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  مقدمه
 درصد ده ،1910 سال در .نمايد مي مبتلا رازيادي  افراد كه است كننده ناتوان بيماري يك ي،قلب نارسايي

 درصد 50 به ميزان اين 2000 سال در .است بوده عروقي -قلبي بيماري علت به جهان مردم ومير مرگ
 فرادا مرگ سرعت گذشته دهة طي .برسد درصد 75 به 2020 سال در شود مي بيني پيش و يافته افزايش
 ).18، 3( است شده برابر دو قلبي بيماري به مبتلا

 ةروحي ريختگي هم به و فرد اضطراب و افسردگي باعث كند، مي معلول را جسم اينكه بر علاوه بيماري اين
 هاي سال طي شده منتشر مقالات همچنين و 1990 تا 1980سال از شده منتشر مقالات .شود مي نيز وي

 كه اي گونه به است، كرونري عروق بيماري پيشرفت براي خطرساز عامل يك اضطراب كه اند كرده اننش اخير
  ).16، 13، 1( است دخانيات استعمال با مرتبط مرگ از بيشتر برابر سه تا دو اضطراب از ناگهاني مرگ خطر

 نشد بهتر و سريع بهبود در قلبي بيماران به كه است پزشكي ةشد نظارت برنامة يك 1قلبي بخشي توان
 حتي يا و كردن كم داشتن،  نگه ثابت برنامه اين هدف .نمايد مي كمك اجتماعي و رواني فيزيكي، عملكرد
 يكي برنامه اين .يابد مي كاهش مرگ و قلبي بيماري خطر وسيله بدين .است بيماري پيشرفت نمودن معكوس

 برنامة از مهمي بخش ورزشي تفعالي ).19، 5( شود مي محسوب قلبي بيماران درمان براي مفيد هاي روش از
 ناشي اضطراب كاهش به تواند مي بلكه است مفيد قلب براي تنها نه كه باشد، مي آن دوم فاز و قلب بازتواني

 خطرات تواند مي هفته در بار سه ورزشي فعاليت كه دهند مي نشان مطالعات .نمايد كمك قلبي بيماري از
   ).12، 10، 6( دده كاهش را رواني اختلالات جمله از قلبي

 كاهش نگران زيرا كنند، اجتناب ورزشي فعاليت انجام از كه شد مي توصيه بيماران به معمولاً گذشته در
 تمرين، ةآستان تواند مي ورزشي تمرينات كه شده اثبات امروزه اما بودند، فعاليت انجام دنبال به بقل عملكرد
 آنها آسيب موجب آنكه بدون بخشد بهبود را متوسط تا كم قلبي اختلال با افراد در زندگي كيفيت و آمادگي

، 15، 8( باشد افراد اين درمان روش مؤثرترين است ممكن ورزشي فعاليتكه  دهد مي نشان تحقيقات .شود
 از درصد 21 و قلبي بيماري اثر بر ومير مرگ درصد 26 وقوع از تواند مي بازتواني كه نحوي به ،)21، 18، 16

 شدن بستري ضرورت و كند جلوگيري آنژيوگرافي به قلبي بيماران نياز از درصد 19 و يجراح عمل انجام
 از بسياري عروقي، -قلبي توانبخشي برنامة براي فراوان فوايد وجود با .دهد  كاهش را بيمارستان در مجدد

 ورزند، مي امتناع نآ انجام از دلايلي به يا نيستند مطلع اي برنامه چنين وجود از شرايط واجدين و مبتلايان
 ميليون 1 حدود 2006 سال در آمريكا متحدة ايالت عروقي -قلبي بيماران نفر ميليون 14 بين از كه نحوي به
 قرار كرونر عروق جراحي عمل تحت كه بيمار 309000 و ميوكارد حاد انفاركتوس يافتگان نجات از نفر

 تنها همكاران و نورميس مطالعة نتايج براساس و اند هبود قلبي بخشي توان ةبرنام در شركت داوطلب اند گرفته
  ).22، 7، 4( كنند مي شركت برنامه اين در شرايط واجد بيماران درصد 20 تا 10

 برفاكتورهاي ورزشي برنامة اثرات بر شده انجام تحقيق 15 تا 13 مطالعة با )1994( همكاران و كوگلر
 اضطراب افزايش جهت در كرونري بيماران در رواني لاتاختلا كه دريافتند كرونري عروق بيماران رواني
 با )2002( همكاران و تورنر ).17( شود مي مشاهده اضطراب كاهش در ورزشي فعاليت مثبت تأثير و باشد مي

