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 مقدمه

، بيماري شايع در دوره سالمنديهاي مزمن  يماريبيكي از 

نارسايي قلبي يك سندرم پيچيده باليني . نارسايي قلبي است

 شود يماست كه منجر به اختلال در خروج خون از بطن چپ 

 شود يممشخص  درصد 40كسر تخليه كمتر يا مساوي  كه با

پير شدن جمعيت رو به  ، بانارسايي قلبي شيوع و بروز. )1،2(

 بيشتر مبتلايان، در سنين بالايكه  يطور به. )3( افزايش است

 65بالاي شيوع نارسايي قلبي در افراد ال قرار دارند و س 60

اين بيماري . )4- 6( باشد يمدرصد  8تا  4سال، حدود 

رونده با كاهش ظرفيت بدني و كوتاهي نفس تأثيرات  پيش

ملكردي و كيفيت زندگي سالمندان مبتلا ععميقي بر وضعيت 

علائم جسماني نظير خستگي و عدم . )5( گذارد بر جاي مي

منجر ناشي از ماهيت بيماري و پديده سالمندي، عاليت ل فتحم

تگي به بيشتر سالمندان مبتلا و تشديد وابسبه كاهش عملكرد 

  .)6،7( شود يم ديگران

تحمل نارسايي قلبي باعث تغييرات اساسي در  كه يدرحال

شود، مطالعات  المندان مبتلا ميجسمي و ظرفيت عملكردي س

مانند تمرينات ورزشي  ييدارو ريغدهد كه مداخلات  نشان مي

جهت افزايش تحمل جسمي و بهبود روحيه بيماران مفيد 

به نقل از  )2012( Harris در اين رابطه،. )5-12( هستند

Hwang )2008( تواند  انجام تمرينات ورزشي مي ;معتقد است

رساني به عضلات اسكلتي به بهبود  با افزايش پمپاژ قلبي و خون

نتايج مطالعه . )7( ري سالمند كمك كندتحمل جسمي و سازگا

Keteyian )2011 (منجر به  ايروبيك  نيز نشان داد كه ورزش

در . )13( شودسازگاري جسمي مبتلايان به نارسايي قلبي مي

و همكاران، انجام تمرينات ورزشي اثرات ) Tai )2008 مطالعه

ي نارسايي قلب به مبتلافيزيولوژيكي و رواني مثبتي بر بيماران 

تصور  ،ي مقاومتيها ورزشدر مورد  .)14( برجاي گذاشته بود

 به مبتلاي مقاومتي براي بيماران ها ورزششد كه انجام  يم

كه  داداي نشان  اما نتايج مطالعه؛ نارسايي قلبي ناامن است

ي مقاومتي نسبت به ايروبيك در افزايش قدرت ها ورزش

 ييآنجا از .)15( هستند مؤثرترتحمل جسمي و بهبود  اسكلتي

هاي ناشي از  ناشي از ماهيت بيماري و هزينهجسمي ني ناتوا كه 

اني اجتماعي فراو -، بار اقتصاديمراقبتيهاي درماني و  مراقبت

و  )6،15( كند وارد مي امعهجخانواده سالمندان مبتلا و بر 

كه  گر در تجربه كار بالين خود شاهد اين است پژوهش

قلبي مشكلات زيادي در انجام  سالمندان مبتلا به نارسايي

ي ايروبيك و ها ورزشو  دارند خودهاي زندگي روزانه  فعاليت

تيم درمان  موردتوجه، ييدارو ريغيك مداخله  عنوان بهمقاومتي 

در اين راستا يكي از اهداف برنامه توسعه سلامت  .گيرد ينمقرار 

ملي وزارت بهداشت، توسعه راهكارهاي ارتقاء كيفيت زندگي 

هاي مزمن و  يماريبلمندان با انجام تحقيقات در حوزه سا

 يرتأثتعيين « باهدفلذا مطالعه حاضر . باشد يمسالمندي 

 سالمندان سازگاري جسمي بر مقاومتي و ايروبيك يها ورزش

  .انجام شد »قلبي نارساييمبتلابه 

 روش بررسي

جامعه . تصادفي شده استعه از نوع كارآزمايي باليني مطال

به نارسايي قلبي  امل كليه سالمندان مرد مبتلاپژوهش ش

كننده به واحد اكوكارديوگرافي  مراجعهدو و سه  كلاس

ر فن 60حجم نمونه . باشد مي رامسر) ع(امام سجاد  بيمارستان

گيري در  تعيين شد كه با روش نمونه هنفر 30گروه در دو 

 10بندي  و سپس تخصيص تصادفي به روش بلوك دسترس

  .انتخاب شد) وكبل 6(تايي 

 CHFبه بيماران مرد مبتلا  ،معيارهاي ورود شامل

(Congestive Heart Failure)  دو و سه در محدوده  كلاس

بر اساس نتايج  EF %≥40سال، با  74تا  60سني 

براي سنجش كسر تخليه از دستگاه ( يوگرافياكوكارد

 K07ساخت كشور كره جنوبي، مدل  اكوكارديوگرافي مديسون

Eسابقه حداقل شش ماه )ه شداستفاد 2013و توليد  3وب ، پر ،

به بيماري، برخورداري از توانايي درك و مكالمه زبان  ابتلا

شناختي از فارسي و برقراري ارتباط براي سنجش وضعيت 

 Abbreviated Mental Test( AMT(شناختي  معيار كوتاه

 8 از الاتراگر سالمند، نمره ب كه يطور به. اي استفاده شد گويه ده

. )16( شد كرد، در پژوهش شركت داده مي را كسب مي

عروق كرونر با  به بيماري  سابقه ابتلا شامل معيارهاي خروج

، داشتن )بر اساس نتايج آنژيوگرافي(درصد  70تنگي بيش از 
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 دو  درجههاي بطني نياز به درمان دارويي، داشتن بلوك  آريتمي

