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تأثير دو شيوة تمريني تداومي و تناوبي بر كيفيت زندگي بيماران قلبي پس از جراحي تأثير دو شيوة تمريني تداومي و تناوبي بر كيفيت زندگي بيماران قلبي پس از جراحي 
  ))CABGCABG((باي پس عروق كرونر باي پس عروق كرونر 

  
  ثريا اعتماديثريا اعتمادي. . 55  __مصطفي نجاتيان مصطفي نجاتيان . . 44  __محمدرضا كردي محمدرضا كردي . . 33  __ئيني ئيني عباسعلي گاعباسعلي گا. . 22  ––  11علي اصغر فلاحيعلي اصغر فلاحي..11
رئيس . 4دانشيار دانشگاه تهران، . 3، استاد دانشگاه تهران  .2، دانشجوي دكتراي فيزيولوژي ورزشي دانشگاه تهران .1

  دانشجوي دكتراي روانشناسي باليني. 5 مركز قلب تهران، بازتوانيبخش 
  

  چكيده
كيفيت زندگي بيماران . هاي بهداشتي ارتباط دارداي است كه با بهداشت و مراقبتم چندبعدي گستردهكيفيت زندگي، مفهو

رو هدف اغلب مراكز بهداشتي و بازتواني قلبي، بهبود كيفيت زندگي بيماران قلبي  يابد، ازاينبعد از بروز بيماري قلبي كاهش مي
يني تداومي و تناوبي بر كيفيت زندگي بيماران قلبي پس از جراحي باي پس هدف از اين پژوهش، بررسي تأثير دو شيوة تمر. است

سال و  05/57 ± 91/8زن با ميانگين سني  2مرد و  18( Post CABGبيمار  20اين منظور به. بود) CABG(عروق كرونر 
دقيقه و  60تا  30شامل ( در دو گروه تمرين تداومي هوازي) كيلوگرم بر مترمربع 98/26 ± 20/3ميانگين شاخص تودة بدني 

درصد  90تا  75دقيقه و شدت  44تا  28شامل (و تمرين تناوبي هوازي ) n=  12درصد حداكثر ضربان قلب،  85تا  70شدت 
كيفيت زندگي با استفاده از . مرتبه در اين پژوهش شركت داشتند 3هفته و هر هفته  8به مدت ) n=  12ضربان قلب حداكثر، 
. جفتي استفاده شد tگروهي متغيرها از آزمون آماري براي بررسي تغييرات درون. ارزيابي شد SF-36امة نسخة فارسي پرسشن

- نتايج نشان داد هر دو شيوة تمرين تداومي و تناوبي تأثير مفيد معني .بود 16ويرايش  SPSSافزار آماري مورد استفاده نيز نرم

=  016/0تداومي (، درد بدني )p > 001/0، تناوبي p > 001/0تداومي (كي و ابعاد مختلف آن يعني عملكرد فيزي QOLداري بر 
p 003/0، تناوبي  =p( سلامت رواني ،) 018/0تداومي  =p 04/0، تناوبي  =p( انرژي و زنده دلي ،) 003/0تداومي  =p( تناوبي ،

020/0  =p( عملكرد اجتماعي ،) 037/0تداومي  =p 032/0، تناوبي  =p (مي و سلامت عمو) 020/0تداومي  =p 018/0، تناوبي  =
p (توان گفت هر دو شيوة تمرين تداومي و تناوبي منتخب به بهبود باتوجه به نتايج مي .داشتندQOL  بيمارانCABG  بعد كه

در  CABGرو هر دو شيوة تمرين منتخب براي بازتواني بيماران ازاين. ترين عامل بازيافت بعد از عمل است، انجاميدامروزه مهم
  .مراكز بازتواني فوايد مطلوبي در پي دارند

  
  هاي كليديواژه

  . Post CABGكيفيت زندگي، تمرين ورزشي، بيماران قلبي 
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  مقدمه
هاي بهداشتي و هاي كيفي زندگي كه با بهداشت و مراقبتگيري جنبههاي اخير علاقه به اندازهدر سال

كيفيت زندگي مفهوم گسترده و ). 11(د، افزايش يافته است هاي بهداشتي ارتباط زيادي دارهمچنين سياست
، به )HRQOL(كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي . زندگي استو سرچندبعدي مرتبط با خشنودي يا شادي 

