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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: From a biopsychological perspective, depression and anxiety 

following cardiac surgery may arise from functional limitations and concerns about 

future health. Therefore, the aim of this study was to investigate the simultaneous 

effects of eight weeks of aerobic exercise and sertraline medication on depression 

and anxiety in patients after coronary artery bypass graft (CABG) surgery. 

Methods: In this clinical trial, 33 patients aged 40–60 years who had undergone 

CABG and were referred to Fatemeh Zahra Heart Hospital in Sari in 2019 were 

randomly assigned to four groups: exercise + placebo (n=8), exercise + sertraline 

(n=9), sertraline (n=8), and placebo (n=8). The exercise + placebo and exercise + 

sertraline groups performed aerobic exercise for eight weeks. The medication and 

exercise + medication groups received sertraline at a dosage of 25–50 mg for two 

months, as prescribed by a psychiatrist. The Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) was used to assess depression and anxiety. Data were analyzed using 

paired t-test, analysis of covariance (ANCOVA), and Bonferroni post hoc test in 

SPSS at a significance level of 0.05. 

Results: The findings showed that after the intervention period, there were no 

significant differences among the four groups (exercise + placebo, exercise + 

medication, medication, and placebo) in the pre-test scores. According to the 

ANCOVA analysis of post-test depression scores, the differences among the groups 

were also not statistically significant. 

Conclusion: These results suggest that factors such as the duration of the 

intervention, exercise intensity, medication dosage, individual patient 

characteristics, and postoperative conditions may play a decisive role in treatment 

effectiveness. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The manifestation of depression and anxiety following cardiac surgery is profoundly understood through a 

biopsychological lens, which acknowledges the inextricable link between physiological trauma and psychological 

distress. The invasive nature of Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery, often involving cardiopulmonary 

bypass, induces a significant systemic inflammatory response. This cascade of pro-inflammatory cytokines can directly 

influence brain function, disrupting neuroendocrine pathways and neurotransmitter systems, particularly those involving 

serotonin and norepinephrine, which are critically implicated in mood regulation. This biological vulnerability is 

compounded by the experiential realities of convalescence. Functional limitations- imposed by sternal precautions, 

fatigue, and reduced exercise tolerance- engender a loss of autonomy and a diminished sense of self, which are potent 

catalysts for depressive symptomatology. Concurrently, patients face pervasive concerns about their future health, 

grappling with the fear of graft failure, recurrent events, and mortality. This hyper-vigilance and catastrophic 

interpretation of somatic sensations fuel clinical anxiety, creating a maladaptive feedback loop wherein psychological 

distress can, in turn, hinder participation in rehabilitation and promote poor health behaviors, thereby adversely 

affecting cardiovascular recovery and long-term prognosis. Consequently, the development of safe and effective 

strategies to mitigate these psychological sequelae is a paramount clinical imperative, not merely for enhancing quality 

of life but also for improving hard medical outcomes. This investigation specifically targeted this complex etiology by 

proposing a dual-modality intervention designed to simultaneously address the biological and psychological substrates 

of post-surgical distress. The rationale for combining supervised aerobic exercise and sertraline pharmacotherapy is 

rooted in their complementary, and potentially synergistic, mechanisms of action. Sertraline, a selective serotonin 

reuptake inhibitor (SSRI), operates primarily by increasing synaptic availability of serotonin, thereby directly 

modulating the neurochemical environment associated with mood and anxiety. Aerobic exercise, in contrast, functions 

as a multi-system modulator. It enhances cardiopulmonary fitness and functional capacity, directly countering the 

physical deconditioning that underpins feelings of limitation and helplessness. At a biological level, physical activity is 

known to attenuate systemic inflammation, promote the release of endorphins, and upregulate neurotrophic factors like 

Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), which supports neuronal health and plasticity. By concurrently 

administering these two interventions, the study sought to evaluate whether their combined effect on neurobiological, 

inflammatory, and functional pathways would yield a superior therapeutic outcome for psychological well-being in 

post-CABG patients compared to either approach in isolation. 

 

Methods 

In this double-blind randomized clinical trial, 33 patients aged 40-60 years who had undergone CABG and were 

referred to Fatemeh Zahra Heart Hospital in Sari, Iran, in 2019, were randomly assigned to one of four groups: Exercise 

+ Placebo (n=8), Exercise + Sertraline (n=9), Sertraline only (n=8), and Placebo only (n=8). The Exercise + Placebo 

and Exercise + Sertraline groups performed aerobic exercise for 8 weeks, 3 sessions per week, each session lasting 26-

40 minutes, at an intensity of 6-14 on the Borg scale. The Sertraline only and Exercise + Sertraline groups received 25-

50 mg of sertraline daily for 2 months as prescribed by a psychiatrist. The Sertraline only and Placebo only groups 

received standard medical care and did not participate in any regular exercise program during this period. The Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to assess depression and anxiety. Data were analyzed using paired t-

tests, Analysis of Covariance (ANCOVA), and the Bonferroni test in SPSS software. 
 

Results 

Results indicated no significant differences between the four groups (Exercise+Placebo, Exercise+Drug, Drug, Placebo) 

in pre-test depression and anxiety scores. ANCOVA on post-test depression scores showed that the difference between 

the groups was not significant. Furthermore, paired t-test results indicated no significant difference in depression scores 

before and after the intervention in the Exercise+Drug, Drug only, and Exercise+Placebo groups. 
 

