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در بسياري از بيماران جهت برطرف نمودن مشكلات ناشي از  (CABG)امروزه جراحي پيوند باي پس عروق كرونر: مقدمه
اين مطالعه با هدف بررسي تاثير بازتواني قلبي بر  كيفيت زندگي بيماران تحـت  . قلبي عروقي متداول مي باشدهاي  بيماري

CABG انجام شد.  
بيمار پس از عمـل جراحـي پيونـد     50اين مطالعه نيمه تجربي و به صورت كارآزمابي باليني انجام شد و  :مواد و روش ها

) جامعـه در دسـترس  ( ظ كردن معيار هـاي ورود بـه مطالعـه از بـين  بيمـاران      عروق كرونر به روش مبتني بر هدف و لحا
بـراي ارزيـابي از پرسشـنامه دمـوگرافيكي و     . جلسه براي انجام شـد  24برنامه بازتواني قلبي به مدت  2فاز . انتخاب شدند

يـا   8تواني قلبـي  و هفتـه   باز 12در زمان ترخيص يا شروع بازتواني، هفته چهارم يا جلسه  36SFپرسشنامه كيفيت زندگي
 RMANOVAمجـذور كـاي و   هاي  و آزمون SPSS از نرم افزار ها  جهت آناليز داده. بازتواني قلبي استفاده شد 24جلسه 

  .استفاده شد
همچنين نتايج . از لحاظ متغيرهاي دموگرافيك اختلاف معناداري با يكديگر نداشتندها  يافته نشان داد شركت كننده :يافته ها

محدوديت جسـمي، درد  ( عملكرد جسمي، ايفاي نقش جسميهاي  انگر اين بود كه بين مراحل مختلف پژوهش در متغيربي
 ، سلامت ذهني، اجزاي سـلامت جسـمي و كيفيـت زنـدگي    )محدوديت عاطفي( بدن، سلامت عمومي، ايفاي نقش روحي

  . اختلاف معناداري وجود دارد
بنـابراين توجـه   . نتايج مطالعه حاضر دلالت بر بهبودكيفيت زندگي با انجام مداخله بازتواني قلبـي دارد  :گيري بحث و نتيجه

  .بيشتر به مقوله بازتواني قلبي امري لازم و ضروري است
  

  SF 36پرسشنامه  كيفيت زندگي، بازتواني قلبي، باي پس عروق كرونر، :كلمات كليدي
  

  مقدمه
 WHO (World Health(جهـاني  بهداشـت  گزارش سازمان طبق

Organization    بيماريهاي قلبي عروقي علت اصلي مـرگ و ميـر در
حـال  در كشـورهاي در  هـا   ايـن  مـرگ و ميـر   % 82كل دنيا است و 
بيماريهاي قلبـي عروقـي شـايعترين علـل      1.شود مي توسعه مشاهده

يـك ميليـون    تقريبـاَ (از تمام مـوارد مـرگ   % 40مرگ بوده و مسؤل 
يك چهارم از اين مـوارد مـرگ،    تقريباَ. باشند مي 2)مرگ در هر سال
بيماريهاي قلبي عروقي  2020اظهار شده كه تا سال . ناگهاني هستند

بـر اسـاس اعـلام     3.سراسر دنيـا خواهنـد بـود   عامل اصلي مرگ در 
سازمان بهداشت جهاني سالانه در جهان بيش از هفده ميليون نفر در 

. هـاي قلبـي عروقـي جـان خـود را از دسـت مـي دهنـد         اثر بيماري
 لحـاظ  از و مطرح بـوده  اپيدمي يك عنوان به قلبي عروقي بيماريهاي

 مهمتـرين  عنـوان  به اقتصاديو هزينه  ناتواني موربيديتي، مورتاليتي،

بر اساس  1.است شده مطرح 2020 سال مير تا و مرگ عامل و بيماري
 70اعلام سازمان بهداشت جهاني در ايران بيماريهـاي مـزمن علـت    

 Cardiac artery disease باشـد و   مي درصد از مرگ و مير در ايران

(CAD)  درصد رتبه اول را به خود اختصاص داده و مهمتـرين   21با
اگـر چـه بخـش عمـده      4.عامل مرگ و مير در ايران بشمار مي رود

درمان بيماريهاي قلبي عروقي، درمان دارويي و رعايت رژيم غذايي 
مي باشد ولي با ايـن حـال در بسـياري از بيمـاران جهـت برطـرف       

چكيده
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از به اسـتفاده از روش هـاي   نمودن مشكلات ناشي از اين بيماري ني
 (PCI)غيــر دارويــي همچــون تــرميم عــروق كرونــر از راه پوســت 

Percutaneous Coronary Intervention     و يا حتـي جراحـي پيونـد
 coronary artery bypass graft (CABG) بـاي پـس عـروق كرونـر    

تنهـا  )  CABG(بسياري موارد پيوند عروق كرونر قلـب  در. باشد مي
هـر سـاله بـيش از    . باشد مي و افزايش طول عمر بيمارانراه  درمان 

هـزار عمـل    40هشت ميليون از اين عمل در دنيا و سـاليانه حـدود   
از مهمتـرين اقـدامات جهــت   . شـود  قلـب بـاز در ايـران انجـام مـي     

اثربخشي عمل جراحي قلب و كاهش عوارض آن، توانبخشي قلبـي  
  5.است

عيت روانـي اجتمـاعي   بازتواني به منظور بهبـود وض ـ هاي  برنامه
بيماران، محدود ساختن اثـرات جسـمي و روانـي بيماريهـاي قلبـي      
عروقي، كاهش خطر مرگ ناگهاني يـا حملـه مجـدد قلبـي، كنتـرل      
علائم ناشي از بيماري عروق كرونـر و تثبيـت يـا معكـوس نمـودن      

