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 دهیچك
است كه در صورت  یع و بدون علامتیشا یماریب، خون یپرفشار

بودن  یعلت طولانبه شود.یم یبار منتهعدم درمان به عوارض مرگ
مصرف دارو را  ،یماران پس از مدتی، اغلب بیمارین بیدرمان ا ۀدور

درمان  برای ییردارویغ یهاند از روشدهیح میترك كرده و ترج
-، آرامرویپیاده ریثأت ین پژوهش بررسیهدف ا ند.كنخود استفاده 

ماران مبتلا به یرات فشار خون بییبر تغ یبیو روش ترك یساز
 یماریمرد مبتلا به ب 03ن پژوهش، یدر ا است. خون بوده یپرفشار
به سه  یتصادفطور بهسال،  54تا  54 یسن ۀخون با دامن یپرفشار
روی، دقیقه به پیاده 03م شدند. گروه اول روزانه ینفره تقس 03گروه 

تركیبی طور به سوم گروه و یسازدقیقه به آرام 03گروه دوم روزانه 
روی پرداختند. طول دقیقه به پیاده 04 و یسازدقیقه به آرام 04روزانه 

از  پسو  یشپفشار خون . بود.تمرینی دو هفته  ۀ اجرای برنامۀدور
 .سنجیده شد استاندارد ایفشارسنج جیوه ۀوسیلبه اجرای متغیر مستقل

 طرفهتحلیل واریانس یک ووابسته  یج با استفاده از آزمون تینتا
فشار  معنادار كاهشباعث  یروادهیپ ،جینتا یۀبر پا ش شدند.یآزما

 .نداشت یمعنادار ریک تاثیاستولیاما بر فشار د شد کیستولیخون س
 کیاستولیو د کیستولیفشار خون سبر كاهش  یسازآرام
 کیستولیبر فشار خون س یریثأت یبیروش ترك .داشت یرمعناداریتاث

تفاوت  شد. کیاستولیفشار خون د معنادار نداشت اما باعث كاهش
بر فشار خون  یگذارتمرینی در تأثیر معناداری میان سه برنامۀ
كه  دادج نشان ینتا هده نشد.مشا هایآزمودن سیستولیک و دیاستولیک

تواند در كاهش فشار یم یروادهیا پیو  یسازن آرامیقه تمریدق 03
ن یا یهاافتهی خون سودمند باشد. یماران مبتلا به پرفشاریخون ب

در كاهش فشار خون  یسازک آرامیتكنثر ؤمپژوهش بر نقش 
-بهن روش را یاز ااستفاده  د كرده ویكأک تیاستولیک و دیستولیس

ماران مبتلا یب یمكمل و بدون عوارض برا یدرمانیک روش عنوان 
 د.كنیه میخون توص یبه پرفشار

 
 ی، پرفش ار یس از ، آرامیروادهی  پ :های فارسيی كلید واژه

 .خون
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Abstract 
Hypertension is a common disease and 
asymptomatic, if untreated, leads to fatal 
complications. Because long-term treatment, most 

patient after while they stop taking their medication 
and prefer the use of non-pharmacological 
methods for their treatment. This study 
investigated the effect of walking, relaxation and 
their combination on blood pressure in patients 
with hypertension. In this study, 30 male patients 
with hypertension, age range 45 to 65 years, were 
randomly divided into three groups of 10.The first 
group received a daily 30 minute walk, the second 
group received a daily 30-minute relaxation and 
the third group received 15 minutes of relaxation 
and a 15 minute walk. During the training period 
was two weeks. Blood pressure before and after 
seeking the independent variables were measured 
by standard mercury barometer. Data were 
analyzed by paired samples t-test and one-way 
ANOVA at a significance level of p<0.05.Based 
on the results, walking significantly reduced 
systolic blood pressure but had no effect on 
diastolic pressure. Relaxation had a significant 
effect on systolic and diastolic blood pressure. The 
compound had no effect on systolic blood 
pressure, but diastolic blood pressure was 
significantly reduced. There was no significant 
difference among the three training programs for 
influencing systolic and diastolic blood pressure in 
subjects. The results showed that 30 minutes of 
relaxation exercise so walking reduced blood 
pressure in patients with hypertension. The finding 
emphasize the important role of relaxation 
techniques in reducing systolic and diastolic blood 
pressure and use of this technique as a 
complementary treatment for patients with 
hypertension and no complications are 
recommended. 
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 مقدمه
 نیترعیو شا نیتراز مهم هك یفشار خون شیافزا