Conclusion 

The interpretation of these null findings necessitates a rigorous examination of the potential moderating variables that 

could have obscured a treatment effect. The duration of the intervention is a primary consideration; an eight-week 

period, while standard for initial psychopharmacological trials, may be insufficient within the context of post-surgical 

convalescence. The profound physiological and psychological stressor of cardiothoracic surgery initiates a protracted 

recovery trajectory, where the initial months are dominated by healing, heightened inflammation, and functional 

readjustment. The biological and neurological mechanisms targeted by both sertraline and exercise, such as the 
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upregulation of neurotrophic factors like BDNF or the modulation of systemic inflammation, require time to manifest in 

measurable behavioral and affective changes. A longer intervention window, extending to six or twelve months, would 

allow the natural recovery process to plateau, thereby providing a clearer canvas upon which the sustained benefits of 

the combined therapy could be distinguished from the control conditions. Furthermore, the parameters of the 

interventions themselves demand scrutiny. The prescribed exercise intensity, while guided by the Borg scale, 

encompasses a broad range and may not have been sufficiently personalized or progressive to provide a robust 

physiological stimulus for all participants. The drug dosage, similarly, while cautious and appropriate for initiation in a 

medically compromised population, might reside at the lower end of the therapeutic window for a significant portion of 

the cohort, potentially yielding a suboptimal neurochemical effect. Beyond these modifiable trial parameters, the 

inherent heterogeneity of the patient population presents a formidable challenge. Individual characteristics such as 

genetic polymorphisms affecting sertraline metabolism (pharmacogenomics), pre-morbid psychiatric history, underlying 

personality structures, and cognitive-appraisal styles significantly influence the response to both pharmacological and 

behavioral interventions. This variability is compounded by the diverse post-surgical courses experienced by patients; 

factors such as the presence of post-operative complications like atrial fibrillation or persistent pain, varying levels of 

social support at home, and differing degrees of cognitive impairment following cardiopulmonary bypass can act as 

powerful effect modifiers. These confounding variables can exacerbate depressive and anxious symptomatology 

independently, thereby masking the potential efficacy of the study’s interventions. Consequently, the path forward must 

be guided by more sophisticated and comprehensive research methodologies. Definitive evidence will be generated by 

large-scale, multicenter randomized controlled trials specifically designed with adequate statistical power to conduct 

subgroup analyses and identify patient phenotypes most likely to benefit from specific intervention components. These 

studies must employ longer follow-up periods to capture the long-term dynamics of mood recovery and its relationship 

to cardiac prognosis. Most critically, the paradigm must shift from isolated unimodal interventions to integrated, multi-

dimensional treatment packages. The complex, biopsychosocial etiology of post-CABG depression and anxiety is 

unlikely to be resolved by a single therapeutic modality. A holistic approach would synergistically combine the 

biological actions of pharmacotherapy with the physiological and neurobiological benefits of structured exercise. 
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 1141  بهار ،1، شمارة  1نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

بعد از  مارانیو اضطراب در ب یبر افسردگ نیسرترال یو دارو یهواز نیهمزمان هشت هفته تمر ریتأث

  پس عروق کرونر یبا یعمل جراح
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  ها:واژهکلید
 تمرین هوازی،

 سرترالین،
 نوروترفیک

از  یناش توانندیمهای قلبی ناشی از بیماریقلب  یو اضطراب پس از جراح یافسردگ ،یشناختروانستیز دگاهیاز دمقدمه: 

و  یهواز نیهمزمان هشت هفته تمر ریرو هدف مطالعه تأث نیسلامت باشند. از ا ندهیدرباره آ یو نگران یعملکرد یهاتیمحدود
 .پس عروق کرونر بود یبا یبعد از عمل جراح مارانیو اضطراب در ب یبر افسردگ نیسرترال یدارو

سدا  مراجعده کنندده بده   04-04بدا سدن  CABGبیمار بعدد از عمدل جراحدی  33 در این کارآزمایی بالینی،روش پژوهش: 

نفدر(،  3نفر(، تمرین+سدرترالین ) 1گروه: تمرین+پلاسبو ) 0به صورت تصادفی در  1331بیمارستان قلب فاطمه زهرا ساری در سا  
ی هدواز نیرهقتده تمد 1به مدت  نی+ سرترال یهواز نی+ پلاسبو و تمر نینفر( قرار گرفتند. گروه تمر 1نفر(، دارونما ) 1سرترالین )
 افدتیدر پزشدکروان  زیمداه طبدت تجدو 2به مدت  نیگرم سرترال یلیم 24 یال 22با دارو  یهواز نیگروه دارو و تمر .انجام دادند
شدد. نتدایب بدا اسدتفاده از  نیدی( برای سنجش افسدردگی و اضدطراب تعHADS) مارستانیاضطراب ب یافسردگ اسیکردند. از مق

 .انجام شد 42/4در سطح معناداری  spssهمبسته، کوواریانس)آنکوا( و آزمون بنفرونی با استفاده از نرم افزار  tهای آزمون

آزمون  شیپ ری+ دارو، دارو، دارونما در مقادنی+ پلاسبو، تمرنیچهار گروه تمرپس از دوره مداخله، نتایب نشان داد که  ها:یافته

