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 یی قلبیسامبتلا به نار گی و توانایی عملکردی بیمارانندروی خانگی بر کیفیت ز  ورزشی پیادهمهتاثیر برنا
 
 

 چکیده
نفس و خستگی در نارسایی قلبی، باعث اختلال قابل توجهی در کیفیت         تنگی : زمینه و هـدف   

تعیـین تـاثیر برنامـه       ن مطالعه بـه منظـور     یا. گردد زندگی و توانایی عملکردی این بیماران می      
روی خانگی بر کیفیت زندگی و توانایی عملکردی بیماران مبتلا به نارسایی قلبـی      ورزشی پیاده 

 .رفتیانجام پذ
 IIمبتلا به نارسایی قلبی کـلاس       بستری   بیمار   60بی،   تجر این پژوهش نیمه  در   :روش بررسی 

 با روش جورکردن در دو      ،1384طی سال   های دانشگاه علوم پزشکی اهواز        بیمارستان  در IIIو  
ها شامل فرم اطلاعـات      ابزار گردآوری داده  . گرفتندقرار  ) n=30(و کنترل   ) n=30(گروه آزمون   

. بندی شـده برنامـه ورزشـی بـود     سوتا و فرم زمان دموگرافیک، چک لیست کیفیت زندگی مینه  
در ابتـدا   .  انجام گرفت  روی در این بیماران سه بار در هفته و تا هشت هفته            برنامه ورزشی پیاده  

 تعیین کیفیت زندگی در اختیـار       یبراسوتا   و انتهای مداخله نیز چک لیست کیفیت زندگی مینه        
ای نیز به منظور تعیـین توانـایی     دقیقه6 همچنین تست پیاده روی   .بیماران دو گروه قرار گرفت    

افزار  نرمله  یبه وس  ها ادهد. عملکردی بیماران در ابتدا و انتهای مداخله در دو گروه انجام گرفت           
SPSSتجزیه و تحلیل گردید . 

در ابتـدا و انتهـای    MWT 6ر   اختلاف قابل توجهی میان میانگین مسافت طی شده د         :ها یافته
 متر در 30/412 متر در ابتدای مداخله تا 86/373 (شتمداخله در بیماران گروه آزمون وجود دا   

 متـر در    79/376 (نبـود دار   یماران گروه کنترل معنی   این تفاوت در ب   ). >05/0Pانتهای مداخله،   
اختلاف قابل توجهی میـان نمـرات کیفیـت         ).  متر در انتهای مداخله    63/377ابتدای مداخله تا    

 در ابتدای مداخلـه تـا       32/52 (شتزندگی، در ابتدا و انتهای مداخله در گروه آزمون وجود دا          
 در ابتدای مداخله    32/52 (بوددار ن  نترل معنی  این تفاوت در گروه ک     .) در انتهای مداخله   80/43
هـای اول، چهـارم و هشـتم     همچنین بین مدت زمان ورزش هفته     ).  در انتهای مداخله   80/43تا  

 ).>05/0P (شتدار وجود دا تفاوت معنی
 به عنـوان یـک      تواند میروی   های ورزشی پیاده    که فعالیت  داد نشان   مطالعه این   : گیری  نتیجه
باعـث کیفیـت زنـدگی و نیـز          زیرا   ،کار رود  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به     درمانی در    روش

 .گردد توانایی عملکردی و ظرفیت ورزشی بیماران می
 

 توانایی عملکردی و تمرینات ورزشی -  کیفیت زندگی-  نارسایی قلبی:ها  کلید واژه
 

 
 
 

 
 
 

 تحقیقی
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 مقدمه
نارســایی قلبــی یــک ســندرم بــالینی اســت کــه در آن یــک 

نجاری در ساختمان یا عملکرد قلب، موجـب عـدم توانـایی            ناه
آن در تخلیه یا پرشدن خون با سرعتی کـه نیازهـای متابولیـک              

نارسایی قلبی یـک سـندرم      ). 1(شود    می ،بدن را برآورده نماید   
باشـد کـه     پیچیده بالینی، ناشی از اختلال عملکرد بطن چپ می        

