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Abstract 

Background & Objectives: Cardiovascular Disease (CVD) is the main reason for morbidity and mortality in developed and developing 

countries. Among CVDs, coronary artery disease is the most frequent cause of heart disease, especially in the elderly. The most prevalent 

treatment for CVD is Coronary Artery Bypass Graft (CABG). Most patients that experience this surgery encounter mood disorders. One of the 
prerequisites for CVD treatment is cardiac rehabilitation, which reduces the risk of cardiac events and improves psychological disorders by 

physical exercise. However, depression and anxiety are conditions that affect the patient's compliance with medical advice, including cardiac 

rehabilitation programs. Yoga, as a simultaneous treatment of mind–body, is growing in popularity. Accordingly, the present study was 
conducted to investigate the effects of long–term combined exercises (yoga–cardiac rehabilitation) on depression and anxiety levels in patients 

undergoing CABG surgery.  

Methods: This quasi–experimental study was conducted on 27 male patients (40–75 years old) who experienced CABG surgery at least one 
month before the research onset in Shahid Rajaie cardiovascular, medical, and research center in Tehran City, Iran, in 2019. They were randomly 

assigned into the control (Cardiac Rehabilitation Training; CRT, n=13) and experimental (combined yoga–CRT or COMT, n=14) groups. The 

study inclusion criteria included male gender, the ejection fraction of >35% based on patient's Echocardiography (ECG), the lack of 
comorbidities, such as kidney failure, diabetes, cancer, and severe neurological disorders, no experience of emergency heart and valve surgery, 

and not taking drugs for severe psychological disorders. Exclusion criteria included motor disorders that prevent rehabilitation exercises, the 

lack of regular follow–up and attendance during the training sessions, changes in the patients' ECG, and the aggravation of chest pain. The levels 
of depression and anxiety were evaluated by a Symptom Checklist–90–Revised (SCL–90–R; Derogatis, 1986) in two stages (before & after 

interventions). The CTR group performed a one–hour cardiac rehabilitation program with 60%–85% of maximum heart rate for 3 days a week. 

The COMT group performed a one–hour yoga and cardiac rehabilitation plan for 3 days a week (one session in between, 12 session rehabilitation 
training, 12 sessions of yoga training). The study subjects completed training sessions for 8 weeks. For understanding yoga training intensity, 

we used a 20–point scale of Borg’s rate of perceived exertion. The optimal pressure sensation in these patients was considered based on the 

results of studies equal to 11–13. Subjects who stopped attending the sessions for any reason were excluded from the study (CRT group: n=7; 
COMT group: n=7). Data analysis was performed using SPSS (α=0.05). The distribution of data related to research variables was studied using 

Shapiro–Wilk test. Dependent Samples t–test was used for intra–group comparisons and Independent Samples t–test was employed for between–

group comparisons.  
Results: The obtained data suggested no difference between depression (p=0.595) and anxiety (p=0.911) levels in the pretest as well as 

depression (p=0.727) and anxiety (p=0.268) levels in the posttest between the study groups. Furthermore, we observed a significant reduction in 

depression (p=0.002) and anxiety (p=0.011) levels in the CRT group. Besides, depression (p=0.006) and anxiety (p=0.047) levels significantly 
declined in the COMT group. 

Conclusion: Considering the effectiveness of COMT and CRT interventions in our study, cardiac rehabilitation centers can offer combined 

training models based on their facilities and patients’ desire post–CABG surgery (i.e., because of the safety and low costs of yoga training). 
Keywords: Combined training, Yoga, Cardiac rehabilitation, Coronary artery bypass graft surgery, Depression, Anxiety. 
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1 

  .۷۲۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دنفسا برخط انتشار   

بخشی قلبی( بر سطوح افسردگی و اضطراب توان-)یوگا ثیر تمرینات ترکیبی بلندمدتأت
 پس عروق کرونریبیماران جراحی بای

 ۵پژوه، اکبر نیک۴، سارا لطفیان۳الله نیکبخت، حجت۲،*فرشاد غزالیان1اللهیزهرا فتح
 سندگانینو حاتیتوض

 دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی قلب و عروق و تنفس، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛. 1
 فیزیولوژی ورزشی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛دکترای تخصصی . ۲

 دکترای تخصصی فیزیولوژی ورزشی قلب و عروق، دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛ .۳
 پزشکی ایران، تهران، ایران؛و عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم دکترای پزشکی ورزشی، اســتادیار مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب. ۴
 پزشکی ایران، تهران، ایران.ری و پزشکی اجتماعی، اســتادیار مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی، دانشگاه علومیدکترای تخصصی طب پیشگ .۵
 f.ghazalian@srbiau.ac.ir مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۸ مرداد ۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ اردیبهشت ۷ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ثیر تمرینات ترکیبی أحاضر با هدف بررسی ت مطالعهٔ ؛ بنابراینبرندخو رنج میواند از اختلالات خلقپس عروق کرونری را تجربه کردهبیشتر بیمارانی که جراحی بای زمینه و هدف:
 شد. انجامپس عروق کرونری بخشی قلبی( بر سطوح افسردگی و اضطراب بیماران جراحی بایتوان-بلندمدت )یوگا

که حداقل  ندساله بود۷۵تا۴۰بیمار مرد  ۲۷ها اجرا شد. آزمودنی 1۳۹۷در سال  تجربینیمه شیوهٔکه به بودآزمون آزمون و پسپیشبا  تحقیق حاضر کارآزمایی بالینی بررسی:روش
بخشی قلبی توان-( و گروه آزمایش )تمرین ترکیبی یوگاn=1۳بخشی قلبی ها در گروه گواه )تمرین توانها گذشته بود. آزمودنیپس عروق کرونری آنماه از جراحی بای یک
1۴=nبدو ورود و هنگام خروج در ( 1۹۸۶، دروگاتیسشناختی تجدیدنظرشده )لیست اختلالات روانچک وسیلهٔها بهاب آنسطوح افسردگی و اضطر شدند. سپس ( جایگزین