 هابود که تفاوت بین گروه نیا انگربی افسردگی، آزمونپس ریمقاد یآنکووا رو لیبا توجه به تحل. نداشتند گریکدیبا  یتفاوت معنادار
 .معنادار نیست گریکدی با

و  مارانیب یفرد یهایژگیو ،ییدوز دارو نات،یکه احتمالاً طو  دوره مداخله، شدت تمر دهدینشان م بینتا نیا گیری:نتیجه

 داشته باشد. یاکنندهنییدرمان نقش تع یدر اثربخش تواندیم یپس از جراح طیشرا
 

بعد از  مارانیو اضطراب در ب یبر افسردگ نیسرترال یو دارو یهواز نیهمزمان هشت هفته تمر ریتأث .جواد، آذر یطلوعو  ؛اصغر ،توفیقی، مصطفی؛ بهزاد خامسلو: استناد

:Doi .  32-20(: 41) 41؛ 1040مدیریت آموزش و علوم سلامت. . نشریه رویکردهای نوین در پس عروق کرونر یبا یعمل جراح
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 1141  بهار ،1، شمارة  1نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 مقدمه 

 در. شوندمی شناخته جهان سطح در ناتوانی و ومیرمرگ علل ترینمهم از یکی عنوانبه همچنان عروقی -های قلبیبیماری

ترین و مؤثرترین مداخلات برای بازگرداندن یکی از شایع( CABGکرونر ) عروق پسبای جراحی درمانی، هایروش انواع میان

تواند به بهبود کیفیت اگرچه این جراحی می .(1) شودجریان خون به عضله قلب و کاهش علائم ایسکمیک محسوب می

کننده ویژه افسردگی و اضطراب، شایع و نگران، بهشناختی پس از عملزندگی بیماران کمک کند، اما بروز پیامدهای روان

درصد و شیوع  02تا  22بین کرونر  عروق پسبای جراحی اند که شیوع افسردگی پس ازمطالعات نشان داده .(2) است

تنها بر سرعت و کیفیت بازتوانی جسمانی بیماران تأثیر گزارش شده است. این اختلالات نهاضطراب حتی بیش از این مقدار 

های بازتوانی ومیر قلبی، کاهش پایبندی به درمان دارویی، افت انگیزه در پیگیری برنامهبا افزایش خطر مرگ گذارند، بلکهمی

 توانندیقلب م یو اضطراب پس از جراح یافسردگ ،یشناختروانستیز دگاهیاز د ؛(3) و کاهش کیفیت زندگی همراه هستند

سلامت  ندهیدرباره آ یو نگران یعملکرد یهاتیدرد پس از عمل، محدود ک،یستمیالتهاب س ،ییایمینوروش راتییاز تغ یناش

 یو کند شدن روند بازتوان یروان علائمکه به تداوم  کنندیم جادیا وبیمع یاچرخه گر،یکدیعوامل در تعامل با  نیباشند. ا

 ییبالا ینیبال تیاز اهم امدهایپ نیکاهش ا یبرا منیمؤثر و ا یامداخله یهاروش افتنی ن،یبنابرا .(0) شودیمنجر م یقلب

 جراحیو اضطراب پس از  یافسردگ تیریدر مد یاصل کردیعنوان روهمچنان به یراستا، دارودرمان نیدر ا .(5) برخوردار است

 یها)از دسته مهارکننده نیحوزه، سرترال نیدر ا جیرا یاز داروها یکی. ردیگیمورد استفاده قرار مکرونر  عروق پسبای

. شواهد نشان شودیم هیتوص یقلب مارانیدر ب ینسب یمنیبالا و ا یاثربخش لیدل( است که بهنیبازجذب سروتون یانتخاب

 و اضطراب را کاهش دهد یعلائم افسردگ ،یعصب یهاناپسیدر س نیسطح سروتون شیبا افزا تواندیم نیکه سرترال دهندیم

به  ازین ،یموارد با عوارض جانب یو در برخ ستین مارانیهمه ب یپاسخگو شهیهم ییبه تنها یحال، دارودرمان نیبا ا .(6)

منظم، در  یهواز ناتیتمر ژهیوبه یورزش ناتیتمر گر،ید یاز سو .(7) همراه است یبندیو کاهش پا مدتیمصرف طولان

 .(8) شده است یمعرف یقلب مارانیب یو جسمان یروان تیمؤثر در بهبود وضع ییدارو ریمداخله غ کیعنوان به ریاخ یهاسال

 میدر تنظ یخون، نقش مهم یکاهش فشارخون و کنترل چرب ،تنفسی -یقلب تیعلاوه بر بهبود ظرف یهواز نیتمر

 یذهن ریتصو یخواب و ارتقا تیفیبهبود ک ک،یستمی(، کاهش التهاب سهانیو اندورف نیسروتون ن،ی)دوپام ترهاینوروترانسم

و  یسطح افسردگ یداریطور معنبه تواندیم یاز آن است که ورزش هواز یحاک قاتیتحق جینتا .(9) کندیم فایاز خود ا

( و نی)سرترال یدارودرمان بیکه ترک رسدیشواهد، به نظر م نیبا توجه به ا .(12) کاهش دهد یقلب مارانیاضطراب را در ب

 عروق پسبای جراحیپس از  مارانیو اضطراب ب ی( در کاهش افسردگsynergistic) ییافزااثرات هم تواندیم یهواز نیتمر

