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 مهمقد

سالمندي سيري طبيعي از مراحل رشد است كه در آن تغييرات ويژه 
به عبارت ديگر، سالمندي تغييرات  1دهد. رواني و اجتماعي رخ ميجسمي، 

رونده غير قابل برگشتي است كه در آن قواي  تحليلي خود به خود و پيش
در  2گذارد. اي رو به نقصان مي جسمي و روحي هر دو به نحو قابل ملاحظه

د هاي بدن دچار درجاتي از زوال در تمام وظايف خو افراد سالمند همه اندام
دهد  هاي مزمن زيادي در سالمندي رخ مي شوند و به همين علت بيماري مي

هاي عروق  عروقي مثل پرفشاري خون، بيماري -هاي قلبي  كه شامل بيماري
) Osteoporosisهاي اسكلتي مثل آرتريت، پوكي استخوان ( كرونر، بيماري
  3باشد. و سرطان مي

كه  4در سالمندان است عروقي -ترين بيماري قلبي پرفشاري خون، شايع
از  5دهد. از نظر هزينه درماني و مراقبتي ميزان بالايي را به خود اختصاص مي

جايي كه مصرف دارو در بيماران سالمند مستلزم رعايت مسايل فراواني  آن
شناسي پرفشاري خون،  است؛ امروزه پژوهشگران با توجه به مكانيسم آسيب

هاي  روش 4كنند. م دارويي توصيه ميهاي غير دارويي را به جاي رژي روش
غير دارويي شامل تعديل سبك زندگي از قبيل دريافت رژيم غذايي 

چربي، پرپتاسيم، پركلسيم، كاهش وزن در افراد چاق، ورزش  سديم، كم كم
ورزش منظم و در حد اعتدال به  6باشد. روزانه و كاهش اضطراب و ترس مي

سبب افزايش طول عمر، كاهش  دقيقه در روز 30روز در هفته و  3مدت 
عروقي، سكته قلبي، كاهش فشار  -هاي قلبي مرگ و مير و ابتلا به بيماري

 7گردد. ها مي خون، آرتريت، پوكي استخوان، افسردگي و انواع سرطان
 11ورزش منظم هوازي باعث كاهش فشار خون سيستول و دياستول به ميزان 

اليت فيزيكي منظم بايد به تدريج شود. يك برنامه فع متر جيوه مي ميلي 8و 
دقيقه در اغلب روزهاي هفته تداوم پيدا كند.  30-45شروع شود و به مدت 
  8تواند فشار خون را بدون درمان دارويي كنترل كند. اين سطح از فعاليت مي

هاي  هاي هوازي بر فشار خون به طور عمده در برنامه تأثير ورزش
و با شدت بالا و تعداد جلسات زياد در ماه)  3ورزشي طولاني مدت (حداقل 

  چكيده
باشد. اين پژوهش  ميعروقي در سالمندان  -هاي قلبي ترين عامل خطرزاي بيماري پرفشاري خون مهم و هدف: زمينه

 .با هدف تأثير ورزش هوازي كوتاه مدت بر فشار خون سالمندان مبتلا به پرفشاري خون انجام شد

ساله عضو كانون  65- 75سالمند  92صورت گرفت،  1390در كارآزمايي باليني حاضر كه در سال  ها: روش مواد و
نفر)  46صورت تصادفي به دو گروه مساوي (هر گروه:  بر اساس معيارهاي ورود انتخاب و به جهانديدگان شهر شيراز

در  روز در محيط سراي سالمندي 3اي  هفته، هفته 4روي به مدت  مداخله و كنترل تقسيم شدند. مداخله شامل انجام پياده
پايايي ها شامل فرم ثبت فشار خون و دستگاه فشارسنج بود. به منظور تعيين  آوري داده ابزار جمع حضور پژوهشگر بود.