 هساعت یکجلسهٔ ۲۴ترتیب به بخشی قلبی بیمارستان قلب شهید رجایی تهران بههفته در مرکز توان هشتمدت گواه و آزمایش به هایهای گروهاز مطالعه ارزیابی شد. آزمودنی
بخشی قلبی( پرداختند. با درنظرگرفتن معیارهای جلسه توان دوازده-جلسه یوگا دوازدهو تمرین ترکیبی ) ضربان قلب بیشینه(درصد ۸۵تا۶۰)با شدت  بخشی قلبیتمرین توان

تی وابسته و  های تیترتیب از آزمونگروهی بهگروهی و بیندرون یسهٔمقا منظوربه نفر رسید. ۷گواه و آزمایش، هریک به  هایهای گروهآزمودنی تعداد خروج از مطالعه در انتها
 استفاده شد.  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرمکمک به  ۰٫۰۵ داریاطح معندر س مستقل

دو گروه در ( p=۰٫۲۶۸اضطراب )( و p=۰٫۷۲۷آزمون و نیز سطوح افسردگی )شپیدو گروه در مرحلهٔ ( p=۰٫۹11( و اضطراب )p=۰٫۵۹۵بین سطوح افسردگی )ها: فتهیا
داشت.  یداراثیر معنأت گروه گواه( بیماران p=۰٫۰11( و اضطراب )p=۰٫۰۰۲بخشی قلبی بر سطوح افسردگی )داری مشاهده نشد. تمرین تواناآزمون تفاوت معنپسمرحلهٔ 

 . بودداری اثیر معنأتدارای  گروه آزمایش ( بیمارانp=۰٫۰۴۷( و اضطراب )p=۰٫۰۰۶تمرین ترکیبی نیز بر سطوح افسردگی )
بودن تمرینات یوگا، هزینهو کم زیادبخشی قلبی( در این مطالعه و نیز ایمنی توان-)یوگا بخشی قلبی و تمرینات ترکیبیباتوجه به اثربخشی تمرینات بلندمدت توان گیری:نتیجه

 د. کننبخشی قلبی تمرینات یوگا را جایگزین بخشی از تمرینات توانتوانند باتوجه به امکانات و در صورت تمایل بیماران، مراکز درمانی می
 پس عروق کرونری، افسردگی، اضطراب.بخشی قلبی، جراحی بایتمرین ترکیبی، یوگا، توانها: واژهکلید

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
11

5.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
4 

] 

                               2 / 9

mailto:f.ghazalian@srbiau.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.115.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1493-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
که حدود  استدر جهان  تریگسترده بیماری، 1عروقیبیماری قلبی

ها سال است. گزارش ۷۹تا۴۰شیوع آن در میان افراد بین  درصد۹٫۳
ه ب ۲۰1۲در سال را ومیر میلیون مرگ۷٫۴که این بیماری  دهدنشان می

 کندمیبینی پیش ۲سازمان بهداشت جهانی .خود اختصاص داده است
عروقی به از بیماری قلبیهای ناشیمیرومرگ ۲۰۳۰که تا سال 

براساس نتایج مطالعات در ایران نیز  .(1) میلیون نفر برسد۲۳٫۶
و رود شمار میبهومیر تر مرگصلیا بیماری قلبی و عروقی دلیل

عنوان شناختی بهی ازجمله اختلالات رواندفاکتورهای متعدریسک
های همراه بیماران میر و بیماریومرتبط با مرگ عامل خطرزای بالقوه و

 .(۲) قلبی و عروقی شناخته شده است
عروقی، بیماری قلبی پیشگیری از مشکلات قلبی ثانویه برای درمان

ها است. از بین و انواع جراحی ۳زندگی بهبود شیوهٔ و شامل دارودرمانی
مان این در ترشکل رایج  4پس عروق کرونریها، جراحی بایجراحی

متابولیک و -شود که تغییرات ایمونولوژیکبیماری محسوب می
کند و نهایتاً منجربه القا می «پاسخ استرسی»عنوان هورمونی را به

های قلبی شناختی و آسیباختلالات روان و مدتشدن طولانیبستری
ای از مطالعات و . در حمایت از این موضوع، مجموعه(۳)شود می

پاتوفیزیولوژی افسردگی و نیز اثرات ارتباط درونی  مینهٔمستندات در ز
اضطراب و ترس بر وقوع بیماری  و احساسات منفی ازجمله افسردگی

. سطوح افسردگی در میان بیماران (۴-۶) وجود دارد 5شریان کرونری
 و شدت و دورهٔ استتر از افراد عادی شریان کرونری سه برابر شایع

علائم افسردگی ممکن است باوجود عمل جراحی موفق، موجب 
های جوامع عملاللذا در بسیاری از دستور ؛کیفیت زندگی شود کاهش

ها توصیه شده است که تمامی بیماران عروق کرونری کاردیولوژیست
طور منظم برای افسردگی بعد از رخداد قلبی غربالگری به دقلب بای

اخیر در بیماران عروق کرونری قلب، به میزان  چراکه در دههٔ ؛(۷) شوند
های دینامیکی فاکتورهای سنتی به مدلتوجهی از ریسکدرخور
شناختی روی آورده فیزیولوژیک و روان یشده شامل ترکیب اجزاتجمیع

 .(۶) شده است
ضروری برای مراقبت از بیماران قلبی  ئیجز ،6بخشی قلبیتوان برنامهٔ

ریق تمرین بدنی موجب کاهش خطر تکرار آید که ازطمی شماربه
ذهنی، -رخدادهای قلبی، بهبود کیفیت زندگی و شرایط اجتماعی

م افسردگی و اضطراب ئکاهش علا و پیشگیری از مشکلات قلبی ثانویه
 کارگیری برنامهٔهبر اثربخشی ب. شواهد مثبت و قوی مبنی(۸) دشومی

بخشی قلبی های توانبرنامهتمرین درمقایسه با  بخشی قلبی بر پایهٔتوان
که  زمانی. (۹) بدون تمرین در بیماران جراحی پیوند عروق وجود دارد

