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   چکیده

 

بازتوانی قلبی به عنوان بخشی از فرایند درمانی در بیماران نارسایی قلبی شناخته شدده اسدتب بدا ایدو وجدود بدرای بسدیاری از زمینه و هدف: 

قلبی دربیمارستان یا در منزل همراه با تله مانیتورینگ وجود نداردب به همیو منظور ایدو مااعهده بده  بخشیتوانبیماران امکان شرکت در جلسات 
آموزش ورزش درمانی در منزل بر ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسدایی قلبدی مرکدز قلدب و عدروق شدهید  تأثیربررسی 

 رجایی تهران پرداختب

در بیمارستان شهید رجدایی تهدران  IIو  Iنارسایی قلبی کلاس سال مبتلا به  65تا  18 بیمار با سو 69 نیمه تجربی،ایو مااعهه  در :کارروش 

( قدرار n=  ۳4( و کنتدرل )n=  ۳5به صورت تصدادفی در دو گدروه ازمدون ) آسان ومستمر انتخاب شدند و گیرینمونهبا روش  1۳9۷طی سال 
ای بدرای دقیقده 6( و تسدت قددم زدن HF-QOLشامل فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه کیفیدت زنددگی )ها ابزار گردآوری داده گرفتندب

 هفته انجام گرفتب 8زمون همه روزه تا آبا شدت متوسط در بیماران گروه  رویپیادهسنجش ظرفیت عملکردی بیماران بودب برنامه ورزشی 

ای تنها درگدروه مداخلده دقیقه 6و ظرفیت عملکردی براساس مسافت پیموده شده در تست  HF-QOL نامهپرسشکیفیت زندگی با  ها:یافته

ی کیفیت زنددگی و ظرفیدت عملکدردی در در مقایسه بباشدمیدر مراجهه دوم  نسبت به اول با آزمون تی زوجی دارای اختلاف آماری مهناداری 
ای گدروه مداخلده دقیقه 6را در نمرات کیفیت زندگی و مسافت پیموده شده در تست  انتهای مااعهه بیو گروه مداخله و کنترل، اختلاف مهناداری

 ب(>P 001/0 و >P 001/0 بیترت به) نسبت به گروه کنترل نشان داد

های کیفیت زنددگی و ظرفیدت عملکدردی بیمداران بر شاخص تواندمیدر منزل  رویپیادهایو مااعهه نشان داد که برنامه ورزش  گیری:نتیجه
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Abstract   

 

Background & Aims: With the improvement of the quality of care for patients 

with heart failure, the number of these patients in the world is increasing (1). The 

quality of life of patients with heart failure is low and inadequate due to physical 

limitations, reduced functional capacity and frequent hospitalizations (2, 3), Cardiac 

rehabilitation (CR) is a well - recognized part of the treatment for heart failure that 

helps to control the symptoms, improve the quality of life of patients, prevent 

disease progression and reduce mortality (4-8). 

Also it improves myocardial function, ventricular filling in the diastolic phase, 

vascular endothelial function and coronary vasodilation, and is recommended as a 

safe and beneficial therapeutic intervention in patients with heart failure (9, 10). 

Intensity, duration and repetition of exercise should be standard (11). 

In some study demonstrate that the exercise therapy program at the hospital or at 

home with tele-monitoring is a safe treatment option (12), but many patients are not 

able to participate in CR sessions in heart centers. On the other hand, home - based 

CR with tele-monitoring has not become available in our country. Cardiac 

rehabilitation at home was first reported in 1980 (13), and its use increased because 

it was more acceptable and convenient for some patients to perform. Some studies 

have shown that home- based exercise therapy can probably be as beneficial as 

hospital- based exercise therapy in patients with heart failure (14) and improve 

functional capacity and quality of life (15). Thus, the aim of this study was to 

investigate the effect of home - base exercise therapy on functional capacity and 

quality of life of patient with heart failure in Shahid Rajaie Cardiovascular, Medical 

and Research Center. 

Methods: In this semi - experimental study, 69 patients with New York Heart 

Association class II and III heart failure with ejection fraction less than 40%, were 

divided into two groups of control (n = 34) and intervention (n = 35) at Shahid 

Rajaie Center in 2018. Patients in the intervention group were asked to walk with 

moderate - intensity on a flat surface daily for 8 weeks so that the walking duration 

lasted more than 150 minutes per week. Patients who had ICDs were asked to have 

a pulse rate 10 beats less than the number set by the pacemaker during walking. The 

control group was not trained to walk and only received routine medication. The 
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Heart Failure Quality of Life (HF - QOL) questionnaire (16) and 6 minute walking 

test were performed for each patient at entry and after 8weeks. After collecting 

data, SPSS software was used to analyze the data. Significance level was 

considered P = 0.05. 