  6.باشد مي روند بيماري آترواسكلروز
 جامع پزشـكي،  ابيارزي همچون فعاليتهايي بازتواني  قلبي شامل

 رفتـار  تغييـر  آمـوزش، مشـاهده و   خطرسـاز،  عوامل تعديل ورزش،

هـاي   توانبخشي فرآيند يادگيري زندگي همراه با بيماري. مددجوست
هاي نـاتوان كننـده اسـت و هـدف از توانبخشـي،       مزمن يا وضعيت

برگشت مددجو به بالاترين حد ممكن از توانـايي فيزيكـي، ذهنـي،    
  7.مي باشداجتماعي و شغلي 

 سال 10 كه بيماراني در عروقي حوادث قلبي اي ميزان در مطالعه

 كـرده  شركت جامع قلبي بازتواني يك برنامه در CABG عمل از پس

 در شـركت  از كـه  بيمـاراني  در اين ميزان مقايسه در بود؛ %18 بودند،

  8.رسيد مي %35به  بودند زده باز سر قلبي بازتواني
هاي بـازتواني قلبـي و از طـرف ديگـر      برنامهبا توجه به اهميت 

عدم وجود اطلاعات كافي در زمينه اثرات بازتواني قلبي بـر كيفيـت   
زندگي بيماران در ايران، انجام پژوهش در اين زمينه ضرورت داشته 

بازتواني قلب در ايران هاي  تواند در ارزيابي برنامه مي هاي آن و يافته
اي جهت بررسي تـاثير   اين مطالعهبرهمين اساس . كمك كننده باشد

. انجام شـد  CABGبازتواني قلبي را بر كيفيت زندگي بيماران تحت 
اميد است نتـايج ايـن مطالعـه در برجسـته سـاختن اهميـت برنامـه        
بازتواني قلبي به منظور بهينه سازي عملكرد جسمي و روانشـناختي  

  . مفيد باشد CABGو اجتماعي بيماران قلبي متعاقب 

  ها  روش مواد و
بـر روي  ) كارآزمايي بـاليني (اين مطالعه به صورت نيمه تجربي 

نفر از بيماران پس از عمل جراحي پيونـد عـروق كرونـر انجـام      50
در ) CABG(بيماراني كه تحت عمل بـاي پـس عـروق كرونـر     . شد

بيمارستان قلب و عروق شهيد رجايي تهـران قـرار گرفتـه انـد و بـا      
شوند و حجم نمونه بـر   مي ارد پژوهشتوجه به معيارهاي ورودي و

% 80و تـوان  % 95اساس فرمول زير محاسبه شده و با سطح اطمينان 
محاسبه  5/2و نيز با توجه به مطالعات قبلي كه انحراف معيار را عدد

بـود كـه در    62/37برابـر   1نموده است حجم نمونه با دقت حداقل 
  .نمونه وجود داشت 50اينصورت تقريباً 

 40- 70سـن بـين   : ورود به مطالعه به ترتيب زير بودمعيارهاي 
با استفاده از روش   CABG، روش جراحي  CABGسال، فقط موارد

CPB     سكونت در استان تهران و حومـه و توانـايي فهـم و تكلـم و ،
سواد خواندن و نوشـتن زبـان فارسـي بـود و معيارهـاي خـروج از       

شـده،   اني شـناخته رو بيماري قلب، سابقه سابقة قبلي جراحي مطالعه
در طي پژوهش داروي ضد اضطراب يا داروي روان گردان مصـرف  
كرده اند، واقعه استرس زاي غير معمول ماننـد بازگشـت مجـدد بـه     

سكته قلبي  حركتي، سابقه طي پژوهش،مشكل... اتاق عمل، فوت و 
 شديد آنژين نشده، آريتمي، درمان قلبي نارسائي وجود عدم عارضه با

ويـژه بـه علـت    هـاي   اقامت طولاني در بخـش مراقبـت   و) پايدار و
 .بود عوارض بعد از عمل

در (نمونـه گيـري آسـان     روش بـا  واجـد شـرايط   بيماران سپس
بيماران عمـل   از پژوهشگر نظر هاي مورد ويژگي حسب بر )دسترس

 پـس  .جراحي باي پس در بيمارستان قلب شهيد رجايي انتخاب شد

 ـ از كتبي نامه رضايت و گرفتن بيماران توجيه از وهش حاضـر  ژآنان پ
اين بيماران به روش مبتني بر هدف و لحاظ كردن معيـار   .انجام شد

) جامعه در دسـترس ( هاي ورود و خروج به مطالعه از بين  بيماران 
سال بيماران بستري كه تحـت عمـل بـاي پـس      75تا  40بين سنين 

رجـايي  در بيمارستان قلب و عـروق شـهيد   ) CABG(عروق كرونر 
نفـر پـژوهش را بـه پايـان      41 .تهران قرار گرفته اند، انتخاب شـدند 

از بيماران به منظور شركت در مطالعه رضايت نامـه كتبـي   . رساندند
جلسـه   24در گروه آزمون برنامه بازتواني قلبي به مدت . اخذ گرديد

معمـول  هـاي   انجام شد و گـروه كنتـرل از برنامـه   ) روز در هفته 3(
اطلاعات اين مطالعه از طريـق مصـاحبه، پرسشـنامه،    . پيروي كردند
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از . پرونــده بيمــاران، مشــاهده، ارزيــابي و معاينــه جمــع آوري شــد
 -36SFپرسشــنامه وضــعيت عمــومي و پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي 

