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Introduction: The aim of the present study is to investigate the effect of 

rhythmic aerobic exercise and soy milk on some systolic and diastolic 

blood pressures in postmenopausal women. 

Methodology: In this applied and quasi-experimental study with a pre-test 

and post-test design, 60 postmenopausal women were selected through 

purposive sampling and randomly and homogeneously divided into 4 

groups: 1. soy milk (15 people), 2. exercise (15 people), 3. combination 

(exercise + soy milk) (15 people), and 4. control (15 people). A consent 

form was obtained from the subjects before starting the exercise. Systolic 

and diastolic blood pressures were the research variables. The exercise 

intervention consisted of eight weeks of exercise, three sessions per week 

at an intensity of 50-70% of heart rate reserve. Soy milk consumption was 

80 grams of soy milk daily; the combination group received both 

interventions, while no intervention was performed in the control group. 

Results: The results showed that a significant decrease in systolic blood 

pressure was observed in the intervention groups compared to baseline and 

control values (P<0.05); however, there was no significant difference in 

diastolic blood pressure changes between the intervention groups (P>0.05). 

Also, a significant decrease in diastolic blood pressure was observed in the 

exercise and combination groups compared to baseline values and the 

control and soy milk groups (P<0.05); however, no significant difference 

was observed between the exercise and combination groups (P>0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that the inclusion of 

sports activities along with nutritional interventions such as soy milk 

consumption should be considered as part of preventive programs to reduce 

cardiometabolic complications caused by menopause. 
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 رانیخدابنده، ا ،یواحد خدابنده، دانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب .3

 چکیده  طلاعات مقاله       ا
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 18/09/1404تاریخ داوری: 

    15/010/1404بازنگری مقاله: 
 20/12/1404پذیرش مقاله:  

و  ستولیس فشار خون یسویا بر برخ ریو ش کیتمیر کیروبیحاضر اثر تمرینات ا قیهدف تحق :مقدمه و هدف

 .زنان یائسه است استولید

به  ائسهیزن  60داد آزمون و پس آزمون تع شیبا طرح پ یتجرب مهیو ن یمطالعه کاربرد نیدر ا :شناسیروش

نفر(،  15. تمرین )2نفر(،  15سویا ) ری. ش1 گروه 4و همگن در  یطور تصادفهدفمند انتخاب و به یریگروش نمونه
فرم  هایاز آزمودن نیمرتاز شروع  شینفر( تقسیم شدند. پ 15. کنترل )4نفر( و  15سویا( ) ری. ترکیبی )تمرین + ش3

امل هشت هفته متغیرهای تحقیق بودند. مداخله تمرین ش استولیو د ستولیسفشار خون  نامه اخذ شد. تیرضا
سویا به صورت روزانه  ریدرصد ضربان قلب ذخیره انجام شد. مصرف ش 50-70تمرینات، سه جلسه در هفته با شدت 

نترل هیچ مداخله ای که در گروه کبود؛ گروه ترکیبی هر دو مداخله را دریافت کردند در حالی  رسویایگرم ش 80
 .انجام نشد

ت به مقادیر پایه و نتایج نشان داد که کاهش معنی داری در فشار خون سیستول در گروه های مداخله نسب :نتايج

وه های مداخله تفاوت معنی داری در تغییرات فشار خون دیاستول بین گر ی؛ ول(P<0/05) د کنترل مشاهده ش

ترکیبی  همچنین کاهش معنی داری در فشار خون دیاستول در گروه های تمرین و (P>0/05) توجود نداش
داری بین گروه  معنی تولی تفاو؛ (P<0/05) سویا مشاهده شد رینسبت به مقادیر پایه و گروه های کنترل و ش

 .(P>0/05)  تمرین و ترکیبی مشاهده نشد

همچون  یاهیاخلات تغذدر کنار مد یورزش یهاتیگنجاندن فعالنتایج تحقیق حاضر نشان داد که  :گیرینتیجه

از  یناش کیومتابولیض کاردجهت کاهش عوار رانهیشگیپ یهااز برنامه یعنوان بخشبه دیبا ایسو ریمصرف ش
 .ردیمورد توجه قرار گ یائسگی

 کلید واژگان 
 کیتمير کیروبيتمرينات ا

 سويا ریش

 استوليو د ستولیفشار خون س

 .زنان يائسه
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 مقدمه

زنان است که با کاهش سطح  یزندگ یعیاز مراحل طب یکی یائسگی
خطر ابتلا به  شیو افزا یکیمتابول راتییتغ ،یجنس یهاهورمون

 نیتراز مهم یکی. شودیهمراه م یـ عروق یقلب یهایماریب
و  کیستولیسلامت قلب و عروق، فشار خون س یهاشاخص

و سبک  یرات هورمونییتغ لیدوران به دل نیاست که در ا کیاستولید
نه تنها  ائسهی. کنترل فشار خون در زنان ابدییم شیاغلب افزا ،یزندگ

