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خلاصه

این . در انواع اختلالات قلبی ثبت شده استاثرات مفید تمرین ورزشی :مقدمه

بر  یورزش ي بازتوانیبرنامهیک مطالعه به منظور بررسی اثرات ورزش در 

نارسایی قلبی ارجاع بیماران مبتلا به  درکیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی 

  .بازتوانی قلبی طراحی شده استشده براي 

سال مبتلا به  50-70بیمار با سن  65این کارآزمایی بالینی در: کارروش

بازتوانی قلب و عروق  يکننده به پژوهشکدهاز بین بیماران مراجعهنارسایی قلبی 

و شاهد ) نفر 33(در دو گروه آزمون به صورت تصادفی1391اصفهان در سال 

اي تمرین هوازي هفته 8ي گروه آزمون در یک برنامه. ندقرار گرفت) نفر 32(

روز در هفته در روزهاي  3دقیقه در هر جلسه،  30-45نظارت شده، به مدت 

هاي شرکت کردند، در حالی که افراد گروه شاهد، مراقبت)هفته 8(متناوب 

ي ورزشی منظم پزشکی استاندارد را دریافت و در طول این دوره در هیچ برنامه

  بخشی ورزش،ي تواندر آغاز و پایان برنامه. شرکت نداشتند

ينامهپرسش) سئوالی 36(افسردگی و اضطراب بک و فرم کوتاه هاي آزمون

  .براي ارزیابی افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی انجام شدکیفیت زندگی 

ي کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی در گروه آزمون در نمره: هایافته

  ).P=001/0(داري نشان داد ه با گروه شاهد بهبود معنیمقایس

ي بازتوانی ورزشی مناسب کارگیري یک برنامهرسد بهبه نظر می:گیرينتیجه

به بهبود وضعیت روانی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی کمک 

  .خواهد کرد

 ،قلبیاضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی، نارسایی :هاي کلیديواژه

ورزش

  
  

  

  :نوشتپی

انجام شده و با منافع نویسندگان  ي تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اصفهانمعاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه اصفهان، دانشکدهاین تحقیق با تایید و حمایت مالی 

چنین بیماران زادگان، دکتر صادقی و دکتر مصطفوي و همکتر صرافها دخانمخصوص سرکار ه قلب و عروق اصفهان ب يمسئولین پژوهشکده از. ارتباطی نداشته است

.شودسپاسگزاري میمبتلا به نارسایی قلبی که پژوهشگران را در انجام این پژوهش یاري رساندند،
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مقدمه