-به و دیآیبشمار م انسان سلامت ۀد كنندیعوامل تهد
ها انسان در ونیلیزودرس م مرگ یعلت اصل عنوان

، 0پاتر و پری) شناخته شده استاسر جهان تسر
شعار سال  از سوی سازمان بهداشت جهانی .(5334
 تعیین شده است. "فشارخون را جدی بگیریم" 5300

 فشارخون ،یسازمان بهداشت جهان گزارش اساس بر
 یاصل عامل نیدوم عنوانبه ات،یاز دخانپس  بالا

شناخته شده  توسعه حالرد یكشورهادرمیر  و مرگ
 جان یماریب نیا اثر بر نفر ونیلیم 0/7 انهیسال واست 
 (5335، 5هو و رومسفلد) دهندیم دست از را خود

 نیترمهم در صورت عدم درمان، مزمن یماریب نیا
 ،یكرونر عروق یهایماریب یبرا سازخطر عامل
شمار به یویو كل یینایب، اختلالات یمغز یهاسكته

 (.0994، 0بورت) دیآیم
 افراد با هسیمقا در خون یرفشارپُ به ماران مبتلایب

 ی  عروق یقلب ستمیس در توجهی رات قابلییتغ ،سالم
 و تیظرف كاهش آنۀ مشخص نیتركه مهم دارند خود

، شو همكاران 5بریان)د باشیم یویعروق ر احتقان
0999.) 

از  یریشگیخون در پ یرفشارپُد درمان یاثرات مف
 یهاییاز كارآزما یاریعروق كرونر در بس یماریب

، 4ولتونده است )یكنترل شده به اثبات رس ینیبال
0995.) 

 وجود یمختلف یهاروشخون  یدرمان پرفشار یبرا
ر یغو  ییدارو یهادرمان شامل هاروش نیا كه دارد
 عدم دار،نمک یغذاها مصرف از اجتناب) ییدارو

 ورزش و یشناختروان یها، درمانگاریس استعمال
علت به. (0999بریان و همكاران، ) است (یدرمان

                                                       
1 . Potter, P.A, Perry AG 
2 . HO, P.M, Rumsfeld JS 

3 . Burt, V.L 

4 . Brian C 
5 . Whelton, P.K 

از  یاریبس، یمارین بیدرمان ا ۀدوربودن  یطولان
 ییر دارویغ یهادهند كه از روشیح میماران ترجیب

تا از عوارض  ندینما هاستفاد خود یماریب درمان برای
 سنگین یهانهیز صرف هزیاز مصرف داروها و ن یناش

 (.0990، 5ماتیاس) دنینما یریجلوگ یدرمان
درمان در های غیر دارویی روشن یترجیرااز  یكی

 است 7هوازی یورزش هایانجام فعالیت ،پرفشاری خون
بوچارد و همكاران  (.0995، 8پاپادمتریو و كوكیونو)
روی، نرم پیاده راهای ورزشی هوازی یتعال( ف0998)

و  9بوچارد) ندكنمعرفی می سواریدویدن و دوچرخه
-یاز ب یكی عنوانبه یروادهیپ(. 0998همكاران، 

 یبرا یهواز یورزش یهاتیفعالن یترن و سادهیخطرتر
 یسن یهاگروه هخون در هم یماران مبتلا به پرفشاریب

همچنین (. 5337و همكاران،  03شون) است شده یمعرف
یا  یروادهیای نشان دادند، كه پهمچنین در مطالعه

هنگام رفتن به محل كار، خطر  یهای بدندیگر فعالیت
خون را در مردان ژاپنی كاهش داده است  یپرُفشار

 یهاتمرین از طرفی، .(0999و همكاران  00هایاشی)
دار فشار خون یكاهش معن به ،كمهوازی با شدت 

همچنین  .(5335همكاران، و 05تسای) شودیممنجر 
حجم تمرین هوازی مورد نیاز برای  پژوهشگران 

 93تا  03 نیبای دامنه را دار فشار خونیكاهش معن
و همكاران،  00ایشیكاوا   تاكاتا) دانندیمدقیقه در هفته 

كاهش  پژوهشگران ازطرفی، برخی از ؛ ( 5330
از شروع برنامه پس هفته  03معمولاً را فشارخون 

 (.5333و همكاران  05هاگبرگ)دانند می ن هوازیتمری
ر فعالیت بدنی منظم در كاهش رغم سودمندی اثعلی

