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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

13تا8، صفحات 1390بهار،72، شماره21دوره
 29/7/1388: تاريخ پذيرش 25/8/1387: تاريخ دريافت

 تاثير بازتواني قلبي بر بهبود كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سكته قلبي در زنجان

2 زهرا مشتاق عشق،1ويدا صادق زاده

 پرستاري، عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي زنجان، زنجان، ايرانمربي گروه.1
جمربي.2 و و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران، گروه داخلي و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  راحي، دانشكده پرستاري

 چكيده
و اختلال:و هدفزمينه با. در كيفيت زندگي فرد مي گردد بيماري هاي حاد قلبي موجب محدوديت درفعاليت هاي فيزيكي اين پژوهش

شدهدف تعيين تاثير تاثير بازتواني قل .بي بر بهبود كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سكته قلبي در زنجان انجام
و به طور تـصادفي60تعداد. پژوهش حاضر يك مطالعه تجربي دو گروهي با اندازه گيري قبل وبعد است:مواد وروش ها  بيمار انتخاب

و تجربي تقسيم شدند  Nottingham Healthو نيمـرخ سـلامت ناتينگهـام پرسـشنامه اطلاعـات جمعيـت شناسـي. به دو گروه كنترل

Profile (NHP)  و پايايي آن با روش آزمـون مجـدد. ها مورد استفاده قرار گرفت براي جمع آوري داده اعتبار ابزار از طريق اعتبار محتوا
)82/0=r·(شد و ورزش بود. سنجيده هر. مداخله شامل آموزش فردي، مشاوره تغذيه، مشاوره رواني و كنتـرل پـيش از  دوگروه تجربـي

و پس آزمون به عمل آمد و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري اس پي اس اس نسخه. آزمون و از روش هـاي16تجزيه  انجـام
و استنباطي ها( آمار توصيفي شد) آزمون هاي مقايسه اي ميانگين .استفاده

ب:يافته ها و تجربي.P,55/1=Mean ،41/0=(S.E=001/0(دست آمده از تفاضل نمرات گروه كنترل نتايج نشان داد كه بين ميانگين
)000/0=P,71/2=Mean ,59/0=(S.E.پس برنامه بازتواني قلبي بر كيفيت زندگي مبتلايان بـه سـكته. تفاوت معني داري وجود دارد

آ. قلبي در گروه تجربي موثراست  ,P=000/0(مده از نمرات هفته هشتم در هر دو گروه تجربـي بر اساس نتايج پژوهش، ميانگين بدست
64/0=Mean ,42/1=(S.D و كنترل)001/0=P,27/2=Mean ,20/2=(S.D به مراتب بهتر از ميانگين نمـرات هفتـه سـوم )تجربـي :

000/0=P,35/3=Mean ,73/2=S.D 001/0:كنترل=P,82/3=Mean ,13/2=(S.D تجربي ايـن تفـاوت هـا است، بويژه براي گروه
و زنان نشان نداد.مشهودتر است .بعلاوه، يافته ها تفاوت معني داري بين كيفيت زندگي مردان
ايجاد مراكز توانبخشي،شرايطي را براي بيمار فـراهم مـي. برنامه بازتواني قلبي مي تواند سبب بهبود كيفيت زندگي باشد:نتيجه گيري

. كنندو فرصت استقلال را در زندگي براي آن ها فراهم مي كندكند تا از اين بنامه ها استفاده
.بازتواني قلبي، سكته قلبي، كيفيت زندگي، ورزش:هاكليد واژه

 مقدمه1
و  در جهان معاصر، زندگي انسان، فناوريبا رشد روز افزون علم

).Ewy ،2009(شــيوه كــاملا متفــاوتي بــه خــود گرفتــه اســت
 عروقـي- بيمـاري هـاي قلبـي، واگير درميان بيماري هاي غير

مهم ترين علت مرگ وناتواني در كشورهاي در حال توسـعه تـا
و همكـاران( شمرده مـي شـوند 2020سال  ). 1383، مانـدگار