که بهاستعروقیواختلالات قلبیترینشایعازیکیقلبینارسایی

).1(باشد مطرح میکنندهناتوانوروندهپیشاختلال مزمن،یکعنوان

کاهش زندگی،نامناسبهاي جسمانی، کیفیتمحدودیتبابیمارياین

وبیمارستاندرمکررشدید در ابعاد مختلف کیفیت زندگی، بستري

هايدرمانظهورباچندهر،)2،3(استهمراهبیمارانسختزندگی

  .باشدشدهتغییردستخوشوضعیتایناستممکنبهتر

درکهطوريبهرودبالا میسنافزایشاین بیماري بابروزوشیوع

ده درصدحدودوسال50ازبیشترافرادیک درصدتقریباآمریکا

 5در آمریکا حدود . هستندقلبیبه نارساییمبتلاسال80بالايسالمندان

نفر دیگر  55000میلیون نفر مبتلا به نارسایی قلبی وجود دارد و هر ساله 

بر طبق آمار کشورهاي توسعه ). 4(گردد به این آمار مبتلایان اضافه می

درصد از موارد بستري در  4بی علت اصلی حدود یافته، نارسایی قل

به علاوه درصد ). 5(هاي قلبی است درصد از بیماري 31ها و بیمارستان

برآورد . دهدبه علت نارسایی قلبی رخ می%) 20(بالایی از مرگ و میر 

درصد از بیماران  15سال بعد از تشخیص بیماري، تنها  12شده است که 

قلبینارساییبهمبتلایاندر ایران تعداد). 2،4(مبتلا، هنوز زنده هستند

گزارش شدهنفر جمعیت100000مورد در3337استان کشور18در

بستري بیمارانازدرصد 1377،25شهریوردربررسییکطی.است

  ).6(اند بودهقلبینارساییدچارقلب،هايبخشدر

مغزي به ترتیب اولین ي عروقی و سکته- هاي قلبیبیماري 2020تا سال 

- کننده میهاي           ناتوانو چهارمین علت ناتوانی در فهرست بیماري

علت  2002سازمان بهداشت جهانی در گزارش خود در سال ). 7(باشد 

درصد مرگ و میر در ایران را  35درصد مرگ و میر در دنیا و  22

هاي عروق يعروقی معرفی کرد و در حال حاضر بیمار-هاي قلبیبیماري

باشد سال در ایران می 35کرونر، اولین علت مرگ و میر در افراد بالاي 

ي قلبی است که با خستگی و تنگی نفس از علایم بیماري سکته). 8(

اختلالات شدید روانی نظیر اضطراب و افسردگی همراه است و باعث 

 از نظر). 9(گردد کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بیماران می

اي از سازمان بهداشت جهانی، مفهوم کیفیت زندگی شامل تلفیق پیچیده

روانی، میزان استقلال، روابط اجتماعی -سلامت جسمانی، وضعیت روحی

ازیکیافسردگیاز سوي دیگر، امروزه). 10(و اعتقادات شخصی است 

سالدر .استبشرعمومی زندگیو معضلروانیاختلالاتترینشایع

اختصاصخودبههابیماريباراز نظررارتبهچهارمینافسردگی2000

). 11(دوم برسد يرتبهبه2020سالتاشود کهمیبینیپیشوداده

واکارینو
1

فرد مبتلا به نارسایی قلبی نشان  391اي بر و همکاران در مطالعه 

                                                
1Vaccarino

دادند که علایم افسردگی بالا با میزان مرگ و میر و کاهش عملکرد 

چنین سطوح افسردگی با ناتوانی عملکردي در هم). 12(راه است هم

هاي اخیر داروهاي گوناگونی  به در سال). 13(بیماران قلبی همراه است 

منظور کنترل عوارض این بیماري و کاهش مرگ و میر و بهبود کیفیت 

زندگی این بیمارن تولید شده است و با وجود این که شمار زیادي از 

آمیز مرگ و میر شده است اما ارویی منجر به کاهش موفقیتهاي ددرمان

- ي تغییرات درمانی آن کم است زیرا حتی بیماران داراي برنامهمحدوده

هاي بیماري، هاي دارودرمانی بر اساس دستورالعمل، اغلب توسط نشانه

هاي شوند و در نتیجه ظرفیتمحدود و به شرایط درمان دارویی وابسته می

تواند به طور چشمگیري کاهش ها میکیفیت زندگی آنعملکردي و 

رسد براي مقابله با این معضل بزرگ و بنابراین به نظر می). 14- 4،16(یابد 

تر رو به رشد جوامع بشري، باید علاوه بر دارودرمانی راهکارهاي مطمئن

بر . هاي ورزشی استها درمانیکی از این روش. تري یافتو مناسب

کنند تنش جسمانی توسط ورزش، گذشته که بیان میخلاف متون 

شود، نتایج تحریک شده و باعث ایجاد شرایط غیر عادي براي قلب می

هاي جسمانی حتی براي بیماران مبتلا دهد فعالیتتحقیقات اخیر نشان می

به نقص عملکرد قلبی و بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، ایمن و سودمند 

