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ABSTRACT  

Background and  Aim: One of the known causes of delirium is hypoxia. Phase one cardiac 

rehabilitation program can improve pulmonary aerobic capacity and subsequently increase 

brain tissue perfusion. As a result, due to its hypoxia-reducing effects, it may be able to 

reduce delirium levels. The aim of this study was to determine the effect of phase one cardiac 

rehabilitation on the delirium level of patients after coronary artery bypass graft surgery. 

Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 60 patients in the cardiac 

intensive care unit of Imam Reza Hospital in Mashhad during 1398. After randomly assigning 

patients to two intervention and control groups, in patients in the intervention group, phase 

one of cardiac rehabilitation was performed. Patients in the control group received routine 

ward program. Delirium was measured by Nicham questionnaire in seven rounds, SPSS 

software version 20 was performed for analyzing data. Data were analyzed using Chi-square, 

independent t-test, Mann-Whitney and analysis of variance statistical tests. Pvalues less than 

0.05 was considered as statistically significant. 

Results:Two groups were homogeneous in terms of contextual variables. Results of analysis 

variance with repeated measurement test showed a significant difference between two groups 

in terms of delirium. (P= 0.016) The difference between two groups on the first to fourth days 

was significant and daily delirium levels of two groups on different days were significantly 

different from each other.(P= 0/001). p  

Conclusion: This study showed performing phase one cardiac rehabilitation effectively 

reduces delirium. Therefore, phase one rehabilitation can be used as an affordable and low-

cost approach to prevent and reduce delirium. 
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 چکیده 

 یااتتوانااد فرف یماا  یقلباا  بااازتوانی یااکباشد. برنامه فاااز  یم یپوکسی، هدلیریوم  از عوامل شناخته شده بروز  یکی  :  زمینه و هدف

 ومیاا ریدل زانیاا ممکن است بتواند م یپوکسیهکاهش اثرات  لذا با توجه به دهد یشبافت مغز را افزا یوژنرا بهبود و پرف  یویر  یهواز

پاا   یبا یبعد از عمل جراح مارانیب ومیریدل زانیبر م یقلب  یبازتوان  کیفاز    یاجرا  ریتاث  نییبا هدف تع  همطالع  نیرا کاهش دهد.  ا

 عروق کرونر قلب انجام شد.

پاا   یمارب 60 یدر بخش مراقبتهای ویژه قلب بیمارستان امام رضا )ع( مشهد بر رو ینیبال ییاین مطالعه کار آزما  ها:واد و روشم

به دوگروه مداخله و کنترل،   یمارانب یتصادف  یصانجام شد. پ  از تخص  1398پ  عروق کرونر قلب طی سال   یبا یاز عمل جراح

نمودند.  یافتبخش را در ینگروه کنترل برنامه روت یمارانطبق پروتکل انجام شد. ب  یقلب  توانیباز  یکگروه مداخله، فاز    یماراندر ب

هفت نوبت سنجش شد و پ  از اتمااام، مااورد تجزیااه و تحلیاال آماااری بااا ناارم افاازار  یط یچامدلیریوم با کمک پرسش نامه ن  یزانم

SPSS    اسااکو،ر،   یکااا  ی. داده ها با استفاده از آزمونهای آمااارددر نظر گرفته ش  05/0  یرز  یدار  یقرار گرفت. سطح معن20ورژن

 تحلیل شدند. یان وار یزو آنال یتنیمستقل، من و یت

دو  یننشااان داد باا   یتکرار  یریبا اندازه گ  یان وار  یزآزمون آنال  یجهمگن بودند. نتا  یا  ینهزم  یرهایدو گروه از لحاظ متغ  ها:یافته

دار بااود و  یدو گروه در روز اول تا چهارم معناا   ین( تفاوت ب=016/0Pدار وجود دارد. )  یتفاوت معن  یریومدل  یزانگروه از لحاظ م

 (.=001/0Pداشت. ) یدار یتفاوت معن یکدیگرمختلف با  یروزها دردو گروه  یریومروزانه دل یزانم

 یماا  یندهااد. بنااابرا یرا را کاهش م  یریومدل  یزانم  یبصورت موثر  یقلب  یبازتوان  یکمطالعه نشان داد، انجام فاز    ینا  گیری:یجهنت

 استفاده کرد. یمارانب یندر ا یریومدل یزانجهت کاهش م ینهدر دسترس و کم هز یکردیبه عنوان رو یکفاز  یتوان از بازتوان

 عروق کرونر پ  یبا ، یقلب یبازتوان جراحی، ،بیماردلیریوم، : کلمات کلیدی

1401/ 15/12پذیرش:  2/12/1401اصلاحیه نهایی: 22/12/1400وصول مقاله:  
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 مقدمه 

م  یکینورولوژ  یصتشخ  یعترینشا در    یمارانب   یاندر  بستری 

 ینوع  یریوم ( دل1باشد)  یم   یریوم دل  یژه،بخش های مراقبت و

مشکل    یکنوسان دار و    یشناخت  یبتخر  یاری، اختلال هوش

باشد که به   یم  یمارستاندر ب  یبستر  یماران ب  ی و حاد برا  یعشا

آگاه اختلال  تعر  ی، صورت  تمرکز  و  است.    یفتوجه  شده 

دارد و همراه با    یسندرم که معمولا شروع ناگهان  ین(. ا2و3)

جهت   تغ  یابی،اختلال  مدت،  کوتاه  حافظه  در    ییراختلال 

فرایدرک حس غ  یند)توهم(،  آشفته    یعیطب  یرتفکر  رفتار  و 

حالت  4باشد)  یم سه  به  معمولاً  دلیریوم   .)

بhypoactiveانفعالی) و  hyperactive)یفعال  یش (،   )

)یبیترک   (mixed  )م نوع    یبروز  دلیریوم  تشخیص  کند. 

بیش فعال، به دلیل وجود علایم بی قراری واضح، به راحتی  

بدون   انفعالی  دلیریوم  تشخیص  ولی  است  تشخیص  قابل 

داشتن آگاهی در زمینه علایم دلیریوم و استفاده از یک ابزار  

 ینساده تر  یان(. هذ5سازمان دهی شده، ممکن نخواهد بود)

