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 چکیده

رابطه دارد. هدف  تحرکی است که با کم یعروق-یقلب های یماربی در  ساز از عوامل خطر یکی خون یپرفشار و هدف: نهیزم

بر فشار خون زنان  یورزش های تیفعال عیشا های از مولفه یکیچرخش فعال بدن به عنوان  ریتاث یاز پژوهش حاضر بررس

 بود  کنترل گروه و آزمون و پس شیبا طرح پ تجربی مهیپژوهش حاضر ن :شناسی روش .خون بود یپرفشار شیمبتلا به پ

شدند. گروه  میتقس(n=15)و گواه(n =15)چرخش های به گروه یخون، تصادف پرفشاری شپی به مبتلا داوطلب 30 آن در که

 35B ووریب ییفشارسنج بازو اب ها کننده پروتکل چرخش را انجام دادند. فشارخون شرکت هیثان 40هفته روزانه  6چرخش 

 :ها افتهی .شد لیتحل 24 ی نسخه spss طیدر مح 05/0 یدر سطح آلفا انسیکووار آماری روش با ها شد. داده یرگی اندازه

 شیگواه: پ)mmHg برحسب خون فشار نیانگیم دار معنی کاهش با فعال چرخش هفته شش داد نشان ها داده لیتحل

؛ فشار (p≤05/0 ؛31/96±94/4پس ،77/99±38/3شپی:چرخش ؛08/100±63/4آزمون پس ،18/99±64/3آزمون

و  (p≤05/0 ؛46/124±78/7پس ،85/130±79/4شی؛ چرخش: پ31/131±95/6پس ،08/131±3/5 شیگواه: پ)یستولیس

همراه  (p≤05/0 ؛23/42±78/4پس ،62/46±57/4شپی: شچرخ ؛85/46±77/4پس ؛85/47±33/5 شیگواه: پ) فشارنبض

 ،23/84±56/3شپی: چرخش ؛46/84±95/3پس ،23/83±89/3شیگواه: پ)یاستولدی فشار در شده است؛ اما کاهش مشاهده

مطالعه  نیچرخش فعال روزانه مطابق با پروتکل ا رسد یبه نظر م :یرگی جهینت .نبود دار یمعن (p˃05/0؛ 23/82±74/3پس

 یفشارخون باشد؛ لکن اظهار نظر قطع میمعاصر در جهت تنظ یسبک زندگ یبرا یمناسب ی نههزی کم یتیمکمل فعال اندتو یم

 است. یلیتکم های مستلزم انجام پژوهش

 خون فشار میانگین نبض، فشار بدن، کل فعال چرخش خونی، فشار پر پیشهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

حدود   که براساس برآوردها [1]های دیگر است عروقی و بیماری-های قلبیپرفشاری خون یکی از عوامل خطرساز بیماری

براساس مستندات مطالعاتی، فعالیت بدنی و ورزش یکی از عوامل مهم حفاظتی  [2]درصد جمعیت جهان به آن دچارند  %31

سازوکارهای متعددی پیرامون اثر حفاظتی،  .[3]است که در پیشگیری از پرفشاری خون و حتی درمان آن نقش دارد 

شده است که در مجموع به دو سازوکار مستقیم و  های فشار خون مطرح و مستندفعالیت  بدنی بر شاخص پیشگیرانه و درمانی

های سبک زندگی معاصر است که ، فقر فعالیت بدنی خود یکی از ویژگی. از سوی دیگر[5,4]شوندمستقیم تقسیم میغیر

و عامل بسیاری از بیماری و  [7,6] میلیون مرگ سالانه را به دنبال دارد 1/3چهارمین عامل خطر مرگ در جهان است و 

ترین بهانه یا ی مستندات مطالعاتی، نداشتن وقت و خستگی ناشی از فعالیت بدنی اصلیبر پایه. [8]های زودرس است مرگ