قـادر بـه     امـا قلـب      ، اسـت  یع ـیطبدر آن بازگشت وریدی قلب      
 برای تامین نیازهـای     یطبیعپمپ کافی خون در فشار پرشدگی       

 ). 1(متابولیک بدن نخواهد بود 
م اصـلی در ایـن بیمـاران        ی ـنفس و خستگی کـه از علا       تنگی

های زندگی روزانه را در آنها محـدود         توانند فعالیت  هستند، می 
پیامد اصـلی بـرای     . نمایند و منجر به عدم تحمل ورزش گردند       

. شـان اسـت    مـی، اخـتلال در زنـدگی      یران دارای چنین علا   بیما
 که اختلال در ظرفیـت فیزیکـی و عملکـردی      HFافراد مبتلا به    
وجـود  ه شـان ب ـ  هـایی در زنـدگی     کنند، محدودیت  را تجربه می  

وسـیله  ه  کیفیت زندگی ایـن بیمـاران ممکنسـت ب ـ        ). 2(آید   می
هـا و   علائم فیزیکی مشـکلات روانـی، عـوارض جـانبی درمـان      

ایـن عوامـل ممکنسـت      . های اجتماعی مختـل شـود      محدودیت
های اجتماعی سابقشـان     ها و تماس   سبب شود تا افراد از فعالیت     

شان را از دسـت      های اجتماعی  دست بکشند و روابط و حمایت     
های دارویی مختلفی برای درمان بیماران مبتلا        رژیم). 2(بدهند  

زان بسـتری،   ی ـ م  وجود دارد، امـا بسـیاری از مـوارد نظیـر           HFبه  
 انجام  ییزندگی و توانا   ت اقتصادی، کیفی  –های اجتماعی  هزینه
اجتمـاعی ایـن    -هـای روانـی     جنبـه  ی روزمره زنـدگ   یها تیفعال

 .یابنـد   بهبـود نمـی    ییبیماران وجود دارد که فقط با درمان دارو       
هـای ورزشـی بـه     انجام برنامـه  رسد که    نظر می  بهدر همین راستا    

توانـد مـوثر     یم ـرویی در ایـن بیمـاران       عنوان یک درمان غیردا   
ــد  ــی ). 3(باش ــنیگ م ــارا رس ــان  بارب ــان درم ــد از می ــای  نویس ه

مـار اجـرای    ی ب یترین آنها، برا   فهم ترن و قابل   غیردارویی، آسان 
توانـد بـه افـراد       ورزش مـی  ). 4(های ورزشی اسـت      منظم برنامه 

مبتلا به نارسایی قلبی در احساس شادابی و بهتـر بـودن کمـک              
م را کـاهش دهـد و عملکـرد قلـب را            یو ممکن است علا   کند  

دهـد بـا    ه شده که نشـان مـی    یهمچنین مدارکی ارا  . بهبود بخشد 
تواند کارهایی را که از آنها لـذت   حفظ فعالیت، بیمار بیشتر می  

نویسند در برخی از     فانگ و مارویچ می   ). 5(برد، انجام دهد     می
ا در عملکـرد    تحقیقات تمرینات ورزشی بهبود قابـل تـوجهی ر        

 عروقی و کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی        –عضلانی
اگرچه اثرات ورزش روی عملکرد بطـن       . قلبی نشان داده است   

برانگیز است، ورزش فیزیکی با شدت متوسـط و بـه            چپ بحث 
مــدت طــولانی ممکنســت منجــر بــه بهبــود عملکــرد انــدوتلیال 

لکــرد عــروق، کــاهش مقاومــت محیطــی و یــک تغییــر در عم 
 بهبـود   اتونومیک شـود کـه همـه ایـن مـوارد ممکنسـت باعـث              

 ).6(ظرفیت عملکردی شود 
وهش، تعیـین تـاثیر برنامـه ورزشـی         هدف از انجـام ایـن پـژ       

