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Abstract 

Cardiovascular diseases represent a leading global cause of mortality, particularly challenging in 

developing nations. This study investigated relationships between physical activity (PA) levels and 

anxiety/depression symptoms in coronary angiography candidates, while examining age and gender 

roles. Using a quantitative, descriptive-correlational design, we assessed 103 patients (50.5% male, 

mean age=60.86±8.99 years) from Qom, Iran (2023-2024). Standardized measures included the 

IPAQ-SF for PA and DASS-21 for psychological symptoms, analyzed via Pearson correlations and 

multiple regression (SPSS v27, p<0.05). Results revealed significant negative anxiety-PA 

associations (excluding vigorous exercise), strongest for moderate walking (β=-0.32, p<0.05). 

Conversely, depression showed positive correlations with total PA and moderate walking (β=0.28, 

p<0.05), suggesting PA's potential coping role. Age consistently negatively predicted all PA 

measures (p<0.01), most strongly for total PA (β=-0.41), aligning with known age-related activity 

declines. Gender differences approached significance only for vigorous activity (β=0.23, p=0.053), 

indicating possible intensity-based preferences. These findings emphasize the need for personalized 

cardiac rehabilitation addressing: 1) anxiety as a primary PA barrier, particularly for moderate 

activities; 2) age-appropriate exercise prescriptions; and 3) potential gender-specific intensity 

preferences. The distinct anxiety/depression relationships with PA highlight the necessity for 

differentiated psychological approaches in cardiac care. While anxiety appears inhibitory, 

depression's positive association suggests compensatory PA use, requiring distinct clinical 

consideration. Study limitations include its cross-sectional design and self-reported measures, 

suggesting future longitudinal studies with objective PA assessment. Nonetheless, these results 

provide compelling evidence for tailored rehabilitation programs that integrate psychological 

support with demographically-sensitive exercise recommendations. Such personalized 

interventions could significantly improve both physical activity adherence and mental health 

outcomes in cardiac patients, ultimately enhancing rehabilitation effectiveness and quality of life. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Cardiovascular diseases (CVDs) remain a leading cause of global mortality, particularly posing 

a significant challenge in developing countries (1). Coronary angiography serves as a key 

diagnostic and therapeutic approach for managing CVDs. However, beyond physical factors, 

patients' psychological well-being significantly impacts their overall health and quality of life (2). 

Numerous studies highlight the detrimental effects of anxiety, stress, and depression on cardiac 

patients' recovery. These psychological disorders are associated with increased postoperative 

complications, prolonged recovery periods (3), and heightened risks of recurrent cardiac events 

due to mechanisms like elevated cortisol levels and impaired immune function (6,7). In 

angiography candidates, such conditions may lead to arrhythmias, reduced treatment efficacy, 

poor rehabilitation adherence, and frequent emergency visits (8). 

While guidelines from the American Heart Association (AHA) and European societies 

recommend psychological interventions for coronary heart disease (CHD) patients with 

depression (7), the efficacy of such treatments for comorbid anxiety remains unclear, 

necessitating alternative approaches (8-11). Exercise, as a flexible and accessible intervention, 

shows promise in alleviating anxiety and depression while improving cardiac prognosis (12,13). 

However, existing evidence is conflicting: while some meta-analyses support exercise's mood-

enhancing benefits in CHD patients (14), others cite insufficient data for definitive conclusions 

(15). For instance, respiratory muscle training reduced post-CABG anxiety (16), yet certain 

cardiac rehabilitation programs showed no significant impact on depression (17). 

Critical research gaps persist, including limited focus on angiography candidates, inconsistent 

accounting for demographic variables (e.g., age, sex), and reliance on non-standardized 

physical activity assessments (10). This study addresses these gaps by examining a specific 

patient population, employing standardized measurement protocols, and considering key 

demographic factors. Its findings could inform tailored cardiac-psychosocial rehabilitation 

programs and guide policymakers in developing targeted interventions. Given the high 

prevalence of psychological disorders in cardiac patients and exercise's potential role in 

mitigation, this research may significantly enhance patients' quality of life. 
 

Materials and Methods 

This applied quantitative study employed a descriptive-correlational survey design. The target 

population consisted of all coronary angiography candidates in Qom, Iran (2023-2024). Using 

Tabachnick and Fidell’s formula (N≥50+8M), a minimum sample size of 98 was required. To 

enhance external validity, 150 participants were selected via convenience sampling, with 103 

retained after excluding incomplete responses. 
 

Data Collection Tools 
 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF): The short-form IPAQ (9 

items) assessed metabolic equivalent (MET)-based activity levels over seven days. 

Participants were categorized as inactive (<600 MET-min/week), moderately active (≥600 

MET-min/week), or highly active (≥1500–3000 MET-min/week). Validity and reliability 

of the Persian version were confirmed (Cronbach’s α=0.70, Spearman’s r=0.90) (14). 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21): This 21-item Likert-scale tool measured 

depression (8 items), anxiety (7 items), and stress (6 items). Its Persian version 

demonstrated acceptable validity (r=0.70 with Beck’s Depression Inventory) and reliability 

(α=0.70 for depression) (15, 16). 
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Procedure 

Ethical approval (IR.QOM.REC.1403.30) was obtained. Participants provided informed 

consent, and questionnaires were administered in hospitals, with confidentiality emphasized. 
 

Data Analysis 
Kolmogorov-Smirnov tests confirmed normality. Pearson’s correlation and multiple linear 

regression analyzed variable relationships using SPSS-27 (p<0.05). 
 

Results 

The study examined 103 coronary angiography patients (50.5% male, 49.5% female) with a 

mean age of 60.86±8.99 years. Physical activity analysis revealed participants engaged more in 

moderate walking (486.35±614.15 min/week) than vigorous (302.91) or moderate activities 

(184.08), with significant variability observed. Correlation analysis demonstrated significant 

negative relationships between total physical activity and anxiety (p<0.05), stress (p<0.05), 

depression (p<0.05), and age (p<0.01), though no association with gender was found (p=0.327). 

Regression models explained 33.7% of variance in total activity, with anxiety (β=-62.11, 

p=0.005) and age (β=-40.12, p<0.001) emerging as strongest predictors. Vigorous activity 

(R²=0.161) was primarily predicted by age (β=-19.08, p=0.005), while moderate activity 

(R²=0.180) showed associations with both anxiety (β=-15.50, p=0.022) and age (β=-9.47, 

p=0.002). Walking behavior (R²=0.191) was most strongly influenced by anxiety (β=-32.52, 

p=0.014). Notably, stress showed no significant relationships across all models. The data met 

all assumptions of normality (Kolmogorov-Smirnov p=0.095) and homoscedasticity. These 

findings suggest that psychological factors, particularly anxiety, along with advancing age, 

significantly influence physical activity patterns in cardiac patients, though the specific 

relationships vary by activity type. The results highlight the importance of considering both 

mental health and age-related factors when developing physical activity interventions for this 

population. The balanced gender distribution in our sample enhances the generalizability of 

these findings to both male and female coronary angiography patients. 
 

Conclusion 

This study revealed significant relationships between physical activity levels and psychological 

factors in coronary angiography patients. The findings align with previous research 

demonstrating the negative impact of anxiety and depression on physical activity engagement 

among cardiac patients. Notably, anxiety emerged as the strongest psychological predictor 

across all activity types, particularly affecting moderate walking, which supports the therapeutic 

role of low-intensity exercise in anxiety management. 