                                                       
6 . Mathias, CJ 

7. Aerobicexercise 
8 . Papademetriu-v, Kokionos pf 

9 . Bouchard, C 

10 . Sohn, A 
11 . Hayashi, T 

12 . Tsai, J-C 

13 . Ishikawa-Takata, K 
14 . Hagberg 
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طوركامل مشخص بهآن  اثر مكانیزملیكن  ،خونفشار
چندعاملی  مكانیزم بسیار پیچیدۀ احتمالاًاما  ،نیست

. مكانیزم داردشناسی پرفشارخونی وجود عنوان علتبه
ار خون توسط تمرین از كاهش فش ی كههمودینامیك

كاهش در مقاومت عروق  ،كندحمایت می بدنی
(. كاهش 5334  0كورنلیسن و فاگاردمحیطی است )
 طور یقینبه ،كی در عروقهای سمپاتیفعالیت وابران

همچنین فعالیت  .داردقلب عملكرد  در اساسینقش 
است كه  بدیهیدهد. را افزایش می وابران واگ

صاب سمپاتیک اهمیت افزایش فعالیت سیستم اع
زیادی در پیشرفت و حفظ سطح پرفشارخونی دارد 

(. 5335و همكاران،  0لوسینیو  0995، 5مارك)
فعالیت  ،كه فعالیت بدنی اندنشان داده هاپژوهش

ازطرفی  ،دهدسیستم اعصاب سمپاتیک را كاهش می
افزایش حساسیت بارورفلكس )شاخص كنترل  باعث

اهش فشار خون در رفلكس واگ قلب( همراه با ك
، 5ایلانو و وولترانی) شودبیماران پرفشار خون می

بالینی نشان داده است كه  هایپژوهش (.5303
را كه در میزان انسولین و مقاومت آن ،تمرین هوازی

بیماران پرفشارخون افزایش یافته است، از طریق 
تعامل پیچیده با كاركرد اندوتلیال و فعالیت سیستم 

مونتزل و دهد )ک كاهش میاعصاب سمپاتی
 (. 0994همكاران، 

د كه اختلال در فعالیت ندهنشان می هاپژوهش
كرد اندوتلیال و ترشح سیستم اعصاب سمپاتیک، كار

تقابل با یكدیگر در پیشرفت و حفظ  انسولین در
و فعالیت بدنی هوازی  كنندپرفشارخونی عمل می

ی و قادر است هر كدام از این عوامل را خنث ،منظم
 باعث كاهش فشار خون شود.

تغییر در تمرین جسمانی اثرات دیگری همچون:  

                                                       
1 . Cornelissen VA, Fagard RH 

2 . Mark, AL 

3 . Lucini, D 
4 . Iellamo F, Volterrani M 

حیطی عروق، سطوح رنین   حجم خون، مقاومت م
دنبال را به هاكاتكولامین ن، كاهش چرخۀآنژیوتانسی

های گوناگون بیومكانیكی و این سیستم. دارد
كه در تنظیم  ای دارندتعاملات پیچیده ،هورمونی

تنوس سمپاتیک در پاسخ  باشند.میم فشارخون سهی
، 4اوسولیوان و بل) یابدكاهش میبه تمرین جسمانی 

(. با تمرین بدنی مداوم حجم خون دستخوش 5333
و  0980، شو همكاران 5گرینلیفشود )می افزایش

نظر به افزایشو این  (5335، شو همكاران 7واربورتون
 های فشار دهلیز راسترسد كه تحریک گیرندهمی

( و به 5333اوسولیوان و بل، دهد )قلب را افزایش می
منجر عروق  كنندۀع تنوس اعصاب سمپاتیک تنظیمرف

كاهش تنوس  (.0999، 8تاناكا، داوی و سلز) شودمی
ها و سمپاتیک در كاهش سطح چرخۀ كاتكولامین

كاهش مقاومت محیطی كه در افراد تمرین كرده 
 (.5333، 9پالاتینیشود، سهیم است )مشاهده می

( در بررسی خود به این 5305ویلسون و همكاران )
بدنی سبک در بهبود فعالیتنتیجه رسیدند كه 

پرفشارخونی، پارامترهای متابولیسمی و آمادگی 
و همكاران،  03ویلسون) جسمانی سالمندان مؤثر است