موضوع ). 11(هاي بهداشتي فرد وابسته است شود كه به بهداشت و سلامت و مراقبتمفهومي از كيفيت گفته مي
بهداشت وضعيتي «: كندگونه تعريف ميداشت است كه سازمان بهداشت جهاني آن را ايناصلي اين اصطلاح، به

براساس اين ). 12(» از تندرستي بدني، سلامت رواني و اجتماعي است كه تنها نبود بيماري در آن وضعيت نيست
ت عمومي، اجزاي تعريف عملكرد بدني، عاطفي و اجتماعي و تندرستي و ارزيابي فردي از ادراك در مورد بهداش

صورت كمي، بهداشت، وضعيت بهداشت و پيامدهاي دهد تا بهاست كه اجازه مي HRQOLاصلي مفهوم 
  ).12، 8(بهداشتي را ارزيابي كرد 

تأثير منفي زيادي بر كيفيت زندگي وابسته با سلامتي در بيماراني كه از ) CVD( 1بيماري عروق كرونري
و همكاران  2آنسر. اند، داردنجات پيدا كرده) اي قلبي يا انفاركتوس ميوكاردهبراي مثال سكته(حملات كرونري 

بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونري را در مقايسه با بيماران ) HRQOL(كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي 
به  CADدر مقايسه با بيماران بدون  CADبيماران  HRQOLنتايج نشان داد . بررسي كردند CADبدون 

هاي ، فعاليت3، تحرك و پويايي، شنيداري، دفعCADدر مقايسه با بيماران بدون . داري كاهش يافتطور معني
-هاي جنسي و نمرة كل بيماران  به طور معنيها، سرزندگي، فعاليتمعمولي، عملكرد ذهني، علائم و ناراحتي

عمل جراحي ). 10(ماران دارد بي HRQOLتأثير منفي بر  CADشود رو مشخص ميازاين. داري كمتر بود
هرساله . است) CAD(هاي معمول براي بيماران عروق كروني يكي از درمان) CABG(پس عروق كرونري باي

- هاي جراحي فراواني انجام ميدر ايران نيز سالانه عمل). 9(گيرد هزار عمل  انجام مي 20ميليون و  2بيش از 

گر در بررسي ترين عوامل مداخلهان دادند اضطراب و افسردگي مهمنش) 2009(و همكاران، اخيراً  4لي. گيرد
  ).4(هستند  CABGوضعيت روحي و جسماني بيماران پنج سال بعد از عمل 

                                                           
1 - Coronary vascular disease 
2 - Unsar 
3 - Elimination 
4 - Lee 
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ترين هدف، افزايش و عروقي بيماران بعد از عمل جراحي، هدف نهايي و مهم –هاي بازتواني قلبي در برنامه
هاي ورزشي با هدف بازتواني اند كه انجام فعاليتها نشان دادهژوهشپ). 1(بهبود كيفيت زندگي بيماران است 

- در سال). 6، 1(شود عروقي و توانايي عملكردي آنها مي -بيماران قلبي بعد از عمل موجب بهبود عملكرد قلبي 

آوردن  دستاند شدت فعاليت ورزشي و نوع پروتكل تناوبي عامل مهمي در بهها نشان دادههاي اخير نيز پژوهش
نشان دادند تمرين اينتروال ) 2007(براي مثال ويسلوف و همكاران ). 14، 1(فوايد بيشتر فعاليت ورزشي است 

در اين پژوهش ). 14(پرشدت در مقايسه با تمرين تداومي با شدت متوسط فوايد فيزيولوژيكي بيشتري دارد 
) درصد 14(در مقايسه با گروه تداومي  )درصد 46(اكسيژن مصرفي اوج به مقدار بيشتري در گروه تناوبي 

با فعاليت ورزشي هوازي ) LVd(و حجم پايان دياستولي ) LVs(حجم پايان سيستولي . افزايش نشان داد
و همكاران اخيراً  1اريكسون. درصد افزايش نشان داد 35درصد كاهش و كسر تزريقي  25و  18تناوبي به مقدار 

بر ) هاي بدني و ورزشيبا انجام فعاليت(اي و تأثير تغيير سبك زندگي به بررسي تأثيربخشي هزينه) 2010(
عروقي متوسط تا  –هاي قلبي سالة در معرض خطر بيماري 65تا  18مرد و زن  QOL (151(كيفيت زندگي 
هاي بهداشتي و گروه ها شامل گروه تغيير سبك زندگي و مراقبتگروه). 3(سال پرداختند  3زياد به مدت 