 یبلکه از بروز عوارض جد کند،یآنان کمک م یزندگ تیفیبه بهبود ک
 شیبا افزا. د ینمایم یریجلوگ یقلب یهایماریو ب یمانند سکته مغز
خود را نسبت به  یپاسخ ده تیزنان قابل یهاسن تخمدان

. (3)ابدییو عملکرد آنها کاهش م دهندیاز دست م هانیگنادوتروپ
مرگ و  یعلت اصل یعروق یقلب یهایماریب دهدینشان م قاتیتحق

 50از  شیکشورها ب نی. در ا(4)باشدیم یصنعت یزنان در کشورها ریم
 .ندیآیدر م یاز پا یقلب یهایماریدر اثر ب یائسگیدرصد زنان پس از 

( نشان دادند که حذف هورمون استروژن 2013زرنشان و همکاران )
 ریو مرگ و م ویداتیاسترس اکس یهاشاخص شیبا افزا یائسگیدر اثر 

در  .شودیم یعروق یدر بافت قلب باعث القاء اختلالات قلب یسلول
را در  یعلائم عروق اینشان داده شده است که سو یگریمطالعه د

اثر آن گزارش نشده  سمیهرچند مکان بخشد،یم بودبه ائسهی یهازن
و کاهش رسوب  دهایپیل سمیمتابول یرو یاستروژن با اثرگذار است.

 .دینمایم یریجلوگ سیاز بروز آترواسکلروز یعروق ومیدر اندوتل یچرب
 یعروق یقلب یهایماریمحافظ در برابر ب کیاستروژن به عنوان  ترشح

که با قطع ترشح  یشناخته شده است در صورت یائسگیاز  شیدر زنان پ
رفته و  نیحفاظت از ب نیا یائسگیهورمون و ورود زنان به دوره  نیا
 . ابدییم شیدر زنان افزا یعروق یقلب یهایماریابتلا به ب زانیم

همراه است و موجب  یو روان یجسم ندیناخوشا راتییبا تغ همچنین
،کاهش  (8)شاخص توده بدن شیافزا دمانن کیآنتروپومتر راتییتغ

فشار خون و کاهش  شیافزا ،یتوده چرب شی، افزا (9)یتوده بدون چرب
 یپرفشار خون ائسهیاز مشکلات زنان  یکی. دشویم یانرژ نهیهز

 یعروق یقلب یهایماریب یپرخطر برا یعامل یخون پرفشار .است
خون عدم  یمبتلا به پرفشار مارانیسالم و ب ائسهیزنان   .(11)است

را نشان  یعروق یقلب ستمیخودمختار س یکنترل عصب لیتعادل در تعد
ضربان  . دده شیرا افزا یعروق یکه ممکن است خطر قلب دهندیم

عوامل مختلف  ریاست که تحت تأث یبقل ریمتغ کیقلب استراحت 
و  یعصب ستمیسن، س ،یبدن بیترک ،یجسمان یمانند سطح آمادگ

کنترل نشده منجر  یپرفشار خون. ساختار و عملکرد عروق قرار دارد 
ارگان  ریبه سا بیمانند آس یعروق - یعوارض مزمن و حاد قلب ریبه سا

 یم ریمرگ و م مالاحت شیو افزا یو مغز یقلب یبدن، سکته ها یها
استراحت و کاهش  یکارد یتاک ک،یکرونوتروپ یتیکفا یب . شود 

 ر،یبا مرگ و م ندهیضربان قلب به طور مستقل و فزا یکاوریر

همراه است. فشار خون بالا،  یو سکته مغز وکاردیانفارکتوس م
در  یماریب یسه عامل اصل ،ییاحشا یو چرب نیمقاومت به انسول

 راتیی. تغ(15)توده بطن چپ، هستند شیقلب و افزا یارساخت راتییتغ
 نیدر ساختار قلب و عملکرد قلب و عروق، مقاومت به انسول کیپاتولوژ

تواند منجر به کاهش عملکرد  یم یتوکندریو اختلال در عملکرد م
مانند  یعملکرد یها تیشود که به صورت کاهش در ظرف یقلب

 یعوارض جانب کاهش .شود یم دهید یتنفس - یکاهش استقامت قلب
 هیبا درمان بر پا سهیبه طور معمول در مقا ییدارو اهانیبا گ یائسگی

در  یاهیگ یاز مکملها یارزانتر است. عملکرد بعض ،ییایمیش یداروها
 یعروق یقلب یو کاهش عوامل خطرزا یائسگیکاهش علائم 

محسوب  زوفلاونهایاز منابع ا ایسو اهی. گ(17)قرار گرفته است دییموردتأ
 تیهستند و خاص دیموجود از انواع فلاونوئ یزوفلاونهایو ا شودیم
باشند که  یم یدیفلاونوئ باتیاز ترک زوفلاونهایدارند. ا یتواستروژنیف