  ی نوسانات خلق  ی،روان  یتفعال  یشبا افزا هاست ک   یفعال  یشب

آشفتگ از همکار  ی،  امتناع  در    ی،  اختلال   ، رفتار مخرب   ،

  یان شود و توهم هذ  یغالبا شناخته م  یداری و بچرخه خواب  

  ی روان  یت است با کاهش فعال یشترکه در افراد مسن ب  ی،انفعال

ب  ی، کند با    یحال  یو    فعالیت   خلق،    سریع  نوسانات  و گاه 

حد،    بیش  حرکتی شده از  تخریب  توجه  و    و ح    آگاهی 

م  شدید   اضطراب داده    ین ب  یعنوسانات سر  .(6)شود    ینشان 

و    یاز حد و توجه و آگاه  یشب  یفعال  یشب  یحرکت  یتفعال

تخر تعر  یبتوجه  را  مختلط  دلهره  (  6کند)  یم  یفشده، 

ح  یمارانیب دل  ی بستر  ین که  م  یم  یریوم دچار    یزان شوند، 

  15درصد بوده و    ۷5تا    20  ی آنان در زمان بستر  یر مرگ و م

ا و    یکفرف    یمارانب  یندرصد  درصد فرف شش    25ماه 

افزا  یریوم (. دل4و5)یرندم  یماه م   یزان به م  یرمرگ و م  یشبا 

برابر همراه است، همچن بیشترین موارد    یدرحالت کل  ین سه 

دل ب  یریومبروز  ب  یمارستاندر  به  در    یبستر  یمارانخصوصا 

ها و  ی بخش  م  یژه مراقبت  که  طوری  دارد،    یزان اختصاص 

  33  ین پ  عروق کرونر، ب  ی اختلال پ  از عمل با  ین بروز ا

 (. ۷و8است) متغیردرصد  83تا 

پ  مطالعاتی جراح  یعصب  یامدهایکه  از  پ     یبا  یپ  

مقا پمپ  با  مقابل  در  پمپ  بدون  روش  دو  به  را    یسه کرونر 

  CABG)پ  کرونر))  یبا   یکرده اند نشان داده اند  جراح

مغز  یه سکته  کاهش خطر  با  پمپ  بدون  و    یان هذ  ی،روش 

عصب مقا  ی عوارض  در  عمل  از  پمپ    یسهپ   با  روش  با 

است.) باا9همراه  حتین(  ب  یحال  جراح  یماراندر    یتحت 

ن  نورولوژ  یزبدون پمپ  بروز عوارض  مانند سکته    یکیخطر 

 (. 10مانده است) یهمچنان بالا باق یریوم و دل یمغز

ا  یحاک  مطالعات پرف  یناز  کاهش  که   یمغز  یوژناست 

نواح در  پر  یبخصوص  و  م  یتالفرونتال  باعث    یمغز،  تواند 

دل همچن 8شود)  یریومبروز  شایع    ین(.  های  هیپوکسی  بروز 

م قلب،  جراحی  اعمال  عنوان    یمتعاقب  به  از    یکیتواند 

-12مدنظر قرار گیرد)  یریومکننده بروز دل  ینیب  یشعوامل پ

ل   یج(.نتا9 حاک 2020)یممطالعه  ب   ی(  ارتباط    یزان م  ین از 

افزا  ین ح  یپوکسیه و  دل  یشعمل  وقوع  از    یریومشان   بعد 

ب با   یماران عمل در  پ  عروق کرونر به روش    یتحت عمل 

 (. 13بدون پمپ است)

و درمان به    یصعدم تشخ  یلبه دل  یریوم دل  یامدهای و پ  اثرات

اهم از  تأخ  یشتریب  یتموقع  است.  تشخ  یربرخوردار    یص در 

عوارض  یریومدل قب  یبا  در    یشافزا  یلاز  اقامت  مدت  طول 

 22)یرمرگ و م یزانم یشافزا یو، یس یو بخش آ یمارستانب

  عفونت از    ی ناش  یر مرگ و م  یزان برابر با م  یعنیدرصد،    ۷6تا  

افزا  6بر بقای    یمنف   یر(، تأثیوکاردانفارکتوس م  یا   یش ماهه، 

تهو دستگاه  از  جداسازی  پنومون  یکی،مکان  یه زمان    ی بروز 

دل  یشافزا  یمارستانی،ب خطر سقوط،    یریوم،خطر عود مجدد 

و عدم    یدا،م  یناتوان  ی،ادراری و اختلال پوست  یاریاخت  یب

 (  2, 14-15همراه است)  یشناخت یت بهبود در وضع

  شتر یوجود ندارد و ب   ومیریبرای دل  یدرمان قطع  یبه طور کل

پ بر  دهد  است.    ری یشگیتمرکز  می  نشان  مطالعات 

نسل    کیکوتیسای آنت  یداروها  استراز،ن یکول   یهامهارکننده 

پروپوفول،    دها،یکو،یگلوکوکورت  ،(دول ی)هالوپردوم  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             3 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.5.6
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7277-fa.html


 63   زهرا سادات منتظری  

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

ب  یهاکننده   ح ی ب  مخدرها،   ی هاکننده   ح ی فرار، 

چند  یموضع مداخلات  مولفه یجز،  و  توانند (  یا)چند    می 

همچنین    .(15و16)دهندبعد از عمل را کاهش    وم یریدل  وقوع

  بر  را  ورزشی  های  برنامه  اجرای   مثبت  تاثیر  مختلف  مطالعات

  اند   داده   نشان   مختلف  بیماران   روانی   عملکرد  بهبود 

مطالعات  .(1۷و18) نیز    Hshieh  (2015)نتایج  و 

Faustino  (2022)  نیا فلاحی  اجرای    (2020)  و  داد  نشان 

بند    ، ترکیبییمداخله چند عامل بند و گوش  نیز بستن چشم 

در بستری  بیماران  و  در  مراقبت   زانیمی،  جراح  ژه یبخش 

شد  فی)خفوم یریدلوقوع   صورتد(  یتا  به  داری    را  معنی 

ایوانز    مطالعه مروریهمچنین در  .  (19  -21)کاهش می دهد

  دلیریوم پ  بروز  فراوانی    به   ضمن اشاره (  2016)  و همکاران 

قلب جراحی  های    عوارضو    از  بخصوص    داروییدرمان 

های  و    اکستراپیرامیدال عوارض   توصیه  قلبیآریتمی  ه  شد، 

از  که    است داروییاستفاده  غیر  بررسی   همچون  روشهای 

بخشیدن به    سازی منظم، بهبود   مکرر وضعیت شناختی، آگاه 

هیدراتاسیون    اندازی   راه   ،خواب و  تغذیه  بیماران،  سریعتر 

و  اقدامات    در صدر  اکسیژناسیون کافی  مناسب، درمان درد 

رفع و  گیرند  پیشگیری  قرار  با دلیریوم  شواهد   وجود   .    این، 

اقدامات کافی و قوی    قوی تحقیقاتی در زمینه اثربخشی این

و مورد  نبوده  مداخلات  این  تأثیر  است  قرار   لازم  بررسی 

     .(22)گیرند

ا   ی قلب  یبازتوان  برنامه ف  یمجموعه  مداخلات    یزیکی،از 

قلب  ی ا  یه تغذ  ی،روان ساز  عوامل خطر  کاهش  اساس    ی و  بر 

زندگ  ییرتغ ب  یسبک  بازگرداندن  هدف  با  که  به    یماراست 

م  یعاد  یتوضع کل  یانجام  طور  به  برا  یشود.  فاز   یسه 

 شود:   یدر نظر گرفته م یبازتوان

ب  -1 داخل  فاز    یا  یمارستانیفاز  از    یکهمان   48تا    24که 

شود که شامل دو جز ورزش و    یساعت بعد از عمل اغاز م

 آموزش است.