                                                           
1 Cardiac rehabilitation 
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 بخشي توان مركز به 1903 سال از شده داده ارجاع بيماران بررسي به ماهه شش تا دو برنامة يك اجراي
 همكاران و بلومنتال ).23( يافت كاهش 1/1 اضطراب ةنمر كردند كامل را برنامه كه ديافرا براي .پرداختند

 نتايج .پرداختند قلبي بيماران براي خطرزا فاكتورهاي و اضطراب كاهش بر ورزش تأثير بررسي به )2007(
 پژوهش اين .يافت كاهش داشتند شركت توانبخشي برنامة در كه بيماراني اضطراب كه نمرة دهد مي نشان
 قلبي بيماران در استرس وكاهش رفتار بهبود جهت غيرشيميايي و طبيعي شيوة يك ورزش كه دده مي نشان
  ).9( باشد مي

 زمان مدت بودن طولاني و بودن كوتاه تأثير ارزيابي هدف با را پژوهشي )2004( همكاران و ربيعي
 و اضطراب افسردگي، عملي، ظرفيت كه دهد مي نشان پژوهش اين نتايج .نمودند اجرا قلبي توانبخشي
 نمود معالجه عملي بخشي توان هاي برنامه با درمان ةوسيل به توان مي را پايين ريسك با بيماران پرخاشگري

 تحت كه افرادي آمار ،رواني و روحي هاي تنش افزايش و جسماني هاي فعاليت كاهش دليل به ساله هر ).20(
 صرف مستلزم جراحي اين كه آنجا از ).11( شود مي بيشتر گيرند مي قرار كرونري عروق پيوند جراحي عمل
 رواني و جسمي وضعيت بهبود يراهكارها به دستيابي براي پژوهش و بررسي ،باشد مي زياد بسيار هاي هزينه
  .رسد مي نظر به ضروري بيماران اين
  

  پژوهش روش
 طـرح  نيـز  تحقيـق  طـرح  .اسـت  بـوده  سدسـتر  در گيـري  نمونـه  و تجربي نيمه تحقيقات نوع از پژوهش اين

 از يكـي  در كـه  بود بيماراني كلية شامل تحقيق آماري جامعة .باشد مي كنترل گروه با آزمون پس-آزمون پيش
 30 ميـان  ابـن  از .بودنـد  گرفتـه  قـرار  جراحي عمل تحت شهر مركزي عروق و قلب تخصصي هاي بيمارستان

 آنهـا  عمـل  تـاريخ  از مـاه  دو و نمودند مراجعه طاهره صديقة بخشي توان مركز به كه )زن 7 و مرد 23( بيمار
 بيمـار  30نكردنـد،  مراجعـه  بخـشي  توان مركز به كه بيماراني بين از و گرفته قرار تجربي گروه در گذشت مي

 پايـان  تـا  را بخـشي  تـوان  دورة تجربـي  گـروه  بيماران تمامي .دادند تشكيل را كنترل گروه )زن 9 و مرد 21(
 بيمار دو و كرد فوت انتظار، دوره اواسط در بيمار يك كنترل گروه بيماران بين از اما كردند طي كامل طور به
  .نشدند مجدد همكاري به حاضر آزمون پس حلةمر در نيز

 اطلاعـات  ساير و شخصي اطلاعات تا شد داده قرار آنها اختيار در يهاي پرسشنامه بيماران انتخاب از پس
 ةدور مـاه  دو مـدت  بـه  ورزشـي  توانبخـشي  گـروه  هـاي  آزمـودني  سـپس  .شود آوري جمع پژوهش نياز مورد

-40 ابتـدا  در ارگومتر و تردميل نظير ها فعاليت برخي براي آن شدت كه نمودند تجربه را ورزشي توانبخشي
 آمـده  دسـت  بـه  برنامه به بيمار ورود ابتداي در 1نوتن تست طريق از كه بود اي بيشينه قلب ضربان درصد 30
 بـا  بيمـاران  بـراي  درصـد  20 و بالا ريسك با بيماران براي درصد 10 بار يك جلسه 3-4 هر سپس ).20( بود

 ابتـدا  در اسـتپر  مـسكري،  فضايي، اسكي قبيل از هايي فعاليت براي .شد مي افزوده آن شدت بر پايين ريسك
 در ).20( شـد  مـي  افـزوده  آن شـدت  بر متوالي جلسات طي در سپس و محاسبه بيمار تلاش ميزان بيشترين