The age-related decline in physical activity observed in our study corroborates existing 

literature on aging and exercise patterns. However, our finding that stress showed no significant 

association with activity levels contrasts with some previous studies, suggesting stress may 

influence cardiac patients through different pathway. The balanced gender distribution in our 

sample allowed for robust comparisons, revealing no significant gender differences in activity 

patterns - an important consideration for rehabilitation programs. 

The clinical implications of these findings are twofold. First, anxiety screening should be 

incorporated into cardiac rehabilitation assessments, as it appears to be a major barrier to physical 

activity. Second, age-specific exercise recommendations may improve adherence, particularly for 

older patients. Future research should explore the mechanisms underlying the anxiety-activity 

relationship and test targeted interventions for anxiety reduction in this population. 
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These results support the integration of psychological support with exercise programs in cardiac 

rehabilitation. By addressing both mental health and physical activity simultaneously, clinicians 

may achieve better outcomes for coronary angiography patients. The study's limitations include 

its cross-sectional design and reliance on self-reported activity measures, suggesting the need 

for longitudinal studies with objective activity monitoring. 
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 چکیده 

ویژه در کشورهای در حال توسعه. این پژوهش به بررسی  شوند، به ومیر جهانی محسوب می عروقی یکی از علل اصلی مرگ - های قلبی بیماری 

ارتباط بین سطوح فعالیت بدنی و علائم اضطراب/افسردگی در بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر پرداخت و نقش سن و جنسیت را  

سال( از مراکز    8/ 99±60/ 86مرد، میانگین سنی    % 50/ 5بیمار )   103همبستگی کمی،  - با استفاده از یک طرح توصیفی   نیز مورد بررسی قرار داد. 

 برای فعالیت بدنی و  IPAQ-SF مورد ارزیابی قرار گرفتند. ابزارهای استاندارد شامل پرسشنامه   1403- 1402های  درمانی قم در سال 

DASS-21    افزار شناختی بودند که با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه در نرم برای علائم روان SPSS   27نسخه  

دهنده ارتباط منفی معنادار بین اضطراب و تمام سطوح فعالیت بدنی )به جز فعالیت شدید( بود که  نتایج نشان   (. <0p/ 05تحلیل شدند ) 

روی متوسط ارتباط  ( در مقابل، افسردگی با فعالیت کلی و پیاده <β=-  ،05 /0 p  0/ 32روی متوسط مشاهده شد ) ترین رابطه برای پیاده قوی 

صورت  ای باشد. سن به دهنده استفاده از فعالیت بدنی به عنوان مکانیسم مقابله (که ممکن است نشان    <β=  ،05 /0p  0/ 28مثبت نشان داد ) 

( همسو با الگوی  - =0β/ 41( که بیشترین اثر را بر فعالیت کلی داشت ) <0p/ 01بینی کرد ) منفی و معنادار تمام سطوح فعالیت بدنی را پیش 

تفاوت شناخته  افزایش سن.  با  فعالیت  کاهش  ) شده  نزدیک شد  معناداری  به آستانه  فعالیت شدید  مورد  در  تنها  ،  =0β/ 23های جنسیتی 

053 /0p= های بازتوانی  های این مطالعه بر ضرورت طراحی برنامه یافته د.  های جنسیتی در شدت فعالیت باش دهنده ترجیح تواند نشان ( که می

های ورزشی  ( توصیه 2وان مانع اصلی فعالیت بدنی مورد توجه قرار دهند،  ( اضطراب را به عن 1کنند که: شده تأکید می سازی قلبی شخصی 

های مطالعه شامل طراحی مقطعی و  ( ترجیحات جنسیتی در شدت فعالیت را مد نظر قرار دهند. محدودیت 3متناسب با سن ارائه دهند، و 

دهد. با این حال، این  گیری عینی فعالیت بدنی در آینده را نشان می استفاده از ابزارهای خودگزارشی بود که لزوم انجام مطالعات طولی با اندازه 

کنند  شناختی فراهم می های جمعیت جسمانی( با در نظر گرفتن ویژگی - شناختی های بازتوانی ترکیبی )روان نتایج شواهد محکمی برای برنامه 

 د.  ن توانند به بهبود پیامدهای سلامت جسمی و روانی بیماران قلبی منجر شو که می 

 

 فعالیت بدنی، اضطراب، افسردگی، جنسیت، سن. :  ها کلید واژه 

  1 یشماره  ،پنجم سال

155-175 ، صفحات  1405 بهار  
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  مقدمه

روند و این امر به ویژه در  میمیر در جهان به شمار  ترین علل مرگ وهای قلبی عروقی به عنوان یکی از مهمبیماری

حساب   به  بزرگ  چالش  یک  توسعه  حال  در   . (World Health Organization, 2022 )آیدمیکشورهای 

های قلبی عروقی در  آنژیوگرافی عروق کرونر به عنوان یک رویکرد تشخیصی و درمانی برای بررسی و درمان بیماری

گیرد. با این حال، علاوه بر عوامل فیزیکی، وضعیت روانی بیماران نیز نقش مهمی در  میبیماران مورد استفاده قرار

   .(Bennett, J. A., et al, 2022 )ها داردکیفیت زندگی و سلامت کلی آن

اند که اضطراب، استرس و افسردگی تأثیرات مخربی بر روند بهبود بیماران قلبی دارند. به مطالعات متعدد نشان داده

شناختی، نه تنها با عوارض پس  ها حاکی از آن است که بیماران قلبی مبتلا به این اختلالات روانعنوان مثال، پژوهش

 )تر استها به طور محسوسی طولانیشوند، بلکه مدت زمان بازگشت به زندگی عادی در آنمیاز عمل بیشتری روبرو

Rebar, A. L., et al, 2022).    به معنای انجام    -در مقابل، شواهد علمی مؤید آن است که فعالیت بدنی منظم

تواند نقش  می-جلسه هفتگی    5تا    3دقیقه در    30های ساختاریافته با شدت متوسط تا شدید به مدت حداقل  ورزش

 ,Bouchard, C., et al )چشمگیری در کاهش علائم این اختلالات و ارتقای کیفیت زندگی این بیماران ایفا کند

این تأثیرات به ویژه در بیماران کاندید آنژیوگرافی که به دلیل شرایط خاص سلامت خود در معرض سطوح   .(2022

 .(Smith, T. B., et al., 2022 ) .بالاتری از استرس و اضطراب قرار دارند، از اهمیت حیاتی برخوردار است

های تهدیدکننده، اضطراب به شکل نگرانی مداوم از سوی دیگر استرس به عنوان یک پاسخ فیزیولوژیکی بدن به محرک 

میل بودن و کاهش انرژی و بیمناکی بدون دلیل مشخص، و افسردگی به صورت اختلال خلقی پایدار با علائمی مانند بی 

بدنی  فعالیت  مختل  ( Richardson, C. R., et al., 2022 ) به  را  بهبودی  روند  تنها  نه  طریق می ،  از  بلکه  کنند، 

 ) و اختلال در عملکرد سیستم ایمنی   ( Johnson, A., et al., 2024 ) هایی مانند افزایش سطح کورتیزول مکانیسم 

Smith, R., et al., 2024 ) دهند. در بیماران کاندید آنژیوگرافی، می ، احتمال بروز مجدد حوادث قلبی را نیز افزایش

های پزشکی، های قلبی، کاهش اثربخشی درمان توانند منجر به عوارضی همچون افزایش خطر آریتمی می   این اختلالات 