شناختی این بیماران با تداخلات دارویی در بهبود مشکلات روان
بخشی قلبی موجب بهبود علائم توان شکست مواجه شدند، برنامهٔ
بخشی توان لیکن اگرچه برنامهٔ ؛(1۰) افسردگی در بیماران قلبی شد

دلیل تمرکز بر تمرینات بدنی دارای کمبود اجزاء تنهایی بهقلبی متداول به
تمرین در ترکیب با  طرفهٔشناختی است، بازخورد یکتداخل روان

                                                      
1. Cardiovascular disease 
2. World Health Organization 
3. Quality of life 

 تر خواهد بود. تحقیقات فعلی در زمینهٔشناختی مفیدعوامل روان
اینکه دانستن بخشی قلبی برای توان حمایت از این موضوع در برنامهٔ

کند هنوز شناختی کمک میکدام بخش از آن به بهبود عوامل روان
 .(۶) متناقض و ناشناخته است

ذهن رو به -عنوان روش درمان جسمامروزه محبوبیت جهانی یوگا به
. برخی مطالعات اثرات مفید متعددی را برای (11) افزایش است

گزارش  افسردگی و اضطراب و یوگادرمانی در بهبود کیفیت زندگی
توانند تمرینات همچنین یوگا برای بیمارانی که نمی ؛(11-1۳) اندکرده

دهد فواید بهبود ها اجازه میو به آن استمفید  ،هوازی انجام دهند
 اما ؛(1۴) دست آورندهاز تمرین هوازی را با یوگا بخوی ناشیوخلق

بودن نحمایت از ایم گرفته در زمینهٔباوجود گستردگی مطالعات صورت
بخشی قلبی در افراد سالم و کارگیری یوگا و توانهیوگا و نیز فواید ب

اثرات تمرین یوگا  جمعیت پاتولوژیک، مطالعات نسبتاً کمی در زمینهٔ
پس بخشی قلبی روی بیماران جراحی بایدر ترکیب با تمرینات توان

این نیاز وجود دارد که مطالعات  .عروق کرونری صورت پذیرفته است
بخشی توان دقیقی برای ارزیابی اثرات تداخلی تمرینات ترکیبی در دورهٔ

قلبی و اینکه چه نوع رژیم یوگایی با چه تعداد جلسه در هفته برای این 
. بر همین اساس هدف کلی (۶،1۵) دشوطراحی  است،بیماران مفید 

بخشی توان-ی بلندمدت )یوگاثیر تمرینات ترکیبأاین مطالعه بررسی ت
پس عروق قلبی( بر سطوح افسردگی و اضطراب بیماران جراحی بای

 کرونری بود. 

 بررسیروش 2
تجربی اجرا نیمه شیوهٔتحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی بود که به

پس عروق بایآماری در این پژوهش بیماران جراحی  جامعهٔشد. 
های مدنظر را نمونه بودند.ن بیمارستان شهید رجایی تهرا کرونری

کننده به مرکز مراجعه پس عروق کرونریبایبیماران جراحی 
تشکیل دادند که  1۳۹۷فروردین لغایت تیر از بخشی قلبی توان

اه از م و حداقل یک ندبخشی قلبی قرار داشتدر فاز سرپایی توان
 . براساس فرمول تعیین حجم نمونهٔبود ها گذشتهعمل جراحی آن
در  ۲۷نفر و حجم نمونه  ۲۹آماری این مطالعه  کوکران، جامعهٔ

بیمار مرد واجد شرایط در فاز  ۲۷بر همین اساس  .نظر گرفته شد
ماه از عمل جراحی  حداقل یک و گذشتنبخشی قلبی سرپایی توان

سال انتخاب شدند. معیارهای  ۷۵تا۴۰ها با میانگین سنی آن
کسر  ؛مرد بارت بود از: جنسیتبه مطالعه عکنندگان شرکتورود 
بیمار براساس  با استناد به پروندهٔ درصد۳۵ یشتر ازای بتخلیه

نارسایی کلیه، مانند نداشتن بیماری همراه  ؛اکوکاردیوگرافی
 نداشتن سابقهٔ ؛دیابت، سرطان و اختلالات نورولوژیک شدید

داروهای مربوط به  نکردنمصرف ؛قلب جراحی قلب و دریچهٔ
از کنندگان شرکتشناختی شدید. معیارهای خروج ت رواناختلالا

 نبودتمرینات،  ادامهٔ مانع ازمشکلات ارتوپدیک  شاملمطالعه 
پیگیری و حضور منظم در جلسات تمرین، تغییرات در نوار قلبی 

 . بود سینه بیماران و تشدید دردهای قفسهٔ

4. Coronary artery bypass graft 
5. Coronary artery disease 
6. Cardiac rehabilitation program 
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۳ 

 شد.در ابتدا هدف از انجام پژوهش برای هریک از بیماران تشریح 
به تمامی بیماران گفته شد که شرکت در پژوهش کاملاً اختیاری 

 ؛ همچنینها نخواهد داشتثیری بر روند مراقبت از آنأو ت است
. فرم شودمیبیماران ثبت ن نتایج این پژوهش در پروندهٔ

م اطلاعات اولیه توسط بیماران همراه فرآگاهانه به نامهٔرضایت
 تکمیل شد. سپس اولین جلسهٔ ه،واجد شرایط که اعلام آمادگی کرد

فردی درخصوص رژیم غذایی و دارویی توسط کارشناس  مشاورهٔ
 شد.مربوط ارائه 

قبلی  شرح حال، سابقهٔمانند ها آزمودنی های بالینی اولیهٔارزیابی
اقدامات تشخیصی ازجمله  بیماری قلب و عروق، معاینات بالینی و

توسط پزشک  ، اکوکاردیوگرافی و تست ورزشECGالکتروکاردیوگرام 
ها خواسته شد از آزمودنی صورت گرفت. سپس متخصص

را  (1۶)  1لیست نشانگان اختلالات روانی تجدیدنظرشدهچک
لیست نشانگان اختلالات روانی یکی از د. چککننتکمیل 

شده از سوی علائم روانی گزارشهای رایج برای ارزیابی آزمون
و همکاران  توسط دروگاتیس 1۹۷1بیمار است که در سال 

