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 مقدمه

 هايترين بیماريهاي قلبي عروقي يکي از شايعبیماري

 ي مرگ و میرمزمن در سراسر جهان، با احتساب میزان بالا

 رغم افزايشسفانه عليأباشد. متو ناتواني حاصل از آن مي

توانبخشي  درماني و-تشخیصي-هاي مختلف پیشگیريروش

مورتالیتي  هاي قلبي عروقي، هنوز هم میزاندر بیماري

 .(2464 همکاران، )ديويس و ها بالاستناشي از اين بیماري

 ي عروقي درهاي قلبمیزان مورتالیتي ناشي از بیماري

کل میزان مرگ و میرها بوده است  %64حدود  6064سال 

 بینيو پیش افزايش يافته است %04به  2444در سال  که

 کل میزان مورتالیتي در دنیا %50به  2424شود تا سال مي

 (.2464 ديويس و همکاران،؛ 2440 )مارک و کپت، برسد

 يقلب هايمیلیون نفر در آمريکا از بیماري 62دود ح

 میلیون نفر دچار 0/6برند و سالانه در حدود عروقي رنج مي

هزار نفر در اثر  804شوند و حدود انفارکتوس میوکارد مي

)مارک و  میرندها سالانه در ايالات متحده مياين بیماري

هاي قلبي بیماري (.2464 ديويس و همکاران،؛ 2440 کپت،

کشور ما ايران  ترين دلايل مورتالیتي درعروقي يکي از شايع

علت کل مورتالیتي را به خود  %50حدود  است که تقريباً

ناتواني و  ،مورتالیتيبالاي میزان  علاوه بر دهداختصاص مي

 رواني و -مشکلات شديد روحي شیوع بالاي اين بیماري،

)يونزوا و  دشواجتماعي را نیز در زندگي مردم سبب مي

 6005بار در سال  توانبخشي قلبي اولین(. 2440همکاران، 

معرفي شد، که  (WHO) بهداشت جهاني توسط سازمان

هايي بود که اثرات مطلوبي روي اي از فعالیتشامل مجموعه

 (. 2464)يوهانز و همکاران،  اش داردبیمار و زندگي

اي اي چند منظورهيک برنامه مداخلهتوانبخشي قلبي 

، تمرين تجويز، هاي پزشکيکه خدماتي شامل: ارزيابي است

آموزش و مشاوره و مداخلات ، تعديل ريسک فاکتورها

و  يوهانز؛ 2446 )يلفاني و همکاران، دهده ميئرفتاري را ارا

ها روي تمرينات تمرکز اولیه اين برنامه. (2445 همکاران،

ورزشي و عملکرد بهینه جسماني براي بیماران قلبي عروقي 

. (2445 ان،يوهانز و همکار؛ 2466 )شینوي و پاتل،است 

هاي هاي هدايت شده در برنامهتمرينات ورزشي و آموزش

اي از درمان در بیماران، توانبخشي قلبي، فرم مشخص شده

خصوص بعد از انفارکتوس میوکارد، عمل باي پس عروق به

باشد مي (PTCA)گذاري يا پروسه استنت (CABG) کرونر

را که هم ظرفیت تمريني و هم عملکرد روحي و رواني 

 .(2444 همکاران، يو و)دهد بهبود مي

ارزش از  هاي توانبخشي قلبي جزء باشرکت در برنامه

يک استراتژي درماني چندمنظوره بعد از تشخیص 

 انفارکتوس حاد میوکارد يا عمل جراحي باي پس عروق

قلب و عروق در  بیماران مشکلات جسماني و رواني. است

. (2466 )هادق و همکاران، ران نیز بسیار زياد مي باشداي

ت ورزشي توانبخشي قلبي و تمريناد يامطالعات بسیاري فو

شاخص چاقي، شاخص توده  ،را در بهبود ظرفیت ورزشي

 هاي رفتاريهاي پلاسما و بهبود ويژگيچربي ،(BMI)بدني 

اضطراب و افسردگي و کیفیت زندگي و همچنین  صخصوبه

 هاي مجدد در بیمارستان وشدنزان بستريکاهش می

حوادث عروق کرونر در آينده و در نهايت میزان موربیديتي 

؛ 6000 )لاوي و همکاران، و مورتالیتي را نشان داده است

اسباروني ؛ 2444 لاوي و همکاران،؛ 6006 لاوي و همکاران،

م افسردگي يعلا. (2445 تامپسون و يو،؛ 6005 و همکاران،

ت شديد افسردگي در بیماران قلبي عروقي و اختلالا

خصوص بعد از حوادث حاد عروق کرونر شايع است. در به

 در بیماران %24–60اکثر مطالعات شیوع افسردگي حدود 

CAD  گزاراش شده است، که اين ريسک فاکتور خطر بروز

حوادث قلبي عروقي را که شامل انفارکتوس مجدد و مرگ 

؛ 2444 )بارس و همکاران، برداست را در آينده بالا مي

میلاني ؛ 6000 لاوي و همکاران،؛ 2440 گريس و همکاران،

اند مطالعات بسیاري نشان دادهسو يکاز  (.2445 و لاوي،

هاي توانبخشي قلبي در کاهش میزان افسردگي که برنامه

گريس و )ثر بوده است ؤبعد از حوادث عروق کرونر بسیار م

. از طرفي ديگر در مطالعات بسیاري نشان (2440 همکاران،

ي از اختلالات روحي و رواني ياند اضطراب هم که جزداده

است مانند افسردگي، يک ريسک فاکتور قابل توجه براي 

روند ثیر معکوسي در أت کهت هاي قلبي عروقي اسیماريب

بهبودي بیمار بعد از حوادث قلبي عروقي دارد و همچنین 

هاي قلبي عروقي را در افراد مبتلا بالا خطر ابتلا به بیماري

که مطالعات علمي وسیعي ارتباط قابل طوريهبرد، بمي

مرگ  توجهي بین اضطراب و حوادث قلبي عروقي مخصوصاً

ضطراب ارتباط رسد که انظر مياند. بهنشان داده ناگهاني را

ايست ناگهاني قلب در برابر انفارکتوس میوکارد  بیشتري با

کاهش قابل توجهي در  توانبخشي ورزشي قلب دارد. بعد از

میزان اضطراب و اضطراب شديد در بیماران ديده شد 
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بهبودي در نمره اضطراب و شیوع اضطراب و  کهطوريهب