در نرم ها با استفاده از آزمون تي مستقل و تي زوجي  اي از روش پايايي بين آزمونگران استفاده شد. داده فشارسنج جيوه
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16نسخه  SPSSافزار 

داري نداشت. پس  ميانگين فشار خون سيستول و دياستول دو گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله اختلاف معني :ها يافته
  93/144 ± 21/5به  88/149 ± 163/4از انجام مداخله، ميانگين فشار خون سيستول از 

)004/0 = Pمتر جيوه (در گروه  ميلي 9/85 ± 38/6به  03/94 ± 16/3متر جيوه و فشار خون دياستول از  ) ميلي
  داري مشاهده نشد. نترل تغيير معني)، ولي در گروه كP=  030/0داري كاهش يافت ( مداخله) به طور معني

ورزش هوازي كوتاه مدت يك مداخله مؤثر پرستاري براي كاهش فشار خون در سالمندان مبتلا به  گيري: نتيجه
  .پرفشاري خون است

  سالمندي، ورزش هوازيپرفشاري خون، : ها واژه كليد
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روز در هفته) مورد بررسي قرار گرفته است. افزايش تعداد جلسات  5هفته (
ورزش در هفته و بالا بودن شدت ورزش در افرادي كه قادر به انجام فعاليت 

هاي  با شدت بالا نيستند، ممكن است مانعي براي شركت در اين گونه برنامه
هاي  هاي متعدد در مورد اثرات ورزش سخ به پرسشدر پا 9ورزشي شود.

هاي متفاوت و  مختلف و شدت متفاوت آن بر فشار خون سالمندان، جواب
هاي مختلف نتايج متفاوتي درباره تأثير  گاه متناقضي وجود دارد. پژوهش

نوع ورزش، شرايط انجام آن، مدت زمان ورزش بر فشار خون با توجه به 
ام ورزش در يك دوره مشخص و رابطه آن با انجام ورزش، دفعات انج

  10اند. گزارش كردهرا كاهش فشار خون 
و همكاران، پس از سه روز ورزش هوازي در  Moraesدر پژوهش 

هاي سيستول و  ماه در گروه مداخله ميانگين فشار خون 3هفته به مدت 
ج متر جيوه كاهش يافت، ولي در گروه كنترل نتاي ميلي  2/1و  2/3دياستول 

و  Ferrierدر پژوهش  11داري در ميانگين فشار خون يافت نشد.  معني
همكاران، كمپليانس شرياني در برابر يك برنامه كوتاه مدت ورزش هوازي 

مطالعه  12مقاومت نشان داد و كاهشي در فشار خون بيماران مشاهده نشد.
Tabara  مدت مدت و دراز  و همكاران كه با هدف مقايسه دو برنامه كوتاه

 - هاي قلبي هاي خفيف و متوسط بر روي شاخص ورزش هوازي با شدت
عروقي سالمندان انجام گرفته بود، نشان داد كه برنامه كوتاه مدت تأثيري در 
كاهش فشار خون سيستول ندارد، ولي سبب كاهش فشار خون دياستول 

شود. برنامه دراز مدت سبب كاهش ميانگين فشار خون سيستول و  مي
متر جيوه شده بود.  ميلي 83به  87و از  129به  136به ترتيب از  دياستول

همچنين هر دو برنامه تمريني با شدت خفيف و متوسط بر كاهش فشار خون 
و همكاران اثرات برنامه ورزشي بلند  Westhoffدر پژوهش  13تأثير داشت.

مدت با شدت متوسط در بيماران مبتلا به پرفشاري خون مورد بررسي قرار 
ها نشان داد، ولي اين  گرفت و نتايج كاهش ميانگين فشار خون را در نمونه

  14دار نبود. كاهش از نظر آماري معني
مدت زمان  هاي متعدد با متغيرهاي مختلف از جمله نوع و انجام پژوهش

ورزش براي پاسخگويي به ابهامات ضرورت دارد و از طرفي سالمندان قادر 
هاي طولاني مدت با شدت و دفعات فراوان (به علل زيادي  به انجام ورزش

