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Objectives The current study aimed at serving the effects of continuous and interval exercise training on 
decreasing the depression and anxiety in patients with heart diseases after coronary artery bypass graft 
surgery. 
Methods The research method was semi-experimental and the statistical population included the car-
diac patients after coronary artery bypass graft surgery at Tehran Heart Center. They were referred to the 
Tehran Heart Center in the first three months of 2010. Twenty patients were selected from Tehran Heart 
Center and divided into a selected aerobic continuous training (n=10) or an aerobic interval training 
(n=10) with three intervals, three times a week for eight weeks. Depression and anxiety were measured 
by Persian version of Castello and Camri questioner. Also T student test was employed for within group 
analysis. Spss Version 16 was used for statistical analyses.
Results The study results showed that both selected aerobic continuous (pre-exercise 89.16±5.48, in 
comparison with post exercise 82.30±4.78, P=0.008) and interval exercise (pre-exercise 83.70±5.01in 
comparison with post exercise 77.30±3.80, P=0.022) programs had a decremented beneficial significant 
effect on depression and anxiety. Also there were no significant differences between the two groups in 
improving the anxiety and depression (P=0.381).
Conclusion It can be concluded that both continuous and interval aerobic exercise programs had a posi-
tive effect on reducing the anxiety and depression of patients after coronary artery bypass graft surgery, 
but no differences were observed between type (continuous, interval, resistance, Aerobics, etc.) and in-
tensity (low, moderate and severe) and their effects on the mental and psychological aspects. Therefore, 
both types of programs are proposed for clinical centers and psychological rehabilitation.
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Extended Abstract

1. Introduction

hronic depression and anxiety can be risk 
factors for coronary artery disease and 
may be created as an emerging agent after 

coronary artery disease, hospitalized, and surgery [1, 2]. 
The symptoms of depression and anxiety are very high in 
patients with stable heart disease [1]. Chronic depression 
disrupts the physical and social function of the individual. 
Its consequent disorders are more severe than consequenc-
es of other diseases such as hypertension, pulmonary dis-
ease, diabetes and arthritis [3]. However, less rehabilitation 
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programs are thrown at them. The importance of exercise 
training as a treatment for cardiovascular diseases in post 
CABG patients is identified, but research in this area is lim-
ited and the role of the severity and type of the periodic and 
continuous protocol is not determined. Therefore, the cur-
rent study aimed at comparing the effects of two methods of 
exercise program on anxiety and depression in patients with 
cardiac disease after coronary artery bypass graft surgery.

2. Method

 The participants of the current study included post- 
Coronary Arteries Bypass Graft Surgery (CABG), at least 
three months after their surgeries. After the call and the 
initial clinical evaluations (Clinical histories, history of 
cardiovascular diseases, clinical examinations and elec-
trocardiogram diagnostic procedures, echocardiography, 
and exercise tests) by an expert physician, 20 patients with 
a mean age of 57.05±8. 91 years, a mean of 1.67±0.62 
m, weight of 75.35±9.22 and a mean of 26.28±3.20 (18 
males and two females) with eligible conditions, and no 
motor restriction, were selected and placed in aerobic 
continuous (n=10) and aerobic interval exercise (n=10) 
groups. They attended the sessions three times a week 
for eight weeks. Anxiety and depression were measured 
in two stages before and after the program using the Per-
sian version of the Costello and Comrey questionnaire 
[19]. The reliability and validity were acceptable [20]. 
The independent and paired t-test were employed for the 
statistical analyses with SPSS version 16.

3. Results

 The study findings showed a significant reduction by 
both continuous exercise programs (before exercise: 
89.16±5.48 vs. after of exercise: 82.30±4.78, P=0.008) and 
interval aerobic exercise (before exercise 83.70±83.83% 
compared with after exercise: 77.30±3.80, P=0.022) on 
anxiety and depression of patients after coronary artery 
bypass graft surgery. Also, an examination of inter-group 
differences before the test indicated no significant differ-
ences between groups (P=0.65) and post-program anxiety 
and depression showed a significant difference (P=0.019) 
among groups. After analyzing the absolute amount of 
changes (anxiety and depression in the first stage, anxiety 
and depression in the second stage), there was no signifi-
cant difference between the changes in anxiety and de-
pression in the two groups (P=0.381).

4. Discussion

The most important finding of the current study was the 
significant effect of both continuous and periodic exercises 

on reducing the anxiety and depression of post Coronary 
Artery Bypass Grafting surgery (CABG). Both continuous 
exercise training (7.69% reduction) and interval exercise 
training (6.6% reduction) had a nearly identical effect on 
reducing the anxiety and depression of patients. Of course, 
more studies are needed to prove these findings.

According to authors` best knowledge, no studies ex-
amined the effect of the two types of continuous and in-
terval exercise on anxiety and depression of patients with 
CABG. A recent review also suggestd that evidence about 
the therapeutic effect of exercise on anxiety and depression 
symptoms of ischemic heart disease is limited. But regular 
and organized exercise has many positive consequences on 
reducing negative aspects of psychology. Also, Prager et al. 
showed that psychological problems had negative effects 
on the physical activity of patients with cardiac disease, and 
the rate of regular exercise in patients with coronary artery 
disease and severe symptoms of depression is very low, and 
possibly severe symptoms of depression can be observed 
in patients with vascular disease. It prohibits coronary heart 
disease from engaging in regular exercise [21]. 

In a systematic review of 14 studies on the effect of exer-
cise therapy on the symptoms of depression and anxiety in 
patients with ischemic heart disease, (some with a signifi-
cant decremented and some with low effect), the research-
ers concluded that although there are some data available 
about the effect of exercise on the symptoms of anxiety and 
depression, it is not concluding about the effectiveness of 
exercise on the symptoms of patients with depression and 
anxiety [14]. Pourafkari et al. showed that an exercise reha-
bilitation program along with psychological counseling can 
have a positive effect on anxiety and depression in postop-
erative patients with coronary artery disease [22]. Authors` 
further research on the effects of the type and intensity of 
exercise on anxiety and depression in patients with cardiac 
disease did not have any results. 

In summary, the findings of the current study and 
other researches in general showed that exercise train-
ing can be decrease the signs of anxiety and depression 
in patients with cardiac disease at each stage, either in 
the acute stage of a heart attack, or before or after the 
surgery. There was no significant difference between the 
effects of type (continuous, interval, strength, and aero-
bic …) and intensity (low, moderate and high) of train-
ings on depression and anxiety or other psychological 
variables. However, some research show that long-term 
continuous exercise with secretion of endorphins and eu-
phoria has more favorable psychological outcomes.
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اهداف هدف از انجام این پژوهش مقایسه تأثیر دو شیوه برنامه توان بخشی ورزشی بر اضطراب و افسردگی بیماران قلبی پس از جراحی بای پس 
عروق کرونر بود.