اند و ورزش پرداخته ایدارو  ریصورت جداگانه به تأثموجود عمدتاً به یهایبررس ن،یبا وجود ا .(11) داشته باشدکرونر 

 اریکرده باشند، بس یابیقلب ارز یپس از جراح یشناختروان یامدهایدو مداخله را بر پ نیکه اثرات همزمان ا ییهاپژوهش

 جیبر نتا توانندیم زین مارانیب تیجمع یهایژگیو و نیطول مدت مداخله، شدت تمر گر،ید یاز سو ؛(12) محدود هستند

 شودیاحساس م یبیمداخلات ترک نیروشن ساختن نقش ا یبرا ترقیدق یهابه پژوهش ازین نیبنابرا .(13) مؤثر باشند

و  یبر افسردگ نیسرترال یو دارو یهواز نیهمزمان هشت هفته تمر ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس رو،نیاز ا .(10)

 شده است. یعروق کرونر طراح پسیبا یپس از جراح مارانیاضطراب در ب
 

 شناسیروش

دو سو کور در چهار گروه  ینیبال ییکارآزما یآزمون و پس آزمون با طراح شیبا طرح پ یتجرب مهیروش پژوهش از نوع ن

مازندران به  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیدر کم IR.MAZUMS.REC.1398.1167مطالعه با کد اخلاق  نی. ادیانجام گرد
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 ینیبال ناتیاند و جهت معاپس عروق کرونر قرار گرفته یبا یجراح لکه تحت عم یمارانی. جامعه پژوهش از بدیرس بیتصو

صورت روش داد که به لیمراجعه داشتند تشک یفاطمه زهرا )س( شهرستان سار یدرمان یپس از عمل به مرکز آموزش

کرونر  روقع پسیبا یمرد تحت عمل جراح ماریب 08شامل  قیتحق نیا یدر دسترس انتخاب شدند. نمونه آمار یریگنمونه

شرکت در تحقیق شرکت کردند. لازم به ذکر است که به دلیل ماهیت  برای داوطلبانه طوراز استان مازندران بوده که به

که  گونهنبدی گرفت، صورت دسترس در هاینمونه نبی از و داوطلبانه شکل به گیریق و رعایت مسائل اخلاقی، نمونهتحقی

 62تا  02با میانگین سنی  ماریمرد ب 08 ،یمارستان فاطمه زهرا )س( شهرستان ساریمحترم ب استیبا ر یپس از هماهنگ

اهداف  حیشرکت در تحقیق انتخاب شدند. بعد از تشر یطور داوطلبانه برارا نداشتند، به یمنظم هواز نیسال که سابقه تمر

گرفته شد. سپس سلامت  کتبی نامهتیشرکت در پژوهش حاضر، رضا یافراد برا نیمراحل انجام آن از ا یو چگونگ قیتحق

ورزش توسط پزشک در  به ماریب کینامیپاسخ همود یبا استفاده از دستگاه اکوکاردیوگرام و بررس هایقلب و عروق آزمودن

بوده  لیحاضر شامل موارد ذ قیورود به مطالعه در تحق یارهایقرار گرفت. مع یفاطمه الزهرا )س( مورد بررس مارستانیب

سال 62-02در دامنه  ی( محدوده سن2قرار گرفته بودند.  CABG یبار تحت عمل جراح نیاول یکه برا یمارانی( ب1است: 

پزشک بر اساس مصاحبه بالینی توسط روان های( آزمودن3گذشته باشد.  CABG یماه از عمل جراح 6 یال 2( حداقل 3ود. ب

( نمره 0نداشته باشند.  یجد یافکار خودکش ،یدو قطب لفرنیا، اختلا زویهمراه شامل اسک یپزشکاختلالات بارز روان

 ای 32(آن ها،  EF) یقیکه کسر ترز ی( افراد5یا بالاتر از آن باشد.  HADS 8 اریبر اساس مع هایآزمودن یاضطراب و افسردگ

 نی( داشتن آنژ1بوده است:  لیحاضر شامل موارد ذ قیخروج از مطالعه در تحق یارهایبالاتر از آن بود وارد مطالعه شدند. مع

 تیانجام فعال یبرا گرید تیهرگونه محدود ایو  دهیچیپ یبطن های¬یتمیجبران نشده، آر یقلب یینارسا دار،یناپا یصدر

 ماریو ضد اضطراب توسط ب یضد افسردگ یداروها گرید ایو  نیسرترال ی( در صورت داشتن سابقه مصرف دارو2بود.  یورزش

 یتیپزشک انجام شد که در صورت وجود تشخیص اختلالات بارز شخص( مصاحبه بالینی توسط روان3از مطالعه حذف شدند. 

