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Abstract 

 

Background and purpose: The present study investigated the effect of six weeks of endurance 

and resistance training on pulmonary indices, physical performance, and quality of life in COVID-19 

patients after discharge from hospital. 

Materials and methods: Thirty six patients with COVID-19 (mean age: 38.76±0.98 years, mean 

weight: 81.86±2.88 kg) were selected. At the beginning and end of the study, pulmonary (FEV1, FVC, 

FEV1/FVC, and MVV), physical (6-minute walk test), quality of life (SF-36), and anthropometry tests were 

performed. The patients were divided into three groups: Endurance training (45 minutes at 60-75% estimated 

HR), Resistance training (45 minutes at 40-70% of I-RM), and controls. The intervention was conducted for 6 

weeks (3 sessions). One-way ANOVA test was used for statistical analysis. 

Results: Findings indicated a significant increase in FEV1 (P=0.029), FVC (P=0.047), 

FEV1/FVC (P=0.043) in the endurance training group compared to the control group, while difference 

was observed in MVV (P=0.041) and FEV1/FVC (P=0.022) between endurance training and resistance 

training groups. The 6-minute test distance increased in the endurance training (P=0.0001) and resistance 

training (P=0.001) groups compared to the control group, but no difference was observed between the 

training groups (P=0.48). Endurance and resistance training programs induced significant improvements 

in physical performance (P=0.024 and P=0.09, respectively) and general health (P=0.022 and P=0.015, 

respectively) dimensions compared to the control group. 

Conclusion: Moderate-intensity endurance training can improve pulmonary function, physical 

performance, and quality of life in patients with COVID-19 after discharge from hospital and can be used 

in rehabilitation programs of these patients. 
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 پژوهشـی

 

مقایسه تاثیر برنامه تمرینی استقامتی و مقاومتی بر برخی 
 91-های ریوی، عملکردی و کیفیت زندگی بیماران کوویدشاخص

 ترخیص شده از بیمارستان
 

       1رضا رفیق نقابی

       2محسن محمدنیا احمدی

        2رضا قهرمانی

 3خاطره عربیخوان

 چكیده
ریوی، عملکرد جسمانی و های شاخص مقاومتی براستقامتی و ه تمرین هفت 6درمطالعه حاضر اثر  و هدف: سابقه

 شد. پس از ترخیص از بیمارستان بررسی 91-کیفیت زندگی بیماران کووید
کیلوگرم( انتخاب شدند. در  96/99±99/2سال؛ وزن  66/69±19/0)سن  91-بیمار کووید 66تعداد  ها:مواد و روش

دقیقوه را  رتوتن(،  6جسومانی )آزموون  ،(MVVو  9FEV ،FVC ،FVC/9FEVیووی )هوای رآزموون شروع و پایان مطالعه،
دقیقوه بوا  54ها به سه گرو  تمرین استقامتی )ها انجام شد. سپس آزمودنیسنجی در آزمودنیو تن (SF-66کیفیت زندگی )

د یک تکرار بیشینه( و درص 60-50دقیقه با شدت  54درصد حداکثر ضربان قلب تخمینی(؛ تمرین مقاومتی ) 64-60شدت 
 جلسه( انجام شد. برای تحلیل آماری از آزمون آنوای یکطرته استفاد  شد. 6هفته ) 6کنترل تقسیم شدند. مداخله به مدت 

( در گورو  056/0=p) 9FEV (021/0=p ،)FVC (056/0=p ،)FVC/9FEVدار نتایج حاکی از اتواای  معنوی ها:یافته
( بین گرو  استقامتی 022/0=p) FVC/9FEV( و059/0=p) MVVکه تفاوت در  در حالیبود،  استقامتی در مقایسه با کنترل

( در مقایسوه بوا P=009/0( و مقواومتی )P=0009/0ای در گورو  اسوتقامتی )دقیقوه 6مساتت آزموون  .مقاومتی مشاهد  شدو 
اسوتقامتی  های تمرینیشارکت در برنامهم (.p=59/0های تمرینی تفاوتی مشاهد  نشد )کنترل اتاای  یاتت، گرچه بین گرو 

و  P=022/0( و سلامت عمومی )به ترتیب P=01/0و  P=025/0ترتیب دار ابعاد عملکرد جسمانی )بهبا بهبود معنی و مقاومتی
094/0=Pبا شرایط کنترل همرا  بود. ( در مقایسه 

ند موجب اتاای  عملکرد ریوی، آموادگی توابراساس نتایج، شرکت در تمرین استقامتی با شدت متوسط می استنتاج:
توانود در توانبخشوی بیمواران و موی شوودپس از ترخیص از بیمارسوتان  91-تنفسی و کیفیت زندگی مبتلایان به کووید-قلبی

 .به کار برد  شود 91-کووید
 

 ت حیاتی اجباری، تمرین مقاومتی، حداکثر تهویه ارادی، آزمون پله چستر، ظرتی91-بیماری کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 COVID-19 :Coronavirus) 91 -بیماری کووید

disease 2019  در شوهر  2091( در اواخور دسوامبر سوال
ووهووان چووین گوواارس شوود. سووازمان بهداشووت جهووانی 

(WHO :World Health Organizationاین وی )روس وو 
 

 E-mail: m.m.ahmadi2005@birjand.ac.i     گا ، پردیس شوکت آباد، دانشکد  علوم ورزشیانتهای بلوار دانش :بیرجند -یمحسن محمدنيا احمد مولف مسئول:
 کارشناس ارشد تیایولوژی ورزشی، دانشکد  علوم ورزشی، دانشگا  بیرجند، بیرجند، ایران. 9
 لوم ورزشی، دانشگا  بیرجند، بیرجند، ایراناستادیار تیایولوژی ورزشی، دانشکد  ع. 2
 های عفونی، بیمارستان شهید مدرس کاشمر، کاشمر، ایرانمتخصص بیماری. 6

 : 99/99/9509 تاریخ تصویب :            60/1/9509 : تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            4/1/9509 تاریخ دریاتت 
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نوودی بالمللووی قبقووهو کمیتووه بووین 91 -را کوویوود