 .( Wang, L., et al., 2021 ) های توانبخشی و افزایش مراجعات مکرر به اورژانس شوند عدم پایبندی به برنامه 

ای علمی برای غربالگری همه بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر  توصیه  2008در سال   (AHA) انجمن قلب آمریکا 

های قلبی عروقی  های بالینی برای بیماریاز نظر افسردگی منتشر کرد و انجمن اروپایی نیز دستورالعمل (CHD) قلب

 . (Smith, T. B., et al., 2022 )و درمان افسردگی و اضطراب را توصیه نموده است

ها، میزان افسردگی را  رسد مداخله روانشناختی و روانپزشکی توصیه شده توسط این دستورالعمل در حال حاضر، به نظر می 

می  بهبود  قلب  کرونر  عروق  بیماری  به  مبتلا  بیماران  -Hargittay, C., et al., 2025; Chyrek ) بخشد در 

Tomaszewska, A., et al., 2024 ) .   با این حال، در مورد بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب همراه با علائم

اضطراب، تأثیر درمان روانشناختی و داروهای روانگردان هنوز مشخص نیست و این نشان دهنده نیاز به مداخلات دیگر  

رزش ممکن است یک گزینه درمانی  است. برای بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب همراه با اضطراب و افسردگی، و 

تواند اضطراب و افسردگی را در بیماران بدون بیماری  پذیر و آسان برای اجرا باشد. همچنین ورزش می امیدوارکننده، انعطاف 



     161                                                                    1405 بهار  ،1، شماره 5 دوره                ذهن، حرکت و رفتار                                            

Copyright ©The authors                                                                                                                              Publisher: University of Tabriz 

  . ( Li, C., et al., 2024; Yanmin J., 2024 ) آگهی قلبی را بهبود بخشد عروق کرونر قلب کاهش دهد و همچنین پیش 

یک متاآنالیز توسط کوگلر و همکاران نشان داد که ورزش درمانی ممکن است برای بهبود خلق و خوی بیماران مبتلا به  

 ) با این حال، یک گزارش ارزیابی سیستماتیک دیگر   . ( Meng, L., et al., 2024 ) بیماری عروق کرونر قلب مفید باشد 

Rostampour, K., et al., 2025 ) .   گیری قطعی مبنی بر مؤثر  ها در مورد تأثیر ورزش، نتیجه به دلیل کمبود کلی داده

های  بودن ورزش بر علائم اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب را غیرممکن دانست. در سال 

پس عروق کرونر  تواند علائم اضطراب را پس از جراحی بای اند که تمرین عضلات تنفسی می اخیر، مطالعات نشان داده 

 (CABG بهبود بخشد قابل توجهی  به طور   ) ( Jamali, Z., et al., 2025 ) .    نتیجه این  به  در مقابل، برخی مطالعات 

 Niknam, M., et ) اند که توانبخشی قلبی مبتنی بر ورزش هیچ تأثیر آشکاری بر بهبود افسردگی بیماران ندارد  رسیده 

al., 2024 ) .   های  شده فعالیت بدنی بر سلامت روان، شکاف با توجه به شواهد متناقض فعلی و با وجود تأثیرات شناخته

ای به بررسی ارتباط فعالیت بدنی با سلامت  پژوهشی قابل توجهی در این حوزه وجود دارد. در حالی که مطالعات گسترده 

های معدودی به صورت ویژه بر روی بیماران  ، پژوهش ( Dąbek, J., et al., 2024 ) اند روان در جمعیت عمومی پرداخته 

اند. علاوه بر این، بسیاری از تحقیقات پیشین نقش متغیرهای مهمی مانند سطح فعالیت بدنی،  کاندید آنژیوگرافی متمرکز شده 

اند و اغلب از ابزارهای خودگزارشی غیراستاندارد برای سنجش فعالیت بدنی  سن و جنسیت را در این رابطه نادیده گرفته 

این مطالعه با تمرکز بر بیماران کاندید آنژیوگرافی و با در نظر گرفتن    . ( Motallaei, M., et al., 2024 ) اند استفاده کرده 

های پژوهشی را پر کند.  کوشد تا این شکاف می   های استاندارد سنجش، شناختی کلیدی و استفاده از روش متغیرهای جمعیت 

نوآوری این پژوهش نه تنها در انتخاب جامعه آماری خاص و بررسی تأثیر سن و جنسیت نهفته است، بلکه در استفاده از  

 .یابد می گیری متغیرها و ارائه راهکارهای عملیاتی متناسب با شرایط بومی نیز تجلی تر برای اندازه های دقیق پروتکل 

روانی جامع فراهم آورد -های توانبخشی قلبی تواند مبنای علمی ارزشمندی برای طراحی برنامهمی  های این مطالعهیافته

های سنی مختلف یاری رساند. با توجه به  گذاران حوزه سلامت در تدوین مداخلات هدفمند برای گروهو به سیاست

شناختی در بیماران قلبی و نقش انکارناپذیر فعالیت بدنی در مدیریت این اختلالات، نتایج  شیوع بالای اختلالات روان

 .  تواند گام مؤثری در ارتقای کیفیت زندگی این گروه از بیماران باشدمیاین پژوهش

 ها مواد و روش

 روش پژوهش 

در   استفاده  مطالعات کمی است و روش مورد  از نوع  لحاظ رویکرد  از  و  لحاظ هدف کاربردی  از  پژوهش حاضر 

 .  باشدمیتوصیفی از نوع همبستگی -پژوهش حاضر پیمایشی
 

 جامعه و نمونه آماری 

بودند. به منظور    1402- 403جامعه آماری پژوهش در این تحقیق شامل تمامی بیماران کاندید عروق قلب کرونر شهر قم در سال  

استفاده شد. آنها برای    . ( Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S, 2007 ) تعیین حجم نمونه از فرمول تاباچنیک و فیدل 

حداقل حجم نمونه مورد نیاز    Nکنند.  می را پیشنهاد    N≥50+8Mهای همبستگی فرمول  تعیین حداقل حجم نمونه در پژوهش 
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نفر باشند. در این پژوهش    98ها باید دست کم  تعداد متغیرهای پیشبین است. بر اساس این فرمول در پژوهش حاضر نمونه   Mو  

ها  نفر به روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند که پس از بررسی پرسشنامه   150به دلیل افزایش اعتبار بیرونی 

 نفر مورد بررسی قرار گرفت.   103های  عدد به دلیل ناقص بودن اطلاعات کنار گذاشته شد و در نهایت داده   47
 

  هاابزار گردآوری داده

  (IPAQ) 1بدنیبین المللی فعالیت  مهپرسشنا

و همکاران تهیه    2توسط کریگ   9981پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی که به صورت خود گزارشی است و در سال  

نسخه کوتاه    .(Maria, H. Oja, P. and Sjöström, M., 2006 )شد سؤال و دارای دو نسخه کوتاه و بلند است

هایی که در  سال است و پرسش 69تا   15سؤال دارد. این پرسشنامه برای افراد در بازه سنی    31و نسخه بلند آن  9آن 

های فیزیکی در زمان  های کاری، جابجایی، فعالیتداری، باغبانی، فعالیتآن وجود دارد اطلاعاتی درباره فعالیتهای خانه

های این پرسشنامه  نماید. پرسشروز گذشته، گردآوری می  7کند و در  تفریح و زمانی که فرد برای نشستن صرف می

دهید، است. بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه  ها را انجام میبه صورت: چند روز در هفته این فعالیت

صورت گرفته است. ضریب    کارمند خانم دانشگاه تبریز   200بر روی    2012توسط باغیانی مقدم و همکاران در سال  

به دست امده که به ترتیب نشان دهنده همبستگی    0.90و ضریب همبستگی اسپیرمن    0.70آلفای کرونباخ در این مطالعه  

 .(Moghaddam MHB,., et al., 2012 )درونی خوب و پایایی آزمون بازآزمون خوب است

های بدنی  سوال تشکیل شده است. در این پرسشنامه انواع فعالیت 9فرم کوتاه پرسشنامه بین المللی فعالیت فیزیکی از 

طول   در  روزمره  زندگی  از  بخشی  عنوان  به  فرد  انجام  9که  گذشته  آوری  می  روز  جمع  برای  میدهد،  ابتدا  شود. 

