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  چکیده
باشد، لذا مطالعه  بازتوانی قلب یکی از اجزاء اساسی مراقبت از بیماران قلبی در بیمارستان و جامعه می: زمینه و هدف

  .ازتوانی قلب بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد انجام پذیرفتحاضر با هدف تعیین تاثیر اجراي برنامه ب
 بیمار مبتلا به 30براي هر گروه . کارآزمایی بالینی با دو گروه مداخله و کنترل صورت گرفت مطالعه این: ها مواد و روش

گروه آزمون تحت برنامه . خاب شدانفارکتوس میوکارد بستري در بیمارستان مرکز قلب ساري به صورت تصادفی انت
اي را دریافت  گروه کنترل هیچ مداخله.   قرار گرفت12 و 8، 4هاي  بازتوانی منزل به صورت سه بازدید در منزل، در هفته

و کنترل رفتارهاي بهداشتی بیمار در منزل  هاي مشخصات فردي، ابزار کیفیت زندگی نامه داده ها از طریق پرسش. نکردند
هاي کاي دو، آنالیز واریانس و من   و با استفاده از آزمون16 نسخه SPSS گردید، سپس از طریق نرم افزار آوري جمع

  .ویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
کیفیت زندگی بیماران گروه آزمون، قبل و بعد از مداخله، در ابعاد . دو گروه از نظر مشخصات فردي همگن بودند: یافته ها

 مقایسه کیفیت زندگی دو گروه آزمون و کنترل، از چنین هم، )>001/0p(ی روانی و در کل افزایش داشت جسمی و روح
  ). >001/0p(داري را نشان داد  نظر آماري تفاوت معنی

نتایج کیفیت زندگی این بیماران شود  لذا  تواند سبب بهبودي در اجراي برنامه بازتوانی قلب در منزل می: نتیجه گیري
  .ن استفاده از روش یاد شده را در این بیماران توصیه کردتوا می

  بازتوانی قلب، انفارکتوس میوکارد، کیفیت زندگی: واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ساري، دانشگاه آزاد واحد ساري، گروه پرستاري:نویسنده مسؤل*
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  مقدمه 
گ و ناتوانی بیماري قلب و عروق از علل اصلی مر

 طبق گزارش .براي زنان و مردان در جهان کنونی است
 میلیون نفر 2/7سازمان بهداشت جهانی، هرساله علت مرگ 

 این در حالی .)1(باشد میق در جهان، بیماري قلب و عرو
است که با پیشرفت تکنولوژي پزشکی و درمانی براي این 

حاد توان از مرگ افراد در شرایط چه می گرابیماري، 
 اما هنوز هم بیماري عروق کرونر قلب، ،گیري کرد پیش

علت اصلی ابتلا و مرگ و میر در جوامع صنعتی و 
در ایران نیز  .)2 ،1(رود به شمار میکشورهاي در حال توسعه 

ي عروق کرونر و مرگ و میر حاصل از آن ها بیماريشیوع 
ي عروق ها بیماري در حال حاضر  ورو به افزایش است

- سال می35 افراد بالاي  اولین علت مرگ و میر درکرونر

 خطرات ، انفارکتوس میوکارددنباله بدر واقع . )3(باشد
، حیات این بیماران را لامتی ناشی از ایسکمی عروق کرونرس

 تشخیص بیماري یا درمان بر طوري کهه ، بکندتهدید می
کیفیت  گذار است،ثیر أبیماران تاین روي کیفیت زندگی 

عنوان یک ه  ب مفهومی مهم نزد بیماران قلبی است، وزندگی
مفهوم چند بعدي شامل عملکرد جسمانی، روانی اجتماعی و 

 که اندمطالعات نشان داده .شود میبهبودي در نظر گرفته 
بیماران انفارکتوس میوکارد اثرات منفی بر کیفیت زندگی 

،  قلبی علائم آنژین یا سایر علائم بیماران باشته و معمولاًدا
 و دانتاس .)4-6(کنند میتري را گزارش کیفیت زندگی پایین

 دارند سیر بیماري مزمن بر کیفیت زندگیبیان میهمکاران 
ثیرگذار است و بیماران قلب و عروق نیاز حیاتی به تغییر تأ

شیوة زندگی به دلیل کنترل علایم و کاهش پیشرفت  در
اي معمول براي ه لذا امروزه یکی از روش.)5(بیماري دارند

