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 چكيده
شـايع اسـت و    قلبـي  به نارساييعروقي، به ويژه مبتلايان  افسردگي در ميان بيماران قلبي: زمينه و هدف

ورزشي بـر   مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير تمرينات. شود آگهي ضعيف در اين بيماران مي باعث پيش
 .كننده به مركز بازتواني قلب انجام يافته است علايم افسردگي در بيماران مراجعه

كلاس دو و سه كه در سـال   قلبي  ارسايينفر از بيماران مبتلا به ن 60در اين كارآزمايي باليني  :روش بررسي
به  ،به مركز بازتواني قلب بيمارستان شفا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان ارجاع داده شده بودند 1394

 8بار در هفته و به مدت  3در گروه مداخله، تمرينات ورزشي . نفره قرار گرفتند 30روش تصادفي در دو گروه 
ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه مشخصات فردي . ارايه شد معمولهاي  هفته و در گروه شاهد تنها مراقبت

نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده. تكميل شد، در هر دو گروه مداخلهبود كه قبل و بعد از  PHQ8و پرسشنامه 
 آنـاليز كوواريـانس ناپـارامتري   يـو و   يتنـي  هاي آماري مجذور كاي، ويلكاكسون، من و با استفاده از آزمون 21

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
ميانـه و دامنـه   پس از مداخله . دو گروه به لحاظ نمره علايم افسردگي قبل از مداخله همگن بودند: ها يافته

كه تفـاوت   بود) 25/9(5/8و در گروه مداخله ) 25/5(10ميان چاركي نمره علايم افسردگي در گروه شاهد 
علايـم  كنترل متغيرهاي مدت زمان ابتلا به بيماري و نمره پيش آزمـون  ). p=042/0(دهد  معناداري را نشان مي

  .گروه همچنان معنادار بود 2افسردگي با آزمون آناليز كوواريانس ناپارامتري تفاوت 
تواند سبب كاهش علايم افسردگي در بيماران مبتلا بـه نارسـايي    اجراي تمرينات ورزشي مي: گيري نتيجه

  .قلبي شود
  IRCT201605107844N10 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 ورزشي ، افسردگي، تمريناتقلبي نارسايي :هاي كليدي واژه

  11/6/97 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1397ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1396ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
ترين اخـتلالات   يكي از شايع قلبي نارسايي

است و به عنوان يك اختلال مـزمن،   عروقي قلبي
 .)1( باشـد  كننده مطـرح مـي   رونده و ناتوان پيش

ميزان شيوع اين بيماري به دليـل افـزايش سـن    
هاي اخيـر   جوامع، تشخيص زودرس و پيشرفت

هـاي شـريان كرونـر رو بـه      در درمان بيمـاري 
                                                 

  كرمان، ايرانهاي ويژه دانشكده پرستاري و مامايي رازي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  گروه آموزشي پرستاري مراقبت *
هاي ويژه دانشكده پرستاري و مامايي رازي، دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان،     گروه آموزشي پرستاري مراقبت **

  فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران كرمان، ايران؛ مركز تحقيقات
كرمـان، ايـران؛ مركـز تحقيقـات     گروه آموزشي اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  ***

  نورولوژي، بيمارستان شفا، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران
  گروه آموزشي قلب و عروق دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران ****

ن نفـر در  ميليـو  7/37بيش از . )2(افزايش است 
و در  هسـتند  مبتلا يقلب نارساييسطح جهان به 

 7/5، تنهـا در ايـالات متحـده حـدود     2011سال 
و در  انـد  بـوده به اين بيماري مبـتلا  ميليون نفر 

هزار بيمار جديد هر ساله شناسـايي   870حدود 
در ايران نيز بـالغ بـر يـك ميليـون      .)3(ود ش مي

طبق آمار . )4( نارسايي قلبي هستند نفر مبتلا به
كشورهاي توسـعه يافتـه، نارسـايي قلبـي علـت      

از مــــوارد بســــتري در % 4ود اصــــلي حــــد
 هاي قلبـي اسـت   از بيماري% 31ها و  بيمارستان

 174- 185 ،1397، تابستان 2شماره  ،24دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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هاي قلبـي   اگرچه ميزان مرگ و مير بيماري. )5(
كــاهش يافتــه اســت، ولــي  هــاي اخيــر  در دهــه

هـاي   همچنان عامل حدود يك سوم تمـام مـرگ  
ميليـون   17باشد كه هر ساله  سال مي 35بالاي 

بينـي شـده    فرستد و پيش نفر را به كام مرگ مي
اقدام پيشگيرانه خاصي  2020اگر تا سال  ،است

ميليـون نفـر    8/24صورت نگيرد اين تعـداد بـه   
سـط  طبـق آمـار منتشـر شـده تو    . خواهد رسيد

وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي، از   
دهـد   مورد مـرگ كـه در ايـران رخ مـي     812هر 

