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  چكيده
هفته  8پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير . شودژه پس از سكته قلبي پيشنهاد مي    برنامه نوتواني قلب براي اكثر بيماران به وي :سابقه و هدف

  .نوتواني قلب بر روي كيفيت زندگي و ظرفيت ورزشي بيماران پس از جراحي باي پس عروق كرونري و نيز پس از بازسازي عروقي قلبي انجام شد
تقسيم ) =30N(و گروه كنترل ) =30N( قلبي به طور تصادفي به دو گروه تمريني بيماران ، كارآزمايي بالينياين  در: بررسي روش
دقيقه، آزمون افسردگي و اضطراب بك  6هاي پايه شامل آزمون ورزش، آزمون قدم زدن به مدت هاي پايه، آزمونپس از بررسي. شدند

گروه تمريني تحت برنامه ورزشي و نوتواني، شامل گرم كردن  به مدت .جهت جمع آوري اطلاعات انجام شد SF-36و فرم كوتاه آزمون  
دقيقه و تمرينات سرد كردن و شل  15الي 10دقيقه و تمرينات قدرتي به مدت  20الي  15دقيقه، تمرينات استقامتي به مدت  10

   .دقيقه و آزمون ورزش ارزيابي شد 6از آزمون قدم زدن به مدت  ظرفيت عملكردي بيماران با استفاده. سازي قرار گرفتند
داري در ميزان حداكثر اكسيژن مصرفي به همراه افزايش افزايش معني هفته برنامه نوتواني قلب، 8پس از  در گروه تمريني،: هايافته

، ميزان حداكثر اكسيژن %6/40اين بيماران  مدت زمان آزمون ورزش در). P>01/0(مشاهده شد  دقيقه 6در ميزان قدم زدن در آزمون 
كه در گروه كنترل  در حالي ،افزايش داشت% 5/39دقيقه به ميزان  6مسافت طي شده در آزمون قدم زدن به مدت  و %31مصرفي 

جسماني، در بيماران گروه تمرين عملكرد جسماني، عملكرد فيزيكي، محدوديت در نقش فيزيكي، درد . داري ديده نشداختلاف معني
   .)P>01/0( داري داشتسلامت عمومي، نشاط، عملكرداجتماعي، محدوديت در نقش احساسي و سلامت رواني افزايش معني

  .نمايدكه تحقيقات بيشتر را توصيه مي تواند نقش اساسي در افزايش سلامت اين بيماران داشته باشدنوتواني در بيماران قلبي مي: گيرينتيجه
  .افسردگي، اضطراب انفاركتوس قلبي، ، كيفيت زندگي،نوتواني قلب :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
نوتواني قلب پس از سكته قلبي باعث افـزايش تحمـل بـه ورزش،    
كاهش عوامل خطر ساز كرونري، بهبود وضعيت رواني و نيز عوامل 

 بـه عـلاوه تحقيقـات   . گـردد سلامت مرتبط با كيفيت زندگي مي
امه موجب كاهش ميزان مـرگ و ميـر   نشان مي دهند كه اين برن

                                                 
سئول   سنده م شکی     همدان : آدرس نوي لوم پز شگاه ع همدان،   ، دان

-e(دکتر رشيد حيدری مقدم  ،دانشكده بهداشت، گروه ارگونومي
mail: Dr_haidari@yahoo.com(   

نوتــواني قلــب كمــك مهمــي در بهبــودي بيمــار ). 1( گــرددمــي
محسوب شده و هدف آن ارتقاء سريع در بهبودي فرد بـوده و بـا   
تغييرات طولاني مدت در شيوه زندگي به كاهش عوامل خطر ساز 

شـواهد زيـادي وجـود    ). 2( كندبيماري عروق كرونري كمك مي
ن پيش آگهي و كيفيت زندگي بيماران عروق قلبي توادارد كه مي

با اين وجـود   .را با تغيير در شيوه زندگي و دارو درماني تغيير داد
پيشگيري ثانويه در اكثر كشورهاي اروپايي نيز به طور كامل اجرا 

و ميزان مراجعه جهت برنامه هاي نوتـواني قلبـي   ) 4،3(شود نمي
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مطالعـات اخيـر بـر روي     اين در حالي است كـه ). 5( پايين است
مير بيماران قلبي و نيـز   هايي، نشانگر كاهش مرگ وچنين برنامه

