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  هاي شهر اراك در يكي از بيمارستان ي سكته قلبيامدهاي بر پيك برنامه بازتواني تأثيربررسي 
  

  4 رضا شاه ميرزايي،3نيره باغچغي ،2 حميدرضا كوهستاني،1سليمان زند
  

  چكيده
گ و  موجب كاهش مري قلبيبازتوان .باشد يمدر جهان ر ين علت مرگ و ميتر عي شايك قلبيسكمي اهاي بيماري :مقدمه

 ي برنامه بازتوانتأثير ي بررسبا هدف پژوهش حاضر .شود مي يماران قلبي در بيعروق-ي و قلبيروان-يت روحير و بهبود وضعيم
  .باشد مي ي سكته قلبيامدهاي بر پيقلب

  در بيمارستان اميركبير اراكيمار بستري ب170. باشد مي كارآزمايي باليني تصادفي شدهك مطالعه ين پژوهش يا :روش
در دو ماران گروه آزمون يب ه،ي اوليريگ هپس از نمون .اند هم شديتقس) آزمون و شاهد (ينفر 85 به دو گروه ي تصادفبه صورت

 هر دو گروه قبل از انجام يبرا. ص شركت كردندي هفته بعد از ترخ2-3گر يبار د كيص و ي زمان ترخربار د كي ،يجلسه بازتوان
 سكته يامدهاي مربوط به پياه ه داديل شده و پس از انجام برنامه بازتوانيرست مشاهدات تكم پرسشنامه و فهيبرنامه بازتوان

 . و تي تجزيه و تحليل گرديدشريق في آزمون دق،دو يبا استفاده از آزمون آماري كا و يورآ ع ماه جم6 ي در طيقلب
 ،ي خستگ، نفسي تنگ،نهي شامل درد سينيات بال و بروز تظاهري قلبين برنامه بازتوانيج نشان داد كه كه بينتا :اه هيافت

  .)p>05/0( داشت وجود ي معناداري آماررتباطمار اي شدن مجدد بي بسترهمچنين  تپش قلب و،يطيورم مح
 يطي ورم مح، ضعف،ي نفس، خستگي، تنگي موجب كاهش دفعات بروز درد قلبيلب قيانجام برنامه بازتوان :يريگ هجينت
 به برنامه ترشين امر ضرورت توجه بي ا.گردد مي يشتر و زودتر موج تي اصلاح بو ي مبتلا به سكته قلبدر افراد مجدد يو بستر
  .طلبد مي  راي قلبيبازتوان

  
   آموزش،پيشگيري ، بازتواني،سكته قلبي: اه هكليدواژ

  
  26/6/1390: تاريخ پذيرش    14/1/1390: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
  )نويسنده مسؤول(  دانشگاه علوم پزشكي اراك،مامايي دانشكده پرستاري وباليني، مربي كارشناس پرستاري،  - 1

  slmnzand@yahoo.com :پست الكترونيكي
  دانشگاه علوم پزشكي اراك، مامايي  ودانشكده پرستاريت علمي، أرشناس ارشد پرستاري، عضو هيكا - 2
  دانشگاه علوم پزشكي اراك، مامايي  ودانشكده پرستاريت علمي، أكارشناس ارشد پرستاري، عضو هي - 3
  ، دانشگاه علوم پزشكي اراكأت علمي، دانشكده پزشكيعروق و عضو هي  فوق تخصص قلب و- 4

 24-30 ،1390يز  پاي22 شماره 6پژوهش پرستاري دوره 
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  مقدمه
ترين علل  عروقي از مهم  و قلبيهاي بيماريامروزه 

از لحاظ اقتصادي بسيار  مهم مرگ و مير در ايران هستند و
ا ميليون دلار در سال ه هزيان بار بوده و هزينه آن تا د

 هاي بيماريوع يدهد كه ش ميران نشان يها در اآمار. رسد مي
است؛ ش ير حاصل از آن رو به افزايعروق كرونر و مرگ و م