ضربه در دقيقه،  120از  ميكر و ضربان بيش پيسو سه قلبي، 

به اختلالات  ديت در انجام ورزش به دليل ابتلاافراد دچار محدو

 يها تيفعالاسكلتي و عصبي، افراد داراي  -سيستم عضلاني

 بار كيكه بيش از  چنين افراد گروه مداخله  هم. ورزشي منظم

در هفته در طول مداخله دچار مشكلات قلبي شده بودند و قادر 

نمره خستگي و تنگي  كه يمارانيبو  رزش نبودندبه انجام و

بود، از مطالعه حذف  5اساس مقياس بورگ، بالاي  نفسشان بر 

 .)17( شدند

و محل اجراي  محيط پژوهش مطالعه، بخش اكوكارديوگرافي

رامسر ) ع(سجاد امام  بيمارستانمداخله ورزشي، سالن ورزشي 

پرسشنامه  ها از آوري داده در اين مطالعه جهت جمع. بود

دقيقه قدم  6دوقسمتي حاوي اطلاعات دموگرافيك و تست 

تست  كي نيا. زدن براي سنجش سازگاري جسمي استفاده شد

فعاليت زندگي  در انجامساده جهت بررسي ميزان توانايي فرد 

اين تست، ابزار مناسبي براي ارزيابي حداكثر . استاش  روزانه

است كه اعتبار آن مورد  تحمل فعاليت در بيماران قلبي و ريوي

گر پس از كسب  پژوهشبراي انجام كار، . )8( قرار گرفت ديتائ

ل نامه معرفي ب ا ب ه علوم پزشكي  نشگا ا ز كميته اخلاق د  ا

و كسب و ارائه به رئيس بخش اكوكارديوگرافي بيمارستان 

هاي واجد شرايط پژوهش، آنان را با  رضايت كتبي از نمونه

قبل از شروع  .قراردادكنترل گروه آزمون و  2تخصيص در 

مداخله جهت تعيين سازگاري جسمي، ميزان مسافت طي شده 

دقيقه قدم  6فرم ثبت گزارش "با  دقيقه 6بيماران در مدت 

لذا بيماران در صورت . گيري شد اندازهدر افراد دو گروه  ،"زدن

تست برايشان سنجيده شد و  برخورداري از توانايي،

 MWT انجامدر به اي كه قا كننده مشاركت

(6MinuteWalkTest)  اي سنجش بر. نبود، از مطالعه حذف شد

كنندگان خواسته شد كه در مسير  از مشاركت سازگاري جسمي،

) محل اجراي مداخلات(مشخصي از سالن ورزشي بيمارستان 

 5متر با فواصل  30در اين مسير . دقيقه راه بروند 6در مدت 

 6در زان مسافت طي شده مي. بودگذاري شده  متري نشانه

دقيقه در اين مسير، محاسبه و در دو زمان قبل از مداخله و بعد 

. از مداخله در دو گروه آزمون و كنترل مورد مقايسه قرار گرفت

به . بود شده دادهيي قرار ها در كنار اين مسير، صندلي

كنندگان توصيه شد كه در صورت احساس خستگي و  مشاركت

خود را متوقف كرده و بر روي صندلي عدم تحمل، فعاليت 

 نيبدداخلات ورزشي در گروه آزمون نحوه اجراي م. بنشينند

 30 مدت بهدر هفته  بار 3، هفته 12 مدت بهبود كه آنان  بيترت

با نظارت مربي ورزشي انجام ) ايروبيك(روي سبك  دقيقه پياده

دقيقه،  10تا  5 مدت بهها  قبل و بعد از اتمام ورزش. دادند

بعد از بدين ترتيب . شد ميهاي گرم و سرد كردن انجام  نرمش

و  كردند يمروي  دقيقه پياده 30 مدت بهبدن، آنان گرم كردن 

به . دادند را انجام مي سرد كردنهاي  پس از اتمام، نرمش

توانند در  كنندگان توصيه شد كه در صورت نياز مي مشاركت

د اين گروه بعد از افرا. استراحت كنند ،روي فواصل بين پياده

روي، برنامه ورزشي  دقيقه پياده 30بر هفته علاوه  4اتمام 

دقيقه،  30در طي  گرمي 500 استفاده از دمبل( مقاومتي سبك

با توجه  .)8( دادند مي انجام 12را تا پايان هفته ) بار در هفته 3

 2كه بايد بين انجام ورزش و آخرين وعده غذايي حداقل  به اين

 )بعدازظهر 3(ها در ساعت معيني  ه باشد، لذا ورزشساعت فاصل

كنندگان توصيه شد كه در  بدين منظور به مشاركت. انجام شد

ريزي كنند كه حداقل دو  ورزش، طوري برنامهروزهاي انجام 

ها در  اين ورزش .ساعت از زمان مصرف غذايشان گذشته باشد

 رزشيي بيمارستان كه داراي استانداردهاي سالن وسالن ورزش

و تهويه و نور  گراد درجه سانتي 22تا  18درجه حرارت داراي (

 بالباسكنندگان موظف بودند  علاوه مشاركت هانجام شد ب) كافي

دار  كفش بندلباس نخي و سبك، (و كفش ورزشي مناسب 

پذير داراي محافظ قوس كف پا، فاصله انگشتان  سبك انعطاف

ها را  ورزش) متر يسانت 5/1متر و پاشنه  سانتي 5/1تا لبه كفش 

، در صورت نياز به ورزشدر حين انجام . انجام دهند

كننده  ركتهمه بيماران ش. شد مي داده  آبكنندگان  مشاركت

 هيدييتأدر گروه مداخله، لازم بود علاوه بر اخذ رضايت كتبي، 

پزشك متخصص قلب براي اجازه انجام ورزش را نيز داشته 

احتمال بروز  ينيب شيپرزش و براي امنيت انجام و. باشند

صورت گروهي در سالن ورزشي  هها ب عارضه، اين ورزش
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يو و  سي سي اين سالن ورزشي در مجاورت بخش(بيمارستان 