 باشدمي% 29و %  34كاهش انفاركتوس قلبي به ترتيب به ميزان 
عروقي لزوم  –افزايش شيوع جهاني بيماريهاي قلبي ،از طرفي ).6(

 گسترش و اجراي موثر راهبردهـاي پيشـگيري جامعـه محـور را     
ارتقاء كيفيت زندگي يكي از اهـداف مهـم بـراي     .)8،7( دافزايمي

 كننـد هاي نوتـواني قلبـي شـركت مـي    افرادي است كه در برنامه
برنامه پيشين نوتواني قلبي اساسا بر  ،عليرغم اين اهميت). 10،9(

روي بهبود تحمل ورزش و تعديل عوامل خطر ساز متمركز بوده و 
بـا ايـن   ). 11( گي داشـت ارتقاء كلي كيفيت زنـد  تاكيد اندكي بر

هاي گذشته نشانگر افزايش در كيفيت زنـدگي بـا   پژوهش ،وجود
 ).10(بود شركت در برنامه نوتواني 

عروقـي مـوثر اسـت و     –تمرينات ورزشي برعوامل خطر ساز قلبـي  
نوتواني قلبي يك روش سيسـتماتيك شـامل تمرينـات ورزشـي و     

ل مـنظم بيمـاران   درمان عوامل خطر ساز به همراه ارزيابي و كنتـر 
هاي انجـام شـده اكثـرا بـر تـاثير تمرينـات       ليكن پژوهش. باشدمي

ها نيز بر نقـش  و برخي از پژوهش تاكيد داشته) 13،12( استقامتي
هر يك از  آنچه مسلم است .)15،14( تمرينات مقاومتي تاكيد دارند

هاي تمرينات ورزشي فوق داراي مزاياي منحصر به فرد خاصي شيوه
 Concurrent(به تازگي كاربرد شيوه تمرينات همزمـان   اما هستند،

Training (در مقالات محدودي مورد توجه قرار گرفته )كه ) 16،15
هاي بيشتري در خصوص ميـزان تـاثير ايـن شـيوه     نياز به پژوهش

عروقي  - تمرين و پيدا نمودن بهترين شيوه تمرين  در بيماران قلبي
  . نجام گرفتاين تحقيق او بر اين اساس  دارد

  
  مواد و روشها

 60تعـداد  . تحقيق با طراحي كارآزمايي بـاليني انجـام گرفـت   
بيمار قلبي پس از جراحي باي پس عروق كرونـر و يـا پـس از    
عمل استنت گذاري به طور تصادفي به دو گروه شاهد و آزمون 

بيمـار  در گـروه    30بيمار در گروه آزمون و  30 .تقسيم شدند
 NYHA ( New بيماران از نظر طبقه بندي .شاهد قرارگرفتند

York Heart Association)       در مرحلـه يـك تـا سـه نارسـايي
قلبي قـرار داشـته و ميـزان كسـر تخليـه ايـي آنـان بـيش از          

كليه بيماران در سـه مـاه گذشـته تحـت عمـل      . بود%  5±35
و همچنـين در تسـت ورزش دچـار     جراحي قرار گرفته بودنـد 

بيماران آموزش داده شد كه داروهـاي   به. آنژين صدري نشدند
  . خود را صبح روز تمرينات ورزشي مصرف نمايند

بـه بخـش    بيماران  پس از مشورت با پزشك متخصص قلـب 
متغيرهاي مورد پژوهش در دو . نوتواني قلب ارجاع داده شدند

در ابتدا و  .سنجيده شد مرحله قبل و بعد از تمرينات ورزشي
زمــون ورزش و ســنجش برخــي از بعــد از برنامــه تمــرين، آ

  .هاي آنترپومتريك انجام شدشاخص
با رعايت اصـول اخلاقـي كميتـه اخـلاق پزشـكي       اين پژوهش

پس از اخذ رضـايت    و دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شد
وزن، قـد،  (هـاي آنتروپومتريـك   نامه، بيماران از نظـر شـاخص  
مـورد  ) BMIاندكس تـوده بـدني   نسب دور شكم به دور كمر، 