 مـنظم  و مـؤثر  فعاليـت  محقـق  از نظـر   و بردند سر به انتظار ةدور در نيز كنترل گروه هاي آزمودني مدت اين

                                                           
1 Naughton 
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 اطلاعـات  تـا  شد داده قرار بيماران اختيار در يهاي پرسشنامه اًمجدد ،دوره اين اتمام از پس .نداشتند ورزشي
   .شود آوري جمع آزمون پس نياز مورد

 )2 شخصي اطلاعات شامل :شخصي اطلاعات ةپرسشنام )1 پژوهش اين در استفاده مورد يها پرسشنامه
 ايـن  محتـوايي  روايـي  تعيـين  از پـس  كـه  جـسماني  شكايات و اضطراب گيري اندازه جهت SASة  پرسشنام

 و )سـؤال  11( اضـطراب  سـؤالات  گـروه  دو بـه  پرسـشنامه  سـؤالات  سنجي، روان متخصص توسط پرسشنامه
 بـراي  و 88/0 اضـطراب  بـراي  شده محاسبه كرونباخ آلفاي ضريب و شد تقسيم )سؤال 9( يجسمان شكايات
 خـود  احـساس  و شود مي مواجه خبري ةجمل يك با بيمار سؤال هر در .آمد دست به 80/0 جسماني شكايات

 نـدرت  بـه  يـا  گـاه  هيچ.1 شامل ترتيب به ها گزينه .كند مي بيان شده داده هاي گزينه با جمله، آن به نسبت را
 مجموع براساس بيمار جسماني شكايات و اضطراب ةنمر .بود هميشه تقريباً يا دائم.4 اوقات بيشتر.3 گاه گه.2

 اطلاعـاتي  ابتدا كه نامه رضايت )3 شد مي محاسبه مذكور عامل دو به مربوط سؤالات در شده كسب امتيازات
 ةبرنام ـ در شـركت  از را خـود  رضـايت  يمـار ب سـپس  و داد مـي  بيمـار  به ها آزمون و پژوهش مراحل مورد در

 .نمود مي اعلام خود امضاي با ورزشي بخشي توان
 شـامل  كـردن  گـرم  .شـد  مـي  شـامل  را كـرن  سرد و اصلي ةبرنام كردن، گرم بخش سه تمريني جلسه هر
 بـه  اصـلي  ةبرنام ـ به ورود براي بيمار در جسماني و رواني آمادگي ايجاد هدف با و جنبشي و كششي حركات
 اصـلي  ةبرنام .پرداختند مي حركات انجام به گروهي صورت به بيماران و بود دقيقه 20 بخش اين زمان مدت

 هـاي  كـشش  شامل نيز كردن سرد بخش و داد مي تشكيل قدرتي و پذيري انعطاف تمرينات هوازي، فعاليت را
 10 مـدت  بـه  ورزشي يبخش توان ةبرنام از وي تدريجي خروج و اوليه وضعيت به بيمار بازگشت جهت سبك
  .بود دقيقه

 علايـم  بـه  توجـه  ،دندبو قلبي بيماران حاضر پژوهش هاي آزمودني اينكه به توجه باكه   است ذكر به لازم
 قبيـل  از بـاليني  علايـم  ةمـشاهد  صـورت  در  و بـود  برخوردار زيادي بسيار اهميت از بيمار كلينيكي و باليني
 برنامـه  شـدت  كـه  بـود  ضروري كردن، صحبت يا پاسخگويي در بيمار توانايي عدم نفس، تنگي پريدگي، رنگ

   .شود ممانعت بيمار فعاليت ةادام از يا تعديل
 و تجزيه جهت استنباطي آمار از و ها داده كردن مرتب جهت توصيفي آماري هاي روش از پژوهش اين در
 عنـوان  به ترتيب به ستانداردا انحراف و ميانگين از توصيفي آمار بخش در .است شده استفاده اطلاعات تحليل
 1لـوين  آزمـون  از ابتـدا  اسـتنباطي  آمار بخش در و .گرديد استفاده پراكندگي و مركزي گرايش هاي شاخص
 يـا  2مـانكوا  تحليل از سپس .شد گرفته بهره جامعه در گروه دو هاي واريانس تساوي فرض پيش بررسي جهت