مشتمل بر دو قسمت)بلافاصله پ     یمارستانیفاز خارج ب  -2

 (ییسرپا یو فاز بازتوان یصاز ترخ

بازتوان   -3 از  پ   نگهدارنده  زندگ  یق)تشویفاز  فعال    یبه 

بازتوان از  بازتوانیپ   اول  فاز  اهم  ی(.    یادی ز  یت که 

بررس23دارد) با  و    یاجتماع  ی، روان  یزیکی،ف  یازهای ن  ی( 

دربازتوان شرکت  ب  یقلب  ی موانع  به  و  درمورد    یمارانشروع 

ف  یتهایفعال مصرف دارو    یی،غذا  یمرژ  ی،جنس  یزیکی،مجاز 

 (.24)یشود آموزش داده م  یگارو ترک س

م  مطالعات بازتوان  ینشان  برنامه   یم  یکفاز    یقلب  یدهند 

  یکسر خروج  یشو افزا  یوکاردتواند باعث بهبود عملکرد م

نت و متعاقب    یویر  ی هواز  یتبهبود فرف  یجه بطن چپ و در 

افزا گذرا شود    یپوکسیبافت مغز و بهبود ه  یوژنپرف  یشآن 

نت2۷-25) عنا  یجه( در  ه  یت با  اثرات کاهش  آن    یپوکسیبه 

  ی ها  یافتهنماید.  یشگیریپ  یریوماست بتواند از بروز دل ممکن

( نشان داد که تنف   9201و همکاران )    Carlssonمطالعه  

  ی عملکرد  یمانده باق  یتعمیق با مکث تنف  بعد از آن، فرف

افزایش    یهر برگرداندن  باعث  خود  که  دهد  می  افزایش  را 

و   آتلکتازی  از  جلوگیری  چنین  هم  و  آلو،ولی  پایداری 

 (.   28می گردد) یپوکسیبهبود  ه  نینهمچ

تاث  علیرغم و  فاز    یراهمیت  بازتوان  یکمثبت    ی، قلب  یبرنامه 

م  یحنتا نشان  مدون  یمطالعات  برنامه  عنوان    ی دهد  تحت 

بازتوان نم  یک فاز    ی قلب  یبرنامه  ب  یانجام  در  و    یشتر شود 

ها  برنامه  انجام  ضرورت  جنبه    ی،قلب  یبازتوان  یمراکز 

  یدی به نقش کل  یت(. لذا با عنا29دارد)  یقاتیو تحق  یپژوهش

تشخ در  پ  یصپرستاران  و  هنگام  وقوع    یشگیری زود  از 

با توجه به اهمیت و لزوم اجرای برنامه فاز   ین و همچن  یریوم دل

که روشی ضروری و مقرون به صرفه می   ییک بازتوانی قلب

و عارضه خاص ع  ی باشد  نداشته و در  به کاهش    ین هم  حال 

م  یپوکسیه مستمر    یدنما  یکمک  حضور  به  توجه  با  که 

بال  تارپرس تحم  یمار،ب   ین بر  راحت  یاضاف  ینه هز  یلبدون    ی به 

  یر تاث  یقابل اجرا است، لذا پژوهشگر درصدد برآمد به بررس

م   یبازتوان  یک فاز    یاجرا بر  از عمل   یریومدل   یزانقلب  بعد 

 . پ  عروق کرونر  قلب بپردازد یبا یجراح

 

 ها  روشمواد و 
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کارآزما،  نیا نوع  از  شاهدها  تصادفی  ینیبال  یمطالعه    ی با 