هاي مزمن و عدم وجود توان  هاي حركتي، بيماري مانند مبتلا بودن به ناتواني
ررسي اثر ورزش هوازي جسمي كافي) نيستند. بنابراين هدف اين مطالعه، ب

كوتاه مدت بر فشار خون سالمندان مبتلا به پرفشاري خون، به عنوان روشي 
  .غير دارويي در درمان پرفشاري خون سالمندان بود

 

  ها روش مواد و
  بر روي  1390مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني بود كه در سال 

مبتلا به پرفشاري خون كه عضو سالمندان  نفري 400جامعه  از سالمند 92
تعداد نمونه موردنياز سراي سالمندان جهانديدگان شيراز بودند، انجام شد. 

و با احتمال  7دار  ، حداقل تفاوت معني10انحراف معيار  براي اين پژوهش با
  15نفر محاسبه شد. 92درصد و ريزش حجم،  10

سال، ابتلا  65-75ها شامل محدوده سني  معيارهاي ورود و انتخاب نمونه
به پرفشاري خون حداقل به مدت شش ماه با تشخيص پزشك معالج، عدم 
سابقه شركت در برنامه منظم ورزشي در شش ماه گذشته و مجاز بودن به 
شركت در برنامه ورزشي با نظر پزشك متخصص و معيارهاي خروج شامل 

مه ورزشي، عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه، عدم رعايت نظم در برنا
  ترك آسايشگاه به هر دليلي بود.و  عدم همكاري يا فوت سالمند

هاي تبديل شده تصادفي به دو گروه  هاي پژوهش به روش بلوك نمونه
نفر) تقسيم شدند؛ بدين ترتيب كه ابتدا بر  46نفر) و كنترل ( 46مداخله (

ت بندي صور گر از قبيل جنس و مصرف دارو بلوك اساس متغيرهاي مداخله
ها به طور تصادفي به دو گروه مداخله  ها در درون بلوك گرفت و سپس نمونه

ها ثبت شد. در مرحله بعد  شناسي آن و كنترل تقسيم شدند و اطلاعات جمعيت
 اي دو بار فشار خون دو گروه مداخله و كنترل هفته، هفته 2به مدت 

اين ليست فشار خون ثبت گرديد. پس از گذشت  گيري و در چك اندازه
دقيقه  20-30روز به مدت  3اي  هفته و هفته 4مدت، گروه آزمايش به مدت 

بعدازظهر در سطح صاف همراه با حركات موزون  5-6روي بين ساعت  پياده
دست به طرف مركز بدن (به صورتي كه ساعد با بازو و به طور تقريبي در 

و راحت در  درجه قرار گيرد) و با استفاده از لباس و كفش مناسب 90زاويه 
در حضور پژوهشگر انجام دادند. شدت و سرعت  محيط سراي سالمندي

درصدي حداكثر  40-60روي در حدي بود كه ضربان قلب به محدوده  پياده
به دست  220ضربان قلب برسد. حداكثر ضربان قلب با كم كردن سن از عدد 

اتمام هاي پژوهش روش شمارش نبض آموخته شد. بعد از  آيد. به نمونه مي
گيري و در  اي دو بار فشار خون اندازه هفته، هفته 2مداخله به مدت 

ليست ثبت گرديد. مدت زمان در نظر گرفته شده براي انجام مداخله،  چك
دفعات مداخله در هفته و مدت زمان انجام مداخله در هر جلسه بر اساس 

در  ورزشي براي كنترل فشار خون -هاي دانشكده آمريكايي پزشكي توصيه
هاي دانشكده  بيماران مبتلا به پرفشاري خون طراحي شد. بر اساس توصيه

ورزشي، حداقل مدت زمان انجام يك دوره ورزش  -آمريكايي پزشكي
  روي براي كنترل پرفشاري خون  سواري و پياده  هوازي از قبيل دوچرخه

ط به مدت نيم ساعت با شدت متوسبار در هفته  5تا  2هفته با دفعات بين  4
باشد و شدت آن را از طريق محاسبه حداكثر ضربان قلب با توجه به سن  مي
  16توان تنظيم نمود. مي