بدنی ذکر شده، معادل فعالیت متابولیک های  پیادهروی    METشود. معادل میمحاسبه    3های  فعالیت3.3برای  های  ، 

شود. سپس این اعداد در مدت زمان فعالیت بدنی ذکر شده به دقیقه  در نظر گرفته می  8های شدید و فعالیت  4متوسط  

 .و تعداد روزهای انجام آن فعالیت ضرب گردید

انجام شد. این فرم شامل هفت  (  IPAQ)  ارزیابی فعالیت بدنی با استفاده از فرم کوتاه شده پرسشنامه فعالیت بدنی 

شود و در نتیجه  می  میزان فعالیت بدنی براساس جمع اعداد حاصل در هر سطح برای هر فرد مشخص  پرسش است که

آید. بر اساس این معیارافراد به سه دسته غیرفعال، فعالیت متوسط  میبدست    METsشاخص معادل فعالیت متابولیک  

 شوند.میو فعالیت شدید تقسیم 

دقیقه در هفته پیاده روی کمتر  -METs 600گزارش شده کمتر از    METافراد غیرفعال: عدم گزارش فعالیت بدنی  

 روز و یا بیشتر در هفته   3دقیقه حداقل برای   20روز در هفته فعالیت شدید کمتر از   5دقیقه برای  30از 

  30روز و یا بیشتر در هفته پیاده روی به مدت    3دقیقه حداقل برای    20افراد با فعالیت متوسط: فعالیت شدید بیشتراز 

 دقیقه در هفته.  - METs 600گزارش شده بیشتراز   MET روز و یا بیشتر در هفته حداقل 5دقیقه حداقل برای  

 

1. The International Physical Activity Questionnaire 

2. Craig 

3. Metabolic Equivalents 
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 1500گزارش شده بیشتر از   MET -روز و یا بیشتر در هفته  3دقیقه حداقل برای    20افراد فعال فعالیت شدید: بیشتراز

METs -   روز و یا  7دقیقه حداقل برای    30دقیقه در هفته پیاده روی به مدت MET   3000گزارش شده بیشتر از  

METs -  دقیقه در هفته 
 

 (DASS21) آزمون افسردگی

استرس  و  اضطراب  افسردگی،  لویباند   (DASS21)  1مقیاس  و  لویباند  سنجش   ابزار یک 2ساخته  برای  استاندارد 

 ,Sahebi, A, Asghari )شده است ایران بررسی در پناه  مرادی عاقبتی و توسط آن پایایی و روایی که افسردگی است

M. J. Salari, R. S., 2008).    ماده اضطراب و    7ماده مربوط به افسردگی،    8ماده شامل    21این پرسشنامه دارای

اساس جملات   شود حالات خلقی خود طی هفته گذشته را بردر این آزمون از فرد خواسته میباشد.  ماده استرس می  6

ذکر شده در پرسشنامه در چهار طبقه در نظر گرفته شده مشخص نماید. پاسخنامه در مقیاس لیکرت چهار گزینه ای  

گردد و چنانچه جملاتی  ها تکمیل میبه صورت )اصلا(، )کم(، )زیاد( و )خیلی زیاد( تنظیم شده است و توسط آزمودنی

 شود. ها نامفهوم باشد توسط محقق توضیح داده میاز آن برای آزمودنی

بالاست. ارزش آلفای آن در یک نمونه   4( و پرسشنامه اضطراب آیزنکBDI)   3همبستگی بین این مقیاس با تست بک

که درآن همبستگی گزارش شده است.    % 76و برای استرس    % 66برای اضطراب    % 70( برای افسردگی  n=  400در مشهد )  

و خرده   0/ 75 ک وخرده مقیاس اضطراب با آزمون اضطراب آیزن   0/  70مقیاس افسردگی با آزمون افسردگی بک   خرده 

  . ( Rahimi A, Ahamadi F, Gholiaf M., 2006 ) بوده است   0/ 49مقیاس استرس با آزمون استرس ادراک شده 

در نمره گذاری این پرسشنامه برای هر پاسخ در سطر اول پاسخنامه عددی در نظر گرفته شده است، از جمع اعداد هر  

 هضرب کرد و نمر  2بایست آن را در عدد  آیند که میاضطراب و افسردگی یک نمره بدست می  یهپاسخ در دو مؤلف

 نهایی برای افسردگی و اضطراب را به دست آورد. 
 

 فرآیند اجرای پژوهش 

ای مبتنی برکار پژوهشی دریافت گردید. سپس با ها از دانشگاه معرفی نامه در پژوهش حاضر ابتدا برای گردآوری داده 

مند به همکاری در مطالعه بودند در ها و مراکز درمانی استان، پزشکان و بیماران همسو که علاقه مراجه به بیمارستان 

ها توضیح داده شد. پیش از پاسخگویی، برای ها در خصوص اهداف اجرای پرسشنامه پژوهش شرکت داده شدند و به آن 

ها محرمانه مانده و صرفاً کاربرد پژوهشی دارد، لذا صادقانه و دقیق ها توضیح داده شد که اطلاعات مندرج توسط آن آن 

به مشارکت آزادانه آزمودنی، اخذ رضایت آگاهبه سؤالات پاسخ دهند. ملاحظات اخلاقی همچون   توانایی توجه  انه، 

برقرای ارتباط دوستانه و توأم با صداقت، محرمانه بودن و حساسیت محقق به چگونگی انتشار اطلاعات و عدالت در 

 می باشد.  IRQOM.REC.1403.30پژوهش دارای کد اخلاق به شماره  مورد این تحقیق انجام گردید و این 

 

1. Depression, Anxiety and Stress Scale21 

2. Lovibond & Lovibond 

3. Beck Depression Inventory 

4. Eysenck 
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 ها روش تجزیه و تحلیل داده

ها اطمینان حاصل شد به  بودن و ثابت بودن واریانس باقیماندهطبیعی به منظور بررسی نتایج ابتدا از برقراری مفروضه 

های استاندارد در برابر  ها و نمودار پراکندگی باقیماندهکلموگروف اسمیرونوف، برای باقیمانده  همین منظور از آزمون

از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  برآورد شده استفاده شده است. در سطح آمار استنباطی  مقادیر استاندارد 

  27همچنین تحلیل آماری با استفاده از نسخه    خطی چندگانه برای بررسی رابطه بین متغیرها تحقیق استفاده شده است.