 یدیاثر مف باتیترک نیساختار آنها مشابه هورمون استروژن است. ا
از بروز سرطان و  یریسلامت انسان دارند و باعث جلوگ یرو
که برای  ییها تواستروژنیف .(18)شوند یم یروقع - یقلب یهایماریب

 یاستفاده شده اند تاکنون مورد توجه و بررس یائسگیدرمان مشکلات 
 اهانیگ نیا یبر اثر بخش زین قاتیتحق شتریمتعدد قرار گرفته اند که ب

جونز، سنبل  یاس ت ،یگل راع ه،یبادرنجبو ه،یشنبل ا،یدارد. سو دیتأک
 گزارش و بذر کتان شتشبدر قرمز، بلک کوهوش، پنج انگ ،بیالط

 یعروق یبر عملکرد قلب یاثرات مثبت یهواز ینهایشده است که تمر
کاهش  نیخون، کاهش فشار خون و همچن انیبه صورت بهبود جر

 یاز روشها یکیبه عنوان  لیدل نیبه هم. ضربان قلب استراحت دارد
 یائسگیدر  یعروق-یو درمان عوراض قلب یریشگیپ یبرا ییردارویغ
 یهاتیاند که فعالنشان داده یمطالعات متعدد .شود یم شنهادیپ

در کاهش فشار خون  ینقش مؤثر ک،یروبیا ناتیتمر ژهیوبه یورزش
 یداخل یمثال، پژوهش یبرا. دارند یـ عروق یو بهبود عملکرد قلب

و  ی)قدرت یبیترک نیهشت هفته تمر یگزارش کرده است که اجرا
در زنان  نیانسول به( منجر به کاهش فشار خون و مقاومت یاستقامت

 دهدینشان م یمرور مطالعات خارج نی. همچن(20)شده است ائسهی
و کاهش  یـ تنفس یقلب تیظرف شیبا افزا یهواز یهاکه ورزش

 کیاستولیو د کیستولیفشار خون س توانندیعروق، م یطیمقاومت مح
به عنوان  زین هیتغذ گر،ید یسو از.کاهش دهند یرا به طور قابل توجه

 یهاو فرآورده ایفشار خون مطرح است. سو تیریدر مد یدیعامل کل
 ،یاستروژنبا عملکرد شبه یباتیترک ها،زوفلاونیدارا بودن ا لیآن به دل
 دیبا تقل توانندیم باتیترک نیاند. ارا به خود جلب کرده یاریتوجه بس

ـ  یو بهبود سلامت قلب یائسگیاثرات استروژن، به کاهش علائم 
علاوه  ایسو ریکه مصرف ش دهدیکمک کنند. شواهد نشان م یعروق

مؤثر  زیفشار خون و کلسترول ن میدر تنظ ،یائسگیبر کاهش علائم 
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نشان داده است که استفاده از مواد  نیشیپ قاتیتحق نیهمچناست. 
 یم کیها و علائم سندرم متابول از جنبه یاریبس لیموجب تعد یاهیگ

به  ک،یتمیر کیروبیا ناتیتمر ژهیوبه یورزش یهاتیفعال .(23)شود
مؤثر در کاهش فشار خون و  ییدارو ریغ یهااز روش یکیعنوان 

 شیبا افزا ناتیتمر نیاند. ابهبود عملکرد قلب و عروق شناخته شده
عروق،  یطیخون و کاهش مقاومت مح انیبهبود جر ،یهواز تیظرف

 هیتغذ گر،ید یاز سو .کنندیم فایفشار خون ا میدر تنظ ینقش مهم
 ریفشار خون مطرح است. ش تیریدر مد یدیبه عنوان عامل کل زین

اثرات  ،یاهیگ یهانیو پروتئ هازوفلاونیدارا بودن ا لیبه دل ایسو
گزارش  یـ عروق یبر کاهش فشار خون و بهبود سلامت قلب یدیمف

اثر  یدر داخل و خارج کشور به بررس یمتعدد مطالعات .کرده است
 کیاند. در پرداخته ائسهیبر فشار خون زنان  یورزش یهاتیفعال

منجر به  یهواز ناتیدوره تمر کی یپژوهش نشان داده شد که اجرا
مبتلا به  ائسهیزنان  کیاستولیو د کیستولیکاهش فشار خون س

گزارش کرد که  گرید یامطالعه نیهمچن  .دیخون گرد یرپرفشا
موجب کاهش فشار خون و بهبود  کیروبیا نیهشت هفته تمر

. شد رفعالیدر زنان غ یاز جمله شادکام یشناختروان یهاشاخص
 شیبا افزا یهواز یهاکه ورزش کنندیم دییتأ قاتیتحق نیا جینتا

به  توانندیم روق،ع یطیو کاهش مقاومت مح یـ تنفس یقلب تیظرف
مورد  ائسهیفشار خون زنان  تیریدر مد ییدارو ریغ یکردیعنوان رو

و مصرف  هیتغذ نهیها در زمپژوهش گر،ید یسو از .رندیاستفاده قرار گ
دارا  لیبه دل ایسو ریاند. شارائه کرده یقابل توجه یهاافتهی زین ایسو