روي مثل گروه مداخله بود.  مراحل كار در گروه كنترل به جز برنامه پياده
ها  آوري داده هاي دو گروه با هم مقايسه شدند. ابزار جمع در پايان مطالعه، داده

ليست ثبت فشار خون قبل و بعد از  شناسي، چك شامل فرم اطلاعات جمعيت
اي و گوشي پزشكي بود. جهت تعيين پايايي  مداخله، دستگاه فشارسنج جيوه

گيري  گيري متغيرها از پروتكل يكسان و استانداردي جهت اندازه دقت در اندازه
فشار خون و نيز از روش پايايي بين آزمونگران استفاده گرديد؛ بدين صورت 

سطح (كارشناس  فرد سالم توسط پژوهشگر و يك نفر هم 10خون كه فشار 
پرستاري) گرفته شد و سپس ضريب همبستگي پيرسون محاسبه گرديد كه 

  17(دياستول) به دست آمد. r=  97/0(سيستول) و  r=  92/0مقادير 
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پژوهشگران پس از كسب مجوزهاي لازم از مديريت بهزيستي استان 
 ، به سراي سالمندان مراجعه نمودهجهانديدگان شيرازفارس و مديريت كانون 

سالمند كه واجد شرايط و معيارهاي ورود به مطالعه بودند،  92و تعداد 
انتخاب كردند و پس از شرح دادن توضيحات لازم درباره اهداف پژوهش، 

ها رضايت كتبي جهت شركت در پژوهش  مراحل و مدت مطالعه از نمونه
  كسب گرديد.

شناسي دو گروه  ها در ابتدا متغيرهاي جمعيت و تحليل داده جهت تجزيه
اي بودن با آزمون كاي دو از نظر همگن بودن يا نبودن  به دليل اسمي و رتبه

هاي دو گروه با  آزمون شدند و سپس جهت مقايسه ميانگين فشار خون
  هاي  يكديگر و نيز ميانگين هر گروه قبل و بعد از مداخله از آزمون

   16نسخه  SPSSافزار  و تي زوجي با استفاده از نرم تي مستقل
)version 16, SPSS Inc., Chicago, ILاستفاده گرديد (.  
 

  ها يافته
هاي پژوهش در گروه مداخله و  ميانگين و انحراف معيار سن نمونه

ها  درصد از نمونه 6/57 سال بود. 9/66 ± 1/6و  7/67 ± 3/8كنترل به ترتيب 
برنامه  ها سابقه شركت در درصد از آن 7/83سواد بودند و در هر دو گروه بي

درصد افراد سابقه مصرف سيگار را داشتند  56/5منظم ورزشي را نداشتند. 

 7/55كردند و  نخ سيگار مصرف مي 11-20ها روزانه بين  درصد از آن 50كه 
هاي  سيگار داشتند. در بيشتر نمونه سال سابقه مصرف 10درصد نيز كمتر از 

 سال بود كه 1-4)، مدت ابتلا به پرفشاري خون درصد 5/69هر دو گروه (
ها تحت درمان با داروهاي آتنولول، كاپتوپريل و لوزارتان  درصد آن 6/95

ها سابقه پرفشاري خون در  درصد نمونه 7/58 ها، در بود. بر اساس يافته
 خانواده وجود داشت.

هاي تي مستقل و كاي دو نشان داد كه دو گروه مداخله و كنترل  آزمون
از نظر متغيرهايي مانند سن، جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، سابقه 
شركت در برنامه ورزشي، سابقه مصرف سيگار، تعداد نخ مصرفي، مدت 
زمان مصرف سيگار، مدت اقامت در كانون، مدت ابتلا به پرفشاري خون، 

رمان بودن با داروي پايين آورنده فشار خون، نوع داروي مصرفي، تحت د
روش غير دارويي كنترل پرفشاري خون و تاريخچه فاميلي فشار خون 

داري نداشتند. به عبارت ديگر، دو گروه مداخله و كنترل  اختلاف معني
  .)1همگن بودند (جدول 