علاوه بر حضور مربي . اجرا شد) اورژانس بيمارستان قرار داشت

كار در  سال 14داراي سابقه پرستار (گر اصلي  ورزشي، پژوهش

ها  ار بيماران حضور داشت و اين ورزشدر كن) يو سي بخش سي

ناتواني در ادامه ورزش و  در صورتتا  با حضور وي هدايت شد

بروز علائمي مانند درد، تنگي نفس و گيجي، سالمند از مطالعه 

در گروه  .خارج و مورد ارزيابي، مراقبت و درمان قرار گيرد

هاي  و اين گروه مراقبت اي صورت نگرفت كنترل نيز مداخله

هاي دارويي  ل آموزش مراقبتعمول بيماران نارسايي قلبي شامم

ها  اين مراقبت. ندرا دريافت كرد) ورزش جز به(دارويي و غير

در انتهاي هفته . گروه آموزش داده شد دوصورت روتين به هر به

مجدداً جهت سنجش سازگاري جسمي  6MWT آزمون ،12

  .شدانجام  گروه دوسازگاري جسمي بين افراد و گيري  اندازه

  آماري ليتحل و  هيتجز

 ,.SPSS Incافزار نرم ها از داده ليوتحل هيتجزمنظور  به 

Chicago, IL; Version 16 آزمون(آمار توصيفي و استنباطي  و 

t آنواي تكراري، تحليل واريانس و تست تعقيبي بن مستقل ،

  .استفاده شد) فروني

  ملاحظات اخلاقي

علوم پزشكي بابل  نشگاهپروپوزال اين تحقيق توسط دا

  ).MUBABOL.REC.1395.48اخلاق  كد(است  شده بيتصو

 نتايج

ها نشان داد كه دو گروه آزمون و كنترل ازنظر  يافته

. ≥P)05/0 دندارندموگرافيك اختلاف معناداري باهم  متغيرهاي

در گروه  سالمند يسسالمند مبتلابه نارسايي قلب،  60 از

پنج سالمند گروه . ه كنترل بودندسالمند در گرو  آزمون و سي

آزمون، به دليل عدم حضور در جلسات متوالي برنامه ورزشي 

از ) عدم حضور در برنامه ورزشي در بيش از دو جلسه متوالي(

در گروه كنترل نيز، دو نفر از . پژوهش كنار گذاشته شدند

سالمندان هم به دليل بيماري و هم به دليل عدم تمايل به 

لذا . ها در پايان مداخله، از مطالعه خارج شدند امهتكميل پرسشن

نفر  28نفر و گروه كنترل  25تعداد كل افراد گروه آزمون، 

سال و  72/68±8/4ميانگين سني سالمندان گروه آزمون . بودند

زمان ابتلا به  ميانگين مدت. سال بود 07/66±56/4كنترل 

نترل و در گروه ك 47±3/8بيماري در افراد گروه آزمون، 

دو كنندگان  محدوده كسر تخليه مشاركت. ماه بود 5/9±51

افراد گروه آزمون  EF ميانگين نمره. درصد بود 25-40 گروه

 tنتايج آزمون  .بود 64/30±2/6و گروه كنترل  5/4±5/33

زمان ابتلا به بيماري و كسر  مستقل، بين متغيرهاي سن، مدت

نتايج ). p<05/0(تخليه دو گروه اختلاف معناداري نشان نداد 

آزمون كاي اسكوئر، بين متغيرهاي وضعيت تأهل، درآمد، شغل، 

سطح تحصيلات، تيپ بيماري، محل زندگي، ابتلا به بيماري 

ديگر و علت نارسايي قلبي در دو گروه اختلاف معناداري نشان 

ي ايروبيك ها ورزشانجام "فرضيه در پاسخ به  .)p<05/0(نداد 

به  تحمل جسمي در سالمندان مبتلا و مقاومتي باعث افزايش