دارد و  یاستروژناثرات شبه ،یاهیگ یهانیو پروتئ هازوفلاونیبودن ا
مؤثر  ی ـعروق یو بهبود سلامت قلب یائسگیدر کاهش علائم  تواندیم

علاوه بر کاهش  ایسو ریاند که مصرف شداده نباشد. مطالعات نشا
 زیفشار خون و کاهش التهاب بدن ن می، در تنظ(LDL) کلسترول بد

 ایسو یحاو یهامکمل ریبه تأث قاتیتحق یبرخ نینقش دارد. همچن
اشاره  یـ عروق یقلب یهاو بهبود شاخص یائسگیبر کاهش علائم 

از  کیکه هر  دهدینشان م نهیشیمرور پ ،یطور کل به اندکرده
بر فشار  یاثرات مثبت توانندیم ییبه تنها یاهیو تغذ یمداخلات ورزش

 یبه بررس یحال، مطالعات اندک نیداشته باشند. با ا ائسهیخون زنان 
اند. پرداخته ایسو ریو مصرف ش کیتمیر کیروبیا ناتیتمر یبیاثر ترک

تا  سازدیانجام مطالعه حاضر را برجسته م ورتضر یخلأ پژوهش نیا
 تیریمد یبرا ییدارو ریغ یراهکارها نهیدر زم یشتریب یشواهد علم

همزمان  تیبا توجه به اهم. فراهم گردد ائسهیفشار خون در زنان 
 یبیاثر ترک یبررس ائسه،یسلامت زنان  یدر ارتقا هیورزش و تغذ

 نینو یکردیرو تواندیم ایسو ریو مصرف ش کیتمیر کیروبیا ناتیتمر
 ن،یگروه باشد. بنابرا نیفشار خون در ا تیریمد یبرا ییدارو ریو غ

خون  فشاردو مداخله بر  نیا ریتأث یابیمطالعه حاضر با هدف ارز
 یانجام شده است تا شواهد علم ائسهیزنان  کیاستولیو د کیستولیس
 یسلامت قلب یارتقا یبرا منیمؤثر و ا یراهکارها نهیدر زم یشتریب

 ارائه گردد.   یـ عروق

   شناسیروش 
نیمه تجربی می باشد که با هدف کاربردی و با  نوعتحقیق حاضر از 
گروه مداخله تجربی و یک گروه  3پس آزمون با -طرح پیش آزمون
جامعه آماری در تحقیق حاضر زنان یائسه ساکن  کنترل انجام شد.
ماه از  12زن یائسه که حداقل  60در تحقیق حاضر  شهر تهران بودند.

عنوان آزمودنی انتخاب  آخرین مرحله قاعدگی آنها گذشته باشد به
شدند. در تحقیق حاضر افراد داوطلبی که شرایط ورود به تحقیق را 
داشتند به روش نمونه گیری هدفمند در دسترس انتخاب شدند و سپس 

 15( تمرین )2نفر(،  15) رسویای( ش1به صورت تصادفی به گروه های 
نفر(  15)( کنترل 4نفر( و  15( )رسویای( ترکیبی )تمرین + ش3نفر(، 

ساله بودند که  55تا  49 ائسهیکنندگان زنان شرکت .تقسیم شدند
گذشته بود. افراد مبتلا به  شانیقاعدگ نیماه از آخر 12حداقل 

 ایکنندگان دارو مصرف د،یروئیمزمن، مشکلات ت یهایماریب
الکل،  ای اتیدخان ،یدرمانمؤثر بر فشار خون و قند، هورمون یهامکمل
از  یـ عضلان یاسکلت کلاتمش ایفعال  یبا سبک زندگ یو کسان

 بتیکنندگان در صورت غشرکتهمچنین  د.مطالعه کنار گذاشته شدن
خارج  تواستروژنیف ای ایمصرف سو ،یماریب ای بیاز حد، بروز آس شیب

)در  یبروز مشکلات گوارش ایخارج از طرح  ناتیاز پروتکل، انجام تمر
 نیدر ا نیپروتکل تمر مطالعه خارج شدند.( از ایسو ریش یهاگروه
در . ( اقتباس شده است 2022و همکاران ) ییاز مقاله رضا قیتحق

تحقیق حاضر مداخله تمرین شامل هشت هفته تمرینات در سه جلسه 
 60از هفته به صورت یک روز درمیان بود؛ هر جلسه تمرین نیز شامل 

دقیقه تمرینات ایروبیک ریتمیک بود که شدت تمرین در آن در 
درصد ضربان قلب ذخیره آزمودنی ها(  50-70شدت متوسط ) محدوده

 50-55اصل اضافه بار فزاینده جلسات تمرین با بود. به منظور رعایت 
-70درصد ضربان قلب ذخیره شروع شد و در جلسات پایانی با شدت 

درصد ضربان قلب ذخیره انجام شد. تمامی کلاس ها تحت نظر  65
 یبرا مربی ایروبیک و همچنین نظارت پژوهشگر برگزار شد.