درصـد22)81فـروردين(2002 در مـارس WHOطبق گزارش 

 
 دانشگاه آزاد.ايران, زنجان, ويدا صادق زاده:نويسنده مسئول مكاتبات*

 گروه پرستاري, واحد زنجان, اسلامي
 vidasadegh@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

ناشـي از بيمـاري هـاي) هزارنفـر91( علل مـرگ در ايـران
انفـاركتوس حـاد).Maghboul ،2007( عروقي است–قلبي

يكي از شايع ترين تشخيص ها در بيمـاران بـستري ميوكارد
ميزان ). Badir & Sepit ،2009(در كشورهاي صنعتي است 

ناشي از سكته قلبي حـاد تقريبـا) روزه30(مرگ زود هنگام 
و بيش از نيمي) 2008و همكاران، Beaver(درصد است 30

 بيمارسـتان اتفـاق پـيش از رسـيدن فـرد بـه،از موارد مرگ
اگــر چــه ميــزان مــرگ بعــد از ). Berger ،2008(افتــد مــي

 درصـد در طـي دو دهـه30پذيرش در بيمارستان به حـدود 
هر،اخير كاهش يافته است  بيماري كـه از بيمارسـتان25 از

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و مامايي 9/ ... تاثير بازتواني قلبي بر بهبود نشريه دانشكده پرستاري

 يك نفر در طي سال اول بعد از انفـاركتوس،ترخيص مي شوند
و صادقي،(جان مي سپارد زان بقاء خـصوصامي). 1379نجفيان

از(در بيماران مسن  كـاهش چـشمگيري دارد) سـال75بيش
)Harrison & Braunwald،2005 .( 

انفاركتوس ميوكارد معمولا نه هميشه، به علت كاهش شديد يـا
قطع جريان خـون شـريان كرونـر بـه علـت ترومبـوز ناشـي از 

انسداد نسبي يـا كامـل. ضايعات آترواسكلروز پيشرفته مي باشد 
تر(ريان كرونر ممكن است به آهستگي توسط ترومبوزش ) شايع

و Cotter(و يا بـه طـور ناگهـاني توسـط آمبـولي ايجـاد گـردد
و).2009همكاران، نتايج ناشي از بيمـاري بـا واژه هـاي ابـتلا

در حال حاضر تمركز بيـشتر بـر روي. مرگ بيان مي شده است 
داخلات مـي كيفيت زندگي، به عنوان يك شاخص مهم تاثير م ـ

).2008و همكاران، Broddadottir(باشد
پژوهشگران معتقدند كه كيفيت زندگي يك مفهوم ذهني بـوده
و  و منفـي زنـدگي فـرد اسـت و دربردارنده جنبه هـاي مثبـت
و ساير جنبـه هـاي بيانگر روشي است كه فرد وضعيت سلامت
و نـسبت بـه آن واكـنش نـشان مـي  زندگي خود را درك كرده

و همكاران،ده(دهد  ).1382قانزاده
جنبه هاي مختلف كيفيت زندگي در بيماران متفـاوت اهميـت

در بيماري هاي مزمن به خصوص بـه علـت طـول. خاصي دارد 
و شدت آن ها ابعاد جسمي  و اقتـصادي، رواني،مدت  اجتمـاعي

امروزه بسياري. كيفيت زندگي دستخوش تغيير فراوان مي شود
 زنـدگي را جزئـي لاينفـك از توسـعه از دولت ها ارتقاء كيفيت 

و اقتـصادي مـي داننـد و همكــاران،(اجتمـاعي ). 1381ربيعـي
و همكاران كيفيت زندگي را متشكل از ابعـاد جـسمي، دهداري

و اجتماعي مي دانند كه محـدود بـه تجـارب، اعتقـادات، رواني
و ادراك بيمار مي باشد  هاي نتايج كارآزمايي ). 1384(انتظارات

ن  شان داده اند كه كيفيت زنـدگي مـي توانـد بـه عنـوان باليني
و جزئي از برنامه درمان بيماري  نشانه كيفيت مراقبت بهداشتي