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of 

baseline demographic and clinical characteristics of patients except for the 

incidence of diabetes. Comparison of changes in blood pressure and heart rate and 

oxygen saturation in the intervention and control groups did not show a significant 

difference. Only diastolic blood pressure was statistically significant difference in 

the second visit after the 6-minute walk test between the control and intervention 

groups (P = 0.03) which is not clinically significant. At the beginning of the study, 

the comparison of quality of life (P = 0.07) and distance traveled in the 6-minute 

test (P = 0.16) between the control and intervention groups was not statistically 

significant. 

Quality of life and functional capacity only in the intervention group in the second 

visit compared to the first has a statistically significant difference. In comparing 

quality of life and functional capacity at the end of study showed a significant 

difference between the intervention and control groups in the scores of quality of 

life and distance traveled in the 6-minute test of the intervention group compared to 

the control group (P <0.001 and P <0.001, respectively). 

Conclusion: For convenience, the study results are presented in two parts: findings 

related to quality of life and findings related to the results of the 6-minute walk test. 

Regarding the effect of home exercise therapy training on quality of life in patients 

with heart failure, our study showed that home exercise therapy significantly 

increased the quality of life score in the intervention group and the difference was 

significant compared to the control group. 

The most clinically important finding regarding the effect of exercise therapy 

training is the functional capacity of patients with heart failure. Our study showed 

that the travelled distance in the six-minute walk test and as a result the functional 

capacity of the intervention group has improved significantly. 

The results of the present study confirm that home exercise therapy is a safe, low-

cost, useful and appropriate intervention to improve the quality of life and 

functional capacity of patients with heart failure. Due to the impossibility of 

attending and performing cardiac rehabilitation in the hospital under the supervision 

and with tele-monitoring for all patients with heart failure and the possibility of 

decreased functional capacity and quality of life in them, home education and 

exercise therapy programs are recommended for these patients. 
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 و همکارانی طاعب میمر

 مقدمه
با ارتقای کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا به نارساای  
قلب ، تعداد این بیماران در جهان رو به افزایش است. بر 

که در ایران انجام شده تعداد مبتلایاان  ایمطالعهاساس 
ماا رد در  3337اسااتان کراا ر  18نارسااای  قلباا  در 

 .(1) نفر جمعیت گزارش شده است 100000
کیفیت زندگ  بیماران مبتلا به نارسای  قلب  پایین و 

جسامان ،  هایمحادودیتنامناسب است و این به دلیل 
( و Functional capacityکااهش ررفیات لملداردی )

 .(3 ،2) باشدم مدرر در بیمارستان  یهابستری
ید  از اقدامات  که به کنترل للائم و بهبا د کیفیات 

 ،کنادم زندگ  بیماران مبتلا به نارسای  قلبا  کما  
 قلب  است. بخر ت ان

قلباا  بااا هاادل تسااهیل و بهباا د ابعاااد  بخراا ت ان
و هیجااااان  بیماااااران و  شاااانا ت روان جساااامان ،
در رسیدن به سط ح بالاتر سالامت ،  هاآن ت انمندسازی

 شا دم از طریق ورزش، آم زش و حمایت روان  انجاام 
(4-6). 

قلبا  بالاک کااهش پیرارفت بیمااری و  بخر ت ان
به ص رت   (7) گرددم جل گیری از ل اقب جدی بعدی 

را نراان  ومیارمرگدرصادی  27که مطالعاا  کااهش 
 .(8) اندداده

ورزش در بیماران مبتلا به ایسدم  و نارساای  قلبا  
در  هاابطنبالک بهب د لملدرد می کارد، بهب د پرشدگ  

فاااز دیاساات ل، بهباا د لملداارد اناادوتلیال لاارو  و 
وازودیلاتاساای ن لاارو  کروناار شااده و بااه لناا ان یاا  
مدا له درماان  ایمان و سا دمند در بیمااران نارساای  

 .(10 ،9) گرددم قلب  پیرنهاد 
تمرینا  ورزش  باید به ص ر  استاندارد باا شاد  و 

حداقل سه روز در  مثلاً ط ل مد  و تدرار مناسب باشد،
دقیقه شروع ش د و شاد  ورزش باه  30مد   هفته به

درصد ضاربان  80تا  60تا ای باشد که ضربان قلب گ نه
 .(11) قلب رزرو افزایش یابد

ورزش  در بیماران قلب  باه نناد صا ر   بخر ت ان
در بیمارستان تحات نااار ،  بخر ت ان: ش دم انجام 

ورزش در منزل همراه با مانیت رینگ و همچناین ورزش 
 در منزل بدون مانیت رینگ.