  .استفاده شد
 واحـدهاي  ورودي معيارهـاي  اطلاعات دمـوگرافيكي براسـاس  

 صاحبنظران از نفر 8 نظر اساس بر محتواي آن روايي و تنظيم پژوهش

هـاي علـوم    هيئـت علمـي دانشـگاه    يمتخصص و نظرسنجي اعضا
پرسشنامه  .قرار گرفت تاييد پزشكي آجا، تهران و شهيد بهشتي مورد

اطلاعــات دموگرافيــك، ميــزان تحصــيلات، ســن، جــنس، اشــتغال، 
وضعيت تاهل، محل سكونت، مدت زمان بستري، مدت زمـان ابـتلا   

مصـرف سـيگار و مـدت آن، سـابقه فشـار       به بيماري ديابت، سابقه
ميلـي متـر جيـوه و فشـار      140فشار سيسـتول بيشـتر از   (خون بالا 

و مدت آن، سابقه چربي خون ) ميلي متر جيوه 90دياستول بيشتر از 
هاي  بالا و مدت آن، نوع رگ مورد استفاده در جراحي، ساير بيماري

 ـ    زمينه اي و مدت زمان بستري در  قلـب  ژهبخـش مراقبـت هـاي وي
در ايـن پـژوهش برنامـه     .را مـورد پرسـش قـرار داد    )ICU OH(باز

بازتواني قلبي متغير مستقل و كيفيت زنـدگي متغيرهـاي وابسـته در    
جـنس، سـن،   : اي مطالعه نيـز شـامل   متغيرهاي زمينه. نظر گرفته شد

هل، وضعيت اقتصادي، وضعيت مسكن، وضعيت اشتغال أوضعيت ت
  .باشد و وضعيت تحصيلي مي

لازم از طريـق دانشـكده   هـاي   لازم به ذكر است كـه همـاهنگي  
پرستاري آجا با مركز آموزشي، پژوهشـي و درمـاني شـهيد رجـايي     
انجام شد و طرح به تصويب دانشكده پرستاري آجا، مركز آموزشي، 
پژوهشي و درماني شهيد رجـايي و دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران      

ق دانشـگاه علـوم   رسيد و همچنين طرح بـه تصـويب كميتـه اخـلا    
  .پزشكي آجا رسيد و كد اخلاق دريافت شد

بـراي   -SF  36از ويـرايش فارسـي پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي      
. ارزيابي كيفيت زنگي بيماران قبل و بعـد از بـازتواني اسـتفاده شـد    

را  SF–36انجمن بازتواني قلبي ريوي امريكا اسـتفاده از پرسشـنامه   
رايج ترين و . ييد قرار داده استبراي ارزيابي كيفيت زندگي مورد تا

جامع ترين ابزار استاندارد عمومي موجود در اين زمينـه، پرسشـنامه   
ــؤال 36 . اســت) The short form health survey SF –36(ي س

مولفــه اســت كــه مربــوط بــه ســلامت  8داراي  SF-36 پرسشــنامه 
 6(، سـلامت روانـي   )سـؤال  10(، سلامت جسمي )سؤال 6(عمومي
، نقـش  )سـؤال  2(، درد بـدني  )سـؤال  2(، فعاليـت اجتمـاعي  )سؤال

، نقـش سـلامت روان در   )سؤال 4(سلامت جسماني در ايفاي نقش 
  9.مي باشد) سؤال 3(سرزندگي و نشاط ) سؤال 3(ايفاي نقش 

گونـه  . اين پرسشنامه براي جمعيت ايران استاندارد شـده اسـت  
و روايي و پايـايي  فارسي اين ابزار توسط دكتر علي منتظري ارزيابي 

بـا شـرايط    -36SFرسـد پرسشـنامه    به نظر مي. آن  تائيد شده است
از . فرهنگي، اجتماعي ايران روايي و سازگاري بيشتري داشـته باشـد  

بـراي  ) عالي، خيلي خوب، خوب، نسـبتا بـد، بـد    ( مقياس ليكرت 
در اين پرسش نامه جهت ابعاد جسمي . استفاده شدها  سنجش پاسخ

. انتخاب شـد  100ئين ترين سطح صفر و  بالاترين سطح و رواني پا
در مرحله اول ابتـدا بـر   . اين امتياز دهي در دو مرحله انجام مي شود

در . داده مي شـود  100اساس پاسخ به هر سؤال امتيازات از صفر تا 
مرحله دوم ميانگين امتيازات هر يك از ابعاد جسمي و ابعـاد روانـي   

  10.شود متياز داده ميا 100محاسبه و از صفر تا 
بيمــاران گــروه آزمــون توســط محقــق اصــلي قبــل از شــروع  

بازتواني با بخـش نوتـواني، تجهيـزات، محـيط درمـان و      هاي  برنامه
برنامه باز تواني قلبي شامل ارزيابي . نحوه انجام تمرينات آشنا شدند

جامع پزشكي، ورزش و آموزش در خصوص تعديل عوامـل خطـر،   
كليـه بيمـاران شـركت    . و رژيم غـذايي اسـت  اصلاح سبك زندگي 

اوليه قرار گرفتند و توسط هاي  كننده تحت برنامه معاينات و ارزيابي
متخصص طب فيزيكي و پزشك عمومي ويزيـت شـدند و پرونـده    

معاينـات و اقـدامات اوليـه بـراي     . جهت اين بيمـاران تشـكيل شـد   
بررسـي  ارزيابي جامع پزشكي، : بيماران شركت كننده در طرح شامل

