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اسرين:                                                                     ناميزارع: ينام خانوادگ  

فشارخون تحت يک پروتکل تمريني معين در هاي ضربان قلب و بررسي پاسخ: عنوان پايان نامه
 دانشجويان دختر غيرفعال دانشگاه محقق اردبيلي

دکتر لطفعلي بلبلي و دکتر عباس معمارباشي: اساتيد راهنما  
زادهدکتر عادل زاهد و مهندس آيدين ولي: اساتيد مشاور  

ش فيزيولوژي ورزشتربيت بدني، گراي:  رشتهد                 کارشناسي ارش: مقطع تحصيلي  
   ٨٨: تعداد صفحه    ٣٠/٦/١٣٨٩  :التحصيليادبيات و علوم انساني                     تاريخ فارغ: دانشکده

                  
ضربان قلب، فشارخون، دامنه تغييرات فشارخون، دامنه تغييرات ضربان قلب، فعاليت هوازي، : هاکليد واژه

ت مقاومتيهوازي، فعاليفعاليت بي  
هاي ضربان قلب و فشارخون تحت تاثير يک پروتکل تمريني  هدف پژوهش حاضر بررسي پاسخ:چکيده

 دانشجوي دختر ۳۰هاي اين تحقيق آزمودني: روش. معين در دانشجويان دختر غيرفعال بود
 ۷۷/۶۱±۹۲/۱۰): کيلوگرم( و وزن۵۸/۱۶۰±۰۴/۵): مترسانتي(، قد۳/۲۲±۵۶/۱): سال(سن((غيرفعال

قرار ) بدون اجراي پروتکل(و کنترل) با اجراي پروتکل(بودند که به طور تصادفي در دو گروه آزمايش
 دقيقه ۳۰اي صورت گرفت  که شامل  دقيقه۶۰گرفتند قبل و پس از اجراي پروتکل، آزمون زيربيشينه 

 درصد ۴۰ت روي با شد دقيقه پياده۳۰ درصد ضربان قلب ذخيره و بلافاصله ۴۰- ۷۵دويدن با شدت 
شد، قبل و بلافاصله پس از آن، فشارخون سيستولي، دياستولي و ضربان ضربان قلب ذخيره را شامل مي

فشارخون : نتايج.  مستقل بود همبسته وروش آماري مورد استفاده آزمون تي. گيري شدقلب اندازه
بت به قبل و گروه  هفته نس۸سيستولي و دياستولي استراحت پس از اجراي پروتکل تمريني به مدت 

همچنين دامنه تغييرات فشارخون فعاليت نسبت به قبل از ). P>۰۵/۰(داري نشان نداد کنترل تغيير معني
ضربان قلب فعاليت ). P>۰۵/۰(داري نشان نداد هفته و گروه کنترل تغيير معني۸اجراي پروتکل به مدت 

). P>۰۵/۰(داري نشان دادنترل کاهش معني هفته نسبت به قبل و گروه ک۸بعد از اجراي پروتکل به مدت 
 هفته فععاليت بدني مشخص نسبت به قبل و گروه کنترل به ۸دامنه تغييرات ضربان قلب فعاليت بعد از 

 هفته ۸ که ،گيري نمودتوان نتيجهبا توجه به نتايج چنين مي: بحث). P>۰۵/۰(داري تغيير کردطور معني
دار داشته عاليت و دامنه تغييرات ضربان قلب فعاليت اثر معنيفعاليت بدني مشخص روي ضربان قلب ف

 در حالي که روي فشارخون سيستولي و دياستولي استراحت و همچنين دامنه تغييرات فشارخون .است
 ۸ در حالت کلي اجراي پروتکل تمريني مشخص .دار نداشته استسيستولي و دياستولي فعاليت اثر معني

وي ضربان قلب و دامنه تغييرات آن داشته است باعث افزايش کارايي قلبي و بهبود اي با تاثيري که رهفته
 .عروقي و ارتقاي تندرستي گشته است- عملکرد قلبي
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  مقدمه
اي رسيده است که بسياري از افراد جامعه به بدني و ورزش در مسير تحول خود به مرحله امروزه تربيت   

طالبي، (انداني دست يافتهبدني در حفظ سلامت جسماني و رو درک صحيحي از نقش ورزش و فعاليت
- از سوي ديگر همگام با شکل. باشد بنابراين گرايش روز افزون به ورزش به خوبي قابل توجيه مي،)۱۳۷۹