  ی   تهیکم  هی دییمطالعه با اخذ تا.  بود  یمواز  ایهمزمان مستقل  

ا کد    ی منطقه  با  پژوهش   اخلاق 

IR.MUMS.REC.1398.156،  معرف نامه    یارا،ه 

مح  یرسم اخذ  پژوهش   ط یبه  کتب  تیرضا  و  از    یآگاهانه 

  با   حجم نمونه انجام شد.    شرکت کنندگان در پژوهش   هیکل

»تع فرمول  از  برا  نییاستفاده  نمونه  ها    یحجم  نسبت  مقایسه 

مستقل«   جامعه  دو  گرفتن  در  درنظر  اطمبا  و  %99  نان یفاصله 

آزمون از    %80توان  استفاده  با  مطالعه  و  نیا نتایج  و    فلاحی 

با    ( 21همکاران ) نفر در هر گروه  محاسبه گردید  2۷   برابر 

نفر در    35نفر )  ۷0ش احتمالی نمونه،  ریز  %25که با احتساب  

شد.   گرفته  نظر  در  گروه(  پژوهش  هر  به  ورود  معیارهای 

داشتن  سال  18  یبالا  سن    شامل  بصورت    یقلب   یجراح، 

onای  off  تنف  طبیعی  )داریپا  کینام یهمود  تیوضع،  پمپ

 ،پنه  ی تاک  اینف     ی تنگ  مانند  مشکل تنفسیهر گونه  نداشتن  و  

ی تمیر    یو عدم وجود د  یعیفشار خون طبنبض و    ت یوضع

  بی قراری ریچموند   عیاربر اساس م  داشتن نمره صفر  ، (  قلبی

ب   یمعن  ن یا  )به  مآو    اریهوش  ماریکه  و  است  با    یرام  تواند 

همکار باشد  یپژوهشگر  شامل (  داشته  خروج  معیارهای  و 

ارتوپد دل  ،کیاختلالات  اختلالات و    ومیریسابقه    ی روان  یا 

مبنا بر  پزشک   ی شناخته شده  داروها   یپرونده  از  استفاده    ی و 

بخش آرام  و  گردان  پژوهش، .بود  روان    بخش   محیط 

باز    قلب  باز و بخش جراحی  قلب  جراحی  ویژه   های  مراقبت

. علت انتخاب این مرکز به بودبیمارستان امام رضا)ع( مشهد  

بستری پژوهش،  محیط    بیماران   کافی  تعداد  شدن  عنوان 

حدودا    قلب  جراحی تعداد  بودن  دارا  دو    ۷0با  در  تخت 

 مرکز،   این  در  بخش آی سی یو قلب باز و جراحی قلب باز

کادر   پژوهشی  و   آموزشی بودن  مجرب  و  مرکز  بودن 

مرکز و همکاری مناسب مسوولین    پرستاری و جراحان قلب  

بود. علت   آن  در  به  بیماران  ای  هفته  دو  بستری  زمان  مدت 

بیماران   بین  اطلاعات  انتشار  از  پیشگیری  و  روش  بخش  از 

قبل    جهت تخصیص تصادفی استفاده شد. بلوک بندی زمانی  

از    ی تصادف  یتوال  ، یریاز شروع مطالعه و نمونه گ استفاده  با 

تصادف اعداد  افزار    یجدول  نرم  در    بصورت   spssموجود 

جهت پنهان سازی  ایجاد شد.    یدو هفته ا   یزمان  های  بلوک

زمانی  توالی    ،(Allocation Concealment)  تخصیص

شده  اساس    ایجاد  بر  در  شده  هفته  منفرد  پاکت    8شماره 

شماره هفته ها  پاکت،    هرنگهداری شد. بر روی    دربسته تیره 

پاکت، گروه تخصیص یافته به آن شماره نوشته شد.  داخل    و

محض   به  ها  گروه  در  مطالعه  به  شده  وارد  افراد  تخصیص 

مطالعه مشخص   به  آنها  از  می  ورود  قبل  ها  پاکت  شد. کل 

 این  قرارگرفت.  یکی از اعضای تیمشروع مطالعه، در اختیار  

ابزارهای  .  شد  انجام  گروه   دو  در  ها  نمونه  تکمیل  تا   روند

فردی، اطلاعات  پرسشنامه  شامل  نامه    پژوهش  پرسش 

 ;Neelon&Champagne Confusion Scale)نیچام

NEECHAM)     ریچموند و بیقراری   Richmond)  معیار 

Agitation Sedation Score; RASS)     .پرسشنامه اطلاعات   بود

اطلاعات   سوابق   و  فردی  مشخصات  به  مربوط   فردی 

باشد...(  و   بیماری  نوع  سن، جن ، )بیماری   15  دارای   و  می 

  بیماران   با  مصاحبه  طریق  از  که   است  ای  گزینه  چند   سوال

نیچام)  .شد  تکمیل غربالگری  (  نیچامپرسشنامه  ابزار  یک 

در  مدلیریوم   وقفه  بدون  و  که سریع  باشد  می ی  بیمار  بالین 

به گیرد.   تواند  قرار  استفاده  مورد  بیمار  رفتار  ارزیابی  عنوان 

ه  طراحی شد  توسط نیلون و چامپیگن  1996این ابزار در سال  

مط  (30)است در  تاکنون  شده  و  گرفته  بکار  زیادی  العات 

کرونباخ(  31و32)است. آلفای  ضریب  با  آن  و    09/0پایایی 

این پرسش نامه دارای       9ضریب پایایی بین ارزیاب پیرسون

اول سطح  شامل:  اصلی  آیتم  دستور  ;سه  ،  فرایند)توجه، 

امتیاز   با  دوم0-14آگاهی  سطح  حرکت،    ;(،  رفتار)فاهر، 

امت با  سوم0-10  یازکلام  سطح  ف  ;(.    یزیولوژیکیکنترل 

  ی ( م0-6  یازو دفع ادرار با امت  یژناشباع اکس  یاتی،ح  یم)علا

ا مجموع    ین باشد.  در  نامه  اساس    30پرسش  بر  دارد.  نمره 

کل ب  ینمره  توسط  شده  امت  4به    یمارکسب    0-19  یازدسته 

شد  یریوم دل تا  دل20-24  یازامت  ید، متوسط    یف، خف  یریوم: 

 یمتقس  : سالم2۷-30  یازامت  یجی،: در معرض گ25-26  یازامت

 .  شود یم
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هر    یهگو  10شامل    RASS  معیار   یکی معرف    یکو 

  ید شد  ی تا خواب آلودگ  ی)حالت تهاجمیاریازسطوح هوش

ابتدا بدون    RASS  یازامت  یین ( است. برای تعیاریو عدم هوش 

ب  ی،تعامل  یچه م  یمارفقط  اگر هوش  ی کنترل  و  باشد،    یارشد 

م4تا    0)  یازامت درنظرگرفته  او  برای  ب  ی+(  اگر  اما    یمار شد. 

نبیهوش او    ود ار  از  و  زده  صدا  بلند  صدای  با  را  وی  نام 

م صورت    یدرخواست  در  کند.  نگاه  پژوهشگر  به  که  شد 

به صدا واکنش نشان    یمارشد. اگر ب  یکار را تکرار م  ین ا  یازن

امت م-3تا  -  1)  یازداد،  ثبت  ول  ی(  ه  یشد.    یواکنش  یچ اگر 

ب شانه  نداد،  م   یمار نشان  داده  ه   یتکان  اگر    ی واکنش  یچ شد. 

-5  تا  –  4  یازشود و امت  ینداشت به شدت جناغ وی فشرده م

 شد.  می گرفته نظر  در( 

ها   ییروا  یین تع  جهت روش    یپرسشنامه  از  استفاده  مورد 

ارز  یفیک   یمحتوا  ییروا جهت  پرسشنامه .یاییپا  یابیو  دو 

مق  یچام ن ارزیابان    یز ن  RASS  یاس و  بین  توافق  روش  از 

امکان  استفاده   پروتکل  بودن  مشخص  به  توجه  با  شد. 