هــاي قلبــي  مــورد ناشــي از بيمــاري 303تعــداد 
  .)6(عروقي است 

م چـه تنگـي نفـس و خسـتگي از علاي ـ     اگر
ــن بيمــاران مــي  ــي باشــد قابــل توجــه در اي ، ول

اي  م آن از جمله مشكلات عمدهافسردگي و علاي
. دهـد  است كه معمـولاً در ايـن بيمـاران رخ مـي    

بوده % 48تا  20شيوع افسردگي در اين بيماران 
باليني سطوح و يك نفر از هر پنج بيمار، از نظر 

ــوجهي  ــل ت ــ قاب ــه  از علاي ــردگي را تجرب م افس
 افسردگي نه تنها تـأثير منفـي روي  . )7( كنند مي

 دارد، هاي فردي و اجتماعي اين بيمـاران  فعاليت
ها  ميزان بستري مجدد و مرگ و مير آنبر  بلكه

دهـد   شـواهد نشـان مـي   . )8( نيز تأثيرگذار است
 30ر بيماران مبتلا به نارسايي قلبي افسردگي د

. )7( افزايـد  اي بيمارستاني ميه هبه هزين %48تا 
هاي بيمار  بوده و تواناييتأثير افسردگي فراگير 

م فيزيكي و پيـروي از  يرا براي سازگاري با علا
كـاهش   بنـابراين . دهـد  برنامه درماني كاهش مي

هـاي مهـم    م افسـردگي يكـي از اولويـت   در علاي
  .براي مداخلات درماني است

هــاي اخيــر در درمــان  رغــم پيشــرفت علــي
م افسـردگي در ميـان ايـن    ي ـدارويي، درمـان علا 

بيماران به چالشـي بـزرگ تبـديل شـده     گروه از 
ها اغلب تحت درمـان بـا داروهـاي     است، زيرا آن

 هاي همـراه متعـدد دارنـد    مختلف بوده و بيماري
هاي  ي از روشتمرينات ورزشي به عنوان يك. )9(

درماني براي افسردگي مطرح شده و ممكن است 
ورزش  .)10( با درمان دارويي قابل مقايسه باشد

و فعاليت بدني با بهبـود اسـتقامت قلبـي، تقويـت     
تـنش و افـزايش    ش تعادل، كـاهش عضلات، افزاي

 گـذارد  يـت زنـدگي اثـر مـي    سلامت روان، بـر كيف 
توانـد   به علاوه تمرينات ورزشي منظم مـي . )11(

هـاي   فعاليـت در انجـام  ه افزايش اسـتقلال  منجر ب
عادي روزانه و پيشگيري از ناتواني عملكـردي و  

وقي بـراي  به سبب كم هزينه و جذاب بـودن مش ـ 
 هـاي بـازتواني باشـد    شركت بيماران در برنامـه 

در بيمـاران   و همكـاران  كيهـاني در مطالعه . )12(
هفتـه تمرينـات    8مبتلا به نارسايي قلبـي بعـد از   

و همكــاران در  ثــالثيو در مطالعــه  )1(ورزشــي 
ــد كليــه بعــد از   تمرينــات هفتــه  10بيمــاران پيون

بهبـود  و  كاهش اضـطراب و افسـردگي  ورزشي 
ه نتـــايج مطالعـــ .)13( مشـــاهده شـــداســـترس 

بهبــود ســلامت جســمي،  و همكــاران زاده عظــيم
هفته  12بعد از را روحي و افزايش كيفيت زندگي 

و  گـر  ايـاره و نتايج مطالعـه   )14(چي  ورزش تاي
ــود ش ــ ــاران بهب ــاي  دهمك ــم ســندرم پاه ت علاي

 ،)15(ورزشـي   هفته تمرينـات  8بعد از را  قرار بي
نشـان  اسـكلروزيس   لتيپـل ر بيماران مبتلا به مود

ــه  . داد ــايج مطالعـ ــين نتـ و  Blumenthalهمچنـ
نشان داد كه تمرينات ورزشي در كنـار   همكاران،
هاي معمول به طور متوسط سبب كـاهش   مراقبت
بستري مجدد، كاهش مرگ و مير و كاهش  ميزان
 مبـتلا بـه نارسـايي   م افسردگي در بيمـاران  يعلا

ــي مــي ــه. )16( دشــو قلب ــا در مطالع و  Smart ام
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بعـد   ،تلا به نارسايي قلبـي همكاران در بيماران مب
از انجام تمرينات ورزشي، تغييـري در وضـعيت   

ــدگي  ــت زن ــردي، كيفي ــ عملك ــردگي و علاي م افس
  .)17( بيماران مشاهده نشد

ماران لذا با توجه به شيوع افسردگي در بي
ثير آن بــر ابعــاد مبــتلا بــه نارســايي قلبــي و تــأ

مختلف زندگي اين بيماران و همچنين بـه سـبب   
ــز     ــه و ني ــن زمين ــاقض در اي ــايج متن ــود نت وج
تحقيقات اندك داخل كشـور و شـرايط متفـاوت    
اجتماعي و اقتصادي جامعه ايران با كشورهاي 
مختلــف، بررســي نقــش تمرينــات ورزشــي بــر 

افسردگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبـي  م علاي
تـر تـأثير    شـناخت دقيـق  اي بـراي   ند پايـه توا مي

لـذا ايـن   . دارويـي باشـد  هاي درمـاني غير  روش
تعيين تأثير تمرينـات ورزشـي   پژوهش با هدف 

مبتلا به نارسايي افسردگي در بيماران  مبر علاي
 .قلبي انجام گرفته است

  
  بررسي  روش

 پژوهش حاضر از نوع كارآزمـايي بـاليني  
ــاران  . اســت ــژوهش را بيم ــه پ ــه جامع ــتلا ب مب

كننده بـه مركـز بـازتواني     نارسايي قلبي مراجعه
قلب بيمارستان شفا وابسته بـه دانشـگاه علـوم    

 1394از مهــر تــا اســفند مــاه پزشــكي كرمــان، 
بيمار مبـتلا بـه    60حجم نمونه . دادند ميتشكيل 

مطالعـه  بـا اسـتفاده از   كـه  نارسايي قلبـي بـود   
Blumenthal  بــــا ســــطح  ،)16(و همكــــاران

و با استفاده از فرمول حجم نمونه % 95اطمينان 
  .از جامعه پژوهش انتخاب شدند

  

݊ ൌ
2ሺܼଵିఈଶ

൅ ܼଵିఉሻଶ݀ݏଶ

ሺߤଵ െ ଶሻଶߤ
 

  

اسـتفاده از  ، بـا  ه طور تصـادفي ا به هنمون
 30(دو گـروه مداخلـه    جدول اعداد تصادفي در

 .قرار گرفتند )نفر 30( شاهدو ) نفر

شامل بيمـاران   معيارهاي ورود به مطالعه
كلاس دو رسايي قلبي سابقه نا ساله با 75تا  40

كسر تخليـه بطـن   ماه و  6حداقل به مدت  و سه
، عــدم ابــتلا بــه % 40 تــر يــا مســاوي چــپ كــم
قلبــي در ســه هفتــه  ســكته اننــدهــايي م بيمــاري

ــر،     ــولي اخيـ ــدار، آمبـ ــژين ناپايـ ــته، آنـ گذشـ
هـاي   ريتمـي  ميوكارديت و پريكارديت حاد، ديس

خون پايه قند(نشده  خطرناك، ديابت كنترلقلبي 
حيـاتي   ظرفيت(، بيماري ريوي شديد )30بالاي 

ــاري كــم ــر از  اجب مــورد انتظــار توســط  % 50ت
دار، كاهش  ، بيماري سيستميك تب)اسپيرومتري

متر جيـوه   ميلي 10خون وضعيتي بيش از فشار
تـر از   دار، فشارخون سيستوليك بـيش  و علامت

متر جيوه،  ميلي 90تر از  و دياستوليك بيش 160
ضـربه در دقيقـه در    100ضربان قلب بـيش از  

حالت استراحت و هرگونه محدوديت مانع انجام 
اخــتلال اســكلتي شــديد يــا (تمرينــات ورزشــي 

ورود ايـل  و تم )18( )اي پيشرفته دريچهبيماري 
كتبـي و  نامه ه رضايت به برنامه ورزشي با اراي

  .بود آگاهانه
شـامل عـدم انجـام    نيـز  معيارهاي خروج 

رينات ورزشـي بـراي سـه جلسـه متـوالي و      تم
عـدم تمايـل   طول مطالعـه و   شش جلسه كلي در

  .بودبه ادامه همكاري از سوي بيمار 
 -1: شــاملآوري اطلاعــات  جمــعابــزار 

ــيات  ــنامه خصوص ــت پرسش ــناختي و  جمعي ش
سن، جنس، ميـزان تحصـيلات،   از جمله  بيماري

صـرف سـيگار و   سابقه م  هل، شغل،وضعيت تأ
بود كه توسـط پژوهشـگر   مدت ابتلا به بيماري 
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كـه جهـت    ،PHQ8پرسشنامه  -2 .تنظيم گرديد
ــد    ــرده ش ــار ب ــه ك ــردگي ب ــن ســنجش افس ، اي

هـر گويـه    بـه گويه اسـت و   8پرسشنامه شامل 
نمره كلي . گيرد تا سه تعلق مياي بين صفر  نمره

 فقدانبه معني  4نمره صفر تا . است 24صفر تا 
 14تـا   10افسـردگي خفيـف،    9تـا   5افسردگي، 

افسـردگي تقريبـأ    19تـا   15 افسردگي متوسط،
ــا  20و شــديد افســردگي شــديد محســوب  24ت

و  Kroenkeايـن پرسشـنامه توسـط    . شـود  مي
افسردگي م و علاياست انش طراحي شده همكار

تجربه شده توسط بيمار را در دو هفته گذشـته  
در پـژوهش حاضـر    .)19( كنـد  يري مـي گ هانداز