هـاي   اوليه قلـب و عـروق، گـرفتن الكتـرو كـارديو گرافـي، تسـت       
و تست تحمـل  ) انعقاديهاي  ، بيوشيمي، تست CBC(آزمايشگاهي 

تست تحمل ورزش جهت بررسي ظرفيـت  . باشد مي) ETT(ورزش 
عملكردي، تعيين ضربان قلب حداكثري و بررسي وضـعيت قلـب و   

و شدت تمرينـات در  ين مدت ياي جهت تع عروق انجام شد كه پايه
 4در پايـان هفتـه    ETTلازم بـه ذكـر اسـت كـه     . باشد مي هر جلسه

نيـز بـه طـور    ) 24جلسه (و خاتمه برنامه بازتواني قلبي ) 12جلسه (
آزمايشـگاهي نيـز در   هاي  تست. معمول در بخش نوتواني انجام شد

به طور روتين انجام شد و در صورت لـزوم   24و  12پايان جلسات 
بيمـاران ديـابتي،   ( ديگر نيز جهت بيماران انجام پذيرفت آزمايشات 

اي  جلسه 24تمام بيماران در يك دوره .... ) هيپو يا هيپرتيروئيدي و 
روز در هفته شـركت   3شامل تمرينات ورزشي، آموزش به صورت 
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انجـام  هـاي   هر جلسه بازتواني قلبي نيز با توجه بـه ارزيـابي  . كردند
به مدت يك ...) ست تحمل ورزش و وضعيت قلبي ريوي ، ت(شده 

برنامـه درمـاني شـامل راه رفـتن     . الي يك ساعت و نيم انجـام شـد  
 12-10(، ركـاب زدن روي دوچرخـه ثابـت    )دقيقه 30-20(تردميل 
، )15-10(، وزنـه دسـت   )دقيقه 10(، استفاده از ارگومتر بازو )دقيقه

هـر   بيمـاران همـه تمرينـات فـوق را در    . باشد مي) 15-10(وزنه پا 
در هر جلسه درماني براي گرم كـردن در  . جلسه درماني انجام دادند

ابتدا و سرد كـردن تـدريجي در انتهـا برنامـه ورزشـي از تمرينـات       
بـه  . شود با شدت متوسط آغاز ميها  ورزش. استرچينگ استفاده شد

 60اين ترتيب كه علاوه بـر ميـزان خسـتگي و بـروز علائـم قلبـي،       
بيماران در زمان تست ورزش به عنـوان   درصد حداكثر ضربان قلب

ضربان قلب هدف بيماران در نظر گرفته شد و بر اين اسـاس مـدت   
ــد    ــيم ش ــات تنظ ــدت تمرين ــان و ش ــان  . زم ــدت زم ــدت و م   ش

يابـد بـه    مـي  تمرينات به تدريج و بر اساس توانايي بيماران افـزايش 
درصد حداكثر ضربان قلب  80جلسه آخر به  10الي  7نحوي كه در 

  .ماران برسدبي
قبل از شروع هر جلسـه بـازتواني قلبـي، جلسـات آموزشـي و      

دقيقه توسـط پژوهشـگر    15هاي مورد نياز بيماران به مدت  آموزش
. جهت تغيير و اصلاح سبك زندگي و تعديل عوامل خطر انجام شد

آموزشي پژوهشگر شامل تدوين و در اختيار قـرار دادن  هاي  فعاليت
) جلسـه  12(هفته 4آموزشي و سخنراني در كتابچه آموزشي، پمفلت 

ابتداي دوره بازتواني قلب و پرسش و پاسخ، بحث گروهـي و فـيلم   
طبق برنامه زمانبنـدي شـده   ) 24-13جلسه (هفته دوم 4آموزشي در 

عمدتاً محتواي آموزشي بيماران شامل شناخت كلـي آنـاتومي و   . بود
ونـري،  فيزيولوژي قلب، آشنايي كلي با عمـل بـاي پـس عـروق كر    

هـاي پيشـگيري يـا تعـديل      هاي قلبي و روش شناخت عامل بيماري
مورد نياز و راهكارها جهـت تغييـر و   هاي  كننده اين عوامل، آموزش

پس عـروق كرونـر،    اصلاح سبك زندگي، پيشگيري از عوارض باي
هاي بدني بعد از عمل باي پـس عـروق كرونـر،     ميزان و نوع فعاليت

ي مصرفي و سـاير مـوارد آموزشـي    آموزش در مورد مصرف داروها
وضـعيت هموديناميـك و قلبـي بيمـاران در خـلال      . مورد نياز بـود 

تمرينات ورزشي به صورت مداوم بررسي و توسط سيستم رايانه اي 
كيفيـت زنـدگي   . كنتـرل شـد  ) پايش كنار وسيله و پـايش مركـزي  (

در سه مرحلـه بـدو شـروع برنامـه،      SF-36 بوسيله پرسشنامه معتبر 

توسط بيماران ) 8هفته ( 24و پايان جلسه ) 4هفته (  12جلسه  پايان
مرحله با هم مقايسه و نتـايج بدسـت آمـده     3نتايج اين  .تكميل شد

و بـا اسـتفاده از    SPSS 17بـه وسـيله نـرم افـزار     هـا   مقايسه و داده
. نتايج تجزيه و تحليل شد RMANOVAمجذور كاي و  هاي  آزمون

05/0 P< رفته شدمعني دار در نظر گ .  
  