در گروه آزمون آنواي تكراري  نتايج ".شود يمنارسايي قلبي 

آزمون نشان داد كه تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمره 

دو و سه ماه  ،سازگاري جسمي در چهار نقطه زماني قبل، يك

در گروه كنترل نيز . )>001/0P(شود  ديده مي پس از مداخله

ماري معناداري در ميانگين نمره سازگاري جسمي در تفاوت آ

 )p=64/0( قبل، يك، دو و سه ماه پس از مداخله وجود نداشت

 "دقيقه 6مسافت طي شده در "كه  نتايج نشان داد ).1جدول (

طور  به) پايان مداخله( 4تا ) قبل از مداخله( 1از نقطه زماني 

ين مسافت صعودي افزايش دارد و تفاوت معناداري در ميانگ

دوي  مقايسه دوبه. طي شده بين چهار نقطه زماني وجود دارد

- ميانگين مسافت طي شده در چهار نقطه زماني با آزمون بن

فروني نشان داد كه اختلاف ميانگين مسافت طي شده بين 

 3به  1، )56/61( 2به  1، )متر 88/132( 4به  1نقاط زماني 

و بين  )>0001/0P( رمعنادا) متر 88/132( 4به  1و ) 1/112(

) 72/20( 4به  3و  .≥P)22/0() 6/50( 3به  2نقاط زماني 

بر اساس نتايج  ).2 جدول( است) =45/0P(معنادار  غير

آناليز واريانس تكراري، تفاوت ميانگين نمره سازگاري جسمي 

در سه مرحله زماني اول، دوم و سوم در گروه آزمون، معنادار 
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)001/0P< (معنادار غير  بود معنادار ريغ، و در گروه كنترل

)36/0P=(  نتايج آزمونt  مستقل، اختلاف معنادار آماري بين

دقيقه در دو گروه در  6ميانگين نمرات مسافت طي شده در 

اختلاف ميانگين مسافت طي شده در انتهاي (مرحله زماني اول 

اختلاف ميانگين مسافت طي (، دوم )ماه اول و قبل از مداخله

اختلاف ميانگين (و سوم ) تهاي ماه دوم و اول مداخلهشده در ان

نشان داد ) مسافت طي شده در انتهاي ماه سوم و دوم مداخله

)001/0P< .( در گروه آزمون، ميانگين تغييرات ميزان مسافت

و دوم ) 56/61±76/25(اول طي شده در مرحله زماني 

ميانگين تغييرات مسافت طي اما ؛ بارز بود )37/40±60/50(

شده در مرحله زماني سوم، نسبت به مرحله اول و دوم 

  ).3جدول ) (72/20±52/13(كمتر بود 

 
  .آزمون و كنترل نقطه زماني در دو گروه 4قدم زدن در دقيقه  6مقايسه ميانگين نمره تست : 1 جدول

  مسافت

  گروه

نقطه  4 ميانگين P-value*  )متر( ميانگين±اريانحراف مع 

  انتهاي ماه سوم  انتهاي ماه دوم  انتهاي ماه اول  هقبل از مداخل  زماني

 p 63/136±390 >001/0  8/446±69/146  12/426±8/142  5/375±74/129  96/313±56/136  آزمون
 p 2/139±3/291=64/0  6/291±78/137  21/290±68/137  291±97/139  57/292±22/141  كنترل

  05/0در سطح  معناداريواي تكراري آزمون آن* 

  .اي قدم زدن بين چهار نقطه زماني در گروه آزمون دقيقه 6تست  يدو مقايسه دوبه: 2 جدول