  ).17- 23(است 

تواند منجر به افزایش استقلال براي وه تمرینات ورزشی منظم میبه علا

هاي عادي روزانه، پیشگیري از ناتوانی عملکردي و وابستگی به فعالیت

- ورزش و فعالیت بدنی می). 18،20(هاي خاص شود شرایط و موقعیت

تواند یک ابزار ارزشمند در راستاي تلاش براي درمان موثرتر علایم 

هاي عملکردي و کیفیت ورد استفاده قرار گیرد و ظرفیتي قلبی مسکته

مطالعات زیادي ). 24،25(زندگی بیماران را به طور موثرتري بهبود بخشد 

تاثیر ورزش بر کیفیت زندگی و اضطراب و افسردگی بیماران را بررسی 

ضرري فعالیت جسمانی براي و با وجود مفهوم بی) 26- 28(اند کرده

ارسایی قلبی، به دلیل نتایج برخی مطالعات که گزارش بیماران مبتلا به ن

اند حوادث قلبی شدید و افزایش مرگ و میر در اثر  ورزش رخ کرده

). 24(دهد، باید در آینده تحقیقات بیشتري در این زمینه انجام شود می

هاي قلبی و اثر آن بر ابعاد زندگی بنابراین، با توجه به شیوع بیماري

ي قلبی، بررسی نقش بازتوانی ورزشی در موارد تهبیماران دچار سک

- کیفیت زندگی و اضطراب به خصوص بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می

لذا هدف از . هاي درمانی غیر دارویی باشداي براي فهم روشتواند پایه

ي بازتوانی ورزشی بر ي اثربخشی هشت هفته برنامهتحقیق حاضر مطالعه

طراب و افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی روي کیفیت زندگی، اض

  .است

  کارروش
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ي آماري این کارآزمایی بالینی شامل تمام بیماران مبتلا به جامعه