در نهايـت قبـل و بعـد از دوره تمرينـات،     . بررسي قرار گرفتند
، به )Minute Walk Test 6( دقيقه 6آزمون قدم زدن به مدت 

ترين تست از نظر بررسي ظرفيـت جسـماني بـا    مناسبعنوان 
و  توجه به سازگاري بيشتر اين آزمون با زندگي طبيعـي افـراد  

ن حـداكثر  نيز آزمون تردميـل بـه روش بـروس جهـت تخمـي     
  .  اكسيژن مصرفي انجام شد

جهت بررسي كيفيت زندگي از سـه برگـه آزمـون اضـطراب و     
 ـ SF-36افسردگي بك و نيز برگه پرسشنامه  صـورت پـيش   ه ب

  . آزمون و پس آزمون در ابتدا و انتهاي دوره استفاده شد
تجويز برنامه به صورت انفرادي و با استفاده از نتايج حاصل از آزمون 

. با توجه به سطح تحمل بيمار و زير نظر پزشك انجام شـد ورزش و 
دقيقه گرم كردن و همين مـدت سـردكردن    5- 10شامل  تمرينات

تمرينات استقامتي شامل تردميل و يا چرخ كارسنج مخصوص . بود
دقيقه و  15- 20نوتواني قلب به طور متناوب در طول هفته به مدت 

اسـاس فرمـول   درصد حـداكثر ضـربان قلـب بـر      50- 70با شدت 
كارونون در ابتداي شروع دوره تمرينات ورزشي و در ادامه افـزايش  

  ).13( درصد بود 60- 80شدت تمرينات به 
دقيقـه تمرينـات    10 - 15بيماران در هر جلسه تمرين، به مدت  

مقاومتي توصيه شده توسط انجمن نوتواني قلب و ريـه آمريكـا را   
وزنه بر اساس نوع بيماري  ميزان تمرينات مقاومتي با. انجام دادند

شـدت   .انجـام شـد   قلبي از نظر ايمن بودن و موثر بودن تمرينات
درصد يك تكـرار بيشـينه    20- 30اين تمرينات در ابتدا بر اساس 

. درصد يك تكرار بيشينه افـزايش يافـت   50بوده كه به تدريج به 
حركت توصـيه شـده توسـط كـالج      11تمرينات مقاومتي شامل 

. و انجمن نوتواني قلب و عروق و ريه آمريكا بود پزشكي –ورزشي 
اي است كه بيماران در هر سـت قـادر بـه    شدت تمرينات به گونه

بيماران در ساير روزها ). 18( بار باشند 15تا  8زدن وزنه به تعداد 
 30نيز به انجام تمرينات بدني هوازي نظيـر قـدم زدن بـه مـدت     

  .شدنددقيقه، يك تا سه مرتبه در هفته تشويق 
شـامل   Measroseهـاي نوتـواني قلـب    وهش از دستگاه در اين پژ

تردميل و چرخ كارسنج و ست كامل كنترل نـوار قلـب و ضـربان    
 RAM مدل CONTECو دستگاه آزمون ورزش   5Lrقلب مدل 

همگي ساخت اتحاديه اروپا و ترازوي پزشكي به همـراه قـد    770
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 CFمدل  FUKUDAو نيز دستگاه اكو كارديو گرافي  Secaسنج 

Sonic uf 7200  و كاليپرYagami  ساخت كشور ژاپن براي اندازه
در طي انجام پژوهش كـه در  . ها استفاده شدگيري وزن آزمودني

مركز بازتواني قلب انجام شد با حضور پزشـكان آمـوزش ديـده و    
  . تجهيزات كامل احياء قلبي ريوي انجام شد

تحليـل   17SPSS versionري با استفاده از نرم افـزار آمـا  ها داده
ف توزيـع طبيعـي   واسميرن –كولموگراف  از آنجا كه آزمون. ندشد
ها را نشـان داد، جهـت آزمـون    ها و آزمون لوين همگني دادهداده

براي تحليل داده ها از . فرضيه ها از آزمون پارامتريك استفاده شد
و آزمون مقايسه ميانگين دو گروه مسـتقل جهـت   زوجي  tآزمون 