اخله در دو ميانگين فشار خون سيستول و دياستول را قبل از مد 2جدول 
دهد. آزمون تي نشان داد كه ميانگين فشار خون سيستول و  گروه نشان مي

داري نداشت  دياستول دو گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله اختلاف معني
)050/0 > P .(  

 

  كنترلشناختي دو گروه مداخله و  توزيع مشخصات جمعيت: 1جدول 
  گروه كنترل  گروه مداخله  متغير

P درصد( تعداد )درصد(تعداد(  
  960/0  34 )9/73(   33 )7/71(   مرد  جنسيت

  12 )08/26(   13 )2/28(   زن 
  1 )1/2(   1 )1/2(   مجرد  وضعيت تأهل

860/0  
  

  32 )5/69(  29)0/63( متأهل
  12 )5/28(  14)4/30( همسر فوت شده

  2 )3/4(   1 )1/2(   مطلقه
  37 )4/80(   35 )1/76(   5كمتر از   مدت اقامت (سال)

230/0  
  

10-5   )5/19( 9   )3/17( 8  
  1 )1/2(   2 )3/4(   10بيش از 

  660/0  31 )3/67(   33 )1/71(   5كمتر از   مدت ابتلا به پرفشاري خون (سال)
  10-5 )2/28(13  )1/28( 12  

  1 )1/2(  1)3/4( 10بيش از
  780/0  46 )100(  46)100( دارو  روش كنترل فشار خون

  
  45 )8/97(   41 )1/89(   رژيم غذايي
  7 )3/17(   7 )2/15(   ورزش

  
  : مقايسه ميانگين فشار خون سيستول قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و كنترل2جدول 

  
  گروه

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
P    انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين 

  فشار خون سيستول
  004/0 21/5 ± 90/144 63/4 ± 80/149  گروه مداخله
  013/0 90/5 ± 60/151 64/8 ± 01/148  گروه كنترل

  034/0 38/6 ± 90/85 66/3 ± 03/94  گروه مداخله  فشار خون دياستول
  353/0 17/5 ± 90/92 20/5 ± 20/92  گروه كنترل

  
  

   



 1، شماره 3جراحي، دوره  -فصلنامه پرستاري داخلي 
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بر طبق آزمون تي، بين ميانگين فشار خون سيستول و دياستول بعد از 
). ميانگين P > 001/0داري مشاهده شد ( مداخله در دو گروه اختلاف معني

فشار خون سيستول و دياستول در گروه مداخله بعد از مداخله به طور 
داري كاهش و در گروه كنترل ميانگين فشار خون سيستول به طور  معني
روي انجام  ). در گروه مداخله كه پيادهP > 001/0داري افزايش يافت ( معني

  دياستول متر جيوه و فشار خون  ميلي 9/4دادند، فشار خون سيستول 
متر جيوه كاهش يافت؛ در حالي كه در گروه كنترل فشار خون  ميلي 09/8

  سيستول و دياستول افزايش نشان داد.
  
  بحث

در پژوهش حاضر ميانگين فشار خون سيستول و دياستول در گروه 
مداخله پس از اجراي يك برنامه ورزشي كوتاه مدت با شدت و مدت زمان 

هاي  كم كاهش يافته بود؛ در حالي كه در گروه كنترل ميانگين فشار خون
سيستول و دياستول افزايش نشان داد. در هنگام ورزش، افزايش بيشتر فشار 

يستول و دياستول در افراد مبتلا به پرفشاري خون مشاهده شد، اما خون س
تمرين طولاني سبب كاستن فشار خون در حال استراحت و ورزش در افراد 

هاي بتادو ممكن شده  گردد كه به وسيله افزايش در واكنش گيرنده مبتلا مي
ن علت يابد. چندين مكانيسم به عنوا است؛ بنابراين انبساط عروقي افزايش مي

توان به  كاهش فشار خون در اثر ورزش شناخته شده است كه از آن جمله مي
كاهش تون آدرنرژيك، اثر بر روي سيستم سمپاتيك، كاهش مقاومت 

