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  27/11/95پذیرش مقاله:             1/10/95 دریافت مقاله: 

 :6هفته تمـرین هـوازي و  10 تأثیرهدف تحقیق حاضر تعیین  ر ارتقاي عملکرد قلب و عروق دارد.فعالیت ورزشی نقش مهمی د مقدمه 

  بود. غیر ورزشکارهفته بی تمرینی بر فشارخون استراحت دانشجویان دختر سالم 

 داوطلبانـه  صـورتبه 30/22 ± 7/1ی بـا میـانگین سـن غیر ورزشکاردانشجوي دختر  27تحقیق نیمه تجربی  نیدر اا: همواد و روش

هفتـه  10درصد ضربان قلب بیشینه شرکت کردند. پـس از  80تا  55جلسه با شدت  3 ايهفته ،ايهفته 10انتخاب شدند و در برنامه تمرینی 

قبل از شروع دوره تمرین هوازي، پس از دوره تمرین و همچنین پـس از  هفته در بی تمرینی به سر بردند. 6رد مطالعه تمرین هوازي، افراد مو

  شد. گیرياندازهمدل ریشتر  ايجیوه فشارسنج وسیلهبه ،افراد مورد مطالعه استراحت فشارخوندوره بی تمرینی 

 و همچنـین در پـس  1افراد مورد مطالعه در پیش آزمون و پس آزمـون  استراحتسیستول  فشارخوننشان داد که بین  نتایج :هایافته

اخـتلاف  هـاآزمونافراد مورد مطالعه در ایـن  دیاستول استراحت فشارخونوجود دارد، ولی در  داريمعنیاختلاف  2و پس آزمون  1آزمون 

  وجود ندارد. داريمعنی

 باشد. مؤثراستراحت  فشارخونبر  تواندمیفته بی تمرینی پس از آن ه 6هفته تمرین هوازي و  10گیري: بحث و نتیجه  