شدند و تحت درمان اعصاب و روان بیماران از مطالعه حذف  ی، اسکیزوفرنیا، افکار خودکشی( و سابقه مصرف داروها)دوقطبی

گرفته شد.  یکتب نامهتیافراد رضا نیانجام آن از ا راحلم یو چگونگ قیاهداف تحق حیقرار گرفتند. بعد از تشر یپزشکروان

صورت به هایآزمودن ت،یثبت شد درنها قیقبل از انجام مراحل تحق هایسپس اطلاعات مربوط به سن، قد، وزن آزمودن

 مینفر( تقس 8نفر( و دارونما ) 9) یهواز نینفر(، دارو و تمر 8نفر(، دارو ) 8و دارونما ) یهواز نیگروه تمر 0به  یتصادف

 پرداختند. یهواز نیهفته به انجام تمر 8به مدت  یتجرب هایازآن گروهشدند. پس

درک فشار  اسیدر مق RPE 10تا  6با شدت  نیبه مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته( شامل تمر یهواز ناتیتمر

 یبا ارگومتر دست نیسپس تمر ل،یتردم یرو قهیدق 22تا  12( به مدت رهیدرصد ضربان قلب ذخ 75 یال 62بورگ معادل )

 8وات به مدت  52تا  32با شدت  زیدوچرخه ثابت ن ین رویو پس از آن تمر قهیدق 12تا  8وات به مدت  52تا  32با شدت 

هر جلسه  یابتدا و انتها. (11) قلب( انجام شد وگرامیتحت کنترل پزشک )کنترل کامل فشار خون و الکتروکارد قه،یدق 12تا 

 یلیم 52 یال 25( اگروه )دارو و ورزش( و )ورزش و دارونم (.1)جدولد و سرد کردن همراه بوگرم کردن  قهیدق 5با  نیتمر

 های)تعداد ضربان قلب( آزمودن نیشدت تمر ن،یدو سوکور گرفتند. در تمام مراحل تمر یگرم دارو و دارونما بصورت تصادف

برنامه  گونهچیدر ه نیسرترال یگروه دارونما و دارو نی. همچندیکنترل گرد نیضربان سنج پولار ، ساخت کشور چ لهیوسبه

تحت  نگیتوریصورت مانبه ناتیتمر یتمام کهنیروزانه خود را انجام داد. قابل توجه ا هایتیفعال وشرکت نداشته  ینیتمر

 .نظر پزشک متخصص و حضور محقق انجام و کنترل شد

بار )عصرها( طبق دستور پزشک درمانگر در گرم روزانه یکمیلی 52سرترالین به میزان  برای گروه دارو و دارو + تمرین،

دارو در کشور ما با مجوز گردد. این این دارو توسط شرکت دارویی سبحان تهیه می .(7) طول مدت تحقیق تجویز گردید
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باشد. گروه دارونما و های خوراکی موجود میصورت قرصگرمی و بهمیلی 122و  52صورت رسمی از وزارت بهداشت به

بار )عصرها( طبق دستور پزشک گرم روزانه یکمیلی 52به میزان  + دارونما علاوه برمراقبت های روتین، قرص دارونما تمرین

 ت تحقیق تجویز گردید.درمانگر در طول مد
 ایهفته 1برنامه تمرینی  -1 جدول

 او  دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم هشتم
 هفته

 متغیرها
 تمرینبرنامه  نوع وسیله متغیر

10-12 10-12 12-14 12-14 14-1 14-1 1-0 1-0 10-0RPE 
 شدت

 نوارگردان

 تمرین هوازی

 

52 52 54 54 02 02 04 04 52-04HR 

 )دقیقه( مدت 24-14 14 14 12 12 10 10 11 24

 )وات( شدت 24-34 34 34 32 32 04 04 02 24
 ثابت دوچرخه

 )دقیقه( مدت 14-1 1 1 1 3 3 3 14 14

 کارسنب دستی )وات( شدت 24-34 34 34 32 32 04 04 02 24

 )دقیقه( مدت 14-1 1 1 1 3 3 3 14 14 

 

کنترل از دارونما با شکل و رنگ مشابه داروی اصلی ساخت شرکت حکیم دارو با گروه تمرین هوازی و جهت کورسازی، 

ای در اجرای طرح محقق، از دارو و دارونما اطلاعی نداشتند و فرد دیگری که هیچ مداخله همان دوز و مدت استفاده کرد.

تصادفی تقسیم کرده و در برگه های در بسته به طور تصادفی بر اساس جدول اعداد نداشت دارو و دارونما را در قوطی

مشخص کرد که کدام کدها مربوط به دارو وکدام مربط به دارونما است سپس کدها روی قوطی های دارو نوشته و در پایان 

ها و میزان کالری دریافتی در جهت کنترل تغذیه آزمودنی .مشخص شد که کدام بیمار دارو و کدام بیمار دارونما گرفته است

های غذایی افراد را بر حسب ساعته تغذیه استفاده شد. دریافت 20آزمون از پرسشنامه یادآمد زمون و پسآمرحله پیش

قبل از  .(10)ساعت گذشته ارزیابی و از طریق مصاحبه تکمیل شد  20گیری مندرج در پرسشنامه در واحدهای مختلف اندازه

گونه که ابتدا  آوری و اخذ گردید. بدینها، اطلاعات مربوط به متغیرهای پژوهش جمعی آزمودنیشروع تمرینات، از همه

های آزمایشی عملًا با های گروهی آزمودنیای برای آشنایی و یادگیری انجام صحیح پروتکل تمرین تشکیل شد و کلیهجلسه

های هر چهارگروه در بیمارستان قلب فاطمه زهرا شدند. در روز بعد، با حضور آزمودنی آشنانحوه صحیح اجرای تمرین 

ها پرسشنامه افسردگی توزیع گردید و بعد های قد و وزن انجام پذیرفت. همچنین بین آزمودنیگیریشهرستان ساری، اندازه

 ها خواسته شد که درنهایت دقت به سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند.آزمودنیاز توضیح هر سؤال از 