روی خـانگی بـر توانـایی عملکـردی و کیفیـت             ای پیـاده   هفته8
 .رسایی قلبی بودزندگی بیماران مبتلا به نا

 روش بررسی
ــا ــالییایــن پــژوهش کارآزم ــه 60وی ر ینی ب ــتلا ب  بیمــار مب

های دانشگاه   بستری در بیمارستان   III و   IIنارسایی قلبی کلاس    
برای دستیابی  . انجام گرفت  1384علوم پزشکی اهواز طی سال      

تـر در زمینـه بررسـی کیفیـت زنـدگی، از روش              به نتـایج عینـی    
که در این    طوری  به .ها استفاده شد   جورکردن در گزینش نمونه   

توده بـدن، نـوع نارسـایی       ه  ینما سن، جنس،    گزینش، معیارهای 
 IIکـلاس   (، شدت بیمـاری     )ایسکمیک یا غیرایسکمیک  (قلبی  

، مدت بیماری، مصرف سیگار و کسر تخلیـه بطـن چـپ        )IIIو  
مدنظر قرار گرفت و بر این اساس بیماران در دو گروه آزمـون             

)30=n ( و کنتــرل)30=n (در گــروه آزمــون . قــرار داده شــدند
روی خــانگی و در گــروه کنتــرل  ه ورزشــی پیــادههفتــه برنامــ8
 .های معمول پزشکی انجام شد هفته مراقبت8

نامـه کتبـی     از بیماران به منظور شـرکت در مطالعـه رضـایت          
 .اخذ گردید

 :ر بودیشامل موارد زمشخصات واحدهای مورد پژوهش 
 6 سال، سابقه نارسایی قلبی حـداقل بـه مـدت            75 تا   40سن  

بــا تشــخیص  درصــد 40ش از یا بــیــ یو مســامــاه، کســر تخلیــه
هـایی نظیـر     ، عدم ابتلا بـه بیمـاری      III و   IIنارسایی قلبی کلاس    

های مزمن انسدادی ریه، ایسکیمی یا تاکیکاردی بطنـی          بیماری
القاء شـده بـا ورزش، فشـارخون کنتـرل نشـده، دیابـت کنتـرل                

کفـایتی کلیـوی     های نورولوژی یا ارتوپـدی، بـی       نشده، بیماری 
، بیمـاران   )لیتـر  گـرم در دسـی      میلـی  5/2ن سرم بیش از     کراتینی(

 الکلیسم
وسیله چک لیست   ه  کیفیت زندگی بیماران در این مطالعه، ب      

ایـن چـک لیسـت      . گیـری شـد    سوتا انـدازه   کیفیت زندگی مینه  
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 معیار داشـته و از صـفر تـا          6 سوال است که هر سوال       21شامل  
 5ن حالـت و     دهنـده بهتـری    صفر نشان  (اند گذاری شده  پنج نمره 

الات این چـک لیسـت بـه        ؤس. )استدهنده بدترین حالت     نشان
ای طراحی شده که سه جنبه کیفیـت زنـدگی یعنـی جنبـه               گونه

 اقتصـادی را    - روانـی و جنبـه اجتمـاعی       -جسمی، جنبه روحـی   
ال مربوط ؤ س4ال مربوط به جنبه جسمی،      ؤ س 13 .گیرد دربر می 

 -جنبـه اجتمـاعی    ال مربـوط بـه    ؤ س ـ 4 روانی و    -به جنبه روحی  
 .باشد اقتصادی می

 (six minute walking test) ای  دقیقـه 6روی  تسـت پیـاده  
)MWT6(   به منظور تعیین توانایی عملکردی بیماران انجام شـد 

گیـری شـده بـا       شد در یک مسیر اندازه     یماز بیماران خواسته    و  
 سـپس   .روی کننـد    دقیقه پیـاده   6های معمول خود به مدت       قدم

ــاد  ــافت پی ــدازه    همس ــدت ان ــن م ــی ای ــده در ط ــری  روی ش گی
 .دیگرد یم