مون فرضيه هاي تحقيق و مقايسه نتايج پـيش آزمـون و پـس    آز
  .آزمون در گروه شاهد و آزمون به طور جداگانه استفاده شد

  
  هايافته

نفـر در گـروه آزمـون و     30نفر شامل  60 دتحقيق بروري تعدا
نفر زن  10در گروه آزمون . نفر در گروه شاهد انجام گرفت 30
 ندنفر مرد بود 18ر زن و نف 12نفر مرد و در گروه شاهد  20و 

دهـد كـه   نداشـته و نشـان مـي   داري معنـي كه اختلاف آماري 
بيماران در دو گروه از نظر خصوصـيات و بيمـاري نيـز مشـابه     

، وزن، ها از نظر متغيرهاي سـن مشخصات توصيفي گروه. بودند
  . ارائه شده است 1نوع بيماري و نوع داروي مصرفي در جدول 

  
هـاي  گـروه  برجسـته  لايان به سـكته قلبـي  خصوصيات مبت - 1جدول 

  مورد بررسي
 )نفر30(شاهد )نفر30(آزمون 

 3/55±7/5 4/54±8/7* )سال(سن
 11 13† استعمال دخانيات

 1 3 مصرف الكل
 5 8 ابتلا به پرفشاري خون

 5 4 ابتلا به ديابت
 14 17 اختلا ل چربي خون

 نوع بيماري قلبي
 10 7 آنژيوپلاستي

 22 25 پيوند عروقجراحي
 داروهاي مصرفي

 4 6 گروه ديژيتال 

 9 12 گروه نيترات
 8 12 كننده گيرنده بتاآدرنرژيكبلوك

 14 17 گروه ضد چربي خون
 5 8 هاي آنژيو تانسيونمهاركننده

 32 32 داروهاي ضد انعقاد
  تعداد†انحراف معيار؛  ±ميانگين  *

ها قبل و پس از دنينتايج برخي مشخصات آنتروپومتريك آزمو
ارائه شده است و افراد دو گروه  2شروع دوره نوتواني در جدول 

از لحاظ وزن، شاخص توده بدني و درصد چربي بدن نيز مشابه 
  . بودند

  
هاي بررسي ميزان شاخص در آنترپوتريك بر حسب زمان -2جدول 

 هاتفكيك گروه به
  )نفر 30(آزمون   )نفر 30(شاهد  
قبل از  

  نينوتوا
بعد از 
  نوتواني

قبل از 
  نوتواني

بعد از 
  نوتواني

Kg( †6/11±9/747/10±8/738/12±5/731/12±9/70(وزن
*BMI)Kg/m2(5/5±3/26 7/6±1/262/3±6/26 9/2±6/25

8/25±6/277/8±8/271/9±7/5 1/28±2/6 درصد چربي بدن
  انحراف معيار ±ميانگين †شاخص توده بدن؛  *
  

در  ،آمده قبل و پـس از دوره نوتـواني قلـب    دسته اطلاعات ب
دقيقـه   6مورد نتايج آزمون ورزش و آزمون قدم زدن به مـدت  

دهد كه تغييـرات آنهـا   ارائه شده است و نشان مي 3 در جدول
ولي در گروه تجربي افزايش داشـته   ،در گروه شاهد مشابه بوده

در  و نيز ميزان آنها پس از برنامه نوتواني قلب) P>01/0(است 
 ). P>01/0(دو گره متفاوت است 

  
مـورد  هاي هاي نوتواني قلب برجسته زماننتايج شاخص -3جدول 
  ها به تفكيك گروه بررسي

 )نفر 30(آزمون  )نفر 30(شاهد  
 بعد از آزمون قبل از آزمون بعد از آزمون قبل از آزمون

  )ثانيه(كل مدت زمان آزمون ورزش 
 *125±514 130±523 120±501 106±660 

  )ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن(اكسيژن مصرفي بيشينه 
 2/5±4/22 9/4±7/23 7/4±6/21 1/4±3/28 

 )مسافت طي شده به متر( دقيقه 6آزمون قدم زدن به مدت 
 4/81±7/438 73±5/446 3/75±3/430 83±3/600 
  انحراف معيار ±ميانگين  *
  