جهت تعیین اضطراب و افسردگی ( HADS: Hospital Anxiety Depression scale) اضطراب و افسردگیاز پرسشنامه 

های مقیاس پاسخباشد سوال است که شامل دو قسمت افسردگی و اضطراب می 10. این ابزار دارای گردیدبیماران استفاده 

گیرد. بدین ترتیب هر ( تعلق می2-3ای و چهار حالتی است. برای پاسخ هر سوال امتیازی بین صفر و سه )سوالات رتبه

و  2 و 1های دیگر عدد گیرد و به ترتیب گزینهمی 3ای که بیانگر اضطراب و افسردگی است بالاترین نمره یعنی عدد گزینه

شود. براین گیرد. سپس امتیاز هر حیطه جمع میعدم اضطراب و افسردگی است عدد صفر تعلق میای که نمایانگر به گزینه

بینابینی و بالاتر به  (8-12( نرمال، )2-7خواهد داشت. امتیاز بین ) 21اساس هر فرد در هر حیطه امتیازی بین صفر تا 

سوالات زوج برای سنجش افسردگی بکار گرفته  شود. سوالات فرد برای سنجش اضطراب وعنوان موارد بیماری شناخته می

روایی و پایائی مورد تایید قرار گرفت. ثبات  از نظر 2223شود. این ابزار در ایران توسط منتظری و همکاران در سال می

در این پژوهش بیمارانی که نمره  .(3)بوده است  86/2و برای افسردگی  78/2درونی آن با آلفای کرونباخ برای اضطراب 

ها استفاده اسمیرنف برای توزیع طبیعی داده -از آزمون کلموگروف .ندیا بالاتر بود وارد مطالعه شد 8اضطراب و افسردگی آنها 
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 ازهمچنین  ها به کار رفت.آمار توصیفی برای مرتب کردن و توصیف دادهها و شد و از آزمون لوین برای همگنی واریانس

ها در این بررسی )آنکووا(، آزمون تی همبسته و آزمون تعقیبی بنفرونی مورد استفاده قرار گرفت. آزمون تحلیل  کوواریانس

چنین و هم 22نسخه  SPSSافزار در نظر گرفته شد. کلیه محاسبات آماری از طریق نرم >P 25/2داری در سطح مقدار معنی

 .استفاده شد Excelافزار برای رسم نمودارها از نرم

 

 هایافته

 زیر صورتبه مطالعه، مورد هایگروه در پژوهش متغیرهای اصلی و هاآزمودنی از آمده دستبه توصیفی اطلاعات ،2جدول در

 است.  شده ارائه
 هاآماری آزمودنیهای شاخص -2جدول 

 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد آزمودنی گروه شاخص

 سن
 
 )سا (

 تمرین+ پلاسبو
 آزمونپیش

1 
12/21 00/2 

 - - آزمونپس

 تمرین+ دارو
 آزمونپیش

3 
22/21 20/2 

 - - آزمونپس

 دارو
 آزمونپیش

1 
15/23 01/0 

 - - آزمونپس

 دارونما
 آزمونپیش

1 
44/20 33/2 

 - - آزمونپس

 وزن
 )کیلوگرم(

 تمرین+ پلاسبو
 آزمونپیش

1 
22/12 01/0 

 23/0 22/11 آزمونپس

 تمرین+ دارو
 آزمونپیش

3 
55/13 03/0 

 00/0 22/12 آزمونپس

 دارو
 آزمونپیش

1 
02/12 03/0 

 23/2 15/12 آزمونپس

 دارونما
 آزمونپیش

1 
22/14 10/3 

 33/2 1/12 آزمونپس

 قد
 متر()سانتی

 تمرین+ پلاسبو
 آزمونپیش

1 
35/150 11/2 

 - - آزمونپس

 تمرین+ دارو
 آزمونپیش

3 
22/150 53/0 

 - - آزمونپس

 دارو
 آزمونپیش

1 
52/151 20/2 

 - - آزمونپس

 دارونما
 آزمونپیش

1 
15/153 25/2 

 - - آزمونپس

ها در نمونه مورد های انجام این آزمونشرطبایست به بررسی پیشهای پارامتریک، مینخست، جهت انجام آزموندر گام 

ها در های پارامتریک، بررسی نرمال )طبیعی( بودن توزیع دادههای انجام آزمونشرطترین پیشبررسی پرداخت. یکی از مهم

ها، آزمون نرمال بودن مورد بررسی به تفکیک هر یک از گروه متغیرهایاز متغیر وابسته است. برای این منظور، برای هر یک 

نمایش داده شده  3جدول نتایج حاصل از بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته در  ها انجام گرفته است.توزیع داده
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داری برای تمامی متغیرها در درون هر یک از سطح معنیتوان مشاهده نمود، میزان گونه که در این جدول میاست. همان

 .باشندها نرمال میباشد. به عبارت دیگر، توزیع تمامی متغیرها در تمام گروهمی 25/2ها بالاتر از گروه
  های مورد بررسیاسمیرنف جهت بررسی نرما  بودن توزیع نمونه -آزمون کلموگروف -3جدول 