ورزش درمان  سا تارمند در بیمارستان و یاا  یبرنامه
مراه با تله م نیت رینگ ی  راهدار درمان  ایمن منزل ه

اما بسیاری از بیماران امدان شرکت در جلسا   باشدم 
و  حضااا ری در بیمارساااتان را ندارناااد بخرااا ت ان

با نااار  مساتقیم بار  در ارتباطهای زیادی محدودیت
 از آنجاا کاه و همچناینوج د دارد  بخر ت انجلسا  

منزل برای هماه  یماران درامدان تله مانیت رینگ برای ب
وج د ندارد؛ ت صیه شده که تمرینا  ورزشا  در منازل 
به بیماران  آم زش داده ش د که بدون آریتم  و تحات 

 .(12) باشنددرمان داروی  اپتیمال 
 1980ساال  در باار باازت ان  قلبا  در منازل اولاین

 آن انجام بعض  بیماران برای اینده دلیل به و شد گزارش

 یافات افازایش آن کااربرد با د، ترراحات و ترقب ل قابل
(13). 

نندین مطالعه اثرا  مثبت آما زش ورزش در منازل 
ملداردی و کیفیات زنادگ  بر روی پیررفت ررفیات ل

، بر ا  از ایان اناددادهبیماران نارسای  قلبا  را نراان 
مطالعا  گزارش کردند کاه ورزش ممدان اسات بالاک 
افاازایش امیااد بااه زناادگ  و کاااهش بسااتری شاادن در 

 .(10 ،9) بیمارستان به دلیل بیماری نارسای  قلب  ش د
 اناددادهدیگر مطالعا  در بیماران نارسای  قلب  نران 

 یانادازهبه ت انادم  احتمالاًکه ورزش درمان  در منزل 
و  (14) بیمارساااتان مفیاااد بااا ده ورزش درماااان  در

درافاازایش ررفیاات لملدااردی و کیفیاات زناادگ  ایاان 
 .(15) باشد مؤثربیماران 

قلبا   بخر ت اندر کر ر ما تعداد مراکز  کهازآنجای 
محدود اسات و بسایاری از بیمااران امداان شارکت در 
جلسااا  درمااان  حضاا ری در بیمارسااتان را ندارنااد، 

 مؤثریراهدار  ت اندم آم زش و ورزش درمان  در منزل 
 باشد.

ا  آما زش و تعیاین اثار انجام ایان مطالعاه، از هدل
بر ررفیت لملداردی و کیفیات  در منزل ورزش درمان 

 گارفتن نار در بازندگ  بیماران مبتلا به نارسای  قلب  
 .ب د در ایرانقلب   بخر ت ان محدودیت امدانا 

 
 روش کار

این پژوهش ی  مطالعه نیمه تجرب  بر روی بیمااران 
بااه درمانگاااه  کنناادهمراجعهمبااتلا بااه نارسااای  قلباا  

نارسای  قلب بیمارساتان قلاب و لارو  شاهید رجاای  
 تهران با کد ا لا  ا ا  شاده باه شاماره کاد ا لاقا 

IR.RHC.REC.1397.006 .است 
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یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یزندگ تیفیو ک یعملکرد تیدر منزل بر ظرف یورزش درمان ریتاث                             

 معیارهای ورود به پژوهش شامل م ارد زیر ب د:
  3و  2بیماران کلاس NYHA 
  درصد 40کسر تخلیه کمتر مساوی 
   سال 65تا  18رده سن 
   هایمحادودیتو  پزشاد رواننداشتن ا اتلالا 

 ارت پدی 
مااه  6آسان و مساتمر باه ماد   گیرینم نهاز روش 

بیمار استفاده شد و بیمااران باه دو  80 آوریجمعبرای 
نفر( تقسیم شدند.  40) نفر( و کنترل 40گروه مدا له )

 کنندگانشارکتتعادادی از  ،هفته پیگیاری 8در مد  
ی باا پژوهراگران را نداشاتند و در امدان ادامه همداار

 بیمار م رد آنالیز آماری قرار گرفت. 69 هایدادهنهایت 
 ینامهرضاایتبیماران تمام قبل از ورود به پژوهش از 