 انجام گرفت.   0.05در سطح معناداری  SPSSنرم افزار  

 ها یافته

گویان در  گویان بررسی شده است. توزیع سنی پاسخ پاسخ  سن  شناختی نمونه شامل جنسیت، های جمعیت در این بخش ویژگی 

 سال است.    78تا    30گویان،  ارائه شده است. از آنجا که جامعه هدف این تحقیق بزرگسالان بوده است بازه سنی پاسخ   1جدول  

گویان مورد بررسی قرار گرفته است. بر اساس  شناختی شامل سن و جنسیت پاسخدر این مطالعه، اطلاعات جمعیت

. 8.999سال و انحراف معیار  60.86سال متغیر بود، با میانگین سنی  78تا   30گویان بین آمده، سن پاسخدستنتایج به

نشان که  است  برخوردار  بالایی  نسبتاً  معیار  انحراف  از  نمونه  سنی  قابلتوزیع  پراکندگی  سن  دهنده  در  توجهی 

بیانگر تقارن نسبی توزیع سنی با تمایل جزئی به سمت مقادیر کمتر  (  -0.264باشد. شاخص کجی )کنندگان میشرکت

 .ای شدید یا مسطح استدهنده توزیعی نرمال و بدون قلهنشان( 0.005است، در حالی که کشیدگی نزدیک به صفر )

درصد    49.5که  طوریصورت متوازن بین زنان و مردان توزیع شده است. بهاز نظر جنسیت، نمونه مورد مطالعه تقریباً به

توان گفت  نفر(، می  103نفر( بودند. با توجه به جمعیت کل نمونه )   52درصد مرد )  50.5نفر( و    51گویان زن )از پاسخ

تواند به افزایش قابلیت  توزیع جنسیتی در این پژوهش از تعادل مناسبی برخوردار بوده است. این توازن در جنسیت می

 د. تر کمک کن ها به جامعه بزرگپذیری یافتهتعمیم

توجهی برخوردار بوده و از های توصیفی حاکی از آن است که نمونه مورد مطالعه از تنوع سنی قابلدر مجموع، یافته

های ناشی از عدم تعادل جنسیتی یا  توانند در کاهش سوگیریها مینظر جنسیتی نیز توزیع متعادلی دارد. این ویژگی

 د. های سنی مؤثر باشنمحدودیت

 های توصیفی متغیرهای تحقیقشاخص  -1جدول 

 کشیدگی  کجی انحراف معیار  میانگین حداکثر حداقل تعداد خرده مقیاس  متغیر 

 میزان فعالیت بدنی 

 1.005 1.237 1014.339 973.34 4296 0 103 کل 

 7.908 2.687 614.150 302.91 2880 0 103 شدید

 8.283 2.508 290.468 184.08 1680 0 103 متوسط 

 3.917 1.801 555.568 486.35 2772 0 103 پیاده روی متوسط 

 -0.734 0.437 7.950 13.40 34 2 103 - استرس

 -0.702 0.113 7.462 15.01 32 0 103 - اضطراب 

 -0.563 0.399 7.535 15.48 32 2 103 - افسردگی 
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روی متوسط تفکیک  در این پژوهش، میزان فعالیت بدنی به سه خرده مقیاسِ فعالیت شدید، فعالیت متوسط و پیاده

شناختی مانند استرس، اضطراب و افسردگی صورت مجزا بر متغیرهای روانشده است تا بتوان تأثیر هر نوع فعالیت را به

بر   متفاوتی  اثرات  بررسی کرد. این تفکیک از آن جهت ضروری است که انواع مختلف فعالیت بدنی ممکن است 

های شدید ممکن است بیشتر بر کاهش اضطراب مؤثر باشند، در حالی  سلامت روان داشته باشند؛ برای مثال، فعالیت

های افسردگی ایفا کند. علاوه بر این،  وخو و کاهش نشانهتری در بهبود خلقتواند نقش پررنگروی متوسط میکه پیاده

طور  کنندگان را نیز شناسایی کرد. همانتوان الگوی کلی فعالیت بدنی شرکتها، میی این خرده مقیاستحلیل جداگانه  با

های  دقیقه( از فعالیت  486.35روی متوسط ) یافته به پیادهدهد، میانگین زمان اختصاصهای جدول نشان میکه داده

 تر است. های ملایمدقیقه( بیشتر است که حاکی از تمایل افراد به فعالیت 184.08دقیقه( و متوسط ) 302.91شدید )

هاست، به این  توجه دادهی پراکندگی قابلدهندهنشان(  614.15های شدید )از سوی دیگر، انحراف معیار بالا در فعالیت

تر هستند. همچنین، مقادیر کجی و تحرکاند، در حالی که برخی دیگر کممعنی که برخی از افراد بسیار فعال بوده

های شدید و  ای که در فعالیتگونههاست، بههای فعالیت بدنی حاکی از توزیع نامتقارن دادهکشیدگی در خرده مقیاس

تر فعالیت  کنندگان در سطوح پاییندهد اکثر شرکتشود که نشان میمتوسط، چولگی مثبت و کشیدگی بالا مشاهده می

 اند. ها فعالیت بدنی بالایی داشتهقرار دارند و تنها تعداد کمی از آن 
 استرس، افسردگی، جنسیت و سن بیماران   ضرایب همبستگی متغیر فعالیت بدنی کلی با اضطراب -2جدول 

 سن جنسیت  افسردگی  استرس اضطراب    شاخص 

 فعالیت بدنی کلی 

- 0.388 همبستگی    0.352 -  0.220 -  0.098 -  0.444 -  

 0.000 0.327 0.025 0.000 0.000 معناداری 

 103 103 103 103 103 تعداد

 فعالیت بدنی شدید 

- 0.199 همبستگی    0.194 -  0.119 -  0.178 0.317 -  

 0.001 0.072 0.232 0.050 0.044 معناداری 

 103 103 103 103 103 تعداد

 فعالیت بدنی متوسط 

- 0.317 همبستگی    0.263 -  0.180 -  0.107 0.357 -  

 0.000 0.283 0.069 0.007 0.001 معناداری 

 103 103 103 103 103 تعداد

 فعالیت بدنی پیاده روی متوسط 

- 0.323 همبستگی    0.291 -  0.177 -  0.075 0.273 -  

 0.005 0.454 0.074 0.003 0.001 معناداری 

 103 103 103 103 103 تعداد
 

نمره کل فعالیت بدنی با اضطراب، استرس، افسردگی، جنسیت و سن بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر قلب  

داری ندارد رابطه منفی دارد، در متغیرهای اضطراب، استرس، افسردگی و سن معنی دار بوده اما در متغیر جنسیت معنی

اضطراب،  327/0) با  بدنی شدید  فعالیت  کل  نمره  مستقیم است.  غیر  متغیرها  دو  این  بین  رابطه  دیگر  عبارت  به  (؛ 

استرس، افسردگی و سن بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر قلب رابطه منفی دارد، در متغیرهای اضطراب، استرس  

 (. 232/0داری ندارد )جنسیت معنی و سن معنی دار بوده اما در متغیر افسردگی و
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با اضطراب، استرس، افسردگی و سن بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر قلب   نمره کل فعالیت بدنی متوسط 

داری  رابطه منفی دارد، در متغیرهای اضطراب، استرس و سن معنی دار بوده اما در متغیر افسردگی و جنسیت معنی 

( کاندید  0/ 283ندارد  بیماران  سن  و  افسردگی  استرس،  اضطراب،  با  متوسط  روی  پیاده  بدنی  فعالیت  کل  نمره   .)