   .شد استفاده چندگانه كواريانس
  

  پژوهش هاي يافته
  .دهد مي نشان را تحقيق در شده گيري اندازه عوامل مورد در كلي توصيفي اطلاعات 1 جدول

  
                                                           
1 Levene′s test 
2 MANCOVA 
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   يكم هايمتغير )ميانگين ±معيار انحراف( توصيفي هايشاخص .1جدول

 ورزشي توانبخشي كنترل  
  9/59 ± 7/9  4/60 ±1/8  )سال( سن

  5/3± 4/1  1/4± 5/1  )تن( فرزندان تعداد
  280±157  440 ± 254  )تومان هزار( ماهيانه درآمد

  7/165 ± 9/7  2/167 ± 0/9  )متر سانتي( قد
  7/72 ± 0/9  1/71±3/11 )كيلوگرم( آزمون پيش وزن
  6/72 ± 5/8  2/70 ±12 /8 )كيلوگرم( آزمون پس وزن
  7/97±4/11  5/94 ± 3/13 )مترسانتي( آزمون پيش شكم دور ةانداز
  6/94± 1/12  7/89 ± 6/21 )مترسانتي( آزمون پس شكم دور ةانداز
  6/102 ± 9/6  1/101 ± 6/21 )مترسانتي( آزمون پيش لگن دور ةانداز
  5/100 ±8/6  2/96± 3/18  )مترسانتي( آزمون پس لگن دور ةانداز

  
  فرعي عوامل برخي با پژوهش وابسته متغيرهاي همبستگي آزمون .2جدول

    اضطراب  جسماني شكايات
 p  p  همبستگي ضريب  مبستگيه ضريب

   سن  999/0  000/0  289/0  142/0
  ∗018/0  ∗004/0  فرزندان تعداد  310/0  376/0
  ماهيانه درآمد  629/0  0 /065  454/0  100/0
  قد  763/0  -187/0  051/0  -260/0
 آزمون پيش وزن  186/0  -178/0  060/0  -250/0

  ∗050/0  -273/0 آزمون پس وزن  131/0  -212/0
  آزمون پيش شكم دور ةانداز  302/0  -161/0  532/0  -096/0
 آزمون پس شكم دور ةانداز  298/0  -161/0  262/0  -173/0
   آزمون پس لگن دور ةانداز  081/0  -273/0  149/0  -227/0

  101/0  -257/0  307/0  -162/0  آزمون پيش لگن دور ةانداز
  باشد مي همبستگي وجود ةنشان∗

  
 جنسيت، :از ندا عبارت كه شدند مقايسه يكديگر با ها اريبيم به ابتلا وها  ويژگي برخي لحاظ از گروه دو
 ها بيماري برخي به ابتلا ميزان و دخانيات استعمال مسكن، نوع فعلي، شغل شغلي،ة سابق تحصيلات، ميزان
 بيماري غدد، بيماري گوارش، بيماري ريوي، بيماري قلبي، بيماري پرفشارخوني، ليپيد، هايپر :شامل
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 گوارش بيماري و پرفشارخوني هايپرليپيد، فوق موارد بين از .كليوي بيماري و اعصاب و مغز بيماري اسكلتي،
 پس .شد گرفته كار به كواريانس تحليل يا آنكوا آزمون دليل همين به ).p>05/0( بود معنادار گروه دو بين
 در آن تايجن كه آمد عمل به پژوهش عوامل از برخي و پژوهش اصلي عوامل ميان همبستگي آزمون آن از

 و فرزندان تعداد با اضطراب ميان كه است آن از حاكي آمده دست به اطلاعات .است مشاهده قابل 2 جدول
 تعداد متغيرهاي لذا .دارد وجود مثبت همبستگي آزمون پس وزن و فرزندان تعداد با جسماني شكايات
  .است دهش كنترل كواريانس تحليل در وزن آزمون پس و ماهيانه درآمد فرزندان،

  
 به ابتلا و پرفشارخوني هايپرليپيد، و گروهي عضويت متغيرهاي ثيرأت كواريانس تحليل .3ةشمار جدول
  اضطراب ميزان بر گوارش دستگاه بيماري
 آماري توان  رابطه ميزان F p  متغير

  679/0  120/0  017/0  134/6  اضطراب آزمونةپيشة رابط
  068/0  004/0  686/0  166/0  فرزندان تعدادة رابط