آگاهانه کتبا  ا ا  گردیاد. بارای تماام بیمااران فارم 
اطلالا  دم گرافی  و فرم پرسرانامه فارسا  کیفیات 

 تدمیل گردید.(16)(IHF-QOL)  قلبزندگ  نارسای  
کاه  باشدم  سال 16کیفیت زندگ  شامل  پرسرنامه

دارد.  ایگزینااه 3 سااال 10ای و نهارگزینااه سااال 6
ساه  ساؤالا و  4تاا  1از نماره  اینهارگزیناه سؤالا 

ساه جنباه  سؤالا . اندشدهنمره بندی  3تا  1گزینه از 
روانا  و -  روحا کیفیت زندگ  شامل جنباه جسام ،

. باالاترین امتیااز دهندم اجتمال  را م رد بررس  قرار 
 .باشدم به معنای بالاترین سطح کیفیت زندگ  

بارای تعیاین ت اناای   ایدقیقاه 6 رویپیاادهاز تست 
لملدردی بیماران استفاده شد. قبل از انجام ایان تسات 

 ژنیاشاباع اکسا درصادفرار   ن، تعداد ضربان قلب و 
گیری شد. از بیماران   استه شد تاا بیماران اندازه   ن

شاده  گیریاندازهمعم ل    د در ی  مسیر  هایقدما ب
کنند. ساس  مساافت طا   رویپیادهدقیقه  6به مد  

پا  از اتماام تسات  .شده ط  این مد  ثبات گردیاد
 اشاباع درصادضاربان قلاب و  تعداد فرار   ن، مجدداً

و ثبات شاد. شاد   گیریانادازهبیماران    ن ژنیاکس
مت سط برای هر فرد بر اساس ضربان قلب حاداکثری و 

تخماین زده  ایدقیقاهمسافت ط  شده در تست شش 
 شد.

، رویپیااده ینحا هپ  از آن به افراد گاروه مدا لاه 
 20یا  جلساه باه ماد   در شد  و طا ل ماد  آن،

بیمااران  از دقیقه به ص ر  انفرادی آما زش داده شاد.
هفته روزانه روی  8استه شد تا به مد  گروه مدا له   

روی داشاته باشاند باه صا رت  کاه سطح صاال پیااده
 دقیقه کمتر نباشد. 150در هفته از  رویپیادهمجم له 

ت ضیح داده شد که تعداد نبض  ICDبرای افراد دارای 
میدار ضربه از لددی که پی  10 رویپیادههنگام  هاآن

 تنایم شده کمتر باشد.
ن   استه شد تا تعاداد نابض و ماد  زماان از بیمارا

روزانه را ثبت کنناد. طا  ایان ماد  تمااس  رویپیاده
تلفن  جهت بررس  بیماران به ص ر  هفتگا  باا آناان 

روی داده نرد و برقرار شد. به گروه کنترل آم زش پیاده
 فقط تحت درمان داروی  روتین قرار گرفتند.

 بخرا ت انباه مرکاز  مجادداًهفته بیماران  8پ  از 
بیمارسااتان شااهید رجااای  دلاا   شاادند و پرسراانامه 

بارای آناان  ایدقیقه 6 رویپیادهکیفیت زندگ  و تست 
 انجام شد.
جهاات  SPSS افاازارنرماز  هاااداده آوریجمااعپاا  از 

و بارای بررسا  نرماال با دن  هاادادهتجزیه و تحلیال 
 از آزم ن ک لم گرول اسمیرن ل استفاده شد. هاداده

 درصد اساتفادهو  از تعدادبرای بیان متغیرهای کیف  
نرماال باا اساتفاده از  باا ت زیاعکما   یرهاایمتغ شد.

میانگین و انحرال معیار و متغیرهای با ت زیع غیرنرماال 
 (Inter Qualityبا استفاده از میانه و دامنه میان نارک  

Range )برای مقایسه متغیرهاای کیفا   شدند. گزارش
باارای مقایسااه  و Chi-Square از آزماا ن بااین دو گااروه

-Paired t هاایمتغیرهاای کما  از آزم ن گروه درون

test و Wilcoxon  و باارای مقایسااه بااین گروهاا  از
 شااد. اسااتفاده Mann-Whitneyو  t-test هااایآزم ن