يت در و در نها CADم آن و اغلب ريسک فاکتورهاي يعلا

کننده در توانبخشي حاصل کیفیت زندگي بیماران شرکت

   .(2444 لاوي و همکاران،)شد 

 دهندهاي از شواهد علمي نشاناگرچه طیف گسترده

 بخشي ورزشي قلبهاي تواند مثبت برنامهيااثرات و فو

 خصوص بهبود توان و ظرفیت ورزشي و کاهش عواملبه

در و بهبود کیفیت زندگي خطرزاي قلبي عروقي 

هاي قلبي مبتلا به بیماريهاي مختلفي از بیماران جمعیت

توانند از لیکن بسیاري از بیماراني که مي باشدعروقي مي

پرسنل  مند شوند يا توسطفوايد برنامه توانبخشي قلب بهره

شوند يا از برنامه توابخشي ورزشي قلب به ارجاع داده نمي

؛ 2446 )يلفاني و همکاران، گردنددلايل مختلف خارج مي

اکثر تحقیقات  در همین راستا (.2445 و همکاران، يوهانز

انجام شده در داخل و خارج از کشور در زمینه توانبخشي 

و نجام شده اقلبي با ريسک کم و متوسط  قلبي در بیماران

هاي جامع توانبخشي اطلاعات کافي در مورد اثرات برنامه

بسیار محدود است،  ريسکهايقلبي روي بیماران قلبي 

با توجه به خلاء علمي موجود در اين بنابراين اين مطالعه 

با هدف بررسي اثرات توانبخشي قلبي بر وضعیت زمینه 

انجام  ريسکهاي فیزيکي و روحي و رواني بیماران قلبي

هاي و در نظر دارد که با بررسي اثرات برنامهشده است 

اي در بیماران هفته 8و  4دوره دو جامع توانبخشي قلبي در 

اند روي قرار گرفته CABGي که تحت عمل ريسکهاي قلبي

اضطراب و افسردگي و کیفیت زندگي با  ،ظرفیت ورزشي

ي روي اين همه ابعاد آن بپردازد و با مقايسه اثرات توانبخش

ها پاسخ دهد که آيا بیماران اين پرسشبه دو دوره بتواند 

هاي د و اثرات برنامهيتوانند از فواهم مي ريسکهاي قلبي

د فقط در بیماران ياين فوا يا ؟مند شوندتوانبخشي قلبي بهره

 آيد و بیماران دست ميبهبا ريسک کم و متوسط قلبي 

د بیماري فقط باي علت ريسک بالايبه قلبي ريسکهاي

 آيا تر اينکهمهم و ؟گیرندتحت درمان پزشکي و دارويي قرار

اثربخشي بیشتري نسبت  توانبخشي ورزشي تردوره طولاني

 ؟داردقلبي  ريسکهاي تر در بیماران قلبيبه دوره کوتاه

 

 روش شناسی

نگر است که تجربي آيندهتحقیق حاضر يک تحقیق نیمه

 04–54یمار قلبي در دامنه سني ب 44 را ي آنهاآزمودني

 ± 65/4متوسط  BMIزن با  60مرد و  20ساله شامل 

، که براساس 44/66 ± 40/6و میانگین سني  50/25

وکارد دچار انفارکتوس می معیارهاي سازمان بهداشت جهاني

وسیله عمل جراحي باي پس عروق کرونر تحت هشده و ب

بیماران گروه  .دادند، تشکیل ميدرمان قرار گرفته بودند

از بین کلیه بیماراني که گیري هدفمند از راه نمونهمداخله 

آنها گذشته بود و در  CABGهفته از تاريخ عمل  6- 8

توانبخشي قلبي قرار داشتند و به واحد توانبخشي  سومفاز

بیمارستان اکباتان شهر همدان ارجاع شده بودند انتخاب 

اي تحت هفته 8 و 4طور تصادفي در دو گروه هو ب شدند

، که بر اساس هاي جامع توانبخشي قلبي قرار گرفتندبرنامه

و انجمن قلبي و  (ACSM 2009)بندي معیارهاي تقسیم

و نظر پزشک متخصص قلب و  (AACVPR) ريوي آمريکا

 عروق، میزان ريسک بیماران با توجه به معیارهايي نظیر:

 هاي بطني در طول تست ورزش و وجود آريتمي

 ريکاوري آن مرحله

 EF6  44استراحتي کمتر از% 

 سابقه ايست قلبي 

  5ظرفیت تمريني کمتر از METs 

 م ناشي از ايسکمي میوکارد و سقوط قطعه يعلاST 

 متر و بیشتر در حین تست ورزشمیلي 2به اندازه 

 وجود درد آنژيني و تنگي نفس در حین فعالیت 

 اي کنترل نشده همچونهاي زمینهداشتن بیماري 

  سندرم متابولیک -ديابت ملیتوس -ارخونفش

تشخیص داده شده بودند انتخااب شادند و    ريسکهاي 

هااي اولیاه توساط متخصاص قلاب و انجاام       پس از ارزياابي 

 اکوکارديوگرافي و تست ورزش اولیه -آزمايشات خون روتین

 ايهفتااه 8و  4گااروه مداخلااه صااورت تصااادفي در دو بااه

 قاارار گرفتنااد،   لبااي هاااي جااامع توانبخشااي ق  برنامااه 

کنندگان در ابتدا و انتهاي دوره توانبخشي عالاوه بار   شرکت

شده بروس( پرسشانامه  انجام تست ورزش )با پروتکل اصلاح

کیفیت زندگي و اضطراب و افسردگي را نیز تکمیل نمودناد.  