مواد و روش ها روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و جامعه آماری نیز بیماران قلبی بعد از عمل بای پس عروق کرونری بودند که در 3 ماهه نخست 
سال 1388 به مرکز قلب تهران برای عمل مراجعه کرده بودند. بدین منظور 20 بیمار با روش نمونه گیری دردسترس (داوطلبانه) انتخاب شدند 
و در دو گروه ورزشی تمرین تداومی هوازی (n=10) و تمرین تناوبی هوازی (n=10) قرار گرفتند و به مدت 8 هفته و هر هفته سه مرتبه در این 
پژوهش شرکت کردند. اضطراب و افسردگی آزمودنی ها در دو مرحله قبل و بعد از انجام برنامه و با استفاده از نسخه فارسی پرسش نامه کاستلو و 
کمری با روایی و پایایی قابل قبول اندازه گیری شد. آزمون آماری استفاده شده، آزمون تی مستقل و زوجی بود. نرم افزار آماری استفاده شده نسخه 

16 نرم افزار SPSS بود.
 (P=0/008 ، 82/30 ±4/78 قبل 5/48±89/16 در مقایسه با بعد) یافته ها یافته ها نشان دهنده تأثیر معنی دار کاهنده هر دو برنامه ورزشی تداومی
و تناوبی هوازی (قبل 5/01±83/70 در مقایسه با بعد P= 0/022 ،77/30±3/80) بر اضطراب و افسردگی بیماران بعد از عمل جراحی بای پس 

.(P= 0/381) عروق کرونری بود و بین دو گروه تمرین ورزشی تفاوت معناداری در بهبود اضطراب و افسردگی دیده نشد
نتیجه گیری درمجموع می توان گفت که هر دو شیوه برنامه ورزشی هوازی تداومی و تناوبی بر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران بعد از عمل 
جراحی بای پس عروق کرونری تأثیر مثبتی دارد، ولی شواهدی وجود ندارد که نشان دهد بین نوع (تداومی، تناوبی، مقاومتی، ایروبیک و غیره) 
و شدت (کم، متوسط و شدید) و تأثیرات آن بر جنبه های روحی و روانی تفاوتی وجود داشته باشد. از این رو هر دو نوع برنامه برای مراکز بالینی 

و توان بخشی روان شناختی پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
بیماری عروق کرونری، 

تمرین ورزشی، اضطراب و 
افسردگی
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تأثیر برنامه توانبخشی ورزشی تداومی و تناوبی هوازی بر افسردگی و اضطراب بیماران قلبی بعد از 
جراحی بای پس عروق کرونر
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مقدمه

افسردگی و اضطراب مزمن می تواند به عنوان عاملی خطرزا به بیماری 
عروق کرونری منجر شود و به عنوان عاملی نوظهور بعد از بیماری عروق 
عمل های  از  بعد  و  بیمارستان  در  بیمار  بستری شدن  هنگام  کرونری، 
بیماران  در  اضطراب  و  افسردگی  علائم   .]1،  2[ شود  ایجاد  جراحی 
قلبی پایدار بسیار زیاد است ]1[. بیماری افسردگی فرد را دچار برخی 
ناتوانی های جسمی طولانی مدت می کند و باعث دوری فرد از اجتماع 
می شود و اختلالات به وجودآمده در پی آن از دیگر بیماری ها نظیر پرفشار 

خونی، بیماری ریوی، دیابت و آرتروز بیشتر و حادتر است ]3[. 

در پژوهشی باقریان و همکاران به این نتیجه رسیدند که بین 
عملکرد پایین بطن چپ و افسردگی 3 ماه بعد از سکته قلبی 

ارتباط معنی داری وجود دارد ]4[. عاقلی و همکاران نیز نشان دادند وجود 
اضطراب با برخی از عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی در ارتباط است 
]5[. لت1ِ و همکارانش در پژوهش مروری خود نشان دادند افسردگی و 
اضطراب عامل خطرزایی برای ایجاد و پیشرفت بیماری عروق کرونری 
است و با سازوکارهای گوناگون می تواند به عنوان عاملی خطرزا، بروز 
بیماری عروق کرونری را تسریع کند ]6[. الیس و همکارانش به این نتیجه 
رسیدند 41/2 درصد از 490 بیمار قلبی علائم و نشانه هایی از افسردگی 
را بعد از بروز بیماری نشان می دهند، در حالی که تنها 10 درصد از 
آن ها به میزان کافی درمان می شوند و تحت حمایت های روانی اجتماعی 

ضدافسردگی قرار می گیرند ]7[. 
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جراحی  مداخلات  از  کرونری2  عروق  بای پس  جراحی  عمل 
معمول برای درمان بیماران عروق کرونری قلب است. افسردگی 
از عمل  بعد  بیماران حتی یک سال  از  تا 25 درصد  بین 20 
بای پس عروق کرونری وجود دارد و به عنوان عامل تشخیص 
مستقلی برای پیش بینی مرگ ومیر و مشکلات قلبی  عروقی بعد از 
بای پس عروق کرونری در این بیماران به کار می رود ]9 ،8[. نرخ 
علائم اضطراب و افسردگی به میزان زیادی قبل و بعد از عمل در 

بین این بیماران زیاد است]10 ،9[. 

کونرنی و همکارانش با بررسی و پیگیری 309 بیمار بعد از عمل 
بای پس عروق کرونری نشان دادند، بیماران مبتلا به افسردگی 
در مقایسه با بیماران بدون افسردگی 12 ماه بعد از عمل بیش 
از دو بار احتمال بروز حمله قلبی بیشتری داشته اند ]11[. در 
پژوهش دیگر بلومنتال3 و همکارانش به این نتیجه رسیدند که 
میزان مرگ ومیر در بیماران بعد از عمل بای پس عروق کرونری 
افسرده در مقایسه با گروه بدون افسردگی بعد از عمل، دو تا سه 
برابر بیشتر است ]12[. علاوه بر این مالیک4 و همکارانش نشان 
دادند میزان زیاد افسردگی بعد از عمل بای پس عروق کرونری 
حتی بعد از کنترل شدت بیماری عروق کرونری، کسر تزریقی 
بطن چپ، درصد گرفتگی، پیشینه سکته، سابقه دیابت و نارسایی 
احتقانی قلبی شرایط بهبودی کسب شده 6 ماه بعد از عمل جراحی 

بیمار را کاهش می دهد ]13[. 