نفر و  317روزانه ، 1380برآورد سال  كه طبق اي هبه گون
ان ج مزبور هاي بيماريران در اثر ي هزار نفر در ا116انه يسال

اري غلط مانند برخي عادات رفت. دهند ميخود را از دست 
 غيره نمك و ،اه ت كربوهيدرا،هامصرف ناصحيح ليپيد

همچنين نداشتن فعاليت فيزيكي صحيح همراه با مصرف 
عدم توجه به  سيگار، ستفاده ازا ، مخدر،د الكليموا

 رواني عواملي هستند كه عموماً هاي روحي و استرس
  ).1( باشند مي عروق كرونر هاي بيماريساز  زمينه

 -تحقيقات نشان داده است اكثر بيماران قلبي
برابر بيشتر از بيماران  4/2سواد هستند و  بي %)62(عروقي 

وع آنژين كنند و شي ميغير ايسكمي غذاهاي چرب مصرف 
  برابر افرادي2ناپايدار در افراد مبتلا به هيپركلسترولمي 

از طرفي شيوع . باشد ميكه غلظت كلسترول نرمال دارند، 
  و در%3/16 تا 4/8آنژين صدري در ايران در زنان بين 

 گزارش شده است كه ارتباط بسيار %3/15 تا 7/6مردان 
ح سط، قوي و مثبتي بين آنژين صدري و فشار خون

جنس و ، مصرف سيگار، ديابت، تحصيلات
  ).2( هايپركلسترولمي وجود دارد

دهد سطح كلي آگاهي  ميا نشان ه ههمچنين يافت
بيماران مبتلا به آنژين ناپايدار درباره عوامل خطر قلبي و 
حساسيت فردي براي ابتلا مجدد پايين بوده است، در 

 وسيله آموزش بهداشته  كه تعديل سبك زندگي بيحال
نيز نگرش بيماران عامل مهمي در  در زمينه عوامل خطر و

  ).4و3(رود  ميپيش آگهي آن به شمار 
 %90كه تحقيقات نشان داده است  ضمن اين

 استفاده بيماران ايسكمي از غذاهاي معمولي و شور
 %40 عادت به مصرف چاي و قهوه، %5/96، كنند مي

 ايه نعادت به مصرف روغ %61 ،سابقه مصرف سيگار
. اند هاي حيواني داشته نمصرف روغ %5/38 نباتي جامد،

اي ورزشي ه تفعالي %78  واند هبود دار خانه %23ن يهمچن
داري مصرف رقرص پيشگيري از با% 23  واند هنداشت
ات نشان داده است كه احتمال بروز سكته يقتحق. اند هكرد

ن پس يماران مبتلا به آنژيدار و مرگ در بين ناپاي، آنژيقلب
  ).3( باشد مي% 13و % 20 ،%6ب يسال به ترت كياز 

چه تلاش در زمينه پيشگيري اوليه، در كاهش  اگر
 عروق كرونر مهم و حياتي است با اين هاي بيماريبروز 
 سطح سوم از يريشگيك پي به عنوان ي قلبيبازتوان حال
 يماريب  كهيمارانيدر ب). 4( دار استرخو بريت خاصياهم
انجام با ،  قلبيبازتوان،  دارنداي ه شناخته شديقلب
سك يل ريبا تعدو ه شده ي توصي بدنيها تيفعال

، بهبود  قلبياهداف بازتوان. شود ميم أ تو كرونريفاكتورها
م ياهش علاا كين دادن ي تسك،ي عملييدن به توانايبخش

 مير مرگ و، كاهش يت، كاهش ناتوانيوابسته به فعال
 يينها هدف .)5(  استيعروق-ي قلبيماريبناشي از 

نه يت بهين و حفظ وضع بازگرداند، قلبيبازتوان
 يبازتوان . فرد استي و شغلي اجتماع،ي روان،كيولوژيزيف