ف كيفيت زندگي، معيـار  دست آمده در مورد مختله اطلاعات ب
قبل و پس از دوره نوتـواني قلـب در    افسردگي و اضطراب بك،

ارائه شـده اسـت و نشـان     4 دو گروه شاهد و آزمون در جدول
ها در دو گروه مشـابه  دهد كه در ابتدا مطالعه وضعيت رتبهمي
هـا در  اما پس از اجراي برنامه نوتـواني، در كليـه شـاخص    ،بود

  ).P>01/0(پيدا كرد  گروه تجربي ارتقاء
هـاي  نتايج تحقيق نشانگر موثر بودن تمرينات ورزشي بر شاخص

 ـبـود،  آنتروپومتريك بيماران آنفاركتوس ميوكارد  كـه   طـوري ه ب
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وزن، شاخص توده بدن و درصد چربي بدن بيماران به ترتيـب از  
ــانگين  ــه  6/27±1/9 و6/26 ± 2/3، 5/73± 8/12ميــــ بــــ

داري بـــه طـــور معنـــي 8/25±7/8و  9/2±6/25، 1/12±9/70
  . )P>01/0( بهبود يافت

  
رتبه كيفيت زندگي ، معيار افسردگي و اضطراب برحسب مراحـل  . 4جدول 

  بررسي و به تفكيك گروههاي مورد مطالعه
 )نفر30(آزمون )فرن 30( شاهد
 بعد از آزمون قبل از آزمون بعد از آزمون قبل از آزمون

  معيار افسردگي بك
*2/4±8/13 34/3±63/12 67/7±84/14 98/2±29/5 

  معيار اضطراب بك
5/4±63/12 6/3±36/10 13/9±03/13 17/4±61/4 

 SF-36ابعاد كيفيت زندگي بر اساس معيار
 )PF(عملكرد فيزيكي

 25/18±45/6632/17±35/6505/15±17/6796/7±75/89 
 )RP(محدوديت در نقش فيزيكي

12/23±28/4316/21±25/4402/22±14/4331/10±82/77
  )BP(درد جسماني

68/18±46/6468/15±4/70 56/20±69/6130/10±62/88
  )GH(سلامت عمومي

16/18±26/5418/16±24/5316/19±16/557/9±77/86 
  )VI(نشاط

65/19±92/5753/20±46/5387/21±87/5823/10±68/85
  )SF(عملكرد اجتماعي

75/21±38/6476/23±36/6664/23±45/6116/11±72/90
 )RE(محدوديت در نقش احساسي

35/25±27/4974/23±18/5069/24±11/4835/11±03/79
  )MH(سلامت روان 

85/18±67/5567/20±87/5691/21±45/5643/10±61/81
  انحراف معيار ±ميانگين  *

  
  بحث

ــر    ــات ورزشــي ب ــك دوره تمرين ــژوهش نشــان داد ي ــايج پ نت
و  اسـت مشخصات آنترپومتريك بيماران عروق كرونـري مـوثر   

ها نتايج هم آناكثر كه دهد ها نشان ميمقايسه با ساير پژوهش
 ـ. انـد سو با پژوهش حاضر را گزارش كرده در ه عنـوان مثـال،   ب

 4و همكارانش انجام شد، پس از  Savage توسط  پژوهشي كه
دچـار بيمـاري   بيمـار چـاق كـه     50ماه برنامه نوتواني بر روي 

درصـد   60تا  50تمرينات ورزشي با شدت  عروق كرونر بودند،
موجب كاهش وزن بـدن بـه ميـزان     ،حداكثر اكسيژن مصرفي

 و %9/2كيلوگرم، كـاهش درصـد چربـي بـدن بـه ميـزان        6/4

سـانتي متـر گرديـد و ميـزان      6/5كاهش دور شكم به ميـزان  
ژوهش در پ ـ). 19(افزايش داشت % 2/21اكسيژن مصرفي اوج 

 8و همكـارانش انجـام شـد، پـس از      Sykesديگري كه توسط 
بـار در هفتـه    5 و فراواني هفته تمرين هوازي با شدت متوسط

شركت كننده در اين  30نشان داده شد كه تمام  در زنان چاق
داري دچار كاهش وزن و كاهش شاخص پژوهش به طور معني