روی در منـزل بـه مـدت         برنامه ورزشی در این مطالعه، پیاده     
 هفته در بیمـاران  8 دقیقه است که سه بار در هفته و به مدت      30

این برنامه ورزشـی شـامل مراحـل زیـر          . گروه آزمون انجام شد   
 :بود

  دقیقه5حله گرم کردن بدن به مدت مر) الف
 10در دو سـری     ( دقیقـه    20روی بـه مـدت        مرحله پیاده  )ب
 .)شد یم دقیقه استراحت داده 5ای که بین هر سری  دقیقه
  دقیقه5 مرحله سرد کردن بدن به مدت) ج

بیماران گروه آزمون در دو جلسه اول برنامه ورزشی، تحت          
های داده شده، به اجـرای برنامـه         نظارت پژوهشگر و با آموزش    

  ریزی باقیمانده را با برنامه   ورزش   جلسه   22ند و   ورزشی پرداخت 
که برایشان انجام شد، به تنهایی یا بـا کمـک اعضـای خـانواده               

 .انجام دادند
در این پژوهش برای تعیین مـدت زمـان ورزش، بـه تمـامی              

 اجـرای   ی بـرا  بندی شـده   بیماران گروه آزمون یک برنامه زمان     
کـردن روز و    برنامه ورزشی داده شد که در آن ضمن مشخص          

تــاریخ هــر جلســه ورزش، مــدت زمــان هــر جلســه ورزش نیــز 
مشخص گردید و به بیماران آموزش داده شد که مـدت زمـان             

در هر جلسه تمرین ورزشـی را در ایـن فـرم یاداشـت کننـد تـا                  
 .پژوهشگر تعیین گرددله یپایان، زمان ورزش در هر هفته به وس

 تجزیـه و    یابرها،   آوری داده  پس از اجرای پژوهش و جمع     
هـای   و آزمـون  SPSS-10افـزار آمـاری    هـا، از نـرم   تحلیـل داده 

کاکسـون و    آماری تی معمولی، تـی زوجـی، مـن ویتنـی، ویـل            
Repeated measure ضـریب اطمینـان مطالعـه     .دیاستفاده گرد

 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95
 ها یافته

، در ایــن III و II بیمــار مبــتلا بــه نارســایی قلبــی کــلاس 60
ژوهش شرکت کردند، که خصوصـیات پایـه دموگرافیـک و           پ

. نشــان داده شــده اســت 2و  1ول ابــالینی ایــن بیمــاران در جــد
اختلاف قابل توجهی میان خصوصـیات پایـه دو گـروه وجـود             

همچنین در طول برنامه ورزشی حادثه نامطلوبی بـرای         . نداشت
ــاد  ــارز. بیمــاران گــروه آزمــون اتفــاق نیفت ــ توزیابی  یطبیعــع ی

رنوف ی با اسـتفاده از آزمـون کولمـوگراف اسـم          ی کم یها دهدا
 .صورت گرفت

دهد کـه طبـق       نشان می  ،نمرات چک لیست کیفیت زندگی    
 داری بین دو گروه در     آزمون آماری تی معمولی اختلاف معنی     

آزمـون  له  یبـه وس ـ   ایـن موضـوع      .ابتدای مداخلـه وجـود نـدارد      
روه آزمـون و    نمرات دو گ  (گردد   ویتنی نیز تایید می    آماری من 

ارسایی قلبیبیماران مبتلا به ن خصوصیات پایه دموگرافیک:1جدول
 Pارزش  ) نفر30(گروه کنترل  ) نفر30(گروه آزمون  متغیرها

 طبیعی )درصد10 /درصد90 (27/3 )درصد10 /درصد90 (27/3 )زن/مرد(جنس 
 طبیعی 76/61±0007/9 86/60±004/9 )سال(سن 

 طبیعی 13/25±71/1 26/24±91/1 ) مترمربع برکیلوگرم(حجم توده بدن 
 طبیعی 4/26 8/22 )خیر/ ه بل(سابقه انجام ورزش 