از اين رو كيفيت زندگي به جاي معيار هاي ابتلا. محسوب شود 
و مرگ به طور روزافزوني جهت بررسي نتايج مراقبت از بيماران 

و همكاران،(استفاده مي شود ).1382دهقانزاده
خـصوصا سـكته( با توجه به اهميت بيماري هاي قلبي عروقـي

ــي ــل) قلب و قاب ــوان ــه خــصوص در افرادج ــران ب ــشور اي در ك
و با توجه به اهميت كيفيت زندگي  پيشگيري بودن اين بيماري

دردربراي اين دسته از بيماران نقش آمـوزش   بـازتواني قلبـي
و احـساسي ايـن بيمـاران بازگرداندن توانـايي هـاي جـسماني

 بـا هـدف تـاثير بـازتواني قلبـي بـر پژوهش حاضر. اهميت دارد 

بهبود كيفيت زندگي در بيماران مبـتلا بـه سـكته قلبـي در
.زنجان انجام شده است

ها مواد وروش
پژوهش حاضر يك مطالعه تجربي دو گروهي با اندازه گيـري

و  و بعد است جامعة پژوهش شامل افراد مبتلا به سـكتة قبل
ا قلبي  موسـوي شـهر..مراجعه كننده به مركز درمـاني آيـت

 بيمـار از بيمـاران قلبـي مراجعـه60تعـداد. زنجان مي باشد 
و بـه و كننـده انتخـاب روش تـصادفي بـه دو گـروه كنتــرل
:1معيـار هـاي انتخـاب نمونـه شـامل.تجربي تقسيم شـدند 

داشتن تشخيص سكتة قلبي حاد براي اولين بار بدون سابقة
 هاي عروق كرونر وعمل جراحي باي پس قلبي، قبلي بيماري 

چپ:3 سال،35≥سن:2  درصـد35≥كسر تخليه اي بطن
گروه كنتـرل گروهـي. مي باشند عدم محدوديت حركتي:4

 مربـوط بـه پژوهـشگر بودند كه هـيچ مداخلـه اي از طريـق 
و آن هـا فقـط از بازتواني قلبي در مورد آن ها انجام نگرفـت

يــج ارائــه شــده از طريــق پزشــك مراقبــت هــاي پزشــكي را
در. متخصص استفاده كردند  گروه تجربي گروهي بودنـد كـه

از هـر دوگـروه. هفتـه اي شـركت كردنـد8برنامه تمرينـي 
و كنترل پيش آزمون قبل از شـروع برنامـه  هفتـه3(تجربي

 هفته برنامه8و پس آزمون پس از اتمام) بعد از سكتة قلبي 
ا. بازتواني به عمل آمـد ز شـركت در جلـسات ورزشـي، قبـل

يـك جلـسه آمـوزش) برنامه بـازتواني قلبـي(CRPمددكار
فردي را در تكميل آموزش گروهي بيمـاران بـستري برگـزار 

كه آموزش شامل عوامـل خطـر بـراي عـروق كرونـري،. كرد
 موانع ومـشكلاتي كـه،صحبت دربارة تجربة سكتة قلبي حاد 

ازهف3شركت كننده تحت عنوان عوامل خطر طـي تـه بعـد
دوره بازتواني شامل مشاوره تغذيه،. بود،ترخيص بيان كردند 

و هم چنين   جلسه ورزش كـه هـر جلـسه24مشاوره رواني
و سه جلسه در هفته بوده كه هر جلـسه60تا 45 -10 دقيقه
و30-40 دقيقه گرم كردن،5 5-10 دقيقـه حركـات هـوازي

 هـم چنـين اكوكـارديوگرافي. دقيقه سرد كـردن مـي باشـد
بــراي بررســي تــاثير برنامــه بــازتواني بــرروي كــسر( مجــدد
و بعد از  ) ECG(، نوارقلبي)اي تخليه و آزمايشات خوني قبل

. برنامه بازتواني قلبي اندازه گيري شده وبا هـم مقايـسه شـد
و سـلامت ناتينگهـام  پرسشنامه اطلاعات جمعيـت شناسـي