 دانشجویان دختر.فشارخونتمرین هوازي، بی تمرینی، هاي کلیدي: واژه ،  
 

 چکیده
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 مقدمه

مکانیزه شـده زنـدگی جوامـع شـهري در  رشد صنعتی و

هـاي روزانـه افـراد یکصد سال گذشته موجب شده تا فعالیت

هاي شـغلی و روزمـره بـا اقع فعالیتو در و ابدبسیار کاهش ی

حداقل فعالیـت بـدنی انجـام شـود. توانـایی فـرد در اجـراي 

هاي مختلـف هاي ورزشی به کارایی و عملکرد دستگاهفعالیت

بـا تمرینـات  .عروقی بسـتگی دارد-دستگاه قلبی بدن ازجمله

مدت، فشارخون استراحت دستخوش ورزشی منظم و طولانی

-تغییراتی را پدیده سـازگاري قلبـی شود. چنینتغییراتی می

تغییـرات فیزیولوژیـک و عروقی در پاسخ به تمرینات ورزشی 

اند کـه فعالیـت ). تحقیقات بسیاري نشان داده4-1نامند (می

راحت ایجاد کنـد، تواند تغییراتی در فشارخون استورزشی می

توانـد موجـب پـس از تمـرین نیـز میهمچنین بی تمرینـی 

از تمرین و برگشت تغییرات ایجاد شـده اثرات حاصل  کاهش

نشـان  و همکـاران). تجونا 8-5به حالت قبل از تمرین شود (

بـار تمـرین تنـاوبی هـوازي و فعالیـت  3اي دادند کـه هفتـه

هفتـه موجـب  16بـه مـدت  تداومی متوسط روي نوار گردان

کاهش فشارخون بیمـاران سـندرم متابولیـک و نیـز کـاهش 

). در 9شـود (در گـروه تنـاوبی میفشارخون دیاستولی تنهـا 

ساعت پس  74مطالعه حسینی و همکاران فشارخون بیماران 

ی و هـوازي تنـاوبی روي دقیقه فعالیت هـوازي تـداوم 40از 

 گـائیینی و همکـاران). 10سنج کـاهش یافـت (دوچرخه کار

هفتـه بـی  6هفته تمرین هوازي تنـاوبی و  8نشان دادند که 

دار در فشـارخون سیسـتول یتمرینی موجب عدم تغییر معنـ

استراحت و فشارخون دیاستول استراحت افراد مورد مطالعـه 

تواند باعث کاهش اندکی به فعالیت بدنی منظم می ).11شد (

ــزان  ــتول و میلی 2می ــارخون سیس ــر فش ــوه در ه ــر جی مت

دیاستول در افراد با فشارخون طبیعی شود، از طرفی کنتـرل 

ــی می ــل تفشــارخون در محــدوده طبیع ــد از ایجــاد عوام وان

ــر فشــارخونی و بیماري ــی و  -هــاي قلبــی خطــرزاي پ عروق

 ).1هاي مغزي پیشگیري و یا آنها را به تعویق بیندازد (سکته

با توجه به اینکه تأثیر تمرین بر فشارخون افـرادي کـه داراي 

 )14-12پر فشارخونی هستند مورد بررسی قرار گرفته است (

در حیطه فشارخون اسـتراحت  از طرفی اطلاعات محدوديو 

زنانی که فشـارخون طبیعـی دارنـد وجـود دارد، ایـن سـؤال 

سازگاري کسـب شـده بـر اثـر تمـرین در آیا مطرح است که 

توانـد بـا فشارخون استراحت دختران سالم غیر ورزشـکار می

از سوي دیگر به  یا خیر. دستخوش تغییرات شود قطع تمرین

حیطه، انجـام تحقیقـی  نیدر ادلیل وجود اطلاعات متناقض 

باشد، بنابراین در این مطالعه تـأثیر ناپذیر میتکمیلی اجتناب

هفته بی تمرینـی پـس از آن بـر  6هفته تمرین هوازي و  10

فشارخون استراحت دانشجویان دختـر سـالم غیـر ورزشـکار 

  است. ی شدهبررس

  هامواد و روش

ن در بین دانشجویان دانشـگاه لرسـتا رسانیاطلاعپس از 

داوطلب به شرکت در تحقیق بودنـد کـه  دانشجوينفر  142

غیر ورزشـکار بـا دامنـه سـنی  دختر سالم يدانشجونفر  27

 .نمونه انتخـاب شـدند عنوانبهداوطلبانه  طوربهسال  25-20

-رد مطالعه داشتن سلامت کامل قلبـیملاك انتخاب افراد مو

رزشـی هاي وابقه فعالیتعروقی، نداشتن بیماري و نداشتن س

نیمـه تجربـی بـود. بـا  صـورتبه یطـرح تحقیقـمنظم بـود. 

سیسـتولی و  فشارخوناستاندارد بالینی  هايروشاستفاده از 

دقیقـه و  5بـار در فاصـله  3دیاستولی در حالت اسـتراحت و 

هنگام صبح در سه مرحله قبل از شروع تمرین هـوازي، پـس 

پـس  هفته بی تمرینـی 6هفته تمرین هوازي و پس از  10از 

شد. فشـارخون افـراد مـورد مطالعـه بـا  گیرياندازهاز تمرین 

گیري شـد، ریشـتر انـدازه مـدل ايجیـوه فشارسـنجدستگاه 

ــپس  ــد س ــاي ق ــر متغیره ــا مت ــرازوي ب ــا ت ــواري و وزن ب ن

  شد. گیرياندازهآزمایشگاهی 

هفته  10برنامه تمرین هوازي به این صورت بود که مدت 

اي در دقیقه 70تا  60به مدت هفته و  دربه تعداد سه جلسه 

این برنامه تمرینی در قالـب گـرم کـردن  هر جلسه اجرا شد.

دقیقه) و دویدن روي سطح صاف در محل سالن ورزشی  15(

با افزایش تعداد جلسات تمرینی  تدریجبههمراه با نرمش بود، 
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در انتهـاي هـر جلسـه  گردیـد.میبر شدت فعالیت نیز اضافه 

