداری برای همه تحلیل AMS بینانه بین نمرات اضطراب پس از صعود و شدتپیش
 .تحلیل شدند ۲6.0برای ویندوز، نسخه  IBM SPSS Statistics افزارها با استفاده از نرم داده

موضوعی برای تشخیص اثر  کننده در یک طرح متقاطع درونشرکت   1۲ارزیابی شد که نشان داد  (  ۲۸کفایت حجم نمونه با استفاده از فرمول انگ )
 .کافی خواهد بود 0.05درصد در سطح معناداری  ۸0درصد با توان  40

 هایافته 
کننده هر دو شرایط صعود فعال و غیرفعال را بدون هیچ رویداد پزشکی نامطلوب با موفقیت به پایان رساندند. در تهران، میانگین  شرکت   1۲هر  

تحلیل (.  1بود )جدول    33.6و    30.3کنندگان پیش از شرایط صعود فعال و غیرفعال به ترتیب  شرکت (STAI-Y2) نمرات اضطراب صفتی
هیچ اثر اصلی معناداری برای   STAI-Y1 زمان( بر روی نمرات  4روش صعود: فعال در مقابل غیرفعال؛ و  )  4×۲گیری مکرر  واریانس با اندازه 

 = F(3,33) = 1.096, p) و هیچ اثر اصلی معناداری برای زمان (F(1,11) = 0.102, p = 0.756, η² = 0.009) روش صعود

0.365, η² = 0.091) نشان نداد. اثر تعاملی روش صعود × زمان نیز از نظر آماری معنادار نبود (F(3,33) = 2.739, p = 0.059, η² 

= 0.199). 

 های مختلف های صعود و زماندر روش LLS و STAI-Y1 آمار توصیفی برای -۱جدول 

 متغیر روش صعود تهران 17:00ساعت  ۲1:00ساعت  صبح  0۸:00ساعت 

 فعال  6.9 ± ۲۸.6 13.5 ± 35.7 1۲.۸ ± 33.4 9.5 ± ۲7.7
STAI-Y1 (اضطراب حالتی ) 

 غیرفعال  ۸.0 ± 3۲.5 9.3 ± 30.0 9.3 ± ۲9.1 9.5 ± 30.1

 فعال  - 1.9 ± 3.۲ 3.۲ ± ۲.9 1.3 ± 1.4
LLS (شدت AMS) 

 غیرفعال  - 1.9 ± 1.۸ ۲.1 ± 1.۸ 1.۸ ± ۲.0
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ها مربوط به نمره دریاچه لوییز. زمان :LLS .صفت-نمره اضطراب حالت  :STAI-Y1 .اندشده  ارائه  معیار  انحراف  ±مقادیر به صورت میانگین  
هایی است که در ابتدا  گیریدهنده اندازه ( نشان-متر است. خط تیره ) 3600در ارتفاع  arrival ها در ابتدا )تهران( و سه زمان پس ازگیریاندازه

 .قابل اجرا نیستند

 = t(11) = 1.109, p) آزمون تی زوجی هیچ تفاوت آماری معناداری در سطوح اضطراب حالتی بین شرایط صعود فعال و غیرفعال نشان نداد

0.291, d = 0.32).  کنندگان با و بدونهنگام مقایسه سطوح اضطراب بین شرکت AMS  نتایج نشان داد که در طول صعود فعال، سطوح ،
 = t(6.864) = 2.435, p = 0.046, d) بود AMS به طور معناداری بیشتر از افراد بدون AMS کنندگان مبتلا بهاضطراب در شرکت

 t(10)) از نظر آماری معنادار نبود AMS کنندگان با و بدونبا این حال، در طول صعود غیرفعال، تفاوت در نمرات اضطراب بین شرکت  .(1.41

= -1.200, p > 0.05, d = 0.70) ( 1شکل .) 

در طول شرایط صعود فعال   AMS کنندگان با و بدونبین شرکت (STAI-Y1) مقایسه نمرات اضطراب حالتی  -۱شکل  

 کنندگان بدونتفاوت معنادار در مقایسه با شرکت . )معیار میانگین هستنددهنده انحراف های خطا نشانو غیرفعال. میله

AMS (0.046 = p.) 

