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باتوجه به شيوع روزافزون بيمارى�هاى قلبى ـ�عروقى بويژه سكته قلبى و ناكافى بودن اطلاعات
�در زمينه بازتوانى ورزشى بيماران قلبى، اين تحقيق بـاًلازم جهت درمان اين بيمارى، خصوصا

 قلبى انجامìهدف بررسى اثريك دوره تمرينات ورزشى هوازى بر خصوصيات قلبى بيماران سكته
گرديد.

 دقيقه بر٦٠ الى ٣ جلسه و هر جلسه ٣٠ هفته فعاليت ورزشى، هفته�اى ٨در اين تحقيق اثر 
عملكرد فيزيكى بيمارانى كه دچار سكته قلبى شده بودند بررسى گرديد و از ميان بيماران مرد كه به
تازگى سكته كرده بودند به طور تصادفى يك گروه تجربى و يك گروه شاهد انتخاب گرديـد. و

 وspss/winمتغيرهاى تحقيق از آزمودنيها اندازه�گيرى شد و با استفـاده از نـرم�افـزار رايـانـه�اى 
فرمولهاى آمارى و باتوجه به فرضيه�هاى تحقيق در مورد ميزان تغييرات متغيرهاى مورد نظـر بـه
بررسى نتايج پرداخته شد. نتايج اين بررسى�ها نشان داد كه مقايسه ميزان تغييرات متغيرهاى اكسيژن

 تمرين در گروه تجربىìمصرفى بيشينه و مدت زمان فعاليت، قبل از تمرين نسبت به بعد از دوره
 بوده است و در ديگر متغيرهاى تحقيـق داراى> pداراى تغييرات معنى�دارى در سطـح ٠/٠٥ 

 نبوده است همچنين مشاهده شد كه ميزان تغـيـيـرات>pتغييرات معنى�دارى در سـطـح ٠/٠٥ 
متغيرهاى فشارخون سيستولى در هنگام استراحت، فشارخون دياستولى در اوج فعاليت، اكسيژن
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مصرفى بيشينه و مدت زمان فعاليت گروه تجربى در مقايسه با گروه شاهد داراى تفاوت معنى�دارى
p بوده است. و در ديگر متغيرهاى تحقيق تفاوت معنى�دارى در سطح ٠/٠٥ > pدر سطح ٠/٠٥ 

 بدست نيامده است.>
از نتايج اين تحقيق مشاهده مى�شود كه تمرينات ورزشى هوازى سبب افزايش توانايى، ظرفيت
تنفسى و مدت زمان فعاليت بدنى بيماران سكته قلبى گرديده است. بنابراين توجه به امر بازتوانى
ورزشى در مراكز توانبخشى مى�تواند نقش مفيدى در بهبود اين بيماران داشته بـاشـد. و ورزش

براى آنها نه فقط مصلحت بلكه ضرورى مى�باشد.

مقدمه
امروزه در اكثر كشورهايى كه از نظر تكنولـوژى
پيشرفت كرده�اند، گذران زندگى به صورت ساكن،
بى�تحرك و غيرفعال به حدى شايع شده است كه بـه
طور مستقيم يا غيرمستقـيـم سـبـب تـعـداد زيـادى از
مشكلات و مسائل مربوط به سلامتـى و تـنـدرسـتـى
همـچـون بـيـمـارى�هـاى قـلـبـى عـروقـى، چـاقـى و
بيمارى�هاى شريان كرونرى شده و به عنوان مشكـل

). به٢٢اساسى جوامع مربوطه شناخته شده است (
طورى كه آمار و ارقام نشان مى�دهد درحال حاضر،

، اولين عـامـل و�١(CHD) بيمارى عروق كـرونـرى
عـلـت مـرگ�هـاى نـابـه�هـنـگـام در آمـريـكـا و ديـگـر

 و ٧). همچنين،١كشورهاى غربى و صنعتى است (
يكى از بيمارى�هاى شايع و عوامل مهم مرگ و مـيـر