 10پرسشـنامه در اختيـار   بررسي روايي، جهت 
ــر از  ــي  نف ــأت علم ــوم اعضــاي هي دانشــگاه عل

گرفت و نظرات اصـلاحي و   پزشكي كرمان قرار
بـراي سـنجش    .آوري شـد  ها جمع پيشنهادي آن

بيمـار مبـتلا بـه     30پايايي پرسشنامه، آن را به 
نارســـايي قلبـــي داديـــم و در نهايـــت بعـــد از 

هـا و محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ،      گـويي آن  پاسخ
  .دست آمده ب،  69/0پايايي 

روش اجراي كار به اين صـورت بـود كـه    
توسـط  گروه مداخلـه   قبل از شروع كار بيماران

و بعـد از   همعاين ـورزش  پزشك متخصص طـب 
ر ايمن بودن تمرينـات  مبني ب ايشان تأييد نهايي

پرسشـنامه  نامه كتبي و آگاهانـه،   و اخذ رضايت
 .شد تكميل و مداخله آغاز مي

 3تمرينـات ورزشـي    شامل انجـام  مداخله
 دقيقه 40حداكثر (هفته  8بار در هفته و به مدت 

شامل گرم كردن بدن با انجـام  و  )در هر جلسه
اي ه تقسمپذيري  كششي و انعطافهاي  ورزش

دقيقــه، برنامــه  10تــا  5بــه مــدت مختلــف بــدن 
دقيقـه سـرد    10تـا   5اصلي تمرينات ورزشي و 

كه در مركـز بـازتواني    سازي بود آرامكردن و 
آمـوزش   كاركنـان قلب بيمارستان شـفا توسـط   

در اين مركز و تحت نظارت متخصص طب  ديده
نــات برنامــه اصــلي تمري .گرفــتورزش انجــام 

ورزشي با توجه به استانداردهاي توصيه شـده  
شـامل راه   قلبـي  نارساييبراي بيماران مبتلا به 

رفتن روي تردميل بـا شـيب صـفر، ركـاب زدن     
از ارگومتر بازو  روي دوچرخه ثابت و استفاده

 تمرينات. يافتانجام  مانيتورينگ بود كه تحت تله
بـه ايـن   . شـد  ورزشي با شدت متوسط آغاز مي

و بـروز   كـه عـلاوه بـر ميـزان خسـتگي      ترتيب
حداكثر ضربان قلب به عنـوان   %50م قلبي، علاي

ضربان قلب هدف براي بيماران در نظـر گرفتـه   
وقتي كه بيماران قادر به انجام تمرينات بـا  . شد

دقيقــه بــراي دو هفتــه  20بــه مــدت  %50شــدت 
و به همين  %60متوالي بودند، شدت تمرينات به 

ورزش  حين .كرد مييش پيدا افزا %70ترتيب به 
فشارخون، ضربان قلب و نـوار قلـب بيمـار بـه     

شد و  مي مانيتورينگ، ثبت  طور مداوم توسط تله
در صورت مشاهده هر گونه تغييرات ايسكميك 

هاي خطرناك، افت ضربان  در نوار قلب، آريتمي
ضـربه   10رغم انجـام ورزش بـيش از    قلب علي

رخون و يـا  نسبت به حالت استراحت، افت فشـا 
هر گونه علامت اختلال هموديناميـك و افـزايش   

و  200تــر از  خــون سيســتوليك بــيش   فشــار
متــر جيــوه،  ميلــي 110تــر از  دياســتوليك بــيش

فعاليت ورزشي قطع و تا درمان عوارض ايجـاد  
ســپس در هــر . )20( افتــاد شـده بــه تعويــق مـي  

ضـربان قلـب و    براسـاس دقيقـه   10تا  5جلسه 
شدت خستگي به مـدت زمـان جلسـات افـزوده     

دقيقه در جلسـات آخـر    40شد تا به حداكثر  مي
  .)18(د رسب
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اي استاندارد ه تمراقبتنها  شاهدگروه در 
قبـل و  بلافاصله  .گرفتو معمول پزشكي انجام 

توسط بيمار يا پرسشنامه  ،مداخله د از خاتمهبع
ا ه ـ هنوع مداخله گرو همكار محقق كه اطلاعي از

  .تكميل شدنداشت 
ــد  ــماره كـــــ ــه شـــــ ــلاق بـــــ  اخـــــ

IR.KMU.REC.1394.652  از معاونـــــــــت
پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان و كـد     

بــــــه شــــــماره   كارآزمــــــايي بــــــاليني 
IRCT201605107844N10 ، از مركـــز ثبـــت

كارآزمــايي بــاليني ايــران قبــل از اجــرا توســط 
ملاحظات اخلاقي شامل . پژوهشگر كسب گرديد

اي ه ـ هكسب رضـايت آگاهانـه و كتبـي از نمون ـ   
پژوهش قبل از مداخله و بعـد از توضـيح كـافي    
مبني بر محرمانه بودن اطلاعات و مجـاز بـودن   
بيمار به عدم همكاري در هر مرحلـه از مطالعـه   