 
طور که توسط  ، همان AMS تحلیل بیشتر با استفاده از ضرایب همبستگی پیرسون یک ارتباط مثبت معنادار بین نمرات اضطراب حالتی و شدت

 گیری شد، در هر دو شرایط صعود نشان داد. به طور مشخص، در طول صعود فعال، یک همبستگی قوی بین اضطراب ونمره دریاچه لوییز اندازه

LLS  وجود داشت (r = 0.681, p = 0.015) در حالی که یک همبستگی متوسط اما همچنان معنادار از نظر آماری در طول صعود غیرفعال ،
 (۲شکل ) (r = 0.578, p = 0.049) مشاهده شد

)نمره دریاچه   AMS )نمره اضطراب حالتی( و شدت STAI-Y1 دهنده رابطه بیننمودارهای پراکندگی نشان   -2شکل  

 .دهنده برازش رگرسیون هستندلوییز( برای شرایط صعود فعال و غیرفعال. خطوط توپر نشان 

 

همبستگی معناداری نداشتند.   AMS های صعود با شدتروشگیری شدند، در هیچ یک از سطوح اضطراب پایه که در تهران قبل از صعود اندازه
،  19،  ۲9کند، متفاوت است )بینی میرا پیش AMS اند اضطراب بالاتر پیش از صعود، ایجاداین یافته با برخی مطالعات قبلی که گزارش کرده
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کنندگان هنوز آوری شد، در زمانی که شرکتیک روز قبل از صعود جمع  STAI-Y1 یک توضیح محتمل این است که در مطالعه ما، نمرات (.  11
کننده اضطراب انتظاری باشند تا اضطراب های فیزیولوژیکی مرتبط با ارتفاع مواجه نشده بودند. این نمرات ممکن است عمدتاً منعکس با استرس 

های مطالعه، کنندگان افراد غیرکوهنورد بودند اما به طور یکسان در مورد روششود. علاوه بر این، شرکتحادی که در شرایط هیپوکسی ظاهر می
ز صعود،  نمایه صعود و شرایط مورد انتظار توجیه شدند که به طور بالقوه عدم اطمینان و اضطراب را قبل از حرکت کاهش داد. محیط استاندارد قبل ا

های غذایی و حمایت گروهی، ممکن است تنوع فردی را نیز به حداقل رسانده باشد. جمعاً، این عوامل ممکن است هرگونه  امل استراحت، وعده ش
 .متعاقب در نمونه ما تضعیف کرده باشد AMS تفاوت اضطراب پایه را کاهش داده و ارتباط آن را با

، و یک الگوی  (r = 0.274, p = 0.389) ضعیف و غیرمعنادار بود LLS در طول صعود فعال، همبستگی بین اضطراب پیش از صعود و
بینانه بین  های رگرسیون خطی ساده بیشتر رابطه پیش تحلیل .(r = 0.303, p = 0.339) غیرمعنادار مشابه در طول صعود غیرفعال یافت شد

را  LLS درصد از واریانس نمرات  46.3را بررسی کردند. در شرایط صعود فعال، نمرات اضطراب   AMS اضطراب حالتی پس از صعود و شدت 
واحد افزایش    0.1۲3با   STAI-Y1 ، به طوری که هر یک واحد افزایش در(R² = 0.463, F(1,10) = 8.64, p = 0.015) توضیح داد

 R² = 0.334, F(1,10)) را توضیح داد LLS درصد از واریانس نمرات  33.4ضطراب  همراه بود. در شرایط صعود غیرفعال، نمرات ا LLS در

= 5.02, p = 0.049)به طوری که هر یک واحد افزایش در ، STAI-Y1  واحد افزایش در 0.1۲4با LLS همراه بود. 