بوده اما در متغیر   رابطه منفی دارد، در متغیرهای اضطراب، استرس و سن معنی دار  آنژیوگرافی عروق کرونر قلب 

 (.283/0داری ندارد ) افسردگی و جنسیت معنی
 ها بررسی نرمال بودن توزیع باقیمانده هایآزموننتیجه  -3جدول 

 آزمون کلموگروف اسمیرونوف  

 داری سطح معنی درجه آزادی  آماره آزمون  متغیر 

 0.368 103 1.711 فعالیت بدنی کلی 

 0.478 103 4.037 فعالیت بدنی شدید 

 0.580 103 2.946 فعالیت بدنی متوسط 

 0.573 103 2.281 فعالیت بدنی پیاده روی متوسط 

 0.565 103 1.630 استرس 

 0.464 103 0.851 اضطراب 

 0.221 103 1.049 افسردگی 
 

باقیمانده واریانس  بودن  ثابت  و  بودن  نرمال  مفروضه  برقراری  از  ابتدا  مدل لازم است  مناسبت  بررسی  منظور  ها  به 

آزمون از  منظور  همین  به  کنیم  حاصل  باقیمانده  اطمینان  برای  اسمیرونوف،  پراکندگی  کلموگروف  نمودار  و  ها 

 های استاندارد در برابر مقادیر استاندارد برآورد شده استفاده شد.باقیمانده

آزمون در  که  آنجایی  )جدول    از  اسمیرونوف  معنی4کلموگروف  سطح  بزرگ(  از  داری  )  05/0تر    >  05/0است، 

 .ها نرمال استتوان گفت توزیع باقیماندهمیداری(=سطح معنی095/0

های استاندارد  ها از نمودار پراکندگی بین مقادیر استاندارد برآورد شده در برابر باقیمانده برای بررسی ثابت بودن واریانس باقیمانده 

توان گفت دومین مفروضه مناسب  می دهد  . از آنجایی که نمودار پراکندگی مذکور روند خاصی را نشان نمی است استفاده شده  

 .توان به نتایج رگرسیون اطمینان کرد می شود. لذا می بودن رگرسیون )مفروضه ثابت بودن واریانس( نیز پذیرفته 

 
 خط برازش میزان فعالیت بدنی کلی -1نمودار 

 



     167                                                                    1405 بهار  ،1، شماره 5 دوره                ذهن، حرکت و رفتار                                            

Copyright ©The authors                                                                                                                              Publisher: University of Tabriz 

 نتایج رگرسیون فعالیت بدنی کلی -4جدول 

 بینهای پیشمتغیر 
منبع  

 تغییرات 
 مجموع مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربعات 
F 

سطح  

 داری معنی 

2R 

 مثبت مجدد ارزیابی  کلی

 0.000 9.862 0.707 5 3.537 رگرسیون 

 - - 0.072 97 6.958 باقیمانده  337/0

 - - - 102 1.049 کل 

 مثبت مجدد ارزیابی  شدید

 0.004 3.716 1236880.376 5 6184401.881 رگرسیون 

 - - 332865.199 97 32290000 باقیمانده  161/0

 - - - 102 38474401.881 کل 

 مثبت مجدد ارزیابی  متوسط

 0.000 5.474 378783.679 5 1893918.397 رگرسیون 

 - - 69195.557 97 6711968.981 باقیمانده  180/0

 - - - 102 8605887.379 کل 

 مثبت مجدد ارزیابی  پیاده روی متوسط 

 0.001 4.581 1202812.444 5 6014062.218 رگرسیون 

 - - 262565 97 25470000 باقیمانده  191/0

 - - - 102 31484062.218 کل 

 

های رگرسیون از نظر آماری  بینی سطوح مختلف فعالیت بدنی نشان داد که تمام مدلنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش

  0.337( و ضریب تعیین  p  =0.000) 9.862برابر   F با مقدار  "فعالیت بدنی کلی "مدل مربوط به  .  (p  >0.05دار هستند )معنی

فعالیت  "شود. مدل  بین مدل توضیح داده میاز تغییرپذیری فعالیت بدنی کلی توسط متغیرهای پیش  %33.7نشان داد که حدود  

از تغییرات    %16.1دهنده تبیین  دار بود که نشانمعنی  0.161( و ضریب تعیین  p  =0.004) 3.716برابر   F نیز با مقدار  "شدید

 ت.  فعالیت شدید توسط متغیرهای مستقل اس

از    %18حاکی از آن بود که    0.180( و ضریب تعیین  p  =0.000)   5.474برابر   F ، نتایج با مقدار"فعالیت متوسط "در مورد  

و   ( p  =0.001)4.581برابر   F با مقدار  "روی متوسطپیاده"بینی است. همچنین مدل  تغییرات این متغیر توسط مدل قابل پیش

 .بین مدل قابل تبیین است روی متوسط توسط متغیرهای پیشاز تغییرات پیاده %19.1نشان داد که   0.191ضریب تعیین 

بینی متغیرهای دهنده رد فرضیه صفر و تأیید توانایی مدل در پیش نشان F (  p  >0.05داری آماری آزمون) ها، معنی در تمامی این مدل 

وابسته است. این نتایج حاکی از آن است که حداقل یکی از متغیرهای مستقل وارد شده در هر مدل )از جمله متغیر ارزیابی مجدد 

دهد نشان می  (R²) بینی معناداری در مورد سطوح مختلف فعالیت بدنی دارد. با این حال، مقادیر ضریب تعیین مثبت( توانایی پیش 

 ت. که بخشی از تغییرات متغیرهای وابسته هنوز توسط عوامل دیگری غیر از متغیرهای وارد شده در مدل قابل توضیح اس
 فعالیت بدنی کلی رگرسیونضرایب  -5جدول 

 داری سطح معنی  t ضریب بتا انحراف معیار  Bضریب  متغیر شاخص 

 کلی

 0.001 5.745 - 634.293 3643.756 مقدار ثابت

 0.177 - 1.359 - 0.208 19.515 - 26.529 استرس

 0.005 - 2.888 - 0.457 21.506 - 62.106 اضطراب

 0.029 2.212 0.367 22.353 49.444 افسردگی

 0.248 1.161 0.097 168.150 195.224 جنسیت
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 0.000 - 4.148 - 0.356 9.673 - 40.118 سن 

 شدید

 0.004 2.966 - 432.094 1281.641 مقدار ثابت

 0.518 - 0.649 - 0.112 13.294 - 8.631 استرس

 0.338 - 0.962 - 0.171 14.650 - 14.092 اضطراب

 0.465 0.734 0.137 15.227 11.173 افسردگی

 0.053 1.955 0.183 114.547 223.935 جنسیت

 0.005 - 2.896 - 0.280 6.589 - 19.083 سن 

 متوسط

 0.001 4.025 - 197.008 793.004 مقدار ثابت

 0.592 - 0.537 - 0.089 6.061 - 3.257 استرس

 0.022 - 2.320 - 0.398 6.680 - 15.495 اضطراب

 0.163 1.406 0.253 6.943 9.764 افسردگی

 0.242 1.178 0.106 52.226 61.541 جنسیت

 0.002 - 3.152 - 0.293 3.004 - 9.471 سن 

 پیاده روی متوسط 

 0.000 4.089 - 383.763 1569.111 مقدار ثابت

 0.218 - 1.240 - 0.209 11.807 - 14.640 استرس

 0.014 - 2.499 - 0.437 13.011 - 32.519 اضطراب

 0.038 2.108 0.387 13.524 28.508 افسردگی

 0.377 - 0.887 - 0.082 101.735 - 90.252 جنسیت

 0.051 - 1.976 - 0.187 5.852 - 11.565 سن 

 

بین و سطوح مختلف فعالیت  دهنده روابط معنادار و غیرمعنادار بین متغیرهای پیشنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان

اضطراب   متغیرهای  کلی،  بدنی  فعالیت  مدل  در  است.  )B  =-62.11)بدنی   ،)0.005=  p( افسردگی  و   )49.44=  B  ،)

(0.029=  p)   به ترتیب رابطه منفی و مثبت معناداری با فعالیت بدنی کلی نشان دادند، در حالی که سن نیز رابطه منفی

 (. B( ،)0.001< p =- 40.12)تری داشت قوی

، در  (B( ،)0.005= p =-19.08)مدل فعالیت شدید نشان داد که تنها سن رابطه منفی معناداری با این نوع فعالیت دارد 

- 15.50)در مدل فعالیت متوسط، اضطراب    (B( ،)0.053=  p  =223.94)حالی که جنسیت در آستانه معناداری قرار گرفت  

=  B( ،)0.022=  p( و سن )9.47-=  B( ،)0.002=  p )    به صورت منفی و معنادار با فعالیت متوسط مرتبط بودند. برای

به ترتیب رابطه منفی و (  B( ،)0.038=  p  =28.51)و افسردگی    (B( ،)0.014=  p  =-32.52)روی متوسط، اضطراب  پیاده

جالب توجه    (B( ،)0.051=  p  =-11.57)مثبت معناداری نشان دادند، در حالی که سن نیز نزدیک به سطح معناداری بود  

 د. ها، متغیر استرس رابطه معناداری با فعالیت بدنی نشان ندااست که در تمام مدل 

روی متوسط  و اضطراب در مدل پیاده(  β  =-0.356)دهد که سن در مدل فعالیت کلی  نشان می (β) مقادیر ضریب بتا

(0.437-=  β  ،)ها حاکی از آن است که عوامل  بیشترین تاثیر استاندارد شده را بر متغیرهای وابسته داشتند. این یافته

بینی سطوح مختلف فعالیت بدنی ایفا  شناختی به ویژه اضطراب و افسردگی، همراه با سن، نقش مهمی در پیشروان
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دهد که هر نوع فعالیت بدنی ممکن  های مختلف نشان میکنند. با این حال، تفاوت در الگوهای معناداری بین مدل می

 د. است تحت تاثیر عوامل متفاوتی قرار گیر

 گیری بحث و نتیجه

شناختی در بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر این مطالعه با هدف بررسی روابط بین فعالیت بدنی و عوامل روان 

بینی سطوح مختلف های رگرسیونی چندگانه، الگوهای مهمی را در پیش های تحقیق حاضر از طریق تحلیل انجام شد. یافته 

بیشترین قدرت تبیین را %    33.7فعالیت بدنی آشکار ساخت. نتایج نشان داد که مدل فعالیت بدنی کلی با ضریب تعیین  

کند. چنین از واریانس را تبیین می   %   16.1باشد. این در حالی است که مدل فعالیت شدید تنها  ها دارا می در میان مدل 

ورزشی در جمعیت  های مورد بررسی و تفاوت در الگوهای مشارکت هایی احتمالًا ناشی از ماهیت متفاوت سازه تفاوت 

های این پژوهش از چند جهت با تحقیقات قبلی همخوانی دارد. اولًا، رابطه منفی بین اضطراب یافته  .مورد مطالعه است 

که بر روی بیماران قلبی انجام شد، .( Smith, T. B, et al. 2023 ) و فعالیت بدنی با نتایج مطالعه اسمیت و همکاران  

نیز در پژوهش جانسون و همکاران   بر کاهش فعالیت بدنی  تأثیر سن  ثانیاً،   .Johnson, A, et al ) مطابقت دارد. 

های به تأیید رسیده است. با این حال، رابطه مثبت افسردگی با برخی سطوح فعالیت بدنی در تضاد نسبی با یافته . ( 2024

 .های خاص جمعیت مورد مطالعه )بیماران کاندید آنژیوگرافی( باشدبرخی مطالعات است که ممکن است ناشی از ویژگی 

صورت معناداری قادر به  بین در هر مدل بهدهد که ترکیب متغیرهای پیشها شان میدار در تمام مدل معنی F مقادیر

های مختلف،  حاکی از آن است که مدل  R² بینی متغیرهای وابسته مربوطه است. با این حال، تفاوت در مقادیرپیش

در مقایسه با فعالیت   روی متوسطویژه، ضریب تعیین نسبتاً بالاتر مدل پیادهسطوح متفاوتی از توان تبیینی دارند. به

شناختی مورد بررسی در این مطالعه، سهم  شناختی و جمعیتدهنده این باشد که عوامل روانشدید ممکن است نشان

 .های شدید دارندهای با شدت متوسط نسبت به فعالیتبیشتری در تبیین فعالیت

شده برای افزایش فعالیت بدنی باید بر اساس نوع فعالیت  از نظر کاربردی، این نتایج حاکی از آن است که مداخلات طراحی 

عنوان مثال، با توجه به ضریب تعیین بالاتر مدل فعالیت کلی،  بین متفاوتی را مورد توجه قرار دهند. به هدف، عوامل پیش 

دهند، ممکن است نتایج بهتری نسبت به مداخلات  تر که تمام ابعاد فعالیت بدنی را پوشش می رسد مداخلات جامع نظر می به 

شده بر اساس  سازی های فعالیت بدنی شخصی تواند به توسعه برنامه ها می های خاص داشته باشند. این یافته متمرکز بر فعالیت 

 . ( Murphy BM, et al., 2024 )   .شناختی افراد کمک کند شناختی و جمعیت مشخصات روان 

ای را در مورد توجه های رگرسیون چندگانه در این مطالعه، الگوهای جالب های حاصل از تحلیل از سوی دیگر، یافته 

شناختی به شناختی و جمعیت دهد که متغیرهای روان است. نتایج نشان می های فعالیت بدنی آشکار ساخته کننده بینی پیش 

های متفاوتی با انواع مختلف فعالیت بدنی مرتبط هستند. در مدل فعالیت بدنی کلی، اضطراب و افسردگی به عنوان شیوه 

، های مخالف؛ در حالی که اضطراب رابطه منفی با فعالیت بدنی داشت های معنادار ظاهر شدند، اما با جهت کننده بینی پیش 

سلامت روان بر رفتارهای دهنده تأثیر دوگانه  نما ممکن است نشان افسردگی رابطه مثبت نشان داد. این یافته متناقض 

فعالیت بدنی باشد، به طوری که علائم اضطرابی ممکن است به عنوان مانع فعالیت عمل کنند، در حالی که علائم افسردگی 

 .( Alfian, S. D, et ai. 2025 ) ای سوق دهد ممکن است برخی افراد را به فعالیت بدنی به عنوان مکانیسم مقابله 
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کننده منفی قوی فعالیت بدنی ظاهر شد، به ویژه در مدل فعالیت  بینیها به عنوان پیشسن به صورت ثابت در تمام مدل 

اند، همخوانی  بدنی کلی و فعالیت شدید. این نتایج با مطالعات پیشین که کاهش فعالیت بدنی را با افزایش سن نشان داده 

ها بین انواع مختلف فعالیت بدنی است. در حالی که فعالیت  کنندهبینیدارد. نکته جالب توجه، تفاوت در الگوی پیش

شدید عمدتاً تحت تأثیر سن و تا حدی جنسیت قرار داشت )که به آستانه معناداری نزدیک شد(، فعالیت متوسط و  