  711/0  128/0  014/0  611/6  گروهي عضويت تفاوت
  069/0  004/0  684/0  167/0  هايپرليپيد تفاوت
  409/0  065/0  084/0  119/3  پرفشارخوني تفاوت
  050/0  0001/0  953/0  004/0  گوارش بيماري به ابتلا تفاوت
  140/0  017/0  379/0  789/0  ليپيد هايپر گروهي، عضويت تعامل
  276/0  041/0  170/0  942/1  خوني پرفشار گروهي، عضويت تعامل
  107/0  011/0  482/0  502/0  پرفشارخوني ليپيد، هايپر تعامل
  086/0  007/0  575/0  318/0  پرفشارخوني ليپيد، هايپر گروهي، عضويت تعامل
  057/0  001/0  809/0  059/0  گوارش بيماري گروهي، عضويت تعامل
  056/0  001/0  811/0  058/0  گوارش بيماري ليپيد، هايپر تعامل
  .  0001/0  .  .  گوارش بيماري ليپيد، هايپر گروهي، عضويت تعامل
  195/0  027/0  268/0  257/1  گوارش خوني،بيماري فشار پر تعامل
  .  0001/0  .  .  گوارش گوارش بيماري خوني، پرفشار گروهي، عضويت تعامل
  .  0001/0  .  .  گوارش پرفشارخوني ليپيد، هايپر گروهي، عضويت تعامل
  071/0  004/0  669/0  185/0  گوارش بيماري ليپيد،پرفشارخوني، هايپر تعامل

  
 و ورزشي توانبخشي گروه دو هاي واريانس تساوي فرض پيش اضطراب با ارتباط در لوين آزمون نتايج

   .باشد مي 23/0 آمده دست به p مقدار .كند مي ييدأت را حاضر تحقيق جامعه در كنترل گروه
آزمون اضطراب، تعداد فرزندان،   قابل مشاهده است پس2در تحليل كواريانس اضطراب كه در جدول 

آزمون رابطة معنادار  عضويت گروهي، هايپرليپيد، پرفشارخوني و ابتلا به بيماري دستگاه گوارش كه با پس
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دار  ت گروهي معنيدهد كه تفاوت عضوي مشاهدة جدول ذيل نشان مي. داشتند در تحليل به كار گرفته شد
 درصد واريانس نمرات اضطراب مربوط به تأثير 13باشد يعني  مي13/0ميزان تفاوت ). p=014/0(است 

دهد كه حجم نمونه تقريباً براي اين   نيز نشان مي71/0توان آماري . توانبخشي ورزشي بوده است
دو گروه توانبخشي ورزشي و آزمون اضطراب  شدة پس هاي تعديل ميانگين. گيري كافي بوده است نتيجه

  . ارائه شده است4كنترل در جدول 
  
  كنترل و ورزشي بخشي توان گروه دو اضطراب آزمون پسة شد تعديل هاي ميانگين .4جدول

  شده تعديل ميانگين  گروه
  05/16  ورزشي توانبخشي

  93/21  كنترل
  
  مانيجس شكايات ميزان بر مختلف متغيرهاي ثيرأت كواريانس تحليل .5 جدول
 آماري توان  رابطه ميزان F p  متغير

  996/0  378/0  000/0  49/22  جسماني شكايات آزمون پيشرابطة 
  063/0  003/0  728/0  122/0  فرزندان تعدادة رابط
  119/0  016/0  438/0  614/0  آزمون پس وزنة رابط

  204/0  035/0  253/0  347/1  گروهي عضويت تفاوت
  057/0  002/0  802/0  064/0  هايپرليپيد تفاوت
  069/0  005/0  679/0  174/0  پرفشارخوني تفاوت
  170/0  028/0  312/0  05/1  گوارش بيماري به ابتلا تفاوت
  051/0  000/0  935/0  007/0  ليپيد هايپر گروهي، عضويت تعامل
  081/0  007/0  601/0  278/0  پرفشارخوني گروهي، عضويت تعامل
  099/0  012/0  5,9/0  444/0  پرفشارخوني ليپيد، هايپر تعامل
  085/0  009/0  575/0  320/0  پرفشارخوني ليپيد، هايپر گروهي، عضويت تعامل
  504/0  100/0  050/0  09/4  گوارش بيماري گروهي، عضويت تعامل
  109/0  014/0  473/0  525/0  گوارش بيماري ليپيد، هايپر تعامل
  .  000/0  .  .  گوارش بيماري هايپرليپيد، گروهي، عضويت تعامل