 ICTV :International Committee onهوا )ویوروس

Taxonomy of Viruses) 2-کوویوود-آن را سووارس 

(SARS-CoV-2 :Severe Acute Respiratory Syndrome 

Corona Virus) گیری از آغاز هموه .(9،2)نامگذاری کرد

 میلیون مورد 695، بی  از 2022تا اوایل سال  91-کووید

یلیون مرگ و میور در سراسور جهوان م 4/4ابتلا و بی  از 

هوا از قرنطینوه بورای گاارس شد  اسوت. اسوتفاد  دولوت

 گیری شویوعهای اوججلوگیری ازگسترس بیماری در دور 

با احساسات منفی همچون ترس، اتسردگی،  91-کووید

و کیفیت زندگی  (6)همرا  بود کسالت و غیر  در بیماران

. نیوواز بووه انوواوای داد الشووعاع قووراراتووراد جامعووه را تحووت

منجوور بووه عوودم  91-کوویووداجتموواعی در همووه گیووری 

شود که به تحرک بدنی و سبک زندگی کم تحرک می

نوبه خوود تسوریآ آتروتوی عیولانی و کواه  عملکورد 

 .(5)عیلانی را به دنبال دارد

 هوای موامن ریووی،از این گذشته، در برخی از بیماری

 ی مشاهد نقص در عملکرد تود  عیلات تنفسی و محیط

قور همگون در میوان گرچه چنین اختلالی به .(4)دشومی

شود، با ایون حوال، قودرت های عیلانی توزیآ میگرو 

 مانود.تنه محفوظ میتر از پایینبالاتنه و عیلات تنفسی بی 

بیماران مبتلا به بیماری مامن تنفسی بخاقر تنگی نفس و 

 .(6)دبرنوخستگی پا از شرکت در تعالیت بودنی رنوج موی

این مسأله، تحمل تعالیت ورزشی و کیفیت زنودگی ایون 

بیموواران را کوواه  داد  و نیوواز بووه مراقبووت پاشووکی را 

دهد. با توجه به عوارض مشابهی که به دنبوال اتاای  می

امکوان رخوداد مشوکلات شوود، مشاهد  موی 91-کووید

نیا دور از ذهون  91-کوویدذکر شد  در بیماران مبتلا به 

از قرتی، اختلال موامن در عملکورد ریووی و باشد. نمی

ممکن اسوت  91-ظرتیت ورزشی بیماران مبتلا به کووید

ژیوان و همکواران در ایون رابطوه،  .(6)ما  ها قول بکشود

ای عملکرد غیرقبیعی ریووی را در در مطالعه (9)(2020)

در زمان ترخیص از بیمارستان 91-بیماران مبتلا به کووید

جوا کوه اخووتلال دیگور، از آناز سووی  گواارس کردنود.

تنه در بیمواران موامن ریووی کوه از تنگوی عملکرد پایین

المللوی دهود، راهنماهوای بوینبرند، رخ مینفس رنج می

 عنوان بخشیترکیبی از تمرینات مقاومتی و استقامتی را به

تمورین  .(1)دهنوداز برنامه توانبخشوی ریووی پیشونهاد موی

 عروقی -تقامتی پاسخ قلبیمقاومتی در مقایسه با تمرین اس

تری دارد. از جمله ماایای تمرین مقاومتی این اسوت کم

 تری داشتهای کمکه سطح مصرف اکسیژن و تهویه دقیقه

 شود. بنابراینو منجر به کاه  تنگی نفس قی تمرین می

 عنوان یک انتخاب درمانی کلینیکیتمرین مقاومتی نیا به

باشوود. هرچنوود یبوورای بیموواران مووامن تنفسووی موودن ر موو

های بهبود ناشوی آل و مکانیامهای تمرینی اید استراتژی

براساس شواهد موجوود، . (90)از آن هنوز نامشخص است

اجورای تمرینوات اسوتقامتی در بیمواران تنفسوی، ظرتیوت 

ورزشووی را بهبووود بخشووید  و تنگووی نفووس را کوواه  

، در موورد اثربخشوی تمرینوات بوا ایون حوال (.99)دهدمی

مطالعات انجوام  91-بر توانبخشی بیماران کوویدورزشی 

توور پیرامووون ارااووه راهنماهووای ورزشووی بووود  شوود  بووی 

 پوذیریتاثیر مداخله ورزشی خاص بور برگشوت و (92)است

اخوتلالات ناشوی از ویووروس کرونوا مووورد بررسوی قوورار 

ترین استناد صورت گرتته در رابطه بوا نگرتته است. بی 

مربوط  91-ر بیماران کوویداثربخشی توانبخشی ریوی د

به مداخلات انجوام شود  در بیمواری سوارس یوا بور پایوه 

مووداخلات توانبخشووی عیوولات درگیوور در توونفس بووود  

( از 2020لیوو و همکواران )عنوان نمونه، . به(96-96)است

 ای توانبخشوی عیولات تنفسوی در سوالمندانهفته 6مداخله 

دار عنوویاسووتفاد  کوورد  و بهبووود م 91-کوویوودمبووتلا بووه 

 ؛ آزمونFVC/9FEV و 9FEV ،FVCهای تنفسی شاخص

گانووه کیفیووت زنوودگی را -9دقیقووه را  رتووتن و ابعوواد  6

 در مجموع، در ن ر گرتتن توانبخشی. (94)گاارس کردند

عنووان یوک اسوتراتژی بوالقو  بورای مقابلوه بوا ورزشی به

 بر عملکرد ریوی و اجرای ورزشوی 91-اثرات میر کووید

هوای موضوعی است که بررسی ،(96)91-دبیماران کووی

قلبد. مطالعه حاضر، میاان اثربخشی یک تری را میبی 

دور  توانبخشی ریوی استقامتی در مقایسه با مقاومتی بور 
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 و همکارانی نقاب قیرضا رف     
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پذیری اختلالات ریوی، عملکوردی و وضوعیت برگشت

در بیماران تورخیص  91-کیفیت زندگی ناشی از کووید

 قرار داد.شد  از بیمارستان را مورد بررسی 
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر به خاقر برخورداری از نمونه انسوانی، 

از نوع نیمه تجربی؛ از ن ر شیو  اجرا، به روس میودانی و 

آزموون بوود. جامعوه آمواری پوس -آزموونبا قرح پوی 

بسوتری  91-کوویودمطالعه حاضر را بیماران مرد مبتلا به 

بواز  زموانی شد  در بیمارستان شهید مودرس کاشومر در 

تشکیل دادند. حجم نمونه بوا  9500خرداد تا شهریور ما  

 با استفاد  از اقلاعات 6.9.1.6نسخه  G.powerاتاار نرم

(04/0=α 9/0؛=β-9= ؛ تعوداد متییرهووای 6؛ تعوداد گوورو

نفور  66( 24/0کرامر=  V؛ و انداز  اثر متوسط 6وابسته= 

در مطالعوه نفر در ن ر گرتته شد.  66و با احتمال ریاس، 

هوای بیمواران بسوتری در حاضر، پوس از بررسوی پرونود 

بیمارستان شهید مدرس کاشمر، مردان با برخوورداری از 

مثبووت بووا  91-کوویوودبیموواران  -هووایی همچووونویژگووی

 54-24سن  -تی اسکن علامت دار و بدون علامت؛ سی

غیرسیگاری؛  -؛ 91-کوویدسابقه بستری بخاقر  -سال؛ 

 دیسترس تنفسی و بدون علاام گوارشی برخورداری از -

برخورداری از سطح تعالیوت متوسوط  -در زمان بستری؛ 

 (؛ انتخابPARQ)براساس نتایج پرسشنامه تعالیت بدنی )