 ناتیدا با تمرداشند، ابت رفعالیغ یکه زندگ قیتحق نیا یهایآزمودن
داشته باشد و  یساده و کم شدت آغاز شد تا بدن فرصت سازگار

 نیشامل هشت هفته تمر یمداخله ورزشبه حداقل برسند.  هابیآس
با شدت  قهیدق 60بود؛ سه جلسه در هفته و هر جلسه  کیتمیر یهواز

تحرک، کم یهایآزمودن ی(. برارهذخی قلب ضربان ٪70–50متوسط )
شدت در هفته نخست اجرا شد تا بدن فرصت ساده و کم ناتیتمر

 یهاپرشزدن درجا، شامل قدم یداشته باشد. حرکات اصل یسازگار
 یروادهیو پ ن،ینرم، حرکت بازوها، چرخش کمر و خم شدن به طرف

 15با  هیثان 30هر حرکت به مدت  نیدرجا بود. در هفته آغاز عیسر

 قهدقی 20–15حرکات انجام شد و چرخه به مدت  نیاستراحت ب هیثان
 جیتدربه نیمدت زمان و شدت تمر ه،یاول ی. پس از سازگاردیتکرار گرد

روزانه  یبیو ترک ایسو ریش یهاپژوهش، گروه نیدر ا .افتی شیافزا
کردند که معادل حدود  افتی( دری)شرکت مانداسو ایسو ریگرم ش 80

بر اساس مطالعه کائو و  یبود؛ دوز مصرف زوفلاوونیا گرمیلیم 100
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اعمال نشد و سبک  یکالر تیمحدود چیشد. ه می( تنظ28همکاران )
 ریمصرف ش یاهی. تنها مداخله تغذنکرد رییتغ هایآزمودن ییغذا یزندگ
 یمحصولات حاو ریشد از سا هیکنندگان توصبود و به شرکت ایسو
از  ییغذا میکنترل رژ یاستفاده نکنند. برا تواستروژنیف ای ایسو

 هیها توسط کارشناس تغذاستفاده شد و داده ییغذا ادآمدیپرسشنامه 
همزمان  یبیترک گروه .دیگرد لیتحل Nutrition 4 افزاربا نرم

که گروه  یکرد، در حال افتیرا در یورزش نیو تمر یاهیمداخله تغذ
آزمون و پس آزمونشینداشت و صرفاً در پ یامداخله چیکنترل ه

فشار خون سیستول و دیاستول به صورت اندازه گیری  شرکت کرد.
دقیقه استراحت پرستار فشار  15نشسته انجام شد و پس از حداقل 

خون آزمودنی ها را با دستگاه فشارسنج جیوه ای فشارسنج جیوه ای 

میلی متر جیوه و گوشی  3ریشتر  با دقت  Nova 1032رومیزی 
ی کرد. از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف لیتمن اندازه گیر

استاندارد استفاده شد و با استفاده از جداول اطلاعات به دست آمده 
دسته بندی شدند. برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده های به دست 

ویلک و برای بررسی تجانس واریانس ها از -آمده از آزمون شاپیرو
برای آزمون فرضیه ها نیز از آزمون آزمون لوین استفاده شد. همچنین 

های تی وابسته، تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 
 SPSSشد. تمامی تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

 P ≤ 05/0شدند و سطح معني داري تجزیه و تحلیل  26نسخه 

 در نظر گرفته شد.

   هايافته
 

 ارائه شده است.جداول و نمودارهای زیر تحقیق در  ازنتایج به دست آمده 
 . مشخصات دموگرافی آزمودنی ها1جدول 

 کنترل ترکیبی شیرسويا تمرين گروه

 13 10 13 12 تعداد

 54/52 ± 76/2 30/52 ± 16/2 77/52 ± 24/2 50/51 ± 23/2 سن)سال(

 57/1 ± 04/0 59/1 ± 04/0 61/1 ± 06/0 60/1 ± 04/0 قد)متر(

قبل  وزن
(kg) 

35/3 ± 59/63 44/5 ± 71/65 10/4 ± 30/63 97/4 ± 24/63 

 17/3 ± 08/60 82/5 ± 56/65 70/3 ± 27/60 50/4 ± 81/63 (kgوزن بعد )

BMI 

)2kg/m( 
31/1±83/24 60/1±09/25 51/1± 25/11 8/1 ± 69/25 

 42/2 ± 95/0 25/2 ± 89/0 41/2 ± 73/0 12/2 ± 89/0 یائسگی)سال(

دهد با توجه نشان می 2نتایج آزمون کلموگرف اسمیرنف در جدول 
 05/0( در تمام متغیرها بیشتر از Sigکه سطح معناداری آزمون )به این

شده و تمامی متغیرها دارای ها پذیرفتهباشد، ادعای نرمال بودن دادهمی

های توان جهت بررسی فرضیهباشند بنابراین میتوزیع نرمال می
 .های پارامتریک استفاده نمودتوان از روشپژوهش می