 طبیعی 4/26 3/27 )خیر/ بله (مصرف سیگار 
 طبیعی )75 (3 )50 (4 نرمش

 طبیعی )15 (1 )5/37 (3 روی پیاده
 طبیعی )0 (0 )5/12 (1 بازی توپ
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ــه ترتیــب   ــه ب ــدای مداخل ــرل در ابت ــود 43/52 و 33/52کنت ). ب
همچنین نمرات کیفیت زندگی به طور کلی، در گروه آزمون،          
از ابتــدا تــا انتهــای مداخلــه کــاهش قابــل تــوجهی یافتــه اســت  

  در انتهـــای مداخلـــه،80/43 در ابتـــدای مداخلـــه تـــا 33/52(
05/0P<.(رات در گروه کنترل که تفاوت میان این نم  در حالی

 در 50/52 در ابتــدای مداخلــه تــا 43/52(باشــد  دار نمــی معنــی
 ).انتهای مداخله

 روانـی و    -های جسمی، روحـی    همچنین نمرات تمامی جنبه   
 اقتصادی در بیماران گروه آزمون در ابتدای مداخله         -اجتماعی

 در  .نسبت به انتهای مداخله کـاهش قابـل تـوجهی یافتـه اسـت             
 روانـی  - گروه کنترل فقط نمرات جنبـه روحـی        که در  صورتی

 ).3جدول (دار شده است  کاهش داشته و از نظر آماری معنی
دهـد   شان مـی  ای ن   دقیقه 6تست پیاده روی    ر حاصل از    یمقاد

داری میان دو  معمولی، اختلاف معنی   که طبق آزمون آماری تی    
وجـود نـدارد     MWT6گروه از نظـر مسـافت پیمـوده شـده در            

 متـر   70/376±58/71  متر در گروه آزمون و     67/71±86/373(
 همچنین اختلاف قابل توجهی میـان میـانگین         ).در گروه کنترل  

، در ابتــدا و انتهــای مداخلــه در MWT6مســافت طــی شــده در 
 متــر در 86/373±67/71(بیمــاران گــروه آزمــون وجــود دارد 

ــا   ــه ت ــدای مداخل ــه،  30/412±51/70ابت ــر در انتهــای مداخل  مت
05/0P<.(            دار   اما این اختلاف در بیمـاران گـروه کنتـرل معنـی

ــی ــد  نمـ ــا  70/376±58/71(باشـ ــه تـ ــدای مداخلـ ــر در ابتـ  متـ

 بیماران مبتلا به نارسایی قلبیخصوصیات بالینی:2جدول

 ) نفر30(گروه آزمون  
 )درصد(تعداد 

 ) نفر30(وه کنترل گر
 Pارزش  )درصد(تعداد 

 طبیعی )20 (6 )20 (6 غیرایسکمیک علت نارسایی قلبی )80 (24 )80 (24 ایسکمیک
 طبیعی )30( 9) 30 (III 9کلاس  شدت بیماری قلبی )II 21) 70( 21) 70کلاس 

 )66/36 (14 )40 (11 ینژآن
 )40 (15 )66/46 (17 انفارکتوس میوکارد
 )30 (9 )66/26 (8 فشارخون کنترل شده
 )33/23 (7 )33/13 (4 دیابت کنترل شده

 سابقه بیماری

 )10 (2 )33/13 (4 های مادرزادی قلب بیماری

 طبیعی

 )66/96 (29 )90 (27 ها دیورتیک
 )ACE 23) 66/76( 21) 70های  مهارکننده

 )II 3) 10( 2) 66/6 آنزیوتانسین های گیرنده آنتاگونیست
 )66/36 (14 )33/53 (16 ها نیترات

 )30 (9 )33/23 (7 بتابلوکرها
 داروهای مصرفی قلبی

 )80 (24 )66/66 (20 دیگوکسین

 طبیعی

 طبیعی 23/33±4/9 4/32±6/7 میانگین مدت ابتلا به بیماری قلبی
 طبیعی 06/31±42/7 13/31±15/7 )درصد(کسر تخلیه بطن چپ 