 .شناختی بودندروی متوسط بیشتر تحت تأثیر متغیرهای روانپیاده

گری نیز قابل تفسیر است. ممکن است که تأثیر منفی اضطراب بر فعالیت های این مطالعه از دیدگاه نظریه خودتعیین یافته 

های و افزایش اجتناب از موقعیت   . ( Gaffey, A.E., Spatz, E.S., 2024 ) بدنی از طریق کاهش انگیزه خودمختار 

. در مقابل، رابطه مثبت . ( Hossein Kaviani H & Mousavi A S, 2008) اجتماعی مرتبط با ورزش صورت گیرد 

-Angarita ) افسردگی با فعالیت بدنی کلی ممکن است بازتاب استفاده از ورزش به عنوان راهبرد تنظیم هیجان باشد 

Fonseca, A., Peebles, A., & Pilote, L., 2024 ) .   ها اهمیت در نظر گرفتن انواع مختلف فعالیت این تفاوت

 سازد. های آتی برجسته می شناختی را در پژوهش شناختی و جمعیت بدنی و تعامل پیچیده عوامل روان 

های  کننده پذیری و تعیین بینی دهد که سطوح مختلف فعالیت بدنی از الگوهای متمایزی در پیش در کل، نتایج این مطالعه نشان می 

بیشترین میزان    0.337های رگرسیونی آشکار ساخت که فعالیت بدنی کلی با ضریب تعیین  اجتماعی برخوردارند. تحلیل - روانی 

بین به خود اختصاص داده است، در حالی که این مقدار برای فعالیت شدید به  شده را توسط متغیرهای پیش واریانس تبیین 

تفاوت کاهش می   0.161 این  تبیین  یابد.  بیشتری در  در مطالعه حاضر سهم  بررسی  مورد  که عوامل  آن است  از  ها حاکی 

 .های شدید دارند نسبت به فعالیت   ( 0.191و    0.180روی )به ترتیب با ضرایب تعیین  های با شدت متوسط و پیاده فعالیت 

توجهی را نشان دادند. اضطراب به صورت معنادار و منفی با تمام  ها الگوی جالب شناختی، یافته های روان کننده از منظر تعیین 

این نتایج از این فرضیه  .  روی متوسط ترین رابطه در مورد پیاده سطوح فعالیت بدنی به جز فعالیت شدید مرتبط بود، با قوی 

یافته  های بدنی سازمان کند که افراد با سطوح بالاتر اضطراب ممکن است تمایل کمتری به مشارکت در فعالیت حمایت می 

تواند بازتاب استفاده از فعالیت  نشان داد که می   روی متوسط و پیاده   داشته باشند. در مقابل، افسردگی رابطه مثبتی با فعالیت کلی 

ها رابطه معناداری با سطوح فعالیت بدنی  استرس در هیچ یک از مدل   ای باشد. نکته قابل تأمل آنکه بدنی به عنوان راهبرد مقابله 

 .دهنده تأثیر متفاوت استرس حاد در مقایسه با اضطراب مزمن بر رفتارهای فعالیت بدنی است نداشت، که احتمالًا نشان 

بینی سطوح مختلف فعالیت بدنی ایفا کردند. سن به صورت منفی و شناختی نیز نقش متفاوتی در پیش عوامل جمعیت 

این یافته با شواهد اپیدمیولوژیک   ترین اثر در مورد فعالیت بدنی کلی. معنادار با تمام سطوح فعالیت بدنی مرتبط بود، با قوی 

مبنی بر کاهش عمومی فعالیت بدنی با افزایش سن همخوانی دارد. جنسیت تنها در مدل فعالیت شدید به آستانه معناداری 

 .های با شدت بالا باشد های جنسیتی در ترجیح فعالیت دهنده تفاوت نزدیک شد، که ممکن است نشان 

 کاربرد عملی

ها نشان  پیامدهای بالینی و پژوهشی این مطالعه حاوی نکات ارزشمندی برای بهبود مراقبت از بیماران قلبی است. یافته 

سازی  بندی شده و شخصی های فعالیت بدنی برای بیماران کاندید آنژیوگرافی باید به صورت سطح دهد که طراحی برنامه می 

شناختی منحصر به فرد هر بیمار تطابق داشته باشد. جالب توجه اینکه  های روان شده انجام شود، به طوری که با ویژگی 
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تواند دو مزیت همزمان داشته باشد: هم بهبود سلامت جسمانی و هم  مداخلات افزایش فعالیت بدنی در این جمعیت می 

روی متوسط به عنوان یک گزینه امیدوارکننده برای شروع  کمک به مدیریت علائم اضطراب و افسردگی. به ویژه، پیاده 

شود، چرا که این سطح از فعالیت از یک  برند، پیشنهاد می فعالیت بدنی در بیمارانی که از سطوح بالای اضطراب رنج می 

 .شناختی دارد طرف قابل دسترس است و از طرف دیگر، همانطور که نتایج نشان داد، بیشترین ارتباط را با متغیرهای روان 

 ها محدودیت 

ها روبرو بوده است که باید در تفسیر نتایج مورد  های ارزشمند، مطالعه حاضر با برخی محدودیتبا وجود این یافته

توجه قرار گیرند. طراحی مقطعی این تحقیق اگرچه روابط معناداری را نشان داده است، اما امکان استنباط روابط علّی  

های پاسخ قرار گرفته  های خودگزارشی ممکن است تحت تأثیر سوگیریکند. همچنین، تکیه بر پرسشنامهرا فراهم نمی

ها را کاهش داده باشد. محدودیت دیگر، تمرکز نمونه پژوهش بر بیماران یک شهر خاص  گیریباشد و دقت اندازه

 .پذیری نتایج را تحت تأثیر قرار دهداست که ممکن است تعمیم

 های آیندهپیشنهادها برای پژوهش

شود مطالعات آینده با رویکرد طولی طراحی شوند ها و توسعه دانش در این حوزه، پیشنهاد می برای رفع این محدودیت 

ها برای سنجش فعالیت سنج تر مانند شتاب های عینی تا امکان بررسی روابط علّی بین متغیرها فراهم گردد. استفاده از روش 

های گزارش شخصی بکاهد. همچنین، گسترش نمونه پژوهش به مراکز متعدد و شامل کردن تواند از سوگیری بدنی می 

متنوع جمعیت  می های  تعمیم تر  به  روش تواند  بهبودهای  این  بینجامد.  نتایج  بهتر  می پذیری  توسعه شناختی  به  توانند 

 .ی منجر شوندتری برای ارتقای سلامت جسمی و روانی بیماران قلبسازی شده ای مؤثرتر و شخصی های مداخله برنامه 

 کلی  نتیجه گیری 

شناختی و های روانکنندههای سطوح مختلف فعالیت بدنی و تعیینهای این پژوهش بر اهمیت توجه به تفاوتیافته

دهد که طراحی مداخلات فعالیت بدنی برای این  ورزد. نتایج نشان میشناختی آن در بیماران قلبی تأکید میجمعیت

تواند به افزایش  های خاص هر بیمار و سطح فعالیت مورد نظر باشد. چنین رویکردی میجمعیت باید مبتنی بر ویژگی

 .های بازتوانی قلبی منجر شوداثربخشی برنامه
 

 تقدیر و تشکر 

دانند از تمامی شرکت کنندگان و اداره کل ورزش و جوانان، مراکز بهداشتی و  مینگارندگان این پژوهش بر خود لازم  

 داریم.های استان تشکر و قدردانی خود را اعلام میدرمانی و بیمارستان

 تعارض منافع 

 تعارض منافع وجود ندارد. 
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