 كنترل ،ديپي كنترل ل،ورزشاهداف متمركز بر قلب با 
 مير مرگ وزان يتواند م ميگار ي و ترك سونيپرتانسيه
 يين در بهبود توانايهمچن.  را كاهش دهديعروق-يقلب
ر يخأ كند كردن و به ت،وكاردي مايسكمي فرو نشاندن ،يملع

شرفت آترواسكلروز كرونر و كاهش خطر حوادث يانداختن پ
 ، قلبي گونه بازتواننيبد.  استمؤثرر يم ومرگ   ويبعد

 ي با طرح درمانيستي است كه بايمراقبت استاندارد
 قلب يبازتوان ).6( ق شوديب و تلفي ترك عوق كرونرمارانيب

 اكثر ي برا،مدرن وع ي وسيك طرح مراقبتي مهم از ييجز
ت از ي فقدان حما، معهذا. استي قلبيماري بيماران دارايب

ماران را ي اكثر بيابيربط ممكن است دست يطرف مراكز ذ
  . قلب محدود كندي بازتوانيها سيبه سرو

از ترخيص از در حال حاضر بيماران پس كه از آنجا 
كنند و  ميمه بازتواني را دريافت نگونه برنا بيمارستان هيچ

وهش ژ پ؛دانست ميتجارب پژوهشگران اين مهم را لازم 
 يك برنامه آموزشيه ي تا ضمن اراشدحاضر طراحي 

 پمفلت ،ه كتابچهيارا ،سخنراني (ي به صورت تئوريبازتوان
 ،يبه بيماران مبتلا به سكته قلب ي عملو) لميش فيو نما
و  مجدد ي و بسترينيت بالج آن را در بروز تظاهراينتا

  .ن و شاهد مورد ارزيابي قرار دهداي آزموه ه بين گرومرگ
  

   مطالعهروش
كارآزمايي باليني تصادفي مطالعه  يك اين پژوهش

 .انجام شده است 1378-88 در سال است كهشده 
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 به  ابتلا ورود به پژوهش شامل تشخيص قطعييارهايمع
  متخصص قلب ون بار توسط پزشكسكته قلبي براي اولي

ه يژاي وه تيا مراقب اي قلب وه ش، بستري در بخعروق
پس از  كبير اراك و ترخيص با دستور داروييمارستان اميريب

اشتن دن يهمچن. دوره درماني با دستور پژشك معالج بود
 )ربان قلبض ينظم يب( يتميرآ ، درمان نشدهي قلبيينارسا

و يا انصراف از  د و مداومينه شديدرد قفسه س ،كنترل نشده
عنوان ه  بو مرگ در طي زمان پژوهشادامه همكاري 

 برحجم نمونه  . خروج از مطالعه در نظر گرفته شدهايمعيار
پيش فرض عود مجدد  ، Power%=80 و α%=5اساس 

 . محاسبه شدنفر 70 ،شاهدها حجم برابر موردها و و% 20
هر ا به علت فوت در ه هبا توجه به احتمال كاهش نمونولي 

پس از  بنابراين .شدا اضافه ه ه نفر به تعداد نمون15گروه 
 با استفاده از روش  وورود به مطالعه ايه ياثبات ويژگ

 در بيمارستان اميركبير يمار بستري ب170 ،يري آسانگ هنمون
 نفره 85 دو گروهبه  ي تصادفبه صورت انتخاب و اراك

نامه كتبي  در اين حالت رضايت. شدندم يتقس )مورد و آزمون(
  .ها اخذ شد شركت آگاهانه و داوطلبانه از آن

 ي دو قسمتاي هوري اطلاعات، پرسشنامآ عابزار جم
 ، جنس،سن(هاي فردي  بود كه در قسمت اول شامل ويژگي
و قسمت دوم مربوط به ) يسطح تحصيلات و نوع سكته قلب

م ي بروز علا،وري اطلاعات در رابطه با بستري مجددآ عجم
جهت تعيين روايي از روش اعتبار  .مرگ بيماران بود باليني و

به اين صورت كه نظرات ده نفر از . محتوي استفاده شد
بندي نظرات  پس از جمع ت علمي دانشگاه اخذ وأاعضاي هي