5305). 
ند كه اهاین نتیجه رسید بهپژوهشگران  طرفی از 

تمام  ،بدنیفعالیتاز  پسدقیقه  پنجبلافاصله 
پارامترهای همودینامیک همچون فشار خون و ضربان 

داری امعنقلب به استثنای فشارخون دیاستولی تغییر 
پیشنهاد كردند كه تمرین بدنی ها آن. دكننمیپیدا 

متوسط با توجه به تغییرات همودینامیک در سالمندان 
 سوراب، ماجومی و) مبتلا به پرفشارخونی مؤثر است

 . (5305، 00دیپتی

                                                       
5 . O�Sullivan SE, Bell C 

6 . Greenleaf JE 

7 . Warburton DE 
8 . Tanaka H, Davy KP, Seals DR 

9 . Palatini P 

10 . Wilson M 
11 . Saurabh S; Majumi N; Deepti MP 
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، یشناسفشار خون بالا از منظر روان یشناسسببدر 
را به خود جلب پژوهشگران كه نظر  یاز مسائل یكی

-یاست و گمان م یا فشار روانیاسترس  ،كرده است
 یدادهایرو یربنایز یشناختروان ۀدین پدیرود كه ا

 (.5338و همكاران،  0موریموتوباشد ) ی  عروق یقلب
كه استرس بر فشار  استگذشته نشان دادهمطالعات  

ش یعث افزاگذاشته و باخون و ضربان قلب انسان اثر 
ن یبر ا (؛5335و همكاران،  5فرحگردد )یهر دو م

اساس در كنترل و درمان فشار خون بالا توجه به 
از  یكی رسد.ینظر مبه یضرور ،كنترل استرس

 س وكنترل استر در ،كه از آن ییهاکیتكنن یمهمتر
-ک آرامی، تكنشودیاستفاده م خون یدرمان پرفشار

ده ین عقیبر ا یسازآرامن امتخصصاست.  یساز
 یط زندگیزا در محكات استرسیهستند كه تحر

 یپرفشار یماریبروز ب برای یتواند عاملیانسان م
 (. 5334و همكاران،  0جاكوبخون در افراد باشد )

 یاه عصبدهد كه دستگیگذشته نشان م هایپژوهش
ش فشار خون دخالت یک در شروع و ادامه افزایسمپات
ت یكه فعال یدرمان یهااین اساس روشبر. دارد

ممكن است در  د،ندهكاهش میک را یدستگاه سمپات
و  5فروماكینثر باشند )ؤم یخوندرمان پرفشار

جاد یباعث ا یسازک آرامی(. تكن0978همكاران، 
)مسئول  یپوتالاموس خلفیت هین فعالیتعادل ب

ک( یک پاراسمپاتی)تحر یک( و قدامیک سمپاتیتحر
 یریاد فشار خون جلوگیجه از ازدیشود و در نتیم

جاكوب و همكاران، دهد )یكرده و آن را كاهش م
5334.) 

ک یپاراسمپات ستمیس شدن فعال باعث یسازآرام 
 ،یلاتوریبریفیآنت و یحفاظت ریثأت جه،ینت شود. درمی
ر یثأت (.0999و همكاران،  4ارولینكدارد ) قلب یرو

                                                       
1 . Morimoto K 
2 . Farah V 

3 . Jacob RG 

4 . Frumakin k 
5 . Carolyn M 

 یهادر پژوهش یخون در كاهش پرفشار یسازآرام
ج حاصل از یقرار گرفته است. نتا یمورد بررس یمختلف

در  یسازبودن روش آرامثر ؤماز  یها حاكن پژوهشیا
 5ایروینباشد )یو ضربان قلب م یخون رفشاركاهش پُ

 هشگران پژو ،دیگری پژوهش در (. 0985و همكاران، 
سازی و های آرامبه این نتیجه رسیدند كه تكنیک

تواند باعث كاهش فشارخون می بازخورد زیستی
نجفیان و گلستان ) سیستولی و دیاستولی گردد

 .(5335 7حسینی
-روی و آرامبررسی اثرات تمرین پیادههمچنین، در 

-بهاین نتیجه  سالمندان سازی بر كنترل پرفشارخونی
-روی و آرامهفتگی پیاده 05 برنامۀكه یک  دست آمد

تواند فشارخون سیستولی و دیاستولی سازی می
 ای كاهش دهدطور قابل ملاحظهسالمندان را به