ارز  یکورساز به  اما  نداشت.    یابمشارکت کنندگان وجود 

نکه کدام دسته از مشارکت کنندگان در حال  یدر خصوص ا

 داده نشد.   یمداخله هستند، اطلاع یافتدر

شرکت کنندگان    یهاز کل  یآگاهانه کتب  یت از اخذ رضا  پ 

فرد مشخصات  پرسشنامه  ابتدا  در  پژوهش،    یار مع  ی،در 

RASS  ن پرسشنامه  سپ   گونه    یچام و  هر  انجام  از  قبل 

 شد. یلتکم یمارانهر دو گروه ب ی برا ی مداخله ا

کوتاه  در مصاحبه  ابتدا  مداخله،   پژوهشگر    یگروه  توسط 

  ی امادگ  یابیجهت ارز  یماردر کنار تخت ب   ی،بصورت انفراد

ن  یمارب و  یزو  مشارکت  فاز    یجلب  سپ   شد.   یکانجام 

(  22که براساس دستوالعمل وزارت بهداشت )  یقلب  ی بازتوان

ا به  شد.  به مدت    یب ترت  ین اجرا  ابتدا  در    یقه دق  20تا  15که 

س  فیزیوتراپی برا  ینه قفسه  پژوهشگر  ب   ی توسط  انجام    یمارهر 

در    یمارب   ینکهبسته به ا  ینهقفسه س   یزیوتراپیشد. پ  از ف  یم

مربوطه به    ی باشد، ورزشها یستاده ا  یا نشسته   ین،سوپا  یت وضع

ابتدا با    یمارهر ب به او  آموزش داده شد، در  در کنار تخت، 

ب   یهمکار با  شد    یمار،پژوهشگر  از    وانجام    یادگیری، پ  

  یا به صورت مستقل، با نظارت پژوهشگر و    یمارتوسط خود ب

به مدت دو   یورزش یناتشد. تمر یکمک پژوهشگر انجام م

حداقل   مدت  به  نوبت  هر  در  و  روز  در  و    یقهدق  20بار 

م  یقهدق  30حداکثر   برا  یانجام   نوبت    ی شد.  هر  انجام 

ورزش جهت    یقه دق  10تا    5حدود    ی،حرکات    گرم زمان 

و   و    یقهدق  10تا    5کردن    یقه دق  30تا    20جهت سرد کردن 

آموزش تنف     ین، انجام ورزش در نظر گرفته شد. علاوه بر ا

  یر به صورت چهره به چهره و با کمک تصو  یافراگماتیکد

اطم از  پ   و  شد  داده  آموزش  شکل    یادگیری از    ینانو 

بار  10تا    6  ی شد حداقل روز  یخواسته م  ی از و  یمارتوسط ب

 را انجام دهد.   آن

کمتر شده    یمارمرحله دو که از روز دوم به بعد که درد ب  در

با پژوهشگر همکار و  کسب اطلاعات    ینهدر زم  یشترب  یبود 

  ید از خود و فوا  یداشت شروع شد، درباره اصول مراقبت کل

ب با  ابهامات    یمارآن،  و  سوالات  به  شد.  گفتگو  و  بحث 

  ها دارو  یی،غذا  یمرژ  ی،در مورد عمل جراح  یمارب  یاحتمال

جراح عمل  بعد  استراحت  زمان  کنترل    ی،مدت  روش 

فعال   یسکر شروع  زمان  زندگ  یتهای فاکتورها،  و    ی روزمره 

خواسته شد هرگونه   یمارپاسخ داده شد و از ب ییروابط زناشو

م  ینگران در  پژوهشگر  با  را  دغدغه خود  بر    یانو  و  بگذارد 

 . یدگرد یدتاک  یبازتوان  یبعد  یو ادامه فازها یگیریپ

ب  در با  مراحل  درمان  یمارتمام  مثبت  و    یارتباط  شد  برقرار 

  یبه انجام فعالیتها مرتبا از ارتباطات کلام  یمارب  یقجهت تشو

بر اساس    یاستفاده شد. برنامه بازتوان  ی و بازخورد مثبت به و

از زمان خارج کردن لوله تراشه شروع    یمارو توان ب  یتوضع

پا تا  مدت    یان و  به  باز  قلب  بخش  در  ادامه    6اقامت  روز 

 . یافت

کنترل مداخلات معمول پرستاری در بخش که شامل    گروه 

کردند. در    یافت باشد را در  یم  یو حرکت  یتنفس  یزیوتراپیف

بازتوان  یکتابچه آموزش   یکدو هفته    یانپا به    یقلب  یدرباره 

 گروه کنترل داده شد.    یمارانب

پ   در مرحله  از  گروه،  دو  اجرا  یش هر  از  فاز    ی آزمون)قبل 

 ی( جهت بررسیچام )نیاس( تا روز ششم پ  از عمل، مقیک
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اجرا  یریومدل از  بعد  که  مشابه  زمان  در  روزانه    ی به صورت 

بازتوان بود، تکم  ینوبت دوم  و    یریاندازه گ  یل،در هر روز 

تحل  یه تجز  .(1)دیاگرامشد  یسهمقا   توسط   ها ¬داده   یل و 

آزمونها  SPSS  20آماری  افزار¬نرم ت  یکا  یبا    ی دو، 

آنال  مقاد  یان  وار  یزمستقل،  رگرس  یتکرار  یربا    یون و 

به کار رفته سطح   یآزمون ها  یچندگانه انجام شد. در تمام

 مد نظر قرار گرفت. 05/0 یدار معنی سطح و ٪95 یناناطم

 

 مطالعه  : دیاگرام کانسورت1دیاگرام

 

 

 

 

 

شرایط ارزیا واجد  نظر  از  بی 

 نفر( 100بودن)تعداد

 نفر(  30خارج شده)تعداد:  

 نفر( 26نداشتن معیار ورود )تعداد

 نفر( 4عدم پذیرش شرکت )تعداد: 

 نفر(  0دلایل دیگر )تعداد 

 

 (  30تحلیل شده)تعداد:  

 (  30پیگیری)تعداد: 

 

تخصیص و دریافت  

 ( 38:  مداخله)تعداد

 (  30پیگیری)تعداد: 

 (   32گروه کنترل )تعداد:   به تخصیص

 (    70تصادفی سازی )تعداد:   

 ثبت نام 

 30تحلیل شده)تعداد: 

) 

 تخصیص 

 پیگیری

 تحلیل 
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     67زهرا سادات منتظری    

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 هایافته

و در   (سال9/52±8/0در گروه مداخله )  مارانیمیانگین سن ب 

کنترل)   بود54/ 8±2/12گروه  ب(  اکثر  گروه   مارانی.  در 

،   بودند    مرد(  %۷/56و در گروه کنترل)  زن  (    %3/53مداخله)  

ب بیماران  روشهمه  بوند.  بدون    ه  شده  جراحی    ج یانتپمپ 

  ی ها  رینشان داد که دو گروه از لحاظ متغ  یآمار  یآزمونها

بیماری   به  گن  همدموگرافیک و همچنین مشخصات مربوط 

 (. 1)جدول هستند 

 
 : مداخله در دو گروه مداخله و کنترل قبل از شروع یمارانب  یا ینه و زم یکمشخصات دموگراف یسه مقا .1جدول 

 بازتوانی قلبی و گروه کنترل گروه تحت اجرای مداخلات جاری بخش  برنامه گروه مداخله گروه تحت اجرای فاز یک 

 

 متغیرها

 نتیجه آزمو ن  گروه

 کنترل

 نفر(  3۰)

 مداخله

 نفر(  3۰)

 سن)سال( 

 میانگین ±انحراف معیار

 

4/12±8/54 8/۰±9/52 56 /۰P= 

 

 جنس 

 تعداد)درصد( 

 

 =3۰/۰P 14(46%/7) 17(%7/56) مرد 

 
 16( 53/3٪) 13( 43/3٪) زن

 

  وضعیت     تاهل 

 تعداد)درصد( 
 

 =78/۰P 27( 9۰%/۰) 27(9۰%/۰) متاهل 

 1(6%/7) 2(3%/3) مطلقه  

 2(3%/3) 1(6%/7) همسر فوت شده

 

 وضعیت شغلی 

 تعداد)درصد( 

 =48/۰P 9(3۰.۰%) 7(23.3%) شاغل
 2( 6/7٪) 8( 26.7٪) بیکار  

 9( 3۰/۰٪) 6( 2۰.۰٪) بازنشسته

 9(3۰/۰٪) 7( 23/3٪) خانه دار 

 1(3%/3) 2(6%/7) غیره

  مسکن شخصی

 تعداد)درصد( 
 

 P=5۰/۰ 17(56.7%) 18(6۰%/۰) دارد 
 

 
 13(43%/3) 12(4۰.۰%) ندارد 

 محل سکونت 

 تعداد)درصد( 

 =21/۰P 14(46%/7 18(6۰%/۰) شهری 

 16(53%/3) 12(4۰%/۰) روستایی 

 سابقه اعتیاد 

 تعداد)درصد( 

 