). 20(شـدند  درصد چربي بدن و نيز اندازه دور كمر  توده بدن،
ها با پژوهش حاضـر هـم سـو    نتايج برخي از پژوهش ،در مقابل
ــد ــال  .نبودن ــور مث ــه ط ــه توســط   ،ب و  Murtaghپژوهشــي ك

زن و مرد انجام شد نشان داد كه پيـاده   48همكارانش بر روي 
 20بار و هر بـار بـه مـدت     3هفته، هر هفته  12روي به مدت 

 ، فشار خون و اندازهقيداري بر توده بدن، چادقيقه، تاثير معني
علـت ايـن   . ردهاي خون نـدا دور شكم و دور باسن و نيز ليپيد

مسئله ناشي از شدت كم تمرينات ورزشي به كار رفته در ايـن  
، سـن  عـواملي نظيـر رژيـم غـذايي    ). 21( پژوهش بـوده اسـت  

، ميزان فعاليت روزانه و جنسيت نيـز بـر ميـزان تـاثير     بيماران
 .هستندآنتروپومتريكي بيماران موثر تمرينات ورزشي بر عوامل 

مـدت زمـان    ،نتايج پژوهش نشان داد كه پس از برنامه نوتواني
اكسـيژن   ، ميـزان %6/40تحمل آزمون ورزش به شيوه بـروس  

افزايش يافت كه نشان از افزايش تحمل %) 31(مصرفي بيشينه 
. بيماران نسبت به ورزش و افزايش ظرفيت هوازي بيماران بـود 

لكرد بيماران كه توسط آزمون قدم زدن به مـدت  همچنين عم
بـه   ،را نشان داد ينيز افزايش ،دقيقه مورد بررسي قرار گرفت 6

افزايش % 5/39نحوي كه ميزان مسافت طي شده در اين آزمون
داشت كه نشان از افزايش تحمل ظرفيت كاري در اين بيماران 

 25و همكارانش انجام شد،  Firatدر پژوهشي كه توسط . است
اي پـايين بـه طـور    سكته قلبـي بـا كسـر تخليـه    مبتلا به مرد 

با شدت بـالا بـر    هفته تمرين 8پس از . تصادفي انتخاب شدند
و حـداكثر مصـرف   % 38مدت زمان تمـرين   ،روي اين بيماران

 Adesدر پژوهشي كه توسط ). 22( افزايش يافت% 29اكسيژن 
نامه تمـرين  بيمار قلبي انجام شد، بر 504همكارانش بر روي  و

ماه و بـا شـدت    3جلسه تمرين يك ساعته در مدت  36شامل 
ايـن  . درصـد حـداكثر ضـربان قلـب صـورت گرفـت       85تا  70

دقيقه استفاده از چـرخ   8دقيقه تردميل و  25تمرينات شامل 
متوسـط ميـزان حـداكثر     پـس از دوره تمـرين،  . كارسنج بـود 

ش ميـزان افـزاي   .افـزايش يافـت  % 17اكسيژن مصرفي حـدود  
 118و در % 18مـرد حـدود    386حداكثر اكسيژن مصرفي در 

همچنـــين در پژوهشـــي كـــه توســـط ). 23( بـــود% 12زن 
Jankowska  بيمــار نارســايي قلبــي  10و همكــارانش بــر روي

هفتـه   12انجام شد، بيمـاران   NYHAكلاس سه دسته بندي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                               4 / 6

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1120-fa.html


 121/  و همكارانرامين شعباني                                                                                             91 زمستان  •1ويژه نامه   • 36 دوره 

. تحت تمرين مقـاومتي عضـلات چهـار سـر ران قـرار گرفتنـد      
دقيقـه قبـل از دوره    6شـده حـين آزمـون    ميزان مسافت طي 

. متر بود 455±71متر و پس از دوره تمرين  362±83تمرين 
اين پژوهش نشان داد كه تمرينات مقاومتي چهار سر ران براي 
بيماران دچار نارسايي قلبي بي خطـر بـوده و موجـب افـزايش     
قدرت عضلاني، بهبـود وضـعيت بـاليني و ظرفيـت ورزشـي و      