 بحث
شود و به طور قابل توجهی بر  های بالقوه مشخص میاضطراب یک وضعیت روانشناختی شایع است که با نگرانی یا ترس مداوم در انتظار چالش

تواند علائم  های ارتفاع بالا می که مواجهه با محیطمستند شده است  (.  ۲9گذارد )عملکرد شغلی، عملکرد روزانه و کیفیت کلی زندگی تأثیر می 
مطالعه جامعی را (  ۲019کیوس و همکاران )(.  5،  1۸-۲0،  30اضطراب را ایجاد یا تشدید کند، که اغلب با شروع بیماری حاد ارتفاع مرتبط است )

اضطراب و    با مشارکت کارآموزان پزشکی انجام دادند و دریافتند که انتقال از ارتفاعات پایین به بالا به طور معناداری با افزایش علائم افسردگی،
هایی از بروز جدید اختلالات اضطرابی در افرادی  ها با گزارش این یافته(.  17افکار خودکشی در مقایسه با ماندن در ارتفاعات پایین مرتبط است )

دهنده یک رابطه بالقوه  خوابی، نشان و اضطراب، مانند سردرد و بی  AMS همپوشانی علائم(. ۲0کنند، همسو است )که به ارتفاعات بالا سفر می 
 (.19) دوطرفه است، که در آن هر وضعیت ممکن است بر شدت و تظاهر دیگری تأثیر بگذارد

و همچنین رابطه بین اضطراب پیش از صعود و   AMS مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات افتراقی صعود فعال در مقابل غیرفعال بر اضطراب و
گیری مکرر ما نشان داد که سطوح اضطراب بدون توجه به روش صعود در ارتفاع افزایش  انجام شد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه  AMS ایجاد

شدند، بدون توجه به روش صعود، سطوح   AMS کنندگانی که دچاریابد، بدون هیچ تفاوت معناداری بین صعودهای فعال و غیرفعال. شرکتمی
نشدند، نشان دادند. علاوه بر این، هر دو تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی ساده  AMS اضطراب بالاتری نسبت به افرادی که دچار

گیری شده در ارتفاع پایین  همبستگی مثبت دارد، در حالی که اضطراب پیش از صعود اندازه  AMS س از صعود با شدتنشان دادند که اضطراب پ
 .چنین نبود

های نظری و فیزیولوژیکی تفسیر کرد. در سطح فیزیولوژیکی، مواجهه با سطوح پایین اکسیژن، سیستم توان از طریق چارچوباین ارتباطات را می
های عصبی دهندهدهد. این انتقالنفرین را افزایش می نفرین و اپیهایی مانند نوراپیعصبی سمپاتیک را تحریک کرده و آزادسازی کاتکول آمین

توانند اضطراب را تشدید کنند. دهند که همگی میرا هدایت کرده، ضربان قلب، فشار خون و هوشیاری را افزایش می  "جنگ یا گریز"پاسخ  
آدرنال را فعال - هیپوفیز-کنند، تغییر داده و محور هیپوتالاموسهیپوکسی همچنین مسیرهای سروتونین و دوپامین را که خلق و خو را تنظیم می

کند، افزایش پایدار آن در شرایط هیپوکسی دهد. در حالی که کورتیزول به مدیریت استرس کمک می ند و تولید کورتیزول را افزایش میکمی
دادسون همخوانی  -های ما همچنین با قانون یرکسها، یافته تواند شناخت را مختل کرده و علائم اضطراب را تشدید کند. مطابق با این مکانیسممی

شود. در زمینه  توانند عملکرد را بهبود بخشند، در حالی که برانگیختگی بیش از حد مضر می دهد سطوح متوسط برانگیختگی می دارد که نشان می 
را بدتر کند.  AMS کنندگان را فراتر از منطقه بهینه برده و در نتیجه علائمحاضر، اضطراب بالای مشاهده شده پس از صعود ممکن است شرکت

دهد که افراد با اضطراب بالا بیشتر احتمال دارد احساسات بدنی معمولی را به  دهد و نشان می بدنی بینش بیشتری ارائه می -تقویت حسیچارچوب  
 .شودحتی در شرایط استرس فیزیولوژیکی مشابه می AMS های بالاترکننده درک کنند، که منجر به گزارش طور غیرعادی شدید یا ناراحت 