دار تغيير سبك زندگي بر كيفيت زندگي دهندة تأثير معنينتايج نشان. تنهايي بودهاي بهداشتي بهمراقبت
-هاي محدودي تأثير شدت و نوع پروتكل تداومي و تناوبي كه از پركاربردترين شيوهدر پژوهش. ها بودآزمودني

همچنين مشخص نيست كه آيا . ستعروقي بعد از عمل است، شده ا –هاي تمريني براي بازتواني بيماران قلبي 
تواند عاملي مؤثر در بهبود كيفيت زندگي بيماران بعد از عمل باشد؟ ها و شدت فعاليت ورزشي مينوع پروتكل

رو هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي تأثير دو شيوة تمريني تداومي و تناوبي بر كيفيت زندگي بيماران ازاين
  . است) CABG(رونر قلبي پس از جراحي باي پس عروق ك

  
  هامواد و روش

آزمون و با هدف مقايسة تأثير دو شيوة تمريني پس –آزمون تجربي با طرح پيشپژوهش حاضر از نوع نيمه
پس عروق كرونر روندة فردي بر كيفيت زندگي بيماران قلبي پس از جراحي بايتداومي و تناوبي پيش

)CABG (انجام گرفت.  
                                                           
1 - Eriksson 
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  هاري و نحوة انتخاب نمونهها، جامعة آماآزمودني
براي  20/3/88تا  2/12/87بودند كه از تاريخ  CABG Postجامعة آماري اين پژوهش تمامي بيماران 

براي شركت در پژوهش از طريق . انجام برنامة بازتواني به بخش بازتواني مركز قلب تهران مراجعه كرده بودند
هاي باليني مند، ارزيابيبعد از آن از كلية بيماران علاقه. كاري شدمند دعوت به همفراخوان از همة بيماران علاقه

توسط كه  بودعروقي  –هاي قلبي و ناهنجاري EFاوليه شامل بررسي شدت و ميزان بيماري قلبي، بررسي 
بودند و تاكي كارديا يا برادي كارديا داشتند و  30كمتر از  EFعمل آمد و آنهايي كه داراي پزشك متخصص به

واجد شرايط كه ) زن 2مرد و  18(بيمار  20از آن بين، . مت بود، حذف شدند 5ت عملكردي آنها كمتر از ظرفي
زن در  1مرد و  9(نفره  10صورت داوطلبانه و غيرتصادفي انتخاب شدند و در دو گروه منع حركتي نداشتند، به

قرار داده ) ه تمرين ورزشي هواي تناوبيزن در برنامة گرو 1مرد و  9برنامة گروه تمرين ورزشي هوازي تداومي، 
شده براي شركت در برنامة تعيينها بنا بر برنامة ازپيشقبل از شروع برنامة تمرين ورزشي كلية آزمودني. شدند

  .بازتواني در جلسة آموزش مشتركي شركت كردند و با نحوة انجام برنامه آشنا شدند
  هاآزمون
، ساخت آلمان با دقت استاديومتربا استفاده از (باليني شامل ارزيابي قد ولية اهاي ها شامل ارزيابيآزمون

دستگاه با استفاده از (، فشار خون )كيلوگرم 1/0ساخت آلمان با دقت  يترازوبا استفاده از (، وزن )مترميلي 1/0
، CE 0537 ،N2965ولار سنج پبا استفاده از ضربان(، ارزيابي ضربان قلب )فشار خون ديجيتالي ساخت آمريكا

Polar beat T31ساخت فنلاند ، ( با استفاده از دستگاه و ريتم قلبيEKG ) مدلMHC 1200  ساخت
برنامة با ها در محل ثابت و توسط افراد متخصص و ها كلية آزمونمنظور پايايي آزمونبه. ارزيابي شد) آمريكا

  .مشترك انجام گرفت
  روش ارزيابي كيفيت زندگي

 36اين پرسشنامه شامل . گيري شداندازه SF – 36زندگي با استفاده از نسخة فارسي پرسشنامة  كيفيت 
هاي ، نقش محدوديت)آيتم 10( 1عملكرد فيزيكي: ها عبارتند ازاين حوزه. گيردحوزه را دربرمي 8آيتم است و 
هاي ، نقش)آيتم 5(يا رواني  ، سلامت ذهني)آيتم 2(، درد بدني )آيتم 4(دليل مشكلات فيزيكي ايجادشده به