 
 بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ت کیفیت زندگینمرا: 3جدول 

 گروه آزمون
 Pارزش  )میانگین±انحراف معیار(

 گروه کنترل
 Pارزش  )میانگین±انحراف معیار(

 معیارهای کیفیت زندگی
تی انتهای مداخله ابتدای مداخله

 زوجی
ویل

تی  انتهای مداخله ابتدای مداخله کاکسون
 زوجی

ویل 
 کاکسون

 طبیعی طبیعی 86/31±91/3 53/31±31/3 طبیعی طبیعی 60/26±68/3 23/31±14/4 جنبه جسمی
 >05/0 >05/0 73/9±42/2 10/10±13/2 طبیعی طبیعی 30/8±13/2 10/10±69/2  روانی-جنبه روحی

 طبیعی طبیعی 53/10±17/2 46/10±17/2 طبیعی طبیعی 26/9±99/1 73/10±06/2  اقتصادی-جنبه اجتماعی
 طبیعی طبیعی 50/52±32/7 43/52±68/6 طبیعی طبیعی 80/43±77/6 33/52±23/8 نمرات کلی
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 ). متر در انتهای مداخله55/72±63/377
از هفتـه اول تـا      ) برحسب دقیقه (میانگین مدت زمان ورزش     

ــتم ــه ترتهشـ ــ بـ ، 16/21، 73/20، 33/20، 20/20، 96/19ب یـ
ه افــزایش قابــل تــوجهی یافتــ بــود کــه 10/23و 90/22، 96/21

در هفتـه   و   دقیقـه    73/20که در هفته چهارم به        به طوری  .است
 ).>05/0P( ه استرسید دقیقه 10/23  بههشتم

هـای میـان نمـرات      همچنین لازم به ذکـر اسـت کـه تفـاوت          
و مـدت    MWT6 روی شـده در    کیفیت زندگی، مسـافت پیـاده     

 III و   IIکننـدگان کـلاس      زمان ورزش، به روشنی بین شـرکت      
 .مشاهده شد
 بحث

ــامطلوب ناشــی از    ــه ن ــه حادث در طــی ایــن مطالعــه هیچگون
تـوان   بنابراین مـی  . ورزش در بیماران گروه کنترل مشاهده نشد      

توانـد بـه     روی خانگی مـی    نتیجه گرفت که برنامه ورزشی پیاده     
  انجـام    III و   IIطور ایمن در مبتلایان به نارسایی قلبـی کـلاس           

نویسـند کـه برنامـه ورزشـی          همکاران مـی    و Giannuzzi. شود
توانـد بـه صـورت مـوثر و ایمـن در             استاندارد با شدت کم مـی     

 ).7(بیماران مبتلا به نارسایی پایدار قلبی انجام گردد 
دهد که کیفیت زندگی     نتایج حاصل از این مطالعه نشان می      

بیماران گروه آزمون در انتهای مداخله نسبت به ابتدای مداخله          
ای میـان    قابل توجهی یافته است و اختلاف قابل ملاحظـه        بهبود  

میـان نمـرات کیفیـت    به طـور کلـی    اما ،این نمرات وجود دارد  
ــدا و انتهــای مداخلــه در گــروه کنتــرل تفــاوت    زنــدگی در ابت

دهنـده تـاثیر برنامـه        ایـن نتـایج نشـان      .داری مشـاهده نشـد     معنی
در . روی خـانگی بـر کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران اسـت               پیاده

 ، در اســپانیاAndrea Radzewitz همــین راســتا، در مطالعــه  
های کیفیـت زنـدگی از قبیـل،         تغییرات قابل توجهی در مقیاس    

عملکرد فیزیکی، نقش فیزیکی، درد بـدنی، سـلامت عمـومی،           
کـه بـا نتـایج      ) 3(وجود آمـد    ه  نقش عاطفی و سلامت روحی ب     
 در و همکــاران Garyهمچنــین . مطالعــه حاضــر مطابقــت دارد