جلسه و هر جلساه باه    5اي صورت هفتهبهبرنامه توانبخشي 

حاداکثر ضاربان    %40 -%00دقیقه با شادت   04 -64مدت 

صاورت تادريجي باه    در جلسات اولیه آغاز شاده و باه   2قلب

80% -64% MHR تااو، )هاي پاياني افازايش يافات   در هفته 

                                                           
1. Ejection Fraction 

2. Maximum heart rate  
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هاا در جلساات ورزشاي    طاورکلي شادت فعالیات   ه. ب(2446

هوازي بود که درجه درک شده توانبخشي کمتر از آستانه بي

باود   65 - 60ها بر اساس مقیااس باورگ در ردياف    فعالیت

 0 -64کردن به مادت  برنامه گرم (.2444 هوفر و همکاران،)

و تمريناات کششاي باا     دقیقه با استفاده از حرکات نرمشاي 

کمک متخصص ورزش و حضاور پزشاک و پرساتار، ساپس     

، هااي هاوازي باا اساتفاده از تردمیال     دقیقه ورزش 54-24

دوچرخه ثابت و ارگومتر اندام فوقاني و ساپس برناماه سارد    

 دقیقه با تمرينات کششي اجرا شد. 0-64کردن به مدت 

   مطالعه معیارهای ورود به

  ساله 04 – 54محدوده سني بین 

  بیماراني که عمل جراحي باي پس عروق کرونر انجام

 داده بودند

  بیماراني که جهت انجام توانبخشي قلبي به واحد

توانبخشي بیمارستان اکباتان شهر همدان ارجاع شده 

 بودند.

 ريسک قرار داشتندبیماراني که در گروه بیماران هاي. 

 ا شرکت در مطالعه موافقت کرده بودندبیماراني که ب. 

 معیارهای خروج از مطالعه

  سال 54سال و بالاي سن  04بیماران زير سن. 

  بیماراني که در گروه بیمارانLow Risk  قرار

 .داشتند

  ساير مداخلات درماني، غیر از عملبیماراني که 

 .جراحي باي پس عروق کرونر را دريافت کرده بودند

 ل به شرکت در مطالعه نبودندبیماراني که ماي.  
 هاابزارهای گردآوری داده

 پرسشنامه کیفیت زندگي مک نیو (QLMI)6  

 دپرسشنامه اضطراب و افسردگي اسناي HADS)(2  

 )اي سي  تست ورزش )پروتکل اصلاح شده بروس(

 (.2440 اس ام،

 ،(QLMI) نیاااوپرسشااانامه کیفیااات زنااادگي ماااک  

درساال  همکااران   واولادريج   اي است کاه توساط  پرسشنامه

براي تعیین سطح کیفیت زندگي بیماران سکته قلبي  6006

 64قسامت تشاکیل شاده کاه      25طراحي شده است که از 

بخاش آن باراي    65بخش آن براي سنجش بعد جسماني و 

 ،و همکااران اولادريج  ) سنجش بعد عاطفي و اجتماعي اسات 

                                                           
1. Quality of life after MI 

2.  Hospital anxiety and depression scale 

پرسشنامه کیفیت زندگي مک نیو از اعتبار محتاوا،   (.6006

ازه و مقیااس مناساب برخاوردار اسات و جهات سانجش       س

کیفیت زندگي معتبر است، براي ارزيابي پايايي ابزار کیفیات  

، بعاد  %00ستفاده از ضريب همبسانگي پیرساون   ازندگي با 

و کیفیت زنادگي در کال    %00و بعد اجتماعي  %08عاطفي 

؛ 2445 )اساادي و همکاااران، .محاساابه گرديااده اساات 00%

 (.2440 ،يونزوا و همکاران

توساط   براسااس مطالعاات وسایعي    HADSپرسشنامه 

( باراي تعیاین ساطح اضاطراب و     6085) زيگموند و اسنايد

هاي غیروابساته  افسردگي بین بیماران بستري در بیمارستان

)زيگمونااد و اساانايد،  بااه روانپزشااکي طراحااي شااده اساات

 قساامت تشااکیل شااده 64از  HADSپرسشاانامه  (. 6085

قسامت   5براي سانجش اضاطراب و    آن قسمت 5 که است

هااي  اين پرسشانامه باه زباان    .براي سنجش افسردگي است

داراي روايي و اعتبار باالايي در   و مختلفي ترجمه شده است

تحقیقات محققاین کشاورهاي مختلاف دنیاا مانناد عرباي،       

چینااي، دانمااارکي، هلناادي، انگلیسااي، آلماااني، فرانسااوي، 

هاي اجراياي  نده قابلیتدهباشد. اين ويژگي نشانفارسي مي

کمترين حد در اين پرسشنامه است،  يالمللآن در سطح بین

ضريب اعتبار از طريق ضريب آلفاي کرونباخ باراي اضاطراب   

دسات  باه  %86و کمترين ضريب اعتبار براي افسردگي  50%

 . بیمااااران(2445 منتظاااري و همکااااران،)آماااده اسااات 

م يا ابتدا يک تست ورزش محدود شونده باا علا  کنندهشرکت

گیاري ظرفیات ورزشاي و    قبل از ورود به برنامه براي انادازه 

 هااا و شناسااايير ايسااکمي يااا آريتماايم مهمااي نظیاايااعلا

هاا  يسک بیماران قبل از شاروع فعالیات  و تعیین ر اختلالات

 سوم برنامه اصلاح شده بروس انجام دادند. فازتحت پروتکل 

برناماه جاامعي اسات باراي      جامع توانبخشي ورزشاي قلاب  

هاي قلبي عروقاي تاا بتوانناد    کمک به افراد مبتلا به بیماري

هرچااه زودتاار بااه زناادگي عااادي خااود برگردنااد و شااامل  

تعديل ريسک فاکتورها و  ،ز تمرينتجوي، هاي پزشکيارزيابي

تایم توانبخشاي   آموزش و مشاوره و مداخلات رفتاري است. 