ي مزمن ها بیماريخصوص در ه ، ببهبود کیفیت زندگی
بازتوانی قلب . )7(بازتوانی است ي قلبی،ها بیماريهمچون 

اي با هدف سودمندي رشته چند یک مداخلۀ چند عاملی و
ق ورزش، آموزش و  از طریواده بیمارو خان براي بیمار

اثرات  ،یتوانبازهاي اجراي برنامه .)8(حمایت روانی است
 ناشی از بیماري  عوارض و مشکلات ومفیدي بر مرگ و میر

ولوژیکی، روانی و اجتماعی علاوه عوامل فیزیه  ب، داردقلب

 ثیر بگذارندأد بر بهبودي انفارکتوس میوکارد تتوانننیز می
که اگر بیمار قلبی خوب کنترل و درمان نشود صدمات  چرا

ر این اساس ب شود میجدي بر کیفیت زندگی وي وارد 
توانی قلب نقش مهمی در بهبودي و احیاي دوبارة باز

تواند در کاهش قلب می  بازتوانی .)1(اردایسکمیک قلب د
ثر پیامدهاي روانی و جسمانی انفارکتوس میوکارد مؤ

توانی اثرات سودمندي برکاهش میزان بازهاي برنامه. )9(باشد
 یترعا ظرفیت عملکردي،  ومرگ و میر، تحمل فعالیت

م یچربی، علا خون و سطوح فشار، کنترل رژیم غذایی
آنژین و تنگی نفس، کاهش وزن، سیگارکشیدن، سطح 

، این امر و عملکرد روانی داردآن  نحوة برخورد با  واسترس
سازي ، آموزش و مشاوره و تغییر  آرام از طریق ورزش،

رفتار در افراد عملی است به طوري که مطالعات نشان داده 
 29  درصد میزان مرگ و میر و34 بازتوانی قلب تا است که

 1(عود مجدد انفارکتوس میوکارد را کاهش می دهددرصد 
، 9 ،10 .(  

هاي هاي اخیر بسیاري از کشورها برنامهدر سال
طور مثال همدونی در رابطه با بازتوانی قلب تدوین کرده اند ب

اي ههاي بازتوانی قلب جزء طرحدر کشور انگلیس برنامه
طبق برنامۀ جامعۀ سلامت . درمانی شایع آن کشور قرار دارد

، افزایش فرصت حضور  این کشور2006بیماران در سال 
هاي وس میوکارد در برنامهجامع افراد مبتلا به انفارکت

 وسیله متخصصین سلامت، جزءهآموزشی بدون ارجاع ب
 ها موجب این برنامه. است2012اهداف نهایی این برنامه تا 

 تعدیل عوامل ثیرات بالینی مثبت مانند کاهش مرگ و میر،تأ
  .)9(و ترویج شیوة درست زندگی شده است ،خطرزاي قلب

، محدود به هاي بازتوانی قلباکثر برنامهدر ایران 
ند گیره تحت عمل جراحی قلب باز قرار میبیمارانی است ک

، اطلاعات کافی و منسجمی و علیرغم اهمیت بازتوانی قلبی
از طرف دیگر عدم آگاهی . )11(ر این باره وجود نداردد

زتوانی و ادامه هاي بابیماران از وجود و محتواي برنامه
ها در منزل و منوط نبودن آن تنها در مدت اجراي این برنامه

بستري در بیمارستان سبب گردید تا اکثر این بیماران از 
عه با هدف  لذا این مطال،ها محروم بماننداین برنامهفواید 
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تعیین تاثیر اجراي برنامۀ بازتوانی در منزل بر کیفیت زندگی 
  .بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد انجام پذیرفت

  
  هامواد و روش

 نوع کارآزمایی بالینی است که اي ازاین مطالعه مداخله
 انجام 88  بیمارستان مرکز قلب شهرستان ساري در سالدر

 انفارکتوس میوکارد  بیمار دچار60نمونه پژوهش را . گرفت
 .هاي قلب و سی سی یو تشکیل دادندبستري در بخش

ا  ت30العه شامل قرار داشتن در رده سنیمعیارهاي ورود به مط
م سابقه بیماري روانی ، عد سال، فقدان سابقۀ جراحی قلب70

