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چکیده
  زمینه و هدف:

 8هدف از انجام پـژوهش حاضـر انجـام     شود یمبا توجه به مشکلات قلبی عروقی که براي افراد سالمند به دلیل عدم تحرك کافی ایجاد 
) و HDL-C)، لیپـوپروتئین پـر چگـال (   TG( گلیسـیرید )، تري Cهفته تمرین تاي چی بر عوامل بیماري قلبی عروقی شامل کلسترول (

  ) در زنان سالمند بود.LDL-Cلیپوپروتئین کم چگال (

  :ها روشمواد و 
در دسـترس انتخـاب شـدند. در هفتـه صورت به روي پیادهآزمودنی ساکن در یک خانه سالمندان شهر تهران در دو گروه تاي چی و  30

جهت سنجش متغیرها گرفته شد و در دو گـروه مـورد مقایسـه قـرار گرفتنـد. جهـت ها یآزمودنونی از خ يها نمونهاول و هفته هشتم 
  از آزمون اسمیرنوف کلوموگروف و همچنین تی وابسته و مستقل استفاده شد. ها داده وتحلیل تجزیه

نتایج:
اثرات مثبتی بر کاهش و یـا کنتـرل نیمـرخ چربـی اعمـال توانند یمو بین گروهی نشان داد که هر دو روش تمرینی  یگروه دروننتایج 

  کنند که این تغییرات در گروه تاي چی بهتر و معنادار بود.

  :گیري یجهنت
موجب  روي پیادهشد ولی در مقایسه با گروه  HDL-Cو همچنین موجب افزایش معنادار در  LDL-Cتاي چی موجب کاهش معنادار در 

  شد. گلیسیریدن کلسترول و تري تغییرات غیر معنادار در میزا

  :کلیدي هاي واژه
  هاي قلبی و عروقی؛ چربی خون بالا؛ تاي چی بیماري
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  مقدمه
، يولــوژیب راتییــتغ لهیوســ بــهه کــاســت  يا دهیــپد يســالمند

ــاتوم یمیشــوی، بيولــوژیزیف جــاد یبــدن ا يهــا ســلولدر  یو آن
 گذارد یماثر  ها سلولار ک بر زمانرات با طول یین تغیو ا شود یم

قلبـی   يها يماریب. گردد یمبدن  يها سلولو موجب فرسودگی 
و نـاتوانی   ری ـوم مـرگ سه علـت اول   ءعروقی در حال حاضر جز

 نیتـر  یاصـل به  شدن لیتبدحال  انسان در سراسر دنیا بوده و در
 اگرچـه . اسـت  کشـورها  اغلـب  در نـاتوانی  یـا  ری ـوم مـرگ عامل 

 ماهیـت  لی ـبـه دل  مسري و عفونی يها يماریب از ناشی خطرات
 ناشـی  عوارض اما است فوري مشاهده قابل و سریع ها آن واگیري

 جامعـه،  و بیمـار  بـراي  عروقـی  قلبـی  مثل مزمن يها يماریب از
 قابـل  حـال  همـان  در ولی تر نهیپرهزو  تر کننده ناتوان، ماندگارتر

 بعـد  عروقـی  قلبی يها يماریب ایجاد امکان .باشند یمپیشگیري 
 هرچنـد است.  %40ن زنا در و% 50 مردان در سالگی 40 سن از

 مثـل  عروقـی  قلبی يها يماریب پیدایش و ایجاد عوامل از بعضی
 امـا  هسـتند،  مداخلـه  رقابـل یغ ژنتیـک  و نـژاد  و سـن  مرد، جنس
 جـه یدرنت و ریی ـتغ قابـل  خطـر  عوامـل  سایر کنترل براي ییها روش

و یا حداقل به تأخیر انداختن  هاي قلبی عروقی پیشگیري از بیماري
، Cheng, 2007 ،Makedou, et al., 2005( وجـود دارد  هـا  آنبـروز  

Rackley and Schlant, 1997 ،Zhuo, et al., 1984(.  
عوامـل در   نیتـر  مهم ازجمله فشارخوناختلالات چربی خون و 