 .(5303 8)آلفارسلن و آكدمیر
روز تمرین یوگا  7نتیجه گرفتند كه  ساپنا و همكاران

در فشارخون دیاستولی بیماران داری امعنكاهش 
: ماننداگر چه سایر پارامترها  .دكرپرفشارخون ایجاد 

لسترول، كاهش ، فشارخون سیستولی، كBMIوزن، 
و  9سوبرامانیان) نبوددار امعنیافت اما این كاهش 

 . (5305همكاران 
گذشته، تأثیر  هایپژوهشكه در با توجه به این

 یتنهایی بر پرُفشاربهسازی بدنی و آرام هایتمرین
طرفی در  ت و ازمورد بررسی قرار گرفته اس خون

-به یسشنامشكلات روش هاپژوهشبرخی از این 
های خون، گروهگیری فشار در رابطه با اندازه خصوص

داری آماری درمقابل اكنترل مناسب و ارزیابی معن
به بررسی این  اند، در این پژوهشبالینی داشته ارزیابی

و  یساز، آرامرویپیادهكه آیا  شده است سؤال پرداخته
 تأثیر دارد؟ سالمندان یخون بر پرُفشار ش تركیبیرو

                                                       
6 . Irvine MJ 

7 . Najafian J, Gholestan Hashemi SM 

8 . Alparslan, GB. Akdemir N 
9 . Subramanian S 
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 روش پژوهش
با طرح  یتجربمهین پژوهش از نوع نیا یروش اجرا

ن یا یهایآزمودنآزمون بود. آزمون و پسشیپ
مبتلا به بیماری فشار خون مرد نفر  03پژوهش را 

دادند یل میتشك سال 54تا  54سنی  مزمن، با دامنۀ
دعوت  پژوهش شركت در یراب نافراخو ۀلیوسبه كه

و  قلب متخصص پزشک صیتشخ براساس شدند و
 بودند. خون فیخف یپرفشار یماریب به مبتلا عروق،

خون،  یمبتلا به پرفشار یهایانتخاب آزمودن یبرا
 یمساو کیستولی)فشارخون س JNC-VI یم بندیتقس

ا ی یمساو کیاستولیو فشارخون د 053شتر از یا بی
 ؛گرفته استوه( مد نظر قرار یمتر جیلیم 93شتر از یب
صورت و به پژوهشط ین افراد با اطلاع از شرایا

ان یاز م نامه(تیل رضایكمو داوطلبانه )با ت یتصادف
، یقلب ۀحمل ۀسابقط انتخاب شدند و یشرا واجدان

نداشتند و در  یویابت و امراض كلی، دیمغز ۀسكت
 كنترلبرای  ییدارو چیه از پژوهش یهنگام اجرا

 تیفعال نوع چیه و كردندینم فشارخون استفاده
طور به هایسپس آزمودن د.دادنیانجام نم زین یورزش

ها نفره تقسیم شدند. گروه 03ه گروه تصادفی به س
های این كه آزمودنی یسازآرامتمرین عبارتنداز: گروه 

)از نوع  یسازدقیقه به آرام 03 گروه روزانه
 داختند.پرنظر پژوهشگر تحت  و 0آرامش( یرسازیتصو
دقیقه به پیاده 03روی كه روزانه پیاده تمرین گروه

كه  گروه تركیبیروی در محیطی آرام پرداختند. 
 یسازآرامتمرین دقیقه به  04روزانه  آن یهاآزمودنی

ۀ روی پرداختند. طول دوردقیقه به پیاده 04 سپس و
بود و صورت روزانه بهتمرینی دو هفته و  اجرای برنامۀ

جلسه در معرض  05ها در مجموع هر یک از گروه
 متغیرهای مستقل این پژوهش قرار گرفتند.

 یاوهیسنج جفشار خون از فشار یریگاندازه یبرا
ALPK2 كایمرساخت آ تمنیل یو گوشاخت ژاپن س 

                                                       
1.cognitive imagery relaxation 

استفاده شد. افراد  توسط یک فرد متخصص و كارآزموده
در  یریگدازهز انا پیشقه یدق 03مورد مطالعه حداقل 

 نشستندیم یک صندلی یبر روآرام و ساكت  یطیمح
 یاپه زده و كف هر دو یتك یصندل یبه پشتكه یطوربه
در ها آنراست  یسپس بازو .ن قرار داشتیزم یروها آن
سمت بالا بود، در سطح قلب و بر بهكه كف دست  یحال
 گرفت و توسط بازوبند كافیگاه قرار مهیک تكی یرو