 سیستول خون مقایسه تغییرات درون گروهی فشار .2جدول  

 های بین گروهی )آزمون کوواريانس(تفاوت های درون گروهیتفاوت پس آزمون پیش آزمون گروه
t p F P اندازه اثر 

 679/0 <001/0* 349/30 <001/0 895/7 50/123 ±83/4 00/132 ±88/6 تمرين 

 <001/0 134/6 46/127±80/6 00/134±56/8 شیر سویا

 <001/0 263/7 10/123±72/5 50/131±93/6 ترکیبی

 820/0 232/0 46/135±08/4 69/135±88/5 کنترل

کاهش معنی داری در فشار ه، توجه به نتایج به دست آمدبا 

سویا   ری(، شP< 001/0خون سیستول در گروه های تمرین )
(001/0 >P( و گروه ترکیبی )001/0 >Pنسبت )  به مقادیر

پایه مشاهده شد؛ ولی تفاوت معنی داری در گروه کنترل 
 .(P= 820/0مشاهده نشد )
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 در سیستول خون . مقایسه تغییرات فشار1نمودار 

 طول دوره تحقیق

 

 دياستول خون مقايسه تغییرات درون گروهی فشار. 3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 (گروهی )آزمون کوواریانس های بینتفاوت های درون گروهیتفاوت

t p F P اندازه اثر 

 <001/0 037/6 17/86 ±69/3 42/89 ±14/4 تمرین 

477/6 *001/0 311/0 
 032/0 428/2 92/86±46/6 54/88±84/6 شیرسویا

 007/0 478/3 50/82±04/4 00/85±19/5 ترکیبی

 711/0 379/0 92/88±19/5 08/89±70/4 کنترل

به نتایج به دست آمده کاهش معنی داری در فشار خون  با توجه
( P= 032/0سویا  ) ری(، شP< 001/0دیاستول در گروه های تمرین )

( نسبت به مقادیر پایه مشاهده شد؛ ولی P= 007/0و گروه ترکیبی )
 .(P= 711/0تفاوت معنی داری در گروه کنترل مشاهده نشد )

 

 
 در طول دوره تحقیق دیاستول خون مقایسه تغییرات فشار. 2 نمودار

 48در مجموع  ،در طول تحقیقنفر از چهار گروه  12 زشیپس از ر
نتایج نشان داد که کاهش معنی  .نفر طرح تحقیق را تکمیل کردند

؛ (P <0/001) داری در فشار خون سیستول در گروه های تمرین
نسبت ؛ (P <0/001) گروه ترکیبی و(P <0/001)   سویا ریش

مقادیر پایه مشاهده شد؛ ولی تفاوت معنی داری در گروه کنترل به 
؛ کاهش فشار خون سیستول در گروه (P = 0/82 ) مشاهده نشد

سویا و ترکیبی نسبت به گروه کنترل معنی  ریهای تمرین، مصرف ش

؛ ولی تفاوت معنی داری بین گروه های (P <0/001) دار بود

تمرین سویا ترکیبی کنترل

پیش آزمون 132 134 131/5 135/69

پس آزمون 123/5 127/46 123/1 135/46

*#
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P < 0.001

پیش آزمون پس آزمون

تمرین سویا ترکیبی کنترل

پیش آزمون 89/42 88/54 85 89/08

پس آزمون 86/17 86/92 82/5 88/92
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کاهش معنی داری  همچنین . (P> 0/05  ) مداخله مشاهده نشد
سویا   ری(، شP< 001/0در فشار خون دیاستول در گروه های تمرین )

(032/0 =P( و گروه ترکیبی )007/0 =P نسبت به مقادیر پایه )
مشاهده شد؛ ولی تفاوت معنی داری در گروه کنترل مشاهده نشد 

(711/0 =P ؛ کاهش فشار خون دیاستول در گروه های تمرین)
(002/0 =P) ( 009/0و ترکیبی =P نسبت به گروه کنترل معنی دار )

و کنترل  ایرسویگروه مصرف شبود؛ ولی تفاوت معنی داری بین 
(296/0 =P)  و( 330/0گروه تمرین و ترکیبی مشاهده نشد =P.)  با

به نتایج به دست آمده کاهش معنی داری در فشار خون  توجه
( P= 032/0سویا  ) ری(، شP< 001/0دیاستول در گروه های تمرین )

( نسبت به مقادیر پایه مشاهده شد؛ ولی P= 007/0و گروه ترکیبی )
 .(P= 711/0تفاوت معنی داری در گروه کنترل مشاهده نشد )

ای که در آن به مقایسه میانگین نمونهتک t، آزمون 3طبق جدول 
متوسط نظر ( پرداخته شد نشان داد 3با عدد ثابت )میانگین فرضی 

مربیان والیبال های مؤثر شایستگیدهندگان نسبت به وضعیت پاسخ
𝜇است که از میانگین فرضی ) 36/4عراق برابر با  = تر ( بزرگ3