در ايران مى�باشد.
بيمارى�هاى عروق كرونر از اوايل زندگى شروع
شده و طى مدت زمانى طولانى پيشرفت مى�كـنـد تـا
آنكه با يكى از وضعيت�هاى كلينيكـى، مـثـل آنـژيـن
صدرى، انفاركتوس ميوكارد، نارسايى قلب يا مرگ

 و ١٣). بيمارى عـروق�٥، ٣ناگهانى تظاهر كـنـد (
كرونر، يكى از عوامل اصلى مرگ و مير در بين مردان

 سال و علت اصلى مرگ در اكثريت افراد٣٥بيش از 
�در مـردان روىً سال مـى�بـاشـد و عـمـدتـا٤٥بـالاى 

مى�دهد، به طورى كه حدود ١/٣ تمام مـرگ�هـا در
مردان ناشى از بيمارى�هاى عروق كرونر است (�٢،
�١١، ١٤ و ١٥). از مهم�ترين تظاهرات بيمارى�هاى

 است (�٤و٢انفـاركـتـوس مـيـوكـاردعروق كـرونـر، 
 به عـنـوان يـكانفاركتـوس مـيـوكـارد١٦). امـروزه 

بيمارى شايع و با ميزان ناتوانى بالايى شناختـه شـده
 اقتصادى ناشى از مراقبت اين بيمـارىìاست و هزينه

بسيار بالاست. در ايران نيز شيوع بيمارى�هاى عروق
�رو به افزايشًكرونر و مرگ و مير حاصل از آن شديدا

است، به طورى كه آمـار مـر گ و مـيـر آن، از ٢٥%
١٣٦٩ به ٤٠% - ٣٥% در سال ١٣٦٤ـ�٢٠% در سال 

افزايش يافته است (١٠). متأسـفـانـه هـمـه سـالـه بـا
پيشرفت در تكنولوژى، كاهش ميزان تحرك و غيره،
سن بروز اين بيمارى�ها كاهش يافته است، به طورى

 سال قبل، اين بيمارى در دوران سـالـمـنـدى٣٥كه 
شايع بوده، ولى امروزه در افراد مـيـانـسـال و حـتـى
جوانان نيز ديده مى�شود. اكثر تحقيقات، كم�تحركى
را از عوامل خطرزاى اوليه بيماران كرونرى قلب بـه

). بـه هـمـيـن دلـيـل، در طـول١شـمـار مـى�آورنـد (
ìدهه�هاى گذشته، علاقـه و تـوجـه مـحـقـقـان رشـتـه
پزشكى و طب ورزشى به نـقـش ورزش�درمـانـى در

1. Coronary Heart Diseases (CHD)
2. Myocardial Infarction
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پيشگيرى و بازتوانى اين بيمارى به ميزان قابل توجهى
افزايش يافته است. بيمارى عروق كرونرى قلب بايد
قبل از تظاهرات بالينى آن پيشگيرى شود، ولى وقتى
كه پيشگيرى اوليه انجام نگيرد و فـرد دچـار عـارضـه

شود، پيشگيرى ثانويه، با ارزش و اصولى است.
پيشگيرى ثانويه در بيماران شريان كرونرى شامل
بكارگيرى تمام امكانات براى جلوگيرى از آسيب و
وخيم�تر شدن وضعيت بيمار مبتلا به انفاركتوس قلب
است. چنين برنامه�هايى جهت پيشگيرى ثـانـويـه بـه
شدت بيمارى بـسـتـگـى دارد. يـكـى از  روش�هـاى

 اين برنامه�ها ورزش منظم روزانه استìاميدواركننده
).٩كه به ساير مراقبت�هاى بيماران اضافه مى�شود (

حال با توجه به مطالب گفته شده ما بايد سعى كنيم تا
آنجا كه مى�توانيم از وقوع سكته قلبى در كشور خود
بكـاهـيـم و يـا حـداقـل از پـيـشـرفـت و گـسـتـرش آن
جلوگيرى كنيم در اين راه، ورزش منظم مـى�تـوانـد
يكى از بهترين ابزار در پيشگيرى و درمـان بـيـمـاران

 اثر تمريـنـاتìسكته قلبى باشد. تاكنـون، در زمـيـنـه
 قلبى، تحـقـيـقـاتìورزشى بر روى بيمـاران سـكـتـه