پژوهش مروری که اخیراً انجام شد، نشان داد شواهد درباره 
افسردگی  و  اضطراب  علائم  بر  ورزشی  فعالیت  درمانی  تأثیر 
در  مطالعات  مجموعاً  و  است  ناکافی  ایسکمیک  قلبی  بیماری 
این زمینه محدود است ]14[. فعالیت ورزشی به عنوان روش 
درمانی اثربخش و مفید می تواند به طور مستقیم و غیرمستقیم از 
بروز افسردگی جلوگیری و به درمان افسردگی در بیماران عروق 

کرونری بعد از عمل کمک کند.

جولیف5 و همکارانش گزارش دادند مداخلات فعالیت ورزشی 
مانند داروی ضدافسردگی، 31 درصد احتمال مرگ و میر قلبی 
کاهش  را  قلب  کرونری  عروق  بیماران  در  افسردگی  از  ناشی 
می دهد ]8[. همچنین فعالیت ورزشی به درمان افسردگی کمک 
می کند و بدون ایجاد اثرات جانبی و اثربخش تر از دیگر درمان 
افسردگی، بیماران عروق کرونری قلب را بهبود می بخشد و علاوه 
با رفع اختلالات قلبی عروقی به بهبود عملکرد قلبی و  این  بر 
عروقی این بیماران نیز کمک می کند. همچنین بیمارانی که بعد 
از عمل جراحی، فعالیت ورزشی خود را ادامه می دهند احتمال 

کمتری برای برگشت عوامل خطر بیماری دارند.

2. Coronary Artery bypass graft surgery 
3. Blumenthal
4. Mallik
5. Jolliffe

اخیراً پژوهش هایی نشان داده اند شدت و نوع برنامه فعالیت 
ورزشی برای بازتوانی قلبی عروقی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
این  از   .]15، دارد ]16  زیادی  اهمیت  قلب  بیماری کرونری  و 
برنامه ورزشی  مانند  برنامه های ورزشی پرشدت  از  استفاده  رو 
تناوبی مورد توجه متخصصان در امر بازتوانی قلبی بیماران قلبی 
در  نتو6 و همکارانش اخیراً  قرار گرفته است؛ برای مثال گومز 
متاآنالیزی نشان دادند برای توان بخشی قلبی، حتی در حالت 
ایزوکالریک نیز تمرینات اینتروال پرشدت بر تمرینات با شدت 
متوسط طولانی مدت ارجحیت دارند ]16[. علاوه بر این، ویسلوف 
و همکارانش در چند پژوهش، اخیراً عامل شدت را در تجویز 
سازگاری های  به  چراکه  می دانند،  مهم تر  ورزشی  فعالیت های 

قلبی عروقی بیشتری در افراد سالم و بیمار می انجامد ]17[. 

با این حال پژوهش ها در رابطه با بررسی تأثیر فعالیت ورزشی 
به طور کلی و همچنین نوع برنامه های ورزشی پرشدت بر علائم 
روانی و اضطراب و افسردگی بیماران عروق کرونری قلب و بیماران 
اساس  بر  و  است  محدود  کرونری  عروق  بای پس  عمل  از  بعد 
بررسی ما درباره تأثیر ورزش به طور کلی و همچنین مقایسه 
نوع برنامه های با شدت کم و زیاد، پژوهش های اندکی در داخل یا 
خارج کشور انجام شده است. از این رو این سؤال مطرح می شود 
که آیا ورزش به شیوه های گوناگون تداومی و تناوبی با شدت های 
گوناگون بر علائم روان شناختی اضطراب و افسردگی بیماران نیز 
تأثیر متفاوتی دارد یا نه؟ با توجه به موضوعات بیان شده هدف از 
پژوهش حاضر بررسی تأثیر دو شیوه تمرینی تداومی و تناوبی 
عروق  بیماران  افسردگی  و  اضطراب  میزان  بر  پرشدت  تقریباً 

کرونری قلب بعد عمل بای پس عروق کرونری است. 

روش 

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون 
بود. از آنجایی که این پژوهش در مرکز قلب تهران انجام شد، پیش 
از شروع فرایند پژوهش، با مسئولان مرکز قلب و عروق تهران و 
بخش بازتوانی این مرکز هماهنگی شد و سپس از بیمارانی که 
در 3 ماهه اول سال 1388 پس از عمل جراحی در مرکز قلب 
تهران برای برنامه بازتوانی قلبی به بخش بازتوانی قلبی مرکز 
قلب ارجاع داده شدند و توانایی شرکت در 24 جلسه (8 هفته) 
بازتوانی را داشتند، از طریق فراخوان دعوت به همکاری شد. برای 
آمادگی کامل انجام پژوهش، فیزیولوژیست ورزشی تجویز کننده 
برنامه های ورزشی به مدت 6 ماه قبل از انجام پژوهش به طور 
جراحی  عمل  از  بعد  قلبی عروقی  بیمار  از 100  بیش  مستمر 
بای پس عروق کرونری را زیر نظر داشت و برای آن ها تجویز برنامه 

ورزشی انجام داده بود.

6. Gomes-Neto
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شرکت کنندگان

بای پس عروق  از عمل  بعد  بیماران  پژوهش  این  آماری  جامعه 
کرونری بودند که حداقل 3 ماه از عمل آن ها گذشته بود. بعد از 
فراخوان و بعد از ارزیابي هاي بالیني اولیه (شرح حال، سابقه قبلی 
تشخیصی  اقدامات  و  بالینی  معاینات  عروق،  و  قلب  بیماری های 
الکتروکاردیوگرام، اکوکاردیوگرافی و آزمون ورزش) پزشک متخصص 
به صورت داوطلبانه 20 بیمار (18 مرد و دو زن) را انتخاب کرد که 
با توجه نتایج آزمون ورزش در دو گروه قرار گرفتند. حجم نمونه 
بیماران شرکت کننده با توجه به پژوهش های پیشین و چارچوب 
در  تجهیزات موجود  و  امکانات  و  توان بخشی 2 ماهه  پژوهش های 
مراکز توان بخشی تعیین شد. معیار ورود به مطالعه اجازه پزشک، 

نبود منع حرکتی، تمایل فرد و همچنین کمترنبودن کسر جهشی7 
از محدوده 30 درصد بود. معیار خروج از مطالعه مجدداً تشخیص 
و  ورزشی  برنامه  در  جلسه  سه  از  بیش  بیماران  غیبت  پزشک، 
همچنین علاقه نداشتن آن ها بود که در حین پژوهش هیچ یک از 

آزمودنی ها معیارهای خروج از مطالعه را نداشتند.