افزایش  (  ۲0۲3تانگ و همکاران )(.  4،  17-19،  ۲9،  31اند، همسو است )ایجاد کرده AMS این نتایج با مطالعات قبلی که ارتباطی بین اضطراب و
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متر گزارش کردند، با    3۸00متر به    500ساعته با اتوبوس از    5۸به دنبال یک صعود   AMS و غیر  AMS سطوح اضطراب را در هر دو گروه
 AMS دریافتند افرادی که دچار(  ۲015به طور مشابه، بیان و همکاران )(.  16مشاهده شد ) AMS اضطراب به طور معناداری بالاتر در گروه

متر نشان دادند، که    3700نشدند، پس از یک پرواز دو ساعته به ارتفاع   AMS شدند، سطوح اضطراب بالاتری را در مقایسه با افرادی که دچار
مرد چینی را در طول یک    ۲۸5(  ۲016در یک مطالعه بعدی، بیان و همکاران )(.  31است ) AMS دهنده نقش بالقوه اضطراب در شروعنشان

سازی،  های جسمانینمرات بالاتری در مقیاس AMS متر ارزیابی کردند و دریافتند افرادی با  3450متر به    400روی چهار روزه از  صعود پیاده
های کنندهبینسازی در سطح دریا، پیش تحقیقات قبلی آنها همچنین نشان داد که نمرات بالاتر پایه جسمانی (.  ۲9افسردگی و اضطراب داشتند )

گزارش  (  199۲میسوم و همکاران )(.  19کند )تأکید می  AMS بودند، که بر اهمیت عوامل روانشناختی در حساسیت به AMS مستقلی برای
سطوح بالای اضطراب (.  11کند )عمل می  AMS کننده روانشناختی قابل اعتماد برایبیندند که اضطراب پیش از صعود به عنوان یک پیش کر

 دریافتند که سطوح اضطراب در افرادی که دچار(  ۲013دونگ و همکاران )(.  17،  1۸مرتبط بوده است ) AMS پیش از مواجهه با افزایش بروز

AMS شدند، به طور معناداری بیشتر از افرادی بود که دچار AMS ( 19نشدند  .)( ۲01۲الیور و همکاران  )مشاهده کردند که نمرات کلی 

AMS  توانستند شروعبا افزایش اضطراب مرتبط است، اگرچه این نمرات نمی AMS  بوس و همکاران  (.  ۲0بینی کنند )را در روز بعد پیش
در مقابل، نیدرمایر و همکاران (.  1۲کند )بینی میرا در ارتفاعات بعدی پیش AMS ه طور مستقلب STAI گزارش دادند که نمرات(  ۲01۸)
سطوح نسبتاً کم تا متوسط اضطراب صفتی (. 30شده پیدا نکردند )سازیدر یک محیط ارتفاع شبیه AMS هیچ ارتباطی بین اضطراب و( ۲017)

بینی نکرد.  را پیش AMS کنندگان ما ممکن است کمک کند توضیح دهیم که چرا اضطراب پیش از صعود، ایجادپایه مشاهده شده در شرکت 
پذیری عمل کند، در حالی که استرس موقعیتی در این احتمال وجود دارد که اضطراب پایه به اندازه کافی بالا نبوده تا به عنوان یک عامل آسیب

 .تری داشتتأثیر قوی AMS شرایط هیپوکسی بر شدت

های قابل توجهی هنگام مقایسه نتایج حاصل اند، تفاوت شده تأثیر هیپوکسی را نشان دادهسازیهای ارتفاع شبیه های شناختی در محیط اگرچه آزمون 
های  آزمایش(.  3۲،  33های شناختی یکسان، وجود دارد )شده با شرایط طبیعی ارتفاع بالا، حتی هنگام استفاده از ارزیابیسازیهای شبیهاز محیط 

شده سازیهای شبیهبیشتر مطالعات قبلی به محیط (.  33شوند )تری از اثرات واقعی مواجهه با ارتفاع در نظر گرفته میمیدانی به عنوان بازتاب دقیق 
ی صعود، نوع هیپوکسی  هاها در پروتکل کند. تفاوتهای لجستیکی قابل توجهی ایجاد میاند زیرا انجام تحقیقات در ارتفاع بالا چالشمتکی بوده