كننـدگان اطمينـان داده    رعايت شد و بـه شـركت  
كه عـدم همكـاري در پـژوهش تـأثيري بـر       شد

  .ها ندارد روند درمان و مراقبت از آن
 ابتـدا بـراي بررسـي    هـا،  ت تحليل دادههج

كولمــوگروف   هــا از آزمــون نرمــال بــودن داده
كـه   اسميرنوف استفاده شد و با توجـه بـه ايـن   

 ــ ــره علاي ــر نم ــال  متغي ــع نرم م افســردگي توزي
. هاي ناپارامتريك استفاده شد  از آزمون ،نداشت

ي هـاي آمـار   از آزمـون  هـا  جهت توصـيف داده 
و آنـاليز   يـو  يتنـي  مـن  ،لكاكسونويمجذور كاي، 

 درهـا   داده. استفاده شدكوواريانس ناپارامتري 
مـورد تجزيـه و    Rو  21 نسخه SPSSافزار  نرم

داري بـراي همـه   اسـطح معن ـ . تحليل قرار گرفت
  .گرفته شد در نظر 05/0ها  آزمون
  

  اه هيافت
ــايج آزمــون شــان داد كــه دو ن آمــاري  نت

 از نظــر مشخصــات  شــاهدگــروه مداخلــه و  
جز در مورد مـدت  ه ب بيماريشناختي و  جمعيت

  ).1جدول شماره (همگن بودند  ابتلا به بيماري،
م نمره علاي ـهاي مطالعه نشان داد كه  يافته

و مداخله، قبـل از مداخلـه    شاهدافسردگي گروه 
از  ولي بعـد ، )p=85/0(ه داري نداشت تفاوت معنا

 .ه اسـت شـد ) p=042/0( دار مداخله تفاوت معنـا 
افسـردگي بعـد از مداخلـه    همچنين نمره علايـم  

نسبت به قبل از آن در گـروه مداخلـه، بـه طـور     
ــاداري كــاهش يافتــه اســت   ، در )>001/0p(معن

ــد از    ــل و بع ــروه شــاهد، قب ــه در گ صــورتي ك
مشــاهده ) p=130/0(داري  مداخلــه تفــاوت معنــا

  ).2 جدول شماره(نشد 
كه متغير مدت ابتلا به بيمـاري   نظر به اين

آنـاليز  همگن نبود، براي تعديل اثر آن از آزمون 
نشـان   كـه استفاده شـد   كوواريانس ناپارامتري

م يــعلانمــره دو گــروه از نظــر  همچنــان داد 
جـدول  (تفاوت داشـتند  بعد از مداخله افسردگي 

  .)3شماره 
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مركـز  به  كننده مراجعه قلبي نارساييمبتلا به بيماران شناختي  بيماري و جمعيتمقايسه توزيع فراواني متغيرهاي  -1جدول 
 1394سال ، شاهددر دو گروه مداخله و پزشكي كرمان  دانشگاه علوم بازتواني قلب بيمارستان شفا،

  )n=30(گروه مداخله   )n=30( شاهدگروه   متغير
p*  درصد(فراواني   )درصد(فراواني(  

  )سال(سن 
53 - 40  
64 - 54  
75 - 65  

9 )97/29(  
10 )36/36(  
11 )67/33(  

11 )63/36(  
12 )03/40(  
7 )34/23(  

793/0  

  مرد  جنس
  زن

20 )7/66(  
10 )3/33(  

16 )3/53(  
14 )7/46(  29/0  

  ميزان تحصيلات
  زير ديپلم
  ديپلم

  ليسانس و بالاتر

11 )7/36(  
11 )7/36(  
8 )6/26(  

8 )7/26(  
13 )3/43(  
9 )30(  

7/0  

  مجرد  وضعيت تأهل
  متأهل

5 )7/16(  
25 )3/83(  

4 )3/13(  
26 )7/86(  55/0  

  وضعيت اشتغال

  دار خانه
  بازنشسته يا بيكار

  كشاورز
  آزاد

6 )20(  
9 )30(  
4 )3/13(  
11 )7/36(  

4 )3/13(  
13 )3/43(  
6 )20(  
7 )3/23(  

491/0  

  )ماه(مدت ابتلا به بيماري 
20 - 6  
30 – 21  
60 - 31  

4 )3/13(  
11 )7/36(  

15 )50(  

16 )3/53(  
8 )7/26(  

6 )20(  
003/0  

 كسر تخليه
35%≤  
35%> 

16 )3/33(  
14 )7/67(  

18 )60(  
12 )40(  708/0  

  كلاس دو  شدت بيماري
  كلاس سه

20 )25(  
10 )75(  

25 )3/83(  
5 )7/16(  11/0  

  بله  مصرف سيگار
  خير

7 )3/23(  
23 )7/67(  

12 )40(  
18 )60(  16/0  

  يكا آزمون مجذور* 
  
  
  