متشکل از پزشک متخصص قلب، متخصاص ورزش، پرساتار   

CCU.فیزيوتراپ، کارشناس تغذيه و روانشناس بالیني بود ، 

 

 آنالیزهای آماری

 SPSSبعد از ثبت نتايج اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت، براي انجام اين  60ورژن 
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هاي امر از بخش آمار توصیفي جهت محاسبه شاخص

 ،هاي کیفیت زندگيلفهؤگرايش مرکزي و پراکندگي م

اضطراب و افسردگي و ظرفیت ورزشي استفاده شد و در 

وابسته براي  tمستقل و  tبخش آمار استنباطي از آزمون 

آزمون کیفیت زندگي، پسهاي پیش و لفهؤمقايسه م

بل و بعد از اضطراب و افسردگي و ظرفیت ورزشي ق

 همچنین از آزمون کولموگروف .توانبخشي استفاده شد

ها استفاده شد. براي توزيع طبیعي بودن نمونه اسمیرنف

 در نظر گرفته شد. (>4040p) سطح معناداري محاسبات

  نتایج

 طور تصادفيهه بريسک کبیمار قلبي هاي 44در اين مطالعه 

 ايهفته 8و  4درماني نفره و در دو دوره  24در دو گروه 

هاي جامع توانبخشي قلبي را به پايان برنامه قرار گرفتند،

کنندگان در اين آنتروپومتريکي شرکتمشخصات  رساندند.

 مطالعه به قرار زير است:

 

 
 = N 44 های تحقیقمشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی: 5 جدول

 M SD 

 ± 40/6 44/66 میانگین سني

 ± 55/66 05/56 میانگین وزن

 ± 00/8 50/664 میانگین قد

 ± 65/4 50/25 توده بدني شاخص

 

وضعیت کیفیت زندگي قبل و بعد از  2 جدول شماره

اي را هفته 8 و 4هاي جامع توانبخشي در دو گروه برنامه

طور کل هدارد که بو اين نتايج بیان مي دهدنشان مي

توانبخشي قلبي از میانگین  کیفیت زندگي بعد از برنامه

بالاتري نسبت به کیفیت زندگي قبل از توانبخشي برخوردار 

 .بوده است

 
 ایهفته 8و  4های جامع توانبخشی در دو گروه توصیف وضعیت کیفیت زندگی قبل و بعد از برنامه: 1 جدول

 M SD 

ايهفته 8کیفیت زندگي قبل از توانبخشي   06/5  02/4±  

ايهفته 4کیفیت زندگي قبل از توانبخشي   56/5  58/4±  

ايهفته 8کیفیت زندگي بعد از توانبخشي   55/0  06/4±  

ايهفته 4کیفیت زندگي بعد از توانبخشي   26/4  20/4±  

 

نشان  آماري تجزيه و تحلیلعلاوه بر اين نتايج حاصل از 

ريسک میزان کیفیت زندگي در بیماران قلبي هاي داد

 توانبخشي قلبي از بهبود هفته برنامه 8کننده در شرکت

 4کننده در دوره بالاتري نسبت به گروه بیماران شرکت

بعد  5شامل  اي برخوردار بوده است. کیفیت زندگيهفته

باشد بنابراين براي جسماني و روحي و رواني مي -اجتماعي

ابعاد آن نیز به شرح زير مورد  بررسي کامل کیفیت زندگي

بیانگر  5 دست آمده در جدولبررسي قرار گرفت، نتايج به

آن است که کیفیت زندگي و همه ابعاد آن بعد از برنامه 

 اند.انبخشي قلبي بهبود يافتهتو
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 ایهفته 8و  4های توانبخشی در دو گروه بیماران توصیف وضعیت ابعاد کیفیت زندگی قبل و بعد از برنامه: 9 جدول

 N M SD هاي کیفیت زندگيلفهمؤ

46/4 24 ايهفته 8بعد جسماني قبل از توانبخشي   08/4±  

06/5 24 ايهفته 4بعد جسماني قبل از توانبخشي   60/4±  

62/0 24 ايهفته 8بعد جسماني بعد از توانبخشي   62/4±  

44/4 24 ايهفته 4بعد جسماني بعد از توانبخشي   44/4±  

04/5 24 ايهفته 8بعد رواني قبل از توانبخشي   62/4±  

65/5 24 ايهفته 4بعد رواني قبل از توانبخشي   46/4±  

06/0 24 ايهفته 8بعد رواني بعد از توانبخشي   64/4±  

52/4 24 ايهفته 4بعد رواني بعد از توانبخشي   04/4±  

00/5 24 ايهفته8بعد اجتماعي قبل از توانبخشي   04/4±  

85/5 24 ايهفته 4بعد اجتماعي قبل از توانبخشي   44/4±  

50/0 24 ايهفته 8بعد اجتماعي بعد از توانبخشي   00/4±  

25/4 24 ايهفته 4بعد اجتماعي بعد از توانبخشي   05/4±  

 

بیانگر اين  4 نتايج نشان داده شده در جدول شماره

اي هفته 8و  4است که میانگین ظرفیت ورزشي در دو گروه 

که میانگین کل ظرفیت طوريهسیر صعودي داشته است ب

ورزشي بیماران در هر دو گروه بعد از توانبخشي نسبت به 

 ايشي داشته است.میزان قبل از توانبخشي روند افز

 

 
 ایهفته 8و  4پر خطر قبل و بعد از توانبخشی در دو دوره  توصیف وضعیت ظرفیت ورزشی بیماران قلبی: 4 جدول

 N M SD 

ايهفته 8ظرفیت ورزشي قبل از توانبخشي   24 20/5  46/6±  

ايهفته 4ظرفیت ورزشي قبل از توانبخشي   24 04/5  44/6±  

ايهفته 8نبخشي ظرفیت ورزشي بعد از توا  24 46/64  65/6±  

ايهفته 4ظرفیت ورزشي بعد از توانبخشي   24 06/5  20/6±  

 

 توصیف وضعیت افسردگي بیماران قلبي  0جدول 

اي هفته 8و  4ريسک قبل و بعد از توانبخشي در دوره هاي

طورکلي میزان افسردگي بعد هاين است که ب است و بیانگر

کمتري نسبت به افسردگي قبل از از میانگین از توانبخشي 

 توانبخشي برخوردار بوده است.

 
 ایهفته 8و  4پر خطر قبل و بعد از توانبخشی در دو دوره  توصیف وضعیت افسردگی بیماران قلبی: 1 ولجد

 N M SD 

ايهفته 8افسردگي قبل از توانبخشي   24 64/62  45/6±  

ايهفته 4افسردگي قبل از توانبخشي   24 04/66  06/6±  

ايهفته 8افسردگي بعد از توانبخشي   24 44/8  66/5±  

اي هفته 4افسردگي بعد از توانبخشي   24 24/64  05/6±  

 

 توصیف وضعیت اضطراب بیماران قلبي 6 جدول شماره

  8و  4ريسک قبل و بعد از توانبخشي در دو دوره هاي

دهد میزان اضطراب بیماران باشد که نشان مياي ميهفته

 بعد از توانبخشي بهبود پیدا کرده است.