دقیقه شامل دویـدن  5کردن به مدت  مرحله سرد درتمرین 

اجـراي  شـدت .لازم و حرکات کششـی در نظـر گرفتـه شـد

 80 تـا 55ورزشی در طـول دوره تمـرین در دامنـه تمرینات 

ضــربان قلــب بیشــینه افــزایش یافــت. بــراي تحلیــل  درصــد

هــاي آمــار و از روش SPSSافــزار هاي تحقیقــی از نرمیافتــه

بـراي  رنوفمیاسوگروف توصیفی مناسب ازجمله آزمون کولم

همسانی و نرمال بودن یا نبودن اطلاعات مربوط بـه  تشخیص

 از آزمـونها ها و پس از اطمینان از نرمال بودن دادهآزمودنی

t  ــراي تجزیــه و تحلیــل آمــاري اســتفاده و ســطح وابســته ب

  شد. در نظر گرفته ≥05/0Pداري معنی

 هایافته

 هـاآزمودنیقـد میانگین و انحراف معیار سـن و  1جدول 

میانگین و انحراف معیار وزن بـدن در پیش آزمون، همچنین 

و پـس  1پیش آزمون، پس آزمـون  مرحلهسه  در هاآزمودنی

 10تحقیـق  هايیافتـه. بـر اسـاس دهدمیرا نشان  2آزمون 

شـد امـا ایـن  هاآزمودنیهفته تمرین موجب کاهش وزن در 

فته بی تمرینـی ه 6، از سوي دیگر باشدمین دارمعنیکاهش 

شــد کــه ایــن افــزایش  هــاآزمودنیموجــب افــزایش وزن در 

  .باشدمین دارمعنی

در سه  هاآزمودنیمیانگین و انحراف معیار سن و قد  .1جدول 

   2و پس آزمون  1آزمون پس  ،پیش آزمون مرحله

 متغیر میانگین

 سن تقویمی (سال) 70/1±30/22

  متر)قد (سانتی 19/4±85/159

  وزن در زمان پیش آزمون 31/4±41/54

02/4±9/53   1آزمون وزن در زمان پس  

41/4±57/54 2وزن در زمان پس آزمون    
  

میـــانگین و انحـــراف معیـــار متغیرهـــاي  2در جــدول 

متر استراحت (بر حسب میلی فشارخون سیستول و دیاستول

 هايیافتـهدر سه مرحله ارائه شـده اسـت. بـر اسـاس جیوه) 

در  داريمعنیمرین هوازي موجب کاهش هفته ت 10تحقیق، 

ــراد مــورد مطالعــه شــد فشــارخون . سیســتول اســتراحت اف

در داري معنـیبی تمرینی موجـب کـاهش  هفته 6همچنین 

بی هفته  6و  هفته تمرین هوازي 10 یاز طرفاین متغیر شد. 

دیاسـتول اسـتراحت  فشـارخوندر  داريمعنی تأثیرتمرینی 

  .شتافراد مورد مطالعه ندا

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي فشارخون سیستول و  .2جدول 

متر جیوه) در سه مرحله پیش آزمون، پس دیاستول استراحت (میلی

  2و پس آزمون   1آزمون 

 متغیر پیش آزمون 1پس آزمون  2پس آزمون 

 mmg * یفشارخون سیستول 59/118 ± 17/5 74/116 ± 80/4 30/118 ± 89/4

 mmg دیاستولیفشارخون  19/77 ± 25/3 ±37/76 83/2 ±04/77 52/3
  

  P≥05/0 داريمعنیسطح   *

  

میـانگین و انحـراف براي مقایسه  t نتایج حاصل از آزمون

 متـرمیلیفشارخون سیسـتول و دیاسـتول ( متغیرهايمعیار 

و  1آزمـون پس  ،جیوه) استراحت در سه مرحله پیش آزمون

 ارائـه 3ر جدول ) د≥05/0P داريمعنی(سطح  2پس آزمون 

  .است دهش

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي فشارخون  مقایسه .3جدول 

- پیش آزمون جیوه) در مترمیلیسیستول و دیاستول استراحت (

   2 پس آزمون-  1و پس آزمون  1آزمون پس 

 متغیر 1پس آزمون  - پیش آزمون 2پس آزمون  - 1آزمون پس 

 mmg*فشارخون سیستولی * 005/0 * 0/ 01

 mmg دیاستولیفشارخون  234/0 249/0
  P≥05/0 داريمعنیسطح   *

  