ي بازتوانی قلب و عروق کننده به پژوهشکدهنارسایی قلبی مراجعه

زن و مرد  65ها شامل آزمودنی. باشدمی 1391شهرستان اصفهان در سال 

گیري آسان انتخاب به نارسایی قلبی بودند که با روش نمونهبیمار مبتلا 

و )  مرد 22زن و  11(نفر  33شده و به طور تصادفی در دو گروه آزمون 

ها پس از تکمیل آزمودنی. قرار گرفتند) مرد 17زن و  15(نفر  32شاهد 

نامه، به صورت کاملا داوطلبانه در این پژوهش شرکت فرم رضایت

هاي مربوطه به متغیرهاي مورد نامهانتخاب بیماران، پرسشپس از . نمودند

شناختی و سایر بررسی در اختیار آنان قرار داده شد تا اطلاعات جمعیت

  .آوري گردداطلاعات مورد نیاز پژوهش جمع

ي ها در مورد هدف از انجام تحقیق و شیوهپس از توجیه آزمودنی

ر سعی و تلاش خود را در ها خواسته شد، حداکث، از آناجراي آزمون

چنین درخواست گردید که قبل از هم. ها به کار گیرنداجراي آزمو

، )ساعت خواب 8حداقل (ها، الگوهاي خواب طبیعی اجراي آزمون

الگوي فعالیت روزانه و الگوهاي رژیم غذایی در طول تحقیق را رعایت 

اي نموده و از خوردن و آشامیدن هر گونه موادي که بر روي اجر

به مطالعه شامل ورودمعیارهاي. گذارد، خودداري نمایندها اثر میآزمون

بیمار، پزشکیمداركودر پروندهشدهثبتقلبینارساییتشخیص

کسربیماري،تشخیصازماه6حداقل شدنسال، سپري60سن بالاي 

-درصد، عدم اختلال عصبی 35مساوي و یا کمتر از قلبايتخلیه

ریوي حاد، صدمات مغزي و بیماري -ي بیماري قلبیسابقه عضلانی، عدم

کننده در تحقیق حاضر چنین از تمام افراد شرکتهم. پارکینسون بود

- ها اطمینان داده شد که اطلاعاتي کتبی گرفته شد و به آننامهرضایت

- شان محرمانه مانده و در هر مرحله از تحقیق، اختیار انصراف را دارا می

  .باشند

ي بازتوانی ورزشی قلبی، متغیرهاي مورد بررسی از و بعد از برنامهقبل 

- ، ویژگی)ي بدنیقد، وزن، شاخص توده(هاي بدنی قبیل سن، ویژگی

هاي روانی و ویژگی) ضربان قلب، ظرفیت عملی(هاي فیزیولوژیکی 

  .گیري شدو کیفیت زندگی اندازه) اضطراب و افسردگی(

هفته  8بازتوانی ورزشی قلبی شامل ي گروه آزمون در یک برنامه

- ي آموزش تغذیهاي برنامهدقیقه 90ي جلسه 8ي تمرین ورزشی و برنامه

ي در حالی که گروه شاهد طی دوره. شناختی شرکت نمودنداي و روان

هاي ورزشی شرکت گیري شدند و در هیچ یک از برنامهمطالعه فقط پی

 8ي برنامه. دگی را ادامه دادندي زنهاي عادي روزمرهنداشتند و فعالیت

اي در هفته بود که به دقیقه 60تا  40ي جلسه 3اي ورزشی شامل هفته

ي درصد ضربان قلب ذخیره 50- 80رونده با شدت صورت فزاینده و پیش

هر. بیشینه حاصل از تست ورزش بر اساس پروتکل نوتن اجرا گردید

ورزشدقیقه 30-40کردن، گرمدقیقه10-15شاملورزشیيجلسه

بر اساس توانایی قلبضربانحداکثردرصد80تا  50شدت باهوازي

تحتصورت لزومدروورزشفیزیولوژیکی بیماران حاصل از تست

- ي سرد کردن و آراممرحلهدقیقه 10- 15والکتروکاردیوگرافیمانیتور

ت فیزیولوژیسپزشک،زیر نظربیمارانورزشیتمام جلسات.سازي بود

لازم به ذکر است که . دیده بودورزش و فیزیوتراپیست و پرستار آموزش

مهار وبتابلوکرداروهايي بازتوانیدورهطیمطالعهموردبیمارانتمام

  .کردندمیآنژیوتانسین مصرفيکننده

  ابزار پژوهش

:)SF-36(سئوالی کیفیت زندگی 36کوتاهي فرمنامهپرسش-الف

روانیسلامتوجسمانیسلامتکلیبخشدوازنامهپرسشاین

بهفیزیکی، محدودیتزیر گروه عملکرد 8شامل کهاستشدهتشکیل

روحی، مشکلاتعلتبهمحدودیتفیزیکی،مشکلاتعلت

- و سلامت کلی میسرزندگی، سلامت روحی، عملکرد اجتماعی، درد

است100تا0صورتبهبخشهردرنامهبه پرسشامتیازدهی. باشد

اعتبار). 29(دهد بهترین حالت سلامتی در فرد را نشان می 100امتیاز که

بازتوانیتاثیرتعیینبراياز مطالعاتبسیاريدرنامهپرسشاینو پایایی

  ).30-32(تایید قرار گرفته است مورد

به منظور  و ال استئوس 21شامل :ي افسردگی بکنامهپرسش- ب

اد آن وم .هاي بیماران افسرده ساخته شده است سنجش بازخوردها و نشانه