، نداشتن مشکل حرکتی، توانایی تکلم و فهم شناخته شده
 سکته سابقهاد خواندن و نوشتن و ، داشتن سوزبان فارسی

دم وجود نارسائی قلبی درمان نشده، ع(قلبی بدون عارضه 
بیماران واجد  سپس . بود)آریتمی، آنژین شدید و پایدار

هاي گیري در دسترس بر حسب ویژگیشرایط با روش نمونه
نظر پژوهشگر از بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد  مورد

، در مارستان مرکز قلب شهرستان ساريبیمراجعه کننده به 
و پس از توجیه بیماران . یک دورة سه ماهه انتخاب شدند
، پژوهشگر بیماران را به گرفتن رضایت نامه کتبی از آنان
) =30n(کنترلو ) =30n(طور تصادفی در دو گروه آزمون

ها شامل پرسشنامه بررسی ابزار گردآوري داده .دادقرار 
ساختۀ کنترل  ست پژوهشگرمشخصات فردي، چک لی

رفتارهاي بهداشتی بیمار در منزل و پرسشنامۀ استاندارد 
. بود) Short form– 36-SF-36(سنجش کیفیت زندگی 

دو   سوال در36 شامل SF-36 رسشنامه کیفیت زندگیپ
 و در کل در بر گیرندة باشد می روانیحیطه اصلی جسمی و 

ی، درد انسمی، نقش جان حیطه جزئی مانند عملکرد جسم8
بدن، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی ، نقش 

براي تعیین روایی ابزار از .  استروانعاطفی و سلامت 
وسیله ه روش اعتبار محتوي استفاده گردید و پایایی ابزار ب

، عملکرد رسشنامه اولیه پ20 آلفاي کرونباخ در
 سلامت عمومی ،)88/0(نقش جسمانی ،)88/0(جسمانی

، نقش )81/0(عملکرد اجتماعی  ،)87/0(نشاط  ،)82/0(
 )85/0(و در کل) 89/0(، سلامت روان)86/0(عاطفی

ها توسط ، پرسشنامهگیري پس از نمونه.گردیدمحاسبه 
هر دو گروه . وهشگر تکمیل گردیدبیماران و یا با کمک پژ

درمان هاي پزشکی و پرستاري معمول را ) آزمون و کنترل(
، علاوه بر دریافت یماران گروه آزمون کردند اما  بدریافت

اي بر اساس بازتوانی مداخلات معمول پرستاري در برنامه
 اجراي برنامه بدین صورت بود که .قلب شرکت داده شدند

، دو جلسۀ اول  قبل از ترخیص به گروه آزموندر مرحلۀ 
اي، دو روز در هفته با محتواي مربوط به   دقیقه45آموزشی 

  قلب شامل توضیح بیماري و عوارض آن،برنامۀ بازتوانی
هاي تعدیل آن، آموزش آموزش عوامل خطرزاي قلبی و راه

  رژیم غذایی و دارویی، آموزش در مورد چگونگی انجام
، دفعات، از نظر شدت(تمرینات ورزشی مثل پیاده روي 

هاي روزانه براساس نتایج تست  و انجام فعالیت)مدت زمان
به بیماران توضیح . گردیدض ارائه ورزش و طریقۀ کنترل نب

صص قلب یید پزشک متخها با تأشد که ورزشداده می
مکان برگزاري جلسات .  و مضر نیستشود میانجام 

بیمارستان بود و بعد از اتمام هر جلسه  آموزشی کلینیک قلب
هاي خود را مطرح به بیماران اجازه داده می شد که سوال

، ضربان  نتایج تست ورزشرین جلسه بر اساسدر آخ. کنند
پایه هر فرد در چک لیست بیمار ثبت و سپس کتابچۀ 

ار آنان قرار گرفت، در مرحلۀ دوم، سه آموزشی در اختی
دوازده پس از هاي چهار، هشت و ملاقات در منزل در هفته

 در هر .، با بیماران صورت پذیرفتترخیص از بیمارستان
ازتوانی براي مه بها در مورد محتوي برناملاقات، آموزش

و کنترل و تشویق بیماران جهت اجراي بیماران تکرار شده 
، رفع اشکالات آنان در رابطه با روش صحیح انجام برنامه

م جسمی حین آن، روش صحیح کنترل نبض، کنترل علای
در ضمن . روي و حمایت روانی انجام گردیدفعالیت و پیاده