آمریکا تاثیر ورزش خانگی را بر توانایی عملکـردی و کیفیـت            
  وزندگی زنان مبتلا به نارسایی دیاستولیک قلبی بررسی کردند     

کیفیت زندگی در بیماران گروه آزمون نسبت به        مطالعه  در آن   
کـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر          ) 8(گروه کنترل بهبود یافتـه بـود        

 در آمریکا، تـاثیر   و همکاران  Witham  مطالعه .نماید برابری می 
برنامه ورزشی را برعملکرد فیزیکی و حالات سـلامتی بیمـاران        

 آن در  وســنجید را مبــتلا بــه نارســایی قلبــی ســال و بــالاتر 70
مطالعــه کیفیــت زنــدگی وابســته بــه ســلامت و حــالات روانــی 

ــرل  ــون و کنتـ ــروه آزمـ ــاران دو گـ ــ بیمـ ــراته بـ ــیله نمـ  وسـ
Guyatt score،  سـالمندی فیلادلفیـا    مقیـاس روحیـه (PGMS) 

Philadelphia Geriatric Morale Scale  و مقیاس اضطراب و
گونـه تغییـری بـین        هـیچ   و افسردگی بیمارسـتانی سـنجیده شـد      

که با نتایج حاصـل از مطالعـه حاضـر          ) 9(دوگروه مشاهده نشد    
ــایرت دارد ــی  . مغ ــتلاف معن ــین اخ ــرات   همچن ــان نم داری می

ــه ــی و اجتمــاعی روا-هــای جســمی، روحــی  جنب  اقتصــادی -ن
کیفیت زندگی گروه آزمون در ابتدا و انتهـای مداخلـه وجـود             

دهد که تمرینات ورزشـی      این امر نشان می   و  ) >05/0P( شتدا
هـای مختلـف کیفیــت    ای در جنبـه  باعـث بهبـود قابـل ملاحظــه   
م بیمـاری، توانـایی انجـام       یمثل علا (زندگی یعنی جنبه جسمی     

 کار در منزل و توانایی قدم زدن و         های روزمره زندگی،   فعالیت
مثل حس سربار بودن در خانواده،     ( روانی   -، روحی )پیاده روی 

 اقتصـادی   -و اجتمـاعی  ) احساس نگرانی و احساس افسـردگی     
. شده اسـت  ) مثل برقراری ارتباط با دوستان و اعضای خانواده       (

دهـد   اما نتایج حاصله از نمرات بیماران گروه کنتـرل نشـان مـی      
 اجتمـاعی   -هـای جسـمی و اقتصـادی       بیمـاران در جنبـه    که این   

امــا اخــتلاف . انــد کیفیــت زنــدگی هیچگونــه بهبــودی نداشــته
 روانـی در ابتـدا و انتهـای         -دار میان نمـرات جنبـه روحـی        معنی

دهد کـه بیمـاران گـروه کنتـرل در ایـن زمینـه               مداخله نشان می  
 رسـد علـت آن مراجعـه       نظـر مـی    اند، که به   بهبودی نسبی داشته  

حضوری پژوهشگر به منازل بیماران گـروه کنتـرل و همچنـین            
. بـوده اسـت   ) همانند گروه آزمـون   (تماس تلفنی با این بیماران      

Smart   و Marwick           در مورد تاثیر ورزش بـر کیفیـت زنـدگی
نویسند کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی قلبـی، بـا                می

-یم فیزیکــی و جســمی، مشــکلات روحــیــمــواردی مثــل علا
هـای اجتمـاعی     هـا و محـدودیت     روانی، عوارض جانبی درمـان    

بسـیاری از   . آیـد  دستخوش تغییـر شـده و بـه شـدت پـایین مـی             
انـد کـه تمرینـات ورزشـی در مبتلایـان بـه              مطالعات نشـان داده   

های مختلف   نارسایی قلبی پایدار، اثرات مفید و موثری بر جنبه        
 ایـن مداخلـه   که بـا نتـایج حاصـله از   ) 10(کیفیت زندگی دارد   