 یزوبا الیكان برایشر یص بزرگسالان كه بر رومخصو
و ثبت  یریگاندازهها آن خون فشار ،شدیراست بسته م

 نیاول شدن دهیبا شن ستولییس فشارخون .گردیدیم
 یاستولید فشارخون وف( وتكركو0)فاز 0فوتكروك یصدا

 .گردید ف( ثبتورتكوك4)فاز صدا ن رفتنیب از با
، فشار خون یریگدازهاز ان پیشک ساعت یها یآزمودن

كردند یو قهوه مصرف م یدار مانند چانید مواد كافئیبان
ده یگار نكشیس یریگاز اندازه پیشقه یدق 04و حداقل 

اقدام به  یریگاز اندازه پیششدند كه یق میو تشو ندبود
حركت یكاملاً ب یریگن اندازهیه مثانه كنند و در حیتخل

آزمون شیپ فشار خون یریگاندازه صحبت نكنند.باشند و 
. انجام شد كسانیک زمان یدرهر دو  ،آزمونو پس

ها محاسبه شد و پس از ن و انحراف استاندارد دادهیانگیم
ها انسیوار همگنیها و ع دادهینان از نرمال بودن توزیاطم

ن، رنوف و لویكلموگروف   اسم یهاناز آزموبا استفاده 
و  وابسته یت یهاموناز آز ،یدرون گروه نیانگیمبرای 

ل یتحل از آزمون هان گروهیبن یانگیم سۀیمقا یبرا
 34/3 داریامعنسطح استفاده شد.   طرفهکیانس یوار
p< .در نظر گرفته شد 

 جینتا
رنوف و تست ل ون ب ه   یج آزمون كلموگروف   اسم ینتا
ز ه ر  ی  ها نرم ال و ن ع دادهیب نشان دادند كه توزیترت

ر مستقل، همگن بودند. یمتغ هش از مداخلیپ ،سه گروه
رات درون یی  تغ ۀس  یمقا 0 هج  دول ش  مار یه  اداده

 دهد. یرا نشان مها یفشار خون آزمودن یگروه
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نشان داد كه  یروادهیگروه پ یهال دادهیه و تحلیتجز
ثیر أت قهیدق 03مدت به روزانه یروادهیجلسه پ 05

، =333/0t) کیستولیفشار خون سكاهش بر  یمعنادار
304/3P=کیاستولیها داشته اما بر فشار دی( آزمودن 
نداشت  یمعنادارثیر أت (=955/0t= ،380/3P)ها آن
(34/3 p<).  ک ین پژوهش، تكنیا یهاافتهیبر اساس

بر كاهش فشار خون  یمعنادار اثر، یسازآرام
ک یاستولی( و د=589/5t= ،354/3Pک )یستولیس

(559/5t= ،307/3P=ب )یماران مبتلا به پرفشاری 
ن نشان داد كه یج همچنینتا(. >p 34/3خون داشت )

بر فشار خون  یروادهیه پهمرابه یسازک آرامیتكن
ر یها تاثی( آزمودن=955/0t= ،380/3P) کیستولیس

اما باعث كاهش فشار خون  هنداشتداری امعن
 34/3) شده است (=t=  ،304/3P 333/0) کیاستولید

p<.) 

 
 یبیو ترك یروادهی، پیسازگروه آرام پژوهش یرهایمتغ یدرون گروه یهانیانگیرات مییتغ ۀسی. مقا2 جدول

 (یروادهیپ یساز)آرام

 فشار خون هاگروه
 ±ها نیانگیاختلاف م

 انحراف استاندارد
 انحراف ±ن یانگیم

 آزمونشیاستانداردپ
 انحراف ±ن یانگیم

 آزموناستانداردپس
 یرات درون گروهییتغ

 Pمقدار  tمقدار 

 یروادهیپ
 304/3* 333/0 43/05±859/3 33/04±345/0 433/3±457/3 کیستولیس
 380/3 955/0 83/8±505/3 03/9±457/3 033/3±580/3 کیاستولید

 یسازآرام
 354/3* 589/5 53/05±070/0 03/04±097/0 733/3±850/3 کیستولیس
 307/3* 559/5 43/8±457/3 93/8±457/3 533/3±405/3 کیاستولید

 یبیروش ترك
 (یروادهی  پ یساز)آرام

 380/3 955/0 53/05±375/0 53/04±559/0 533/3±955/3 کیستولیس
 304/3* 333/0 43/8±457/3 33/9±555/3 433/3±457/3 کیاستولید