عودم  –شدند. معیارهای خروج از مطالعه نیا مشوتمل بور 

تمایل به ادامه برناموه تمرینوی توسوط آزموودنی؛ آسویب 

ها )تکمیل جرای آزمونآزمودنی؛ عدم توانایی ا دیدگی

 نکردن مرحله دوم آزمون چستر و عدم موتقیوت در آزموون

FVCغیبت بی  از سه جلسوه در جلسوات تمرینوی  -( و

 66بود. سپس از بین داوقلبان با هر درجه بیماری، تعداد 

  نفر انتخاب شد  و بطور تصوادتی در یکوی از سوه گورو 

  ( وn=92(؛ تمورین مقواومتی )n=92تمرین اسوتقامتی ) –

( قرار گرتتند. در اداموه ضومن برقوراری n=92کنترل ) –

تماس تلفنی، اهداف و ماایای مشارکت در مطالعه بورای 

قریق  نامه کتبی ازکنندگان تشریح شد. رضایتمشارکت

تیای مجازی برای شرکتکنندگان ارسال شد  و پوس از 

 تکمیل، با هماهنگی با پاشک معالج از بیمواران درخواسوت

ه حوداقل بوا تاصوله یوک موا  پوس از تورخیص از شد کو

های اولیه )آزمون بررسی بیمارستان جهت اجرای آزمون

دقیقوه را   6های عملکردی )آزمون عملکرد ریه؛ آزمون

 کمربنود-رتتن، آزمون پله چستر، قدرت ایستای پنجه دست

 صورت انفرادی مراجعه نماینود.شانه و عیلات پشت( به

 وسط متخصص مربوقه و در حیوورهای مورد ن ر تآزمون

پاشک اجرا شود. پرسشونامه کیفیوت زنودگی مورتبط بوا 

لاین قراحی و لینوک سلامتی نیا از قریق نرم اتاار پرس

پس از . (99)ها ارسال شدآن جهت تکمیل برای آزمودنی

 گرو  مداخلههایآزمودنیگذشت یک هفته، برنامه تمرینی

برگواار شود. با حوداقل نفورات در محول سوالن ورزشوی 

جلسه  6هفته ) 6مدت های مداخله بهبرنامه تمرینی گرو 

و  صورت زیر برگاار شد. در پایان دور  مداخلوهدر هفته( به

 های اولیهساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، ارزیابی 59

 مجدد انجام شد.

 

 برنامه تمرین استقامتی

جلسوه در  6بیماران گرو  تمرین استقامتی به مودت 

دقیقوه( بوه تعالیوت پرداختنود. در هور جلسوه از  60) هفتوه

دقیقه  54دقیقه گرم شدن ،  90اتراد خواسته شد تا بعد از 

 تعالیت ورزشی هووازی )بوا چورخ کارسونج پوایی، دسوتگا 

 دقیقه( انجام 94هر وسیله به مدت  پدال زن یا نوارگردان،

دهند. شدت تمرین اولیه براساس نتیجه آزمون پله چستر 

بینوی شود ( و میوواان درک ثر ضوربان قلوب پوی )حوداک

( 90-0تلاس با استفاد  از مقیاس اصولاح شود  بوورگ )

تعیووین شوود. قلمووروی تموورین و شوودت تعالیووت ورزشووی 

)مقاومت چرخ کارسنج، سرعت یا شیب نوارگردان( در 

درصد حداکثر ضربان قلوب تخمینوی و  64-60محدود  

تاایند  همرا  با اتاای   90از  6-5میاان درک از تلاس 

دقیقوه  4در پایان جلسه نیا سرد کردن بوه مودت  .(91)بود

خواقر ه ها باجرا شد. در انتهای دور ، دو نفر از آزمودنی

 مشکلات شخصی قطآ همکاری نمودند.
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 برنامه تمرین مقاومتی

جلسوه در  6بیماران گرو  تمرین مقاومتی نیا مودت 

فتوه قبول از دقیقه( به تعالیوت پرداختنود. یوک ه 60هفته )

شروع دور  تمرینی، یوک تکورار بیشوینه در هور یوک از 

حرکووات بووه روس غیوور مسووتقیم و بووا اسووتفاد  از ترمووول 

 –تعووووداد تکوووورار( × 0269/0)[( )9116برزیسووووکی )

( بورای I-RM)کیلوگرم( وزنه جابجا شد  =  ÷ ]0269/9

ها تعیوین شود. در جلسوات تمرینوی، هر یک از آزمودنی

رم کردن، تمرین مقاومتی مشوتمل بور دقیقه گ 90پس از 

 60تووا  50تکوراری بوا شودت  94توا  90نوبوت  6اجورای 

دقیقوه  9( و اسوتراحت I-RMدرصد یک تکورار بیشوینه )

 حرکوت بور روی عیولات 6ها بود. این برنامه در بین نوبت

بالاتنووه )پوورس سووینه نشسووته، کشوو  زیوور بیوول از جلووو، 

، خوم کوردن تنه )اسکاتحرکت پارویی نشسته( و پایین

زانو در حالت دراز کشید ، بلند کردن پاشونه( بوه مودت 

دقیقه  6دقیقه اجرا شد. تاصله استراحتی بین حرکات  54

در ن ر گرتته شد. در پایان هر جلسه نیا سورد کوردن بوه 

. در انتهای دور ، یکوی از (91،20)دقیقه انجام شد 4مدت 

جلسوه  6های این گرو  به دلیول غیبوت بوی  از آزمودنی

 6های گرو  کنترل در مودت کنار گذاشته شد. آزمودنی

های روزمر  خوود پرداختوه و از شورکت هفته، به تعالیت

 در تعالیت ورزشی اجتناب کردند.

 

 های ریوی و عملکردیارزیابی شاخص
در آزمون بررسی عملکورد ریوه، ژیوان و همکواران 

 90بووه کمتوور از ) 9FEVو  FVC(، اتووت مقووادیر 2020)

 96و  99ترتیوب در را بوه بینوی شود (مقادیر پی  درصد

بور  (.9)های مطالعه خود گاارس نمودنوددرصد آزمودنی

هوا بوا اسوتفاد  از دو این اساس، عملکرد ریوی آزمودنی

( و حوداکثر تهویوه FVCآزمون ظرتیت حیاتی اجباری )

 ( توسط دستگا  اسپیرومتر )کاسمد، ساختMVVارادی )

به این صورت اجرا شد  FVCآزمون  ایتالیا( ارزیابی شد.