هاي متداول در میان بیماران  ها و نشانه بر مبناي مشاهده و تلخیص نگرش

هاي  پژوهش، در داخل کشور.)33،34(اند روانی افسرده تهیه شده

سنجی این  هاي روان گیري ویژگی مختلفی انجام گرفته است که به اندازه

اند کردهگزارش  90/0تا  70/0ضریب پایایی آن را واند  ابزار پرداخته

با جمع . است 63حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن ). 35(

فرد به طور مستقیم به دست  ياد، نمرهونمرات فرد در هر یک از م

دگی بهتوان براي نشان دادن سطح کلی افسر هاي زیر را می نمره. آید می

، افسردگی خفیف 19تا  14، هیچ یا کمترین افسردگی 13تا  0: تکار بس

  ).35،36(افسردگی شدید 63تا  29و  افسردگی متوسط 28تا  20

و میزان  ال استئوس 21شامل :ي اضطراب بکنامهپرسش-ج

- این پرسش. دهداضطراب را مستقل از افسردگی مورد ارزیابی قرار می

و ) 72/0(ما نیز مورد ارزیابی قرار گرفته و روایی نامه در کشور 

حداقل نمره در این آزمون صفر و  .آن مورد تایید است) 83/0(پایایی

فرد  ياد، نمرهوبا جمع نمرات فرد در هر یک از م. است 63حداکثر آن 

توان براي نشان دادن  هاي زیر را می نمره. آید به طور مستقیم به دست می

ي اضطراب بسیاردهندهنشان21تا  0: تکار بس به اضطرابسطح کلی 

  اضطرابيدهندهنشانبالابه36ومتوسطاضطراب35تا22پایین،
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  ).36(باشد شدید و نیازمند درمان می

. هاي حاصل با استفاده از آمار توصیفی تحلیل گردیددر نهایت داده

سمیرنوف آزمون طبیعی بودن توزیع داده توسط آزمون کولموگروف ا

هاي آمار توصیفی ها توسط روشانجام و میانگین و انحراف معیار داده

ها از طریق آمار استنباطی از قبیل، آزموني بین گروهمحاسبه و مقایسه

در  P>05/0داري سطح معنی. تی وابسته و تحلیل کوواریانس انجام شد

  .نظر گرفته شد

  نتایج

ي بازتوانی ورزشی بر برنامه این مطالعه با هدف اثربخشی هشت هفته

روي کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

میانگین و  1جدول . با استفاده از دو گروه آزمون و شاهد انجام شده است

  .دهدها را نشان میهاي بدنی آزمودنیانحراف استاندارد ویژگی

  

هاي بدنی بیماران مبتلا ویژگیمیانگین و انحراف استاندارد -1جدول

به نارسایی قلبی

سطح   گروه شاهد  گروه آزمون  مشخصات بدنی

  داريمعنی)نفر 32(  )نفر 33(

66/0  94/60±54/6103/5±89/5  )سال(سن 

56/7262/0±16/8  54/73±54/7  )کیلوگرم(وزن 

91/16523/0±30/16888/7±94/7)مترسانتی(قد 

کیلوگرم بر (بدنی  يشاخص توده

  )مجذور قد

44/1±93/2546/1±30/2632/0

11/5±93/0  )مت(ظرفیت عملی 
  

83/0±19/5
  

70/0
  

هاي مختلف کیفیت زندگی، هاي مربوط به حیطه یافته 2در جدول 

ي اضطراب و افسردگی به ترتیب براي گروه آزمون و شاهد در دو مرحله

چنان چه . بازتوانی ورزشی قلبی آورده شده استهفته  8قبل و بعد از 

هاي مختلف داري بین حیطهدهد، تفاوت معنینشان می 2هاي جدول یافته

 8کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی براي گروه آزمون قبل و بعد از 

با این حال این تفاوت در تمام . هفته بازتوانی ورزشی قلبی وجود دارد

ف کیفیت زندگی به جز سلامت روانی، هاي مختلمتغیرهاي حیطه

  .باشددار نمیاضطراب و افسردگی معنی

  

هاي کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی بیماران نارسایی قلبیاستاندارد حیطهي میانگین و انحراف مقایسه-2جدول

  داريمعنی  گروه شاهد  داريمعنیگروه آزمون  پارامترها

  بعد  قبل    بعد  قبل

  08/0  16/50±76/13  87/46±38/15  001/0  76/65±91/4574/14±86/20  فیزیکیعملکرد

  83/0  81/32±95/24  59/33±52/29  15/40001/0±91/27  79/28±60/26  فیزیکیمشکلاتعلتبهعملکردمحدودیت

  08/0  08/27±63/28  21/30±25/27  45/4504/0±92/38  34/34±82/35  انیرومشکلاتعلتبهعملکردمحدودیت