و  SCL-90 (1۷)لیست نشانگان اختلالات روانی شکل چکبه
 شکلآن توسط دروگاتیس به نظرشدهٔفرم تجدید 1۹۸۶در سال 

SCL-90-R  الی به بررسی ؤس۹۰لیست . این چک(1۶)ایجاد شد
ال ؤس دوازدهای که گونهبه ؛پردازدخصیتی میبعد اختلالات ش نُه

، ۴۲، ۴۰، ۲۸، 1۲، ۴، 1های الؤمربوط به شکایات جسمانی )س
 ال مربوط به پرخاشگریؤس شش(، ۵۸، ۵۶، ۵۳، ۵۲، ۴۹، ۴۸
ال مربوط به ؤس ده(، ۸1، ۷۴، ۶۷، ۶۳، ۲۴، 11های الؤ)س

، ۴۶، ۴۵، ۳۸، ۲۸، 1۰، ۹، ۳های الؤعملی )س-وسواس فکری
، ۶های الؤفردی )سال مربوط به حساسیت بینؤس نهُ(، ۶۵، ۵۵، ۵1
ال مربوط به ؤس سیزده(، ۷۳، ۶۹، ۶1، ۴1، ۳۷، ۳۶، ۳۴، ۲1

، ۳۲، ۳1، ۳۰، ۵۹، ۵۶، ۲۲، ۲۰، 1۵، 1۴، ۵های الؤافسردگی )س
، ۲۳، 1۷، ۲های الؤال مربوط به اضطراب )سؤس ده(، ۷۹، ۷1، ۵۴
پریشی ال مربوط به روانؤس ده(، ۸۶، ۸۰، ۷۸، ۷۲، ۵۷، ۳۹، ۳۳
 شش(، ۹۰، ۸۸، ۸۷، ۸۵، ۸۴، ۷۷، ۶۲، ۳۵، 1۶، ۷های الؤ)س
، ۷۶، ۶۸، ۴۳، 1۸، ۸ هایالؤال مربوط به افکار پارانوئیدی )سؤس

، ۴۷، ۲۵، 1۳های الؤال مربوط به ترس مرضی )سؤس هفت( و ۸۳

ال ؤس هفتهمچنین در این پرسشنامه  است؛( ۸۲، ۷۵، ۷۰، ۵۰
( وجود دارد که ۸۹، ۶۶، ۶۴، ۶۰، ۵۹، ۴۴، 1۹ هایالؤ)ساضافی 

الات ؤاما این س ست؛بندی نشده اگانه دستهنهُکدام از ابعاد تحت هیچ
های کلی آزمون کمک و به شاخص استاز نظر بالینی دارای اهمیت 

صورت تجمعی استفاده شود. هر هب که کند و تمایل بر این استمی
های ترتیب معادل گزینهبه دارد و ۴تاصفراز ال این پرسشنامه امتیؤس
( و بسیار زیاد ۳(، زیاد )۲(، تا حدودی )1(، کمی )صفروجه )هیچبه
پرسشنامه از تقسیم جمع کل   ۲. معیار کلی علائم مرضیاست( ۴)

بودن و صرفه. باوجود به(1۶) آیددست میهب ۹۰امتیازات بر 
های کوتاه این پرسشنامه درمقایسه با فرم زیادسازگاری درونی 

های کوتاه عموماً برای افراد سالم توصیه (، فرمSCL-90) اصل آن
الی آن هنوز برای اختلالات ذهنی در مطالعات ؤس۹۰و فرم  شده است

اصلی این پرسشنامه  نسخهٔ. (1۸) بالینی و اپیدمیولوژیک کاربرد دارد
د به کنا زمان حال ارزیابی میهفته قبل تاز یک را که حالات فرد

و در بسیاری از مطالعات علمی در  استزبان انگلیسی 
است. نتایج مطالعات  رفتهکار هعروقی بهای بیماران قلبیجمعیت

پایایی و  ،زبان اصلی این پرسشنامه مرتبط درخصوص نسخهٔ
را بیان افسردگی و اضطراب پرسشنامه  در زمینهٔ ویژهبه زیاداعتبار 

این  که اعتبار فرم تجدیدنظرشدهٔایگونهبه ؛(1۶)کند می
 α=۰٫۹1( به 1۹۹۷)سال  α=۰٫۸۳ لیست، در افسردگی ازچک

( به 1۹۹۷)سال  α=۰٫۸1اضطراب از  ( و در زمینه۲۰1۴ٔ)سال 
۰٫۹۲=α  براساس (1۶) ( ارتقا پیدا کرده است۲۰1۴)سال .

و همکاران، فرم اردکانی  مستندات موجود ازجمله مطالعهٔ
 زیادیاین پرسشنامه در ایران نیز از اعتبار  تجدیدنظرشدهٔ

و اضطراب  CR=۰٫۹۴1 برخوردار است )افسردگی
۰٫۹۵۵=CR) (1۹). 

ساعت  دوازدهخواسته شد  کنندگان در پژوهششرکتاز  در ادامه
کافئین و سیگار خودداری  و قبل از تست ورزش از مصرف غذا

عروقی منظور مشاهده و ثبت پاسخ قلبیند. در روز مشخصی بهکن
اجرا  1مطابق جدول  ۳شدهبیماران به تمرین، آزمون بروس تسهیل

 . (۲۰) شد

 شده. پروتکل آزمون بروس تسهیل1جدول 
 MET )درصد( شیب (mph) سرعت زمان مرحله

1 ۳ 1٫۷ ۰ 1٫۷ 
۲ ۳ 1٫۷ ۵ ۲٫۸ 
۳ ۳ 1٫۷ 1۰ ۵٫۴ 
۴ ۳ ۲٫۵ 1۲ ۷٫۰ 
۵ ۳ ۳٫۴ 1۴ 1۰ 
۶ ۳ ۴٫۲ 1۶ 1۳ 
۷ ۳ ۵٫۰ 1۸ 1۷ 