  ها  يافته
نفر گروه آزمون كه به روش هدفمند انتخاب شده بودنـد   50از 

علـي الـرغم تكميـل    %) 18(نفر 9و در بخش نوتواني پذيرش شدند 
جلسـه در برنامـه    12فرم دموگرافيكي و انجام برنامه ريزي كمتر از 

مراقبتي بازتواني قلبي شركت كردند و بنـابراين از پـژوهش حـذف    
) جلسـه  24( در تمام جلسات بازتواني قلبـي  ) نفر 31% (62. شدند

 10شـــركت كردنـــد و همچنـــين ) دو مـــاه( هفتـــه  8در مـــدت 
. شركت كردند) جلسه 12بيشتر از (جلسه  24كمتر از %) 20(مددجو

جلسـه در برنامـه    12كه حداقل (نفر در گروه آزمون  41از بين اين 
ــد   ــركت كردن ــي ش ــازتواني قلب ــر 2) ب ــد و ز%) 9/4(نف  39ن بودن

 53/61ميانگين سـن بيمـاران گـروه آزمـون     . مرد بودند%) 1/95(نفر
  .)1جدول شماره ( سال بود

 12(هفته 4برنامه مراقبتي بازتواني قلبي بر كيفيت زندگي بعد از 
برنامه بازتواني قلبي در متغيرهـاي زيـر اخـتلاف معنـاداري     ) جلسه

  :وجود داشت
، )حـدوديت جسـمي  م( عملكرد جسمي، ايفـاي نقـش جسـمي   

  .سلامت عمومي، اجزاي سلامت جسمي و كيفيت زندگي
در تعيين تاثير برنامه مراقبتي بازتواني  قلبي بر كيفيـت زنـدگي   

مداخلــه در متغيرهــاي زيــر اخــتلاف ) جلســه 24(هفتــه  8بعــد از 
  :معناداري وجود دارد

، )محـدوديت عـاطفي  ( عملكرد جسـمي، ايفـاي نقـش عـاطفي    
 .ي سلامت جسمي و كيفيت زندگيسلامت رواني، اجزا

نتايج بيانگر اين بود كـه بـين     RMANOVAبا استفاده از آزمون
مراحل مختلف پژوهش در متغيرهاي زير اختلاف معنـاداري وجـود   

  :دارد
محـدوديت جسـمي، درد   ( عملكرد جسمي، ايفاي نقش جسمي

، )محـدوديت عـاطفي  ( بدن، سلامت عمومي، ايفـاي نقـش روحـي   
  . سلامت ذهني، اجزاي سلامت جسمي و كيفيت زندگي
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  x2دموگرافيكي دو گروه  باآزمونهاي  شاخص. 1جدول 
 

) 005/0* (P<  
  
  

ــتفاده از      ــا اسـ ــمي بـ ــرد جسـ ــر عملكـ ــر متغيـ از نظـ
اخـتلاف معنـاداري بـين مراحـل مطالعـه        RMANOVAآزمون

  .)2جدول شماره(وجود داشت

تعيين محل اختلاف نشان داد كه در گروه آزمون بين جلسه اول 
حين و همچنين بين جلسه اول و ) 24جلسه (و پايان دوره بازتواني 

 بنـابراين داري وجود دارد و ااختلاف معن) 12جلسه (دوره بازتواني 

 مقادير شاخص

61سال /536 سن ± 269/6  

 وضعيت تاهل

 درصد 6/75 متأهل

 درصد 9/4 مجرد

 درصد 5/19 همسر فوت شده

 درصد 0 مطلقه

 وضعيت اقتصادي

  درصد12 /2 ريال3500000زير 

  درصد22 ريال4500000-3500000

 درصد 39 ريال8000000-4500000

 درصد 4/24 ريال15000000-8000000

 درصد 4/2 ريال15000000بالاي 

 وضعيت اشتغال

 درصد 6/36 شاغل

 درصد 9/4 بي كار

 درصد 5/58 بازنشسته

 سكونتوضعيت

 درصد 1/76 مالك

 درصد 7/21 مستأجر

  درصد 2/2 زندگي با ديگران/بي خانمان
 وضعيت تحصيلي

  درصد17 /1 زير ديپلم

  درصد10 /22 ديپلم

 درصد 40/24 فوق ديپلم

 درصد 8/26 كارشناس

 درصد 3/7 كارشناس ارشد

 درصد 4/2 دكتري



 و همكاران سعيد سياوشي  222

 1392 پاييز ،4، شماره2دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

توان نتيجه گرفت كه انجام بازتواني قلبي باعـث بهبـود عملكـرد     مي
محـدوديت  (از نظـر متغيـر ايفـاي نقـش جسـمي       .شود مي جسمي
اخـتلاف معنـاداري بـين      RMANOVAبا استفاده از آزمون) جسمي

ين محل اخـتلاف نشـان داد كـه بـين     تعي. مراحل مطالعه وجود دارد
داري ااخـتلاف معن ـ ) 12جلسـه  (جلسه اول و حـين دوره بـازتواني   

 وجود دارد

از نظر متغير درد بدن تعيين محل اختلاف نتـايج نشـان داد كـه    
بـا توجـه بـه    . ميان مراحل مختلف اختلاف معناداري وجـود نـدارد  

توان نتيجه گرفت كه احتمالاً  مي اين پژوهش در اين رابطههاي  يافته
انجام بازتواني قلبـي بـر درد بـدن تـاثير نـدارد و احتمـالاً عموامـل        

  .  ديگري مانند گذر زمان و غيره بر درد بدن تأثير دارد
  RMANOVAاز نظر متغير سلامت عمومي با استفاده از آزمـون 
تعيـين محـل   . اختلاف معنـاداري بـين مراحـل مطالعـه وجـود دارد     