  115/0  015/0  453/0  576/0  گوارش بيماري پرفشارخوني، املتع
  .  000/0  .  .  گوارش بيماري پرفشارخوني، گروهي، عضويت تعامل
  052/0  000/0  907/0  014/0  گوارش بيماري پرفشارخوني، ليپيد، هايپر تعامل
  .  000/0  .  .  گوارش بيماري پرفشارخوني، ليپيد، هايپر گروهي، عضويت تعامل
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 p عدد .كند  ميرد را هاواريانس تساوي فرض پيش جسماني، شكايات با ارتباط در لوين آزمون نتايج
 شكايات آزمون پس متغيرهاي تحليل اين در .باشدمي مطلب اين مؤيد كه است 015/0 آمده دست به

 ماريبي به ابتلا و پرفشارخوني هايپرليپيد، گروهي، عضويت وزن، آزمون پس فرزندان، تعداد جسماني،
 نشان جدولة مشاهد .شد گرفته كار به تحليل در داشتند معنادارة رابط آزمون پس با كه گوارش دستگاه

 وجود تفاوت كنترل و ورزشي بخشي توان گروه دو جسماني شكايات آزمون پس هاي ميانگين بين كه دهد مي
  ).p=25/0( نيست دار معني تفاوت اين شود  ميملاحظه چنانچه و دارد

  
  گيرينتيجه و بحث

 14 در اضطراب اختلال كه دهد مي نشان عروقي_بيقل بيماران در اضطراب با ارتباط در شده انجام تحقيقات
 قلبي بيماران از درصد 7/26 از .شود مي مشاهده شده، جراحي بيماران درصد 22 و قلبي بيماران درصد

 نحوي به است همراه بارزي جسمي علايم با غالباً اضطراب .دارند اضطراب درصد 17 پزشك به كننده مراجعه
  ).2( نمايند مي تصور جسمي اختلال يك به مبتلا را خود اغلب مضطرب بيماران كه

 ميزان كاهش موجب ورزشي توانبخشي ةماه دو ةدور كه داد نشان پژوهش اين از آمده دست به نتايج 
 جراحي عمل زمان از ماه دو و بودند رفتهگ قرار آئورتي كنارگذر جراحي عمل تحت كه شد بيماراني اضطراب

 معناداري تغيير جسماني، شكايات با ارتباط در اما بود معنادار نيز آماري نظر از كاهش اين .گذشت مي آنها
  .نشد مشاهده تمرين گروه به نسبت كنترل گروه در

 محقق اين .رددا همخواني )1994( كوگلر تحقيق هاييافته با اضطراب خصوص در حاضر پژوهش نتايج
 بيماران در اضطراب ميانگين كاهش در مثبتي ثيرأت ورزشي فعاليت كه دريافتند تحقيق 15 تا 13 انجام با

 اضطراب ميزان كاهش بر مبني تحقيق اول ةفرضي از آمده دست به نتايج همچنين ).17( دارد كرونر عروق
 ماهه شش تا دو ةبرنام يك اجراي با هاآن .دارد همخواني همكاران و )2002( رتورن تحقيق با بيماران

 كه داد نشان پژوهش اين نتايج .پرداختند توانبخشي مركز به كننده مراجعه بيماران بررسي به بخشي توان
 نيز )2007( بلومنتال تحقيق نتايج بررسي ).23( يافت كاهش واحد 1/1 ميزان به بيماران اين اضطراب ةنمر

 دهدمي نشان را ورزشي توانبخشي ةبرنام از پس اضطراب كاهش با رتباطا در حاضر پژوهش نتايج همخواني
 بيماران استرس كاهش و رفتار بهبود در غيرشيميايي و طبيعي اي شيوه عنوان به تواند مي ورزش اينكه بر و

 ).9( دنماي مي كيدأت كند، عمل عروقي -قلبي
 زمان مدت بودن طولاني يا بودن يركوتاهثأت و نمودند اجرا را پژوهشي نيز )1383( همكاران و ربيعي
 را هفته شش از پس اضطراب دار معني پژوهش،كاهش اين نتايج دادند، قرار بررسي مورد را قلبي توانبخشي