                                                      
1. Symptom CheckList-90-Revised (SCL-90) 
2. Global Severity Index 

3. Modified Bruce Protocol 
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۴ 

 وگرامیاردکتروکال استفاده از با آزمون افراد حین قلبی پاسخ

 وسیلهٔها بهفشارخون آزمودنی شد. شیپا وستهیپ طوربه قیاشتقا1۲
 ثبت و یریگاندازه از آزمون مرحله هر آخر در فشارسنج پنوماتیک

های قطع تست ورزشی بیشینه زمان وقوع اندیکاسیون تا آزمون شد.
سینه، پرفشارخونی،  ازجمله خستگی مفرط، کوتاهی تنفس، درد قفسهٔ

، آریتمی بطنی و رسیدن به ضربان قلب بیشینه ST-segmentافزایش 
(HRmax) منظور تخصیص تصادفی در این مرحله به افت.ی تداوم

 ( و آزمایشn=1۳ بخشی قلبیگروه گواه )تمرین توانها در دو آزمودنی
(، اسامی افراد در پاکت n=1۴ بخشی قلبیتوان-)تمرین ترکیبی یوگا
غیر از نفر )بهها توسط یکشده بر آنهای تعریفگذاشته شد و با کد

 . شدها جایگزین مجریان( در گروه
ایش( مشاوره )فقط مختص گروه آزم دومین جلسهٔ ،بعد در مرحلهٔ

آشنایی کلی  و بخشی قلبی در پیشگیری ثانویهبا موضوع نقش توان
های مختلف تمرینات یوگا و توضیح مختصر درخصوص با سبک

 مطالعهٔ د. در این مرحله در یکشالگوی کلی این تمرینات برگزار 
ای تمامی تمرینات مدنظر در یوگا با حضور مربی هفتهدوپایلوت 

ورزشی یوگا و نیز پزشک بخش با تجربه و رسمی انجمن 
بخشی قلبی بیمارستان بررسی و اصلاح گردید. سپس باتوجه توان

برای اجرای تمرینات ذهن و جسم، فضا و  لازمبه استاندارهای 
 انتخاب شد.  موردنیازامکانات 

 ۲۰ کردن،دقیقه گرم 1۰ بخشی قلبی گروه گواه شاملتمرین توان
دستی هریک  قه کار با دوچرخهٔدقی ۲۰دقیقه دویدن روی تردمیل، 

ضربان قلب بیشینه )باتوجه به توان  درصد۸۵تا۶۰با شدت 
گروه های آزمودنیدقیقه سردکردن بود. تمرینات  1۰ بیماران( و

بخشی قلبی ریزی شد که تمرینات توانای برنامهگونهآزمایش نیز به
 ،۲شده در جدول مطابق با پروتکل اشاره را و تمرینات یوگا

جلسه در میان انجام دهند. هر دو گروه تمرینات صورت یکهب
ساعته در هفته یک سه جلسهٔصورت بههفته  هشتمدت خود را به

امتیازی درک ۲۰مقیاس ،تعیین شدت تمرینات یوگا برای. اجرا کردند
. احساس فشار مطلوب در این بیماران براساس کار رفتبه 1فشار بورگ

تمامی . (۲1) در نظر گرفته شد 1۳تا11 داعدانتایج مطالعات بین 
انجام  صورت جداگانه و در محیط باز و آرامجلسات تمرین یوگا به

هایی که به . لازم به ذکر است پس از شروع مطالعه، آزمودنیپذیرفت
 در ادامهٔ ،خصوصاً براساس معیارهای خروج از مطالعه، هر دلیلی

لذا درنهایت گروه گواه  ؛تمرینات حضور نداشتند از مطالعه حذف شدند
  نفر آزمودنی به کار خود ادامه داد. ۷و گروه آزمایش هریک با 

 . پروتکل تمرینات یوگا۲جدول 

 تعداد تکرار حرکات یوگا ردیف
)رفت و  زمان هر حرکت

 برگشت(
1 Pavan Fingers Hand 1۰ ثانیه ۴ تکرار 
۲ Pavan Wrist 1۰ ثانیه ۴ تکرار 
۳ Pavan elbow 1۰ ثانیه ۴ تکرار 
۴ Pavan shoulder1 1۰ ثانیه ۴ تکرار 
۵ Pavan shoulder2 1۰ ثانیه ۴ تکرار 
۶ Pavan fingr Tor 1۰ ثانیه ۴ تکرار 
۷ Pavan Ankel food 1۰ ثانیه ۴ تکرار 
۸ Pavan knee 1۰ ثانیه ۴ تکرار 
۹ Pavan pelvis 1۰ ثانیه ۴ تکرار 

1۰ Tadasana 1 دقیقه 1 تکرار 
11 Uttitatarikonasana 1 ثانیه 1۰ تکرار هر طرف 
1۲ Vira badrasana 1 1 ثانیه 1۰ تکرار هر طرف 
1۳ Vira badrasana 2 1 ثانیه 1۰ تکرار هر طرف 
1۴ Ardha Chandra sana 1 ثانیه 1۰ تکرار هر طرف 
1۵ Danda sana 1 دقیقه 1 مرتبه 
1۶ Baddha konasana 1 قیقهد 1 مرتبه 
1۷ Bala sana 1 ثانیه ۳۰ مرتبه 
1۸ Parig asana 1 ثانیه 1۰ تکرار هر طرف 
1۹ Supta padangushtasana 1 ثانیه 1۰ تکرار هر طرف 
۲۰ Prana yama (ujayi) 1 دقیقه 1۰ تکرار 
۲1 Prana yama (satouva) 1 دقیقه 1۰ تکرار 
۲۲ Shavasana 1 دقیقه ۲۰تا1۵ تکرار 

از   ۲شدهوتحلیل آماری این کارآزمایی تصادفی کنترلمنظور تجزیهبه

                                                      
1. Rate of perceived exertion 

 هاتوزیع دادهبودن منظور بررسی نرمالبه و ۲۲ نسخهٔ SPSS افزارنرم

2. Randomized control trial 
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۵ 

گروهی در هر درون ویلک استفاده شد. برای مقایسهٔ-پیروااز آزمون ش
آزمون و ها در پیشگروه مقایسهٔ برایوابسته و  تیآزمون  ،گروه
ها داری آزموناسطح معنکار رفت. بهمستقل  تیآزمون  ،آزمونپس