(NHP)3(انـرژي: مي دهـد بعد را مورد سنجش قرار6كه
 خواب،)سوال9( واكنش هاي هيجاني،)سوال8( درد،)سوال

و فعاليــت جــسمي) ســوال5( انــزواي اجتمــاعي،)ســوال5(
 دركل اين پرسـشنامه ). سوال8(
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و همكاران 1390، بهار72، شماره21دوره/ 10  ...ويدا صادق زاده

در ضمن پرسشنامه هـا بـه صـورت. سوال مي باشد38داراي
 اعتبـار اعتبـار ابـزار از طريـق. مصاحبه با بيمار تكميـل گـشت 

و پايايي آن با روش آزمون مجدد سنجيده شد و. محتوا تجزيـه
تحليل داده ها با استفاده از نـرم افـزار آمـاري اس پـي اس اس 

و اســتنباطي16نــسخه  و از روش هــاي آمــار توصــيفي  انجــام
ها( شد) آزمون هاي مقايسه اي ميانگين .استفاده

 يافته ها
نم60نتايج پژوهش نشان داد كه و درصد  درصد40ونه ها مرد

بي60نمونه ها زن بودند و درصد واحدهاي مورد پژوهش  سواد
در. درصد متاهل بودند3/88 45 سني دامنهاكثريت نمونه ها
و7/31. سال قرار دارند75تا 3/68 در صد نمونه ها سيگاري

درصد نمونه ها داراي7/46. درصد غير سيگاري بودند
و  ف3/53فشارخون بالا 7/16. شارخون طبيعي داشتنددرصد

درصد3/83درصد نمونه ها مبتلا به ديابت بوده در حالي كه
در7/1. فاقد ديابت بودند  درصد نمونه ها شاخص توده بدني

و5/18-90/24درصد درمحدوده14،3/28-40/18محدوده
. داشتند25-3/31درصد در محدوده70

و آن6ابعاد تفاضل نمرات كيفيت زندگي  در دو گروه، گانه
و كنترل مي تجربي از نشان دهدكه بين ميانگين بدست آمده

و تجربي تفاوت معني داري وجود  تفاضل نمرات گروه كنترل
با.دارد برنامه بازتواني: درصد اطمينان مي توان گفت95لذا

قلبي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكته قلبي در گروه 
).1لجدو( استتاثير داشتهتجربي 

بازتواني قلبي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به تاثير:1جدول
 سكته قلبي در گروه تجربي

t-testها براي مقايسه ميانگين آزمون
 آماري

متغير
 وابسته

 مقدار
T

درجه
 آزادي
d.f 

 سطح معناداري
Sig(2.tailed) 

تفاوت
 ميانگين

تفاوت
 خطاي

 اندارداست

199/458000/0309/1311/0 انرژي
867/358000/0819/2729/0 درد

واكنش
 هيجاني

783/458000/0139/3656/0

436/358001/0692/1492/0 خواب

انزواي
 اجتماعي

8/258007/0749/0268/0

فعاليت
 جسمي

648/458000/0958/2636/0

كيفيت
 زندگي

154/558000/0668/12457/2

 ميانگين بدست آمده از نمرات هفته،بر اساس نتايج پژوهش
, P,64/0=Mean=000/0( هشتم در هـر دو گـروه تجربـي

42/1=(S.D ــرل , P,27/2=Mean=001/0(و كنتــــ
20/2=(S.D به مراتب بهتر از ميـانگين نمـرات هفتـه سـوم 

)001/0=P,82/3=Mean ,13/2=(S.D ب  ويژه برايه است،
ايـن P,35/3=Mean ,73/2=(S.D=000/0( گروه تجربـي

بدسـت آمـده بـا درجـاتt مقـادير،ها مشهودتر است تفاوت
ــاي30و28آزادي  ــطح آلف ــدار05/0 در س ــدولt از مق  ج

با. بزرگتر است بـين: درصد اطمينان مي توان گفـت95لذا
8و3ميزان سلامت بيماران مبتلا بـه سـكتة قلبـي بعـد از 