. )Scherr, et al., 2007( اسـت قلبـی عروقـی    يها يماریبایجاد 
نامناسـب و عـدم فعالیـت    از مردم به دلیل رژیم غذایی  يسیارب

 علـت  یسوزسـکلر واتر. آشـوند  یم ـدچار  ها يماریببدنی به این 
 یســکر نمیــا در و اســت نجهــا در ومیرهــا مــرگ از يربســیا
 نسیتهدا با ها نیپوپروتئیل سطح کاهش ،شده شناخته هايرفاکتو
 پـایین  نسـیته دا بـا  هـا  نیپـوپروتئ یل سطح)، افزایش HDLبالا (

)LDL(  نیتر مهماز  گلیسیریدهمراه با افزایش کلسترول و تري 
مناسـب جهـت بهبـود     يکارهـا  راه. یکی از باشند یماین عوامل 

انجام تمرینات ورزشی کم شدت است  فشارخوننیمرخ چربی و 
ایـن  ورزش تاي چی چوان باشـد.   تواند یمکه یکی از این موارد 

در  هنرهـاي رزمـی  تـرین   هنر رزمی، یکی از زیباترین و محبوب
طـول  بهبـود سـلامتی، افـزایش     است و براي کل جهانچین و 

چـی ابتـدا بـدن را     شـود. تـاي   و آرامش روحی انجـام مـی   عمر
سـان، ذهـن، تـنفس،    سـپس انـرژي درونـی ان   سازد،  متعادل می

، Li, et al., 2004(سـازد   طبیعت و روح را متعادل میعواطف، 
Li, et al., 2004 ،Li, et al., 2005(. که  ییها پژوهش ازجمله

مایند  يها پژوهشبه  توان یم شده انجام تاي چی چوان نهیدرزم
نشان دادند اشاره کرد که  1992و جین در سال  2010در سال 

در کـاهش درد، آشـفتگی و    توانـد  مـی ورزش تاي چـی چـوان   
 ،Jin, 1992(اضــطراب اثــرات مفیــد چشــمگیري داشــته باشــد 

Zeidan, et al., 2010(.  در  1984زوو در ســـال همچنـــین
تـاي چـی روي سیسـتم    ورزش پژوهش خود که به بررسی اثـر  

گـزارش داد تمرینـات مسـتمر    نفسی افراد بالغ انجام داد لبی تق
بسـزایی دارد و   نقـش تاي چی در بهبود عملکـرد تهویـه ریـوي    

 مورداسـتفاده جهت بهبود سیستم تنفسـی در بیمـاران    تواند می
ــرد  ــرار گی لان و همکــاران در یــک . )Zhuo, et al.,, 1984(ق

به بررسی اثر تمرینـات تـاي چـی روي     2000پژوهش در سال 
ایـن تمرینـات اثـرات     قدرت عضلانی افراد مسن نشان دادند که

 ,.Lan, et al(مفیـدي روي قـدرت و عملکـرد عضـلانی دارد     

، واو در 2004لی و همکـاران در سـال   در همین راستا  .)2000
نشان دادنـد انجـام تمرینـات     2006و گات در سال  2002سال 

مثبتــی در بهبـــود   یراتتــأث تــاي چــی در افــراد ســـالمند    
 Gatts and(و قابلیـت تحـرك ایـن افـراد دارد      یريپذ انعطاف

Woollacott, 2007 ،Li, et al.,, 2004 ،Wu, 2002(. Li, et 

al., (2004(  صـورت  بـه نشان دادند که انجام تمرینات تاي چی 
اثرات بسیار مثبتـی در بهبـود سیسـتم خـواب      تواند یممستمر 

 .راد بزرگسـال و جوانـان اعمـال کنـد    افراد سـالمند و حتـی اف ـ  
دهد که تاي چی قـادر اسـت تـا     نشان می آمده عمل بهتحقیقات 
همچنین را درمان کند.  ژنتیکیشدید، مزمن و حتی  بیماریهاي