اختلاف نشان داد كه در گروه آزمون بـين جلسـه اول و حـين دوره    
تـوان   مـي  لـذا . داري وجـود دارد ااختلاف معن ـ) 12جلسه (بازتواني 

جلسـه تـأثير    24جلسه بازتواني قلبي به نسبت  12نتيجه گرفت كه 
به قبل از شروع بازتواني قلبـي  بيشتري روي سلامت عمومي نسبت 

شود جهت بهبود سلامت عمومي حداقل بيماران  مي لذا توصيه. دارد
  .جلسه در برنامه بازتواني قلبي شركت كنند 12به مدت 

بــــا اســــتفاده از ) ســــرزندگي(از نظــــر متغيــــر نشــــاط 
اختلاف معناداري بين مراحـل مطالعـه وجـود      RMANOVAآزمون
  .نداشت

  RMANOVAمـاعي بـا اسـتفاده از آزمـون    از نظر عملكرد اجت
ايـن نتيجـه بـا    . اختلاف معناداري بين مراحل مطالعه وجود نداشت

مطالعه محمدي با عنوان تاثير توانبخشي قلبـي بـر كيفيـت    هاي  يافته
همچنين اين يافتـه  . زندگي بيماران مبتلا به سكته قلبي مطابقت دارد

بـازتواني قلبـي بـر    بـه منظـور بررسـي تـاثير     با مطالعه هاديـان كـه   
 CABGكيفيت زندگي بيماران پـس از عمـل جراحـي    هاي  شاخص

ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـه هيرانـو نيـز         11.انجام شد مطابقت دارد
  12.مطابقت دارد

ــتفاده از       ــا اسـ ــي بـ ــش روحـ ــاي نقـ ــر ايفـ ــر متغيـ از نظـ
اختلاف معناداري بين مراحـل مطالعـه وجـود      RMANOVAآزمون

دارد ولي تعيين محل اختلاف نشان داد كه بـين جلسـه اول و پايـان    
 بنـابراين . اختلاف معني داري وجود دارد) 24جلسه (دوره بازتواني 

جلسـه بـازتواني قلبـي تـاثير      12توان نتيجـه گرفـت كـه انجـام      مي
 كنـد و توصـيه   معناداري در بهبود محـدوديت عـاطفي ايجـاد نمـي    

فـاز  ) محدوديت عاطفي( شود كه جهت بهبود ايفاي نقش عاطفي مي
در اين بيمـاران انجـام   ) جلسه 24( بازتواني قلبي به صورت كامل 2

  .شود
  RMANOVAاز نظر متغير سلامت رواني با اسـتفاده از آزمـون  

نتايج نشان داد كـه ميـان   . بين مراحل اختلاف معناداري وجود ندارد
 با توجه به اين نتايج. تلف اختلاف معناداري وجود نداردمراحل مخ

توان دريافت كه با توجه به تأثير عوامل مختلف بر سلامت رواني  مي
و لزوم توجه به اين بعد در بازتواني قلبي و انجام تمهيداتي در ايـن  
رابطه انجام بازتواني قلبي به صورت مرسـوم روي سـلامت روانـي    

توان نتيجه گرفـت عـدم    مي ولي از طرف ديگر تاثير معناداري ندارد
تواند باعث بدتر شدن  مي انجام بازتواني قلبي در اين بيماران احتمالاً

اين يافتـه بـا مطالعـه    . شود  36SFبعد سلامت رواني كيفيت زندگي
هـاي   به منظور بررسي تاثير بـازتواني قلبـي بـر شـاخص    هاديان كه 

انجـام شـد    CABGكيفيت زندگي بيمـاران پـس از عمـل جراحـي     
  11.مطابقت دارد

از نظـــر متغيـــر اجـــزاي ســـلامت جســـمي بـــا اســـتفاده از 
اختلاف معناداري بين مراحـل مطالعـه وجـود      RMANOVAآزمون
 24تعيين محل اختلاف نشان داد كه ميان جلسه اول و جلسـه  . دارد

 12بين جلسـه اول و جلسـه   و همچنين ) پايان دوره بازتواني قلبي(
بـا توجـه بـه بهبـود      .بازتواني قلبي اخـتلاف معنـاداري وجـود دارد   

توان نتيجه گرفت كه بـا گذشـت زمـان     مي وضعيت در هر دو گروه
عملكرد جسمي، محـدوديت جسـمي، درد   ( اجزاي سلامت جسمي
شويم كـه   مي همچنين متوجه. يابد بهبود مي) بدن و سلامت عمومي

بـر بهبـود   ) جلسه 24جلسه و هم  12هم (ازتواني قلبي تاثير انجام ب
اين يافته در پژوهش ما با مطالعه . ابعاد سلامت جسمي معنادار است

ليندساي و همكاران مطابقت دارد كه گزارش كردند اجراي بازتواني 
ايـن نتـايج بـا     13.بخشـد  مـي  بعد كيفيت زندگي را بهبود 8بعد از  4

با عنوان تاثير توانبخشي قلبـي بـر كيفيـت    مطالعه محمدي هاي  يافته
  14.زندگي بيماران مبتلا به سكته قلبي مغايرت دارد

از نظـــر متغيـــر اجـــزاي ســـلامت روحـــي بـــا اســـتفاده از  
اختلاف معناداري بين مراحـل مطالعـه وجـود      RMANOVAآزمون
  15و14.كه با نتايج مطالعات محمدي و سكي مغايرت دارد. ندارد
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  RMANOVA تعيين كيفيت زندگي بيماران مورد پژوهش با آزمون  .2جدول 
 گروه