؛ این موضوع، ضروت تجدید نظر در رویکردها، [9–1,11]دلیل نبود اقبال عمومی به فعالیت ورزشی و شیوع فقر فعالیت بدنی 

-های فعالیت بدنی سلامتنامهمند فعالیتی را دوچندان کرده است. شیوههای ارزان و هدفی روشزمایش و عرضهطراحی، آ
ند، از نظر اند، در کنار مزایا و فواید بسیار زیاد مستی شدههای ورزشی طراحی و توصیهنامهمحور رایج، که با تکیه بر شیوه

اند و این با منطق سبک زندگی ماشینی )سرعت و رفاه محور( حاکم بر انسان معاصر سازگار کنندهگیر و خستهکاربران وقت

 نیست.

گوناگونی مانند راه رفتن، دویدن، پریدن، چرخیدن، کشش و ... تشکیل شده است که از نظر  هایفعالیت بدنی از مولفه

ی مستندات مطالعاتی، پرش تاثیر کنند. برای مثال بر پایهجسمانی و روانشناختی متفاوت عمل میتاثیرگذاری بر متغیرهای 

و با انجام آن با صرف تنها چند ثانیه و بدون خسته شدن  [12]بیشتری بر تراکم استخوان در مقایسه با فعالیت استقامتی دارد 

های ی دیگر مولفهو این درباره[14,13]گیری از پوکی و شکنندکی آن کمک کرد توان به افزایش تراکم استخوان و پیشمی

 فعالیت هم می تواند صادق باشد.

های ورزشی گوناگونی های فعالیت بدنی پر کاربردی است که  در ترکیب فعالیتل محور عمودی بدن، از مولفهچرخش حو

اخیر مطالعاتی درباره های درسالشود. های رزمی و حرکات موزون و ... مشاهده میمانند ورزش باستانی، دو و میدانی، ورزش

ی ناشی از مصرف سنگ کلیه انباشت، بر پیشگیری از تشکیل/[16,15]تنفسی -های قلبیتاثیر چرخش غیرفعال بر شاخص

و  [19]و سانتریفیوژ  ]18[گلایکول ی ناشی از مصرف اتیلن، بر تسریع دفع سنگ کلیه[17]اتیلین گلایکول در موش صحرایی 

م شده است که نتایج آنها های تنفسی، قلبی عروقی، سیستم ادراری و عصبی انجابر شاخص ]21,20[ای کل بدن شتاب دوره

ها، است؛ اما با وجود رواج چرخش فعال حول محور عمودی در بسیاری ورزش ها مورد مطالعه بودهحاکی از تاثیر آنها بر شاخص

 ی تاثیر مستقل چرخش بر فشار خون یافت نشد.درباره ایمطالعه

 پژوهش روش -1

 .IR.SHAHED.RECه کنترل بود که با کد اخلاقنیمه تجربی با طرح پیش و پس آزمون و گرو پژوهش حاضر 

در کمیته اخلاق دانشگاه شاهد به تصویب رسید. در این پژوهش تاثیر چرخش فعال روزانه حول محور عمودی  1399.055

-بدن، مشابه چرخش در ورزش باستانی، بر فشار خون سیستولی، دیاستولی، میانگین فشارخون و فشار نبض بررسی شد. نمونه
کردند و در پروژه به شکل فراخوان از زنان داوطلبی انجام گرفت که به مراکز بهداشت خرم دره زنجان مراجعه میگیری 

در مراحله آمادگی برای  [22]پژوهشی صالحی و همکاران شرکت کرده بودند و از نظر تغییر رفتار بر اساس الگوی فرانظری 

 مشارکت در فعالیت بدنی قرار داشتند

 15نفری از میان زنان داوطلب که شرایط ورود به پروژه را داشتند انتخاب و تصادفی به گروه چرخش ) 30ی حجم نمونه

رکز بهداشت داشتند ها اعم از اعضای گروه چرخش و گواه همکاری نزدیک با مکنندهنفر( تقسیم شدند. شرکت 15نفر( و گواه )