 در نار گرفته شد. =05/0Pسطح معناداری 
 

 هایافته
بیماااران در  ص صایا  پایاه دم گرافیا  و باالین  

 آمده است. 1 شماره جادول
ا تلال معناداری بین دو گاروه به جز در م رد میزان 

 یمقایساهدر همچناین ابتلا به دیابت وجاا د نداشات. 
گاروه  نیانگیام گروه مدا له باا کنتارل، یتخلیهکسر 

 کاه با ده 19±7 کنترل گروه میانگین و 23±9مدا له 
 .اندنداشته آماری نار از معناداری ا تلال

در آنالیز انجام شده با استفاده از آزما ن ک لما گرول 
مرخص گردیاد کاه ررفیات  هادادهاسمیرن ل بر روی 

اول  یمراجعهزندگ  در  تیفیک لملدردی مراجعه دوم،
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دوم قباال از تساات  یمراجعااهو دوم و ضااربان قلااب در 
دارای ت زیع نرمال با ده و ماابق   ایدقیقه 6 رویپیاده

 متغیرها دارای ت زیع غیرنرمال ب دند.
تغییرا  فرار   ن و تعداد ضاربان قلاب و  یمقایسه

طباق جادول  اشباع اکسیژن در گروه مدا له و کنتارل
ا اتلال  تنهاا معناداری را نران نداد. ا تلال ،2شماره 

دوم بعاد از تسات  یمراجعاهفرار  ن دیاسات لی  در 
بین گروه کنترل و مدا له از ناار  ایدقیقه 6 روییادهپ

جی ه در گروه کنترل و  مترمیل  79) آماری معنادار ب د
کاه از  (P=03/0) جی ه در گاروه مدا لاه( مترمیل  72

 نار بالین  این یافته اهمیت نندان  ندارد.
 و مسااافت (P= 07/0)کیفیاات زناادگ   یمقایسااه

در دو ( P= 16/0) ایدقیقااه 6در تساات  پیماا ده شااده
گروه کنترل و مدا له در ابتدای مطالعه، ا تلال آماری 

 معناداری نداشت.
و ررفیات  HF-QOL نامهپرساشکیفیت زنادگ  باا 

 6لملدردی بر اساس مساافت پیما ده شاده در تسات 
نسابت باه  تنها درگروه مدا له در مراجعه دوم ایدقیقه

اول با آزم ن ت  زوج  دارای ا تلال آماری معنااداری 
 .باشدم 

کیفیت زندگ  و ررفیات لملداردی در  یمقایسهدر 
انتهای مطالعاه باین گاروه مدا لاه و کنتارل، ا اتلال 
معناداری را در نمرا  کیفیت زندگ  و مسافت پیما ده 

گروه مدا له نسبت باه گاروه  ایدقیقه 6شده در تست 
. (>P 001/0 و >P 001/0 بیاترت به) نران دادکنترل 
متغیرهاا در ابتادا و انتهاای مطالعاه در  ایان یمقایساه
 آمده است. 3 یشمارهجدول 

 
 بحث

 نمره که ورزش درمان  در منزل داد نران ما پژوهش

 گیرینرامطا ر  را باهمدا له  گروه در زندگ  کیفیت
معنادار  کنترل گروه به افزایش داده و ا تلال آن نسبت

همس  با مطالعاات  سات کاه  هایافتهکه این  ب ده است
پرسرانامه با اساتفاده از  2019تا  2004 هایسالبین 
بر روی بیمااران نارساای  قلبا  انجاام شاده  س تا مینه
 12 ماد  باه مدا لاه هاایگروهمطالعا   در این است.
باه  ه ازی در منازل ورزش هفته در روز 3حداقل  هفته،
ها ازی هماراه باا  هاایورزشو ساایر  رویپیاده ص ر 
کنتارل تنهاا  هاایگروهمعما ل پزشاد  و  هایمراقبت
 .(19-17)معم ل پزشد  دریافت کردند هایمراقبت

 chi-squareمقایسه مشخصات دموگرافیک، بیماری زمینه ای و پیس میکر در دو گروه کنترل و مداخله با آزمون آماری  -1جدول 

 P value مداخله کنترل متغیر

 48/0 5 ۳ ۳0-16 سو
۳1-45 8 11 
46-65 29 24 

 0/46 26 ۳0 مرد جنس
 14 10 زن

 0/11 15 1۷ زیر دیپلم تحصیلات
 10 16 دیپلم

 15 10 بالای دیپلم
 *0/01 2 11 ابتلا دیابت

 ۳8 29 عدم ابتلا
 0/59 14 14 ابتلا هایپرعیپیدمی

 26 26 عدم ابتلا
 0/61 1 ۳ می باشد بودنی سیگار

 ۳9 ۳۷ نمی باشد
 0/۷۷ 6 8 دارد پیس میکر

 ۳4 ۳2 ندارد
 0/41 ۳0 ۳۳ 2 کلاس نارسایی قلبی

۳ 
 

۷ 10 
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یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یزندگ تیفیو ک یعملکرد تیدر منزل بر ظرف یورزش درمان ریتاث                             