  پارامترهاي آماري 

  نقاط زماني 

اختلاف 

  ميانگين

خطاي 

  معيار

*P-value 95 فاصله اطمينان براي اختلاف  درصد

  ميانگين

  حد بالا  حد پائين

2                1  
3  
4  

56/61 -  
1/112-  
88/132-  

15/5  
3/10  
65/11  

001/0<*  
001/0<*  
001/0<*  

92/50  
89/9  
88/10  

19/72  
34/13  
69/15  

1                 2  
3  
4  

56/61  
6/50-  

32/71-  

15/5  
07/8  
67/9  

001/0<*  
22/0  
001/0<*  

92/50  
93/33  
35/51  

19/72  
26/67  
28/91  

1                 3  
2  
4  

1/112  
6/50  
72/20-  

3/10  
07/8  
7/2  

001/0<*  
22/0  
45/0  

89/9  
93/33  
13/15  

34/13  
26/67  
3/26  

1                 4  
2  
3  

88/132  
32/71  
72/20  

65/11  
67/9  
7/2  

001/0<*  
001/0<*  

45/0  

88/10  
35/51  
13/15  

69/15  
28/91  
3/26  

  .نشان داد 05/0فروني، اختلاف معنادار آماري در سطح  -دوي با آزمون بن مقايسه دوبه*            

  .دقيقه قدم زدن در سه مرحله زماني 6مقايسه اختلاف ميانگين نمره تست : 3 جدول

  تغيير مسافت

  گروه

  )متر(اختلاف ميانگين و انحراف معيار 
 يگروه درون اختلاف

  مرحله زماني سوم  وممرحله زماني د  مرحله زماني اول

 p>001/0  72/20±52/13  60/50±37/40  56/61±76/25  آزمون

 p=36/0  42/1±53/4  -78/0±85/9  -57/1±5/7  كنترل
  ----------  p 001/0<p 001/0< p>001/0  اختلاف بين گروهي

  05/0در سطح  معنادارياي تكراري آزمون آنو*      
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 غيرهاي سنمت تأثير ،نتايج تحليل واريانس بر اساس