  ).24( ن شده استكيفيت زندگي آنا
نتايج پژوهش نشان داد يك دوره تمرينات ورزشي بـر كيفيـت   

بـه ايـن ترتيـب كـه     است، زندگي بيماران عروق كرونري موثر 
پس از برنامه نوتواني ميزان افسـردگي و اضـطراب بـر اسـاس     

از . كـاهش يافـت  % 62/64و % 35/64پرسشنامه بك به ترتيب 
نيـز بـه طـور     SF-36ار ابعاد زندگي بر اساس معي ـ ،سوي ديگر

، %6/36به نحوي كه عملكرد فيزيكي  ،داري افزايش يافتمعني
، %65/43درد جسـماني   ،%38/80محدوديت در نقش فيزيكي 

، عملكـرد اجتمـاعي   %54/45 ، نشـاط %30/57سلامت عمومي 
ــي  63/47% ــش احساس ــدوديت در نق ــر % 26/64، مح و از نظ

ي كـه توسـط   در پژوهش ـ. بهبـود يافـت  % 57/44سلامت روان 
Yoshida   زن 4مــرد و  47(بيمــار  51و همكـارانش بــر روي( 

هفتـه   8سكته قلبي حاد انجام شد، بيماران به مـدت  به  مبتلا
مشاوره قرار گرفته و نتايج بـا اطلاعـات    تحت تمرين ورزشي و

نتـايج  . قلبي گروه شاهد مقايسـه شـد   بيمار 34دست آمده ه ب
فســردگي در ايــن تحقيــق نشــان داد كــه ســطح اضــطراب و ا

بيمــاران نيــز بــه طــور چشــمگيري كــاهش يافتــه و باورهــاي 
اجتماعي و ميزان احساس خوب بودن بيماران به طـور بـارزي   

در پژوهشـي كـه    .)25( در گروه كنترل بهتر از گروه شاهد بود

بـا  بيمار پيونـد قلـب    38 و همكارانش بر روي Collinsتوسط 
دو گـروه برنامـه   كـه بـه    سـال  52/42±59/13 سنيميانگين 

تمرين در باشگاه و گروه دوم برنامه تمـرين در منـزل تقسـيم    
انجام شد، ظرفيـت عملكـردي، كيفيـت زنـدگي و      شده بودند

م رواني بيماران در هر دو گروه قبل و بعد از دوره تمـرين  يعلا
مقايسه دو گروه نشان داد كه ميزان حـداكثر  . اندازه گيري شد

بيشتر از گـروه دو بهبـود يافـت     اكسيژن مصرفي در گروه اول
 371( بيمـار قلبـي   442در پژوهش ديگري كه بر روي ). 26(

در مرحله دو برنامه نوتـواني قلـب انجـام شـد،     ) زن 71مرد و 
هــاي آنتروپــومتري، ميــزان حــداكثر بيمــاران از نظــر شــاخص

قدرت  اكسيژن مصرفي از طريق آزمون ورزش بر روي تردميل،
ز دينـامومتر و قـدرت عضـلات راسـت     هندگريپ با اسـتفاده ا 

كننده زانو با استفاده از دينامو متر ايزوكنتيـك مـورد ارزيـابي    
نشان داد كه مقادير عملكرد بـدني،   SF-36معيار . قرار گرفتند

محــدوديت در نقــش فيزيكــي، نشــاط و محــدوديت در نقــش 
لـيكن در سـاير مـوارد     ،احساسي در زنان كمتر از مردان بـوده 

ــيســلامت عمــومي عملكــرد  و ، درد جســماني، ســلامت روان
  ).27(مشاهده نشد  يداراجتماعي اختلاف معني

برنامه نوتـواني موجـب تـاثيرات متنـوعي در بهبـود وضـعيت       
از طـرف ديگـر   . اجتمـاعي بيمـاران گرديـد    -جسماني و رواني

احتمالا تمرينات ورزشي مقاومتي به همراه تمرينـات ورزشـي   
تـوان از آن بـه   يماران داشته و ميهوازي تاثيرات بيشتري بر ب

عنوان درمان مكمل و يا حتي جايگزين در افرادي كه قادر بـه  
   .استفاده كرد ،انجام تمرينات هوازي نيستند
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