ابزار و شیوه گردآوری داده ها

قبل از شروع برنامه تمرین ورزشی همه آزمودنی ها بر اساس 
برنامه از پیش تعیین شده برای شرکت در برنامه بازتوانی در جلسه 
آموزش مشترکی شرکت کردند و فرایند انجام پژوهش به طور 
کامل توضیح داده شد. از بین بیماران 20 نفر که واجد شرایط 

7. Ejection Fraction (EF)

جدول 1. یک شرح کامل برنامه ورزشی تداومی و تناوبی همراه جزئیات اعمال شده در پژوهش

متغیر نوع وسیلهپروتکل
جلسات

1234567891011

تداومی 
نوارگردان

707070707070757575757580-85شدت )%(
15161617181819192020 1515-30مدت )دقیقه(

ارگومتر دستی
303030303030353535353540-45شدت )وات(
15161617181819192020 1515-30مدت )دقیقه(

تناوبی 

نوار گردان
707070707070757575757580-90شدت )%(

101010111112121313141415-20مدت )دقیقه(

ارگومتر دستی
303030303030353535353540-50شدت )وات(
888888888999-10مدت )دقیقه(

دوچرخه ثابت
303030303030353535353540-50شدت )وات(
888888888999-10مدت )دقیقه(

متغیر نوع وسیلهپروتکل
جلسات

12131415161718192021222324

تداومی 
نوارگردان

7080808080858585858585858585-85شدت )%(
1521212222242525262727282930-30مدت )دقیقه(

ارگومتر 
دستی

3040404040404045454545454545-45شدت )وات(
1521212222242525262727282930-30مدت )دقیقه(

تناوبی 

نوار گردان
7080808080858585859090909090-90شدت )%(

1015161616171717181819192020-20مدت )دقیقه(

ارگومتر 
دستی

3040404040454545454550505050-50شدت )وات(
89999101010101010101010-10مدت )دقیقه(

دوچرخه ثابت
3040404040454545454550505050-50شدت )وات(
89999101010101010101010-10مدت )دقیقه(
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تمرین  یک،  گروه  شدند:  تقسیم  گروه  دو  به  و  انتخاب  بودند 
و یک زن)، گروه دو،  نفر، 9 مرد  تداومی (10  ورزشی هوازی 
تمرین ورزشی هوازی تناوبی ( 10 نفر، 9 مرد و یک زن)، تعداد 
به  توجه  با  مطلوب  آماری  نتایج  به دست آمدن  برای  آزمودنیها 

پژوهش های قبلی محاسبه شد ]18[. 

برنامه تمرین هوازی تداومی

این برنامه پیش رونده با توجه به توانایی اولیه فرد و پس از 
انجام آزمون ورزشی و بر اساس اصول طراحی تمرین، توصیه های 
کالج طب ورزشی آمریکا8 و پژوهش های انجام شده در این زمینه 
شامل افزایش پیش رونده بار کار، متنوع بودن برنامه، تنظیم برنامه 
افزایش ظرفیت عملکردی)  (برای  به صورت فردی و هدفمند 
و  نوارگردان  دو وسیله  تداومی روی  برنامه  طراحی شد ]18[. 
ارگومتر دستی بر اساس برنامه جدول شماره 1 طراحی و تنظیم 
شد. بیماران ابتدا روی نوارگردان (مدل اچ.پی.کاسموس9 ساخت 
کشور آلمان) می  دویدند سپس فشارخون آن ها ارزیابی می شد و 
مجدداً روی ارگومتر دستی (مدل تکنوجیم ساخت کشور ایتالیا) 

فعالیت خود را ادامه می دادند.

برنامه تمرین هوازی تناوبی

 برنامه ورزشی این گروه مشابه برنامه ویسلوف10 و همکاران و 
استانداردهای کالج طب ورزشی آمریکا طراحی و بر اساس برنامه 
جدول شماره 1 اجرا شد ]18[. با توجه به وضعیت و شرایط 
ثبت  بیمار  پرونده  آزمون ورزشی که روی  نتایج  و  بیمار  اولیه 
شده بود، محدوده ضربان قلب و سطح و شدت یا میزان سرعت 
روی تریدمیل و مقاومت و یا وات دستگاه های ارگومتر دستی 
و دوچرخه ثابت (مدل تکنوجیم ساخت کشور ایتالیا) برای هر 
بیمار روی برگ کنترل ورزشی پرونده او ثبت شد. بین تناوب 
استفاده از وسایل بیماران با توجه به شرایط فردی 5 تا 10 دقیقه 

استراحت می کردند.

بررسی میزان اضطراب و افسردگی

این مقیاس ها را ترا کاستلو 11 و کومری12 ساخته اند و برای 
سنجش میزان افسردگی و اضطراب به عنوان صفت به کار می رود 
]19[. آزمودنی ها باید میزان موافقت خود را با هریک از ماده هاي 
مقیاس طبق درجه بندي پنج درجه اي لیکرت (بین صفر تا 25)، 
مشخص کنند. روایي و پایایي این مقیاس در پژوهش قرباني و 
همکاران تأیید شده است؛ به طوري که مقیاس اضطراب ضریب 

8. American College of Sport Medicine (ACSM)
9. HP Cosmos
10. Wisløff
11. Castello
12. Comrey

آلفای 0/74 را برای آزمودنی های ایرانی و 0/78برای آزمودنی های 
ایالات متحده نشان داده است ]20[. همچنین مقیاس افسردگی، 
برای   0/91 و  ایرانی  آزمودنی های  0/88برای  آلفای  ضریب 
آزمودنیهای ایالات متحده داشته است. همچنین این پرسش نامه 

به صورت رایج در مرکز قلب تهران استفاده می شود.

ملاحظات اجرای آزمون

 در ابتدا و انتهای برنامه فشار خون بیماران و ضربان قلب آن ها 
برای بررسی وضعیت جسمانی و فیزیولوژیکی بیمار ارزیابی شد. 
در صورت بروز ناهنجاری و حاد بودن ناهنجاری هنگام فعالیت 
ورزشی در همان لحظه از الکتروکاردیوگرام بیمار پرینت گرفته 
با توجه به  می شد و شدت فعالیت ورزشی کاهش می یافت و 
وضعیت بیمار و در صورت وجود علائمی از قبیل درد در ناحیه 
سینه، سرگیجه و حالت تهوع برنامه قطع شده و بیمار به همراه 
بازتوانی و  پرونده و شرح حال آن جلسه به پزشک متخصص 
در صورت لزوم متخصص قلب ارجاع داده می شد در مرحله بعد 
هر بیمار با توجه به آموزش های داده شده از قبل، در سه محل 
لیدهایی را نصب می کرد که بعد از قرارگرفتن روی دستگاه و 
وصل کردن دستگاه کنترل از راه دور، به انجام فعالیت ورزشی 
پرداخت و در حین آزمون ورزشی با توجه به دایر بودن سیستم 
کنترل از راه دور13 (مدل تکنوجیم ساخت شرکت ایرانی اوسینا) 
در  رخ داده  ناهنجاری های  و  الکتروکاردیوگرام  قبیل  از  عواملی 

حین فعالیت ورزشی و همچنین ضربان قلب کنترل می شد. 