این  تنفسیرا از بین ببرد. تمرینات  استرستواند  این ورزش می
و بهبـود جریـان    ریـه تواند به سـالم مانـدن    ورزش همچنین می

گردش خـون در بـدن نیـز کمـک کنـد. آهسـتگی و نرمـی در        
بالا رود که ایـن   تمرکز فکريشود تا  تمرینات تاي چی باعث می

فرد در شـرایط بحرانـی و    دستگاه عصبیخود به کنترل  مسئله
کند. از فواید عمـده تـاي چـی     میبسیار کمک  عصبیفشارهاي 

و نـرم شـدن    انعطـاف پـذیري  ، عضلات بـدن توان به تقویت  می
تقویت روحـی و   ، تمرکز و آرامش فکري وها زردپیو  ها ماهیچه

با توجه به  .)Li, et al.,, 2005 ،Wu, 2002(اشاره کرد ی عصب
نتیجه گرفت که تحقیقـاتی کـه    توان یم شده انجام يها پژوهش

درمـانی در خـارج    يها یژگیوارتباط ورزش تاي چی و  نهیدرزم
باشد محدود بوده و این پژوهش با توجـه بـه    شده انجاماز کشور 

 يهـا  پـژوهش جزء اولین  استافراد سالمند  که آنجامعه آماري 
که ارتباط بین ورزش تاي چـی   استدر داخل کشور  شده انجام

را در افـراد سـالمند کـه    بیمـاري قلبـی عروقـی     يها شاخصو 
  .شود یمانجام قابلیت تحرك زیادي ندارند 

  ها روشمواد و 
انسانی انجـام   يها نمونهبا توجه به اینکه پژوهش حاضر بر روي 

پژوهش  شد و امکان کنترل کلیه متغیرها وجود نداشته بنابراین
  .استدرمانی -حاضر از نوع نیمه تجربی با رویکرد کاربردي
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هاي شهر تهران به  با توجه با بازدیدي که از همه خانه سالمندان
 يهـا  نمونهعمل آمد خانه سالمندان طلیعه مهر به دلیل داشتن 

کافی و فضاي مناسب براي انجام تمرین ورزشی انتخاب شد که 
سال انتخاب و مورد  75تا  60آزمودنی زن با میانگین سنی  30

توسـط پزشـک    هـا  یآزمـودن پژوهش واقع شدند. ابتـدا از همـه   
معاینه به عمل آمد و در صورت نداشتن مشکل حاد جهت انجام 

شـد. اطلاعـات   کتبـی اخـذ    نامـه  یترضـا فعالیت از همه افـراد  
شرکت پارس  هاي یتکاستفاده از  در پژوهش حاضر با موردنظر

 قرار گرفت. مورداستفادهآزمون جهت سنجش فاکتورهاي خونی 
 هـا  آنشامل قد، وزن و سـن   ها یآزمودنپیکري همه  هاي یژگیو

 1در جــدول  هــا یژگـی وو ثبــت گردیـد کــه ایــن   یــريگ انـدازه 
  است. شده ارائه

  در هر دو گروه ها یآزمودنپیکرسنجی  هاي یژگیو .1جدول 

سن 
  (سال)

توده بدن 
  (کیلوگرم)

  گروه   قد (سانی متر)

75-65  60-50  170-160   تجربی 
  کنترل  170-158  60-45  75-65

  
واقــع  مــوردپژوهشدر دو گــروه  آزمــودنی زن ســالمندنفـر   30

هفتـه تمـرین تـاي چـی      8کـه  گروهی  عنوان بهنفر  15شدند. 
بـه انجـام   گروهی که  عنوان بهنفر بعدي  15دند و چوان انجام دا

پرداختند. این افراد زندگی روزانه خـود را بـه    روي پیادهفعالیت 
همان روال قبلی انجام دادند و فقط برنامه تمرینی بـه کارهـاي   