 P=11/۰ 1۰(33%/3) 5(16%/7) دارد 

 2۰(%7/66) 25(83%/3) ندارد 

وضعیت بیمه  

  درمانی

 تعداد)درصد( 

 P=27/۰ 24(8۰%/۰) 21(7۰%/۰) بله

 6(2۰%/۰) 9(3۰%/۰) خیر  

 بیماری همراه 

 تعداد)درصد( 

 P=۰6/۰ 18(6۰%/۰) 11(36%/7) دارد 

 12(4۰%/۰) 19(63%/3) ندارد  
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 تاثیر فاز یک بازتوانایی ...   68

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

مقایسه روزانه نمره دلیریوم واحدهای پژوهش در دو گروه،  

اندازه گیری های مکرر  با  با کمک آزمون تحلیل واریان  

میانگین نمره دلیریوم بر    دادانجام شد. نتایج این آزمون نشان  

دلیریوم) گیری  اندازه  زمان  نیز  =001/0Pحسب  و   )

دوگروه =016/0Pگروه) هر  در  دارد.  دار  معنی  تفاوت   )

ترتیب در   به  دلیریوم  میزان  و کمترین  بیشترین  مورد مطالعه 

اول و روز ششم   اثر متقابل زمان و گروه   بود.روز  همچنین 

دار   با  (.=001/0P)بودمعنی  واریان   آنالیز  در  لون  آزمون 

های خطای   واریان   برابری  تکراری جهت سنجش  مقادیر 

نشان مختلف  روزهای  طی  زمان  میانگین  بین  داد    متغیر 

در   دلیریوم  گروه  نمرات  چهارم    از دو  تا  اول  از    ری)غروز 

معنی دار آماری  تفاوت آزمون، پنجم و ششم(  ش یپ یروزها

 (.2(. )جدول =001/0P)  وجود دارد

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات دلیریوم بیماران در دو گروه مداخله و کنترل بر حسب زمان اندازه گیری  .2جدول

 

 

 

 

 =P 41/۰ 11( 36/7٪) 8( 26/7٪) ابتدایی  وضعیت تحصیلات 

 11( 36/7٪) 12( 4۰/۰٪) متوسطه 

 8( 26/7٪) 1۰( 33/3٪) عالی 

  سابقه آنژیوگرافی

 تعداد)درصد( 

 =19/۰P 7(23%/3) 11(26%/7) دارد 
 23(7/76) 19(63%/3) ندارد  

مدت اقامت در بخش ویژه جراحی 

 ن یانگمی±اریانحراف مع قلب)روز(

5/۰±3/1 6/۰±6/1 14/۰P= 

 

 روزهای اندازه گیری 
 گروه مداخله 

 میانگین ±انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین ±انحراف معیار

آنالیز واریان  با   نتیجه آزمون تعقیبی

 اندازه گیری های مکرر  

 0۷/0 19/ 1±0/6 21/ 3±۷/3 پیش آزمون

 0/ 001 21/ 6±1/۷ 2۷/ 0±2/2 روز اول

 0/ 001 23/ 6±0/6 28/ 6±۷/1 روزدوم  

 0/ 001 26/ 6±1/3 29/ 3±8/0 روزسوم 

 0/ 001 90/28±4/1 29/ 6±6/0 روزچهارم 

 28/0 29/ ۷±۷/0 29/ 5±6/0 روز پنجم 

 16/0 29/ 9±2/0 30 روزششم

ی تحلیل  گروه نیب نتیجه آزمون 

 مکرر   یها یریبا اندازه گ واریان  
P F Df 

 6 35/11 0/ 001 اثر زمان

 59 10/6 0/ 016 اثر گروه

 6 44/11 0/ 001 اثر متقابل 

 58 ۷3/13 0/ 001 اثر کلی 
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     69زهرا سادات منتظری    

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

مجموع   از  نمره در  کنترل  گروه  در  در    10/19دلیریوم 

در روز ششم بعد از عمل    9/29به    عمل  از  بعد   اول  ساعت24

نیز از     از   بعد   اول   ساعت24  در3/21رسید. در گروه مداخله 

آن    راتییکه تغ  در روز ششم بعد از عمل رسید  30به    عمل

 .داده شده است شینما 1در نمودار

 

 مطالعه  مختلف یدو گروه مداخله و کنترل در روزها مارانیب ومی ریدلروند تغییرات نمرات  : 1نمودار

 

آنجا ب  ییاز  م  اختلاف  نیشتریکه  دل  نیانگیدر    وم یرینمرات 

دوم  نیب روز  در  گروه،  دا،  مداخله  دو  لذا  شتوجود   ،

برا   ریتاث   نیشتریب شد.  درنظرگرفته  دوم  روز  در    یمداخله 

ا  نانیاطم ا  ریمتغ  ایآ  نکهیاز  نمره     یعنیمطالعه    نیوابسته 

تاث  ماران،یب  ومیریدل تحت  شده،  انجام  مداخله  بر    ر یعلاوه 

د  یرهایمتغ ب  یگریمستقل  جن ،  سن،    ی ها  یماریچون 

ب  ، یا  نهیزم از    یماریشدت  باشد،  نگرفته  قرار  آزمون  و.. 

ا  ونیرگرس  لیتحل به  شد.  استفاده  منظور،     ن یچندگانه 

احتمال  یا  نهیزم  یرهایمتغ گر  مداخله  همچنین    یو    ریمتغو 

به    مستقل، مد نظر قرارگرفت و  یرهایمتغ  نوان به ع   "گروه "

دل"  همراه  مداخله  ومیرینمرات  دوم  متغ  "روز  عنوان   ریبه 

رگرسبه    ، وابسته نتاوارد  چندگانه    ونیمدل  تحلیل،    جیشد. 

متغ به جز  داد  سا "گروه "  رینشان  وارد    یرهایمتغ  ری،  مستقل 

رگرس مدل  به  همبستگ  ونیشده    یمنف  ایمثبت    یچندگانه، 

  ن یانگیم نیب  ی. به عبارتارندوابسته ند  ریبا متغ یدار آمار یمعن

و مخدوش کننده    ی ا  نهیزم  ی رهایبا متغ  مارانیب  ومیرینمره دل

وجود    یدار آمار  یارتباط معن   ون،یوارد شده به مدل رگرس

تحت    ماران یب  ومیرینمره دل  ن ی انگیدر م  رهایمتغ  ن ی. لذا ااردند

مداخله کننده نداشته اند.    ا ی  یمخدوش کنندگ  ریمطالعه،  تاث

متغ تنها  معن  یمستقل  ریاما  به صورت  مدل  در  با    یدار  یکه 

دل  نیانگیم بود که    ریمتغ  ،داشت  یهمبستگ  ومیرینمره  گروه 

تاث  دییتا تفاوت  یمعن  ریکننده  و  ب  آماری  دار مداخله    ن یآن 

 .(3باشد . )جدول یدو گروه م
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 تاثیر فاز یک بازتوانایی...    70