 گیريبحث و نتیجه

ــأثیردر بیشــتر مطالعــات  ــر کــاهش  ت تمــرین هــوازي ب

فشارخون استراحت در افراد مبتلا به پرفشـاري خـون نشـان 

 تأثیرهدف از این تحقیق بررسی  ).1،10،15داده شده است (

ی بر فشارخون اسـتراحت هوازي و بی تمرین تمرینیک دوره 

اسـاس نتـایج سالم غیر ورزشکار اسـت. بـر  ن دختردانشجویا

هفته تمـرین هـوازي منتخـب  10مشاهده شد که  2جدول 

را در  هـاآزمودنیتوانسته است فشارخون سیستول استراحت 

همچنین فشارخون دیاسـتول ، کاهش دهد داريمعنیسطح 

نبود. از سوي  اردمعنیاما این کاهش  داداستراحت را کاهش 

هفتـه بـی  6 ،یگر با توجه به نتایج بدسـت آمـده از تحقیـقد

کسب شـده پـس از تمـرین را  هايسازگاريتمرینی توانست 

 با تحقیقـاتنتایج این تحقیق  .کاهش دهد داريمعنی طوربه

همســو ) 15( همکــارانك و و کیــولا )9( و همکــارانتجونــا 
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شـارخون هوازي بر ف ايهفعالیت تأثیرکه این امر بر  باشدمی

از  ).5،12غیر ورزشکاران اشاره دارد (در  خصوصبهاستراحت 

طرف دیگر نتایج این تحقیق با تحقیقات گائیینی و همکـاران 

ــو ن ــد میهمس ــم ).11(باش ــاهش  هايمکانیس ــالی ک احتم

امـا  هناشـناخته بـود صـورتبهفشارخون بر اثر تمرین هنـوز 

 عامـل کـاهش تـرینمهماز  احتمـالاًکاهش تـون آدرنرژیـک 

کلـی علـت  طوربـه ).4-1وسـیله ورزش اسـت (فشارخون به

در عدم تشـابه شـدت  توانمیدر این زمینه را  متناقضنتایج 

و ، طـول دوره تمـرین هـاآزمودنیتمرین، آمادگی جسـمانی 

تحقیـق  بـا توجـه بـه نتـایج .زمان تمرین جستجو کرد مدت

بـه افـراد  تـوانمیه حاضر و مطالعات انجام شده در این زمین

توصیه کرد براي ارتقـاي عملکـرد قلـب و  غیر ورزشکارسالم 

هوازي اسـتفاده  هايتمریننرمال بیشتر از  فشارخونداشتن 

کنند. اگرچه تحقیقات محدودي روي زنان سالم انجام گرفته 

است، اما در تحقیقات دیگري کـه روي افـرادي کـه در مـرز 

داده شـد کـه تمـرین  ی انجام شـده اسـت نشـانفشارخونپر

با ادامـه تمـرین را کاهش دهد و  این افراد فشارخون تواندمی

 یشود. با توجه به اینکه طرح تحقیق دارينگهدر حد مطلوب 

تمام وقت در اختیار محقق  هاآزمودنیو  باشدمینیمه تجربی 

تغذیـه، چرخـه  ازجملـهممکن است عوامل خارجی و نبودند 

 تـأثیربر نتـایج تحقیـق  غیرهو  هانآزموعادت ماهیانه هنگام 

بـراي جلـوگیري از  شـودمیبنابراین پیشنهاد ؛ گذاشته باشد

 کـاملاًمداخله عوامل خارجی این طـرح در قابـل یـک طـرح 

 کند، مـدت زمـان آثار بیشتر نمود پیدا کهاینتجربی و براي 

غیر افراد سالم  همچنین .شودتر اجراي برنامه تمرین طولانی

 یک ورزش عنوانبهند روش تمرین هوازي را توانمی ورزشکار

فشارخون  خصوصاًعروقی  -تمرین جهت ارتقاي عملکرد قلبی

 الگوي زندگی خود قرار دهند. ءاستراحت جز

  تشکر و قدردانی

در  33/1385 نامـه بـا کـد ثبـتاین مقالـه حاصـل پایان

همـه دانشـجویان داوطلـب  از .باشـدمیدانشگاه الزهرا تهران 

ه لرستان که ما را در انجام این تحقیق یـاري نمودنـد، دانشگا

  نماییم.صمیمانه تشکر می

  



درویشی و همکاراناز آن بر فشارخونیک دوره تمرین هوازي و یک دوره بی تمرینی پس ریتأث    
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