که آزمودنی به دنبال چند دم معمولی، هوای دمید  شود  

قور کامل از ای بهثانیه 6با یک دم عمیق را در یک باز  

نموود. در صوورت ها به دستگا  اسپیرومتر منتقول مویریه

موتقیت در اجرای آزمون، اقلاعات مربووط بوه ظرتیوت 

بازدمی اجباری در ثانیوه  (، ظرتیتFVCحیاتی اجباری )

 و جریان بازدمی حوداکثر FVC/9FEV(، نسبت 9FEVاول)

(PEF  بر حسب لیتر در دقیقه و درصود، ثبوت و ذخیور )

برگاار  MVVدقیقه استراحت، آزمون  94میشد. پس از 

ثانیوه دم و  94شد که به مودت و از آزمودنی خواسته می

خلیووه بووازدم حووداکثر خووود را درون لولووه اسووپیرومتر ت

در انتهووا حووداکثر تهویووه ارادی آزمووودنی بوور  .(29)نمایوود

حسب لیتر در دقیقه ثبت و ذخیر  شد. برای تفسیر نتوایج 

 ( استفاد ATSازمعیارهای انجمن متخصصان ریه آمریکا )

بینوی شود  هور یوک از شد. میانگین مقدار درصود پوی 

پارامترهای عملکرد ریه بر اساس سن، قد، جنس و نوژاد 

له دستگا  اسپیرومتر محاسبه و برآورد شود. جهوت وسیبه

 های بهداشتی، اسپیرومتر پس از هر آزموون،رعایت پروتکل

 دقیقه شستشو داد  شد. 2در محلول ضدعفونی به مدت 

 
 (max2VOحداکثر اکسیژن مصرتی )

آمادگی قلبی تنفسی با استفاد  از آزمون زیر بیشوینه 

 (22)(Six Minute Walk Test:6MWTای )دقیقوه 6روی پیاد 

ارزیووابی شوود. ضووربان قلووب بووا  (92)و آزمووون پلووه چسووتر

، ساخت تنلاند( 600Aاستفاد  از ضربان سنج پولار )مدل 

( بوا اسوتفاد  %2SPOهموگلوبین ) -و درصد اشباع اکسی

متر )بیورر، ساخت آلمان( قبول و از دستگا  پالس اکسی

 بعد از انجام آزمون ثبت شد.

 

 ایدقیقه 6ی روآزمون پیاد 
دقیقوه،  6ها در مودت جهت انجام آزمون، آزمودنی

 متور را کوه دو انتهوای 60یک مسیر صاف و مستقیم به قول 

مسیر با دو مخروط جهت دور زدن مشخص شود  باشود، 

روی )نه دویدن( قوی کردنود. در لح وه پایوان را با پیاد 

آزمون، متراژ پایانی به قور دقیق بر حسب متر ثبت شود. 

 صورت کلاموی،ها در هر دقیقه بهقول آزمون، آزمودنی در

 .(22)شدندتشویق شد  و از زمان باقی ماند  مطلآ می
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 و همکارانی نقاب قیرضا رف     
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 پژوهشـی

 

 

 آزمون پله چستر
متور در سانتی 20ای با ارتفاع این آزمون بر روی پله

گام در دقیقه شروع  94پنج مرحله با سرعت نسبتاً آهسته 

در دقیقوه  گوام 64و  60، 24، 20و سپس هر دو دقیقه به 

درصود ضوربان  90اتاای  یاتت. زمانی که آزمودنی بوه 

 )حالت نسوبتاً 90از  6قلب حداکثر یا میاان درک تلاس 

 یاتت.رسید، آزمون خاتمه میسخت در مقیاس بورگ( می

( بوا ترسویم نموودار max2VOحداکثر اکسیژن مصورتی )

بورداری مختلوب بوا ضربان قلب مربوقه در سوطوح گوام

 .(92،95)( برآورد شد6طه )سطح نق 6حداقل 
 

 های قدرت عیلانیآزمون

 قدرت ایستای پنجه دست، کمربند شانه و عیلات پشت
از دینامومتر دیجیتال )یاگامی، ساخت کشور ژاپن( 

برای ارزیابی قدرت عیلانی ایاومتریک عیلات پنچوه 

دست، کمربند شانه و عیلات پشت استفاد  شد. هنگوام 

زمووودنی در حالوت آنوواتومیکی، آزموون قوودرت پنجوه، آ

نیروسنج را در دست برتر خود گرتته و سپس تا حداکثر 

توان بدون خم کردن آرنج به دسوته نیروسونج نیورو وارد 

در آزمون قدرت ایستای کمربند شانه، تورد  .(26)نمودمی

هوایی نیروسنج را جلوی قفسه سینه خود گرتته و بوا شوانه

را به خوارج بودن خوود  های نیروسنجدر امتداد هم، دسته

در آزمون قدرت ایستای عیولات پشوت،  .(25)کشیدمی

آزمودنی روی کفه دستگا  به قووری کوه زانوهوا کواملاً 

صاف باشند، قورار گرتتوه و دسوته نیروسونج را بوا دسوت 

راست به صورت چرخ  به داخل و بوا دسوت چوه بوه 

گرتووت. سووپس بوودون صووورت چوورخ  بووه خووارج مووی

قب و تنها با استفاد  از عیولات انحراف بدن به سمت ع

عودد ثبوت  .(25)کشویدپشت، دسته دستگا  را به بوالا موی

شد  روی صفحه دستگا  به عنوان رکورد آزمودنی ثبت 

 6شود. ایون آزموون سوه بوار بوا تاصوله زموانی اسووتراحت 

 .(26)ای تکرار شد  و بهترین رکورد ثبت شددقیقه

 

 کیفیت زندگی مرتبط با تندرستی
 ، 91-کوویودابی کیفیت زندگی بیماران جهت ارزی

 

سوالی پرسشونامه ن رسونجی سولامت  66از نسخه کوتا  

(66-SF استفاد  شد. پایایی پرسشنامه )66-SF بوه صوورت 

موورد  91کوویودای سنجید  شود  و در بیمواران گسترد 

استفاد  قرار گرتته است. این پرسشنامه در هشوت خورد  

است: عملکورد بودنی، مقیاس/مفهوم سلامت تقسیم شد  

 نق  جسمی، نق  عاقفی، درد بدنی، عملکورد اجتمواعی،

سوولامت عمووومی، سوولامت روان و نشوواط. امتیووازات هوور 

 دهند  وضعیتاست و نمرات بالاتر نشان 900تا  0دامنه از 

 .(99)باشدعملکرد بهتر می

 