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵

 هایافته ۳
 آمده است. ۳تفکیک در جدول ها بهمشخصات دموگرافیک آزمودنی

 تفاوت معناداری بین گروه، ۳شده در جدول مطابق با اطلاعات درج
آزمایش و گروه گواه در مشخصات دموگرافیک سن، قد، وزن، شاخص 

وجود نداشت  ضربان قلب استراحتای و تودهٔ بدنی، کسر تخلیه
(۰٫۰۵p>). آزمون  هاتوزیع داده بودنمنظور بررسی نرمالهمچنین به

ها داده بودن توزیعکه نتایج حاکی از نرمال کار رفتویلک به-شاپیرو
های پارامتریک تی وابسته و تی (؛ بنابراین از آزمون<۰٫۰۵pبود )

 ها استفاده شد. مستقل برای تحلیل داده
میانگین سطوح افسردگی و اضطراب بین  ، بیانگر مقایسه۴ٔجدول 

-تمرینات ترکیبی )یوگاگروه و )گروه گواه( بخشی قلبی گروه توان
آزمون با استفاده از آزمون و پسدر پیش)گروه آزمایش( بخشی( توان

  . استمستقل  تی آزمون

 ها. مشخصات دموگرافیک آزمودنی۳جدول 

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین گروه شاخص

 سن
 )سال(

 1۰٫۶۶ ۶1٫1 گروه آزمایش
۰٫۵۹۰ 

 1۰٫۵۷ ۶۴٫۳ گروه گواه
 قد

(cm) 
 ۶٫۲۴ 1۷۰٫۴ گروه آزمایش

۰٫۹۳۴ 
 ۶٫۴۴ 1۷۰٫1 گروه گواه

 وزن
(kg) 

 1۷٫۵۳ ۷۴٫۹ گروه آزمایش
۰٫۴۳1 

 ۹٫۵۸ ۸1٫1 گروه گواه
 بدنی شاخص تودهٔ

(BMI) 
 ۷٫۰1 ۲۵٫۹ گروه آزمایش

۰٫۳۶۵ 
 ۷٫۰۳ ۲۸٫1 گروه گواه

 ایکسر تخلیه
(EFدرصد) 

 ۴٫۰ ۴۰٫۰ گروه آزمایش
۰٫۸۲۵ 

 ۳٫۲۰ ۴1٫۰ گروه گواه
 ضربان قلب استراحت

(bpm) 
 ۸٫۶۷ ۸۴٫۳ گروه آزمایش

۰٫۲۸۷ 
 1۶٫۰۷ ۷۷٫۰ گروه گواه

  

 آزمونآزمون و پسپیش های دو گروه درمیانگین سطوح افسردگی و اضطراب آزمودنی . مقایسه۴ٔجدول 

  
 گروه آزمایش گروه گواه

 T df مقدار
 مقدار

 احتمال
 توان

 اندازهٔ
 میانگین معیارانحراف  میانگین اثر

انحراف 
 معیار

 افسردگی
 ۰٫۰۲۴ ۰٫۰۸۰ ۰٫۵۹۵ 1۲ -۰٫۵۴۷ ۴٫۸۹ 1۰٫۷ ۴٫۸۹ ۹٫۳ آزمونپیش
 ۰٫۰11 ۰٫۰۶۳ ۰٫۷۲۷ 1۲ -۰٫۳۵۸ ۲٫۴۳ ۴٫۳ ۲٫۰۴ ۳٫۹ آزمونپس

 ۰٫۰۴۵ ۰٫1۰۷ ۰٫۴۶۷ 1۲ ۰٫۷۵۲ 1۶٫1 -۶۰٫۰ ۴۳٫۳ -۴۶٫۹ درصد تغییر

 اضطراب
 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۵1 ۰٫۹11 1۲ -۰٫11۴ ۲٫۲1 ۳٫۳ ۲٫۴۸ ۳٫1 آزمونپیش
 ۰٫1۰1 ۰٫1۸۸ ۰٫۲۶۸ 1۲ 1٫1۶۲ 1٫۰۷ 1٫1 1٫۶۳ ۲٫۰ آزمونپس

 ۰٫۰۸۵ ۰٫1۳۵ ۳۷۸/۰ 1۲ -۰٫۹1۵ ۳۲٫۴ -۵۵٫۳ ۳۰٫۶ -۳۹٫۹ درصد تغییر

( و p=۰٫۵۹۵از آن بود که بین سطوح افسردگی )ها حاکییافته
آزمون و نیز بین سطوح پیش مرحلهٔ ( دو گروه درp=۰٫۹11اضطراب )
 ( دو گروه در مرحلهpٔ=۰٫۲۶۸( و اضطراب )p=۰٫۷۲۷افسردگی )

د. بررسی درصد تغییر در وشمین داری مشاهدهاآزمون تفاوت معنپس
میانگین درصد تغییر در افسردگی و اضطراب در  ،ها نشان دادگروه

همچنین  و است )کاهش(درصد -۳۹٫۹و  -۴۶٫۹ ترتیبگروه گواه به

 -۶۰٫۰ترتیب در گروه آزمایش درصد تغییر در افسردگی و اضطراب به
 یاست. در گروه آزمایش درصد تغییر کاهش )کاهش(درصد -۵۵٫۳و 

 دست آمد؛بهگروه گواه  درمقایسه بابیشتری در اضطراب و افسردگی 
( و p=۰٫۴۶۷داری در درصد تغییر افسردگی )اولی اختلاف آماری معن

( ملاحظه نشد. بررسی توان آزمون p=۰٫۳۷۸ر اضطراب )درصد تغیی
 را گزارش کرد.  کمتریگروهی مقادیر بین منظور مقایسهٔاثر به و اندازهٔ
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۶ 