وسيعى در خارج از ايران انجام شده، ليكن در ايران
تحقيقات چندانى به طور جامع صورت نگرفته است
در اين مطالعات مشاهده شد كه ورزش سبب افزايش
حجم ضربه�اى، اجكشن فركـشـن، آسـتـانـه ايـجـاد

 شده و ازطرفىì stايسكمى و كاهش اختلالات قطعه
سبب بهبود شدت جـريـان خـون كـرونـرى، ايـجـاد
جريان خون جانبى، بهبود جذب و مصرف اكسيـژن
توسط ميوكارد مى�شود(٨).�از ايـن رو بـسـيـارى از
محققان به اين نتيجه رسيده�اند كه اجراى برنامه�هاى
ورزشى توسط بيماران باعث بهبود مثبتى در آمادگى
بدنى و فكرى، كاهش خطر سكـتـه مـجـدد قـلـبـى،
كاهش ضربان قلب و فشارخون سيستوليك و مقدار
مصرف اكسيژن عضله قـلـب در حـال اسـتـراحـت،

افزايش ظرفيت فعاليت هوازى (٢٠ و ٢٤) تغييراتى
)، كاهش اضطراب و١٧در عوامل خطرزاى قلبى (

�،٦افسردگى و افزايش احساس خوش�بينى مى�شود (
�١٢، ١٩ و ٢٢). به علاوه، محققين و پزشكان قلبى
ـ�عروقى، ورزش منظم را براى اكثر بيماران بـعـد از
ايسكيميك قلبى، مفيد و بدون خطر مى�دانند، ليكن

�آشكار وًاثرات گسترده و مفيد ورزش هـنـوز كـامـلا
ثابت نشده و اين امر شايد به دليل غيرعـمـلـى بـودن
مطالعات كلينيكى دقيق و عوامل متعدد ديگر باشد،

 ميزان تـأثـيـرìبر همين اساس، دلايل قـطـعـى دربـاره
فعاليت بدنى در بيماران سكـتـه قـلـبـى وجـود نـدارد

). باتوجه به مطالب ارائه شده در بالا، به نـظـر١٨(
مى�رسد كه شناخت و آگاهى از چگونگـى بـيـمـارى
سكته قلبى و اثر تمريـنـات ورزشـى بـر آن، يـكـى از
مهم�ترين هدف�هاى تحـقـيـقـاتـى امـروز در جـوامـع

) بر هـمـيـن اسـاس،٢٣پزشكـى و ورزشـى اسـت (
محقق سعى دارد باتوجه بـه امـكـانـات مـوجـود، بـه
بررسى اثر تمرينات ورزشى هوازى بر روى برخى از
عوامل فيزيولوژيكى بيماران سكته قلبى، از جـمـلـه
متغيرهايى چون فشارخون سيستولى و دياستـولـى،
ضربان قلب در هنگام استراحت و در اوج فعاليت،

 در فرايندstاكسيژن مصرفى بيشينه، تغييرات قطعـه 
الكتروكارديوگرام در اوج فعاليت و مدت فـعـالـيـت
آزمودنى�ها بپردازد و اميدوار اسـت يـافـتـه�هـاى ايـن
تحقيق بتواند سهمى در ارائه خـدمـت بـه بـيـمـاران،
خانواده آنها و جامعه داشته و از بسترى شدن مجدد و
صرف هزينه�هاى سرسام�آور مـالـى و اسـتـرس�هـاى

حاصله جلوگيرى كند.

روش�شناسى تحقيق
در اين تحقيق از روش نـيـمـه�تـجـربـى بـه طـريـق

آزمايش كلينيكى استفاده گرديد.
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مودنى هاآز
جمعيت آمارى اين تحقيق را بيماران مرد مبتـلا

 روز از زمان سكته آنـهـا٤٠ تا ٣٠به سكته قلبـى كـه 
 بـه مـركـز�٧٧، ٧٦گـذشـتـه و در خـلال سـال�هـاى 

تحقيقات قلب و عروق بيمارستـان امـيـن اصـفـهـان
مراجعه كرده�اند، تشكيل داد.