 هاهای تجایه و تحلیل داد روس

ف معیار، در بخ  آمار توصیفی از میانگین و انحرا

به ترتیب به عنوان شاخص گرای  مرکای و پراکندگی 

استفاد  شود و در بخو  آموار اسوتنباقی از آزموون آنووا 

آزموون و قرته برای مقایسوه اخوتلاف میوانگین پوسیک

ها و در صوورت وجوود تفواوت، آزمون )دلتا( گرو پی 

استفاد  شد. برای تجایه و تحلیل  LSDاز آزمون تعقیبی 

و بوورای رسووم  22نسووخه   SPSSاتوواار ز نوورمهووا اداد 

اسووتفاد  شوود. خطووای  EXCELاتوواار نمودارهووا از نوورم

 ( در ن ر گرتته شد.=04/0Pآماری در این مطالعه )
 

 هایافته
هووای ریوووی و هووای دموگراتیووک، شوواخصویژگی

ها به صورت میانگین و عملکردی بررسی شد  آزمودنی

 9 شومار  در جودول انحراف استاندارد به تفکیک هر گرو 

گاارس شد  است. مقایسه نمرات کیفیوت زنودگی سوه  2و 

 شود ارااوه  6 شمار  گرو  در ابعاد مختلب نیا در جدول

است. برای بررسی قبیعی بوودن توزیوآ متییرهوای موورد 

و مشوخص  شد ویلک استفاد  -بررسی از آزمون شاپیرو

گورو  وجوود  6داری بوین شد که در ابتدا تفواوت معنوی

 2 شومار  (. در جدول2و  9 شمار  ولاشته است )جدندا

 های ریووی و عملکوردینتایج مقایسه سه گرو  در شاخص

صوورت مورد بررسی براساس آزمون آنوای یکطرته )بوه

 ( ارااه شد  است.∆یا  آزمونآزمون و پی اختلاف بین پس
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 های دموگراتیک سه گرو ویژگی :1جدول شماره 
 

 سطح معنی داری گرو  کنترل گرو  مقاومتی گرو  استقامتی متییر

 26/0 99/66± 69/9 45/69± 69/9 60/50± 90/9 سن )سال(

 42/0 66/962± 66/9 66/961± 46/9 964± 96/2 متر(قد )سانتی

 59/0 44/92± 61/6 66/69± 64/5 90/94± 60/5 وزن )کیلوگرم(

BMI 65/0 69/26± 21/2 61/25± 52/9 65/26± 91/9 (2)کیلوگرم/متر 

 

 مقایسه میانگین متییرهای مورد بررسی در سه گرو  براساس آزمون آنوای یکطرته :2جدول شماره 
 

 آزمون آنوای یکطرته نتایج توصیفی اقلاعات آزمون

 سطح معنی داری f ∆ آزمونپس سطح معنی داری آزمونپی  گرو   متییر

 96/5±22/0 کنترل )لیتر( FVC شاخص ریوی
29/0 

22/0±01/5 09/0±009/0- 69/9 
 22/0±99/0 11/6±25/0 66/6±29/0 تمرین استقامتی 056/0*

 92/0±06/0 64/5±24/0 26/5±26/0 تمرین مقاومتی 

9FEV )96/2±26/0 کنترل )لیتر 
2/0 

99/0±96/2 049/0±096/0 
 65/0±96/0 96/6±91/0 92/2±22/0 تمرین استقامتی 099/0* 66/5

 -09/0±06/0 64/6±91/0 69/6±92/0 مقاومتیتمرین 
)%(FVC /9FEV 66/96±64/4 کنترل 

96/0 

11/5±00/99 95/9±44/0 

 4/9±62/6 60/14±60/2 00/15±94/2 تمرین استقامتی 026/0* 94/5
 -99/99±4/9 26/94±96/6 26/16±91/2 تمرین مقاومتی

MVV )40/96±19/4 کنترل )لیتر/دقیقه 
49/0 

91/6±04/10 46/9±44/6 
 94/0±62/9 06/92±10/5 61/99±56/5 تمرین استقامتی 059/0* 19/2

 66/6±69/2 99/902±56/6 95/16±66/4 تمرین مقاومتی

 99/691±96/69 کنترل دقیقه را  رتتن )متر( 6رکورد  آمادگی هوازی
61/0 

69/66±99/629 91/6±26/9 92/99 
 00/64±95/92 00/696±69/99 00/496±00/65 تقامتیتمرین اس 0009/0*

 66/66±40/96 45/695±09/26 54/694±04/56 تمرین مقاومتی 
max2VO )00/56±22/2 کنترل پله چستر )نسبی 

2/0 

69/2±46/56 66/2±42/0 

 54/6±66/6 29/46±61/4 96/42±16/5 تمرین استقامتی 66/0 96/9
 44/6±42/6 62/45±92/5 96/56±65/6 تمرین مقاومتی

 16/52±15/2 کنترل پنجه دست قدرت ایستا )کیلوگرم(
92/0 

16/2±99/55 16/0±96/9 09/9 
 69/9±15/0 62/56±69/6 66/55±19/9 تمرین استقامتی 64/0

 40/9±60/2 46/49±50/2 10/51±19/9 تمرین مقاومتی 

 66/66±66/2 کنترل قفسه سینه
64/0 

66/2±40/66 66/0±96/0 
 60/0±90/9 50/62±66/9 60/62±64/9 تمرین استقامتی 51/0 69/0

 10/0±16/0 05/61±40/2 14/61±69/2 تمرین مقاومتی
 66/996±64/99 کنترل عیلات پشت

59/0 

26/1±66/992 62/6±91/0- 

 60/99±56/4 50/925±66/96 60/992±25/99 تمرین استقامتی 42/0 64/0
 56/94±26/2 01/955±61/92 66/929±66/1 تمرین مقاومتی

 

  04/0داری در سطح معنی:  : *

 

 مقایسه میانگین ابعاد کیفیت زندگی در سه گرو  براساس آزمون آنوای یکطرته :3جدول شماره 
 

 آزمون آنوای یکطرته نتایج توصیفی اقلاعات آزمون

 سطح معنی داری ∆ آزمونپس داریسطح معنی  آزمونپی  گرو  متییر

 66/6±01/6 99/69±69/6 49/0 29/62±66/9 کنترل عملکرد جسمانی کیفیت زندگی
 11/41±05/2 تمرین استقامتی 054/0*

 