طي اجراي  در. چند تغيير كوچك در پرسشنامه داده شد
پژوهش، در پايان هر ماه، آخرين وضعيت گروه شاهد و 

ه شدن مجدد ب ي و بسترينيتظاهرات بال بروز از لحاظمورد 
يا در صورت ضرورت ملاقات   ويتماس تلفن صورت

در نهايت گرفت و  مي قرار يمورد بررسمار يحضوري با ب
ا ه هداد پس از پايان شش ماه ارزيابي نهايي صورت گرفت و

 بر اساس يكيزي فياه تيآموزش فعال .آناليز شد وري وآ عجم
  .صورت گرفت) قيحق تيمجر(نظر پزشك 

در دو ماران گروه آزمون يبه، ي اوليريگ هنمون پس از
 2-3 يبه فاصله زمانگر يص و بار ديبار در زمان ترخ كي ،نوبت

 ي قلبيك برنامه بازتوانيمارستان در يب ص ازيهفته پس از ترخ
ش ي پمفلت و نما،ه كتابچهيارا ،سخنراني( يبه صورت تئور

بر سه  ي بازتوان برنامه.ندركت كرد ساعته ش4-5 و عملي )لميف
 ، نوع و ميزانانجام ورزش -1 :شاملكيد داشت أتمحور اصلي 

 داده صورت علمي آموزشه  روزانه كه در بيمارستان بتيفعال
 -2  ارزيابي قرار گرفت مورد،ن توسط بيمارآصحت انجام   وشد

 از هاي قلبيسك فاكتوريرو كنترل  اصلاح آموزش در خصوص
 ميزان و نوع و ، چربي خون،رل فشار خون و نبضكنتقبيل 

، روابط جنسي و كنترل ، كشيدن سيگارژيم غذاييتعداد دفعات ر
 اثرات ،عملكرد قلب  آشنايي مختصر با ساختمان و-3 استرس

ماران گروه شاهد فقط ي ب.ها آننحوه مصرف  داروها و عوارض و
 آموزش ودر بيمارستان را كه فاقد هرگونه  معمول يها مراقبت
دريافت  در زمان ترخيص است را  مدوناي بازتوانيه تيا مراقب
هر دو گروه از لحاظ . نداشتند شركت يبرنامه بازتوان درو نمودند 

وجود  ،شدت اختلال و MI، نوع سن، جنس، سطح سواد
 يكسان سازي يص بلوكيك به صورت تخصيستمي سيماريب

 يامدهاي مربوط به پياه ه دادي پس از انجام برنامه بازتوان.ندشد
ل اطلاعات يه و تحلي و تجزيورآ ع ماه جم6 ي در طيسكته قلب
 ي آماريها  و آزمونSPSS v.15 يق برنامه آمارياز طر

  .انجام شدمستقل  آزمون تيدو و  يكا ،شريق فيدق
  

  ها يافته
،  سطح تحصيلات، نوبت بستري،راد از نظر شغلاف

 دو يآزمون كا وبودند نوع سكته قلبي و سن همسان 
ن يانگيم. )p<05/0( را نشان ندادداري معناتفاوت آماري 

 سال و 7/58 مورد پژوهش در گروه مورد ي واحدهايسن
ت ياكثر. )p<05/0(  سال بود22/59در گروه شاهد 

  مورد پژوهش در هر دو گروه مورد و شاهديواحدها
 يپلم و نوع سكته قلبير ديلات زي سطح تحصي دارامذكر،

شر يق فيآزمون دق. )1جدول شماره  (بود ي، قدامها آندر 
  .باشد مي يدارمعنا ين تفاوت از لحاظ آمارينشان داد كه ا

در اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در هر دو گروه 
ر ئاسكو آزمون كاي.  قدامي بود،مورد و شاهد نوع سكته قلبي

نشان داد كه تفاوت معناداري بين دو گروه از لحاظ نوع سكته 
  .)1جدول شماره () p< 05/0(لبي وجود ندارد ق