ها را توجیه کند. مهمتر اینکه، این اولین مطالعه  کنندگان ممکن است این ناسازگاریشناسی شرکت شده در مقابل طبیعی( و جمعیتسازی)شبیه
های  بندی همسان، استراحت و وعده کنندگان یکسان، تحت زمانمیدانی است که مستقیماً صعودهای فعال و غیرفعال را تا ارتفاع یکسان در شرکت

استاندارد، و با یک طرح درون این دقت روش موضوعی متوازن مقایسه می غذایی  تنوع بین کند.  را به حداقل می شناختی،  اعتبار  فردی  رساند و 
 .کندشده تقویت میسازیهای ما را در مقایسه با مطالعات محیط شبیه شناختی یافتهبوم 

پایش  arrival فقط تا صبح روز پس از AMS مطالعه حاضر همچنین دارای چندین محدودیت است که باید در نظر گرفته شود. اولاً، علائم
شوند، موارد با شروع تأخیری را  ساعت پس از رسیدن به ارتفاع بالا ظاهر می  1۲تا   6دهد که بیشتر علائم طی شد. اگرچه ادبیات علمی نشان می 

کننده برای تشخیص اندازه اثر هدف کافی است،  شرکت  1۲توان به طور کامل رد کرد. دوماً، در حالی که توجیه آماری ما نشان داد که نمونه نمی
های بزرگتر و  ها باید به عنوان اکتشافی تفسیر شده و نیاز به تأیید در جمعیت کند. بر این اساس، یافتههمگروه کوچک اعتبار خارجی را محدود می

تر یا افراد با شرایط  تر دارند. سوماً، نمونه منحصراً از مردان جوان و سالم تشکیل شده بود که کاربرد آن را برای زنان، بزرگسالان مسنمتنوع
 .کند پزشکی از پیش موجود محدود می 

تر، با ترکیب تر، در ارتفاعات بالاتر و برای مدت زمان طولانیتر، شامل زنان و بزرگسالان مسنهای بزرگتر و متنوعتواند با نمونه تحقیقات آینده می
 .نشانگرهای زیستی عینی در کنار معیارهای خودگزارشی انجام شود

 نتیجه گیری
در هر دو روش صعود   AMS متر نشان داد که اضطراب پس از صعود با شدت  3600موضوعی متوازن در ارتفاع  در نتیجه، این مطالعه میدانی درون 

را برای   arrival ها اهمیت پایش مکرر اضطراب پس ازکننده نبود. این یافته بینارتباط مثبت دارد، در حالی که اضطراب پیش از صعود پیش 
تواند ایمنی را در سفرهای ارتفاع  می  STAI-Y1 ابزارهای غربالگری ساده ماننددهد که ادغام  کند و نشان می برجسته می  AMS ارزیابی خطر

به دقت پایش شوند تا مداخله   AMS های ورزشی بهبود بخشد. افرادی با نمرات اضطراب بالا باید از نظر علائمهای شغلی و زمینهبالا، مأموریت
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 .پذیر شودبه موقع، از جمله تخلیه سریع یا فرود در صورت لزوم، امکان 

 ملاحظات اخلاقی 
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش   

را از  (IR.RAZI.REC.1400.076 کد) این مقاله بر اساس رساله دکتری از گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه رازی است که تأییدیه اخلاقی
این   این،  بر  علاوه  است.  کرده  دریافت  اخلاق  کمیته  و  دانشگاه  پژوهشی  کارآزماییمعاونت  ثبت  مرکز  در  ایرانمطالعه  بالینی   کد) های 

IRCT20211223053495N1) ثبت شده است. 

 مشارکت نویسندگان
 .های بعدی مشارکت داشتندنویس اولیه و نسخه سازی مقاله و نوشتن پیش همه نویسندگان به طور مساوی در مفهوم

 حامی مالی 

 . های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است های تأمین مالی در بخش تحقیق هیچ کمک مالی مشخصی از آژانس  نای

 تعارض منافع 

 .  دارندنویسندگان هیچ تعارض منافعی را اعلام نمی 
 سپاسگزاری 

 .نمایندآمیز این مطالعه کمک کردند، سپاسگزاری میها و تکمیل موفقیتآوری دادهنویسندگان از همه افرادی که در جمع 
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