های مرکز تنظیم می کردند و تنها از نظر پروتکل چرخش با هم تفاوت ی توصیهی خود را برپایهو جریان زندگی روزمره

 داشتند.
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شده تماس گرفته شد و از آنها خواسته شد در صورت تمایل های لازم با مرکز بهداشت با افراد معرفیپس از هماهنگی

ی ماهیت پژوهش، اهداف ی حضوری توضیحات لازم دربارهبه مرکز مراجعه کنند. این گونه طی جلسهجهت شرکت در پروژه 

مند های علاقههای پژوهش برای ایشان ارائه گردید. پس از آن داوطلبانجام این طرح، روش انجام کار و نحوه سنجش متغیر

کردند که این اطلاعات در فرم مخصوص  یلخود را تکم یکو دموگراف یو اطلاعات عموم یکتب نامهیتمربوط به رضا هایفرم

 های مربوط به قد و وزن به وسیله متر نواری و ترازوی دیجیتال انجام شد.جمع آوری اطلاعات ثبت شد، سپس سنجش

 خوننحوه سنجش فشار -1-1
گراد بود. درجه سانتی 25 گیری هم دمای اتاق معادلخون در ساعات صبح صورت گرفت. دمای محیط اندازهاندازه گیری فشار

 دقیقه با 5ی زمانی بار با فاصله 2خون آنها نشستند و فشار یصندل یبر رو دقیقه ریلکس 5گیری فشار خون ها قبل از اندازهداوطلب
 گیری شد.اندازه BM 35 ر دیجیتالی بیورفشارسنج 

 

 ی )پروتکل( چرخشنامهشیوه -2-1
 -راست  –ای به چپ ثانیه  10دور چرخش  3ی )شیوه نامه ( روزانهروز 40به صورت کلی روز ) 5شش هفته، هر هفته ، چرخشگروه 
ثانیه چرخش را اجرا کردند. سرعت چرخش تا جایی بایستی افزایش می  40ثانیه( مجموعا حدود  5ی تغییر جهت چرخش حدود چپ با وقفه

ها از کنندهش از شمارش یا زمان نگهدار استفاده کردند اجرای شرکتها برای کنترل زمان چرخشرکت کننده .به هم نخوردتعادل یافت که 
 شد.راه تماس تلفنی و ارسال پیام کوتاه به صورت روزانه پایش می

 ی چرخشنامهشیوه -3-1
ه با شروع درجه درست می کردند. آنگا 90ی ای که بازوها با تنه زوایهآورد به گونهها را کشیده از پهلو بالا میایستاده دست داوطلب

رسید و کف می 125ی بین بازو و تنه به حدود ای که زاویهشد به گونهبه چرخش به سمت چپ، دست راست اندکی به طرف بالا برده می
 60ی بازو با تنه به حدود ای که زاویهشد. به گونهگرفت همزمان دست چپ اندکی به طرف پایین آورده میدست رو به آسمان قرار می

ای و تغییر جهت چرخش، دست چپ بالا و دست راست ثانیه 5ی گرفت. با ایجاد وقفهرسید و کف دست رو به پایین قرار می میدرجه
 دهد.ها را نشان میوضعیت قرار گیری دست 1گرفت. شکل ترسیمی شماره پایین، آن گونه که در چرخش به چپ، قرار می

 

 

 

 

 

 دستها موقع چرخش: وضعیت 1شکل 

 معیارهای ورود و خروج -4-1

 الف معیارهای ورود:

ها در خون آنافرادی مجاز به شرکت در این پژوهش بودند که در رنج سنی میانسال قرار داشته و از طرفی فشار -1

-میلی 89 تا 80خون دیاستولی متر جیوه و یا فشارمیلی 139تا  120خون سیستولی خونی )فشارفشاری پیش پرمحدوده
 مترجیوه و یا هر دو( بود.