)75/0P=( مدت ابتلا به بيماري ،)43/0P=( وضعيت ،

 ، محل سكونت)=97/0P(درآمد ، سطح )=55/0P(تأهل 

)16/0P=(علت نارسايي قلبي ، )66/0P=(شغل ، 

)69/0P=( تأثيرمعنادار و  بر سازگاري جسمي سالمندان غير 

، سطح تحصيلات )=005/0P(متغيرهاي كسر تخليه 

)011/0P=(  هاي ديگر به بيماريو ابتلا )64/0P= (ر  ب

سازگاري جسمي سالمندان ورزش كرده در بعد از مداخله 

دوي سطوح در آزمون  در اين رابطه، مقايسه دوبه. معنادار بود

داراي كسر تخليه بيشتر، در سالمندان  ;فروني نشان داد  - بن

ساكن شهر، سازگاري جسمي بيشتر سطح تحصيلات بالاتر و 

  .رديگ يم ش قرارورز تأثيرتحت 

 بحث

ايروبيك و مقاومتي  هاي ورزشانجام "در پاسخ به فرضيه 

به نارسايي  باعث افزايش سازگاري جسمي سالمندان مرد مبتلا

ميانگين نمره سازگاري جسمي در چهار نقطه  ".شود يمقلبي 

زماني در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل تفاوت معناداري را 

و  Harrisبا نتايج مطالعه  ها افتهاين ي ).>001/0P( دادنشان 

از جهاتي مطابقت و از جهاتي ديگر تفاوت ) 2012(همكاران 

 6مسافت طي شده در  حداكثر ميزان، Harris در مطالعه. دارد

ماه پس از شروع مطالعه ايجاد  1- 2دقيقه در فاصله زماني 

و تفاوت معناداري بين ميانگين نمرات سازگاري  شود يم

. شتانتهاي ماه دوم و سوم مداخله وجود ندا جسمي در

مقاومتي كه از  هاي ورزشنشان داد كه  آناني مطالعه ها افتهي

بودند، نسبت به  آغازشدهيك ماه پس از شروع مداخله 

روي سبك، به افزايش  ورزشي ديگر مانند پياده هاي فعاليت

قدرت و تحمل عضلات در بيماران مبتلابه نارسايي قلبي كمك 

اگرچه بيشتر نتايج مربوط به سازگاري جسمي . )8( كنند يم

اما تفاوت  ،مطابقت دارد Harrisمطالعه حاضر با نتايج مطالعه 

ميانگين نمره مسافت طي شده در افراد گروه كنترل مطالعه 

Harris  ،به علت تفاوت روش كار  تواند يمبا نتايج مطالعه حاضر

ل مطالعه حاضر، زيرا كه گروه كنتر باشد؛ يمدو مطالعه 

عادي زندگي روزانه خود  هاي فعاليتسالمنداني بودند كه تنها 

. دادند ينمگونه فعاليت ورزشي انجام  و هيچ دادند يمرا انجام 

و همكاران، بيماراني  Harrisكه گروه كنترل مطالعه  درحالي

  .)8(روي سبك اجرا كرده بودند  بودند كه برنامه پياده

قابل با نتايج مطالعات ديگر نيز  ضرهاي مطالعه حا يافته

و  Chienنتايج مطالعه متاآناليز  ،عنوان نمونه هب. است اسيق

ايروبيك براي  هاي ورزش، نشان داد كه انجام )2008(همكاران 

مبتلايان به نارسايي قلبي در منزل باعث افزايش توانايي آنان 

در مطالعه . )18( شود يمفيزيكي  هاي فعاليتدر انجام 

Anagnostakou  اثربخشي برنامه تركيبي )2011(و همكاران ،

. )19( بودايروبيك و مقاومتي بهتر از برنامه ايروبيك  هاي ورزش

Gianuzzi  گزارش  نيز در مطالعه خود) 2003(و همكاران

درصد در  20تا حدود  دقيقه 6كردند كه مسافت طي شده در 

 ستنيكزروي و كالي كه برنامه تركيبي پياده يبيماران

)Calisthenics ( هاي ورزش. ابدي يم، افزايش دهند يمانجام 

ريتميك بدون نياز به وسايل ورزشي با  هاي ورزشكاليستنيكز، 

و ايزومتريك مانند خم شدن، فشار  كيزوتونياحركات تركيبي 

ها نيز مانند  اين ورزش. دادن و حركات شنا مانند است

مي نقش مهمي هاي مقاومتي در افزايش تحمل جس ورزش

  .)20( دارند

 Harris بامطالعهي مطالعه حاضر ها افتهي يها شباهتيكي از 

)2012(، Gianuzzi )2003(، Anagnostakou و همكاران 

ميانگين مسافت طي شده پس از شروع  شيافزا) 2011(

كه  دهند يماين نتايج نشان . مقاومتي بود هاي ورزش

 هاي ورزش نسبت به يمقاومتي باعث اثربخشي بهتر هاي ورزش

و همكاران  Mandic در مطالعه. شود يمايروبيك سبك 

مقاومتي و ارجحيت آن نسبت به  هاي ورزش تأثيرنيز ) 2012(

برنامه ايروبيك سبك در افزايش تحمل و قدرت عضلات 

اما  ؛)15( است شده تائيداسكلتي و افزايش سازگاري جسمي 

يك در افزايش مقاومتي نسبت به ايروب هاي ورزشارجحيت 

نارسايي قلبي در مطالعات ديگر  مبتلابهتحمل جسمي بيماران 

در مطالعه حاضر، سازگاري جسمي با  .)15-21،23(نشد  تائيد

مطالعات در . دقيقه سنجيده شد 6ميزان مسافت طي شده در 

ي مختلفي مانند ميزان ها شاخص، سازگاري جسمي با ديگر

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
7.

19
35

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i7.1935 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4549-en.html


 

  

  رشو همكا پور حبيب علي

 