برای اطمینان از پیش رونده بودن برنامه و در صورت نیاز اصلاح 
شدت و مدت برنامه، تغییرات فشار خون، ضربان قلب و سرعت 
دستگاه در دقایق 5، 10، 20 و 30 ثبت و با جلسات قبل مقایسه 
گفته  او  به  بیمار  انگیزه  افزایش  برای  بهبود  در صورت  و  شد 
می شد. همچنین برای افزایش میل و رغبت بیماران برای شرکت 
در برنامه و همچنین تغییر الگوی کم تحرکی آن ها و بهبود نگرش 
آن ها نسبت به فعالیت ورزشی قبل از شرکت در برنامه همچنین 

در طول جلسات از فواید اختصاصی برنامه ورزشی گفته شد.

روش پردازش داده ها

آمار  از روش های  آزمودنی ها  اولیه  ویژگی های  توصیف  برای 
توصیفی (میانگین، انحراف استاندارد)، برای بررسی طبیعی بودن 
توزیع متغیرها از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، برای بررسی تأثیر 
فعالیت ورزشی در گروه های ورزشی از آزمون تی زوجی و برای 
بررسی و مقایسه گروه ها از آزمون تی مستقل استفاده شد. همه 
محاسبات آماری با کمک نسخه 16 نرم افزار آماری SPSS انجام 
شد. سطح معناداری برای همه آزمون ها کمتر مساوی 0/05 در 

نظر گرفته شد.

13. Telemetry Monitoring
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یافته ها 

ویژگی های جسمانی آزمودنی ها به صورت توصیفی در جدول 
مقایسه  و  زوجی  تی  آزمون  نتایج  است.  شده  ارائه   2 شماره 
درون گروهی میانگین ها قبل و بعد از برنامه ورزشی نشان داد 
افسردگی  و  اضطراب  بر  معناداری  تأثیر  تمرینی  روش  دو  هر 
بیماران بعد از عمل جراحی بای پس عروق کرونری داشته است 
این تغییرات به طور واضح تر در تصویر  (جدول شماره 3) که 
شماره 1 نیز نشان داده شده است. همچنین بررسی تفاوت های 
بین گروهی قبل از آزمون نشان دهنده نبود تفاوت معنادار بین 
گروه ها (P=0/065) و بررسی اضطراب و افسردگی بعد از برنامه 
نشان دهنده تفاوت معنادار (P=0/019) میانگین گروه ها بود. البته 
بعد از بررسی میزان مطلق تغییرات (اضطراب و افسردگی مرحله 
اول، اضطراب و افسردگی مرحله دوم) نیز مشخص شد تفاوت 
معناداری بین تغییرات اضطراب و افسردگی در دو گروه وجود 
کاهش  درصد  (جدول شماره 4). همچنین   (P= 0/381) ندارد 
اضطراب و افسردگی بعد از اجرای هر دو شیوه تمرینی نیز تقریباً 

یکسان بود (تداومی، 7/69 درصد و تناوبی، 6/4 درصد).

بحث 

مهم ترین یافته این پژوهش تأثیر معنادار هر دو شیوه تمرین 
تداومی و تناوبی بر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران بعد از 
عمل بای پس عروق کرونری بود. همان گونه که جدول شماره 
تداومی پرشدت (7/69 درصد  تمرین  نشان می دهد هر دو   4

تأثیر  کاهش)  درصد   6/4) پرشدت  تناوبی  تمرین  و  کاهش) 
بیماران  افسردگی  و  بر کاهش میزان اضطراب  یکسانی  تقریباً 
بعد از عمل جراحی داشته است. البته برای اثبات این یافته ها به 
پژوهش ها بیشتری نیاز است. بر اساس اطلاعات ما پژوهش هایی 
که به بررسی تأثیر نوع فعالیت ورزشی تداومی و تناوبی بر کاهش 

اضطراب و افسردگی پرداخته باشند وجود ندارد. 

همچنین پژوهش مروری اخیر نیز نشان می دهد شواهد درباره 
تأثیر درمانی فعالیت ورزشی بر علائم اضطراب و افسردگی بیماری 
قلبی ایسکمیک ناکافی است و مجموعاً مطالعات در این زمینه 
محدود است ولی فعالیت ورزشی منظم و سازمان یافته پیامدهای 

جدول 2. میانگین ( انحراف استاندارد) ویژگی های اولیه آزمودنی ها به تفکیک گروه ها

P
میانگین ±انحراف معیار

متغیرهای وابسته
همه بیماران )20 نفر( گروه تناوبی )10 نفر( گروه تداومی ) 10 نفر(

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

0/446 1/67±0/06 1/66±0/05 1/68±0/06 قد )متر(

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

0/968 26/98±3/20 27/01±3/53 26/95±3/04 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
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جدول 3. نتایج مقایسه درون گروهی اضطراب و افسردگی گروه ها قبل و بعد از برنامه

P
میانگین ±انحراف معیار

گروه ها متغیر 
میانگین بعد  میانگین قبل 

0/022 *
82/30±4/78 89/16±5/48 گروه تداومی

اضطراب و افسردگی
77/30±3/80 83/70±5/01 گروه تناوبی

α ≥0/05 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران*میزان معناداری در حد
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مطلوب فراوانی بر کاهش جنبه های منفی روان شناختی و تقویت 
جنبه های مثبت دارد ]14[. همچنین پراگر14 و همکارانش نشان 
داده اند مشکل روحی و روانی بر میزان فعالیت بدنی بیماران قلبی 
تأثیر منفی دارد و میزان فعالیت ورزشی منظم در بیماران بیماری 
عروق کرونری با علائم شدید افسردگی بسیار کم است و احتمالاً 
علائم شدید افسردگی، بیماران بیماری عروق کرونری را از شرکت 
در فعالیت ورزشی منظم منع می کند ]21[. در پژوهش مروری 
سیستماتیک ورچون و همکاران درباره بررسی تأثیر ورزش درمانی 
بر علائم افسردگی و اضطراب بیماران قلبی ایسکمیک، بعد از 
بررسی 14 پژوهش (برخی با تأثیر کاهنده معنادار و برخی با تأثیر 
کم) درمجموع محققان به این نتیجه رسیدند داده های موجود 
درباره تأثیر ورزش بر علائم اضطراب و افسردگی وجود دارد، ولی 
این موضوع مانع نتیجه گیری درباره اثربخشی فعالیت ورزشی بر 

علائم افسردگی و اضطراب بیماران نمی شود ]14[. 