                                                           
1 - Physical function 
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 5(، درك از سلامت عمومي )آيتم 4( 1دلي، انرژي و زنده)آيتم 3(دليل مشكلات روحي و رواني محدودشده به
). 7(اين پرسشنامه توسط منتظري و همكاران به فارسي ترجمه شده است ). آيتم 2(و عملكرد اجتماعي ) آيتم

. گزارش شده است 76/0هفته  2ي اين پرسشنامه با فاصلة زماني آزمون مجدد برا –ضريب همبستگي آزمون 
  .دهندة كيفيت زندگي بهتر استامتياز بيشتر نشان

  برنامة تمرين ورزشي هوازي تداومي
رونده با توجه به توانايي اولية فرد و بعد از انجام تست ورزش مرحلة اول و براساس اصول اين برنامة پيش
ترين اصول علم تمرين برخي از مهم. طراحي شد) ACSM(كالج طب ورزشي آمريكا هاي علم تمريني و توصيه

-افزايش پيش: كار گرفته شد، عبارت بودند ازكه با شرايط و مشكلات بيماران نيز هماهنگ بود و در برنامه به

، )يت عملكرديبراي افزايش ظرف(صورت فردي و هدفمند روندة بار كار، متنوع بودن برنامه و تنظيم برنامه به
بيماران بعد از . تنظيم شد 1برنامة تداومي بر روي دو وسيلة نوارگردان و ارگومتر دستي طبق پروتكل جدول 

و ارزيابي فشار خون، بر روي ارگومتر دستي مدل ) ساخت آلمان HP Cosmosمدل (فعاليت بر روي نوارگردان 
The technogym wellness company  )دادندرا انجام مير گرفته و فعاليت خود قرا) ساخت ايتاليا.  

  تمرين ورزشي هوازي تناوبي
، براساس استانداردهاي كالج طب ورزشي )14(برنامة ورزشي اين گروه مشابه پژوهش ويسلف و همكاران 

براساس وضعيت و شرايط اولية بيمار و . انجام گرفت 1طراحي شد و باتوجه به پروتكل جدول  )ACSM(آمريكا 
بيمار ثبت شده بود، محدودة ضربان قلب و سطح و شدت يا ميزان سرعت  دهتست ورزش كه بر روي پرون نتايج

 The wellnessهاي ارگومتر دستي و دوچرخة ثابت مدل بر روي تردميل و مقاومت و يا وات دستگاه

company technogym وب استفاده بين تنا. براي هر بيمار بر روي برگ كنترل ورزشي پروندة وي ثبت شد
  .كردنددقيقه استراحت مي 10تا  5از وسايل، بيماران باتوجه به شرايطشان 

                                                           
1 - Vitality 
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  هاي ورزشيملاحظات كلي در جلسات برنامه
در ابتدا و انتهاي برنامه، فشار خون بيماران و ضربان قلب آنها براي بررسي وضعيت جسماني و . 1

در صورت بروز ناهنجاري و حاد بودن ناهنجاري هنگام . شدفيزيولوژيكي بيمار توسط پرستاران متخصص ارزيابي 
. يافتشد و شدت فعاليت ورزشي كاهش ميورزشي در همان لحظه از الكتروكارديوگرام بيمار پرينت گرفته مي

... همچنين باتوجه به وضعيت بيمار و در صورت وجود علائمي مانند درد در ناحية سينه، سرگيجه، حالت تهوع و 
و بيمار به همراه پرونده و شرح حال آن جلسه به پزشك متخصص بازتواني و در صورت لزوم توقف مبرنامه 

  .شدمتخصص قلب ارجاع داده مي
كرد كه بعد از قرار محل ليدهايي را نصب مي 3شده از قبل، در هاي دادههر بيمار باتوجه به آموزش. 2

پرداخت و در حين تست دور به انجام فعاليت ورزشي ميگرفتن روي دستگاه و وصل كردن دستگاه كنترل از راه 
) Avesinaساخت شركت ايراني  Telemetryمدل ( 1ورزش باتوجه به داير بودن سيستم كنترل از راه دور

، افت PVC ،PHCبراي مثال (داده در حين فعاليت ورزشي هاي رخعواملي مانند الكتروكارديوگرام و ناهنجاري
  . و همچنين ضربان قلب كنترل شد) Tن موج و معكوس شد ST 2قطعة