 دار است.   ( معنیp>34/3* در سطح )
 

 طرف ه در ج دول  کی  انس ی  ل واری  ج آزمون تحلینتا
تمرین ی   ۀدهد كه میان س ه برنام   ینشان م 5 هشمار
گ ذاری  در تأثیر یب  یو روش ترك یروادهی، پیسازآرام

( و =F= ،555/3P 555/3بر فش ار خ ون سیس تولی )   
تف اوت معن اداری   ( =F= ،585/3P 085/3) دیاستولی

 (.>p 34/3ندارد )وجود 
 

 ر تغییرات فشار خونسازی و روش تركیبی ب، آرامرویپیاده مقایسۀ اثر. 1جدول

 Pمقدار  Fمقدار  ن مربعاتیانگیم مجموع مربعات راتییمنبع تغ رهایمتغ

 ک یستولیفشار خون س

 500/3 557/3 هان گروهیب
 455/3 533/05 هادرون گروه 555/3 555/3

  557/05 كل

 کیاستولیفشار خون د
 033/3 533/3 هان گروهیب

 549/3 333/7 هادرون گروه 585/3 085/3
  533/7 كل

2

                                                                                                                   
1. Korotkoff  
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 یریگجهیو نت بحث

پیاده اثر ۀسیو مقا ین پژوهش بررسیهدف از انجام ا
رات فشار خون ییبر تغ یبیو روش ترك یساز، آرامروی

ج نشان داد یخون بود. نتا یماران مبتلا به پرُفشاریب
بر  یمعنادارثیر أتروزانه  یروادهیپقه یدق 03كه 

ماران مبتلا به یبک یستولیكاهش فشار خون س
شرما و  یهاافتهیج با ین نتایدارد كه ا خون یپرفشار

به این نتیجه ها آن ( همخوانی دارد.5305همكاران )
از فعالیت بدنی  پسدقیقه  4رسیدند كه بلافاصله 

تمام پارامترهای همودینامیک همچون فشار خون و 
ضربان قلب به استثنای فشارخون دیاستولی تغییر 

پیشنهاد كردند كه تمرین ها آن. كندداری پیدا میمعنا
بدنی متوسط با توجه به تغییرات همودینامیک در 
سالمندان مبتلا به پرفشارخونی مؤثر است. همچنین 

شون و همكاران های ها با یافتهنتایج این یافته
به این نتیجه رسیدند ها آن ؛دارد یهمخوان نیز (5337)

 53تا  43 ،ه راه رفتن با شدتقیدق 03روزانه  كه
و  کیفشار خون سیستول ،ذخیره درصد ضربان قلب

خون را كاهش  یبه پرفشار افراد مبتلا کیدیاستول
و همكاران  یاشیها ۀمطالعهمچنین با  .دهدیم
كه ندنشان داد نیزها آننیز همخوانی دارد.  (0999)
هنگام رفتن به  یهای بدنیا دیگر فعالیت یروادهیپ

خون را در مردان ژاپنی  یكار، خطر پرُفشار محل
ن یهمچن حاضر پژوهش جینتاكاهش داده است. 

روزانه بر فشار خون  یروادهیقه پیدق 03نشان داد كه 
ر یخون تاث یماران مبتلا به پرفشاریک بیاستولید

( 5335هوآ ) یهاافتهیج با ین نتایندارد كه ا یمعنادار
 ۀمطالع. ندارد ی( همخوان5337و شون و همكاران )

شدت با  یروادهیپهفته  05( نشان داد كه 5335هوآ )
مردان و زنان و  کپایین، فشار خون دیاستولی

نظر به .دهدهمچنین ضربان قلب مردان را كاهش می
 پژوهششناسی دلیل این امر تفاوت در روش رسدمی

با توجه به مدت  هاپژوهشاكثر  ضمن اینكه .باشد

تأثیر تمرینات هوازی پرفشارخونی  تمرین و نیز شدت
 دانند؛تولی بیشتر از دیاستولی میرا بر فشار خون سیس

بنابراین ممكن است دلیل این عدم تأثیر بر فشارخون 
میزان و سطح دیاستولی مدت، شدت تمرین و نیز 

 یبرا یعبارتبهها باشد. پرفشارخونی آزمودنی
ک یاستولیبر فشار خون د یروادهیشتر پیب یرگذاریتاث
از است كه یاحتمالاً ن ،خون یماران مبتلا به پرفشاریب