د و شاهد هفته و پـس آزمـون(ر گروه تجربي ) پيش آزمـون
).2جدول(تفاوت معناداري وجود دارد

مقايسه كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سكته:2جدول
پس( هفته در گروه تجربي8و3قلبي بعد از  و پيش آزمون

)آزمون

t-testها آزمون براي جفت
 آماري

متغير
 وابسته

 مقدار
T

درجه
 آزادي
d.f 

 سطح معناداري
Sig(2.tailed) 

تفاوت
 ميانگين

تفاوت
 خطاي

 استاندارد

244/530000/0516/1289/0 انرژي
406/530000/0612/3668/0 درد

واكنش
 هيجاني

764/530000/0483/3604/0

486/430000/0967/1438/0 خواب
انزواي

 اجتماعي
895/430000/0129/123/0

 فعاليت
 جسمي

209/530000/0096/3594/0

كيفيت
 زندگي

311/630000/0806/14346/2

نتايج نشان داد كه ميانگين كيفيت زندگي مردان به مراتـب
 اما اين تفاوت ها از نظر آمـاري معنـي دار،بهتر از زنان است 

اما بين ميزان كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه سـكتة.نبود
و نيــز  و غيــر ديــابتي  قلبــي در دو گــروه داراي ديابــت

و طبيعي تفاوت معناداري وجـود ليپوپروتئين كم چگال  بالا
هم چنين ميزان كسر تخليه اي بطـن چـپ بيمـاران. داشت

و ايـن تفـاوت. از هفتـه سـوم بـوده اسـت هفته هشتم بهتر 
.معنادار است
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 نشان داد كه ميانگين كيفيـت زنـدگي پژوهشهم چنين نتايج
. افراد عادي بهتر از افراد مبتلا به ديابت بود

و نتيجه گيري  بحث
و60پژوهشبر اساس نتايج  درصـد40 درصـد نمونـه هـا مـرد

 سـنين بـاروري در خطر بروز بيماري در زنان.نمونه ها زن بودند
و Garza(مقايسه بـا مـردان همـسن خـود، يـك چهـارم اسـت

 نشان داد كـه اكثريـت نمونـه هـا در پژوهش). 2009همكاران،
بيمـاري هـاي ميزان بروز. سال قرار دارند75تا45 سني دامنه

 سـالگي شـروع بـه افـزايش30قلبي عروقي در بـالغين پـس از 
ب75تا45نموده، در سنين ه قلـه دوم خـود مـي رسـد سالگي

)Mc Kee ،بـا افـزايش سـن، شـانس بـروز ). 2007و همكـاران
40 بيمـاري در افـراد بـالاي غالبـاً. آترواسكلروز بيشتر مي شود 

).Gutierrez & Peterson ،2007(سال ديده مي شود
و7/31نتايج مطالعه نشان داد كه  درصـد نمونـه هـا سـيگاري

يگار به عنوان يكي از عوامـلس. درصد غير سيگاري بودند3/68
و مهم در بروز سكته قلبي مي باشد  ، Stillwell(خطرساز اصلي

10در افراد سيگاري احتمال بروز مرگ قلبـي ناگهـاني ). 2006
و سـليماني،(برابر بيشتر از افراد غير سـيگاري اسـت عـسگري

و7/46). 1385 3/53درصــد نمونــه هــا داراي فــشارخون بــالا
ط  سـال بـا45مـردان بـالاي. بيعـي داشـتند درصد فشارخون

و تمام زنان بـالغ بـا فـشارخون بـالاي 90/140فشارخون بالاي
 شانس مرگ بيشتري را نسبت به افـراد بـا درصد50، 95/160

و) 2008و همكـاران، Vaillancourt(فشارخون طبيعي دارنـد
 MI برابر افـراد عـادي دچـار5مبتلايان به هيپرتانسيون حدود

 تفاضــل نمــرات).Nowak & Handford ،2004(د مــي شــون
و كنتـرل6كيفيت زندگي وابعاد  گانه آن، در دو گـروه تجربـي