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

و  یا نه یزم ،گروه  یرهایبا متغ "به عنوان متغیر وابسته"  روز دوم مداخله نمرات دلیریوم   چندگانه  ونیرگرستحلیل   جینتا :3جدول

 " به عنوان متغیرهای مستقل"  مداخله گر

 دهند .  یم شی( نماzمستقل را به شکل استاندارد شده )نمره  ی رهایهستند که متغ ینسب   ونیرگرس بیضرا،  بتا  بیضرا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

یک   فاز  اجرای  تاثیر  تعیین  حاضر  مطالعه  انجام  از  هدف 

از عمل جراحی   بعد  بیماران  دلیریوم  میزان  بر  قلبی  بازتوانی 

باشد.   می  قلب  کرونری  عروق  پ   مطالعه    افتهیبای  های 

اجرا  حاضر داد  بازتوان  کیفاز    ینشان  میزان    ی،قلب  یبرنامه 

جراح  ومیریدل عمل  از  مداخله  قلب    یبعد  گروه  در  در  را 

در    می دهد.کاهش    یدار  یبرابرگروه کنترل به صورت معن

زم  یمرور در  شده  انجام  مطالعات  برنامه  اجرای    ر یتأث  نه یبر 

فاز یک بازتوانی بر کاهش دلیریوم پ  از عمل جراحی بای  

کرونر عروق  تحقپ   مشابه  مطالعه  یحاضر  قی،  نشد.    افت، 

نم ا  یلذا  مقا  نیتوان  مشابه  مطالعات  با  را  کرد،    سهیمطالعه 

د  یم  یول مطالعات  با  را  موضوع  مختلف  ابعاد    گر،یتوان 

سع  نیبنابراد.  کر  سهیمقا نتا  یپژوهشگر  از  مشابه    جینمود 

نما  گرید  اتمطالع استفاده  بخش  این  ،  (2019)  شیه .  دیدر 

فلاح2022)  فاستینو (،  2022)  اصفهانیان(،2020)یان  ی(، 

بررس2021)لی به  ترکیبی،    ی(  چندعاملی،   ر یتاثمداخلات 

بند، مداخلات برنامه    ی،قیموس بند و چشم  استفاده از گوش 

عمل   از  قبل  شده  دل ریزی  مختلف   ومیریبر  بیماران    در 

با  (.  19-21و33و34پرداختند) حاضر  مطالعه  تمایز  نقطه  هر 

مداخله   یک  که  است  آن  مداخله  نوع  در  مذکور  مطالعات 

متفاوت یا خارج از پروتکل درمانی نیست و بکارگیری آن  

بازتوانی به کاهش میزان دلیریوم   با اثرات  می تواند همزمان 

نماید.   و همکاران   ج ینتانیز کمک  (    2016)    مطالعه دونگ 

اران  بازتوانی قلبی در بیم  زودرسکه به بررسی تاثیر مداخله  

تحت تهویه مکانیکی طولانی مدت بعد از عمل جراحی بای  

پ  عروق کرونری پرداخته بودند نشان داد که مداخله اولیه  

بازتوانی قلبی می تواند مدت زمان خروج لوله تراشه، اقامت  

را کاهش دهد.    آی سی یودر بیمارستان و بستری در بخش  

ابزار   با  بیماران  بررسی سطح آرامش  نشان    RASSهمچنین 

داد سطح بی قراری به صورت معنی داری در گروه مداخله  

 Beta P value متغیرهای مستقل 

 0/ 006 35/0 گروه

 11/0 20/0 سن

 3۷/0 11/0 جنسیت

 14/0 18/0 شغل 

 82/0 03/0 تحصیلات 

 25/0 14/0 تاهل 

 11/0 32/0 بیمه درمانی

 53/0 08/0 اعتیاد

 36/0 11/0 محل سکونت 

 85/0 02/0 وضعیت مسکن 

 85/0 02/0 بیماری همراه

 16/0 30/0 سابقه آنژیوگرافی 

مدت اقامت دربخش ویژه  

 جراحی قلب باز 
18/0 14/0 
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 71    زهرا سادات منتظری  

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

است کنترل  گروه  از  تر  مطالعه  (25) پایین  این  اگرچه   .

جراحی   از  پ   بیماران  دلیریوم  سنجش  به  مستقیم  بصورت 

سطح  بررسی  به  تنها  و  نپرداخته  کرونری  عروق  پ   بای 

گروه   بیماران  قراری  بی  کاهش  ولی  است  پرداخته  آرامش 

اثرات   کاهش  بر  قلبی  بازتوانی  تاثیر  موید  تواند  می  مداخله 

روانی و یا دیسترس بیماران حتی در بیماران تحت ونتیلاتور   

( به  1396که توسط برزو و همکاران)  یمطالعه ا   نتایجباشد.  

  یبرخودکارآمد  یقلب  یبازتوان  کیآموزش فاز    ریتأث   سهیمقا

نشان    ،  است شده    اختهقلب پرد  یمردان و زنان پ  از جراح

رابطه معنی   یقلب  ی بازتوان  یک فاز    یداد که آموزش و اجرا

با  خودکارامد  داری  بهبود  و  تحت    یارتقاء  زنان  و  مردان 

جراح کرونر    ی با  یعمل  عروق  ا  ( 35)ددارپ   نشان    نی و 

  یتواند بر ابعاد مختلف  یم  یقلب  یبازتوان  کیدهد که فاز    یم

باشد  ریتاث د  ، گذار  بعد  به  محقق  فوا  یگریلذا    ن یا  د یاز 

تاث  ی بازتوان دلآ  ریکه  بر  است.  یم  وم یرین  پرداخته    باشد 

مطالعه،   این  با  استمتزیافته  همراستا  مطالعه  و    های 

برنامه    هدفبا    که(  2020همکاران) تأثیر    پیشبررسی 

کیفیت زندگی بیماران    فرفیت عملکردی و   بازتوانی قلبی بر 

نشان  داده بودند،    جراحی بای پ  عروق کرونر انجام   تحت

  یعملکرد  ت یفرفارتقای  داد برنامه مراقبتی بازتوانی قلبی بر  

(. در مطالعه  36)موثر می باشد    مارانیب  ن یو کیفیت زندگی ا

بازتوان2020)ما   تحت    یقلب  مارانیب  ی کیفبت زندگیقلب  ی( 

با قلب   یعمل  کرونر  عروق  بخشید  را     پ     جینتا.  بهبود 

داد    نیهمچن دارینشان  معنی  و    در  کاهش  اضطراب  میزان 

و   توجه افسردگی  قابل  فیزیکی،  بهبود  عملکرد  در  ی 

بازتوانی   مداخله  تحت  بیماران  روانی  سلامت  و  اجتماعی 

تواند نشان    یم  (. نتایج این مطالعات3۷زودرس وجود دارد)