 شاخص

گروه آزمون F P 

910/20 عملكرد جسمي  000/0 * 

261/4 محدوديت جسمي  021/0 * 

436/3 درد بدن  049/0  

659/4 سلامت عمومي  013/0 * 

172/1 نشاط  172/0  

983/0 اجتماعيعملكرد  368/0  

296/5 محدوديت عاطفي  007/0 * 

505/1 سلامت ذهني  229/0  

165/17 اجزاي سلامت جسمي  000/0 * 

123/3 اجزاي سلامت رواني  049/0 * 

730/9 كيفيت زندگي  000/0 * 

) 005/0* (P<  

  
  

اخـتلاف    RMANOVAكيفيـت زنـدگي بـا اسـتفاده از آزمـون     
تعيين محل اخـتلاف  . معناداري متغير بين مراحل مطالعه وجود دارد

) پايان دوره بازتواني قلبـي ( 24نشان داد كه بين جلسه اول و جلسه 
بـازتواني قلبـي اخـتلاف     12و همچنين بـين جلسـه اول و جلسـه    

  . معناداري وجود دارد
  

  بحث
ــروه ــژوهش حاضــر گ ــاي  در پ ــاي  ه ــون از لحــاظ متغيره آزم

موگرافيك اختلاف معناداري با يكديگر نداشتند كه البته با در نظـر  د
توان نتايج بدست آمده را،  مي گرفتن اين موضوع، با اطمينان بيشتري

ناشي از تاثير مداخله اجرا شده در نظر داشت و بالطبع نتايج حاصله 
  .پذيري بيشتري خواهد داشت نيز قدرت تعميم

شروع برنامه بازتواني قلبي در گروه تعيين كيفيت زندگي قبل از 
كيفيت زنـدگي بجـز   هاي  آزمون نشان داد كه بين هيچ كدام از متغير

. درد بدن قبل از شروع بازتواني قلبي اختلاف معناداري وجود ندارد
را بـه  ) بجـز درد بـدن  (توان تفاوت معنادار در كيفيت زندگي  مي لذا

  .لبي نسبت داداثربخشي اجراي برنامه مراقبتي بازتواني ق

جهت بررسي تفاوت مراحـل   RMANOVAبا استفاده از آزمون 
بـاز تـواني قلبـي     2دهد كـه انجـام فـاز     مي نتايج اين پژوهش نشان

باعـث بهبـود عملكـرد    ) جلسـه  12(هفتـه   4به مدت ) كوتاه مدت(
جسمي، ايفاي نقـش جسـمي، سـلامت جسـمي، اجـزاي سـلامت       

توان نتيجه گرفـت كـه    مي نبنابراي. شود مي جسمي و كيفيت زندگي
بيشـترين تـاثير را   ) جلسـه  12(هفته  4انجام بازتواني قلبي به مدت 

عملكرد وضـعيت جسـمي بـه نسـبت وضـعيت روحـي، روانـي و        
همچنين يافته اين پژوهش بيانگر اين است كه تـاثير   .اجتماعي دارد
روي نشاط و سرزندگي، ) جلسه 12(هفته  4به مدت  بازتواني قلبي

ــرد ــاعي، عملك ــي    اجتم ــلامت روان ــاطفي، س ــش ع ــاي نق   و  ايف
  اين يافتـه بـا مطالعـه هاديـان      .اجزاي سلامت رواني معنا دار نيست

كيفيـت  هـاي   كه به منظور بررسي تاثير بـازتواني قلـب بـر شـاخص    
  انجـام داد مطابقـت    CABGزندگي بيماران پـس از عمـل جراحـي    

  وي جهــت ارزيــابي كيفيــت زنــدگي بيمــاران قبــل و بعــد از  .دارد
بازتواني و سـه مـاه پـس از اتمـام بـازتواني از پرسشـنامه  كيفيـت        

  هـاي   اطلاعات بـه دسـت آمـده بـا يافتـه     . استفاده كردSF 36زندگي
  . نفر از افراد معمـول جامعـه مقايسـه شـد     228نرمال به دست آمده 

ــازتواني    ــس از ب ــاه پ ــه م ــا و س ــاداري    در انته ــود معن ــي بهب   قلب
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  كـه   در حـالي . جسمي كيفيت زندگي مشاهده شـد هاي  در شاخص
ــي،     ــلامت روان ــد س ــي بع ــدگي يعن ــت زن ــر كيفي ــد ديگ   در دو بع

از . و بعد عملكرد اجتماعي اختلاف آماري معناداري مشـاهده نشـد  
آنجا كه افراد معمول جامعه، مشكلات بيماران تحت عمل قلب بـاز  

هـاي   ه نتايج به دست آمده از بازتواني قلبـي بـا داده  را ندارند، مقايس
نرمــال بــه دســت آمــده از افــراد معمــول جامعــه منطقــي بــه نظــر  

 16.رسد نمي

ــون    ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــين بـ ــت  RMANOVAهمچنـ   جهـ
دهـد كـه انجـام     مـي  نتايج اين پژوهش نشانبررسي تفاوت مراحل 

) جلسـه  24(هفته  8به مدت ) بلند مدت(باز تواني قلبي  2كامل فاز 
ــزاي     ــاطفي، اج ــش ع ــاي نق ــمي، ايف ــرد جس ــود عملك ــث بهب   باع

  تــوان  مــي شــود بنــابراين مــي ســلامت جســمي و كيفيــت زنــدگي
  جلسـه   24نتيجه گرفت كه تداوم انجـام بـازتواني قلبـي بـه مـدت      

سـلامت جسـمي و كيفيـت     سبب بهبود عملكـرد جسـمي، اجـزاي   
شود ولي بهبود متغيرهاي ايفاي نقش جسـمي و سـلامت    مي زندگي