 1398 مهر، هفتم، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

1759  

طي شده در طي روز  يها گاممصرف اكسيژن عضلات و ميزان 

، تحمل )Tindel )2004در مطالعه   عنوان نمونه به. سنجيده شد

بر . جسمي با ميزان مصرف اكسيژن عضلات سنجيده شده است

اساس نتايج مطالعه، اختلاف پيك مصرف اكسيژن در بيماران 

 هاي فعاليتگروه ورزش كرده نسبت به گروه داراي 

و همكاران  Tollر مطالعه د. )24( بود cc/kg/min 71/2عادي،

، نيز ميزان تفاوت پيك مصرف اكسيژن گروه ورزش )2006(

بود  cc/kg/min 6/2 هاي عادي، كرده در مقايسه با گروه فعاليت

كننده سازگاري جسمي در اين  از فاكتورهاي تعيين يكي. )25(

مطالعات، پيك مصرف اكسيژن عضلات بود كه موردسنجش 

ورزش بر  تأثير انيبابنتايج اين مطالعات لذا . قرارگرفته است

به نارسايي قلبي  سطح پيك مصرف اكسيژن بيماران مبتلا

ايروبيك و مقاومتي باعث افزايش  هاي ورزشنشان داد كه 

از . )24-25( شوند يمسازگاري بيماران مبتلابه نارسايي قلبي 

، ويژگي ديگربا مطالعات  حاضرمطالعه  وجه تمايزهايديگر 

 تأثيردر بيشتر مطالعات، . باشد يمكنندگان  اركتسني مش

هاي ايروبيك و مقاومتي بر بيماران مبتلابه نارسايي قلبي  ورزش

كه  درحالي) 8، 24-25( همه سنين موردبررسي قرارگرفته است

كنندگان از گروه سني سالمندان  در مطالعه حاضر، مشاركت

دليل  بديهي است كه قدرت جسمي اين افراد هم به. بودند

كاهش توان جسمي، تنگي نفس، خستگي و (ماهيت بيماري 

كاهش توان (پديده سالمندي  به دليلو هم  )1( )ضعف

 ابدي يمهاي سني بيشتر كاهش  نسبت به ساير گروه) جسمي

نيز ) 2011(و همكاران  Lockeكه نتايج مطالعه  طوري به. )26(

گام  2000- 9000توانند  نشان داد كه سالمندان سالم تقريباً مي

  .در روز راه بروند

-8008توانند حدود  كه سالمندان دچار ناتواني، مي درحالي

كه ميزان  رفت يملذا انتظار . )27( گام در روز طي كنند 1214

در مراحل زماني مختلف مطالعه  شده يطتغييرات مسافت 

اما مقايسه  ؛حاضر در مقايسه با مطالعات ديگر كمتر باشد

مسافت طي شده در مراحل زماني اول، دوم و  تغييرات ميانگين

شايد دليل . سوم با نتايج مطالعات ديگر عكس آن را نشان داد

زيرا در مطالعه  ؛به نوع مداخله باشد  افزايش مسافت، مربوط

صورت گروهي  تركيبي ايروبيك و مقاومتي به هاي ورزشحاضر، 

طالعات كه در م درحالي. شده بود و در سالن ورزشي مجهز انجام

 شده بود صورت انفرادي انجام مذكور در منزل و به

هاي  اگرچه بر اساس مقايسه نتايج، ورزش. )8،22،24،28(

گروهي نسبت به انفرادي تأثير بهتري در مسافت طي شده 

اما نتايج مطالعات ديگر، اين استنتاج را تائيد  ؛بيماران داشت

) 1991(اران و همك Kingمثال در مطالعه  عنوان به. كند نمي

هاي گروهي و انفرادي اثربخشي يكساني بر تناسب  ورزش

در اين رابطه، . )29( جسمي زنان سالمند سالم جامعه داشتند

Tabet )2009 (ي سازشي ها پروتكلاز  كه يدرصورت  معتقد است

مناسب براي اجراي ورزش در سالمندان مبتلابه نارسايي قلبي 

ر كنار ساير مداخلات درماني ورزش را د توان يماستفاده شود، 

عنوان يك مداخله امن و مناسب براي سالمندان مبتلابه  به

بهبود  نتايج مطالعه آنان نشان داد كه. نارسايي قلبي توصيه كرد

سن  تأثيرتحت پس از انجام ورزش، ظرفيت جسمي بيماران 

 .)30( رديگ ينمقرار 

شده  نشان داد كه تفاوتي بين ميزان مسافت طي ها افتهي

اين يافته نيز با  ؛گروه آزمون وجود ندارد 3و  2افراد تيپ 

 .)8،25،28،31( كند يمي مطالعات ديگر مطابقت ها افتهي

و همكاران  Harris)2012( ،Tindel در مطالعات كه طوري به

تيپ  مبتلابه، ميانگين نمره سازگاري جسمي در افراد )2004(

ما تفاوتي بين ميانگين ا ؛يافته بود گروه آزمون افزايش 3و  2

بيماري مشاهده  3و  2افزايش مسافت طي شده بين افراد تيپ 

نيز نشان ) 2008(و همكاران  Jankowskaنتايج مطالعه . نشد

هفته،  12ايروبيك و مقاومتي در مدت  هاي ورزشداد كه انجام 

به يان ر مبتلاباعث افزايش قدرت عضلات چهار سر ران د

، اما تأثيري بر ميزان توده شود يمنارسايي قلبي با هر كلاسي 

يافته  كه يدرحال. )31( ي تحتاني آنان نداردها اندامبافت چربي 

حاضر با نتايج بسياري از مطالعات مطابقت دارد، اما مغاير با 

نمونه در مطالعه  عنوان به. )20،24( نتايج مطالعات ديگر است

Tindel  به  مسافت طي شده در افراد مبتلا) 2004(همكاران و

. تغييرنيافته بود 4و  3تغيير و در افراد مبتلابه تيپ  2تيپ 

بيماري در مطالعه آنان بيماراني بودند  4و  3افراد مبتلابه تيپ 
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، لذا داشتند 2بيماران تيپ  كمتري نسبت بهكه توانايي جسمي 