59/6±11/95 24/5±00/24 
 00/20±66/5 66/99±46/5 62/69±66/9 تمرین مقاومتی

 40/62±96/5 کنترل محدودیت نق  مربوط به سلامت جسمانی
64/0 

50/6±69/66 04/6±99/99 
 64/99±42/6 40/92±00/4 64/66±64/5 تمرین استقامتی 62/0

 24/26±69/6 00/10±20/4 64/66±16/6 تمرین مقاومتی
 95/66±65/6 کنترل محدودیت نق  مربوط به سلامت هیجانی

45/0 
12/6±21/69 60/1±55/6 

 -66/0±06/1 11/69±69/4 66/61±24/5 تمرین استقامتی 01/0
 26/99±92/6 51/96±55/4 26/61±45/6 تمرین مقاومتی

 66/61±96/6 کنترل انرژی/خستگی
65/0 

41/6±66/46 01/4±55/92- 
 50/5±69/5 90/69±06/5 50/65±99/2 تمرین استقامتی 11/0

 60/4±90/4 20/66±66/2 60/66±44/6 تمرین مقاومتی
 69/42±26/6 کنترل جانیسلامت هی

94/0 
42/5±61/49 66/4±59/6 

 64/9±62/4 09/62±26/5 62/46±45/2 تمرین استقامتی 14/0
 66/6±96/6 66/49±26/4 66/49±11/2 تمرین مقاومتی

 66/66±26/6 کنترل عملکرد اجتماعی
99/0 

50/5±66/66 06/6±44/4 
 00/96±49/4 00/96±14/6 09/66±04/6 تمرین استقامتی 55/0

 00/92±16/6 00/90±46/4 00/69±10/2 تمرین مقاومتی
 44/44±12/6 کنترل درد

40/0 
04/6±49/69 62/5±16/92 

 66/26±16/6 66/96±54/4 00/60±65/5 تمرین استقامتی 24/0
 00/64±69/6 66/19±92/4 66/46±69/6 تمرین مقاومتی

 62/56±66/9 کنترل سلامت عمومی
65/0 

92/6±66/44 59/6±09/1 
 66/95±69/6 11/60±91/2 66/56±65/9 تمرین استقامتی 029/0*

 66/96±96/6 69/65±26/6 60/56±91/9 تمرین مقاومتی
 

  04/0داری در سطح معنی:  : *
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های عملکرد ریوی نتیجه تیییرات در مورد شاخص

گورو  تمورین دهد که در گانه نشان میهای سهدر گرو 

FVC(056/0=P ،) های عملکرد ریویاستقامتی، شاخص

9FEV (021/0=Pنسووبت ،) FVC/9FEV (056/0=P در )

داری همورا  بوود. مقایسه با گرو  کنترل با اتاای  معنوی

MVV (059/0=P )که این تفواوت در شواخص در حالی

( بین گرو  اسوتقامتی و 022/0=P) FVC/9FEV و نسبت

د؛ اموا ایون اتواای  در متییور ریووی مقاومتی مشاهد  شو

FVC/9FEV ( 4/0مشاهد  نشد=Pبه .) ،هفتوه  6قورکلی

تموورین اسووتقامتی در مقایسووه بووا تموورین مقوواومتی بهبووود 

 91-کوویدعملکرد ریوی بیماران  هایشاخص داری درمعنی

 (.2کند)جدول شمار ترخیص ازبیمارستان ایجاد می پس از

ای عملکردی با توجه هبه علاو  در رابطه با شاخص

 به سطح تشخیص آزمون آنووای یکطرتوه، میوانگین مسواتت

ای در گورو  دقیقوه 6روی پیمود  شود  در آزموون پیواد 

( در P=009/0( و مقاومتی )P=0009/0تمرین استقامتی )

داری اتواای  یاتوت، مقایسه با گرو  کنترل به قور معنی

مشواهد   داریهر چند بین دو گرو  تمرینی تفاوت معنی

هووا در (. در ارتبوواط بووا عملکورد آزمووودنیP=59/0نشود )

آزمون پله چستر، نتایج حاصل از متییر حداکثر اکسویژن 

هوای داری بوین گورو (، تفاوت معنیmax2VOمصرتی )

(. در قدرت ایستای عیلات P=69/0مداخله نشان نداد )

( و پشووت P=51/0سووینه )(، قفسووهP=64/0پنجووه دسووت )

(42/0=P نیوووا ) ای تفووواوت هفتوووه 6بوووه دنبوووال مداخلوووه

که اتواای  داری مشاهد  نشد،  با وجود این که اینمعنی

هووای تمرینووی قوودرت ایسووتای عیوولات پشووت در گوورو 

 (.2 شمار  مشاهد  شد )جدول

در نهایت، بررسی و مقایسه ابعاد هشت گانه کیفیت 

زندگی بوه دنبوال دور  مداخلوه حواکی از آن اسوت کوه 

ه تمرینات استقامتی و مقاومتی تقط بوا مشارکت در برنام

 P=025/0ترتیوب )دار ابعاد عملکرد جسمانی )بوهبهبود معنی

و  P=022/0ترتیوب )( و سلامت عمومی )بوهP=001/0و 

094/0=P .در مقایسه با شرایط کنترل همرا  بود  اسوت )

داری بوین در هیچ یک از ابعاد هشت گانه، تفاوت معنوی

 (.6 شمار  ( )جدولP>04/0نشد ) دو گرو  تمرینی مشاهد 

 بحث
هوودف از مطالعووه حاضوور بررسووی اخووتلاف برخووی 

(، MVVو  FVC ،9FEV،FVC/9FEV)های تنفسیشاخص

عملکردی )آمادگی هووازی و قودرت ایسوتا( و کیفیوت 

گانووه( در بیموواران مبووتلا بووه بیموواری  9زنوودگی )ابعوواد 

پس از ترخیص از بیمارستان بوه دنبوال یوک  91-کووید

ای هفته 6توانبخشی ورزشی )استقامتی و مقاومتی(  دور 

بووود. نتووایج نشووان داد کووه در گوورو  تموورین اسووتقامتی، 

 FVC ،9FEV ،FVC/9FEVهای عملکرد ریوی شاخص

 داری همرا  بود،در مقایسه با گرو  کنترل با اتاای  معنی

 FVC/9FEVو  MVVکه این تفاوت در شواخص در حالی

اومتی مشوواهد  شوود؛ امووا ایوون بووین گوورو  اسووتقامتی و مقوو

 مشاهد  نشد. FVC/9FEV اتاای  در متییر ریوی

از قرتی، میانگین مسواتت پیموود  شود  در آزموون 

 ای در گرو  تمرین استقامتی و مقاومتیدقیقه 6روی پیاد 

 داری اتاای  یاتت،قور معنیدرمقایسه با گرو  کنترل به

ری مشواهد  داگرو  تمرینی تفاوت معنی هر چند بین دو

( max2VOنشوود. در متییوور حووداکثر اکسوویژن مصوورتی )

داری بووین حاصوول از آزمووون پلووه چسووتر، تفوواوت معنووی

های مداخله نشان نداد. در قدرت ایستای عیولات گرو 

 6پنجه دست، قفسه سوینه و پشوت نیوا بوه دنبوال مداخلوه 

داری مشاهد  نشد، بوا وجوود اینکوه ای تفاوت معنیهفته

های قدرت ایستای عیلات پشت در گرو اینکه اتاای  

 تمرینی مشاهد  شد.