 خونعدم مصرف داروی مرتبط با فشار -2
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 های دیگرعدم داشتن بیماری -3

 گاریس دنیکش عدم -4

 داشتن توانایی انجام مناسب پروتکل چرخش -5

 ب( معیارهای خروج:

 افرادی که دیگر تمایل به انجام پروتکل را نداشتند. -1

 گرفتند.جدید از جمله دارو درمانی قرار میهای درمانی افرادی که تحت نظر پروتکل -2

 افرادی که سه روز مستمر پروتکل تمرینی مربوطه را اجرا نکردند. -3

 هفته پروتکل اجرایی داروی به هر دلیلی داروی فشار خون مصرف کردند. 6افرادی که در طول مدت  -6

 های دادهآمار لیتحل -5-1

 24ی نسخه SPSSدر محیط نرم افزار  05/0یانس در سطح آلفای کووار روش آماری تحلیلاز ها برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.

 پژوهش هاییافته -2

 .آمده است چرخشها به تفکیک گروه شاهد و آزمودنی BMIو   میانگین و انحراف استاندارد سن، قد و وزن 1در جدول 

 
 ها و کلبه تفکیک گروه  کنندهشرکت BMIوزن و  میانگین و انحراف معیار سن، قد، :1جدول 

 BMI (kgوزن )  (cmقد ) سن برحسب سال گروه

 39/7 ± 92/41  5/6±62/159 43/9±35/65 51/3±67/25 (n=13) كنترل

 97/4 ± 92/40 6/49±46/159 78/13±36/72 69/4±35/28 (n=13) مداخله

 19/6 ± 42/41 66/5±54/159 11/12±85/68 28/4±01/27 (N=26كل )

ها پیش و پس آمون متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهانحراف استاندارد و  میانگین 1نمودار  2جدول در 

ای در هیچ یک از دهد  در گروه گواه تغییرات قابل ملاحظهآمده است. آن گونه که نمودار یک نشان می

ه است؛ اما تغییرات در گروه چرخش های فشار خون مورد مطالعه پس از شش هفته به وجود نیامدشاخص

های مورد مطالعه بیشتر بوده است و نمودار حاکی از کاهش فشار خون ی شاخصنسبت به گروه گواه در همه

 سیستولی، دیاستولی، میانگین فشار خون و فشار نبض گروه چرخش است.

 
 ها و پیش و پس آزمون، دیاستولی، میانگین فشار خون و فشار نبض به تفکیک گروه: نمودار میانگین فشار خون سیستولی1نمودار 
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ها شامل بهنجاری، خطی بودن، تحلیل کواریانس )پس از بررسی و اطمینان از عدم تخطی از مفروضه

های پیش از مداخله، بین نشان داد که پس اصلاح نمره p≥ 05/0ها و ...( در سطح آلفای همگنی واریانس

، p=02/0(، فشار خون سیستولی )p ،12/4=(23 ،1)F=05/0روه کنترل و چرخش از نظر میانگین فشار خون)گ

89/5=(23 ،1)F(و فشار نبض )02/0=p ،44/5=(23 ،1)Fداری وجود دارد؛ اما از نظر میزان فشار ( تفاوت معنی

 (.p ،82/1=(32 ،1)F=12/0داری مشاهده نشد)ها تفاوت معنیخون دیاستولی بین گروه

 تحلیل كوواریانس (n=13چرخش ) ( n=13كنترل )  هاگروه 

    میانگین فشار

(mmHg)  

 77/99±38/3 18/99±64/3  آزمونپیش
05/0=p ،12/4=(23 ،1)F 31/96±94/4 08/100±63/4 آزمونپس 

 85/130±79/4 08/131±33/5 آزمونپیش (mmHg)فشارسیستول
02/0=p ،89/5=(23 ،1)F  46/124±78/7 31/131±95/6 آزمونپس 

 (mmHg)فشاردیاستول

 