رونده بودن برنامه و در صورت نياز اصلاح شدت و مدت برنامه، تغييرات فشار براي اطمينان از پيش. 3
در صورت . شدثبت و با جلسات قبل مقايسه مي 30و  20، 10، 5خون، ضربان قلب و سرعت دستگاه در دقايق 

شد و در صورت غيرعادي بودن ضربان قلب وضعيت  يمار به وي گفته ميبهبود به منظور افزايش انگيزة ب
جسماني كنوني و شب قبل بيمار همچنين ميزان استراحت و غذاي بيمار در صبح و شب قبل از برنامه بررسي و 

  .هاي لازم به بيمار گوشزد شددر صورت نياز توصيه
تحركي آنها و بهبود ه و همچنين تغيير الگوي كمبراي افزايش ميل و رغبت بيماران براي شركت در برنام. 4

نگرش آنها به فعاليت ورزشي قبل از شركت در برنامه، همچنين در طول جلسات از فوايد اختصاصي برنامة 
  .ورزشي گفته شد

بيماران را در زمينة اصلاح الگوي عوامل خطرزايي همچون مصرف غذاي  ،پزشك و پرستاران باتجربه. 5
  .لسترول و قطع سيگار راهنمايي كردندكچرب و كمكم

                                                           
1 - Telemetry Monitoring 
2 - St Depression 
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  .شدداروهاي مصرفي بيماران در هر دو گروه يكسان بود و زير نظر پزشك مربوطه كنترل مي. 6
  

  هاي آماريروش
، براي )ميانگين، انحراف استاندارد(هاي آمار توصيفي ها از روشهاي اولية آزمودنيبراي توصيف ويژگي

، براي بررسي تأثير فعاليت ورزشي و )S-K(اسميرنوف  –رها از آزمون كلموگروف بررسي نرمال بودن توزيع متغي
محاسبات آماري از طريق . زوجي استفاده شد tهاي ورزشي و كنترل از آزمون عدم شركت در برنامه در گروه

  .انجام گرفت 16ويرايش  SPSSافزار آماري نرم
  

  هاي تحقيق نتايج و يافته
كنندگان و مقدار احتمال اين متغيرها در دو گروه ها و ظرفيت عملكردي شركتنيهاي اولية آزمودويژگي
هاي زوجي نشان داد برنامة تمرين ورزشي تداومي و تناوبي در همة حوزه tآزمون . آورده شده است 2در جدول 

  ).3جدول (اند داري داشتهكيفيت زندگي تأثير معني
  

 ها در دو گروه فعاليت ورزشيهاي اوليه و ظرفيت عملكردي آزمودنيويژگيميانگين و انحراف استاندارد  – 2جدول 

  متغيرها
گروه تداومي

)10=n(  

گروه تناوبي 

)10=n(  
  همة آزمودني ها

مقدار 

  احتمال

  422/0  05/57) 91/8(  70/58)70/9( 40/55)20/8( )سال(سن

  446/0  67/1)06/0(  66/1)55/0( 68/1)06/0( )متر(قد

  727/0  35/75) 22/9(  60/74)11/11( 10/76)40/7( )وگرمكيل(وزن

  968/0  98/26) 20/3(  01/27)53/3( 95/26)04/3( )كيلوگرم بر مترمربع(شاخص تودة بدني

  139/0  76/7)09/2(  06/7)81/1( 46/8)21/2( )مت(ظرفيت عملكردي

 اكسيژن مصرفي اوج

  )دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر(
)73/7(64/29  )33/6 (74/24  )32/7 (19/27  139/0  
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  زوجي tگروهي متغيرها با استفاده از آزمون بررسي تغييرات درون – 3جدول 