در ارتباط با استفاد  از توانبخشی ورزشوی در بهبوود 

مطالعات اندکی انجام  91-عملکرد ریوی بیماران کووید

سوازی شد  که بیشوتر از برناموه توانبخشوی تنفسوی )تعوال

. (96،94،96)اندعیلات درگیر در عمل تنفس( بهر  جسته

ای کووه از مطالعووات صووورت گرتتووه مطالعووه براسوواس

یاتتوووه بووور روی بیمووواران توانبخشوووی ورزشوووی سوووازمان

استفاد  کرد  باشد، مشاهد  نشد  و بور هموین  91کووید

مبنا برای تفسیر نتایج مطالعه حاضر، نواگایر از مطالعواتی 

استفاد  خواهود شود کوه بور روی سوایر جواموآ صوورت 

 گرتته است.
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راستا با مطالعه لیو و همکاران نتایج مطالعه حاضر هم

ای توانبخشی عیولات هفته 6( بود که از مداخله 2020)

اسوتفاد  کورد   91-تنفسی در سالمندان مبتلا بوه کوویود

بودنوود. در ایوون مطالعووه کووه اولووین مطالعووه کنتوورل شوود  

بوود، انجوام تمورین  91-تصادتی بر روی بیماران کووید

 6وز در هفتووه، ر 2دقیقووه در روز،  90عیوولات تنفسووی )

، 9FEVهای تنفسی دار شاخصهفته( منجر به بهبود معنی

FVC و FVC/9FEV دقیقوه را  رتوتن و ابعواد  6؛ آزمون

مدت زمان، نوع تعالیوت  .(94)گانه کیفیت زندگی شد-9

و توالی جلسات تمرینی در مطالعه حاضر تفاوت زیوادی 

حاصل شد  دارد. با این حال، نتایج مشابهی مطالعه یاد با 

در نقوود وارد شوود  بووه مطالعووه لیووو و البتووه  شوود  اسووت.

نیاز به تولیود  (24)(2029( توسط برسی )2020همکاران )

بوه عنووان  91-زموان اوج بیمواری کوویود سریآ داد  در

عاملی یاد شد  که کیفیوت نتوایج را تحوت الشوعاع قورار 

ایون ادعوا وقتوی جانوب احتیواط بوه خوود  .(24)داد  است

توایج مطالعوه دیگور هموین گورو  تحقیقوی گیرد کوه نمی

 50-60)اسووتفاد  از برنامووه توانبخشووی تلفنووی در منووال؛ 

هفتوه( موورد  6جلسوه در هفتوه،  6-5دقیقه در هر جلسه، 

 .(96)توجه قرار گیرد

در مطالعووه یوواد شوود ، پووس از دور  مداخلووه تقووط 

دار همرا  بوود )عودم با بهبود معنی MVVشاخص ریوی 

 (.FVC/9FEV و 9FEV ،FVCهوای اخصدار شبهبود معنی

دقیقوه را  رتوتن و کیفیوت زنودگی  6در رابطه با آزموون 

نتایج مشابهی حاصل شد  بود، هر چند پرسشنامه کیفیت 

( متفوواوت 2020زنودگی موورد اسووتفاد  در مطالعوه دوم )

بود. با وجود ایون کوه در مرورهوای سیسوتماتیک بهبوود 

( بوه FVC/9FEV و FVCهای عملکورد ریووی )شاخص

 COPDدنبال تمرین عیلات تنفسی در بیماران مبتلا بوه 

گونوه محققان نتایج خوود را ایون ،(26)گاارس شد  است

اند که عملکورد ریووی بوا تمورین عیولات توجیه نمود 

تنفسی به انداز  تمرینات استقامتی و قدرتی تحوت توأثیر 

گیوورد. مبنووای توجیووه ایوون محققووان هووم تیییوور قوورار نمووی

باشود. چورا کوه به دنبال دور  مداخله می MVVشاخص 

ای از حجوم های ریوی که سنجهبر خلاف سایر شاخص

نمایه قودرت و اسوتقامت عیولات  MVVریوی هستند، 

در ارتباط با مداخلاتی کوه . (26)شودتنفسی محسوب می

انود، نتوایج حواکی از از توانبخشی ورزشی استفاد  کرد 

لعه حاضور، شورکت در آن است که همراستا با نتیجه مطا

همورا   9FEVماهه تمرین هوازی با اتاای   1یک دور  

 پس از دور  مداخلوه FVC/9FEV بود. در این مطالعه نسبت

دار مشاهد  شود  در که با اتاای  معنی (29)تیییری نکرد

باشد. مطالعه حاضر به دنبال تمرین استقامتی در تیاد می

 تراد تمرین کرد  اجراجاکه مطالعه یاد شد  بر روی ااز آن

و  هواتوان آمادگی جسومانی پوایین آزموودنیشد  است، می

هوای ریووی وجوود آمود  در شواخصهچنین اختلال بهم

 را عامل اصولی بورای 91ها به دنبال ابتلا به بیماری کوویدآن

کسب منواتآ زودرس در مطالعوه حاضور تلقوی نموود. در 

نتایج میواموتو و  های مطالعه حاضر در تیاد بامقابل یاتته

باشوود. میوواموتو و همکوواران مووی (21)(2095همکوواران )

را به  FVC/9FEVو  9FEV( عدم تیییر متییرهای 2095)

دنبال توانبخشی ورزشی در اتراد مبتلا به نواراحتی ریووی 

که بهبوود ناشی از آلودگی هوا گاارس نمودند، حال آن

ه هفتوو 92دنبووال دور  هووا بووهآزمووودنی FVCدار معنووی

برنامه توانبخشی موورد . (21)توانبخشی ریوی مشاهد  شد

اسووتفاد  در مطالعووه توووي، ترکیبووی از تموورین مقوواومتی، 

استقامتی و آموزس بیماران بود. شدت اسوتفاد  شود  در 

درصود حوداکثر سورعت  90-60تمرین استقامتی معادل 

حاصل شد  در آزمون را  رتتن بود کوه در دو هفتوه اول 

روز در هفتوه( در  6ه )دو بوار در روز و دقیقو 60مدت به

مانوود  )دو بووار در هفتووه بوواقی 90داخوول بیمارسووتان و در 

جا که قوول هفته( در خارج از بیمارستان اجرا شد. از آن

دور  برنامه توانبخشی در تحقیق میواموتو دو برابور برناموه 

تمرینوی مطالعووه حاضوور بوود، احتمووالاً وضووعیت سوولامتی 

گیری طالعه از جمله دلایل عدم نتیجههای این مآزمودنی

گیوری باشود، البتوه هوای ریووی موورد انوداز در شاخص

ذکور  FVCدار متییور محققان دلیلی را برای بهبوود معنوی

 .(21)اندنکرد 
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-دار آمووادگی قلبوویدر مطالعووه حاضوور بهبووود معنووی