بدني در سطح جامعه و متعاقب آن مشارکت گسترده  گيري بينش و درک صحيح از ورزش و فعاليت
تر ابعاد ظفند براي شناخت بهتر و صحيحاقشار گوناگون مردم در اين امر، متخصصان علوم ورزشي نيز مو

هاي جديد بر مبناي تحقيقات به عمل آمده به يکي از اين پديده مهم تلاش نمايند و با ارائه يافته
  .بدني که همانا تامين تندرستي است دست يابند مهمترين اهداف تربيت

 چون فشارخون يعروق- يقلب يهايماري و بي چاق تندرستي در کشورهاي غربي و جهاندو مسئله مهم   
) ۲۰۰۷( و همکاران١يدر مطالعه مورف). ۱۳۸۳خالدان، (مات خودکار قلب هستنديبالا و اختلال در تظ

ن ي بنابرا.افته استيتحرک کاهش  افراد سالم و کميدرصد چرب يت بدنينشان داده شد که با انجام فعال
 را کاهش داده يعروق- ي قلبيهايماري بيا برا خطرزي از فاکتورهايکي بدن، يچرب با کاهش يت بدنيفعال

  .است
 ضربان قلب ،)... و برادي کاردي و تاکي کاردي(يترين معرف براي انواع آريتم بهترين و هشداردهنده  

هاي از شاخص) HRV(دامنه تغييرات ضربان قلب). ۱۳۸۲؛ شباني، ۱۳۸۴معيني و همکاران، (است
 به دليل اهميت موضوع .سازددکار قلب و عروق را منعکس مي و تنظيمات خواستسلامت قلب و عروق 

 در تمام .هاي مختلفي براي بررسي نحوه عملکرد قلب در پزشکي امروز ابداع گرديده استابزارها و روش
ها هدف به دست آوردن انواع مختلف و مکمل اطلاعات ساختاري و عملکردي از قلب است به اين روش

شک متخصص نه تنها توانايي تشخيص نوع بيماري قلب را داشته باشد بلکه نحوي که به کمک آنها پز
  .بيني و از آن جلوگيري نمايدبتواند بروز نارسايي قلبي احتمالي در آينده را نيز پيش

يک روش غيرتهاجمي از سيستم عصبي کنترل کننده قلب و ) HRV( تغييرات ضربان دامنهگيري اندازه  
هاي سمپاتيک و پاراسمپاتيک کنش فعاليتگيري برهمص يک روش اندازهعروق بوده و به طور خا
  .)۲۰۰۴ و همکاران، ٢تالويوسي؛ ۱۳۸۴دان، ستاره(باشدسيستم عصبي خودکار مي
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 در پژوهش حاضر به رات فشارخون است کهيي سلامت قلب و عروق دامنه تغيهاگر از شاخصي ديکي   

ن فشارخون يانگي، ميفشارخون سرخرگ. اني مشخص اشاره داردميزان تغييرات فشارخون در يک بازه زم
از دامنه   ميانگين که در آن هرگاه فشارخونباشديم کامل يک دوره قلبي هنگام ياستولي و ديستوليس

 ۳ تا ۲عروقي را -عدم درمان فشارخون بالا خطرات قلبي.  استي فرد دچار پرفشارخونطبيعي فراتر رود
ه منجر به مشکلات جدي چون هايپرتروفي بطن چپ، سکته، بيماري ايسکيمي دهد کبرابر افزايش مي

 يني؛ مع۲۰۰۹ و همکاران، ١لين(گرددقلب، انفارکتوس عضله قلب، بيماري عروق، بيماري کليه و مرگ مي
  .)۱۳۸۴و همکاران، 

خالدان، (ددعروقي و ارتقائ تندرستي گر- بدني توانسته باعث کاهش خطرات قلبي  در اين ميان فعاليت  

کنند عضله قلب را هاي بزرگ عضلات بدن را درگير ميهايي که به صورت هماهنگ تودهفعاليت). ۱۳۸۳
کنند که با اين کار نه فقط توانايي انجام فعاليت را بالا برده بلکه ابتلاي سيستم تر ميتر و استقامتيقوي

روي هايي چون دويدن و پيادهتوان به فعاليتدهند که از جمله ميها را کاهش ميعروقي به بيماري-قلبي
  ).۲۰۰۶ و همکاران، ٢توماس(اشاره کرد