 ماه پيگيري صورت گرفته در زمان 6در طي 
علت بروز ه  از بيماران گروه مورد ب%47/39 ،پژوهش

يا عود مجدد بيماري بستري مجدد داشتند  بيماري قلبي و
جدول  ( بود%64/48ن در گروه شاهد در حالي كه اين ميزا

  ).2شماره 
آزمون  اه هودن سطح دادبا توجه به نرمال ب

هاي باليني  ر نشان داد كه بروز تمامي علامتئاسكو كاي
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درد قفسه سينه، تنگي نفس، تپس قلب، ورم محيطي، (
 ماه پيگيري در گروه مورد نسبت به 6در طي ) خستگي

آماري در  گروه شاهد كمتر بوده و اين تفاوت از لحاظ
  ).3جدول شماره  (دار بودتمامي موارد معنا

مستقل نشان داد كه ميانگين بروز دفعات  زمون تيآ
 تنگي نفس و تپش قلب در گروه مورد ،درد قفسه سينه

ها نيز از  باشد كه اين تفاوت نسبت به گروه شاهد كمتر مي
  ).4جدول شماره  (دار بودندلحاظ آماري معنا

  
 

   در زمان بستري در دو گروه شاهد و مورديته قلب مورد پژوهش بر حسب نوع سكي واحدهاي مطلق و نسبيع فراوانيتوز - 1جدول 
  فراواني  شاهد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس
  5/36  31  9/32  28  يقدام
  8/31  27  4/29  25  يتحتان
  9/5  5  9/5  5  يطرف
  4/2  2  9/5  5  يخلف
  5/23  20  9/25  22  عيوس

  100  85  100  85  جمع
  
  

  ص ي ماه بعد از ترخ6 بعد مجدد در ي مورد پژوهش بر حسب بستريها و مطلق واحدي نسبيع فراوانيتوز - 2جدول 
   مجدديبستر pمقدار   جمع ريخ  بله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه
  100  76  52/60  46  47/39  30 مورد
  100  74  35/51  38  64/48  36 شاهد

03/0 

  
  

   ماه6 بعد در  در گروه مورد و شاهدينيم باليبر حسب بروز علا مورد پژوهش ي و مطلق واحدهاي نسبيع فراوانيتوز - 3جدول 
  فراواني  شاهد  مورد

 pمقدار   درصد  تعداد  درصد  تعداد  ميعلا

  000/0  78/33  25  26/55  42  ريخ  نهيدرد قفسه س  21/66  49  73/44  34  بله

  000/0  54/40  30  94/78  60  ريخ   نفسيتنگ  45/59  44  05/21  16  بله

  000/0  32/74  55  1/92  70  ريخ  تپس قلب  67/25  19  89/7  6  لهب

  01/0  13/85  63  05/96  73  ريخ  يطيورم مح  86/14  11  94/3  3  بله

  000/0  45/59  44  47/89  68  ريخ  يخستگ  54/40  30  52/10  8  بله

  
  

  صي ماه بعد از ترخ6 ي در طشاهد در دو گروه مورد و تپش قلب ، نفسينه، تنگين دفعات بروز درد سيانگيمسه يمقا - 4جدول 
 pمقدار   tمقدار   اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم    شاهد  مورد

  000/0  89/4  01/1  15/1  62/0  51/0 نهيدرد قفسه س
  000/0  29/5  09/1  98/0  63/0  25/0  نفسيتنگ

  000/0  86/3  72/0  42/0  29/0  09/0 تپش قلب
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٢٨

  بحث
ر گ هعدم وجود تفاوت آماري در متغيرهاي مداخل

قبل از مداخله آموزشي نشان داد كه دو گروه از همگوني 
دار در معناتوان تفاوت  ميلذا . اند هبود قابل قبولي برخوردار

روه مورد پس از مداخله را به متغيرهاي مورد پژوهش در گ
  .بودن برنامه بازتواني نسبت دادبخش اثر

 شدن و يزان بستريا نشان داد كه مق ميج تحقينتا
 ياه ه كه تحت برنامي در گروهينيبروز تظاهرات بال