در  هـا  آزمـودنی اضافه شد. با توجه به اینکـه همـه    ها آنروزمره 
یکسـان بـود و    هـا  آنمـه  خانه سالمندان بودند بنابراین تغذیه ه

. کردنـد  میطی  روز شبانهدر طول یکسانی را  زندگی روند تقریباً
 3 اي هفتـه هفته بـود کـه    8براي هر دو گروه تمرین  زمان مدت

دقیقـه   30تـا   20جلسه و هر جلسه براي هـر دو گـروه شـامل    
بـود. در هفتـه اول و هفتـه     روي پیادهوان و تمرینات تاي چی چ

 هـا  آزمـودنی سـیاهرگ بـازویی   خونی از  هاي نمونهآخر پروتکل، 
اکتورهــا بــه گرفتــه شــد و جهــت بررســی میــزان هــر یــک از ف

پاتولوژي انتقال داده شدند. بـراي انجـام    -آزمایشگاه فیزیولوژي 
 هـا  آزمـودنی تمرین تاي چی چوان ابتدا به مـدت دو هفتـه بـه    

 هفتـه  8آموزش لازم داده شد و سپس پروتکل تمرینی به مدت 
آغاز گردیـد. تمـرین تـاي چـی شـامل حرکـات نـرم و آهسـته         

حرکت ملایم انجام شد که از  8مدیتیشن بود که این تمرین در 
در اقتبـاس شـد و    2014سانگ و همکـاران در سـال    تیمقاله 

. در گــروه )Ho, et al., 2014( اســت مشــاهده قابــل 1شــکل 
 هـا  آزمـودنی جسـمانی کـه    هـاي  محـدودیت به دلیل  روي پیاده
راد با یک شدت معـین  افامکان انجام فعالیت براي همه  ندداشت

میزان توانایی که داشتند در هـر   برحسبوجود نداشت، بنابراین 
  .انجام دادند روي پیاده دقیقه فعالیت 30تا  20جلسه به مدت 

  
  در پروتکل تمرینی شده انجامحرکات تاي چی  .1شکل 

  
از دو روش آمـار توصـیفی و    هـا  دادهتحقیق براي تحلیل  یندر ا

آمار توصـیفی بـراي تحلیـل     درروشاستنباطی استفاده شد. که 
 يهـا  شاخص عنوان بهمعیار  و انحرافمیانگین  از محاسبه ها داده

 اســت و در آمــار شــده اســتفادهگــرایش مرکــزي و پراکنــدگی 
بــراي مقایســه  وابســته و مســتقل t يهــا آزمــوناســتنباطی از 

و بــین گروهــی  یگروهــ درون يهــا نآزمــو پــسو  آزمــون یشپــ
 افـزار  نـرم بـا اسـتفاده از    آمـده  دسـت  بهنتایج است.  شده استفاده
SPSS  05/0 داري یمعن ـسـطح   و تحلیـل شـد   18نسخهP≤  در

  نظر گرفته شد.

  ها افتهی
اسـمیرنوف   -از آزمـون کولومـوگروف   هـا  دادهجهت نرمال بودن 

)K-Sاز توزیـع نرمـالی    هـا  دادهنشان داده شد  ) استفاده شد که
 یگروه ـ درونبه بررسی تغییـرات   3و  2در جداول  برخوردارند.

و نسـبت تغییـرات    آزمون پسهر یک از متغیرها در پیش آمون، 
هـر دو  در  شـده  دادهنشان است.  شده پرداختهدر این دو مرحله 

، غلظــت کلســترول روي پیــادهو  تــاي چــی چــوان تمــرینگــروه 
 کـاهش غیـر معنـادار یافـت    آزمـون   یشپ ـ بـه نسـبت   آزمون پس

)P>0.05( این میزان در هر دو نشان داد  گلیسیرید. تغییرات تري
در گــروه  کــاهشکــه ایــن غیــر معنــاداري یافتــه  کــاهشگــروه 
. تغییـرات  )P>0.05( بـود  تاي چی چوانبیشتر از گروه  روي پیاده