در ايـن مـطـالـعـه سـعـى شـد از بـيـمــارانــى بــا
�برابر استـفـادهًخصوصيات قلبى و شخصى تـقـريـبـا

شود. به همين جهت، ابتدا از كليه بيمـاران آزمـون

ورزشى با نشانه�هـاى مـحـدود بـر روى نـوارگـردان
گرفته شد و براى جلوگـيـرى از ورود فـاكـتـورهـاى
مزاحم و مؤثر بـر نـتـيـجـه، پـرسـشـنـامـه�اى شـامـل

 وضعيت شخصيتى، جسمـانـى وìاطلاعاتى دربـاره
قلبى به بيماران ارائه شده و توسط آنها تكميل گرديد

٢٠٠و براساس يافته�هاى بالا، از كل جمعيت آمارى 
 نفر داخل معيارهاى تعيين�شـده١٠٠نفرى، حدود 

قرار گرفتند كه از ميان آنها طـى سـال�هـاى ٧٧ ـ�٧٦
 نفر و يك گروه شاهد١٢يك گروه تجربى به تعداد 
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∫± ‰Ëbłخصوصيات قلبى و مشخصات آزمودنى ها�
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 ‰Ëbł≤∫ جلسه ورزش همراه با مقادير تى وابسته (در گروه تجربى) و تى٢٤ يافته�هاى آمارى تحقيق قبل و بعد از 
���������������������������مستقل (بين گروه تجربى و گروه شاهد، پس از اتمـام دوره ورزشـى) و مـعـنـى�دار بـودن نـمـرات

t ˙Ł ØU U}F  Æ˙d ˙±s}~ U}   U}F  Æ˙d ˙±s}~ U}  t ˙Ł v  ˙bIqI  v  ˙bI

Ł Łˇ ˙ qŁ Łˇ ˙bF

' u}  d L}K} ¤ X ˙d ˙ U  

 › v d–¶/ • ± ––•/‡‡ v d–¶/„· ± ––·/›fl‡†/†•›

 › b U– /‚¶ ± –†† › b U–¶/ † ± –‡

' u}  d vK} ¤ X} UF  Ł˙ 

 › v d‡¶/‚¶ ± –· / ‚ › v d‡¶/¶„ ± –¶ /•–/¶/•‚

 › b U††/ – ± –··/‚‡ › b U–¶/ ¶ ± – –/¶¶

' u}  d vK} ¤ X ˙d ˙ U  

  v d¶/‡• ± •‡/·† v d––/†„ ± •–/ ‚/‡›†/›

  b U‚/• ± •„/·† › b U–‡/†¶ ± ‚–/„†

' u}  d vK} ¤ X} UF  Ł˙ 

 › v d–¶/– ± ¶„/„†  v d–·/‚‡ ± •·/†/‚‡› †fl¶•

  b U¶/¶„ ± ‚ /‚‡ b U–†/· ± ‚„/–¶

'tI} ˇ ˇ t d{¤ X ˙d ˙ U

 v d–¶/‡· ± ‚· v d–‡/‡„ ± ‚–/·†/¶›–/ •›

  b U•/•¶ ± ‚·/‚‡ b U–†/•„ ± ‚„/‚‡

'tI} ˇ ˇ t d{¤ X} UF  

 v d†‡/‚„ ± –·•/–• v d†–/¶‚ ± –· /†/‡›/·

 ›  b U· /–‚ ± –†•/ ‚ › b U–„/•– ± –·–/‚‡

'tI} ˇ ˇ d } ¤ tM}A

 v d/¶• ± †/ v d/ ± ‡/–‡‡fl„·†fl‡–

 b U/‚– ± †/ · b U/•¶ ± †/ †

'tI} ˇ¤ v Ł X}

 v d†/–• ± ‚/‡¶ v d–/†– ± – /„·/··†/‚„

 b U†/¶· ± ‚/–¶  b U†/‚· ± ‚/‡‡

 tFD  g U  ST'd vK} ¤ 

 v d/‚• ± /† v d/·‡ ± /–†–›–/–„›

 b U/„– ± / b U– ± /

X ˙ ˙ˇ vMF  fl  UD  ‘D  X ˙ ˙ˇ vMF  fl – UD  ‘D  ˇ                    

 †fl† –  U  d ˙d  t ˙Ł v  ±†fl •‡„ U  d ˙d  qI  v  u ´ XN  v ˙d  v               fiX±fiX ˙ 
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 نفر به عنوان گروه نمونه انـتـخـاب١٢نيز به تـعـداد 
١گرديد مشخصات آنـهـا را مـى�تـوانـيـد در جـدول 