 

 



   5           5936 بهار و تابستان، 3، شماره 1پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

  

 

 ایهفته 8و  4پر خطر قبل و بعد از توانبخشی در دو دوره  توصیف وضعیت اضطراب بیماران قلبی: 6 جدول

 N M SD 

ايهفته 8میزان اضطراب قبل از توانبخشي   24 50/65  66/2±  

اي هفته 4میزان اضطراب قبل از توانبخشي   24 50/65  64/6±  

اي هفته 8یزان اضطراب بعد از توانبخشيم  24 54/5  00/6±  

ايهفته 4میزان اضطراب بعد از توانبخشي   24 65/0  55/2±  

 

دست آمده در متغیرهاي کیفیت با توجه به نتايج به

اضطراب و  ،ظرفیت ورزشي ؛گي و همه ابعاد آنزند

شود میزان بهبودي در متغیرهاي مشخص مي ،افسردگي

اي بیشتر و هفته 8ر دوره توانبخشي عنوان شده د

اي توانبخشي هفته 4تر از میزان بهبودي در دوره محسوس

هاي آماري مربوط هاي دادهتجزيه و تحلیل .قلبي بوده است

صورت جداگانه قبل و هفته برنامه توانبخشي به 8و  4به 

 و وابسته مورد تجزيه tبعد از توانبخشي با استفاده از آزمون 

 شود:قرار گرفت و به شرح زير گزارش ميتحلیل 

اي در متغیرهاي کیفیت هفته 8مقايسه گروه اول 

هاي آن، ظرفیت ورزشي و اضطراب و زندگي با زيرمجموعه

 افسردگي قبل و بعد از توانبخشي.
 

 های توانبخشیهفته برنامه 8مقایسه کیفیت زندگی بیماران قلبی پر خطر قبل و بعد از : 7جدول 

 t df sig 

ايهفته 8مقايسه کیفیت زندگي قبل و بعد از توانبخشي   52/64-  60 446/4  

 

 های توانبخشیهفته برنامه 8مقایسه ابعاد کیفیت زندگی بیماران قلبی پر خطر قبل و بعد از : 8جدول 

 t df sig 

ايهفته 8مقايسه بعد رواني کیفیت زندگي قبل و بعد از توانبخشي   50/62-  60 446/4  

ايهفته 8مقايسه بعد اجتماعي کیفیت زندگي قبل و بعد از توانبخشي   26/62-  60 446/4  

ايهفته 8مقايسه بعد جسماني کیفیت زندگي قبل و بعد از توانبخشي   56/66-  60 446/4  

 

 توانبخشی هفته برنامه 8مقایسه میزان اضطراب و افسردگی بیماران قلبی پر خطر قبل و بعد از :  3جدول 

 t df sig 

ايهفته 8مقايسه میزان اضطراب بیماران قبل و بعد از توانبخشي   06/0  60 446/4  

ايهفته 8مقايسه میزان افسردگي بیماران قبل و بعد از توانبخشي   86/4  60 446/4  

 

 توانبخشی هفته برنامه 8مقایسه ظرفیت ورزشی بیماران قلبی پر خطر قبل و بعد از : 54جدول 

 

مقايسه گروه دوم در متغیرهاي کیفیت زندگي و همه 

ابعاد آن، ظرفیت ورزشي و اضطراب و افسردگي در بیماران 

هفته برنامه توانبخشي  4ريسک شرکت کننده در هاي قلبي

 قلبي.

 
 های توانبخشیهفته برنامه 4یفیت زندگی بیماران قلبی پر خطر قبل و بعد ازمقایسه ک: 55جدول 

 t df sig 

ايهفته 4مقايسه کیفیت زندگي بیماران قبل و بعد از توانبخشي   42/8-  60 446/4  

 

 

 

 t df sig 

ايهفته 8مقايسه ظرفیت ورزشي بیماران قبل و بعد از توانبخشي   55/25-  60 446/4  
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 های توانبخشیهفته برنامه 4مقایسه ابعاد کیفیت زندگی بیماران قلبی پر خطر قبل و بعد از: 51جدول 

 t df sig 

 446/4 60 -40/6 ايهفته 4مقايسه بعد رواني کیفیت زندگي قبل و بعد از توانبخشي 

 442/4 60 -65/5 ايهفته 4مقايسه بعد اجتماعي کیفیت زندگي قبل و بعد از توانبخشي 

 444/4 60 -20/5 ايهفته 4مقايسه بعد جسماني کیفیت زندگي قبل و بعد از توانبخشي 

 

 های توانبخشیهفته برنامه 4 ه میزان اضطراب و افسردگی بیماران قلبی پر خطر قبل و بعد ازمقایس: 59جدول 

 t df sig 

 446/4 60 65/6 ايهفته 4مقايسه میزان اضطراب بیماران قبل و بعد از توانبخشي 

 446/4 60 56/5 ايهفته 4مقايسه میزان افسردگي بیماران قبل و بعد از توانبخشي 

 

 های توانبخشیهفته برنامه 4 بیماران قلبی پر خطر قبل و بعد از مقایسه ظرفیت ورزشی: 54ولجد

 t df sig 

ايهفته 4مقايسه ظرفیت ورزشي بیماران قبل و بعد از توانبخشي   55/60-  60 446/4  

 

هاي دو دست آمده و مقايسه دادهبا توجه به نتايج به

طور کلي هه بدهد کنشان مينتايج اي هفته 8و  4 گروه

میزان بهبودي در کیفیت زندگي و همه ابعاد آن، ظرفیت 

ريسک اضطراب و افسردگي بیماران قلبي هاي، ورزشي

هفته برنامه توانبخشي بیشتر و  8کننده در شرکت

هفته برنامه توانبخشي  4تر از میزان بهبودي در محسوس

اي هفته 4ذکر است که بهبودي در دوره لازم به .بوده است

اما در مقايسه با دوره  ؛توانبخشي قلبي هم اتفاق افتاده است

اي میزان بهبودي آن در همه جهات فیزيکي و هفته 8

هاي آماري تجزيه و تحلیل روحي و رواني کمتر بوده است.