- کننده با عوامل خطرزاي قلبيهاي هوازي به عنوان يک عامل مقابله با توجه به اينکه تاثير ورزش  
ان عروقي شناخته شده ولي تاثير ورزش با شدت بالا روي اين عوامل به خوبي شناخته نشده است و نش

تواند تعداد بيشتري از فاکتورهاي خطرزا را هوازي ميهاي هوازي و بيداده شده که ترکيبي از فعاليت
هاي مقاومتي اند تمرينها نشان دادهو همچنين برخي پژوهش) ۲۰۰۸همکاران،  و ٣رايرمو(کاهش دهد

معيني (اندرا تاييد نکردهقلب استراحت و زيربيشينه را کاهش دهد ولي همه تحقيقات آن  تواند ضربانمي
و تحقيق روي دامنه تغييرات فشارخون نادر است بنابراين سمت و سوي تحقيقات به ) ۱۳۸۴و همکاران، 

قلب و فشارخون که از  عروقي چون ضربان- هاي ترکيبي روي پاسخ هاي قلبيسمت تاثير برنامه
  ).۲۰۰۴اران،  و همک٤يوسيتالو(هاي سلامت قلب و عروق هستند جلب شده استشاخص

 

  بيان مسئله- ۱-۱

ماً به ي که مستقي است که قادر به حفظ ضربان موزون خود است اعصابيک عضله منحصر به فرديقلب 

ر دهند با هر ييعاً ضربان قلب را تغيتوانند سري موجود در گردش خون مييايميا مواد شيروند يقلب م
قلب بازتاب مقدار کاري  ضربان). ۱۳۸۳، ينيگائ(ودشي از خون وارد آئورت مي موج متلاطميضربه متوال

معيني و همکاران، (بدني برآورده سازد است که قلب بايد انجام دهد تا افزايش نياز بدن را در موقع فعاليت
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 و ١گليم(ر قرار دهدي را تحت تاثيعروق- يستم قلبيتواند سي ميت بدنيان فعالين ميدر ا ).۱۳۸۴

ده شده ي ديت بدنيک دوره فعاليقات کاهش ضربان قلب به دنبال ي از تحقياريدر بس ).۱۹۸۶همکاران، 
اند مثلاً در مطالعه  در ضربان قلب مشاهده نکردهيرييقات تغي از تحقيان برخين مي در ايول است

 در يريي، تغيت بدنين فعاليي ساعت هالتر در مردان با سطوح بالا و پا۲۴، )۲۰۰۶( و همکارانيجنووس
-  ضربان قلب با پاسخ، مختلفيهار شدتين تحت تاثيهمچن. جاد نکرده بودي ضربان قلب ايفواصل متوال

هاي سلامت قلب و عروق  از شاخصHRVطور که قبلاً اشاره شد همان. رو بوده است روبهي متفاوتيها
هاي قلب در يک بازه زماني مشخص تعريف صورت تغيير در مجموع ضربانن پژوهش،  به يکه در ااست 

به مفهوم ( HRV درصد۲۰ سال ۵اند هر مطالعات نشان داده. شود و امروزه بسيار مورد بحث استمي

عروقي است و هر افزايش -يابد که از عوامل خطرزاي قلبيکاهش مي) هاي متوالي قلبضربان تغييرات در
 ۸هاي  تمريناندمطالعات نشان داده. دهد درصد خطر مرگ را کاهش مي۲۰اي در آن ثانيه ميلي۱۰

؛ بيلچيک و همکاران، ۲۰۰۴ و همکاران، ٢يوسيتالو( نشان داده استHRVداري در اي بهبود معنيهفته
 تغييرات نيانگيم. ، ولي اطلاعات موجود در اين زمينه محدود است)۱۳۸۳؛ گائيني، ۲۰۰۲

 اشاره دارد و هاي فشارخون در يک بازه زماني مشخصبه تغييرات در مجموع سيگنال، )BPV(فشارخون
هاي تندرستي است دامنه تغييرات فشارخون يکي از شاخص. تحت تاثير سيستم عصبي خودکار قرار دارد

  .که مطالعات صورت گرفته روي آن بسيار نادر است
کند فشارخون نام دارد اين واژه معمولاً به فشارخون سرخرگي فشاري که خون به ديواره عروق وارد مي

ان ين ميدر ا). ۱۳۸۲، يشبان( .شودخون به وسيله دو مقدار سيستول و دياستول بيان مي فشار.اشاره دارد
بلر . شوديم...)  و يتمي، انواع آريفشارخونپر(يعروق- ي قلبيهايماريش بي منجر به افزايت بدنيعدم فعال