مشاهده كنيد

ار پژوهشابز
 ،ساخت كـشـور(seca)١ ـ ترازوى پزشكى سـكـا 

آلمان غربى
 - دستگاه آزمون ورزشى (نوارگـردان) مـجـهـز بـه٢

نمايشگر

،ساخـت(١٢ quinton)����������الكتروكارديـوگـرام مـدل 
كشور آمريكا

 ـدستگاه افيكمومانومتر استاندارد مجهز به نمايشگر٣  
الكترونيكى،ساخت كشور آلمان

 ـ چسب ليد،ساخت كشور ايـران٤
(schwinn, Ex٢) ـ�دوچرخه كارسنج مدل ٥

ساخت كشور آلمان
 ـ�پرسشنامـه٦
 ـ�دستورالعمل بـروس٧

گروه تجربى
گروه شـاهد

 بعد از
تمرين

 بعد از
تمرين

قبل از
تمرين

قبل از
تمرين

∫± qJýميانگين فشار خون سيستولى آزمودنى�هاى گروه تجربى �
و شاهد در هنگام استراحت، قبل و بعد از برنامه تمرينات ورزشى

١٤٠

١٣٠

١٢٠

١١٠

ين 
انگ

  مي
   

(m
m

 H
g)

 qJý≤∫ميانگين فشارخون سيستولى آزمودنى�هاى گروه تجربى�
و شاهد در اوج فعاليت، قبل و بعد از برنامه تمرينات ورزشى

گروه تجربى
گروه شـاهد

 بعد از
تمرين

 بعد از
تمرين

قبل از
تمرين

قبل از
تمرين

ين 
انگ

  مي
   

(m
m

 H
g)

١٧٠

١٦٠

١٥٠

١٤٠

١٣٠

١٣٠

١١٥

١٢٢

١١٧

١٥٢

١٦١

١٤٥
١٤٠

گروه تجربى
گروه شـاهد

 بعد از
تمرين

 بعد از
تمرين

قبل از
تمرين

قبل از
تمرين

گروه تجربى
گروه شـاهد

 بعد از
تمرين

 بعد از
تمرين

قبل از
تمرين

قبل از
تمرين

٧٢

٧٣

٨٩

٨١

٧٠

 qJý≥∫ميانگين فشارخون دياستولى آزمودنى�هاى گروه تجربى 
و شاهد در هنگام استراحت، قبل و بعد از برنامه تمرينات ورزشى

∫¥ qJýميانگين فشارخون دياستولى آزمودنى�هاى گروه تجربى�
و شاهد در اوج فعاليت،  قبل و بعد از برنامه تمرينات ورزشى

٨٤

٨٢

٨٠

٧٨

٧٦

٧٤

٧٢

٧٠

٧٩

٨٢

٧٤

١٠٠

٩٠

٨٠

٧٠

٦٠

ين 
انگ

  مي
   

(m
in

)
ن(

نگي
ميا

     
(li

t/m
in
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٨٦

٨٥

٨٤

٨٣

٨٢

٨١

ا اجرìشيوه
 جلسه انجام٢٤تمرينات ورزشى هوازى كه طى 

شد، با ميزان و شدت كم، شروع و بتدريج بر شدت
آن افزوده گرديد. اين تمرينات سه بار در هفته و هـر

٦٠ تا ٣٠جلسه متناسب با وضعيت بيمـار بـه مـدت 
دقيقه و با شدت ٨٥% - ٦٠% ضربان قلب بيشينه بيمار

انجام گرديد.
 دقيقه گرم كردن به١٠يك ساعت تمرين شامل 

�٤٠تمرينات كششى و انعطاف�پـذيـرى آرام، ìوسيلـه

دقيقه فعاليت هوازى شامل راه�پـيـمـايـى، راه رفـتـن
ìسريع، تمرينـات سـوئـدى و اسـتـفـاده از دوچـرخـه

 دقيقه سرد كردن با حركات١٠كارسنج و نوارگردان و 
ساده كششى بود.