HDL  ولـی در   یافتـه  یشافـزا نشان داد این میزان در هر دو گروه
 یرتـأث  دهنده نشاناین افزایش معنادار بود که  تاي چی چوان گروه
. تغییـرات  )P<0.05( اسـت  HDLتمرین تاي چی چوان بر  بیشتر
LDL  که ایـن   یافته کاهش گروهنشان داد این میزان در هر دو نیز

)، P<0.05( بیشـتر و معنـادار بـود    تاي چی چوانکاهش در گروه 
  .)P>0.05( این تغییرات غیر معنادار بود روي پیادهولی در گروه 
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 تاي چی چوانهفته در گروه  8بعد از  آزمون پس و آزمون یشپمقایسه میانگین و انحراف معیار  .2جدول 

تعداد   متغیرها
  آزمودنی

  آزمون یشپ
 ±انحراف معیار
  میانگین

  آزمون پس
 ±معیارانحراف 

  میانگین

نسبت 
 آزمون پس
  آزمون یشپ به

  سطح معناداري

  mg/dl(  15  55/27 ± 77/159  47/29 ± 11/153  04/13 ± 66/6 ↓  16/0کلسترول (
  mg/dl( 15  27/58 ± 77/130  08/48 ± 11/125  98/27 ± 66/5 ↓  56/0( گلیسیریدتري 

HDL (mg/dl) 15  48/10 ± 22/51  74/11 ± 66/58  48/7 ± 44/7 ↑  01/0*  
ldl (mg/dl) 15  16/27 ± 11/93  97/20 ± 9/80  40/11 ± 21/12 

↓  
  

009/0*  

  میزان افزایش ↑میزان کاهش.  ↓* تغییرات معنادار. 

  روي پیادههفته در گروه  8بعد از  آزمون پس و آزمون یشپمقایسه میانگین و انحراف معیار  .3جدول 

تعداد   متغیرها
  آزمودنی

  آزمون یشپ
انحراف 

  میانگین±معیار

  آزمون پس
انحراف 

  میانگین±معیار

 آزمون پسنسبت 
  سطح معناداري  آزمون یشپ به

  mg/dl(  15  08/41 ± 77/166  46/32 ± 33/164  46/15 ±44/2 ↓  32/0( کلسترول
 گلیسیریدتري 
)mg/dl(  

15  52/32 ± 66/128  81/58 ± 44/120  38/35 ± 77/17 ↓  17/0  

HDL (mg/dl) 15  64/11 ± 66/52  26/9 ± 55/53  30/5 ±88/0 ↑  62/0  
ldl (mg/dl) 15  43/40 ± 66/89  21/28 ± 55/79  71/16 ± 11/10 ↓  10/0  

 میزان افزایش ↑میزان کاهش.  ↓

 یجـه درنت شـده  مشاهدهنتایج بین گروهی تغییرات  4در جدول 
تغییـرات   صورت بهچی  و تمرین تاي روي پیادهدو روش تمرینی 

هفتـه تمـرین    8و این نتایج نشان داد کـه   شده یبررسدرصدي 
موجب درصد کـاهش بیشـتري    روي پیادهتاي چی در مقایسه با 

بودن تمرین تاي  مؤثرتر دهنده نشاندر میزان کلسترول شد که 
که ایـن درصـد تغییـرات     هرچند است روي پیادهچی نسبت به 

. همچنـین نشـان داده   )P>0.05( تاس ـبین گروهی غیر معنادار 
موجب درصد  روي پیادهدر مقایسه با چوان تمرین تاي چی  شد

 دهنـده  نشـان شـد کـه    گلیسیریدکمتري در میزان تري  کاهش

کـه ایـن    استتمرین تاي چی نسبت به  روي پیادهبودن  مؤثرتر
در ایـن  . )P>0.05( غییرات بین گروهی غیـر معنـادار بـود   درصد ت

هفتـه تمـرین تـاي چـی در مقایسـه بـا        8نشان داد کـه  پژوهش 
شد کـه   HDLموجب درصد افزایش بیشتري در میزان  روي پیاده
 روي پیـاده بودن تمرین تـاي چـی نسـبت بـه      مؤثرتر دهنده نشان
. )P<0.05( غییــرات بــین گروهــی معنــادار بــودکــه ایــن ت اســت