 23/84±56/3 23/83±89/3 آزمونپیش
12/0=p ،82/1=(23 ،1)F  23/82±74/3 46/84±95/3 آزمونپس 

 62/46±57/4 85/47±33/5 آزمونپیش (mmHg)فشار نبض
02/0=p ،44/5=(23 ،1)F  23/42±78/4 85/46±77/4 آزمونپس 

 ها، پیش و پس آزمون و نتیجه تحلیل  کوواریانسهای پژوهش به تفکیک گروه: میانگین و انحراف معیار متغیر2جدول 

 گیریبحث و نتیجه -3

 داریمعنکاهش  با ثانیه، چرخش فعال حول محور عمودی بدن 40روز، روزانه  5ای های این پژوهش نشان داد هفتهیافته

شده در فشار پرفشاری خون همراه است؛ اما کاهش مشاهدهزنان مبتلا به پیش فشار نبض ؛ فشار سیستولی؛خونفشار نیانگیم

های فشار خون ای وجود دارد که حاکی از تاثیر مثبت فعالیت بدنی و ورزشی بر شاخصکمتر مطالعهدار نبود. دیاستولی معنی

ای انجام فعالیت جسمانی را برای های حرفهی مجامع و سازماننظر از سطح فشار خون، همه، صرفای کهبه گونه [3]نباشد 

ها به این واقعیت که سپردن . با این حال در توصیه]23[پایین آوردن فشارخون و پیشگیری از پرفشاری خون توصیه می کنند

 -آوری محور، تحقق جمعی این آرزو ی انسان بوده است و سبک زندگی ماشینی و فنانجام کارها به دیگران آرزوی دیرینه

 با وجود توصیه است در نظر گرفته نشده است. شیوع فقدان فعالیت بدنی، -شودو ورزش خوانده میحتی در سطح آنچه بازی 

تواند باشد. با این حال،  کمبود وقت و خستگی های متخصصین به فعالیت بدنی و ورزشی حاکی از این واقعیت میوتشویق

ی همین بر پایه [11,9,1]شود لیت جسمانی محسوب میترین دلایل عدم اقبال عمومی به فعاناشی از فعالیت بدنی از عمده

های فعالیت بدنی کم هزینه از نظر زمان، خستگی و ... در راستای تامین ملاحظات، امروزه گرایش زیادی به یافتن روش

( 2018بر همین اساس، آدامسون و همکاران ). ]25,24[عروقی ناشی از زندگی ماشینی وجود دارد-مخاطرات سلامت قلبی

های بر فشار خون استراحتی را بررسی کرد و متوجه بهبود شاخص SITدقیقه( تمرین  12ای ای دو جلسه )جلسهتاثیر هفته

در جای خود تمرین سنگین است و   SITفشار خون )فشار سیستول، دیاستول، میانگین فشار و فشارنبض( شدند.  لکن تمرین 

 پذیر نباشد. دقیقه فعالیت ممکن است برای بسیاری از افراد، دست کم در دراز مدت، امکان 12بسا  چه

گذارد تاثیر می های گوناگون بدنسیستمفعالیت بدنی و ورزشی، بسته به نوع فعالیت، از راه سازوکارهای گوناگون  بر 

-هوازی و ترکیبی( تاثیر مشابهی بر بهبود وضعیت جدار شریانها نشان می دهد انواع فعالیت بدنی )هوازی، بیلکن بررسی. [7]
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. با این حال [3]تر است پرفشاری خون واضحهای فشار خون دارند و این تاثیر در افراد مبتلا به پرفشاری و پیشها و شاخص

تواند های فشار خون مینیست تحریکات صرفا فیزیکی فعالیت فارغ از میزان انرژی مصرفی چه تاثیری بر شاخصهنوز مشخص 

های گوناگون بدن های فعالیتی، تحریکات فیزیکی خاصی را بر سیستمداشته باشد. بهر حال چرخش در مقایسه با سایر مولفه

های فشار خون در ازوکارهای فیزیولوژیکی فعال شده و بر بهبود شاخصگذارد.  اینکه با چرخش فعال کدام یک از سبه جا می

 زنان مبتلا به پیش فشار خونی کمک کرده، نیازمند مطالعات تکمیلی است.