 قلبـي  نارساييو مداخله در بيماران مبتلا به  شاهدم افسردگي قبل و بعد از مداخله در دو گروه يمقايسه نمره علا -2جدول 
  1394پزشكي كرمان، سال  كننده به مركز بازتواني قلب بيمارستان شفا، دانشگاه علوم مراجعه

  p-value  مداخلهبعد از   قبل از مداخله  گروه
  چارك سوم  چارك اول  ميانه  چارك سوم  چارك اول  ميانه  )آزمون ويلكاكسون(

  130/0  25/13  8  10  14  7  9  شاهد
  001/0  25/12  3  5/8  25/13  75/5  5/10  مداخله

p-value 
    042/0  85/0  )يو ويتني آزمون من(
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و نمـره پـيش   طـول مـدت بيمـاري    با كنترل بر متغيرهـاي   دو گروه مداخله و شاهدم افسردگي يمقايسه نمره علا -3 جدول
 به مركز بازتواني قلب بيمارستان شفا، دانشگاه علوم كننده مراجعه قلبي نارساييدر بيماران مبتلا به علايم افسردگي آزمون 

  1394پزشكي كرمان سال 

 گروه
  p-value بعد از مداخله قبل از مداخله

 چارك سوم چارك اول ميانه چارك سوم چارك اول ميانه  *p-value )آزمون ويلكاكسون(

 130/0 25/13 8 10 14 7 9 شاهد

 001/0 25/12 3 5/8 25/13 75/5 5/10 مداخله  0013/0
p-value  

  042/0 85/0 )آزمون من ويتني يو(

بـا كنتـرل    شـاهد ناليز كوواريانس ناپارامتريك براي بررسي ارتباط نمره افسردگي بعد از مداخله در دو گـروه مداخلـه و   آ *
  متغيرهاي افسردگي قبل و مدت زمان ابتلا به بيماري

  
  يريگ هبحث و نتيج

در  دارياتجزيه و تحليل نتايج، كاهش معن
ــ ــنم ــه  در م افســردگي ره علاي ــتلا ب ــاران مب بيم

هفته تمرينـات ورزشـي    8بعد از  ،نارسايي قلبي
هـا نشـان    قايسه بـا سـاير پـژوهش   م .نشان داد

ها نتـايج همسـو بـا پـژوهش      دهد كه اكثر آن مي
دهنده نقـش   كه نشان اند رش كردهحاضر را گزا

زشــي در ميــزان افســردگي مــؤثر تمرينــات ور
ــي ــاران مـ ــد بيمـ ــوان م .باشـ ــه عنـ ــال، در بـ ثـ

ــژوه ــ شپ ــهاي انجــام ه در  2014در ســال  يافت
و  كيهـاني توسط  بيماران مبتلا به نارسايي قلبي

در گـروه  ، )22(و همكاران  دكهءو  )1( نهمكارا
، كيفيــت زنــدگيداري در  امداخلــه افــزايش معنــ

هفتـه   8 و سلامت روان بعد ازيت عملكردي ظرف
و همكاران  ثالثي. ورزشي مشاهده شد تمرينات

كـارگيري   در مطالعه خود گزارش كردند كـه بـه  
برنامــه ورزشــي مناســب بــه بهبــود اســترس،  

بيماران  و كاهش فشارخون افسردگي ،اضطراب
نتــايج مطالعــه  .)13( كنــد پيونــد كليــه كمــك مــي

Yohannes نشان داد كه اجراي  نيز و همكاران
اي  هفتـه  12مداخلات ورزشـي بـراي يـك دوره    

سبب بهبود كيفيت زندگي و سلامت روان شـده  
و به دنبـال آن اضـطراب و افسـردگي بيمـاران     

در اين مطالعه آنان  .يابد كاهش مي گروه مداخله
احتمـالي تأثيرگـذار در    سازوكاركه  ندبيان كرد

اعتمـاد بـه    كاهش افسـردگي بيمـاران، افـزايش   
و توانايي غلبه بر شرايط ويژه و در نتيجه  نفس

هــاي   جانبــه بيمــار در برنامــه    حمايــت همــه 
نتايج مطالعات مختلف  .)23( باشد توانبخشي مي

ــان  ــزدر ســطح جه ــاط  هنشــان داد ني ــه ارتب ك
م و كاهش علاي ـ ورزشي داري بين تمرينات امعن

در بيمــاران  و بهبــود كيفيــت زنــدگي افســردگي
در . )24و16( وجود دارد قلبي نارساييمبتلا به 

ها با پژوهش حاضر  پژوهش مقابل، نتايج برخي
به طـور مثـال در پژوهشـي كـه     . سو نبودند هم

 107 در مـــوردو همكـــاران  Withamتوســط  
نتـايج   يافـت، انجام  لا به نارسايي قلبيبيمار مبت

نشان داد كه تمرينات ورزشي تأثيري در بهبود 
م افسردگي يتوان عملكردي، كيفيت زندگي و علا