  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير
  ميزان

  )بهبود(% 
  مقدار احتمال tارزش

  عملكرد فيزيكي
  *000/0 -50/5  50/20)69/72( 70/48)37/10( 20/28)25/8( تداومي

  *000/0 -75/7  00/19)71/48( 00/58)56/8( 00/39)94/9( تناوبي

  درد بدني
  *016/0 -94/2  00/14)68/73( 00/33)59/23( 00/19)95/15( تداومي

  *003/0 -11/4  00/23)00/92( 00/48)49/21( 00/25)80/10( تناوبي

سلامت ذهني يا 

  رواني 

  *018/0 -89/2  25/21)56/76( 00/49)92/17( 75/27)25/17( تداومي

  *004/0 -87/3  00/20)82/58( 00/54)46/16( 00/34)49/13( تناوبي

  انرژي و زنده دلي
  *003/0 -03/4  00/25)20/86( 00/54)49/13( 00/29)92/17( تداومي

  *020/0 -88/2  66/16)43/45( 33/53)32/17( 67/36)32/17( تناوبي

  عملكرد اجتماعي
  *037/0 -44/2  30/14)73/43( 00/47)67/15( 70/32)33/13( تداومي

  *032/0 -59/2  54/22)32/91( 22/47)35/26( 68/24)95/0( تناوبي

  سلامت عمومي
  *020/0 -83/2  60/16)80/39( 30/58)74/7( 70/41)72/17( تداومي

  *018/0 -89/2  45/22)68/63( 70/57)94/11( 25/35)53/17( تناوبي

  
  گيريبحث و نتيجه

هاي دار هر دو شيوة تمرين تداومي و تناوبي منتخب بر جنبهش، تأثير معنيترين يافتة اين پژوهمهم
هاي مختلف كيفيت زندگي بعد از اجراي هر دو شيوة بررسي درصد افزايش جنبه. مختلف كيفيت زندگي بود

  .هاستدار و قابل توجه اين جنبهدهندة بهبود معنيتمرين تداومي و تناوبي نشان
ها در دو شيوة تمريني باتوجه به شدت فعاليت ورزشي اخيراً بررسي شده است، پژوهش اينتأثير از آنجا كه 

و همكاران، اخيراً  1مولت. هاي تمريني بر بهبود كيفيت زندگي بيماران قلبي محدود استزمينة تأثير شيوه
در مقايسه با درصد ضربان قلب بيشينه  90هفته تمرين اينتروال هوازي با شدت  4به بررسي تأثير ) 2009(

                                                           
1 - Moholdt 
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عروقي بيماران  –و عوامل قلبي  QOLدرصد ضربان قلب بيشينه بر  70تمرين تداومي با شدت متوسط يعني 
هفته از انجام هر دو برنامة تمريني  4بيماران بعد از  QOLنتايج نشان داد . پرداختند CABGقلبي بعد از 

  باتوجه به اينكه ارزيابي ). 6(داري وجود ندارد بهبود يافته است و بين تأثيرات هر دو برنامه تفاوت معني
هاي مختلف كيفيت زندگي كيفي است و با حالات جسماني و روحاني فرد ارتباط دارد، احتمالاً دليل نبود جنبه

دار بين تأثير هر دو شيوة تمرين تداومي و تناوبي اين است كه تغييرات فيزيولوژيكي كه به بهبود تفاوت معني
در تحقيق ديگري، . بيماران منجر شده، در هر دو شيوة تمريني يكسان بوده است QOLختلف هاي مجنبه

بيماران مبتلا به انسداد ريوي  QOLتأثير دو شيوة تمرين تداومي و تناوبي را بر ) 2010(و همكاران  1بوچامپ
نتايج . وبي بررسي شددر اين پژوهش مروري تأثير دو شيوة تمرين تداومي و تنا. بررسي كردند) COPD(مزمن 

در . داري وجود نداردتفاوت معني COPDبيماران  QOLنشان داد بين دو شيوة تمرين تداومي و تناوبي بر 
 3پژوهش ما نيز در برخي موارد تمرين تناوبي و در برخي ديگر تمرين تداومي تأثير بهتري داشته كه در جدول 

بيماران  QOLواحدي در نمرة  5/0ان نشان دادند كه تغيير ديكسون و همكار. صورت خلاصه آورده شده استبه
هاي مختلف زندگي از كه در پژوهش ما ميزان تغييرات جنبهدر صورتي). 2(مشاهده شده است  CABGبعد از 

  .تر اين دو شيوة تمرين ورزشي پرشدت منتخب استدهندة تأثير اثربخشدرصد بيشتر بوده كه نشان 50
مراقبتي، راه  -هاي خوديكي، بررسي انجام فعاليت بدني معمول براي مثال فعاليتمنظور از عملكرد فيز

تحركي بي). 11(ها، دولا شدن، بلند كردن اجسام، فعاليت ورزشي متوسط تا سنگين است رفتن، بالا رفتن از پله
- دهد، بهكاهش ميطور چشمگيري هفته بعداز عمل، ظرفيت عملكردي بيماران را به 2تا  1مطلق قبل، هنگام و 