 درصد ۵۰ تا ۲۰، يعيک فشارخون طبيتحرک با عنوان کردند افراد ساکن و کم) ۱۹۴۸(و همکارانش
تحرک ن افراد کميبنابرا. )۱۹۹۴ و همکاران، ٣شل(شتر از افراد فعال در خطر فشارخون بالا هستنديب

 ۱۲ن زده شده يتخم. شوندي و مرگ محسوب ميعروق- ي قلبيهايماري بيجامعه در معرض خطر برا
 و ٤در تحقيق کورنليسن). ۱۳۸۲، يشبان(م فشارخون بالاستيجه مستقيرها نتيدرصد مرگ و م

، نشان داده شد که فشارخون سيستولي و دياستولي استراحت بعد از انجام يک دوره )۲۰۱۰(همکاران

 ماهه فعاليت ۱۸، يک دوره )۲۰۰۶( و همکاران٥در حالي که در مطالعه کوکس. فعاليت کاهش يافته است

 مطالب مذکور روشن با توجه به. ورزشي با شدت متوسط تغييري در فشارخون افراد سالم ايجاد نکرده بود
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د به طور ي بايکيزي فيهاتيمسلم است که فعال .است که نتايج ضد و نقيضي در اين رابطه وجود دارد

ش از ي مضر است، نوع غلط و بي سلامتيتحرک براي بيک زندگيرا هر چند يم گردند زيمتناسب تنظ
ستم يف سيباشد و علاوه بر تضع در بر داشته يج منفيز ممکن است نتاي نيکيزيت فيد فعالياندازه شد

  . منجر شودگ مري نامناسب بدن و حتيهار شکلييجاد صدمات تغي گاه ممکن است به ا بدنيمنيا
. بدني و فعاليت هوازي يکنواخت متمرکز هستند هاي تندرستي منتشره روي افزايش فعاليتدستورالعمل

ير مثبتي روي فاکتورهاي خطرزا چون توانند تاثهاي مقاومتي ميو اما نشان داده شده که تمرين
هاي هوازي و اند ترکيبي از فعاليتتحقيقات بيان کردهن يهمچن). ۱۳۸۲، ينييگا(فشارخون داشته باشند

عروقي -هاي قلبيتواند باعث کاهش تعداد بيشتري از فاکتورهاي خطرزاي بيماريهوازي ميبي

    .)۲۰۰۸موريرا و همکاران، (شوند
بر آن شديم تا تاثير يک ن يبنابراتحرک مستعد عوامل خطرزا هستند زنان به ويژه افراد کم در اين ميان  

هاي هوازي دويدن و شامل تمرين دقيقه، ۶۰ جلسه و هر جلسه ۳ هر هفته ،اي هفته۸پروتکل تمريني 
هوازي  جلسه تمرين بي۱۴ذخيره و  قلب  درصد ضربان۴۰- ۷۵ جلسه با شدت ۷روي به مدت پياده

 جهت  تمرين با وزنه را جلسه فعاليت مقاومتي۳ذخيره و  قلب  درصد ضربان۸۵ متر با شدت ۲۰۰ويدن د
 هاي دو فاکتور مهم تندرستي شامل فشارخون و ضربان روي پاسخ، سطح قدرت عضلانييحفظ وارتقا

د بررسي  جهت پاسخگويي به سوالات زير مور،قلب در دانشجويان دختر غيرفعال دانشگاه محقق اردبيلي
  .قرار دهيم

 مشخص به طور ينيتمر بعد از اجراي پروتکل ،هاي زيربيشينه فعاليت استراحت وقلب  آيا ضربان- ۱
 يني تمر آيا فشارخون سيستولي و دياستولي استراحت بعد از اجراي پروتکل- ۲يابد؟ کاهش ميدار يمعن

 بعد از اجراي دوره تمريني در دو گروه،  فعاليت١HRV ني ب آيا- ۳کند؟  تغييرميداريمشخص به طورمعن
بعد از در دو گروه  سيستولي و دياستولي فعاليت BPV2 ني ب آيا- ۴؟ تفاوت وجود دارددار يبه طورمعن