 Garyر پـژوهش  همچنين د. )25( بيماران ندارد
، در بيماران مبتلا به نارسـايي قلبـي،   و همكاران

م افسردگي در گروه مداخله يكاهش در نمره علا
دار نبود و پيشـنهاد اسـتفاده   ااز نظر آماري معن

هاي غربالگري جهت شناسـايي سـريع    از روش
م افســردگي بيمــاران مبــتلا و اســتفاده از يــعلا

 ماننــد مشــاوره و شــناخت هــاي ديگــري روش
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درماني در كنار انجام تمرينات ورزشي توصيه 
  .)26( شده است

اي موجـود بـين   ه ـ ترسد تفـاو  ميبه نظر 
ا بـه طـور عمـده بـا عـواملي از      ه ـ شنتايج پژوه

هاي مختلف با متغيرها  جمله استفاده از پروتكل
اي تمرينـي متفـاوت، شـرايط متفـاوت     ه تو شد
و سـن   ، جنس،اي هي افراد، وضعيت تغذيجسمان

ضـيغمي  . در ارتباط باشد بيماري،مدت ابتلا به 
در مطالعه خود بيان كردند  شهپريانو  محمدي

هاي فارماكولوژيك،  كه عواملي مانند سن، پاسخ
ــداخلات دارو  ــانبي، ت ــوارض ج ــي ناشــي از ع ي

زمان چندين بيماري مزمن همـراه بـا    درمان هم
 بر كيفيت زنـدگي بيمـاران مـؤثر    يلبنارسايي ق

 بــا يافتــهدر اكثــر مطالعــات انجــام  .)27( اســت
كـاهش   ،مدت ابـتلا بـه بيمـاري    تر شدن طولاني

عملكـردي بيمـاران    كيفيت زندگي و كاهش توان
شايد بتوان گفت كه  .)28و4( مشاهده شده است

بيمــــاري و عــــوارض آن در طــــول زمــــان، 
اد كرده و ايي در زندگي بيماران ايجه تمحدودي

  .سازد ها را متأثر مي نحوه زندگي آن
ورزش در كـاهش   تـأثير  سازوكارچه گرا
توانـد   م افسردگي مشخص نيسـت، امـا مـي   علاي

چـرا   .مربوط به نقش سروتونين در بـدن باشـد  
توانـد منجـر بـه     كه عدم تعـادل سـروتونين مـي   

ــي از    ــردد و يك ــردگي گ ــق و افس ــر در خل تغيي
ــام     راه ــدن انج ــروتونين در ب ــزايش س ــاي اف ه

طبق نظـر   ،همچنين .)29( استورزشي  تمرينات
هـا از   تخصصان فيزيولوژي، ترشح آنـدروفين م

ورزشي، داروهاي طبيعي كاهش  طريق تمرينات
 .)30(اســت درد و بــروز احساســات خوشــايند 

Tu كـه   د، در مطالعه خود بيان كردنو همكاران
 احتمـالي سـازوكار  تعامل اجتماعي ممكن اسـت  

ــذار ــه   تأثيرگ ــرا ك ــت باشــد؛ چ ــه عل ــت ب درياف
 سـبب افـزايش  ، بازخورد مثبت از بيماران ديگر

 و شركت در انجام تمرينـات ها  آننفس  به اعتماد
او همچنين اثرات فيزيولوژيك . دشو ميورزشي 

مكانيسم مهم بيان نمود، يك ورزش را به عنوان 
ــتم    ــت سيس ــزايش فعالي ــبب اف ــرا ورزش س زي

شـود كـه در ايـن سـندرم      عصبي سمپاتيك مـي 
 .)9( كاهش يافته است

، )31(و همكــاران در مطالعــه خــود  عــرب
ــه    ــتلا ب ــددجويان مب ــزان افســردگي را در م مي

در مـردان و   %2/72هاي عـروق كرونـر    بيماري
دهنـده   كردند كه نشـان  در زنان گزارش% 8/27

جنس است ولي  برحسبميزان بالاي افسردگي 
م افسـردگي در پايـان   نمـره علاي ـ  دار ابهبود معن

ــركت  ــراد شـ ــه افـ ــه در همـ ــا  مداخلـ ــده بـ كننـ
خصوصيات فردي متفاوت، يكي ديگـر از نتـايج   

 اتمطالع ـهـاي   كه بـا يافتـه   استمطالعه حاضر 
باشـــد و  همســـو مـــي )32و23(يافتـــه انجـــام 
ــأثير ايــن روش غيردارويــي  نشــان ــده ت در  دهن

م رواني بيمـاران نارسـايي قلبـي بـا     بهبود علاي
  .خصوصيات فردي متفاوت است

ورزشــي  رســد كــه تمرينــات مــيبــه نظــر 
ر مؤثر در كاهش استرس و گ هتواند يك مداخل مي

افسردگي و به عنـوان راهـي بـراي پيشـگيري از     
اي بهداشـتي درمـاني   ه ها و كاهش هزينه يبيمار