براي مثال راه . اي كه فرد بيمار براي اغلب كارهاي شخصي و امور فردي و روزمره به كمك ديگران نياز داردگونه
فعاليت ورزشي . شودها، خم يا راست شدن و همة امور روزمرة فرد بيمار دچار مشكل ميرفتن، بالا رفتن از پله

كردي و توان هوازي بيماران با كاهش عوامل ديگر مانند درد سينه و تداومي يا تناوبي با افزايش ظرفيت عمل
تر آنها به افزايش توانايي عضلات به افزايش و بهبود عملكرد فيزيكي بيماران بعد از عمل و بازگشت هرچه سريع

را  در اين پژوهش، هر دو شيوة تمريني عملكرد فيزيكي بيماران). 14، 1(كند فرايند طبيعي زندگي كمك مي
درصد  69/72با (با اين حال احتمالاً فعاليت ورزشي تداومي . داري بهبود بخشيدندطور معنيبعد از عمل به

                                                           
1 - Beauchamp 
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 71/48با (با افزايش بيشتري كه در استقامت عضلاني بدن ايجاد كرده است، در مقايسه با تمرين تناوبي ) بهبود
  .هاي بيشتري نياز داردلبته اين ادعاها به پژوهشعملكرد فيزيكي را بيشتر افزايش داده است، ا) درصد بهبود

كند درد بدني، شدت يا درد و تأثير درد بر عملكرد طبيعي، در داخل منزل و بيرون از آن را بررسي مي
صورت كند كه اين عامل نيز بهو آنژين صدري، درد شديدي را به فرد بيمار اعمال مي CADبروز ). 11(

، در عين اينكه عملكرد CABGچند ماه بعد از عمل جراحي . كندنة فرد را كم ميبازخوردي، عملكردهاي روزا
بستن . كنندها درد زيادي را تجربه مييابد، بيماران قلبي در محل سينه و محل برداشت رگقلب بهبود مي
ه هاي حمايتي به ناحية جراحي، پوشيدن جوراب براي كاهش ورم و درد محل برداشت رگ كبرخي از پوشش

فعاليت ورزشي با افزايش رهاسازي . كندشود، تا حدودي مشكل را برطرف مياغلب براي بيماران توصيه مي
ها به كاهش درد و به تعويق افتادن خستگي در بيماران قلبي ضددردهاي طبيعي در بدن مانند بتاآندورفين

مي و تناوبي به كاهش درد و بهبود اين پژوهش نشان داد هر دو شيوة فعاليت ورزشي تداو. كندكمك زيادي مي
بررسي درصد بهبود درد در پي فعاليت ورزشي در اين بيماران . كندكمك مي CABGوضعيت درد بدن بيماران 

در مقايسه با فعاليت ورزشي تداومي ) درصد بهبود 92با (دهد كه ممكن است فعاليت ورزشي تناوبي نشان مي
شايد بتوان دليل برتري تمرين تناوبي را . بر كاهش درد بيماران داشته باشدتأثير بهتري ) درصد بهبود 68/73با (

  .هاي ايجادشده در كاهش درد و افزايش عوامل ضددرد نسبت دادبه ساز و كارهاي مرتبط با سازگاري
رفتاري، تأثيرات مثبت  –كاهش افسردگي، اضطراب، كنترل عاطفي : سلامت ذهني و رواني عبارتند از

منجر  عروقي –بروز بيماري قلبي  هاملي خطرزا ممكن است بوعنوان عافسردگي و اضطراب به). 11(عمومي 
 ،لحظات مرگ و زندگي قبل و هنگام عمل). 5(عروقي ايجاد شوند  –همچنين بعد از بروز بيماري قلبي شوند و 

م امور روزانه موجب افسردگي عدم توانايي در انجا. كندفشار زيادي را از نظر روحي و رواني به بيمار وارد مي
منظور انجام شود كه در صورت عدم بهبود، توانايي عملكردي قلبي و عروقي و توانايي بدني بهروندة بيمار ميپيش

هاي بازتواني با انجام رو، برنامهازاين. بردامور روزمره و شركت در امور اجتماعي، بيمار را تا مرز مرگ پيش مي
رفع عوامل خطرزا با افزايش توانايي عملكردي بيمار براي رفع نيازهاي شخصي و همچنين  هاي ورزشي وفعاليت

كند و كمك زيادي مي CABGرفع اضطراب، استرس و افسردگي، به سلامت ذهني و رواني بيماران بعد از 
ن در اين پژوهش هر دو شيوة تمري. شودموجب افزايش حس اعتماد به نفس و احساس سرخوشي بيمار مي
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طور يكساني سلامت رواني بيماران تقريباً به) درصد بهبود 82/58با (و تناوبي ) درصد بهبود 76/ 56با (تداومي 
CABG را افزايش دادند.  