ما براساس معيـارهـاى تـعـيـيـن�شـده در بـرنـامـه
عـمـل�كـرده و بـه وسـيـلـه دسـتـگـاه آزمـون ورزشـى
نوارگردان تظاهر عملى نشانه�هاى مورد نظر درحال
فعاليت را جهت اندازه�گيرى اكسيژن مصرفى بيشينه،
ضربان قلب، فشارخون و ديگر موارد مورد نياز ثبت

 qJýµ∫ميانگين ضربان قلب آزمودنى�هاى گروه تجربى و شاهد�
در هنگام استراحت، قبل و بعد از برنامه تمرينات ورزشى

∫∂ qJýميانگين ضربان قلب آزمودنى�هاى گروه تجربى و شاهد �
در اوج فعاليت، قبل و بعد از برنامه تمرينات ورزشى

 qJý∑∫ميانگين اكسيژن مصرفى بيشينه آزمودنى�هاى گروه تجربى�
و شاهد در اوج فعاليت، قبل و بعد از برنامه تمرينات ورزشى

 qJý∏ ∫ميانگين زمان فعاليت آزمودنى�هاى گـروه تـجـربـى و 
شاهد قبل و بعد از برنامه تمرينات ورزشى

ه تجربىگرو
ه شـاهدگرو

 بعد از
تمرين

 بعد از
تمرين

قبل از
تمرين

قبل از
تمرين

ين 
يانگ

    م
 

(b
ea

t/m
in

)

ه تجربىگرو
ه شـاهدگرو

 بعد از
تمرين

 بعد از
تمرين

قبل از
تمرين

قبل از
تمرين

ين 
يانگ

    م
 

(b
ea

t/m
in

)

٨٥

٨١

١٦١

١٤٠

ه تجربىگرو
ه شـاهدگرو

 بعد از
تمرين

 بعد از
تمرين

قبل از
تمرين

قبل از
تمرين

ه تجربىگرو
ه شـاهدگرو

 بعد از
تمرين

 بعد از
تمرين

قبل از
تمرين

قبل از
تمرين

٨٫٤

٣٫٢
٣٫١

٣
٢٫٩
٢٫٨
٢٫٧
٢٫٦
٢٫٥
٢٫٤

١٠٫٩

٨٥

٨٤

٢٫٥

٣٫١

٢٫٥٢٫٥

١٤٢

١٢٧

١٤٥
١٤٧

٨٫٢ ٨٫٣

١٠/٩
١١٫٥

١١

١٠٫٥

١٠

٩٫٥

٩

٨٫٥

٨

٧٫٥

ين 
يانگ

    م
 

(m
in

)
     

ين 
يانگ

م
(li

t/m
in

)

١٥٠

١٤٠

١٣٠

١٢٠
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روش آمارى
pدر اين تحقيق از آزمون تى مستـقـل بـا  ٠/٠٥ 

 دوسويه، جهتì و با دامنهn١+n٢ ـ�٢، درجه آزادى >
بررسى تغييرات متغيرهاى مورد نظـر بـيـن دو گـروه

،> pتجربى و شاهد و از آزمون تى وابسته با ٠/٠٥ 
 دوسويه، جهت بررسىì و با دامنهn - ١درجه آزادى 

تغييرات متغيرهاى مورد نظر در گروه تجربى استفاده
P-Valueگرديد. اطلاعات حاصله براساس مقـدار 

محاسبه شده و مورد تجزيه و تحليل قـرار گـرفـت و
 در سطح ٠/٠٥ و كمتر از آن، معنى�دار تلقىpمقادير 

گرديد.