 قلبـي   نارسـايي بـا   باشد و انجام آن در بيمـاران 
بـازتواني قلبـي و انجـام     .)12(است ايمن و مؤثر 

هـاي روانـي    توانـد اسـترس   ميرزشي و تمرينات
اي قلبي عروقي را كاهش دهـد  ه يهمراه با بيمار

عروقي، تقويت عضلات،  استقامت قلبيو با بهبود 
و افزايش  طراباض كاهش تنش و ،افزايش تعادل
بهبـود وضـعيت   . )11( همراه اسـت  سلامت روان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

14
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-2364-en.html


  و همكاران محبوبه معاذالهي                                                                                      ... تأثير تمرينات ورزشي بر علايم افسردگي در بيماران مبتلا
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1397تابستان  ،2شماره  ،24دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

182 

عيت روحــي و فيزيكــي بيمــاران بــر بهبــود وضــ
گـذارد؛ چـرا كـه توانـايي      ثير مـي ها تـأ  رواني آن

 ــ   ــركت در فعالي ــار و ش ــه ك ــت ب ــ تبازگش اي ه
  .)33( يابد اجتماعي در بيماران افزايش مي

اي اين پژوهش عـدم توجـه   ه تاز محدودي
به ميزان فعاليت بدني خارج از جلسات تمرين و 
عدم سنجش ميزان اسـترس و اضـطراب ايجـاد    

ــود   ــق ب ــول تحقي ــده در ط ــدت  . ش ــين ش همچن
افســردگي در دو گــروه ســنجيده نشــد؛ لــذا     

شود در مطالعات بعدي مورد توجه  ميپيشنهاد 
 .گيرندقرار 

ــه ــوع   يافتـ ــه در مجمـ ــن مطالعـ ــاي ايـ هـ
تمرينـات  نقـش  دهنده مفيد و مـؤثر بـودن    نشان

افســردگي بيمــاران  ملايــع ورزشــي در كــاهش
با توجـه بـه تـأثير    . است قلبي نارساييمبتلا به 

منفي افسردگي بر عملكرد جسـمي، اجتمـاعي و   
ن و اكيفيــت زنــدگي و مــرگ و ميــر ايــن بيمــار 

تر كادر پزشكي  بيشوجود شواهد علمي، توجه 

 ــ( ــم از متخصصـ ــب ورزش و  ااعـ ــب، طـ ن قلـ
م افسـرگي،  شناسايي سريع علاي ـبه ) پرستاران

دارويــي و ارجــاع  اســتفاده از ايــن روش غير 
ــي     ــر م ــه نظ ــروري ب ــاران ض ــد بيم ــذا . رس ل

هـاي   پژوهشگران مطالعاتي جهت مقايسه روش
ــات ورزشــي جهــت بررســي  مشــاوره و تمري ن
م ش علايــبــراي كــاه  دارويــيمــداخلات غير

  .نمايند ميپيشنهاد افسردگي 
  

 تشكر و قدرداني
ــه از پايــان    ــه حاضــر، برگرفت نامــه  مقال

هـاي ويـژه    كارشناسي ارشد پرستاري مراقبـت 
كادر  بيماران عزيز،وسيله از كليه  بدين. باشد مي

، واحــد بيمارســتان شــفا مركــز بــازتواني قلــب
تحصيلات تكميلي دانشكده پرستاري و مامـايي  

كـه  كرمـان  مركز تحقيقات فيزيولـوژي   رازي و
در اين پژوهش ما را ياري رساندند، تشـكر بـه   

 .آيد عمل مي
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Background & Aim: Depression is common among cardiac patients, 
especially patients with heart failure and leads to a poor prognosis. 
This study aimed to assess the effect of exercise on depressive 
symptoms in patients with heart failure, attending the Cardiac 
Rehabilitation Center. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 60 patients with NYHA 
class II and III heart failure who referred to the Cardiac Rehabilitation 
Center of Shafa Hospital affiliated to Kerman University of Medical 
Sciences in 2015 were randomly assigned into two groups of 30 
patients. Subjects in the intervention group participated in a supervised 
8-week exercise program, 3 days per week, while those in the control 
group only received standard routine care. Data were collected before 
and after the intervention by the demographic form and the Personal 
Health Questionnaire Depression Scale (PHQ-8). Data analysis was 
done by Chi-Square, Wilcoxon, Mann-Whitney U and Nonparametric 
ANCOVA tests using the SPSS version 21 and R software. 
Results: The two groups were homogeneous in terms of depression 
score before the intervention. The median and interquartile range of the 
score of depression were 10 (5.25) in the control group and 8.5 (9.25) in 
the intervention group which showed a significant difference (P=0.042). 
By adjusting the variables of the duration of the disease and the pre-test 
scores of depression symptoms by non-parametric covariance test, the 
difference between the two groups was also significant. 
Conclusion: Exercise can reduce depressive symptoms in patients with 
heart failure. 
Clinical trial registry: IRCT201605107844N10 
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