 وير پیـاده تمرین تاي چی در مقایسه بـا   ه شدهمچنین نشان داد
هرچند که  نشد، LDLموجب درصد تغییرات معناداري در میزان 

  .)P>0.05( در هر دو گروه کاهش غیر معنادار مشاهده شد
 هفته 8بعد از  روي پیادهگروه تاي چی چوان نسبت به گروه متغیرها در مقایسه میزان درصد تغییرات  .4جدول 

  معناداري درصد تغییرات  گروه  متغیر

 تاي چی چوان  )mg/dlکلسترول (
  روي پیاده

34/4↓  
37/3↓  91/0  

 )mg/dl( گلیسیریدتري 
 تاي چی چوان

  روي پیاده
52/4↓  
38/17↓  43/0  

)mg/dl( HDL 
 تاي چی چوان

  روي پیاده
52/14↑  
69/1↑  04/0*  

)mg/dl( LDL 
 تاي چی چوان

  روي پیاده
09/15↓  
7/12↓  67/0  

  درصد افزایش ↑درصد کاهش.  ↓*تغییر معنادار                                    
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  گیري و نتیجه بحث
بر هفته تمرین تاي چی چوان  8 یرتأث پژوهش حاضر به بررسی

قلبی عروقـی شـامل کلسـترول، تـري      زاي یماريببیومارکرهاي 
در زنان سالمند پرداخت که نتـایج آن   LDLو  HDL، گلیسیرید

در  روي پیـاده فعالیـت سـبک   هفته  8از  آمده دست بهرا با نتایج 
مقایســه کــرد. تمرینــات در هــر دو گــروه  ســالمند دیگــر زنــان
دقیقه انجـام   30تا  20سه جلسه و هر جلسه به میزان  يا هفته
  شد.

زن سالمند در دو گروه تمرین تاي چی و  30 در این پژوهش از
نتایج نشان دادند کـه هـردو نـوع برنامـه      .استفاده شد روي پیاده

 شوند یمخون رات مناسبی در نیمرخ چربی وجب تغییتمرینی م
معنـادار   HDLو  LDLمثـل   یرهامتغکه این تغییرات در بعضی 

ی در افـراد  تمرینـات تـاي چ ـ   داد یم ـ) که نشـان  P˂0.05بود (
در کاهش و یا کنتـرل ایـن بیومارکرهـا نقـش      تواند یمسالمند 

  داشته باشد.معناداري 
اخیر در بسیاري از کشورها از ورزش تـاي چـی بـا     يها سالدر 

و اثـرات درمـانی آن در بیمـاران     شـده  اسـتفاده رویکرد درمـانی  
مثـل سیسـتم    هـا  يمـار یبافسرده، افراد ناتوان جسمانی و دیگر 

اسـت   قرارگرفتـه قلبی تنفسی مورد ارزیابی  و فشارخونایمنی، 
)Leuner, et al., 1998 ،Li, et al.,, 2004(.  ایـن   کـه  یهنگـام

مـنظم انجـام گـردد،     طـور  بـه فراگرفته شده و  یدرست بهورزش 
 افـراد رویکردي مثبت در جهـت بهبـود سـلامت کلـی      تواند یم

کـاهش اسـترس و   به بعضی موارد مثل  توان یمه ک داشته باشد
، يریپـذ  انعطـاف فـزایش  ، اهوازي بدن افزایش ظرفیت، اضطراب

، هبود کیفیـت خـواب  ، بافزایش قدرت عضلانی، یتعادل و چابک
ــدن ا ــی ب ــتم ایمن ــزایش سیس ــترول و  ، ف ــزان کلس ــاهش می ک

بهبـود  ، هبود علائم نارسایی قلبی، بهبود درد مفاصل، بفشارخون
و سـالمند   سال انیمکاهش خطر افتادن در افراد و  سلامت کلی
 ,.Li, et al.,, 2004 ،Li, et al.,, 2005 ،Li, et al( اشـاره کـرد  