 .خوانی دارد هم
 روی شــده در بیمــاران گــروه آزمــون در مســافت پیــاده    

MWT6  ،  دهنده تـاثیر     که نشان  ندای داشت  پیشرفت قابل ملاحظه
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ایـن  . باشـد  روی بر توانایی عملکردی بیمـاران مـی        ورزش پیاده 
در همـین راسـتا،     . مورد در بیماران گروه کنتـرل مشـاهده نشـد         

 نشــان داد همکــارانش در آمریکــا و Corvera-Tindelمطالعــه 
 گـروه آزمـون     لهیبه وس روی شده    سافت پیاده  م MWT6ر   د که
صـله از   که بـا نتـایج حا     ) 11(طور قابل توجهی افزایش یافت       به

 .مطالعه حاضر مطابقت دارد
و همکـارانش در فرانسـه انجـام         Eicher به وسـیله  ای   مطالعه

 تــاثیر ورزش دوچرخــه ســواری و تحریــک الکتریکــی   وشــد
 در هـر دو     د کـه  ی ـگردعضلات بر نارسایی مزمن قلبی مقایسـه        

 MWT6 وسـیله ه نوع ورزش، توانـایی عملکـردی بیمـار کـه ب ـ          
 افـزایش در گـروه تحریـک         و آن  سنجیده شد، افـزایش یافـت     

ــود    ایــن .)12(الکتریکــی بیشــتر از گــروه دوچرخــه ســواری ب
یه تاثیر ورزش بـر بهبـود توانـایی عملکـردی را            مطالعه نیز فرض  

 . نماید و با مطالعه حاضر مطابقت دارد تایید می
ــ نشــان داد کــه و همکــارانش در آمریکــا  Withamه مطالع

بیماران گروه آزمون نسبت به بیماران گروه کنترل افزایشـی را           
کـــه ) 9(نداشـــتند  MWT6روی شـــده در  در مســـافت پیـــاده

 و تـاثیر ورزش بـر     استاز مطالعه حاضر    برخلاف نتایج حاصل    
 .نماید توانایی عملکردی را رد می
هفتــه برنامــه 8در ) برحســب دقیقــه(میــانگین مــدت ورزش 

دهد که این ییمـاران      ورزشی در بیماران گروه آزمون نشان می      

پیشرفت زیادی در مدت زمان ورزش در هر جلسه، از ابتـدا تـا              
و همکاران   Corvera-Tindel هدر مطالع . انتهای مداخله داشتند  

در آمریکــا، زمــان ورزش در تســت ورزش در گــروه آزمــون  
 بـه طـوری   ،نسبت به گروه کنترل افزایش قابل تـوجهی داشـت      

 5/7±3 دقیقه در خط پایـه بـه         7/6±9/2 در گروه آزمون از      هک
، کـه بـا نتـایج       )11(دقیقه در پایان هفته دوازدهم افزایش یافت        

 .قت داردحاصل از این آزمون مطاب
 گیری نتیجه

با انجام این پژوهش به این نتیجه رسیدیم که برنامه ورزشی           
روی خــانگی بــر کیفیــت زنــدگی، توانــایی عملکــردی و  پیــاده

ــاثیر دارد و     ــی ت ــایی قلب ــه نارس ــتلا ب ــاران مب ــدت ورزش بیم م
بخش در این بیماران انجام شـود       رتواند به صورت ایمن و اث      می

هـای   های درمانی و مراقبتـی در برنامـه    هو به عنوان یکی از برنام     
 .مراقبت پرستاری مورد توجه قرار گیرد

 یتشکر و قدردان
ــدین ــوم    ب ــرم پژوهشــی دانشــگاه عل وســیله از معاونــت محت

ــکده      ــؤولین دانش ــامی مس ــواز، تم ــاپور اه ــدی ش ــکی جن پزش
هـای گلسـتان، امـام       پرستاری و مامایی اهواز، پرسنل بیمارستان     

ی اهواز و خصوصاً کلیـه بیمـارانی کـه در    خمینی، رازی و سینا 
 .گردد انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر می
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