 60 مستقل در جدول شماره t تحقیق با استفاده از آزمون

ابعاد  دهد که بین میانگین کیفیت زندگي و تمامينشان مي

آن، ظرفیت ورزشي و اضطراب و افسردگي قبل و بعد از 

اي هفته 8و  4توانبخشي در دو گروه برنامه توانبخشي 

ثر بودن ؤدهنده مداري وجود دارد که اين نشانتفاوت معني

گیري شده هاي توانبخشي قلبي در متغیرهاي اندازهبرنامه

 باشد.مي

 

 
 توانبخشی قلبی ای برنامههفته 8و  4پر خطر در دو گروه  ران قلبیمقایسه کیفیت زندگی بیما: 51 جدول

 t df sig 

ايهفته 8و  4مقايسه کیفیت زندگي قبل از توانبخشي در دو دوره   44/6  58 668/4  

ايهفته 8و  4مقايسه کیفیت زندگي بعد از توانبخشي در دو دوره   54/5  58 446/4  

  
 توانبخشی قلبی ای برنامههفته 8و  4جسمانی( در دو گروه  -روانی -ندگی )اجتماعیمقایسه ابعاد کیفیت ز: 56جدول 

 t df sig 

ايهفته 8و 4مقايسه بعد اجتماعي کیفیت زندگي قبل از توانبخشي در دو دوره  84/4  58 44/4  

ايهفته 8و  4مقايسه بعد اجتماعي کیفیت زندگي بعد از توانبخشي در دو دوره   40/6  58 446/4  

ايهفته 8و  4مقايسه بعد رواني کیفیت زندگي قبل از توانبخشي در دو دوره   80/6  58 52/4  

ايهفته 8و  4مقايسه بعد رواني کیفیت زندگي بعد از توانبخشي در دو دوره   05/6  58 446/4  

ايهفته 8و  4مقايسه بعد جسماني کیفیت زندگي قبل از توانبخشي در دو دوره   04/4  58 66/4  

ايهفته 8و  4مقايسه بعد جسماني کیفیت زندگي بعد از توانبخشي در دو دوره   66/4  58 446/4  
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 های توانبخشی قلبیای برنامههفته 8و  4مقایسه ظرفیت ورزشی در دو گروه : 57 جدول
 t df sig 

ايهفته 8و  4مقايسه ظرفیت ورزشي قبل از توانبخشي در دو دوره   04/4-  58 55/4  

ايهفته 8و  4مقايسه ظرفیت ورزشي بعد از توانبخشي در دو دوره   26/0  58 446/4  

 های توانبخشی قلبیای برنامههفته 8و  4مقایسه میزان اضطراب و افسردگی در دو گروه : 58جدول 

 t df sig 

ايهفته 8و  4مقايسه میزان اضطراب بیماران قبل از توانبخشي در دو دوره   66/4-  58 04/4  

ايهفته 8و  4مقايسه میزان اضطراب بیماران بعد از توانبخشي در دو دوره   84/2-  58 448/4  

ايهفته 8و  4مقايسه میزان افسردگي بیماران قبل از توانبخشي در دو دوره   48/4  58 65/4  

ايهفته 8و  4مقايسه میزان افسردگي بیماران بعد از توانبخشي در دو دوره   25/2-  58 420/4  

 

  بحث

 ايهفته 8 و 4 دوره دو اثرهدف از پژوهش حاضر 

 و اضطراب ورزشي، ظرفیت میزان بر قلب ورزشي توانبخشي

 از بعد خطر، پر قلبي بیماران زندگي کیفیت و افسردگي

بدست آمده بر اساس نتايج بود و  کرونر عروق پسباي عمل

برنامه شرکت منظم بیماران در که  مشخص گرديد

 و 4جلسه در هفته در دو دوره 5 به مدت قلبي توانبخشي 

 ،در کیفیت زندگي معنادارياي منجر به بهبود هفته 8

ريسک هاياضطراب و افسردگي در بیماران ، ظرفیت ورزشي

 مبتلا به انفارکتوس میوکارد که تحت درمان با عمل

CABG انجام گرفته بودند در مقايسه با قبل از  قرار

. توانبخشي قلبي عامل مهمي از ورزشي گرديدتوانبخشي 

و عروقي و هاي قلبي طرح جامع پیشگیري ثانويه در بیماري

 راستاي نتايج اين تحقیق . درانفارکتوس میوکارد است

هاي جامع توانبخشي که برنامه اند شواهد علمي نشان داده

کاهش تنگي نفس، کاهش قلبي باعث کاهش آنژين صدري، 

دنبال آن افسردگي و بهو  اضطرابم يعلابهبود خستگي، 

کاهش احتمال وقوع حوادث قلبي و عروقي در آينده 

 و همکاران، جولیفر؛ 2440 همکاران، يونزوا و شودمي

دهد که برنامه توانبخشي با نشان مينتايج اين . (2448

مکانیزمي مشابه فوايد يکساني براي بیماران هاي ريسک 

ت در برنامه شرک يدر نتیجهبدنبال دارد. قلبي نیز 

ظرفیت ورزشي و توانايي براي شرکت در توانبخشي ورزشي 

هاي روزانه زندگي افزايش، کیفیت زندگي و توانايي فعالیت

هاي میزان بستري شدن و براي مديريت بیماري فرد بهبود

که اين نتايج با  يابدو غیبت از کار نیز کاهش مي مجدد

ا مورد مطالعه نتايج تحقیق حاضرکه بیماران هاي ريسک ر

دهد بیماران نتايج نشان مي .دنباشميقرار داده همسو 

و با  هاي جامعبايست به برنامهريسک قلبي نیز ميهاي

)جولیفر و  توانبخشي قلبي ارجاع داده شوند نظارت

 يونزوا و؛ 2445 همکاران، و يوهانز؛ 2448 همکاران،

 .(2440 همکاران،

 کیفیت زندگی

از اين مطالعه، کیفیت زندگي بیماران  بر اساس نتايج حاصل

اي هفته 8و  4کننده در دو دوره ريسک شرکتقلبي هاي

هاي توانبخشي قلبي از میانگین بالاتري نسبت به برنامه

کیفیت زندگي قبل از توانبخشي برخوردار بوده است و 

 8و  4عبارتي کیفیت زندگي بیماران در هر دو گروه هب

وضعیت بهتري برخوردار شد.  خشي ازاي بعد از توانبهفته

 و همکاران گريساز مطالعات  هاي حاصلبا يافته اين نتايج

مبني بر بررسي تغییرات سايکولوژيکي و رفتاري  (،2448)