سه با گروه شاهد ي قرار گرفته بودند در مقاي بازتوانيآموزش
  .كمتر بوده است

 برنامه تأثير  كه بهاي هنتايج به دست آمده از مطالع
 شدن مجدد ي و بستريني بر بروز تظاهرات بالي قلبيبازتوان

وند عروق كرونر قرار گرفته ي پي كه تحت عمل جراحيمارانيب
 و بروز ي قلبين برنامه بازتواني نشان داد كه ب نيزبودند

 و ورم ي نفس، خستگي تنگ،نهي شامل درد سينيتظاهرات بال
ج ين نتاي وجود دارد كه اي معناداري اختلاف آماريطيمح

 ينامه بازتوانن بري اما ب.ج مطالعه حاضر بوده استيمطابق با نتا
 وجود نداشت كه از ي رابطه معنادار، و بروز تپش قلبيقلب
البته لازم .  نداشته استيخوان ن جهت با پژوهش حاضر هميا

ق با ين تحقينندگان اك تبه ذكر است كه شرك
در پژوهش ما . نندگان پژوهش ما متفاوت بودندك تشرك

دچار بار  ني اولي بودند كه برايماراني مورد پژوهش بيواحدها
 و همكاران ينيق حسي در تحقي شده بودند وليسكته قلب
 ي بودند كه تحت عمل جراحي مورد پژوهش افراديواحدها

 ديگر بين اي همطالع ولي در .)7( پس قرار گرفته بودند يبا
  حاضر تمامي تظاهرات باليني كه در مطالعه وتوانيبرنامه باز
 ،دار وجود داشته استامعناختلاف  ،وجود دارددار معنااختلاف 

ي تجربه ااما در مطالعه مذكور نيز بيماران مورد مطالعه دار
  .)8( اند هبيشتر از يك بار بستري را داشت يك و

مشخص شد كه درد نيز  ي ديگرقيدر تحقهمچنين 
 و تپش يطي ادم مح،ي خستگ، نفسي تنگ،يقفسه صدر

 قرار گرفته ي قلبي تحت برنامه بازتوانيقلب در گروه
 داشته يدار آمارمعناد كاهش سه با گروه شاهيبودند در مقا

  ).9( ج پژوهش حاضر مطابقت داردي كه با نتااست
زان ي مشخص شد كه ماما در مطالعه مشابه ديگري

ماران مبتلا به اختلال ي از بينه در گروهيبروز درد قفسه س
گير قرار گرفته يعروق كرونر كه تحت مشاوره و مراقبت پ

  ).10( سه با گروه شاهد كمتر بوده استيمقابودند در 

ماران مبتلا به ينه بياز آنجا كه بروز درد قفسه س
 به ي از عدم توجه كافي اغلب ناش،ياختلال عروق كرونر

و  ت جسماني استي و فعاليعروق-ل عوامل خطر قلبييتعد
 يسكمي به توسعه اي بروز درد كرونريدر موارد متعدد

وكارد منجر ي نكروز ميگاه صدمه و يعضله قلب و حت
ت يدهنده رعا نه نشانيقفسه سلذا مهار درد . شود مي
ش توان مددجو در ي مداوم در جهت افزاي بهداشتيرهارفتا

  ).10(  از عوارض استيريشگي و پيماريكنترل ب
 يزان بستريدر پژوهش حاضر مشخص شد كه م

سه با گروه شاهد كمتر يشدن مجدد در گروه مورد در مقا
در . دار بودمعناز ي نيمارآن تفاوت از لحاظ ي است كه ابوده
ن ي كه بنشان داده شده استز ينات انجام شده قيقتح

مار در دو ي شدن مجدد بي و بستري قلبيبرنامه بازتوان
ن صورت كه يبد.  وجود داردي معناداريگروه اختلاف آمار

زان ي قرار گرفته بودند مي كه تحت برنامه بازتوانيگروه
 و Graceدر مطالعه  . داشتندي شدن مجدد كمتريبستر