دقیقه را  رتتن گاارس شد، هر  6تنفسی تقط در آزمون 

در آزموون  max2VOدار مؤلفوه چند اتاای  غیور معنوی

هوای تمرینوی نیوا چستر به دنبال دور  مداخلوه در گورو 

مشاهد  شد. ایون نتوایج مشوابه بوا نتوایج لیوو و همکواران 

باشد که از می (96)(2022و ژیا و همکاران ) (94)(2020)

انود. در مداخلات توانبخشی عیلات تنفسوی بهور  بورد 

داد  شود  کوه بور روی ای ارجواع این مطالعات به مطالعه

 .(95)( انجام شد  است2004بیماران مبتلا به سارس )

گونه بیان شد  است که ظرتیت در مطالعه مابور این

هوازی بیماران مبتلا به سارس نسبت به بیمواران مبوتلا بوه 

COPD ( و سندروم زجر تنفسی حوادARDSبوه تمرینوات ) 

 آموادگیدهود. اخوتلال در تری نشان میواکن  بی ورزشی 

 دلیل آماد  نبودن،قور عمد  بهجسمانی بیماران سارس به

کاردی کوتوا  مودت ناشوی از اسوترواید میوپاتی و تاکی

در  .(95)موامن نبوود( COPDبود )که بوه انوداز  بیمواران 

رابطه بوا مؤلفوه عملکورد عیولانی، در مطالعوه حاضور از 

 . درقودرت ایسوتایسنج  قدرت استفاد  شددینامومتر برای 

 سینه و پشت نیا به دنبوال مداخلوهعیلات پنجه دست، قفسه

داری مشاهد  نشد، بوا وجوود ایون ای تفاوت معنیهفته 6

هوای که اتاای  قدرت ایستای عیلات پشت در گورو 

تمرینی مشاهد  شود. ایون نتوایج بوا نتوایج مطالعوه لااوو و 

( که بور روی بیمواران مبوتلا بوه سوارس 2004همکاران )

چرا که در مطالعوه یواد . (95)باشددر تیاد میانجام شد ، 

 شد  بهبود در قدرت ایستای مچ دست و استقامت عیولات

ای )برناموه هفتوه 6شکم و سه سر بازویی بوه دنبوال دور  

ترکیبوی هووازی و مقواومتی شوودید( مشواهد  شود. دلیوول 

 توان به مودت جلسواتناهمخوانی نتایج مطالعه حاضر را می

مربوط دانسوت.  تفاد  از تمرینات ترکیبیبرنامه تمرینی و اس

از قرتی، شاید عدم رعایت اصل ویژگوی بوین تمرینوات 

های قدرتی انجام شد  در برنامه )تمرینات پویا( و آزمون

مورد استفاد  در مطالعه )آزموون ایسوتا( از دیگور دلایول 

قوور کلوی، تمورین ورزشوی هسوته نتایج حاضر باشد. بوه

کوه تحووت توأثیر نحووو ،  اصولی توانبخشووی تنفسوی اسووت

 شود.شدت، زمان و مکان دستخوس تیییراتی می

 درمطالعه حاضر،کیفیت زندگی با استفاد  از پرسشونامه

 ( ارزیوابی و نتوایج حواکی از بهبوودSF-66کیفیت زندگی )

 6ابعاد عملکرد جسمانی و سلامت عمومی به دنبال دور  

ا گورو  مقایسه بوای تمرینات استقامتی و مقاومتی در هفته

نیوا بوه دنبوال  کنترل بود. هر چنود در سوایر ابعواد پرسشونامه

دار نبود. البته بوین دو مداخله بهبود مشاهد  شد ولی معنی

شرایط تمرینی تفاوتی مشاهد  نشد. نتایج حاضر همراستا 

بود. در ایون مطالعوه  (94)(2020با مطالعه لیو و همکاران )

کیفیوت زنودگی بورای ارزیوابی  SF-66نیا از پرسشونامه 

ای تمرینووات هفتووه 6دنبووال دور  بووه 91-بیموواران کوویوود

توانبخشی تنفسی استفاد  شد. به عولاو ، مطالعوات نشوان 

ورزشی و تنفسوی های توانبخشی اعم از اند که برنامهداد 

و آسوم  COPD موجب بهبود کیفیت زندگی در بیماران

و  شود. گرچه، نتایج مطالعوه لااووریه پس از جراحی می

کووودام از دار در هوویچ(، بهبووود معنووی2004همکوواران )

را  SF-66های کیفیت زندگی براسواس پرسشونامه مؤلفه

در بیماران مبوتلا بوه سوارس نشوان نوداد کوه توا حودودی 

بعوود دیگوور  6همراسووتا بووا عوودم بهبووود مشوواهد  شوود  در 

باشوود. عوودم بهبووود کیفیووت زنوودگی مطالعووه حاضوور مووی

بوط به سلامت جسومانی و های محدودیت نق  مرمؤلفه

 هیجانی و نیا عملکرد اجتماعی در مطالعه لااوو و همکواران،

های جسمانی وجود نقص ذهنی در ایفای نق  درجنبهبه

و احساسی بیماران مبتلا به سارس حتی با وجود گذشت 

توانود در موضوعی که موی .(95)هفته اقلاي شد  است 6

ر مطالعه حاضور مورد استفاد  د 91-مورد بیماران کووید

نیا صادي باشد. باید خاقر نشان کرد که این مطالعه جوا 

معدود مطالعاتی است که تأثیر مداخله تمرینی اسوتقامتی 

 های عملکرد ریوی، عملکرد جسمانیو مقاومتی برشاخص

را بررسوی  91-و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کوویود

مطالعوه دسوت آمود  در نمود  است. با توجه به نتوایج بوه

 هفته تمرین استقامتی با شدت متوسط 6حاضر، شرکت در

هوای عملکورد ریووی، تواند موجب اتاای  شواخصمی

تنفسووی و کیفیووت زنوودگی مبتلایووان بووه -آمووادگی قلبووی

 پس از ترخیص از بیمارستان شود. 91-کووید
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