85/59±42/3751/18±46/17  سرزندگی
  

001/0  05/15±16/50  38/11±47/50  90/0  

  02/0  25/52±50/14  62/55±01/16  03/0  12/60±92/22  36/48±215/27  انیروسلامت

20/57±65/21  50/37±73/20  اجتماعیعملکرد
  

001/0  10/14±26/47  61/16±17/51  10/0  

27/52±87/21  00/40±76/22  درد
  

001/0  14/19±00/55  34/16±21/59  05/0  

  73/0  06/39±04/13  59/38±15/13  001/0  27/52±15/23  12/32±78/22  کلیسلامت

  001/0  22/51±12/8  03/49±36/8  001/0  82/47±93/7  79/51±75/7  اضطراب

  75/0  69/43±69/10  38/44±01/9  001/0  03/33±03/9  24/42±51/8  افسردگی

  

مختلف کیفیت زندگی، اضطراب و هاي نتایج تحلیل کوواریانس حیطه

هاي مورد بررسی پس از هشت هفته بازتوانی ورزشی افسردگی در گروه

دهد که نشان می 3هاي جدول یافته. آورده شده است 3قلبی در جدول 

هاي مختلف کیفیت زندگی به جز میزان درد، هاي حیطهبین میانگین

داري معنی اضطراب و افسردگی گروه هاي آزمون و شاهد، تفاوت

هاي هفته بازتوانی قلبی در شاخص 8این بیانگر اثربخشی . وجود دارد

کیفیت زندگی و روانی بیماران گروه آزمون در مقایسه با گروه شاهد 

اگر چه عامل جنسیت در این اثربخشی فقط در متغیر افسردگی . باشدمی

ی فعالیت تاثیر داشته است و هر دو جنس تقریبا به طور یکسان از اثربخش

  .اندبدنی سود برده

  

هاي کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی بیماران نارسایی قلبی بعد از مطالعه با استفاده از ي میانگین و انحراف استاندارد حیطهمقایسه-3جدول 

تحلیل کوواریانس

  هاویژگی  گروه آزمون  گروه شاهد  داريمعنی

  )نفر 11(زن   )نفر 22(مرد   )نفر 15(زن   )نفر 17(مرد   عامل گروه  عامل جنسیت  تعامل گروه و جنسیت

  فیزیکیعملکرد  24/17±54/64  73/13±36/66  42/13±33/50  47/14±00/50  001/0  28/0  90/0
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  فیزیکیمشکلاتعلتبهعملکردمحدودیت  34/30±64/38  32/27±91/40  82/25±67/31  91/24±82/33  02/0  97/0  90/0

64/0  81/0  01/0  96/26±45/21  37/31±67/26  11/18±48/48 68/41±39/39   روانیمشکلاتعلتبهعملکردمحدودیت

  سرزندگی  78/13±00/65  28/20±27/57  52/12±33/52  39/10±82/48  001/0  04/0  98/0

  روانیسلامت  51/25±36/60  15/22±00/60  09/15±33/53  37/14±29/51  001/0  76/0  69/0

  اجتماعیعملکرد  52/17±23/60  69/23±68/55  03/17±00/50  67/16±20/52  009/0  59/0  62/0

  درد  38/22±45/55  97/21±68/50  68/11±83/62  27/19±03/56  27/0  09/0  73/0

  کلیسلامت  88/24±09/54  79/22±36/51  54/15±66/41  30/10±76/34  001/0  60/0  73/0

  اضطراب  30/8±09/48  47/7±27/47  44/8±00/49  20/7±73/53  001/0  45/0  16/0

  افسردگی  94/7±91/40  26/8±91/44  31/6±91/29  63/10±27/39  001/0  001/0  67/0

بحث 

هفته بازتوانی ورزشی قلبی  8انجام این پژوهش بررسی اثرات هدف از 

بر کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

هفته برنامه بازتوانی ورزشی بر  8نتایج به دست آمده نشان داد که . بود

- بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب و افسردگی بیماران تاثیر معنی