 Pمقدار  Zمقدار  تعداد آزمودنی گروه شاخص

 
 افسردگی و اضطراب

 تمرین+ پلاسبو
 آزمونپیش

1 
121/4 020/4 

 20/4 322/4 آزمونپس

 تمرین+ دارو
 آزمونپیش

3 
312/4 012/4 

 501/4 125/4 آزمونپس

 دارو
 آزمونپیش

1 
052/4 520/4 

 152/4 212/4 آزمونپس

 دارونما
 آزمونپیش

1 
502/4 312/4 

 524/4 025/4 آزمونپس

که چهار گروه تمرین+ پلاسبو، تمرین+ دارو، دارو، دارونما در  داد مقادیر افسردگی نشان نتایج روی هاداده تحلیل آماری

آزمون افسردگی تحلیل آنکووا روی مقادیر پس ،0جدول با توجه به  مقادیر پیش آزمون تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند.

 tگروهی(. همچنین نتایج آزمون بین P>25/2ها با یکدیگر معنادار نیست )و اضطراب، بیانگر این بود که تفاوت گروه

های تمرین+ پلاسبو، تمرین+ دارو و دارو نسبت به قبل از همبسته حاکی از عدم تفاوت معنادار مقادیر افسردگی در گروه

های تحقیق تفاوت معناداری نشان داد بین گروه 5 جدولهی(. نتایج آزمون تعقیبی در گرودرون P>25/2مداخله بود )

 .تفاوت معنادار وجود ندارد
 گروهی افسردگی و اضطراب در گروه مطالعهگروهی و بینهمبسته برای مقایسه درون tهای آنکووا و نتایب آزمون -1جدول 

 بین گروهی F P مقدار  درون گروهی t Pمقادیر  آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 افسردگی

  230/4 331/1 33/5±21/4 01/14±42/1 تمرین+ پلاسبو

510/1 320/4 
 105/4 152/2 41/1±51/4 41/3±32/1 تمرین+ دارو

  011/4 221/2 10/1±41/1 01/3±21/4 دارو

 230/4 153/4 15/1±51/4 45/1±15/4 دارونما

 اضطراب

  210/4 501/1 50/1±51/4 41/3±31/1 تمرین+ پلاسبو

105/2 230/4 
 /032 302/1 45/1±21/3 35/1±20/1 تمرین+ دارو

 503/4 002/4 21/1±15/4 31/3±45/1 دارو

 120/4 504/2 10/3±55/1 15/1±10/4 دارونما

SD ± M گروهیدر تغییرات بین 42/4** سطح معناداری کمتر از , گروهیدر تغییرات درون 42/4از * سطح معناداری کمتر ؛ میانگین ±: انحراف استاندارد 
 

 در افسردگی و اضطراب نتایب آزمون بنفرونی برای مقایسه اختلاف بین گروهی در پس آزمون -5جدول 

 دارونما دارو تمرین+ دارو تمرین+ پلاسبو گروه

 135/4 210/4 002/4 - تمرین+ پلاسبو

 405/4 152/4 - - تمرین+ دارو

 314/4 - - - دارو

 - - - - دارونما

 

 حثب

 شیپ ری+ دارو، دارو، دارونما در مقادنی+ پلاسبو، تمرنینتایج تحقیق حاضر بر روی افسردگی نشان داد که چهار گروه تمر

بود که تفاوت  نیا انگربی افسردگی، آزمونپس ریمقاد یآنکووا رو لینداشتند.با توجه به تحل گریکدیبا  یآزمون تفاوت معنادار
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اقسردگی در  ریازعدم تفاوت معنادار مقاد یهمبسته حاک tآزمون  جینتا نیهمچن .نیستمعنادار  گریکدی با هابین گروه

+ دارو، دارو و تمرین+پلاسبو، نسبت به قبل از مداخله بود.افسردگی و اضطراب علائمی هستند که بعد از نیتمر هایگروه

است  یدر افسردگ التهابیشیپ هاینیتوکیسطوح سا شیاز افزا یرخ می دهد.مطالعات مختلف حاک CABGمل جراحی ع

با شدت  وستهیپ یورزش هواز ریتأث ی( در مطالعه خود به بررس2219و همکاران )( Abdelbasset)واسط عبدل .(13)

سال که  62تا  02 نیب مارانیمطالعه از ب نیا یپرداختند. برا یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یافسردگ تیمتوسط بر وضع

جلسه  3 یانتخاب شدند.گروه ورزش هواز ودندداده شده ب صیتشخ یجسم یها یو ناتوان CHFمرتبط با  یها یماریاز ب

 زانینشان داد که م قیتحق نیا جینداشت. نتا یتیفعال گونهچیهفته انجام دادند.گروه کنترل ه 12تمرین در هفته به مدت 

 .(5) مشاهده شد یشتریدر گروه ورزش کاهش ب یهم در گروه کنترل و هم در گروه ورزش کاهش نشان داد ول یافسردگ

( در مطالعه خود به بررسی اثرات ورزش و دارویی سرترالین بر میزان 2216و همکاران )( Andrew)اندریو همچنین 

 09زن، 153) نفر 222بیماری قلبی عروقی پرداختند. در این کارآزمایی بالینی که بر روی افسردگی مزمن در افراد مبتلا به 

گروه ورزش در خانه، گروه داروی های ضد افسردگی  گروه ورزش تحت نظارت، مرد( بصورت تصادفی به چهار گروه،

ان داد در مقایسه با دارونما، درمان میلی گرم در روز( و گروه دارونما تقسیم شدند. نتایج مطالعات نش 52-222)سرترالین 