  افراد باشد.  یبرابعاد مختلف زندگ  ی بازتوان  تمثب   ریدهنده تاث

بر  2015)  یمحمود ای  هفته  چهار  درمانی  اثرتمرین   )

در   کرونر  عروق  پ   بای  جراحی  از  پ   ریوی  عوارض 

  نیا  جی(. نتا38بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه، انجام دادند)

هفته   چهار  درمانی  تمرین  های  برنامه  که  داد  نشان  پژوهش 

 ی ای می تواند باعث بهبود عملکرد ریوی پ  از عمل جراح

ب  یبا در  کرونر  عروق  نشان    COPD  مارانیپ   و  شود 

بر عوارض    ند توا   یم  یقلب  ینکته است که بازتوان  نی دهنده ا

ا  ریتاث  یویر علت  باشد  داشته  بهبود    دیشا  له امس  نیمثبت 

تهو  یپوکسیه انجام  ا  ه یو  در  بر    است.   ماران یب  ن یکارامدتر 

و   هوجسکو  مطالعه  نتایج  حاضر  نتایج  خلاف 

  4تا    1( نشان داد بازتوانی زودهنگام به مدت  2019همکاران)

از   بیماران پ   بر سلامت روان،    CABGهفته، در  تاثیری 

آنها   اضطراب  میزان  نیز   و  بیماران  عاطفی  وضعیت  نمرات 

ندارد. طبق اذعان نویسندگان مطالعه، تفاوت نتایج می تواند  

گیری   اندازه  جهت  متعدد  ابزارهای  بکارگیری  علت  به 

متغیرهای وابسته متعدد در مطالعه مذکور و خستگی و عدم  

در نیز  و  ابزارها  این  تکمیل  به  بیماران  پا  تمایل  ی  بندیعدم 

مطالعهبه    بیماران   در  باشد.  شده  طراحی  بازتوانی    برنامه 

حاضر پیگیری بیماران جهت انجام حرکات ورزشی و بحث  

و گفتگو با بیمار و خانواده وی قسمتی از مداخله بود که می  

توانست به تشویق بیمار جهت ادامه برنامه و پاینبندی وی به  

باشد) موثر  و همکاران)39مداخله  نیدال  نیز  2020(. مطالعه   )

نشان داد طراحی مداخلاتی جهت به حرکت درآوردن سریع  

بر تعدادروزهای    پ  کرونر  ی با  یبعد از عمل جراحبیماران  

بایستی   ندارد.  تاثیری  هذیان  میزان  و  مکانیکی  تهویه  تحت 

زودرس  خروج  با  قلبی  بازتوانی  پروتکل  که  داشت  توجه 

و   است  متفاوت  ایشان  تر  سریع  تحرک  یا  تحت  از  بیماران 

بیمار   (.  40باشد)تنها یکی از جنیه های آن تحرک سریع تر 

بدن    کیولوزیزیف  ی تفاوت هااز محدودیتهای این پژوهش،  

تفاوت    نیو همچن  یپوکسیافراد مختلف نسبت به پاسخ به ه

باز    کیولوزیزیف  یها به  پاسخ  به  نسبت  مختلف  افراد  بدن 

متغ  ت یاز محدود  کیفاز    یتوان و  کنترل    رقابلیغ  یرهایها 

م حاضر  پژوهشگر    یمطالعه  توان  از  آن  کنترل  که  باشد 

است.   تما  علاوه بخارج  همکار  ل یعدم  از    ی تعداد  یبه 

ناش  مارانیب درد  علت  جراح  یبه  محدود  یاز    یها   ت یاز 

  ن یرفع ا  یمطالعه بود که  اقدامات انجام شده برا   نیا  ییاجرا

موارد  تیمحدود برا  یشامل  محقق  تلاش    یبرقرار  یچون 

صح  ب  حیارتباط  با  دوستانه  ن  وم یریدل  ح یتوض  مار،یو    زیو 
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بازتوان   ح یتوض  ن یآن به زبان ساده و همچن  دی فوا  و   ی مراحل 

ب ا  ماریبه  و در    یعارضه خاص  ایپژوهش خطر    نیکه  ندارد 

  یپرستار  ای  یپزشک  م یبلافاصله ت  یصورت بروز هر حادثه ا 

م دسترس  بود.  یدر  های    باشند،  پژوهش  شود  می  پیشنهاد 

از   بیشتری  تعداد  در  و  تر  طولانی  پیگیری  مدت  با  بعدی 

بر   مداخله   تاثیر  بررسی  به  همچنین   شود.  انجام  بیماران 

بای پ  عروق   ناشی از جراحی  بلند مدت و شایع  عوارض 

مغزی، قلبی و ریوی و نیز بر سایر ابعاد    کرونر مانند عوارض

سلامتی بیماران جراحی بای پ  عروق کرونر مانند کیفیت  

 زندگی، عملکرد روانی و اجتماعی پرداخته شود. 

 

 گیرییجهنت

و از شناسایی زودرس و بااه موقااع دلیریااوم  تیبا توجه به اهم

و عاادم مداخلااه در درصد بالایی از بیماااران    آن  وعیش  یطرف

از فاااز   نتااوا  یماا   ماااران،یدسااته از ب  نیا  یبرا  یخاص  یدرمان

در دسااترس، مااوثر و ی  کااردیبه عنوان رو  یقلب  یبازتوان  کی

 جیاستفاده کرد. نتا یمارستانیمختلف ب یدر بخشها  نهیکم هز

پرسااتاران  و عملکاارد ارتقاااء  نااهیدر زم ی تااوانپژوهش م  نیا

  ی تواناادمطالعه م  نیحاصل از ا  جینتاو همچنین    استفاده کرد

اجرای بازتوانی کاربرد   نهیدر زم  یبعد  یانجام پژوهشها  یبرا

 استفاده شود. امدهایپ ریبر سا فاز یک

 

 تشکر و قدردانی

دسااتگاهها   ایاا مطالعااه، افااراد و    نیاا ا  سندگانیکدام از نو  چیه

مقالااه  نیاا ا .مقالااه ندارنااد نیاا انتشااار ا یباارا یتعااارض منااافع

ی مقطااع کارشناساا  یینامااه مصااوب دانشااجو  انپای  از  برگرفته

بااااا کااااد اخاااالاق  یجراحاااا  یداخلاااا  ارشااااد پرسااااتاری

IR.MUMS.REC.1398.156 گااااه یو ثبااات شاااده در پا 

. IRCT20191224045878N1بااا کااد  ینیبااال ییکارازمااا

دانشااگاه علااوم   یمعاونت پژوهش  یمال  تیکه با حما  باشدیم

و دساات  رانیمااد هیاا مشهد  انجااام شااده اساات. از کل  یپزشک

 نیاا تحقق انجااام ا  یاندرکاران و بیماران عزیزی که در راستا

 انااد، را داشااته ای شااا،به یب یهاهمکاری   و  ها  مطالعه تلاش

 .دی آیو تشکر بعمل م رتقدی
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