2012 ،Li, et al., 2001 ،Wong, et al., 2001 ،Wu, 2002(.  
 2006در سال و همکاران  ادتجاگذشته  يها پژوهشبا توجه به 
 توانـد  یم ـمستمر تاي چـی چـوان    ینیتمربرنامه  ندگزارش داد

و ایمن براي بیماران قلبی عروقـی و یـا    مؤثریک روش تمرینی 
بالا باشد. همچنین گزارش شـد کـه ایـن     فشارخونافراد داراي 

نوع برنامه تمرینی براي افرادي که به دلیل مشـکلات جسـمانی   
قابلیت تحرك زیادي ندارند مثل افراد معلول و یا سالمند که در 

در کنترل  تواند یمهستند  ها يماریبو  ها بیآسمعرض خیلی از 
 Tejada, et(باشـد   مـؤثر قلبی عروقی ریوي  رسان بیآسعوامل 

al., 2006(. که به بررسی اثر تمرینات تاي چی بـر   ییها پژوهش
. طبـق  اسـت  انـدك  اند پرداختهبهبود سلامت و تندرستی افراد 

داخلی که بـه   يها پژوهشدر این زمینه انجام شد مطالعاتی که 
یافت نشد.  ،دندرمانی ورزش تاي چی پرداخته باش ریتأثبررسی 

با توجه به اینکه تمرینات تـاي چـی چـوان بـه دلیـل حرکـات       
 رمجموعــهیزدر  توانــد یمــه دارد آهســته و مدیتیشــنی کـ ـ 

نتـایج حاصـل از    تـوان  یمقرار گیرد بنابراین  هوازي يها تیفعال
هـوازي مـورد مقایسـه قـرار      يها پژوهشاین پژوهش را با دیگر 

  داد.  
اسـت   شـده  انجـام که در زمینـه تـاي چـی     ییها پژوهشبیشتر 
، وخـو  خلـق  يهـا  یژگ ـیواثرات این رشـته ورزشـی بـر     نهیدرزم

روحـی روانـی    يهـا  یژگ ـیواضطراب، آشفتگی، استرس و دیگر 
کـه   شـده  گـزارش  هـا  پژوهشکه نتایج بسیار مثبت از این  است

 .Zeidan, et al., (2010( ،Tang, et al  يهـا  پژوهشبه  توان یم

(2007( ،Gatts and Woollacott (2006) ،(2007(  وZhuo, et 

al., (1984( در زمینـه   شـده  انجـام  يها ژوهشپ. دیگر اشاره کرد
است کـه نشـان دادنـد تـاي چـی       ییها پژوهشتاي چی شامل 

 Gatts( يریپـذ  انعطـاف داراي اثرات مثبتی بر قدرت، تعـادل و  

and Woollacott, 2006 ،Li, et al.,, 2004 ،Wu, 2002( و 
. در سـت ا )Zhuo, et al.,, 1984( يا هی ـتهوقلبـی   عملکردهبود ب

بـا اثـرات   پژوهش حاضر نیز ما نشان دادیم که تاي چـی چـوان   
در کـاهش   توانـد  یم ـ گذارد یمنیمرخ چربی خون مثبتی که بر 

نقش داشته و کیفیت زندگی را  قلبی عروقی رسان بیآسعوامل 
که کاهش  ها پژوهشبا نتایج بعضی  ها افتهیبهبود بخشد که این 

و بهبود در عملکرد قلبی عروقی افراد را گزارش دادند  فشارخون
-Li, et al.,, 2004 ،Li, et al.,, 2004 ،Taylor(بـود   راسـتا  هـم 

Piliae and Froelicher, 2004 ،Taylor-Piliae, et al., 2006(  .  
بعضـی نتـایج    شـده  انجـام  کـه در ایـن زمینـه    ییهـا  پژوهشدر 