نسبت به افراد تيپ  4و  3تغييرات مسافت طي شده افراد تيپ 

 ،)2011(و همكاران  Bakerدر مطالعه . )24(بود خيلي كمتر  2

بيماري، در  2بيماران مبتلابه تيپ  هاي طي شده ميانگين گام

گام در روز و در افراد مبتلابه  1232 مداخله  12انتهاي هفته 

اين يافته نيز بيانگر . )32( گام بود 908-  944بيماري، 3تيپ 

ي ها تيمحدود به دليل ،تيپ بيماري با افزايش است كهآن 

كه با نتايج  جسمي بيشتر، ميزان تغييرات مسافت كمتر است

اين  مربوط بهشايد دليل مغايرت . مطالعه حاضر، مغايرت دارد

در سازگاري جسمي  هميانگين نمرباشد كه در مطالعه حاضر، 

 .بود 2 شبيه افراد تيپ تقريباً 3تيپ  افراداز مداخله در  قبل

ايروبيك  هاي ورزشي مطالعه حاضر نشان داد كه انجام ها افتهي

و مقاومتي گروهي باعث افزايش تحمل جسمي و سازگاري 

نشان  ها افتهي. شود يمرواني سالمندان مبتلابه نارسايي قلبي 

ايروبيك و مقاومتي به يك اندازه باعث بهبود  هاي ورزشداد كه 

بيماري  3و  2ان مبتلابه تيپ سازگاري جسمي و رواني سالمند

ايروبيك و مقاومتي گروهي، يك  هاي ورزشو انجام  شوند يم

دسترس و انگيزشي براي  ، مناسب، قابلنهيهز كممداخله امن، 

  .اين گروه از بيماران است

جهت انجام  قلبي سالمندان مبتلابه نارسايي كه ييازآنجا

و رواني ورزشي ارتقاء دهنده سازگاري جسمي  هاي فعاليت

 اجتماعي و رواني جسمي، و وضـعيت شوند ينمتشويق 

 آموزشي، اقدامات لـزوم قلـبي، سالمندان مبتلابه نارسايي

 مطالعه نتايج. دهد يم نـشان آنـان در را ورزشـي و پزشكي

ايروبيك  هاي ورزشانجام  " :اسـت نظـر تائيد كننده اين حاضر،

، مناسب، نهيزه كمو مقاومتي گروهي، يك مداخله امن، 

دسترس و انگيزشي براي اين گروه از بيماران است كه با  قابل

بهبود توان جسمي، موجب افزايش توان آنان در انجام 

 ."شود يمروزمره زندگي و كسب استقلال آنان  هاي فعاليت

 خصوص بهي مطالعه حاضر براي كار در بالين ها افتهعلاوه ي هب

مراقبت و مداخلات مبتني بر  براي پرستاران باليني جهت ارائه

از . شواهد از سالمندان مبتلابه نارسائي قلبي مفيد خواهد بود

توصيه . هاي مطالعه حاضر، حجم نمونه كم بود محدوديت

شود در مطالعات آتي مطالعه مشابهي بر روي حجم نمونه  مي

براي رفع تورش، افراد دياستوليك را  علاوه هب. وسيع انجام شود

نيز، از  مسئلهاين . بودند، وارد مطالعه نكرديم كه خيلي كم

  .پژوهش ما است يها تيمحدودديگر 

 گيري نتيجه

جام ناهاي مطالعه، مي توان نتيجه گرفت كه  هتبراساس ياف

هاي ايروبيك و مقاومتي، با افزايش توان جسمي جهت  ورزش

انجام كارهاي روزانه سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي به ارتقاء 

  .كند زگاري جسمي آنان كمك ميسا

 گزاري سپاس

ه حاضر، نتيجه قسمتي از طرح تحقيقاتي مصوب مطالع

. كميته اخلاق شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل است

به كنندگان در پژوهش تقدير و تشكر  محققان از همه مشاركت

  .آورند يم عمل

  وجود ندارد :منافع تعارض در
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Introduction: Diminished physiological tolerance induced heart failure among the elderly patients limit 

doing their daily activities. Exercising as a non-medical intervention is not usually mentioned for daily 

activities promotion. The current study was conducted aiming to explore the effects of aerobic and resistance 

exercise program on physical adaptation in the elderly men patients with heart failure. 

Methods: This study was a randomized clinical trial design. The study population was all the male elderlies 

suffering from heart failure type 2 and 3. All the 60 elderlies were randomly assigned using block-

randomized allocation into the intervention and the control groups. The study field was Echocardiography 

ward at Imam Sajjad Hospital in Ramsar. The exercise program was performed for three months in the 

intervention group. The physical adaptation was assessed in four different time intervals (before 1, 2, and 3 

months and also after intervention) and the results were compared between the groups. The data were 

analyzed using SPSS version 16. Adaptation scores were calculated using the indices, including descriptive 

statistics and then the following tests were performed: independent and paired t-test, repeated ANOVA, and 

Bonferoni tests. 

Results: The results showed a significant statistical difference between the mean scores of distances walked 

in 6 minutes in four points between the two groups (P≤0.001). The aerobic and resistance exercise programs 

had promoted the physical adaptation among the elderlies with heart failure as our results approved (P<0.05). 

Conclusion: Aerobic and resistance exercises can help in promoting the physical adaptation in doing the 

daily activities in the elderly with heart failure. 
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