و  Pengت سط  2018در مطالعا  دیگری که در سال 
و  Chien ت سااط  2011و در سااال  (20)همدااارانش
بر روی  بیماران نارساای  قلبا  انجاام  (21) همدارانش

ه ورزش ها ازی هفت 8شد، گروه آزم ن تحت آم زش و 
 در منزل قرار گرفتند.

کیفیاات زناادگ  مینااه ساا تا و  هاینامهپرسااشاز 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale )

ایان  ینتیجاه برای ارزیاب  کیفیت زندگ  استفاده شد.
ما ب ده و بهب د کیفیت  یمطالعهنیز همس  با  هاپژوهش

کنترل با  هایهگروآزم ن نسبت به  هایگروهزندگ  در 
معم ل مراهده شد اما ا اتلال معنااداری  هایمراقبت

در بهب د اضطراب و افسردگ  بین دو گروه در هیچ ی  
 از مطالعا  دیده نرد.

 آم زش تأثیر همدارانش و Kitzman ،2010سال در 

 مصارل حاداکثر و کیفیات زنادگ  بهبا د در ورزش

را ما رد اکسیژن در بیماران مسن دارای نارسای  قلبا  
 16 ماد  باه تحقیاق این در ورزش .بررس  قرار دادند

 ب ده اسات ایروبی  ه ازی ورزش هفته در روز 6 هفته،

 ب ده تلفن طریق از ما تحقیق روش مانند به پیگیری که

 ورزشا  برناماه گ ناههیچ کنتارل گاروه در اماا اسات

پرسرانامه  طریاق از زنادگ  کیفیت  ابیارز .اندنداشته
36 SF- ارتقاء تحقیق این جهینت .است ب ده س تا مینه و 

 نراان را مدا له گروه در فیزید  بعد در زندگ  کیفیت

 .(22) است داده
 و Karapolate ت ساط 2009 ساال در دیگر تحقیق 
 در و منازل در ورزش باه مقایساه اثارا  همداارانش

 زنادگ  کیفیات و لملدردی بیمارستان بر روی ررفیت

 پردا ته است. قلب  نارسای  بیماران

 بدا کنتدرل و مداخلده گدروه در (%SAT 2O) و اشباع اکسدیژن (HR) قلب ضربان (،DBP) ( و دیاستوعیکSBP) فشار خون سیتوعیک مقایسه -2جدول 

 Mann-Whitney  آماری آزمون

 P value مداخله کنترل متغیر

Median Mean rank Median Mean rank 
SBP  قبلMWT 6 0/65 ۳9/۳ 11۷ 41/6 122 1 مراجهه 
DBP  قبلMWT 6 0/91 40/۷ ۷8/5 40/2 ۷۷ 1 مراجهه 
HR  قبلMWT 6 0/59 ۳9/1 ۷5 41/9 ۷5  1مراجهه 

SAT 2O%  قبلMWT 6 0/46 ۳8/6 96 42/۳ 96 1 مراجهه 

SBP  بهدMWT 6  0/۳6 ۳8/1 12۳ 42/8 12۳ 1مراجهه 
DBP  بهدMWT 6 0/۷9 ۳9/8 ۷8/5 41/1 ۷9/5 1مراجهه 
HR  بهدMWT 6  0/08 ۳5/9 8۳ 45 88 1مراجهه 

SAT 2O% بهد MWT 6  0/80 ۳9/8 96 41/1 96 1مراجهه 
SBP  قبلMWT 6 0/19 ۳1/8 111 ۳8/2 118 2مراجهه 
DBP  قبلMWT 6  0/12 ۳1/۳ ۷2 ۳8/8 ۷۷ 2مراجهه 
HR  قبلMWT 6  0/95 ۳4/6 ۷8 ۳4/۳ ۷۷ 2مراجهه 

SAT 2O%  قبلMWT 6  0/85 ۳4/9 98 ۳4 95 2مراجهه 

SBP بهد MWT 6  0/05 ۳0/5 11۳ ۳9/6 12۳ 2مراجهه 
DBP  بهدMWT 6 0/0۳ 29/9 ۷2 40/2 ۷9 2مراجهه * 
HR  بهدMWT 6  0/۳5 ۳2/۳ 88 ۳6/۷ 90 2مراجهه 