تغییــرات غیــر معنــادار و بعضــی دیگــر تغییــرات  دهنــده نشــان
قلبی عروقـی   يها یژگیواثرات تاي چی بر  نهیدرزممعناداري را 

و تنفسی، سیستم ایمنی، قدرت عضلانی و دیگر مـوارد گـزارش   
بـه دلیـل انتخـاب     توانـد  یم ـکـه ایـن نتـایج متنـاقض      اند داده

، میزان آمادگی بدنی، سابقه بیمـاري،  ها آن، جنسیت ها یآزمودن
انجام این تمرینات  زمان مدتپروتکل تمرینی تاي چی، شدت و 

 بیشـتري انجـام گیـرد.    يها پژوهش باشد که در این زمینه باید

 Zhuo, etپـژوهش   يها افتهیاین پژوهش همچنین یا  يها افتهی

al., (1984( ،Cheng (2007(  وTaylor-Piliae and Froelicher 

و بهبـود   فشـارخون که در زمینه اثر تمرین تاي چی بـر  )2004)
بود کـه نشـان داده شـد     راستا همعوامل قلبی عروقی انجام شد 

و بهبـود عملکـرد قلبـی     فشـارخون این تمرینات موجب کاهش 
 ازجملـه  .شـود  یم ـعروقی و همچنـین بهبـود ظرفیـت هـوازي     
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و  فشـارخون که اثرات غیر معنـادار تـاي چـی بـر      ییها پژوهش
 يهـا  پـژوهش بـه   توان یمعملکرد قلبی عروقی را گزارش دادند 

Taylor-Piliae, et al., (2006( ،Lu and Kuo (2003(  و
Young, et al. (1999( ه کرد  که این محققان نیـز گـزارش   اشار

 دیآ یم به دستمختلف  يها پژوهشدادند نتایج متناقضی که از 
 هـا  یآزمـودن نـوع  مربـوط در طراحـی پروتکـل و     يها یژگیوبه 

  بستگی دارد.
پــژوهش حاضــر نشــان داد تمــرین تــاي چــی چــوان  یــتدرنها

 هـاي  یمـاري بپروفایل چربی که بـا   بر بهبود و یا کنترل تواند یم
و قلبی عروقی در زنـان سـالمند مـرتبط     فشارخون، چربی خون

 نتیجـه گرفـت   تـوان  یمبنابراین  اثرات مثبتی داشته باشد. است

براي این افراد که قابلیت تحرك کافی جهت انجام ورزش ندارند 
 خـرج  کماین روش تمرینی را پیشنهاد کرد که به دلیل  توان یم

درمانی کـه نتـایج آن    ايه یژگیوبودن و سهولت در انجام آن و 
 مفید واقع شود. تواند یم شده گزارشمختلف  يها پژوهشدر 

  دردانیتشکر و ق
، شـهر تهـران   لمندان طلیعـه مهـر  از مدیریت محتـرم خانـه سـا   

و همچنین افـرادي  که در پژوهش شرکت نمودند  هایی یآزمودن
تشـکر و  که ما را در به انجام رساندن این پژوهش یاري نمودنـد  

  .نماییم یمنی قدردا
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Abstract 
Background and aim:  
With regard to cardiovascular problems for older people due to lack of movement, The aim of the 
present study was redirected to an 8-week Tai Chi exercise on cardiovascular disease risk factors, 
including cholesterol (C), triglycerides (TG), high density lipoprotein (HDL-C), low density 
lipoprotein (LDL-C) and blood pressure in women elderly. 

Materials and methods:  
30 subjects were selected living in a nursing home in Tehran in two groups randomly: Tai Chi and 
walking. On the first day and last day blood samples were taken from subjects to measure variables, 
and were compared between the two groups. 

Findings:  
Intragroup and intergroup results showed that both groups can have positive effects on lipid profile 
but changes in the tai chi group had significantly. 

Conclusion:  
Tai Chi had a significant reduction in LDL-C and significant increase in HDL-C, but the Tai Chi 
group had no significant effect in the levels of cholesterol and triglycerides.  
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