ی ورزش اساسا بر مبنای های فشار خون با تاسی از عرصههای مورد استفاده درباره تاثیر فعالیت بدنی بر شاخصنامهشیوه

گیر و اند که اصولا وقتهوازی، قدرتی، استقامتی، ترکیبی( طراحی و مورد مطالعه قرار گرفته)هوازی، بی ردرگی منابع انرژی

ی های ویژه برای رسیدن به بازدهی معین هرچند توجه به اصول مطرح در عرصهگذاریکننده  هستند. با توجه به هدفخسته

عیین شده امری ضروری است؛ اما تعمیم این اصول به عرصه سلامت ورزش برای رسیدن به بازدهی معین در چارچوب زمانی ت

العمر و به عبارت بهتر زگهواره تا گور است و باید به از جهاتی غیرکاربردی است؛ زیرا موضوع سلامت و فعالیت امری مادام

 ای باشد که حدالمقدور در هیچ یک از مقاطع زندگی با وقفه مواجه نشود. گونه

شان برحسب نوع بافت و گیرد که تاثیراتهای حرکتی مانند پرش، چرخش و ... را در برمیرکیبی از مولفهفعالیت بدنی ت

تواند متفاوت باشد. سیستم، صرف نظر از اجرای فعال )با انقباضی عضلانی( یا غیرفعال )بدون نیروی عضلانی شکل( ، می

ون عصبی، قلبی عروقی و ... تاثیر داشته باشد و ممکن است های گوناگتواند بر سیستمی حرکتی است که میچرخش مولفه

، ، [26,16,15]های گوناگون صندلی چرخانبدون فعالیت عضلانی )غیرفعال( صورت گیرد که در مطالعات متعددی در قالب

اما تاثیر چرخش فعال بر  اثر بخشی آن به کار رفته است؛ ]21,20[ای و شتاب دوره]19[، سانتریفیوژ ، ]18,17[ورتکس

های ورزشی است و اصولا برای مقاطع کوتاهی قابل های محوری بسیاری از فعالیتگوناگون بدن، که یکی از مولفههای سیستم

ی حاضر نشان داد که چرخش حول محور عمودی بدن با اجرا است، تا به حال مغفول مانده بود. بدیهی است نتایج مطالعه

کند این گونه دو دلیل مهم عدم تگی به کاهش فشار خون کمک میثانیه در روز( و بدون ایجاد خس 40صرف کمترین زمان )

های کننده بودن فعالیت بدنی در اینجا موضوعیتی ندارد؛ با این حال مکانیسماقبال عمومی یعنی نداشتن وقت و خسته

وضوعاتی هستند که احتمالی تاثیر چرخش فعال بر کاهش فشار خون و اینکه لزوما برای اثرگذاری هر روز باید انجام گیرد م

 اند.نیازمند بررسی

ی مناسبی برای هزینهتواند مکمل سبک زندگی کمای میثانیه  30ی نتایج پژوهش حاضر، چرخش فعال روزانه بر پایه

-عروقی بویژه فشار -های قلبیتوجه به اینکه بانوان جامعه در معرض خطر ابتلا به بیماریپیشگیری از پرفشاری خون باشد. با
تواند به خون ایجاد کند. بنابراین این برنامه میون هستند، این پژوهش توانسته به میزان لازم آثار مثبتی در تنظیم فشارخ

توانند از این کار برده شود. در نتیجه افراد کم تحرک میخونی بهفشارمدت در جهت پیشگیری از پرعنوان روشی ارزان و کوتاه

 خون استفاده کنند. عروقی و فشار -ستم قلبینوع تمرین در جهت سلامت سی
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