 هاتفکیک گروهگروهی سطوح افسردگی و اضطراب بهدرون . نتایج مقایسه۵ٔجدول 

 گروه متغیر
 میانگین

 هاتفاضل

 انحراف معیار
 هاتفاضل

 T df مقدار
 مقدار

 احتمال
 اثر اندازهٔ توان

 افسردگی
 ۰٫۷۴۷ ۰٫۹۳۶ ۰٫۰۰۶ ۶ ۴٫۲1۴ ۳٫۴1 ۵٫۴۳ آزمایش

 ۰٫۸۲۰ ۰٫۹۹۰ ۰٫۰۰۲ ۶ ۵٫۲1۹ ۳٫۲۶ ۶٫۴۳ گواه

 اضطراب
 ۰٫۵۰۸ ۰٫۵۵۰ ۰٫۰۴۷ ۶ ۲٫۴۸۹ 1٫۲1 1٫1۴ آزمایش

 ۰٫۶۸۴ ۰٫۸۴۹ ۰٫۰11 ۶ ۳٫۶۰۳ 1٫۵۷ ۲٫1۴ گواه

 ۵گروهی افسردگی و اضطراب در جدول درون در راستای مقایسهٔ
( و اضطراب p=۰٫۰۰۶) د کاهش در افسردگیوشمیمشاهده 

(۰٫۰۴۷=pآزمودنی )و  1٫1۴و  ۵٫۴۳ترتیب های گروه آزمایش به
( p=۰٫۰11( و اضطراب )p=۰٫۰۰۲همچنین کاهش در افسردگی )

 .است ۲٫1۴و  ۶٫۴۳ترتیب گواه به های گروهآزمودنی

 بحث 4
-ثیر تمرین ترکیبی بلندمدت )یوگاأپژوهش حاضر با هدف بررسی ت

سطوح افسردگی و اضطراب بیماران جراحی  بربخشی قلبی( توان
دار اثیر معنأت ،این مطالعه پس عروق کرونری انجام شد. اولین یافتهٔبای

بر سطوح افسردگی و بخشی قلبی و تمرین ترکیبی را تمرین توان
 د. یافتهٔکرپس عروق کرونری گزارش اضطراب بیماران جراحی بای

بخشی توان-)یوگا ثیر تمرین ترکیبیأبین ت ،دیگر این مطالعه نشان داد
بخشی قلبی بر سطوح افسردگی و اضطراب بیماران قلبی( و تمرین توان

 .شوددیده نمیداری اپس عروق کرونری تفاوت معنجراحی بای
که اثربخشی  استهمسو با نتایج مطالعاتی  پژوهشهای این یافته

بر فاکتورهای فیزیولوژیک  را بخشی قلبیتمرینات یوگا و تمرینات توان
-1۳) نداهیید کردأو کیفیت زندگی بیماران عروق کرونری قلب ت

سایر متون علمی نشان های یافتهنتایج این مطالعه با  . مقایسهٔ(۸،۹،11
 و جود استفاده از ابزارهای متفاوت در سنجش کیفیت زندگیباو ،داد

جلسه تمرین یوگا در هفته نیز موجب بهبود  دوافسردگی و اضطراب، 
. (۲۲)شود میعملکرد شناختی گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه 

یونگ و همکاران  پژوهشحاضر با  های مطالعهٔهمچنین یافته
هفته تمرین یوگا )سه  دوازدهها مشاهده کردند چراکه آن ست؛همسو

عروقی بیماران شناختی و قلبیاختلالات روان برجلسه در هفته( 
های یونگ و . یافتهرددا یپس عروق کرونری اثرات مثبتجراحی بای

بخشی قلبی استاندارد همکاران مدارکی دال بر ترکیب تمرین یوگا با توان
هبود و مدیریت علائم اختلالات عملی برای ب یعنوان ابزاربه

 . (۲۳)ه است شناختی مرتبط با رخداد قلبی بودروان
باید به این  این پژوهش،های در تفسیر نتایج مقالات در تضاد با یافته

کمبود کنترل  موقعیتنکته اشاره کرد که بیشتر مطالعات تداخل یوگا، با 
متدولوژیک در  هایکه یکی از محدودیت امعنبدین اند؛بودهمواجه 

بسیاری از مداخلات یوگا، کمبود کنترل کافی است. استفاده از مدل 
همچون دیگر  یشرایط کنترل ،های اخیرآزمون در سالآزمون و پسپیش

. (۴) سازی ایجاد کرده استشرایط آزمایشگاهی و نیز تصادفی

                                                      
1. Gama Amino Butyric Acid 

تواند به می ،کندتمرین مقایسه می وضعیتمطالعاتی که یوگا را با 
که آیا اثرات یوگا همان اثرات تمرین کند ققان در این زمینه کمک مح

گروه گواه فعال،  است یا خیر. از سویی بدون درنظرگرفتن یک
ثیرات غیرمتعارف و فراتر أاینکه میزان تمرینات یوگا ت بارهٔگیری درنتیجه

شود. همچنین گروه گواه بدون درمان از نظر محدود می رد،از آن را دا
نبوده  پذیرفتنیکه با جمعیت بیمار سروکار داریم  وضعیتیی، در اخلاق

شده یا ثرشناختهؤم یدرمان زیرا ؛شودو غیراخلاقی محسوب می
در نظر  دبای استحداقل درمان معمول که وابسته به شرایط بالینی یک

(. عموماً نتایج متضاد در اثربخشی یوگا یا تمرینات 1۸) گرفته شود
توان به تفاوت در الگو و دوز تمرینات، شدت و را میبخشی قلبی توان

 .(۲۳) گیری نسبت دادهای اندازهبیماری و تفاوت در ابزار مرحلهٔ
م زشود که مکانینتایج مطالعات، مشاهده می با نگاه اجمالی به مقایسهٔ

سازی مسیرهای پاراسمپاتیک است. اثرگذاری یوگا مربوط به فعال
یوگا با افزایش نوروترنسمیتر  ،عاتمطالاین ها آنبراساس 

 کنددر مغز به رهایش از اضطراب کمک می  1اسیدآمینوبوتیریکگاما
(۲۴). 