يافته�هاى تحقيق
، مشخصات آمارى متغيرهاى تحقيق٢در جدول 

 آزمودنى�هاى گروه تجـربـى و شـاهـد٢٤مربـوط بـه 
شامل ميانگين و انحراف معيار نمرات و مقادير آزمون
تى حاصل از تفاوت بين كليه متغيرهاى تـحـقـيـق در
گروه تجربى و بين گروه تجربى و شاهد ارائه گرديده
ìو معنى�دار بودن تـفـاوت بـدسـت آمـده، بـه وسـيـلـه
علامت ستاره مشخص شده است. نمودار مقايسه�اى
ميانگين�هاى نتايج يادشده در شكـل�هـاى ٩ ـ�١ ارائـه

گرديده است.
نتايج اين تحقيق در رابطه با هدف كلى آن نـشـان
مى�دهد كه يك دوره تمرينات ورزشى هوازى تـأثـيـر
متفاوتى بر متغيرهاى مورد نظر داشته است به طورى
كه ملاحظه مى�شود، تأثير معنى�دارى در سطح ٠٥/

 = ٠xدر بين كليه متغيرهاى تحقيق وجود نداشـتـه و 
تنها در برخى از متغيرها كـه در زيـر شـرح داده شـد،

تأثير معنى�دار ديده مى�شـود.
١٢٤ ـ يـك دوره تـمـريـنـات ورزشـى هــوازى (

جلسه) موجب تفاوت معـنـى�دار مـنـفـى بـيـن مـيـزان
فشارخون سيستولى بيمـاران گـروه تـجـربـى و گـروه

ه تجربىگرو
 بعد ازه شـاهدگرو

تمرين
 بعد از
تمرين

قبل از
تمرين

قبل از
تمرين

 qJýπ∫  ميانگين كاهش قطعـهstآزمودنى�هاى گروه 
تجربى و شاهد در اوج فعاليت، قبل و بعد از برنامـه

تمرينات ورزشى

٠٫١

٠٫٥٠٫٥

٠٫٣

٠٫٦

٠٫٥

٠٫٤

٠٫٣

٠٫٢

٠٫١

٠٫٠

   
ين

يانگ
  م

 
(m

m
)

كرديم.
 تعييـنìميزان اكسيژن مصرفى بيشينه، به وسيـلـه
بروسزمان آزمون ورزش بيمار مبتنى بر دستورالعمل 

بـدسـت آمـده و وزنمـت و تعيـيـن مـيـزان حـداكـثـر 
آزمودنى و باتوجه بـه ايـنـكـه هـر مـت بـرابـر بـا ٣/٥
ميلى�ليتر اكسيژن مصرفى در هر كيلوگـرم در دقـيـقـه

است، تعيين و اندازه�گيرى گرديد.
�فشارسنج استاندارد مجهزìفشار خون، به وسيله

به دستگاه نمايشگر الكترونـيـكـى از طـريـق بـازو در
حالت استراحت و در اوج تلاش ورزشى اندازه�گيرى

شد.
ضربان قلب آزمودنى�ها با استـفـاده از دسـتـگـاه
رايانه�اى مجهز به نمايشگر الـكـتـروكـارديـوگـرام در
حالت استراحت و در اوج تلاش ورزشى اندازه�گيرى

شد.
 در فرايند الكتروكارديوگرام،stتغييرات قطعـه 

در زمان فعاليت بيمار بر روى نوارگردان با استـفـاده
از نمايشگر مجهز به رايانه و دستگاه چاپگر، ثبت و

محاسبه شد.
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شاهد در هنگام استراحت گرديد.
�٢٢٤ـ يـك دوره تـمـريـنـات ورزشـى هــوازى (

جلسه) موجب تفاوت معـنـى�دار مـنـفـى بـيـن مـيـزان
فشارخون دياستولى بيمـاران گـروه تـجـربـى و گـروه

شاهد در اوج فعاليت گرديد.
٣٢٤ ـ يـك دوره تـمـريـنـات ورزشـى هــوازى (

جلسه) تأثير معنى�دار مثبتى بر ميزان اكسيژن مصرفى
بيشينه بيماران در اوج فعاليت داشت.

٤٢٤ ـ يـك دوره تـمـريـنـات ورزشـى هــوازى (
جلسه) موجب تفاوت معنـى�دار مـثـبـت بـيـن مـيـزان
اكسيژن مصرفى بيشينه بيماران در گروه تجربى و گروه

شاهد در اوج فعاليت گرديد.
٥٢٤ ـ يـك دوره تـمـريـنـات ورزشـى هــوازى (

جلسه) تأثير معنى�دار مثـبـتـى بـر مـيـزان مـدت زمـان
فعاليت بيماران داشت.