پورافکاری و همکاران نشان دادند برنامه توان بخشی ورزشی به 
همراه مشاوره روان شناختی می تواند تأثیر مثبتی بر اضطراب و 

14. Prugger

افسردگی بیماران بعد از عمل بای پس عروق کرونری داشته باشد 
]22[. بررسی های بیشتر ما درباره پژوهش هایی که درباره تأثیر 
نوع و شدت فعالیت ورزشی بر اضطراب و افسردگی بیماران قلبی 

باشد، نتایجی را دربر نداشت. 

استرول15 نیز در پژوهش خود اذعان کرده است شواهد درباره 
حال  در  افسردگی  و  اضطراب  بر  ورزشی  تمرین  مثبت  تأثیر 
افزایش است، ولی استفاده بالینی مانند رویکردهای روان شناختی 
و دارویی هنوز در ابتدای راه است. علاوه بر این مشخص کردن 
جزئیات نوع، شدت و تعداد تناوب های فعالیت ورزشی مؤثرتر 
بر جنبه های روانی به استفاده بهتر از برنامه های ورزشی کمک 
خواهد کرد ]23[. هرچند پژوهش فلچر16 و همکارانش نشان داد 
فعالیت بدنی بیشتر، عملکرد شناختی بیماران مبتلا به نارسایی 
قلبی را بهبود می بخشد ]24[. همچنین اسپادرنا17 و همکارانش 
نیز نشان دادند فعالیت بدنی برای کاهش افسردگی بیماران در 

15. Ströhle 
16. Fulcher
17. Spaderna

جدول 5. سازوکارهای پاتوفیزیولوژیک مرتبط با اضطراب و افسردگی و رویدادهای قلبی مضر در بیماران و تأثیر شرکت در فعالیت ورزشی بر پیشگیری و درمان این عوامل

تأثیر شرکت در فعالیت ورزشی تأثیر اضطراب و افسردگی

بهبود عملکرد اندوتلیال/انبساط عروقی با رهایش نیتریک اکساید بیشتر اختلال در عملکرد اندوتلیال/انقباض و تنگی عروق

کاهش هورمون های استرسی در حالت پایه اختلال در دستگاه نرونی اندوکرینی

طبیعی شدن عملکرد دستگاه ایمنی فعال شدن دستگاه ایمنی

کاهش التهاب و عوامل التهابی افزایش التهاب

کاهش انعقاد و بهبود عملکرد عامل های انعقادی افزایش عوامل انعقادی

بهبود ریتم قلبی با افزایش تغییرپذیری ضربان قلب اختلال در ریتم قلبی

کاهش اختلالات متابولیکی اختلال متابولیکی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانمنبع: تحلیل نویسندگان به همراه یافته های پژوهش ]82 ،11[. 

جدول 4. نتایج مقایسه بین گروهی اضطراب و افسردگی قبل و بعد از برنامه در گروه های ورزشی تداومی و تناوبی

P
میانگین ±انحراف معیار

مرحله آزمون متغیر 
گروه تناوبی گروه تداومی

83/70±5/01 89/16±5/48 میانگین قبل 
اضطراب و افسردگی

 0/019 * 77/30±3/80 82/30±4/78 میانگین بعد 

0/381 -6/40± 2/31 -6/86±3/13 تفاوت

-6/4 -7/69 درصد تغییرات

α ≥0/05 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران*میزان معناداری در حد
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حال انتظار برای پیوند قلبی مفید است ]25[. برخی پژوهش ها 
نشان داده اند فعالیت ورزشی قلبی عروقی با شدت متوسط بر خُلق 

افسرده بزرگسالان بی تحرک تأثرات خوبی به همراه دارد ]26[.

برخی از مطالعات نشان داده اند فعالیت ورزشی در مقایسه با 
دیگر درمان ها ماندگاری بیشتری دارد و اثربخش تر است. در یکی 
از پژوهش های کنترل شده، استرن18 و همکاران تأثیر 12 هفته 
تمرین ورزشی گروه مشاوره درمانی را بر 106 مرد بیمار قلبی 
با سکته حاد و افسرده، مضطرب یا با آمادگی جسمانی بررسی 
کردند ]27[. در یک سال اول هر دو شیوه درمان مشاوره ای و 
فعالیت ورزشی در مقایسه با گروه کنترل اضطراب و افسردگی 
بیماران را بهبود بخشید، ولی فعالیت ورزشی اثرات ماندگارتری 
را به همراه داشت و اثرات جانبی نیز دربر نداشت. همچنین تنها 
برنامه فعالیت ورزشی، سلامتی عمومی، عوامل مرتبط با سلامتی 

و بهداشت بیماران را بهبود بخشید.

 با توجه به تأثیرات مطلوب فعالیت ورزشی بر عوامل خطرزای 
مشکلات  نامطلوب  پیامدهای  کاهش  همچنین  و  قلبی عروقی 
روحی و روانی و اضطراب و افسردگی بیماران عروق کرونری قلب، 
در این بخش ابتدا به سازوکارها و پیامدهای نامطلوب اضطراب و 

18. Stern, Gorman & Kaslow 

افسردگی اشاره خواهد شد و در ادامه تأثیر فعالیت ورزشی را بر 
این عوامل بررسی می کنیم. در این رابطه جدول شماره 5 و تصویر 
شماره 2 سازوکارهای بیماری اضطراب و افسردگی و تأثیر فعالیت 

ورزشی را بهتر نشان می دهد.

سازوکارهای مرتبط با اضطراب و افسردگی و پیامدهای 
نامطلوب قلبی آن و تأثیر فعالیت ورزشی بر تعدیل این 

سازوکارها

و  اضطراب  بین  ارتباط  درباره  پاتوفیزیولوژیک  سازوکارهای 
بیماران عروق کرونری  قلبی مضر در  افسردگی و رویدادهای 
این  بر  ورزشی  فعالیت  تعدیلگر  تأثیرات  همچنین  و  قلب 
سازوکارها به صورت خلاصه در جدول شماره 5 نشان داده شده 
است. این سازوکارها هنوز به صورت کامل شناسایی نشده است، 
ولی بررسی آن ها به همراه تأثیر فعالیت های ورزشی بر تعدیل 
این سازوکارها اطلاعات ارزشمندی در رابطه با درمان اضطراب 

و افسردگی به ما می دهد. 