هاي سالز بوکالینیهاي تحقیق حاضر با یافتهیافته .داري دارد
1

و همکاران  

، کوکووو)25(
2

، کوئیتان)26(و همکاران 
3

، بلاردینلی)27(و همکاران  
4
 

و همکاران در تحقیقی به سالز بوکالینی. باشدسو میهم) 28(و همکاران 

هاي عملکردي و کیفیت زندگی در بررسی تاثیر ورزش روي ظرفیت

بیمار به صورت تصادفی در دو  42. ي قلبی پرداختندمبتلا به سکته بیماران

ماه تمرین  6گروه تمرینی به مدت . گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند

نتایج تحقیق نشان داد کیفیت زندگی . ورزشی هوازي را انجام دادند

ي تمرینات ورزشی افزایش یافت، در حالی که گروه آزمون پس از دوره

در ). 25(داري در کیفیت زندگی گروه شاهد مشاهده نشد تغییر معنی

مشخص شد که بین بهبود عملکردهاي جسمانی و ي دیگر کوئیتانمطالعه

هاي کیفیت زندگی بعد از تمرینات منظم ورزشی در بیمارن مبتلا به حوزه

بلاردینلی و همکاران  نیز در ). 27(نارسایی قلبی، همبستگی وجود دارد 

ي ورزشی در بیماران مبتلا به ین نتیجه رسیدند که برنامهتحقیقی به ا

داري در کیفیت زندگی به موازات بهبود نارسایی قلبی سبب بهبود معنی

هاي تحقیق حاضر این نتایج با یافته). 28(اوج اکسیژن ورزشی گردید 

ي بازتوانی ورزشی قلبی هفته برنامه 8در تحقیق حاضر نیز . سویی داردهم

هش سطح اضطراب و افسردگی و بهبود کیفیت زندگی در باعث کا

بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در . بیماران شد

متخصصین . تحقیق حاضر را می توان به اثرات سودمند ورزش نسبت داد

اي چندبعدي است و داراي ابعاد معتقدند که کیفیت زندگی، سازه

واز طرفی ورزش). 37(باشد هنی میجسمی، روانی، اجتماعی و ذ

                                                
1Sales Bocalini
2Koukouvou
3Quittan
4Belardinelli

عروقی، تقویت عضلات، افزایش -بدنی با بهبود استقامت قلبیفعالیت

تعادل، هماهنگی و آرامش، کاهش تنش و اضطراب، افزایش حالت 

خلقی، بهبود رفاه و سلامت عمومی، افزایش سلامت روان و عملکرد 

افراد مبتلا به نارسایی ). 38(گذارد شناختی، بر ابعاد کیفیت زندگی اثر می

برند و این وضعیت روي قلبی در وضعیت نامطلوبی از سلامتی به سر می

گذارد و باعث خستگی و تنگی ي آنان تاثیر میکیفیت زندگی روزمره

هاي عادي در این بیماران اجتناب از فعالیت. شودنفس این بیماران می

و کاهش کیفیت  روزانه براي مدت زمان طولانی اغلب سبب ناتوانی

تحقیقات نشان دادند که تمرینات ورزشی به ). 26(شود زندگی می

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نه تنها در بهبود سطح عملکرد جسمانی 