ق تکمیل چک لیست کنترل  بیمار در منزل توسط محق
 به بیماران یادآوري شد که در صورت بروز هر نوع .گردید

ند مشاورة تلفنی داشته باشند، توان میمشکل و داشتن سوال 
 پرسشنامه کیفیت زندگی در آخرین ملاقات نیز مجدداً

. توسط محقق به روش مصاحبه براي بیماران تکمیل شد
ت و به ها را در دو نوببیماران گروه کنترل نیز پرسشنامه
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گونه فاصله سه ماه تکمیل کردند و در طول پژوهش هیچ
از اتمام پس . اي براي گروه کنترل صورت نگرفتمداخله

براي . ان ارائه گردیدنها براي آمراحل اجراي کار، آموزش
ها در دو مرحلۀ قبل و بعد از گروه آزمون،گردآوري داده

لعه انجام  برنامۀ بازتوانی قلب صورت گرفت این مطا
درکمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه مطرح و با شماره 

ها از طریق نرم سپس داده  ثبت گردید،5208187031001
قرار گرفت و از  مورد تجزیه و تحلیل 16نسخهSPSS افزار 

 آنالیز واریانس و من ویتنی و جهت ،آزمون هاي کاي دو
ن کولموگراف  نرمال بودن متغیرها از آزموبررسی

  .فاده شداسمیرنوف است
  

  هایافته
 5/10 55 بررسی مورد  میانگین سن بیمارانکه

 درصد را تشکیل دادند، 8/44 سال 45-55افراد  سال بودند و
 درصد، 90 درصد، متأهل5/64اکثریت آنان را مردان با 

درصد، بازنشسته و یا  55بالاي دبیرستان سطح تحصیلات 
براي اولین  درصد 1/70. دادندتشکیل می درصد،5/64بیکار 

 درصد سابقۀ 6/53بار به انفارکتوس میوکارد مبتلا شده و 
 دو گروه .)1جدول (تلاي سه تا شش ماه را بیان کردنداب

ین مطالعه از نظر آزمون و کنترل شرکت کننده در ا
 وزن، جنس، گر مانند سن،اي و مداخلهمتغیرهاي زمینه
دفعات تعداد  شرایط شغلی، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل،

،  میوکارد و مدت زمان گذشته از آنابتلا به انفارکتوس
ي ها بیماريو چربی خون بالا، و سایر سابقه فشارخون 

داري  بوده و از نظر آماري تفاوت معنیاي همگن زمینه
  .نداشتند

  
خصوصیات  کلینیکی و دموگرافیک  دو گروه آزمون و . 1جدول 
  کنترل

گروه  آزمون   متغیرها
)30n =(  

وه کنترل گر
)30n =(  

  59) 39-70(  57) 40- 65(   سن
  زن  12) 30(%  13 )33.5(%  جنس

  18%) 63(  17) 66.5(%  مرد  
وضعیت   29)95(%  22)89(%  متاهل

  1)5(%  8)11(%  مجرد  تاهل

بالاي 
  دبیرستان

سطح   %18)66(  %14)45(
  تحصیلات

پایین 
  دبیرستان

)55(%16  %)34(12  

وضیت   10%)1/25(  11)8/38(%   کارمند
بازنشسته یا   شغلی

  بیکار
 %)2/61(19   %)1 / 75(20  

تعداد دفعات   19)69(%   21)72 /5(%   اولین بار
MI  11)31(%   9)27 /5(%   دومین بار  

 3کمتر از 
  ماه

مدت زمان   19)55(%   %9)38(
  ابتلا

  11% )45(  21%)62(   ماه6-3
  13 %)22(  14)23(%  سیگارکشیدن

  7)15(%   9% )22/ 2(  دیابت
  24)82 / 5(%   26%)83(  فشارخون

  13% )65(  7)39(%  چربی
  2)10 %(  2)11 /2 %(  ها بیماري سایر

  
 به طور گیري پیرفتارهاي بهداشتی بیماران در طول 

غییر نتایج آماري حاکی از تو داري بهبود داشته است یمعن
 شد، به گیري پیهاي مختلف روي در نوبتدر الگوي پیاده

ۀ بازتوانی دفعات که پس از آموزش و اجراي برنامطوري 
) >01/0p(و مدت زمان پیاده روي) > p 05/0( پیاده روي