هاي توانبخشي قلبي همسويي دارد که نتايج دنبال برنامهبه

هاي دنبال برنامهآنها نشان داد، بهحاصل از مطالعه 

گريس )کیفیت زندگي بیماران بهبود يافت توانبخشي قلبي 

( 2464ن )همچنین اسمیت و همکارا. (2448 و همکاران،

ظرفیت ورزشي،  اي با عنوان اثرات توانبخشي برمطالعهبه 

عملکرد قلبي و کیفیت زندگي بر بیماران مبتلا به نارسايي 

قلبي پرداخت، که نتايج حاصل نشان داد توانبخشي قلبي 

 شودکننده سبب بهبود کیفیت زندگي ميدر بیماران شرکت

يسه روند با توجه به مقا (.2464)اسمیت و همکاران، 

اي، نتايج هفته 8و  4بهبودي کیفیت زندگي در دو گروه 

ثر بودن ؤدهنده مها نشانداده تجزيه و تحلیل حاصل از

اي بر هفته 8تر دوره طولاني هاي توانبخشي دربرنامه

 باشد.ريسک ميهاي کیفیت زندگي بیماران قلبي

در مقايسه ابعاد مختلف کیفیت زندگي که شامل بعد 

کننده در دو رواني و بعد اجتماعي بیماران شرکت ،يجسمان



  ......ایهفته 8 و 4 دوره دو اثر مقایسه          64

 

داري در نتايج اي است، تفاوت معنيهفته 8 و 4گروه 

دست آمده بعد از توانبخشي نسبت به قبل از توانبخشي به

مستقل در  t. در مقايسه با استفاده از آزمون مشاهده شد

هاي آماري قبل از توانبخشي در ابعاد مختلف کیفیت داده

اي وجود هفته 8 و 4داري بین دو گروه گي تفاوت معنيزند

هاي توانبخشي در دو گروه ، که با انجام برنامهاشتند

بعد  ((P<0/001داري تفاوت معنيريسک بیماران قلبي هاي

از توانبخشي ايجاد شد که بیانگر اثرات مثبت توانبخشي 

بیماران قلبي  هاي مختلف کیفیت زندگيقلبي بر جنبه

( در 2440) و همکاران يونزواشد. اين تحقیق با مطالعه بامي

 د.باشهاي جسماني و رواني کیفیت زندگي همسو ميلفهؤم
 

 ظرفیت ورزشی

دهد ظرفیت عملکردي و ها نشان ميگونه که پژوهشهمان

دهنده وضعیت توان هوازي بیشینه از مهمترين عوامل نشان

رکتوس میوکارد و و توانايي بیماران قلبي بعد از بروز انفا

عمل جراحي باي پس عروق کرونر است و بهترين نشانگر 

بهبودي و توانايي فرد براي بازگشت به زندگي عادي است. 

هاي ورزشي در نتايج حاصل از اين تحقیق بر نقش فعالیت

کننده در قلبي شرکتبهبود ظرفیت ورزشي بیماران 

اد که نتايج نشان د .کید داردأهاي توانبخشي تبرنامه

کننده در دو میانگین ظرفیت ورزشي کلیه بیماران شرکت

روند  (P<0/001)داري اي با سطح معنيهفته 8 و 4دوره 

 و همکاران جان اسدوتیرافزايشي داشته است که با مطالعه 

 .(2446 ،و همکاران جان اسدوتیر) باشدمي ( همسو2446)

اما میزان بهبودي در ظرفیت ورزشي بیماران قلبي 

هفته توانبخشي بیشتر از میزان بهبودي  8کننده در شرکت

باشد، ي ميهفته توانبخش 4در ظرفیت ورزشي در 

که میانگین ظرفیت ورزشي قبل از توانبخشي در طوريهب

بوده که بعد از توانبخشي  (20/5 ± 46/6) ايهفته 8گروه 

که افزايش يافته است در حالي (46/64 ± 65/6به میزان )

 4میانگین ظرفیت ورزشي قبل از توانبخشي در گروه 

ي به میزان ( بوده که بعد از توانبخش04/5 ± 44/6اي )هفته

 ( افزايش يافته است.06/5 ± 20/6)

 افسردگی

اغلب مطالعات ياک رابطاه مثبات باین شادت افساردگي و       

 2440در ساپتامبر   .کننديید ميأحوادث قلبي و عروقي را ت

عناوان  مطالعه مجزا يافت شد که افسردگي را باه  60حداقل 

آگهاي ضاعیف در   کننده خطار و پایش  بینييک عامل پیش

 نشااان داد هاااي قلبااي و عروقاايلا بااه بیماااريافااراد مباات

. افسااردگي نااه تنهااا در ايجاااد و   (2440 فرشوراساامیت،)

هاي قلبي، بلکه در نحوه پیگیاري و کنتارل   پیشرفت بیماري

ها نیاز دخیال اسات. در مطالعاه حاضار      ارض اين بیماريعو

داري در پاياان دوره  طاور معناي  همیزان افسردگي بیماران با 

اي بهباود يافات، اماا نتاايج حاصال      هفتاه  8 و 4توانبخشي 

هفته برنامه توانبخشاي   8بهبودي بیشتري را در پايان دوره 

کاه میاانگین میازان    طاوري ههفته نشان داد، با  4نسبت به 

هفته برنامه توانبخشي  8کننده در سردگي بیماران شرکتاف

( بوده کاه بعاد از توانبخشاي    64/62 ± 45/6قبل از برنامه )

 داريبااا سااطح معنااي (44/8 ± 66/5بااه میااانگیني براباار )