کند بلکه در احساس بهتر داشتن و بهبود درك کیفیت زندگی کمک می

لنه- براي مثال، تاینی. مرتبط با سلامتی نیز موثر است
5

ان مشاهده و همکار 

ي مستقیم کردند که بهبود در کیفیت زندگی با حجم تمرینات، رابطه

در تحقیق کاواناگ). 39(دارد 
6

هفته ورزش،  52و همکاران، به دنبال 

ي منفی بین ظرفیت هوازي با علایم خستگی، تنگی نفس و یک رابطه

ویلنگا). 40(عملکرد هاي روانی مشاهده شد 
7

 و همکاران به این نتیجه 

داري بین شدت ورزش با کاهش احساس ي معنیرسیدند که رابطه

ناتوانی وافزایش سلامت عمومی در اثر تمرینات ورزشی در بیماران مبتلا 

  ).2(ي قلبی وجود دارد به سکته

ي بیماري کرونري، شایع است اضطراب و افسردگی در بیماران با سابقه

تاثیرات ورزش بر اضطراب و در این راستا، محققان به بررسی ). 41،42(

کوکوو و همکاران ). 26(ي قلبی پرداختند افسردگی افراد مبتلا به سکته

در تحقیق خود به بررسی اثرات روانی و فیزیولوژیکی ورزش بر بیماران 

ي مرد مبتلا به سکته 26در این تحقیق . ي قلبی پرداختندمبتلا به سکته

کنندگان به شرکت. ت داشتندسال شرک 55±8/9قلبی با میانگین سنی 

تقسیم ) نفر 16(و آزمون ) نفر 10(صورت تصادفی به دو گروه شاهد 

ي تمرینی ورزشی ماه در یک دوره برنامه 6گروه آزمون به مدت . شدند

                                                
5Tyni-Lenne
6Kavanagh
7Wielenga
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ي اضطراب و افسردگی بک براي ارزیابی نامهاز پرسش. شرکت کردند

ر براي ي کیفیت زندگی مختصنامهاضطراب و افسردگی و پرسش

نتایج تحقیق نشان داد که . سنجش کیفیت زندگی بیماران استفاده شد

تمرینات ورزشی سبب کاهش افسردگی و بهبود کیفیت زندگی بیماران 

ي بازتوانی هفته برنامه 8ي حاضر نیز نشان داد مطالعه. )26(شود می

سزایی در کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود کیفیت ورزشی تاثیر به

- تاثیر تمرینات ورزشی در کاهش افسردگی را می. ی بیماران داردزندگ

توان به نقش سروتونین نسبت داد زیرا عدم تعادل در سطوح سروتونین 

یکی از ). 43(ممکن است در خلق اثر گذاشته و منجر به افسردگی شود 

ورزش به . شود، ورزش استراهکارهایی که باعث افزایش سروتونین می

ي عمومی فرد شده و ث بالا بردن سطح هوشیاري و روحیهطور طبیعی باع

ي زندگی روزمرهري براي انجام کارهاي احساس انرژي و شادابی بیشت

  ).44(دهد به افراد می

  شدت.شودگرفتهنظردربایداصلیمحدودیتدوحاضر،يمطالعهدر

  نوارگردان بهورزش بر اوج ضربان قلب با استفاده از آزمون نوتن بر روي 

دلیل منطقی براي استفاده از ضربان قلب براي هدایت شدت . دست آمد

ي نسبتا خطی بین ضربان قلب و اوج اکسیژن ورزش، بر اساس رابطه

ي با این حال، تجویز یک برنامه. مصرفی در تمرینات ورزشی استوار بود

ورزشی فقط بر اساس اوج ضربان قلبی نشان داده شده است که شدت 

علاوه بر این، اگر چه اوج . شودورزش، بیش از حد تخمین زده می

اکسیژن مصرفی اغلب به عنوان یک پارامتر استاندارد طلایی براي ارزیابی 

به همین دلیل ما در این . ظرفیت عملکردي در نظر گرفته شده است

ها و ارزیابی فیزیکی بر اساس وظایف زندگی روزانه با تحقیق از آزمون

ه یک روش استاندارد براي افراد مبتلا به نارسایی قلبی  استفاده توجه ب

  .کردیم

  گیرينتیجه

ي بازتوانی ورزشی در بیماران مبتلا به نتایج نشان داد که یک برنامه

تواند تاثیر مطلوبی بر بهبود کیفیت زندگی وابسته به نارسایی قلبی می

سلامتی در این بیماران گذاشته و سطوح افسردگی و اضطراب را کاهش 

                                          .       .دهد
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