 ؟ وجود داردداريمعنتفاوت اجراي دوره 
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   ضرورت و اهميت تحقيق-۱-۲
) ۲۰۰۴ وهمکاران، ١يوسيتالو(آيند ميمير به شمار و حرکتي و فشارخون بالا از فاکتورهاي مرگبيامروزه 

 .)۱۳۸۳خالدان، (عروقي و حتي مرگ منجر گردد- تواند به مسائل جدي قلبيقلب مي و اختلال در ضربان
شود قلب مي  فعاليت ورزشي منظم باعث کاهش حساسيت قلب نسبت به اختلالات ضرباندر اين ميان

قلب   تغييرات ضرباننيانگيمگيري  اندازهو) ۱۳۸۳ خالدان،(که سازوکار درگير در اين مورد روشن نيست
تواند جهت سنجش تنظيمات هاي گزاف ندارد ميبه عنوان يک روش غيرتهاجمي که نيازي به هزينه

هاي بهينه براي ارتقاي تندرستي سوق قلب بسيار سودمند باشد و ما را به سمت فعاليت خودکار ضربان
در  ترک شخص آمادهي قلب يهارات در مجموع ضربانيياند تغهنه مطالعات نشان دادين زمي در ادهد

مطالعات  ني همچن).۱۹۹۷، و همکاران ٣وولف؛ ۲۰۰۸،  و همکاران٢ارنست( استبزرگترحالت استراحت 
بين براي تواند يک روش پيشيقلب در طول ورزش م هاي فشارخون بالا به ضرباناند که پاسخنشان داده

تواند يت مين فعاليرات فشارخون حيين تغي بنابرا.)۲۰۰۲ و همکاران، ٤ميايي(شدپرفشارخوني آينده با
جاد يخطر ااحتمال در افراد با فشارخون بالا نسبت به افراد سالم،  . باشديعروق- يبازتاب سلامت قلب

 يارخون به علاوه پرفش.ابدييش مي چهار برابر افزاي قلبيي سه برابر و احتمال نارسايان کرونري شريماريب
 .شوديز و مصرف داروها محسوب مي تجوين به پزشک و علل اصلاماريشمار بي از علل مراجعات بيکي

 که ي درصد از افراد۷۵باً ي آن است که تقرين خبر از مطالعات انجام شده درباره پرفشارخونيد بدتريشا
 و ا از آن امتناع کردهياند و تها به دنبال آن نرفيستند يط خود آگاه نياز شرا ن عارضه هستنديمبتلا به ا

ن علامت و ي اولياري بسي دارد برايم کمي علاي به طورکليمارين بيرا اياند زدرمانشان را انجام نداده
ان ورزش به ين ميدر ا ،)۱۳۷۹ان، يبيترت( خواهد بوديا حمله قلبيک سکته کشنده و ي ينشانه پرفشارخون

 و همکاران، ٥فاگارد( کنترل پرفشارخوني حايز اهميت استاي جهت درمان، پيشگيري وعنوان وسيله

 را به کاهش يعروق- ي قلبيهايماري از بير ناشير مرگ و ميش اخي است که افزايعين طبيبنابرا). ۲۰۰۶
نشان دادند ) ۲۰۰۶( و همکاران٦هوانگ). ۱۳۶۹ و همکاران، يمدد(مي نسبت دهيکيزي فيهاتيفعال

استراحت بدنبال يک دوره فعاليت بدني کاهش يافته است در حالي که فشارخون سيستولي و دياستولي 
، تغييري در فشارخون سيستولي و دياستولي استراحت بدنبال يک دوره )۲۰۰۸( و همکاران٧پريوت

، ينشاط، شاداب .ض استينه ضد و نقين زمياطلاعات موجود در ان يبنابرا. فعاليت بدني مشاهده نکردند
 مقاومت در برابر يي، انعطاف و تواناي پرتوان، چابکي، گردش خون منظم، قلبيو سالم و قيداشتن جسم
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در .  محسوب شونديتوانند خود فوائد ورزشي روزانه، همه مي از کارهاي ناشي و روحي جسميفشارها
ت ي بدن از اهميا به عبارت بهتر استقامت عمومي روزانه يان طاقت و تحمل بدن در مقابل کارهاين ميا

 از يکيد و يآي سالم به شمار ميک زندگي داشتن ي برخوردار است و از عوامل موثر برايادير زايبس
ازمندند يک جامعه به کسب استقامت نيهمه اقشار . ک قلب پرتوان استي استقامت بالا داشتن يهانشانه
رفت يرا خواهند پذ ي متفاوتيهاتينده مسئوليرفعال که در آيژه افراد غيان به ويان دانشجوين ميو در ا
  ).۱۳۸۲، يدريرحيم(ت هستنديدر اولو