 ن بپردازند.یبه تمر یشتریمدت زمان بها یآزمودن
ک یاستولین فشار خون دیانگیت كه ملازم به ذكر اس

( نسبت به 53/8±450/3ها )یآزمون آزمودنپس
اما . دهدیكاهش نشان م ،(33/9±487/3) آزمونشیپ

اساس برست. یكاهش معنادار ن نیا یبه لحاظ آمار
روزانه  یسازقه آرامیدق 03، ن پژوهشیا یهافتهای

ک و یستولیباعث كاهش معنادار فشار خون س
شود كه یم یخون ماران مبتلا به پرفشاریک بیاستولید
(، 5338تانگ و همكاران ) یهاافتهیج با ین نتایا
 (5330ندن و همكاران )ی(، ل5330ونگ و همكاران )ی

 دارد.  ی( همخوان0977الش )و و
زان یمفشار خون بالا با  انیل وجود ارتباط میدلبه

 یهااستفاده از روشاسترس، پژوهشگران امكان 
 یبررس مورد یپرفشارخونكنترل استرس را در درمان 

گذشته نشان  یهاپژوهش یكلطوراند. بههقرار داد
 یتوان برایم یسازمختلف آرام یهاداده كه از روش

ک یتكن همچنین ،دكركاهش فشار خون استفاده 
ت دستگاه یباعث كاهش فعالتواند می یسازآرام
 یت دستگاه عصبیعالش فیک و افزایسمپات یعصب

 احتمالاً ین روش درمانیجه ایدر نت .شودک یپاراسمپات
ماران مبتلا به یشار خون ببر كاهش ف یمثبتثیر أت

ن جهت یا از اهافتهین یا .ی داشته باشدخون پرفشار
 ماران مبتلا بهیب از یاریبست است كه یاهم یدارا

 نیدرا اغلب و دارند قرار بالا نیدر سن یخونپرفشار
 رینظ یو عضلان یمفصل یهایماریب دچار نیسن
 خصوص درمفاصل به ییكارآ عدم و درد ،یدگیسائ

 انجام كه دارد احتمالجه یدر نتهستند،  یتحتان اندام
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 ریپذامكانها آن یمختلف برا یحركت یهاتیفعال
با استفاده از توانند یمماران ین بیا ،نیبنابرا. نباشد

و بدون ک درمان مكمل یعنوان به یسازروش آرام
 ند.یخود اقدام نما یماریب درمانبرای  عوارض،

قه یدق 04) یبیروش ترككه ن نشان داد یج همچنینتا
اعث كاهش ب (روزانه یسازقه آرامیدق 04و  یروادهیپ

شود اما بر فشار یک میاستولیمعنادار فشار خون د
ندارد. با توجه به  یمعنادارثیر أتک یستولیخون س

-یماریب ینیبشیک در پیستولیت فشار خون سیاهم
-رسد كه استفاده از دورهینظر مبه عروق كرونر یها
در  یروادهیو پ یسازآرام یاقهیدق 03 ینیتمر یها
   یسازآرام ،یاقهیدق 04 ینیتمر یاهسه با دورهیمقا

شاید دلیل این عدم تأثیر به  تر باشد.دیمف یروادهیپ
تفاوت در مكانیزم تأثیر تمرین جسمانی در مقایسه با 

تغییر در حجم  :عنوان مثالبه. مربوط باشد سازیآرام
ح رنین   خون، مقاومت محیطی عروق، سطو

كه درحالی ا.هكاتكولامین ن، كاهش چرخۀآنژیوتانسی
 ستمیس شدن فعال باعثطور مستقیم به یسازآرام

-یآنت و حفاظتی ثیرأت جه،یدر نت ،ک شدهیپاراسمپات
ن وجود یا با. خواهد داشت قلب یرو یلاتوریبریف

در درمان  هاسهم هر كدام از روشكه نیا یبرا
 هایپژوهشخون مشخص شود به  یپرفشار یماریب
ان به یدر پااست.  ازینه نین زمیدر ا یشتریب

شود كه در یه میسلامت توصحوزۀ ن امتخصص
درمان فشار خون بالا تنها به دارو اكتفا نكرده و در 

-، روشیخون ماران مبتلا به پرفشاریدرمان ب ۀبرنام
ز ینرا  یسازآرام و یروادهیر پینظ ییر دارویغ یها

 مدنظر داشته باشند.
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