م جسمانی بیماران مانند تنگی علای .زیادتر شد
 ،)>01/0p(، درد قفسه سینه)>04/0p(نفس

به تدریج در  ،)>03/0p( و تپش قلب)>001/0p(خستگی
- و تفاوت معنی کاهش پیدا نمودندگیري پیهاي ی دورهط

ي آماري نشان دادند شناخت و ها آزمون.داري را نشان داد
رعایت عوامل خطرزاي قلبی مانند مصرف 

، فشارخون )>04/0p(، افزایش وزن)>001/0p(سیگار
نسبت به دورة قبل از مداخله تغییر کرده و  )>001/0p(بالا
.  نشان داده شددار در هر کدام از این عواملوت معنیتفا

و طرز مصرف صحیح ) >p/02(مناسبت رژیم غذایی رعای
خله تفاوت توسط بیماران نسبت به قبل از مدا) >p%1(دارو
 بیماران در کنترل استرس و چنین هم، داري را نشان دادمعنی

شته و از نظر افسردگی نسبت به قبل از مداخله بهبود دا
نیاز کمتري را نشان  ،دریافت حمایت روانی

  .)2ول جد)(>05/0p(دادند
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   نتایج آزمون هاي متغیرهاي موردنظر در سه نوبت بازدید منزل.2جدول 
  12هفته   pمقدار

  انحراف معیار ± میانگین
 8هفته 

 نحراف معیارا ± میانگین
 4هفته 

 انحراف معیار ± میانگین
 متغیر

 دفعات پیاده روي 41/11) 7/0( 43/32)2/1( 79/56)2( 05/0
 مدت زمان پیاده روي 3/19)8/4( 5/29)1/4( 3/56)8/5( 01/0
 شدت پیاده روي 10)69/5( 24)98/6( 46)8( 01/0
 رزیم غذایی 89/24)9/0( 28/43)67/1( 56/54)71/2( 02/0
 رژیم دارویی  1/15) 4/3( 8/47)2/8( 3/56)9/8( 01/0

 خستگی 9/39) 7/4( 5/15) 3/5( 6/12) 7/5(  001/0
 گی نفستن 48)8( 88/22)98/6( 15) 6/5( 04/0
 درد قفسه سینه 4/33)2/1( 2/11)1/1( 2/8)1/0( 01/0

 مصرف سیگار  28/41) 89/0( 61/21)70/0( 60/10)23/0( 001/0
 افزایش وزن 2/43)2/1( 9/25)8/1( 16)7/1( 04/0

 فشارخون بالا  9/46)10/9( 28/35)96/6( 39/11)57/3( 001/0
 استرس 7/35) 8/3(  2/17) 2/3( 1/11) 6/3( 05/0
 افسردگی 5/48 ) 9/6(  7/27) 6( 9/16) 8/4( 01/0

 
ها مربوط به میانگین کیفیت زندگی در تحلیل داده

ین هر حیطه از ، میانگ در گروه آزموندو گروه نشان داد که
له به نسبت قبل افزایش ، بعد از مداخابعاد کیفیت زندگی

طه ، اما در گروه کنترل این افزایش به جزء در حیداشته است
 از نظر سطح چنین هم. عاطفی در بقیه ابعاد دیده نشد

، )= 005/0p(هاي سلامت روان حیطهداري، معنی
، درد )>009/0p(سلامت عمومی ،)>001/0p(نشاط

، نقش )>004/0p(، عملکرد جسمانی)>005/0p(بدن
، تفاوت )>05/0p( و نقش عاطفی)>05/0p(جسمانی

سه با گروه کنترل داري را براي گروه مداخله در مقای معنی
 مقایسه کیفیت زندگی چنین هم.  نشان دادند12بعد از هفته

در دو گروه، قبل از مداخله نشان می دهد کیفیت زندگی 
بیماران در کلیه ابعاد و در کیفیت زندگی کل بیماران در دو 

دار  تفاوت معنی،مون و کنترل قبل از انجام مداخلهگروه آز
نتایج آماري حاکی از ). =691/0p(آماري با یکدیگر ندارند

آن است که کیفیت زندگی بیماران در دو گروه آزمون و 
به جزء در بعد  بعد از انجام مداخله، در کلیه ابعاد ترلکن