  هاي بدن اشاره كرد.  محيطي نسبت به انسولين، كاهش وزن و چربي
در پژوهش حسيني و همكاران، ميانگين فشار خون سيستول قبل و بعد از 

متر  ميلي 50/149 ± 11و  04/150 ± 12ه مداخله با شدت كم به ترتيب سه ما
جيوه بود. مداخله مورد استفاده در اين پژوهش ورزش هوازي بود كه آزمون 

و نتايج متفاوتي  9دار نيست زوجي نشان داد اين تفاوت از نظر آماري معني تي
توان در طول مدت مداخله،  را با پژوهش حاضر نشان داد كه علت آن را مي

هاي دو پژوهش و  دفعات مداخله، كيفيت انجام ورزش، سنين متفاوت نمونه
هاي فيزيولوژيك به  هاي پژوهش دانست. پاسخ متفاوت بودن تعداد نمونه

زنان و نژاد آسيايي كاهش گيرد.  ورزش تحت تأثير جنس، سن و نژاد قرار مي
  18بيشتري در فشار خون در اثر ورزش دارند.

و همكاران ميانگين فشار خون سيستول قبل و بعد از  Petersدر پژوهش 
متر جيوه به دست آمد. مداخله مورد  ميلي 133و  146مداخله به ترتيب 

 استفاده در اين پژوهش ورزش ايزومتريك كوتاه مدت با شدت پايين بود كه
و با نتايج اين پژوهش  19داري مشاهده گرديد از نظر آماري تفاوت معني

تواند به علت مشابه بودن معيارهاي ورود و طول مدت  باشد كه مي همسو مي
ورزش طولاني مدت از طريق اثر بر روي بارورسپتورها،  .مداخله باشد

ضعيف كردن كنترل بارو رفلكس و كاهش ترافيك عصب سمپاتيك، فشار 
اي بر  دهد. ورزش با شدت پايين تا متوسط اثر كاهنده ن را كاهش ميخو

كه فشار  هاي با شدت كم قبل از آن روي فشار خون دياستول دارد. در ورزش

ده قلبي شود، كاهشي در  كاري بالا منجر به افزايش قابل ملاحظه برون
  18شود. دهد و باعث افت فشار خون مي مقاومت محيطي كل عروق رخ مي

و همكاران ميانگين فشار خون سيستول پس از سه  Moraesپژوهش  در
متر جيوه در گروه مداخله كاهش يافته بود؛ ولي تغييري  ميلي 2/3ماه مداخله، 

كه از نظر كاهش  11در ميانگين فشار خون سيستول گروه كنترل ديده نشد
ان تو فشار خون در گروه مداخله با پژوهش حاضر نتايج يكساني داشت و مي

علت آن را تشابه نوع مداخله در هر دو پژوهش، شرايط انجام مداخله و 
حضور پژوهشگر در طول مدت انجام ورزش در كنار گروه مداخله در هر دو 

(كه مداخله مورد  20خواه و همكاران پژوهش دانست. در پژوهش يگانه
ه استفاده ماساژ پشت بود)، اختلاف ميانگين فشار خون سيستول در دو گرو

داري بين دو  دار نبود، ولي بعد از مداخله اختلاف معني قبل از مداخله معني
تواند به  باشد و مي گروه مشاهده شد كه با نتايج پژوهش حاضر همسو مي

  20علت تشابه معيارهاي ورود باشد.
با توجه به سازگاري ناشي از ماهيت هوازي برنامه تمريني در تعديل 

نفرين و در نتيجه  نفرين و نوراپي كليه مانند اپيهاي غدد فوق  ترشح هورمون
آنژيوتانسين و كاهش  -كاهش مقاومت عروقي و تعديل عملكرد سيستم رنين

ترشح آلدسترون ناشي از ورزش هوازي، افت فشار خون دياستول در گروه 
 توان به موارد فوق نسبت داد.  مداخله را مي