این اضطراب و افسردگی به عنوان اختلال ذهنی  از  پیش 
در نظر گرفته می شد و از اختلال و آشفتگی بیولوژیکی جدا 
بیولوژیکی نروهورمونی  پیک های  چندین  شناخت  می شد. 
بین  ارتباط  که  ایمنی  و  درون ریز  غدد  سیستم  با  مرتبط 

 
 افسردگی

 ناپایداری پلاک

 پارگی پلاک

 ترومبوز
 سندرم کرونری حاد

 هورمونی-اختلال در عملکرد نرونی
 نوراپی نفرین
 اپی نفرین

ACTH- کورتیزول   

 ترومبوز  احتمال بروز
 فعال شدن پلاکت

 فاکتور بافتی
 C-پروتئین

 عوامل همودینامیک
 انقباض و تنگی عروق

 اختلال در عملکرد اندوتلیال
 تغییر استرس برشی

 فعال شدن سیستم ایمنی
IL-1β, IL-6, TNF-α, IFN-γ 

MMPs  

تصویر 2 . طرح شماتیک رویدادهای پاتوفیزیولوژیک مرتبط با افسردگی و سندرم کرونری حاد به همراه تأثیر فعالیت ورزشی بر کاهش و تعدیل آنها 

* تأثیر فعالیت ورزشی (فلش افزایشی ) تأثیر افسردگی (فلش کاهشی)
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بین  ارتباط  روشن شدن  به  می کنند،  برقرار  را  محیط  و  مغز 
کرده  زیادی  عروقی کمک  اختلالات  و  افسردگی  و  اضطراب 
است ]29[. تصویر شماره 2 فرایند پاتوفیزیولوژیک رویدادهای 
اثرات  با اضطراب و افسردگی، سندرم کرونری حاد و  مرتبط 
تعدیلگر فعالیت ورزشی را نشان می دهد. چند پژوهش نشان 
داده اند افسردگی با سختی شریانی، تغییر وضعیت شریان های 
محیطی، پرفشار خونی، ناتوانی جنسی و اختلالات متابولیکی 

نظیر دیابت ملیتوس و دیسلپیدمی مرتبط است ]30[. 

راجاکوپلان19 و همکاران نشان دادند انبساط عروقی وابسته 
گروه  با  مقایسه  در  افسرده  بیماران  در  خون  جریان  عبور  به 
کنترل همسان به میزان معناداری کاهش یافته است، درحالی 
که چارپکو20 و همکاران نشان دادند مقادیر نیتریک اکساید21 و 
فعالیت نیتریک اکساید سنتاز به میزان معناداری در آزمودنی های 
افسرده سالم در مقایسه با گروه کنترل بدون افسردگی کمتر است 
که نشان می دهد اختلالات در فعال شدن عروقی ممکن است با 
افسردگی ارتباط داشته باشند ]32 ،31[. همچنین لسپرانس22 
و همکارانش نشان دادند مقادیر مولکول چسبان داخل سلولی 
محلول یک23 بیماران با سندرم های کرونری حاد و افسرده در 
مقایسه با افراد بدون افسردگی به میزان معناداری بیشتر است که 
این موضوع نشان دهنده فعال شدن بافت اندوتلیالی داخل عروق به 
صورت مزمن در بیماران بعد از سندرم کرونری حاد است ]33[. 

افزایش مزمن سطوح هورمون های استرسی نظیر کورتیزول، 
اپی نفرین و نوراپی نفرین در در بروز آسیب عروقی ناشی از 
بر  این میانجی ها احتمالاً  اضطراب و افسردگی اهمیت دارند. 
سازوکارهای ایجاد کننده اضطراب و افسردگی و آسیب بافتی 
اضطراب  علائم  دادند  نشان  همکارانش  و  میلر  هستند.  مؤثر 
بار  و  سی  واکنش دهنده  پروتئین  افزایش  با  افسردگی  و 
پاتوژنی (شامل سیتومگالوویروس، ویروس سیمپلکس هرپس 
کرونری  از سندرم  ریکاوری  دوره  در  بار)  ویروس هپستین  و 
مقادیر  می دهند  نشان  نیز  شواهدی   .]34[ است  همراه  حاد 
سایتوکین پیش التهابی TNF-α و لیگاند فاز محلول، در بیماران 
نارسایی قلبی ثانویه و افسرده به میزان معنادارتری بیشتر از 
افسردگی است. همچنین در  بیماران بدون علائم اضطراب و 
بیماران نارسایی قلبی افسرده سطوح سایتوکین پیش التهابی 
بدون  کنترل  گروه  از  پایین تر  معناداری  میزان  به  نیز   IL-10
معناداری  ارتباط  است. همچنین  افسردگی  و  اضطراب  علائم 
پیش التهابی  سایتوکین های  افسردگی،  علائم  شدت  بین 
که  می کند  مطرح  را  فرضیه  این   IL-10 به   TNF-α نسبت  و 

19. Rajagopalan
20. Chrapko
21. Nitric Oxide (NO)
22. Lesperance
23. Soluble intercellular adhesion molecule-1

توسعه  در  کلیدی  نقش  است  ممکن  سایتوکین ها  بیش بیانی 
باشد  داشته  قلبی  نارسایی  بیماران  در  افسردگی  و  اضطراب 
]35[. تغییر در تون سمپاتیک، اختلال در ریتم قلبی، افزایش 
قلب ضربان  تغییرپذیری  کاهش  استراحتی،  قلب   ضربان 

اختلالاتی  جمله  از  بطنی  الکتروفیزیولوژی  در  اختلال  و   
بیماری  پیامدهای  و  پی حملات  در  است  که ممکن  هستند 
قلبی و عروقی مرتبط با اضطراب و افسردگی ایجاد شوند]36[. 
در پژوهش بررسی آریتمیهای بطنی محققین نتیجه گرفتند 
ارتباط مثبت قوی بین اضطراب و افسردگی شدید تا متوسط 
قلب  کرونری  عروق  بیماران  در  بطنی  آریتمیهای  و  و شوک 
وجود دارد، از این رو افسردگی ممکن است استعداد ابتلا به 

آریتمی های بطنی را افزایش دهد ]37[. 