 و در دو بعد اصلی جسمی، روحی روانی عملکرد اجتماعی
دار  افزایش داشته و تفاوت معنیو درکیفیت زندگی کل

  ).>001/0p( داشتندماريآ
 
 
 

  بحث
 برنامۀ بازتوانی قلب در ها نشان داد اجرايیافته  

منزل سبب بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس 
در واقع تفاوت میانگین کیفیت زندگی  . میوکارد شده است

 دهندة  نشان در دو گروه آزمون و کنترلقبل و بعد،
 همکاران طی  وچوو.  استاثربخشی این مداخلۀ درمانی

هاي بازتوانی قلب  برنامهاي گزارش کردند کهلعهمطا
تواند منجر به بهبودي در نتایج کیفیت زندگی مرتبط با  می

 ضروري است زیرا اجراي برنامۀ بازتوانی .)12(سلامتی شود
هاي خیص از بیمارستان به تدریج توصیهبیماران پس از تر

 یريگ پینمایند، لذا انی آموزش داده شده را فراموش میدرم
-با توجه به یافته. مورد نیاز استآموزش این موارد در منزل 

ون بعد از اجراي هاي پژوهش، کیفیت زندگی در گروه آزم
زء در حیطه جه ها ببرنامۀ بازتوانی، در اکثر حیطه

رسد ر میداري را نشان داد لذا به نظاجتماعی،افزایش معنی
 ازتوانیثیر مداخلات برنامۀ بنقش اجتماعی کمتر تحت تأ

 نیز  وهمکارانآتلانتیسدر همین راستا . قرار گرفته است
گزارش کردند که دو حیطۀ اجتماعی و عاطفی کمتر تحت 

این درحالی است که . )13(گیرندثیر مداخلات قرار میتأ
اي دریافتند، اجراي بازتوانی نیز طی مطالعههمکاران  و ایزاوا

ا  ت3درمدت زمان قلب در بیماران دچار انفارکتوس میوکارد 
ماعی دار آماري در بعد اجت ماه توانسته سبب تفاوت معنی12
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استرس و افسردگی  .)14(کیفیت زندگی گروه آزمون شود
هاي این فتهیاارض شایع انفارکتوس میوکارد است از عو

در کیفیت  مطالعه نشان دادند برنامۀ بازتوانی سبب بهبود
 شده است در زندگی در بعد سلامت روان گروه آزمون

  اثرات مداخله منجر کهمحققین گزارش کردندهمین رابطه 
به بهبود کیفیت زندگی در بعد روحی روانی گروه آزمون 

مک کارتی و . )12( هفتۀ دوره بازتوانی شده است8در 
نگرش بیماران مبتلا به اي در مورد  با مطالعهونکاند

ی  در مورد تغییر شیوه زندگانفارکتوس حاد میوکارد
ان یک مفهوم اصلی برآمده گزارش کردندکه استرس به عنو

هاي  دریافتند برنامهچنین هم آنان هاي بیماران است،از گفته
بازتوانی قلب، بیماران را در کنترل استرس و کاهش 

  .)15(کنداضطراب و ترس حمایت می
،  آموزشهاي مطالعه حاضر نشان می دهدکهیافته  
 بهداشتی مددجویان در منزل،  رفتارهايگیري پیکنترل و 

تأثیر مثبتی بر عوامل خطرزاي قلبی مانند استرس، مصرف 
شناخت و ، یعنی اضافه وزن و فشارخون بالا داردسیگار، 

 گیري پی رعایت عوامل خطرزاي قلبی و نحوة کنترل آنها با
و تکرار مجدد نکات آموزشی و اصلاح شیوة زندگی، سبب 

زل، استرس و سه دوره بازدید از منگردیده تا بیماران بعد از 
 چربی و فشار خون و کاهش وزن را افسردگی کمتر وکنترل

ن با انجام و همکارا کالیانینشان بدهند در همین رابطه 
 ثیر بازتوانی قلب بر کیفیت زندگیأاي در مورد تمطالعه

بعد که دریافتند بیماران بعد از انفارکتومی میوکارد 
ۀ  برنامگیري پی مداخله و  یکسال از شروعگذشتاز

 و برگشت به کار در ، بهبودي در کیفیت زندگیبازتوانی
 بیماران کاهش در مصرف چنین هم  دیده شده واین بیماران