باشد. مقدار می
𝑠𝑖𝑔

2
باشد و کمتر می 05/0است که از  001/0برابر با  

باشد بوده که مقداری مثبت می 22/60برابر با  tهمچنین مقدار آماره 
شایستگی های توان گفت وضعیت درصد می 95بنابراین با اطمینان 

مربیان والیبال عراق مطلوب است. همچنین میانگین کلیه مؤثر 
بالاتر است که  3های موثر مربیان والیبال از های شایستگیمولفه

های شغلی مربیان والیبال عراق های شایستگیدهد مولفهنشان می
 . از وضعیت مطلوبی برخوردار است

 گیری بحث و نتیجه
 نیحاضر نشان داد که پس از دوره مداخله تمر قیتحق یهاافتهی

 کیاستولیو د کیستولیدر فشار خون س یکاهش معنادار ،یورزش
 جینتا نیو گروه کنترل مشاهده شد. ا هیپا رینسبت به مقاد هایآزمودن

 کائو کیستماتیطور مثال، مرور سدارد؛ به یهمخوان نیشیبا مطالعات پ
از مداخلات مؤثر در  یهواز ناتی( نشان داد که تمر2006و همکاران )

و همکاران  سلانیبر نیچن. همشوندیکاهش فشار خون محسوب م
موجب بهبود عملکرد  ی( گزارش کردند که ورزش هواز2022)

 .شودیم ائسهیو کاهش فشار خون در زنان  (FMD) الیاندوتل
درمان  یبناعنوان سنگبه ،یهواز یهاتیفعال ژهیوبه یورزش نیتمر

عنوان بخش مطرح است و به یائسگیفشار خون پس از  ییدارو ریغ
که  دهدی. شواهد نشان مشودیم هیتوص یاصلاح سبک زندگ یاصل

تنها قابل هفته نه یبا شدت متوسط در اکثر روزها یورزش هواز
تداوم  یبرا یبالا بوده و مانع زیآن ن هب یبندیتحمل است، بلکه پا

اختلال  ک،یولوژیزیف یهاسمیمنظر مکان از .شودیبرنامه محسوب نم
 (NO) کیترین دیاکس یستیز یو کاهش فراهم الیعملکرد اندوتل

دارند.  یعروق-یقلب یهایماریب شرفتیدر بروز و پ ینقش مهم
منجر به کاهش شل شدن  یعروق ومیبالا در اندوتل ویداتیاسترس اکس

نشان  نیشیمطالعات پ جی. نتاشودیفشار خون م شیعروق و افزا
 تیترین/تراتین ییسطح پلاسما تواندیم یهواز نیاند که تمرداده

(NOx) یمونوفسفات حلقو نیو گوانوز (cGMP) دهد  شیرا افزا
و کاهش فشار خون کمک  الیبه بهبود عملکرد اندوتل جهیو در نت

 یاهفتهبرنامه هشت کینشان داد که  گرید یامطالعه .(29)کند
درصد حداکثر ضربان قلب(  70تا  60با شدت متوسط ) یهواز نیتمر

و کاهش  NOx ییغلظت پلاسما یدرصد 30حدود  شیموجب افزا
نشان  هاافتهی نیشد. ا کیستولیفشار خون س یدرصد 16حدود 

بلکه در سطح  ینیالتنها در سطح بنه یورزش نیکه اثرات تمر دهدیم
مؤثر  کردیرو کیعنوان به تواندیقابل مشاهده است و م زین یمولکول

مورد استفاده قرار  یائسگیفشار خون پس از  تیریدر مد داریو پا

موجب  ایسو ریپژوهش حاضر نشان داد که مصرف ش جینتا .(30)ردیگ
نسبت به گروه کنترل شد، در  کیستولیکاهش معنادار فشار خون س

مشاهده نشد.  کیاستولیدر فشار خون د یقابل توجه رییکه تغ یحال
( که در مرور 2017کوآ و همکاران ) جیبا نتا یتا حدود هاافتهی نیا

را  کیاستولیو د کیستولیخود کاهش فشار خون س کیستماتیس
 ایسو ریش یحاضر دوز مصرف قیگزارش کردند، متفاوت است. در تحق

 گرمیلیم 100حداقل  یشده بود و حاو میبر اساس مطالعه کائو تنظ
نقش داشته  جیدر روز بود که ممکن است در تفاوت نتا زوفلاونیا

 جیبا نتا کیستولیدر کاهش فشار خون س این تحقیق یهاافتهی .باشد
( همسو بود؛ آنان گزارش کردند که 1390نوربخش و همکاران )

( موجب کاهش فشار خون یسیس 240) ایسو ریش وانیل کیمصرف 
حال، در پژوهش  نیدر دختران چاق شد. با ا کیاستولیو د کیستولیس