مردان در سال نخست پس از % 13 زنان و% 40همكاران 
 مبتلا به سكته قلبي شدند و بستري سكته قلبي مجدداً

 كه بر روي دو اي ههمچنين در مطالع. )11( مجدد داشتند
 ،وهايي كه مبتلا به سكته قلبي شده بودند انجام دادندقل

ه از گروه شاهد در سال اول ب% 17 ورد ووه مر از گ75%
كه  نآ ضمن )12( بستري شدند دليل سكته قلبي مجدداً

در مطالعات ديگر نيز بازتواني قلبي با ميزان بستري مجدد 
داري را نشان داده است معناارتباط  مرگ مير بيماران و
)13(.  

ز مشخص شد كه مشاوره ي نمشابه ديگريق يدر تحق
ماران مبتلا به اختلال عروق كرونر يبگر در يو مراقبت پ

. )10( گردد ميماران ي مجدد بيدار بسترمعناباعث كاهش 
  ).9 (ه استز مشخص شدي نديگريق يجه در تحقين نتيا

را ي ز،ت استيز اهميار حاي مجدد بسيكاهش بستر
 به منزله بروز حادثه يماران كرونري شدن بيهر بار بستر

شود و  مي يكارد تلقوي بافت مي برايديا عارضه جدي
شرفت مشكل و ي پيعروق-ي قلبيينشانگر توسعه نارسا

  ).10( باشد ميات مددجو يد حيتحد
 ياه ه برناميري كه به كارگدهد ميمطالعات نشان 

ل ي تعدي در خصوص چگونگ)آموزش( مدون يمراقبت
ان موجب ي و مشاوره با مددجويعروق-يعوامل خطر قلب
ر و ي مرگ و م، مجدديقلب ياه هر بروز حمليكاهش چشمگ

  ).12( شود ميماران كرونر ي شدن مجدد بيبستر
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٢٩

  يريگ هجينت
ن پژوهش نشان داد آموزش يج حاصل از اينتا

 قلبي موجب كاهش دفعات بروز درد ي بازتوانياه هبرنام

 و تپش قلب در يطي ورم مح،ي نفس، خستگي، تنگيقلب
 يتر شده و تعداد دفعات بسيافراد مبتلا به سكته قلب

  . كاهش داده استاي هطور قابل ملاحظه مجدد را ب
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٣٠

Assessing effectiveness of a cardiac rehabilitation program 
on outcomes of myocardial infarction 

 
 
Zand1 S (B.Sc) - Koohestani2 H (MSc.) - Baghcheghi3 N (MSc.) - Shah Mirzai4 R (MD). 
 
 

Introduction: Cardiovascular diseases are among the major mortality causes 
world widely. Cardiac rehabilitation reduces cardiovascular mortality and improves 
cardiovascular and mental status of cardiac patients. The aim of this study was to 
assess the effectiveness of a cardiac rehabilitation program on myocardial infraction 
outcome.  

Methods: An experimental study was conducted with a sample of 170 patients 
(85 patients in each group of experiment and control) with myocardial infraction 
drawn from Amir Kabir hospital affiliated to Arak University of Medical Sciences. 
Data was gathered by a questionnaire and an observational check list before and after 
the intervention for both group. The experiment group participated in two-session 
cardiac rehabilitation program, once during discharge and one after 2-3 weeks of 
discharge. Statistical analysis was done by Chi-square test, Fisher's exact test and T-
test. 

Results: There was a significant relationship between cardiac rehabilitation 
program and chest pain, dyspnea, fatigue, peripheral edema, palpitation and re-
hospitalization of patients (P<0.05).  

Conclusion: It was demonstrated cardiac rehabilitation program could result less 
frequent chest pain, dyspnea, fatigue, peripheral edema, palpitation and re-
hospitalization of the patients as well as quicker normalization of inverted T wave. It 
calls more attention to cardiac rehabilitation program.  

 
Key words: Cardiac rehabilitation, myocardial infarction, education, prevention 
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