فعالیت ورزشی

همان گونه که در جدول شماره 5 و شکل شماره 1 نشان داده 
شده است فعالیت ورزشی پیامدهای نامطلوب ناشی از اضطراب 
بر این  و افسردگی را تعدیل می کند و بهبود می بخشد علاوه 
بازتوانی قلبی با تأکید بر فعالیت ورزشی بر بسیاری از عوامل 
خطرزای بیماری عروق کرونری قلب نظیر چاقی، پروفایل لیپیدی 
نامطلوب، پرفشار خونی، دیابت و مقاومت به انسولین، تأثیر بسیار 

چشمگیر و کاهنده ای دارد ]38[. 

شواهد محکمی وجود دارد که نشان می دهد تمرین ورزشی 
(اختلال  محیطی  و  مرکزی  همودینامیک  اختلالات  می تواند 
پیشرفت  از  و  بخشد  بهبود  را  عضلانی)  میوپاتی  و  اندوتلیال 
نارسایی قلبی جلوگیری کند ]39[. در پی انجام فعالیت ورزشی و 
با افزایش استرس برشی فعالیت نیتریک اکساید سنتاز24 افزایش 
نیتریک اکساید افزایش  ترشح  مورد نظر  سوبسترای  وجود  با  و 
می یابد. افزایش نیتریک اکساید به اتساع بیشتر عروق می انجامد و 
همچنین بر خاصیت ارتجاعی عروق تأثیر مثبت دارد و اختلال در 

بافت اندوتلیال نیز بهبود می یابد ]40[. 

شرکت در برنامه های ورزشی به کاهش سطوح عوامل التهابی 
نظیر CRP، IL_6 ،IFN-γ ،TNF- α ،IL-1β، مولکول های چسبان 
و هموسیستئین مرتبط با بیماری های قلبی عروقی و اضطراب و 
افسردگی کمک می کند ]39[. اختلالات مرکزی قلبی و محیطی 

عروقی نیز با انجام فعالیت های ورزشی بهبود می یابند. 

نتیجه گیری

جمع بندی یافته های این پژوهش و دیگر پژوهش ها درمجموع 
نشان می دهد فعالیت ورزشی می تواند علائم اضطراب و افسردگی 
بیماران قلبی را در هر مرحله ای چه در مرحله حاد سکته قلبی 
یا در مرحله قبل یا بعد از عمل جراحی بای پس عروق کرونری 

24. Endothelial Nitric Oxide Synthase (eNOS)
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کاهش دهد و به طور کلی وضعیت روحی و روانی بیماران را 
بهبود بخشد. ولی شواهدی وجود ندارد که نشان دهد بین نوع 
(تداومی، تناوبی، مقاومتی، ایروبیک و غیره) و شدت (کم، متوسط 
و شدید) و تأثیرات آن بر جنبه های روحی و روانی تفاوتی وجود 
داشته باشد. هرچند برخی مبانی نشان داده اند تمرینات تداومی 
پیامدهای  سرخوشی  ایجاد  و  اندورفین  ترشح  با  طولانی مدت 

روان شناختی مطلوب تری به همراه دارند.

با توجه به جمع بندی نتایج به نظر می رسد پژوهش های آتی 
ترکیبی  مداخله های  ورزشی،  برنامه  تأثیر مدت زمان  می توانند 
ورزشی به همراه تمرینات آرام سازی مانند یوگا را بر مشکلات 
روحی و روانی مزمن و حاد بیماران قلبی بررسی کنند. همچنین با 
توجه به اینکه در حین مطالعه، بیماران از برخی دیگر از مشکلات 
مانند مشکلات جنسی و خلق و خویی خود شکایت داشتند، تأثیر 
مداخله های گفته شده بر این مشکلات مهم بیماران نیز که جنبه 
شود.  بررسی  است  کاربردی  و  دارد  روان شناختی فیزیولوژیکی 
علاوه بر این، پیشنهاد می شود در کلینیک های روان درمانی نیز 
برای بیماران قلبی مبتلا به اختلالات روانی، تأثیر ورزش درمانی 

به همراه دیگر مداخلات روان درمانی بررسی شود.

با توجه به اینکه در ابتدای انجام پژوهش گروه اخلاق ما را 
برنامه  انجام  از  به عنوان گروه کنترل  از منع کردن یک گروه 
توانبخشی ورزشی منع کرد، ما نیز نتوانستیم یک گروه را به 
عنوان گروه کنترل در نظر بگیریم. همچنین ممکن است عوامل 
دیگری چون تغذیه و شرایط اقتصادی اجتماعی بیماران بر یافته ها 

تأثیر گذار باشد که در کنترل ما نبود. 

 ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

قبل از انجام پژوهش، پیشنهاد انجام این پژوهش به مدت 6 
ماه در کمیته ارزیابی های پژوهش مرکز قلب زیرنظر متخصصان 
ارزیابی شد و میزان فشار و استرس ورزشی و قابل تحمل بودن 
برنامه ها و نوع مداخله از نظر اخلاقی بررسی و تأیید قرار گرفت. 
بیماران پر کردند و  را  این پژوهش فرم ملاحظات اخلاقی  در 
فیزیولوژیست ورزشی آن را پیگیری کرد. همچنین، بیماران فرم 
رضایت نامه آگاهانه را به منظور آزاد بودن در شرکت در پژوهش 
را پر کردند و آگاهی یافتند که هر زمان که بخواهند می توانند 

پژوهش را ترک کنند.

حامي مالي

این پژوهش حامی مالی نداشت.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: همه نویسندگان، روش شناسی: علی اصغر فلاحی؛ 

تحقیق و بررسی: همه نویسندگان؛ نگارش پیش نویس، ویراستاری 
و نهایی سازی: علی اصغر فلاحی، مدیریت پروژه: همه نویسندگان. 

تعارض منافع

بین نویسندگان مقاله حاضر هیچ گونه تعارض منافع مادی یا 
معنوی وجود ندارد. 

تشکر و قدردانی

این پژوهش با حمایت های مرکز قلب تهران انجام شد. از تمام 
همکاران مرکز قلب تهران، متخصص قلب و عروق، دکتر کیانوش 
حسینی، متخصص قلب و عروق (اکوکاردیوگرافی)، دکتر اعظم 
سرداری، سرکار خانم شاهوردی، سرکار خانم تاریوردی، سرکار 
خانم مقصودی، سرکار خانم جوکار، سرکار خانم حامد پروانه، 
خانم  سرکار  راهنورد،  خانم  سرکار  کردگاربخش،  خانم  سرکار 
ناظمی پور، سرکار خانم کاظمی، سرکار خانم کاکاوند، سرکار خانم 
داداش زاده، سرکار خانم پارسی، سرکار خانم حقی، سرکار خانم 
شوشتری و جناب آقای ابَیضی به خاطر همکاری بی دریغشان در 

طول فرایند پژوهش کمال تشکر را داریم.
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