 مغايرت حاضر پژوهش نتايج با جهت اين از ؛نبود معنادار دوازدهم تا ششم ةهفت از كاهش ولي ،داد نشان
 توان مي كه دارد مغايرت )1383( ربيعي پژوهش نتايج از قسمتي با قيقتح اين نتايج طرفي از ).20( دارد
 در ولي ،بود هفته 12 ةدور اين طول ربيعي ةمطالع در .كرد ذكر بخشي توان ةدور بودن متفاوت را آن علت

 از شدن ترخيص از پس ماه يك مذكور تحقيق در بيماران ديگر سوي از .دباش مي هفته 24 حاضر پژوهش
 از ترخيص از پس دوماه بخشي توان ةبرنام حاضر تحقيق در كه درصورتي نمودند، آغاز را برنامه نبيمارستا

 ،دادند مي تشكيل CABGبيماران خاص طور به را حاضر پژوهش بيماران همچنين .شد شروع بيمارستان
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 ديگر سوي از .باشد مي عروقي -قلبي بيماران ةكلي شامل ها آزمودني ،ربيعي ةمطالع در كه درصورتي
 بيماران اضطراب ميزان حاضر تحقيق در ولي بوده، SCL-90-R ربيعي پژوهش در شده استفاده ةپرسشنام

 .شد گيرياندازه SAS ةپرسشنام از استفاده با
 ورزشي بخشي توان ةدور كه دهد مي نشان ،شده عنوان تحقيقات از آمده دست به نتايج كلي بندي جمع

 گيري نتيجه اين توجيه .دباش عروقي -قلبي بيماران در اضطراب كاهش  درريمؤث روش عنوان به است ممكن
 برخورد دارند خود مشابه وضعيت كه افرادي با ورزشي بخشي توان در قلبي بيمار )1 :باشد دليل دو به شايد
 سوزاندن موجب بدني فعاليت )2؛ نمايد مي كمك آنها قلبي بيماري پذيرش به رواني نظر از امر اين و نمايد مي
 كاهش به طريق اين از و شود مي توليد اضطراب ةدرنتيج كه بدن ةاضاف )نفرين نوراپي ويژه به( هايتكولاميناك

  ).24، 14( نمايد مي كمك اضطراب علايم
 گذراندن از پس بيماران جسماني شكايات ميزان در معناداري كاهش كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 عامل بر ورزشي بخشي توان اثرات بررسي براي پژوهشگر هاي تلاش عليرغم .نشد مشاهده بخشي توان ةدور
 نظر از حاضر پژوهش كه گفت بتوان شايد .نشد يافت ايعرضه قابل ةپيشين و تحقيق جسماني، شكايات
 اين در بنابراين .است بداعت و نوآوري داراي )وابسته متغير عنوان به( جسماني شكايات عامل به پرداختن

 .ندارد وجود مطالعات ساير و پژوهش اين نتايج بين مقايسه امكان سمتق
 و تعديل در مؤثر و مفيد روش يك عنوان به بخشي توان ةدور از بتوان شايد آمده دست به نتايج به توجه با
 شدت يا بيماري بازگشت جهت خطرساز عامل يك تواند مي كه عروقي -قلبي بيماران در اضطراب كاهش

  .جست بهره باشد، آن هب بخشيدن
  

 .دادند ياري گيري نمونه در را ما كه اصفهان آساي دل شركت از تشكر با :تشكر و تقدير
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Abstract 

Aim: Cardiac disorder is a disease that affected many people. This disease 
not only affects the body but also results in depression and anxiety. The 
purpose of this study was to determine the effectiveness of two months 
exercise rehabilitation on anxiety and somatisation of CABG patients. 
Method: Our subjects were 60 patients that were under surgery in one of 
the city’s main hospitals. From these, 930 patients who went to 
cardiovascular research center were put in the exercise rehabilitation group 
and 30 patients who did not go to rehabilitation were put to the control 
group. Then rehabilitation group performed 90 minutes exercise session 3 
times per week for 8 weeks and the control group did not experience any 
beneficial physical activities. Subjects completed the SAS questionnaire 
before and after the rehabilitation program.In doing so we were able to 
assess the amount of anxiety and somatisation.  
Results: The findings demonstrated that there was a significant decrease in 
anxiety in exercise rehabilitation group compare to the control group 
(p=0.014). In addition, we observed reduction in somatisation but it was not 
statistically significant (p= 0.25). 
Conclusion: Exercise rehabilitation may be a good method to prevent 
mental disorder and modify the post effects of coronary artery bypass 
surgery. 
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