سیگار،کنترل اضافه وزن و فشارخون وچربی خون بالا، 
افزایش در ظرفیت تمرینات ورزشی را نشان 

دند، نیز گزارش نمو همکارانش و آتلانتیس.)16(دادند
رزشی و تعدیل رفتار براي یک اجراي مداخلات و

بهبودي کیفیت زندگی و سلامت سبب  اي،هفته24دورة
دنبال آن استرس وافسردگی در بیماران ه و ب شده ،روان

  .)13(یابد میکاهش 

 و همکاران طی مطالعۀ کارآزمایی بالینی بر سبرگتز 
 عروق روي بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد و باي پس

هاي  آموزش بیماران در برنامهکرونر گزارش کردند که
 افسردگی در  ، باعث کاهش علایم خستگی وگیري پی

تمرینات ورزشی به طور قابل . )7( گروه مداخله شده است
کارکرد قلب بیماران را افزایش اي کیفیت زندگی و ملاحظه

 طول مدت و شدت  ، بیماران از نظر دفعات.)13(دهدمی
داري را بعد از دریافت تفاوت معنیامۀ پیاده روي، برن

 چنین همبازتوانی قلبی نسبت به شروع مداخله نشان دادند، 
درد قفسه سینه  میانگین بروز علایم جسمی مانند تنگی نفس،

در همین . و خستگی در طول این تمرینات کاهش یافت
گزارش کردند که تمرینات ورزشی کوپر و کوگیلارابطه 

 کند،ر خون را کاهش و وزن را متعادل میشامنظم ف
 مانند پیاده یهاي جسمان هفته اجراي فعالیت12 چنین هم

 ثیر مثبتی بر، در برنامۀ بازتوانی منزل، تأروي با شدت متوسط
 .)17( دارد)افزایش چربی خون(عوامل خطرزاي قلبی

 هفته برنامه بازتوانی سبب 8 محققین اعلام داشتند، چنین هم
ش مدت زمان و شدت تمرینات ورزشی در گروه افزای

 بیمارانی چنین هم. )12(شود میآزمون نسبت به گروه کنترل 
فرادي ، در مقایسه با اکنند میکه برنامۀ بازتوانی را دریافت 

تر به کار برگشته و علایم  سریعدهند،که آن را انجام نمی
-یت زندگی و عملکرد روانی نشان میبهبود را در کیف

  .)4(ددهن
انفارکتوس میوکارد علت اصلی ناتوانی جسمانی، 

دنبال آن کاهش همشکلات عاطفی، پریشانی خانواده و ب
نی یک برنامۀ بازتوا. کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی است

اطلاعات و آموزش  ،بعد از انفارکتوس میوکارد قلبی موفق،
به آنان قادر لازم و کافی را به بیماران ارائه می دهد، تا 

گیري در مورد ضرورت تغییر شیوة زندگی و انتخاب تصمیم
رسد فواید اجراي برنامۀ چنین به نظر می. رژیم درمانی باشند

 اینکه بازتوانی قلب بسته به عادات شیوة زندگی سالم دارد،
ترك سیگار، ( برنامهگیري پیگیرند در صورت مردم یاد می

و بهبود رفتارهاي ) انجام منظم ورزشتغییر در رژیم غذایی، 
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 چگونه این شرایط را حفظ کرده و با تداوم در سلامتی
  .الم در طولانی مدت برخوردار شونداجراي آن از زندگی س

  
  گیرينتیجه

آگاهی و تعهد به  که هاي این مطالعه نشان دادیافته
 ه و ایجاد انگیزق برنامۀ بازتوانی توسط پرستاراناجراي دقی

تواند نقش مؤثري در ارتقاي  میماران جهت مشارکتدر بی
نسبت به قبل از انجام این کیفیت زندگی این مددجویان 

بی شک پرستاران نقش کلیدي را در و ها داشته باشد برنامه
خدمات بازتوانی در جامعه ایفا اثربخشی و استمرار ارائه 

  .کنند می
  

  تشکر و قدردانی
معاونت  از دانندلازم می برخود نویسندگان

 تامین اطرخبه ساري شی دانشگاه آزاد اسلامی واحدپژوه

و از کلیه بیماران  طرح، این انجام در مالی حمایت و اعتبار
ام این تحقیق و پرسنل شاغل در بیمارستان که ما را در انج

  .نمایند قدردانی و تشکر یاري نمودند
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