 ست؛همسونابا برخی تحقیقات  کنونی های مطالعهٔاز سویی دیگر یافته
و همکارانش از اثربخشی تمرینات  دلوئی مطالعهٔ نتایجبرای مثال 

ریلکسیشن در کاهش علائم افسردگی حمایت نکردند. این مطالعه 
مادامی که پیشرفت کلی در علائم افسردگی بعد از جراحی  ،نشان داد

د، در بسیاری از بیماران همچنان هپس عروق کرونری رخ دبای
افکاری پور پژوهش. در (1۳) دوشافسردگی بعد از جراحی مشاهده می

و همکاران نیز برخلاف کاهش در شدت علائم، افسردگی و اضطراب 
این خود  .قبل از جراحی وجود داشت درمقایسه بابیشتری در بیماران 

های که احتمالاً ایجاد تداخلات مازادی در برنامهدهد می نشان
 . (۲۵) کندبخشی قلبی ضرورت پیدا میتوان

فاکتورهای  ،دهدر نشان میمطالعات گذشته و حال حاض مقایسهٔ
های شخصیتی و استرس شغلی در اجتماعی مختلفی مثل ویژگیروانی

وقوع اختلالات قلبی و عروقی و نیز توسعه و پیشرفت آترواسکلروز 
. فاکتورهای گذار استثیرأازطریق مسیرهای رفتاری و بیولوژیکی ت

-یزهیپوف-ثیر بر محور هیپوتالاموسأروانی و اجتماعی ازطریق ت
-نظرکردن از واگآدرنال با افزایش عملکرد سیستم سمپاتیک و صرف

دنبال اختلال در سیستم عصبی پاراسمپاتیک مربوط شده است. به
نظرکردن( فعالی سیستم سمپاتیک و خروج )صرفاوتونوم، بیش

کاهش  :ند ازاعصب واگ تغییرات بیولوژیکی رخ خواهد داد که عبارت
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۷ 

کاهش تغییرپذیری ضربان قلب. این ها و حساسیت بارورفلکس
دست آورد که ممکن است اثربخشی تداخلات همطالعات بینش مهمی ب

 .(۲۶) را در آینده بیشتر کند
شناختی پس از جراحی به میزان زیادی بستگی به وقوع اختلالات روان

شده برای های آماری استفادهشناختی و روشهای روانانواع تست
چراکه  ؛ی دارد. انتخاب آزمون مهم استبررسی عملکرد شناخت

، در حساسیتشان به مخالفان مثل اثر ختلفشناختی مهای روانتست
درمقایسه با ؛ بنابراین (۲۷) تمرین و اثر کف و سقف متفاوت هستند

تواند گونه استدلال کرد که عوامل مختلفی میتوان اینسایر مطالعات می
های سنجش ازجمله تفاوت در ابزار ؛ها اثرگذار باشددر تفاوت یافته

ها، نوع و الگوی شناختی، نوع اختلال قلبی آزمودنیعملکرد روان
 پژوهشهای تمرینات یوگا و معیارهای ورود به مطالعه. محدودیت

 ؛هاحجم کم نمونه ؛حاضر عبارت بود از: فقدان گروه تمرین یوگا
ماران )قبل و افسردگی و اضطراب بی به سطوح پایهٔ نداشتندسترسی

 فاصلهٔ ی بامحدودیت در دسترسی به بیماران ؛بلافاصله بعد از جراحی(
پیگیری  نبود حاضر؛ زمانی یکسان بین جراحی و حضورشان در مطالعهٔ

رسد مطالعات بالینی بیشتری نظر میماهه. بر همین اساس بهششیا  دو
تمرینات  اثربخشی تمرینات یوگا در ترکیب با نیاز است تا در زمینهٔ

های بیشتر، درنظرگرفتن گروه گواه بخشی قلبی با تعداد آزمودنیتوان
دو پیگیری حداقل  )لیست انتظار یا تمرین یوگا( یا درنظرگرفتن دورهٔ

 ماه پس از اتمام مطالعه صورت پذیرد. 

 گیرینتیجه ۵
-های این مطالعه بیانگر اثربخشی تمرین ترکیبی بلندمدت )یوگایافته
بخشی قلبی بر سطوح افسردگی و ( و تمرینات توانبخشیتوان

 نبود. باتوجه به استپس عروق کرونری اضطراب بیماران جراحی بای
خشی قلبی( و بتوان-ثیر تمرین ترکیبی بلندمدت )یوگاأتفاوت بین ت

بیماران جراحی  گی و اضطرابدبخشی قلبی بر سطوح افسرتمرین توان

دلیل ایمنی شود بهمطالعه، پیشنهاد میپس عروق کرونری در این بای
مندی صورت تمایل و علاقه بودن تمرینات یوگا، درهزینهو کم زیاد

  د.شوبخشی قلبی بیماران تمرینات یوگا جایگزین بخشی از تمرین توان

 قدردانی و تشکر 6
این تحقیق با مشارکت بیمارستان قلب شهید رجایی تهران و دانشگاه 

تحقیقات تهران انجام شد. نویسندگان  و ومآزاد اسلامی واحد عل
داوطلبان  همهٔوسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از بدین

بخشی وستان و همکاران بخش تواند کننده در این پژوهش،شرکت
  دارند.قلبی این بیمارستان ابراز می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

و اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم  کمیتهٔاین مطالعه در 
و  IR.IAU.SRB.REC.1396.98کد اخلاق  با تحقیقات تهران

 کد ثبتهمچنین  .شدیید أزمایی بالینی تآنیز مرکز ثبت کار
منظور به بود. IRCT20181224042084N1زمایی بالینی آکار

شرکت در کنندگان گفته شد رعایت ملاحظات اخلاقی به شرکت
ها ثیری بر روند مراقبت از آنأو ت استژوهش کاملاً اختیاری پ

بیماران ثبت  نتایج این پژوهش در پروندهٔو  نخواهد داشت
همراه فرم اطلاعات آگاهانه به نامهٔفرم رضایت شود؛ همچنینمین

تکمیل  ند،اولیه توسط بیماران واجد شرایط که اعلام آمادگی کرد
 . شد

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
گونه حمایت مالی از مؤسسه، نهاد یا سازمانی در انجام این پژوهش هیچ

 دریافت نشده است. 
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