دهدكه بين ميانگين بدسـت آمـده از تفاضـل نمـرات نشان مي
و تجربي تفاوت هاي معني داري وجود دارد  لذا بـا. گروه كنترل

قل تاثير: درصد اطمينان مي توان گفت 95 بي بر برنامه بازتواني
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سـكته قلبـي در گـروه تجربـي 

و Choo پـژوهش بر اسـاس نتـايج.بيشتر از گروه كنترل است 
افزايش قابل توجهي در امتيازات ابعاد روانـي) 2006(همكاران

 در مقايسه با گـروه كنتـرل CRPعملكردي در گروه/و سلامتي 
ي بـازتواني اين يافته نشان مي دهـد كـه. وجود داشت  برنامـه

قلبي مي تواند منجر بـه بهبـود قابـل توجـه در نتـايج كيفيـت
 زندگي سلامت مدارو ميزان ظرفيت ورزشي باشد

و ابعاد  هفته3 گانه آن در فاصله زماني6نمرات كيفيت زندگي
دهدكـه بـين ميـانگين هفته براي گروه كنتـرل نـشان مـي8و

تفـاوت هـاي معنـي بدست آمده از نمرات دو زمان مختلف، 
با. وجود دارد داري : درصد اطمينان مي تـوان گفـت95لذا

و3بين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكتة قلبـي بعـد از
و پـس آزمـون( هفته در گروه كنتـرل8 در) پـيش آزمـون

ــاداري وجــود دارد ــاوت معن ــذكور تف ــل م و.عوام ــداري  ده
 كه كيفيـت خود به اين نتيجه رسيدنددر) 1383(همكاران

 سـلامت ناتينگهـام نيمرخزندگي محاسبه شده با پرسشنامه
و انزواي اجتماعي در گـروه آزمـون از در ابعاد انرژي، خواب

 مقطع زماني نسبت بـه گـروه3روند معني داري در مقايسه 
.كنترل برخورداربود

و ابعاد 3 گانه آن در دو فاصله زماني6نمرات كيفيت زندگي
و ب8هفته دهدكـه بـين راي گـروه تجربـي نـشان مـي هفته

ميانگين بدست آمده از نمرات دو زمان مختلف، تفاوت هـاي 
با. معني داري وجود دارد   درصد اطمينـان مـي تـوان95لذا

از: گفت بين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكتة قلبي بعد
و پـس آزمـون( هفته در گروه تجربي8و3 ) پـيش آزمـون

و .جود داردتفاوت معناداري
بر اساس نتايج پژوهش، ميانگين به دست آمده از نمرات

هفته هشتم بهتر از ميانگين نمرات هفته سوم است، به ويژه 
مي. ها مشهودتر است براي گروه تجربي اين تفاوت بنابراين،

بين ميزان سلامت بيماران مبتلا به سكتة قلبي: توان گفت
و8و3بعد از  و(كنترل هفته در گروه تجربي پيش آزمون

كه. تفاوت معناداري وجود دارد) پس آزمون در پژوهشي
و پرهيزگار  انجام دادند به اين نتيجه) 1385(بخشنده

كه تمرينات تنفسي بر روي ابعاد كيفيت زندگي رسيدند
 لازم است كه در برنامه،بنابراين. مبتلايان به آسم تاثير دارد

 به اين بيماران آموزش مراقبت از خود تمرينات تنفسي را
 داد

و  قدر داني تشكر
جـان از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحـد زن

، معاونـت محتـرم به دليل حمايت هاي مـالي ايـن پـژوهش 
و شوراي محترم پژوهـشي پژوهشي جناب آقاي دكتر رهنما
،دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان بـه جهـت تـصويب طـرح 

و هــم چنــين از ارائــه نقطــه نظــرا و پيــشنهادات ســازنده ت
هـاي سركارخانم دكتـرژيلا عابـد سـعيدي كـه بـا راهنمـايي

و پژوهش سازنده خود راه گشاي اجراي اين  بيمـاران شـدند
و قدرداني شودپژوهششركت كننده در  . سپاسگزاري
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