های افسردگی در فعال برای افسردگی )ورزش تحت نظارت، ورزش مبتنی بر خانه، درمان با  سرترالین( باعث بهبود نشانه

های تحقیق نشان داد که هر دو ورزش و داروهای ضد افسردگی، فاکتورهای خطر در بیماران قلبی و این بیماران شد. یافته

نتایج تحقیق حاضر  .(7) های افسردگی های را در این بیماران کاهش داد( را کاهش دادند و همچنین نشانهCHD) عروقی

که همسو با  های دیگر مشاهده شدورزش بیشترین کاهش در افسردگی را نسبت به گروه دارو+نیز نشان داد که در گروه 

 بود. (12)تحقیقات 

در یک وجود دارد.  CHDروی بیماران افسرده مبتلا به  های سنتی برامروزه، شواهد محدودی در مورد تاثیر درمان

 کارآزمایی داروی ضد افسردگی سرترالین در بیماران سکته قلبی نشان داد که سرترالین درمقایسه با دارونما در افرایش

BDNFکه در کاهش های بیماران مبتلا به علائم حاد کرونر عملکردبهتری نداشت، درحالیکاهش افسردگی در کل نمونه و

 در یک کارآزمایی بالینی دیگر .(12) مزمن موثرتراز دارونما بوده است MDDعلائم افسردگی در زیر گروه بیماران مبتلا به 

به دارونما در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی عملکرد بهتری نداشت و  هفته درمان با سرترالین نسبت 12نشان داد که نتایج 

 .باشدناهمسو با تحقیقات حاضر می (6-1) نتایج تحقیقات .(8) باعث بهبود افسردگی نشد

و بهبود  یدر کاهش اضطراب و افسردگ ییبه سزا ریثأت یورزش یی بازتوانهفته برنامه 8نشان داد  زیی حاضر نمطالعه

عدم  راینسبت داد ز نیتوان به نقش سروتونیرا م یدر کاهش افسردگ یورزش ناتیتمر ریثأدارد. ت مارانیب یزندگ تیفیک

 شیکه باعث افزا ییکارهااز راه یکیشود.  یو منجر به افسردگ گذاشتهممکن است در خلق اثر  نیتعادل در سطوح سروتون

فرد شده و  یی عموم هیو روح ارییباعث بالا بردن سطح هوش یعیشود، ورزش است. ورزش به طور طبیم نیسروتون

به همین دلیل هم در گروه تمرین  .(12) دهداحساس انرژی و شادابی بیشتری برای انجام کارهای روزمره زندگی به افراد می

 . واند نقش هم افزایی داروی سرترالین با ورزش باشدتبا دارو بیشترین تغییرات داریم که می

 

 گیرینتیجه

همراه با پلاسبو،  نیهمراه با دارو، تمر یهواز نیمختلف شامل تمر یهاحاضر نشان داد که مداخله قیتحق یهاافتهی

 گریکدیبا  یعروق کرونر تفاوت معنادار پسیبا یپس از جراح مارانیب یو دارونما در کاهش افسردگ ییتنهابه یدارودرمان

در کاهش  یطور معنادارها بهاز گروه کیچیآن بود که ه انگریب زین یگروهدرون راتییتغ یبررس ن،ینداشتند. همچن
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صورت چه به ،یگرفت که مداخلات مورد بررس جهینت توانیاساس، م نی. بر اافتندیبهبود ن آزمونشینسبت به پ یافسردگ

 نیماران منجر شوند. ایب یدر طول هشت هفته نتوانستند به کاهش معنادار علائم افسردگ ،یبیصورت ترکمنفرد و چه به

پس از  طیو شرا مارانیب یفرد یهایژگیو ،ییدوز دارو نات،یکه احتمالًا طول دوره مداخله، شدت تمر دهدینشان م جینتا

انجام  تر،یبه شواهد قطع یابیدست یبرا ن،یداشته باشد. بنابرا یاکنندهنییدرمان نقش تع یدر اثربخش تواندیم یجراح

 ،یاجتماع تیحما ،یدرمانروان بی)ترک یمداخلات چندبُعد یو طراح شتریحجم نمونه ب تر،یطولان مانمطالعات با مدت ز

 .رسدیبه نظر م یو ورزش( ضرور یدارودرمان

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
 .شد مازندران تأیید یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیدر کم IR.MAZUMS.REC.1398.1167 این مطالعه با کد

 حامی مالی

 نکرده است. افتیدر ایبودجه چیه قیتحق نیا

 مشارکت نویسندگان

 ل،یتحل؛ یقیاصغر توف ،یاعتبارسنج؛ یقیاصغر توفنرم افزار، ؛ آذر یجواد طلوع ،یروش شناس؛ یقیاصغر توف ،یمفهوم ساز

 -نوشتن؛ آذر یجواد طلوع، بهزاد خامسلو یمصطفداده،  تیریمد؛ بهزاد خامسلو  یمصطف ق،یتحق؛ بهزاد خامسلو یمصطف

 .آذر یجواد طلوعپروژه،  تیریمد؛ آذر یجواد طلوعنظارت، ؛ یقیاصغر توف ،یاصل سینو شیپ یآماده ساز

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی

دانشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه ارومیه و نیز نویسندگان مقاله مراتب قدردانی خود را از مسئولین 

 .دارندکننده در اجرای این پژوهش ابراز میشرکت بیماران، همچنین از همکاری مازندران یعلوم پزشک
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