از  یکه احتمالاً ناش دهمسو نبو کیاستولیفشار خون د راتییحاضر تغ
باشد.  هایآزمودن یهایژگیو ای ایسو ریمصرف ش زانیتفاوت در م

 ای( نشان داد که مصرف سو2005) انگی( و 2007) ائویل جینتا نیهمچن
با  یکه تا حدود شودیم ائسهیموجب کاهش فشار خون در زنان 

زاجاک و  ،یستیز یهاسمیمنظر مکان از .دارد یما همخوان یهاافتهی
 تواندی( مای( نشان دادند که عصاره اوکارا )پالپ سو2017همکاران )

کاهش فشار  جهیرا مهار کند و در نت 1 نیوتانسیمبدل آنژ میآنز تیفعال
 یدارا یاهیگ یهانیپروتئ ن،ی. علاوه بر ادینما هیخون را توج

 ومیکروبیم میبر تنظ یمثبتهستند که اثرات  یستیفعال ز یدهایپپت
نشان داد که  زی( ن2010و همکاران ) تاکو. مطالعه (31)روده دارند

در  (P-SPI) ایسو نیشده پروتئ ریمحصول تخم کیمصرف 
مبتلا به فشار خون بالا موجب کاهش فشار خون  بزرگسالان

 تیفعال شی، افزاACE تیمهار فعال ک،یاستولیو د کیستولیس
و بهبود غنا و تنوع  کیترین دیاکس سطوحو  سموتازید دیسوپراکس

آن  باتیو ترک ایکه سو دهدینشان م هاافتهی نیروده شد. ا یکروبیم
فشار خون  هازوفلاونیاز ا یناش یاثرات اتساع عروق قیاز طر توانندیم

 یهازمیدر مورد مکان ینیبالا را کاهش دهند، هرچند شواهد بال
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 نیب سهیدر مقا .(31)مانده است یباق زیبرانگهمچنان بحث یانهیزم
 راتییدر تغ یحاضر نشان داد که تفاوت قیتحق جیمداخله، نتا یهاگروه

فشار  راتییها وجود نداشت، اما تغگروه نیب کیستولیفشار خون س
 رینسبت به گروه ش یبیو گروه ترک نیدر گروه تمر کیاستولیخون د

 ییآزما( که در کار2013زرنشان ) جیبا نتا افتهی نیمعنادار بود. ا ایسو
را در گروه ورزش و گروه  کیاستولیخود کاهش فشار خون د ینیبال

متفاوت است. در مطالعه آنان  یورزش گزارش کردند، تا حدود-ایسو
در  افت،یورزش کاهش -ایتنها در گروه سو کیستولیفشار خون س

ها تفاوت نیمشاهده نشد. ا ییالگو نیکه در پژوهش حاضر چن یحال
 یهایژگیتفاوت در و ای گریگر دمداخله واملاز ع یممکن است ناش

 دهدیحاضر نشان م قیتحق جیمجموع، نتا در .(32)باشد هایآزمودن
کمک  کیستولیبه کاهش فشار خون س تواندیم ایسو ریکه مصرف ش

 شتریب یهایبررس ازمندین کیاستولیکند، اما اثر آن بر فشار خون د
ممکن است  یاهیو تغذ یمداخلات ورزش بیترک نیهمچن  .است

 ندهیدر مطالعات آ دیکه با (33)بر فشار خون داشته باشد یاثرات متفاوت
 در .ردیقرار گ یابیمورد ارز ترقیدق یهایطراح تر وبزرگ یهابا نمونه

 تیحاضر با شواهد موجود همسو بوده و اهم قیتحق جیمجموع، نتا

 ائسهیزنان  الیرا در بهبود فشار خون و عملکرد اندوتل یهواز نیتمر
همچون مدت زمان  ییهاتیحال، محدود نی. با اسازدیبرجسته م

 یعروق-یقلب یهاشاخص ریسا یمداخله، حجم نمونه و عدم بررس
 یهابا دوره ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیدر نظر گرفته شود. پ دیبا

 ترقیدق یستیز یهازمیمکان یتر و بررسمتنوع یهانمونه تر،یطولان
از اثرات ورزش بر فشار خون و سلامت  یترانجام شوند تا درک جامع

 توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیبر اساس  حاصل شود. یعروق-یقلب
اثرات  ایسو ریمصرف شتمرینات ایروبیک ریتمیک و کرد که  انیب

به  یابیدست یدارد، اما برا کیستولیبر کاهش فشار خون س یمثبت
 ائسه،یدر زنان  کیومتابولیو بهبود اختلالات کارد شتریب یاثربخش

 ن،یبرخوردار است. بنابرا یاژهیو تیاز اهم یورزش ناتیانجام تمر
همچون  یاهیدر کنار مداخلات تغذ یورزش یهاتیگنجاندن فعال

جهت  رانهیشگیپ یهااز برنامه یعنوان بخشبه دیبا ایسو ریمصرف ش
 .ردیمورد توجه قرار گ یائسگیاز  یناش کیومتابولیکاهش عوارض کارد
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