O2 SAT%  بهدMWT 6  0/46 ۳6/2 9۷ ۳2/۷ 96 2مراجهه 

 

 paired sample t testی ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی در گروه کنترل و مداخله با آزمون آماری مقایسه -3جدول 

مسافت پیموده شده در  گروه
دقیقه ای مراجهه  6تست 

)برحسب متر( اول  
Mean ± SD 

مسافت پیموده شده در تست 
 دقیقه ای مراجهه دوم 6

 )برحسب متر(
Mean ± SD 

P value  کیفیت زندگی
 مراجهه اول

Mean ±SD 

کیفیت زندگی 
 مراجهه دوم

Mean ±SD 

P value 

(۳20-414) ۳6۷ کنترل  ۷9±۳49  1۳/0  8±49  ۷±51  09/0  

(۳55-419) ۳80 مداخله  5۷±4۳۷  001/0>  8±52  ۷±58  001/0>  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

14
00

.2
8.

12
.1

0.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                             7 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1400.28.12.10.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6550-en.html


 
 
 

256 
 

 انو همکاری طاعب میمر

  http://rjms.iums.ac.ir                          1400 اسفند، 12شماره  ، 28دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 بار ها ازی هاایورزش تحقیاق این در ورزش  برنامه

 روی پا یریانعطال و تنفس  هایورزش و تردمیل روی

 باه و هفتاه در بار 3 مد  به کمری هایمهره و مفاصل

اسات کاه  با ده دقیقاه 60 تا 45 بار هر و هفته 8 مد 
گااروه اول آن را در بیمارسااتان و گااروه دوم در مناازل 

 است. دادهم انجام 

در هر دو گروه نسابت باه قبال از مدا لاه بهبا د در 
کیفیت زندگ  مراهده شد و ا تلال معناداری باین دو 

 .(23) گروه وج د نداشت
 

همداارانش بار روی  و فیاضا  ت سط که در پژوهر 
 باا همسا  شد نیاز انجام قلب  نارسای  به مبتلا بیماران

 مدا له برنامه گروه به تحقیق این در ،باشدم  ما تحقیق

 باه دقیقاه 30 بار هر و هفته در بار 3 رویپیاده ورزش 

 گردیاد، در اجارا و شاد داده آما زش هفتاه 8ماد  

 دریافات ورزشا  برنامه گ نههیچ کنترل گروه ص رتیده

 ندردند.

 در سا تا میناه نامهپرساشبر اسااس  زندگ  کیفیت

 نار از تنها در تمام ابعاد و در گروه کنترل مدا له گروه

 .(24) بهب د داشته است روان  – روح 

 منازل بار در قلبا  بخرا ت ان اجارای تأثیر بررس 

نیز پیررفت  قلب  سدته به مبتلا ارانبیم زندگ  کیفیت
آما زش و ) گاروه مدا لاه بیماران در زندگ  در کیفیت

ما  نیا   نامهپرساشورزش ه ازی در منزل( بر اساس 
روان  و کیفیت زندگ  کال را -در بعد جسمان  و روح 

 .(4) نران داد
مارور سیساتماتی  و متاآناالیزی کاه در ساال  طبق
انجااام شااد، ورزش درمااان  در مناازل بااا تلااه  2016

م نیت رینگ در بیماران نارسای  قلب  نسبت به گروها  
معماا ل پزشااد  قاارار  هااایمراقبتکااه فقااط تحاات 

 .(25) گرددم ، بالک بهب د کیفیت زندگ  گیرندم 
به مرور سیستمامی  و متاآناالیزی  ت انم  از آن س 
و همدارانش انجام شد  Chienت سط  2008 که در سال

کااه ورزش درمااان  در مناازل در بیماااران  اشاااره کاارد
نارسااای  قلباا  نساابت بااه گروهاا  کااه فقااط تحاات 

، تفاااو  گیرناادم معماا ل پزشااد  قاارار  هااایمراقبت
 دهادنم معناداری در بهب د کیفیات زنادگ  را نراان 

(26). 
ت سااط  2009همچنااین در مطالعااات  کااه در سااال 

Jolly و همچنااااین   (27)و همدااااارانشDracup   و
انجام شد ،گروه مدا لاه  (28)2007همدارانش در سال 