٦٢٤ ـ يـك دوره تـمـريـنـات ورزشـى هــوازى (
جلسه) موجب تفاوت معنى�دار مثبت بين مدت زمان
فعاليت بيماران در گروه تجربى و گروه شاهد گرديد.

بحث و نتيجه�گيرى
)، استفان آروان٢١اين نتايج، يافته�هاى فلتچر (

) كـه بـه تـرتـيـب تــفــاوت١٢) و مـقـصـودلــو (٢٥(
معنى�دارى در فشارخون سيستول درحال استراحـت
و اكسيژن مصرفى بيشينه و مدت زمان فعالـيـت بـيـن
گروه تجربى و شاهد و همچنين يافتـه�هـاى اسـتـفـان
آروان و مـقـصـودلـو را كـه تـأثـيـر مـعـنـى�دارى بـيــن
پيش�آزمون و پس�آزمون در ارتباط با اكسيژن مصرفى
بيشينه و مدت زمان فعاليت در گروه تجربى بـدسـت
آورده بودند تأييد مى�كند همچنـيـن فـلـتـچـر تـفـاوت
معنى�دارى بين فشارخون دياستـول گـروه تـجـربـى و
شاهد در اوج فعاليت بدست نياورد و اين يافته مغاير

با نتيجه در اين تحقيق بوده است.

در پايان لازم به يادآورى است كه بين متغيرهـاى
 بين ميزان متغـيـرهـاىìديگر تحقيق، چه در مقـايـسـه

آزمون قبل و بعد از دوره ورزش در گروه تـجـربـى و
 تفاوت بين ميزان متغيـرهـاىìچه در رابطه با مقايـسـه

ìآزمون در گروه�هاى تجربى و شاهد بعد از اتمام دوره
ورزش، هيچگونه تفاوت معنى�دارى در سطح ٠٥/

 ٠p <بدست نيامد. اين عدم تأثير تمرينات را مى�توان 
به عوامل زير نسبت داد.

 تمرين (نوع، شدت، مـدت، تـعـداد١ì ـ برنامـه
 تمرين)ìجلسات در هفته و طول دوره

٢ ـ مقادير اوليـه بـرخـى از مـتـغـيـرهـا در شـروع
تمرينات.

در شروع تمرينات، ميزان متغيرهايى هـمـچـون
فشارخون سيستولى و دياستولى در حالت استراحت

 بيماران به ترتيب در حدودstو فعاليت و كاهش قطعه 
٠٫٢٥ مـيـلـى�مـتـر جـيــوه و �٦٩، ٧٣ ـ �١٤٠، ١١٧

ميلى�متر بود كه با توجه به اندازه�هـاى عـادى آنـهـا در
اين گروه سنى در حد طبيعى قرار داشت.

حال با توجه به نتايج حـاصـل از ايـن تـحـقـيـق،
مى�توان چنين بيان كرد كه تفاوت�هاى مشخـصـى در
خصوصيات فيزيكى بيماران مبتلا به سكته قلـبـى كـه
در برنامه�هاى بازتوانى ورزشى شركت مى�كنند نسبت
به بيماران گـروه شـاهـد بـوجـود مـى�آيـد. بـنـابـرايـن
برنامه�هاى ورزشى هوازى نقش بسزائى در تـقـويـت
عملكرد بدنى بيماران سكته قلبى داشتـه و مـى�تـوانـد
قابليت�هاى فيزيكى آنها را افزايـش دهـد شـركـت در
برنامه�هاى بازتوانى ورزشى، بويژه اثر مثبتى بر روى
اكسيژن مصرفى بيشينه و توان هوازى بيماران قلبى و
افزايش مدت زمان فعاليت آنها دارد از اين�رو به نظـر
مى�رسد كه استفاده از ورزش در بازتـوانـى بـيـمـاران
سكته قلبى، نـه فـقـط مـصـلـحـت، بـلـكـه ضـرورى

مى�باشد.
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