ياستول در گروه كنترل دار فشار خون سيستول و د نوسانات غير معني
احتمال دارد به استفاده از رژيم غذايي پرچرب و پرنمك و تغيير حالات 

گيري فشار خون ارتباط داشته باشد. در صورتي كه  رواني در زمان اندازه
گروه مداخله نيز رژيم غذايي را رعايت نكرده باشد؛ باز هم اثرات ورزش 

غذايي را جبران كرده، آن را  افزايش فشار خون ناشي از عدم رعايت رژيم
دهد. در گروه كنترل به دليل عدم انجام ورزش و در صورتي كه  كاهش مي

كند.  رژيم غذايي را رعايت نكرده باشند، فشار خون سيستول افزايش پيدا مي
از طرفي گروه مداخله به دليل تماس بيشتر با پژوهشگران در طول مداخله 

ت مثبت ورزش بر كاهش استرس، دچار نسبت به گروه كنترل و نيز اثرا
گيري كه به اصطلاح فشار خون روپوش  افزايش فشار خون در هنگام اندازه

  اند.  نامند، نشده سفيد مي
و همكاران، ميانگين فشار خون دياستول قبل و بعد  Petersدر پژوهش 

متر جيوه به دست آمد كه اين  ميلي 88و  90از يك ماه مداخله با شدت بالا 
و علت عدم همخواني نتايج آن با  19دار نبود اوت از نظر آماري معنيتف

متفاوت ورزش هوازي دو پژوهش   توان در شدت پژوهش فعلي را مي
يابد، افزايش حادي در فشار خون  دانست. وقتي كه شدت ورزش افزايش مي

دهد و فشار خون سيستول به طور تقريبي به صورت خطي  دياستول رخ مي
يابد؛ در حالي كه فشار متوسط شرياني مانند فشار دياستول يك  افزايش مي

همچنين در پژوهش حسيني و همكاران  18دهد. نزول و صعود را نشان مي
  و  6/88 ± 6ميانگين فشار خون دياستول قبل و بعد از مداخله به ترتيب 

 داري است متر جيوه بود كه اين تفاوت از نظر آماري معني ميلي 6/84 ± 5
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)001/0 < P.(9  علت همسويي نتايج پژوهش فوق با پژوهش حاضر را
  توان به تشابه نوع مداخله و معيارهاي ورود نسبت داد. مي

و همكاران ميانگين فشار خون دياستول در گروه  Moraesدر پژوهش 
متر جيوه كاهش يافته بود، ولي در گروه كنترل نتايج  ميلي2/1مداخله 

كه نشان دهنده همسو بودن  11گين فشار خون يافت نشدداري درباره ميان معني
نتايج اين پژوهش با پژوهش كنوني است و علت كاهش فشار خون دياستول 

توان به يكسان بودن مداخله هر دو  در گروه مداخله در هر دو پژوهش را مي
خواه و  پژوهش و نيز شرايط اجراي مداخله ارتباط داد. در پژوهش يگانه

گين فشار خون دياستول در دو گروه مداخله و كنترل قبل از همكاران ميان
داري نداشت، ولي ميانگين فشار خون دياستول بعد از  مداخله تفاوت معني

علت همسو نبودن نتايج اين  20داري داشت. مداخله در دو گروه تفاوت معني
توان به مدت زمان متفاوت مداخله، دفعات  پژوهش با پژوهش حاضر را مي

هاي نژادي و جنسيتي در دو پژوهش نسبت داد.  مداخله و تفاوت انجام
افشاني و همكاران ميانگين فشار خون دياستول در دو  همچنين در پژوهش گل

گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله با آزمون آماري تي مستقل تفاوت 
در گروه مداخله اختلاف ميانگين فشار خون دياستول  21داري نداشت. معني

) و در گروه كنترل اين P > 001/0دار ( د از مداخله از نظر آماري معنيبع
). علت همسو نبودن نتايج با اين P=  002/0دار و معكوس بود ( اختلاف معني
 توان متفاوت بودن نوع مداخلات در دو پژوهش دانست. پژوهش را مي