ورزش ها ازی و مقااومت  در   یبرنامهکه تحت درمان 
 هاایمراقبتمنزل قرار گرفتند، نسبت به گروه کنترل با 

را در  ماهه،بهب د معنااداری 12و  6معم ل، ط  فال آپ 
کیفیت زندگ  نران ندادند.للت احتماال  تفااو  ایان 

و  هانامهپرسااشحاضاار در ناا ع  یمطالعااهمطالعااا  بااا 
 . باشدم فال آپ ط لان  در مطالعا  م ک ر 

 آم زش تأثیر با ارتباط نار بالین  در از یافته ترینمهم

 باه مباتلا بیمااران لملداردی درمان ، ررفیات ورزش

 داد مساافت نراان ماا . تحقیاقباشادم  قلب  نارسای 

و در  ایدقیقهشاش رویپیااده تسات در شاده پیما ده
 مدا لاه پیرارفت گاروه لملداردی نتیجاه ررفیات

 است. داشته نرمگیری
هفته ورزش  12تا  8در مطالعات  که به بررس  اثرا  

ه ازی در منازل در بیمااران نارساای  قلبا  پردا تاه، 
و بهبا د  ایدقیقاه 6ت افزایش مسافت ط  شده در تس

-18) ررفیت لملدردی بیماران نران داده شاده اسات
21، 23، 24). 

باه  تا انم ماا،  یمطالعاهاز مطالعا  غیر هم س  با 
 و همداارانش Jollyت سط  2009مطالعات  که در سال 

 2007و همدارانش در ساال  Dracup و همچنین (27)
برد. در این مطالعا  گاروه مدا لاه  نام انجام شد، (28)

ورزش ها ازی و مقااومت  در  یبرناماهکه تحت درمان 
 هاایمراقبتمنزل قرار گرفتند، نسبت به گروه کنترل با 

معنااداری را در  ا اتلال ماهاه، 6معم ل، ط  فاال آپ 
ایان نران ندادند.  رویپیادهررفیت لملدردی در تست 

ماا  یمطالعاهبه این دلیل ب ده کاه در  احتمالاًا تلال 
نتایج مرب ط به بلافاصله پ  از اتمام مدا له اسات اماا 

 .اندداشتهمطالعا  م ک ر فال آپ ط لان  مد  
 و Brubaker ت سااط تحقیقاا  2009 سااال در

 زماان مد  ط ل افزایش تأثیر "لن ان تحت همدارانش

 "  قلبا نارسای  بیماری با بیماران سالخ رده در ورزش

 دونر اه یاا و رویپیااده ورزشا  و از برنامه شد انجام

 تحقیق بهب دی این اساس نتیجه بر س اری استفاده شد.
در هایچ  ایدقیقاه 6 زدن قادم تست در نتایج معناداری
 متفاو  ما کار نتیجه با که مراهده نرد گروه ی  از دو

 کنندگانشارکت سان تفااو  ایان احتمال  للت. است

 سالمند کنندگانشرکت همه این تحقیق در که باشدم 
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یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یزندگ تیفیو ک یعملکرد تیدر منزل بر ظرف یورزش درمان ریتاث                             

 .(29) باشندم 
طبق مارور سیساتمامی  و متاآناالیزی کاه در ساال 

و در سااال  (25)و همدااارانش Zwislerت سااط  2016
انجااام شااد،  (26)و همدااارانش Chienت سااط  2008

ورزش درمان  در منزل در بیماران نارسای  قلب  نسبت 
معما ل پزشاد   هاایمراقبتبه گروه  که فقط تحت 

، بالک بهب د ررفیت لملدردی بیماران باا گیرندم قرار 
 .گرددم   ایدقیقه 6ده در تست افزایش مسافت ط  ش

 
 گیرینتیجه
ایان اسات کاه ورزش  مؤیادحاضار  یمطالعاهنتایج 

، مفیاد و هزیناهکمایمان،  ایمدا لاهدرمان  در منازل 
مناسب جهت بهب د ساطح کیفیات زنادگ  و ررفیات 

. باا باشادم لملدردی بیماران مبتلا به نارساای  قلبا  
قلبا  در  بخر ت انت جه به لدم امدان حض ر و انجام 

بیمارستان تحت ناار  و با تله مانتیت رینگ برای تماام 
بیماران مبتلا به نارسای  قلبا  و امداان افات ررفیات 

آما زش  هایبرنامه، هاآنلملدردی و کیفیت زندگ  در 
و ورزش درمااان  در مناازل باارای ایاان بیماااران ت صاایه 

 .گرددم 
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