بهداشت و سلامت عمومي، ارزيابي بهداشت فرد شامل بهداشت حال حاضر و آينده و مقاومت در برابر 
درصد  68/63با (و تناوبي ) درصد بهبود 8/39با (شي تداومي در اين پژوهش، فعاليت ورز). 11(بيماري است 

  .هر دو سلامت عمومي بيماران را بهبود بخشيدند) بهبود
دلي، احساس تكاپو و تلاش و حالت بشاشيت كامل در مقايسه با خستگي و احساس پيري انرژي و زنده

ب بيماري، فرد بيمار دچار مشكلات روحي و دليل ناتواني و تأثيرات نامطلوبا بروز بيماري قلبي به). 11(است 
از اجتماع ممكن است و  شدگيري شود و گوشهرواني و كاهش توان و انرژي براي انجام كارها و امور روزمره مي

هاي بعد از عمل نيز تا چند هفته وضعيت بيمار به همين منوال است و در صورت عدم اجراي برنامه. گيردفاصله 
سختي قادر است تا امور روزمرة خود را  انجام دهد، ها فرد بيمار از آنجا كه بهت ورزشي تا مدتبازتواني و فعالي

با وجود اين، انجام فعاليت ورزشي با افزايش اعتماد به نفس و . دلي و شور كمتري دارداحساس انرژيك و زنده
هر دو شيوة تمرين تداومي و تناوبي در . بخشدرواني به فرد انرژي دوباره مي و عروقي –بهبود عملكردهاي قلبي 

 2/86تمرين تداومي با . داري داشتندتأثير مثبت و معني CABGدلي بيماران بهبود وضعيت انرژي و زنده
  .درصد بهبود به نظر فوايد بهتري در پي داشته است 43/45درصد بهبود در مقايسه با تمرين تناوبي با 

هاي دهاست كه در آن بهداشت بدني با مشكلات عاطفي با فعاليتاي از عملكرعملكرد اجتماعي، دامنه
كند تا بيمار با بهبود وضعيت بدني و توانايي عملكردي بيمار كمك مي). 11(كنند اجتماعي طبيعي مداخله مي

راحتي در اجتماع حضور يابد و بدون نيازي كند و بهافزايش حس اعتماد به نفس در امور روزمره احساس بي
در اين پژوهش، . انجام دهد) رويمانند خريد كردن و پياده(ديگران، امور شخصي بيرون و داخل منزل را كمك 
كمك  CABGداري به بهبود عملكرد اجتماعي بيماران طور معنيهاي ورزشي تداومي و تناوبي هر دو بهبرنامه

درصد به بهبود بيشتر عملكرد  73/43درصدر در مقايسه با تمرين تداومي با  32/91كردند و تمرين تناوبي با 
  .اجتماعي بيماران انجاميد
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  گيرينتيجه
ترين بعد كه امروزه مهم CABGبيماران  QOLهر دو شيوة تمرين تداومي و تناوبي منتخب به بهبود 

ين شود در مراكز بازتواني از هر دو شيوة تمررو توصيه مياز اين. عامل بازيافت بعد از عمل است، انجاميدند
  .استفاده شود CABGمنتخب براي بازتواني بيماران 

  تقدير و تشكر
همكاران همة از . اين پژوهش با حمايت دانشكدة تربيت بدني دانشگاه تهران و مركز قلب تهران انجام گرفت

دكتر كيانوش حسيني متخصص قلب و عروق، دكتر اعظم سرداري متخصص قلب و عروق، (مركز قلب تهران 
شاهوردي، تاريوردي، مقصودي، جوكار، : ها خانم(و همكاران ديگران در فرايند اجراي پژوهش ) افيآكوكارديوگر

زاده، پارسي، حقي، شوشتري، و آقاي پور، كاظمي، كاكاوند، داداشحامدپروانه، كردگاربخش، راهنورد، ناظمي
  .ريمدريغشان در طول فرايند پژوهش، كمال تشكر را دادليل همكاري بيبه) ابيضي
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