ا هاي هوازي كوتاه مدت ب نتايج اين پژوهش نشان داد كه كاربرد ورزش
تواند سبب كاهش فشار خون در سالمندان شود و از طرف  شدت كم نيز مي

هاي متوسط تا شديد و طولاني مدت در سالمندان به  ديگر چون انجام ورزش
هاي مزمن همراه و عدم وجود توانايي  دليل مشكلات حركتي و بيماري

شود كه  باشد؛ پيشنهاد مي  جسماني كافي در سالمندان مشكل مي
هاي بهداشتي در سالمندان (از جمله پرستاران) با  ركاران مراقبتاند دست

هاي كوتاه مدت با شدت و دفعات كم در  آموزش صحيح و افزودن برنامه

برنامه مراقبتي سالمندان زمينه را براي كنترل عوارض نامطلوب پرفشاري خون 
هاي پژوهش حاضر، تأثير  در سالمندان فراهم كنند. از جمله محدوديت

گري مانند مصرف داروي فشار خون و همراه بودن برخي  امل مداخلهعو
هاي حركتي در سالمندان بود؛ هر چند كه در مرحله طراحي و اجراي  بيماري

هاي  مداخله تا حد زيادي اين عوامل تحت كنترل قرار گرفت. در پژوهش
 هوازي از نظر ميزان كاهش هاي هوازي و بي شود كه ورزش آينده پيشنهاد مي

  .فشار خون در سالمندان با يكديگر مقايسه گردند
  

  تعارض منافع
  گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است. هيچ

 

  سهم نويسندگان
  حبيب حيدري: طراحي، اجرا، نگارش مقدمه و نتايج مقاله

  فريبا بلورچي فرد: مشاوره علمي، طراحي مداخله و نگارش چكيده مقاله
  طراحي، مشاوره علمي و تأييد نهايي مقالهفريده يغمايي: 

  نويده نصيري: تجزيه و تحليل اطلاعات و مشاركت در تدوين مقاله
  .گيري مقاله سعيد حمدزاده: اجرا و نگارش بحث، روش و نتيجه

  
   سپاسگزاري

از معاونت پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي تهران و 
كانون جهانديدگان شهر شيراز كه در انجام سازمان بهزيستي استان فارس و 

شود. اين مقاله  اين پژوهش ما را ياري نمودند، كمال تشكر و قدرداني مي
در معاونت پژوهشي  78956531حاصل طرح پژوهشي ثبت شده با شماره 

باشد، همچنين اين مقاله با كد  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي مي
1N2109611435619  درIRCT ثبت شده است.  
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Original Article 

ABSTRACT 
 

Background and Objective: Hypertension is the most common risk factor for cardiovascular 
disease in elderly. This study aimed to determine the effect of short-term aerobic exercise on 
blood pressure in elderly with hypertension. 
Materials and Method: In this clinical- trial controlled study, 92 elderly clients with the age of 

65-75 years were selected in Shiraz city, Iran, in 2011, according to inclusion criteria of study 
and divided into two equal groups of control and intervention. The intervention consisted of 4-
week walking periods, three times in one week, each time 20-30 minutes. Data were collected 
using calibrated mercury sphygmomanometer. The Reliability of mercury sphygmomanometer 
was confirmed by intra-rater consistency. The data were analyzed using paired and independent 
t test via SPSS 16 software.   
Results: There was no statistically significant difference between the groups in means of 

systolic and diastolic blood pressures before intervention. After the intervention, mean of 
systolic blood pressure decreased significantly from 149.88 ± 4.16 to 144.93 ± 5.21 (P = 0.004) 
and diastolic blood pressure decreased significantly from 94.03 ± 3.16 to 85.9 ± 6.38 
(P = 0.030) in intervention group; but there was no significant change in control group. 
Conclusion: The findings showed that walking is an effective nursing intervention for 

reducing blood pressure in elderly patients with hypertension.   
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