(420/4P< ) رساایده اساات و از طرفااي میااانگین افسااردگي

 ± 06/6) اي، قباال از توانبخشاايهفتااه 4بیماااران در دوره 

هفته برناماه توانبخشاي باه     4بوده که بعد از اتمام  (04/66

( کاهش يافته اسات. در ايان زمیناه    24/64 ± 05/6میزان )

هااي  ( نشاان داد کاه برناماه   2445) میلاناي و لاوي مطالعه 

م افساردگي و هام   يا توانبخشي قلبي هم باعاث کااهش علا  

میلاناي و  )شاود  کاهش میزان مرگ و میر مرتبط با آن ماي 

( در 2445) همکااران  و کولین. از سوي ديگر (2445 لاوي،

م ياااي نشااان داد کااه بهبااود قاباال تااوجهي در علا مطالعااه

کنناده در توانبخشاي مشااهده    افسردگي در بیماران شرکت

 . (2445 کولین و همکاران،)لعه ما همسو بود شد که با مطا

 

 اضطراب

عبارتي از اولین از آنجايي که اضطراب يکي از شايعترين و به

هاي روانشناختي بیماران به حوادث قلبي و عروقي پاسخ

نبخشي قلبي بايد مورد اوهاي تباشد، اضطراب در برنامهمي

توجه قرار گیرد تا با کاهش ترديد و دادن ديدگاهي مثبت و 

ودي، حمايت روانشناختي و افزايش بهب گرا نسبت بهواقع

هاي توانبخشي قلبي آمیز بودن برنامهسازگاري به موفقیت

شواهد علمي  .(2466 امیدواري و همکاران،) کمک نمايد

نشان داده است که میزان بالاي اضطراب و افسردگي در 

کننده کاهش کیفیت بینيبیماران قلبي يکي از عوامل پیش

 )لین و همکاران،باشد یماران ميزندگي در اين دسته از ب

در تحقیق حاضر میزان اضطراب بیماران قلبي . (2446

طور هاي بهفته 8 و 4در دو دوره  ريسک شرکت کنندههاي

داري نسبت به قبل از توانبخشي بهبود يافت، میانگین معني
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 هفته قبل از توانبخشي  8اضطراب در بیماران گروه 

 که بعد از توانبخشي به میزان بود ( 50/65 ± 66/2)

کاهش  (>448/4P) داري( با سطح معني54/5 ± 00/6)

هفته برنامه  4در  کنندهيافت و در بیماران شرکت

( که بعد از 50/65 ± 64/6ها )توانبخشي قبل از برنامه

( کاهش يافت که بیانگر 65/0 ± 55/2توانبخشي به )

باشد. اگرچه هفته مي 4هفته نسبت به  8اثربخشي دوره 

 هايبهبودي پس از شرکت در برنامهمکانیسم اين 

ل مهم ، اما يکي از دلايطور دقیق روشن نیستهتوانبخشي ب

آن افزايش اعتماد به نفس بیماران و توانايي غلبه بر شرايط 

هاي توانبخشي ويژه در نتیجه حمايت همه جانبه در برنامه

مطالعات مختلفي  (.2440 )يونزوا و همکاران،باشد قلبي مي

اثر توانبخشي ورزشي قلب را در کاهش اضطراب و تنیدگي 

و  جولیفرالعه بیماران نشان دادند که در اين راستا مط

( و 2444و همکاران ) لاوي( و همچنین 2445همکاران )

( با مطالعه ما همسو 2445و همکاران ) کولسیومطالعه 

 همکاران، کولسیو و؛ 2448 همکاران، و )جولیفر باشدمي

 . (2444، لاوي و همکاران؛ 2445

 

   گیرینتیجه

هاي حاصل از اين تحقیق که در زمینه طورکلي يافتههب

قلب بر کیفیت زندگي،  هاي توانبخشي ورزشياثرات برنامه

ظرفیت ورزشي، اضطراب و افسردگي روي بیماران قلبي 

ريسک بعد از عمل جراحي باي پس عروق کرونر انجام هاي

 گرفته است شامل:

 هاي جامع ريسک در برنامهشرکت بیماران قلبي هاي

کیفیت زندگي و  توانبخشي ورزشي قلب باعث بهبود

اجتماعي(  -روحي و رواني -مه ابعاد آن )جسمانيه

 شود.مي

 کننده ريسک شرکتظرفیت ورزشي بیماران قلبي هاي

هاي توانبخشي، بهبودي قابل توجهي در در برنامه

پايان دوره توانبخشي نسبت به قبل از توانبخشي 

 داشته است.

  میزان اضطراب و افسردگي بیماران در پايان دوره

داري را نسبت به میزان آن معنيتوانبخشي کاهش 

 قبل از توانبخشي در پي داشت.

لازم به ذکر است با توجه باه نتاايج جاصال از تجزياه و     

هاي آماري در اين تحقیاق نشاان داده شاد کاه دوره     تحلیل

و بهباودي قابال   تر د و اثرات مثبتياي فواهفته 8توانبخشي 

 اي در همااههفتااه 4تااوجهي نساابت بااه دوره توانبخشااي  

نتاايج   لذا اگرچه .را در پي داشتهاي فیزيکي و رواني جنبه

 ايهر دو دوره چهار و هشات هفتاه  نشان داد  تحقیق حاضر

تواند مي مفید بوده ومدت داراي اثرات توانبخشي قلبي کوتاه

در کیفیات  اماا میازان بهباودي     .دنبراي بیماران تجويز گرد

در ي زندگي، ظرفیت ورزشي و کااهش اضاطراب و افساردگ   

. باشاد ماي  ثرترؤما  هفته بیشاتر و  8 ورزشي دوره توانبخشي

د و اثارات  يا شود براي کسب حاداکثر فوا توصیه مياين بنابر

، دوره توانبخشاي  برنامه جامع توانبخشي ورزشي قلبمثبت 

 -وزارت بهداشتمتخصصین د نظر ورهفته م 8مدت بهقلبي 

 ي،مراکز توانبخشي قلب متخصصین درمان و آموزش پزشکي،

جهات  اي هااي بیماه  ساازمان و همچناین   متخصصین قلب

جهت شارکت در ايان برناماه قارار     بیماران  ايحمايت بیمه

 .گیرد
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