عروقي چون - هاي قلبيميرهاي ناگهاني حاصل از بيماري و با توجه به اينکه امروزه شاهد مرگبنابراين    

قلبي و پرفشارخوني هستيم و زندگي مدرنيته و پيشرفت تکنولوژي باعث به وجود مغزي، سکتهسکته
هاي زندگي امکان داشتن يک رژيم گشته است و از طرفي بالا رفتن هزينهآمدن فقرحرکتي در جامعه 

تر غذايي صحيح از عوامل تندرستي را محدود ساخته است بر آن شديم تا تحقيق حاضر را جهت روشن
 از فاکتورهاي مهم تندرستي روي زنان غيرفعال که نسبت به ،قلب هاي فشارخون و ضربانشدن پاسخ

- تحرکي بيشتري قرار دارند تحت تاثير برنامه ورزشي ترکيبي مشتمل بر هوازي، بيمردان در معرض کم

 .هوازي و مقاومتي مورد بررسي قرار دهيم

  

   اهداف تحقيق-۱-۳

  اهداف کلي- ۱-۳-۱

قلب و فشارخون تحت تاثير يک پروتکل  هاي ضربانهدف کلي از اجراي پژوهش حاضر، بررسي پاسخ   

  .هوازي و مقاومتي در دانشجويان دختر غيرفعال استهاي هوازي، بيتورزشي ترکيبي شامل فعالي

  اهداف اختصاصي-۱-۳-۲

  غيرفعال  دانشجويان دختراستراحت هفته فعاليت بدني روي ضربان قلب ۸ رين تاثيي تع- ۱
   هفته فعاليت بدني روي ضربان قلب فعاليت دانشجويان دختر غيرفعال۸ تعيين تاثير - ۲

   هفته فعاليت بدني در دو گروه کنترل و آزمايش۸ين تغييرات ضربان قلب پس از مقايسه ميانگ - ۳
   استراحت دانشجويان دختر غيرفعال هفته فعاليت بدني روي فشارخون سيستولي۸ رين تاثيي تع- ۴

 هفته فعاليت بدني در دو گروه کنترل ۸ مقايسه ميانگين تغييرات فشارخون سيستولي فعاليت پس از - ۵

 و آزمايش

   استراحت دانشجويان دختر غيرفعالهفته فعاليت بدني روي فشارخون دياستولي ۸ رين تاثيي تع- ۶



 ٨

 هفته فعاليت بدني مشخص در دو ۸مقايسه ميانگين تغييرات فشارخون دياستولي فعاليت پس از  - ۷

 گروه کنترل و آزمايش

  

  فرضيات تحقيق-۱-۴

  .دار داردانشجويان دختر غيرفعال تاثير معني هفته فعاليت بدني بر ضربان قلب استراحت د۸ - ۱

  .دار دارد هفته فعاليت بدني بر ضربان قلب فعاليت دانشجويان دختر غيرفعال تاثير معني۸ - ۲

  .دار وجود دارد هفته فعاليت بدني تفاوت معني۸بين دامنه تغييرات ضربان قلب دو گروه پس از  - ۳

 .دار داردولي استراحت دانشجويان دختر غيرفعال تاثير معني هفته فعاليت بدني بر فشارخون سيست۸ - ۴

دار  هفته فعاليت بدني تفاوت معني ۸بين دامنه تغييرات فشارخون سيستولي فعاليت دو گروه پس از  - ۵

  .وجود دارد

  .دار دارد هفته فعاليت بدني بر فشارخون دياستولي استراحت دانشجويان دختر غيرفعال تاثير معني۸ - ۶

دار  هفته فعاليت بدني تفاوت معني ۸ بين دامنه تغييرات فشارخون دياستولي فعاليت دو گروه پس از - ۷

 .وجود دارد

  

  هاي تحقيق محدوديت-۱-۵

  هاي قابل کنترل محدوديت-۱-۵-۱

  ها ويژگي جسماني آزمودني- 

  ها شرايط تمرين آزمودني- 

  ها وضعيت سلامت آزمودني- 

  ار مصرف دارو، الکل و سيگ- 

   دما- 

   رطوبت- 

   زمان- 

   مکان- 

   سن- 

   درصد چربي بدن- 