  جلسـه معنـادار    12نسـبت بـه   هـا   جسمي همانند بهبود ايـن متغيـر  
  يافتـه ايـن پـژوهش بيـانگر ايـن اسـت كـه         ،از طرف ديگـر . نيست

. شـود  مـي  عدم انجام بازتواني قلبي باعث بدتر شدن سلامت روانـي 
 ـ     همچنين يافته    ثير بـازتواني  أاين پـژوهش بيـانگر ايـن اسـت كـه ت

روي نشـاط و   در گـروه آزمـون  ) جلسـه  24(هفته  8به مدت  قلبي
هماننـد  (سرزندگي، عملكـرد اجتمـاعي و اجـزاي سـلامت روانـي      

معنـا دار   در گروه آزمون) جلسه 12(هفته  4به مدت بازتواني قلبي 
  .نيست

كيفيت زندگي مرتبط  "عنوان مطالعه اي تحت ياسايوكي هيرانو 
فيزيولوژيكي بدنبال بـازتواني قلـب بعـد از    هاي  با سلامت و برآيند

ــب  ــي قل ــرات     "جراح ــي تغيي ــه بررس ــه ب ــام داد ك ــه  8انج   هفت
برنامه بازتواني قلبـي روي برآينـد فيزيولـوژيكي و كيفيـت زنـدگي      

. پرداخـت مـي  مرتبط با سلامتي در بيمـاران جراحـي قلـب ژاپنـي     
 36 حظه اي در چند مورد از امتيازات زير مجموعهتغييرات قابل ملا

SF  ــت ــود داش ــت    ( وج ــه عل ــش ب ــاي نق ــمي، ايف ــرد جس   عملك
  مسائل جسـمي، درد بـدن، سـلامت عمـومي، نشـاط، ايفـاي نقـش        

  البتـه تغييـرات جـزء    ). به علـت مسـائل عـاطفي و سـلامت روانـي     
اگر چـه بـه جـز امتيـازات عملكـرد      . عملكرد اجتماعي معنادار نبود

هـا   ي و سـلامت روانـي؛ مقـادير بـه ميـانگين سـلامتي ژاپنـي       جسم

  12.نرسيد
كالياني و داگموربا بررسي و تعيين تاثير بازتواني قلبي بر كيفيت 

داري پس از يكسال از شروع مداخله در ازندگي دريافتند تفاوت معن
ــهود    ــرل مش ــون و كنت ــروه آزم ــل در دو گ ــدگي در ك ــت زن  كيفي

مطالعات كندي، بنزر، چو و اولـدريج  نيـز    اين نتايج با 17و2.باشد مي
  21-18.مطابقت دارد

هاي اين پژوهش همچنين با نتايج پژوهش سكي مطابقـت   يافته
نفـر در   20البته لازم به ذكر است كه نفرات شركت كننده فقط . دارد

مـاه نمـره    6نفر در گروه كنترل بودند و  بعد از  18گروه مداخله و 
  15.سنجيده شدكيفيت زندگي بيماران 

. كرد مي اين پژوهش همچنين  نتايج مركريس را تاييدهاي  يافته 
جهت سنجش كيفيت زنـدگي از پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي     رالبته د

بيماران قلبي مك نيو استفاده شد و كيفيت زنـدگي بيمـاران قبـل از    
  مـاه بعـد از عمـل و يـك سـال پـس از آن مـورد         4عمل جراحي، 

كـه كيفيـت زنـدگي     يج اين مطالعه نشـان داد نتا. بررسي قرارگرفت
  مــاه پــس از عمــل بــه طــور قابــل ملاحظــه اي افــزايش  4بيمــاران 

پيدا كرده است و اين پيشرفت با درجات كمتري تـا يـك سـال نيـز     
در مطالعه ويسلر و همكاران كيفيت زنـدگي بيمـاران    22.مشاهده شد

  نتــايج  ر بــاضــنتــايج مطالعــه حا 23.پــس از بــازتواني بهبــود يافــت
لازم به ذكر اسـت مـدت بـازتواني     24.جيگيير و همكاران مشابه بود

  مطالعــه آريگــو و همكــاران . هفتــه بــود 8قلبــي در هــر دو مطالعــه 
  نيــز نشــان داد كــه تــاثير يــك دوره بــازتواني قلبــي موجــب بهبــود 
  كيفيت زنـدگي بيمـاران حتـي تـا يكسـال پـس از اتمـام بـازتواني         

  25.شود مي قلبي
  
  گيري نتيجه

همانگونه كه اشاره شد، نتايج مطالعه حاضـر و همچنـين سـاير    
 مطالعات انجام گرفته در زمينه توانبخشـي قلبـي، دلالـت بـر بهبـود     

بنابراين با توجـه  . كيفيت زندگي با انجام مداخله بازتواني قلبي دارد
قلبي و نقشي كه پرستاران بـا اجـراي   هاي  به رشد روزافزون بيماري

توانند در پيشـبرد سـلامتي و توانمنـد نمـودن افـراد       ا ميه اين برنامه
جامعه داشته باشند، توجه بيشتر به مقوله بازتواني قلبي امري لازم و 

  .ضروري است
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  تقدير و تشكر
بدينوسيله از كليه عزيزاني كه بنده را در اجـراي ايـن پـژوهش    
ياري كردند بالخصـوص پرسـنل بخـش نوتـواني مركـز آموزشـي،       

لاجوردي و مصاحبي ها  درماني قلب شهيد رجايي خانم تحقيقاتي و
  .كمال تشكر و امتنان را دارم
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