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ABSTRACT 
Background and Aim: Cardiovascular disease can affect physical and mental conditions. 
The purpose of the present study was to investigate the effect of phase 1 and 2 of cardiac 
rehabilitation on physical and mental health components in the patients with acute coronary 
syndrome. 
Materials and methods:  This clinical trial study included 50 patients with acute coronary 
syndrome admitted to the coronary care units of the hospitals of Isfahan University of 
Medical Sciences between 2013 and 2014.  The participants were randomly assigned to 
control and experimental groups. The experimental group performed cardiac rehabilitation 
program and the control group received routine care. QOL-sf36 questioner was used before 
and one month after intervention to assess physical and mental health components. Using 
SPSS18  software,  data were analyzed by T- test.  
Results: There were no significant differences in the demographic variables and 
cardiovascular risk factors between the experimental and control groups. The mean scores of 
physical component and mental component after intervention, were  40.9± 9.9 and  37.7 ±10.4 
in the control group and 46.9±8.6 and 45.3±10.6 in the experimental group respectively . The 
results of T-test showed that the mean scores of physical (p=0.02) and mental (p=0.01) health 
components in the experimental group were significantly higher than those in the control 
group.  
Conclusion: The results of this study showed that cardiac rehabilitation program can improve 
physical and mental health components in the patients with acute coronary syndrome. 

Key Words: Rehabilitation, Cardiac rehabilitation, Physical health component, Mental health 
component summery, Acute coronary syndrome (ACS). 

 
Received: Apr 11, 2015      Accepted: Aug 20, 2016 

 

 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.5
.1

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             1 / 13

mailto:khalifezadeh@nm.mui.ac.ir
http://dx.doi.org/10.22102/20.5.11
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-2679-en.html


 8-59/95آذر و دی / دوره بیست و یکم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 

در بیماران سندروم حاد  و روحی جسمیبر روی شاخص سامت  تاثیر بازتوانی قلبی
 تصادفی شده دو گروهی یک کارآزمایی بالینی: کرونری

3، محمود دری سده2اصغر خلیفه زاده اصفهانی، 1صفورا دری
 

رستاری و مامایی دانشگاه ع .1  . ایران لوم پزشکی ایران، تهران،دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پ

اصفهان، ایران .2 امایی اصفهان، گروه پرستاری ویژه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  -́̌̂˻˻̂̀˼:تلفن ثابت، (مولف مسئول) هیئت علمی دانشکده پرستاری و م
˹˼˺ˬkhalifezadeh@nm.mui.ac.ir 
بهدا .3 عتی و  اصفهان، اصفهان، ایرانکارشناس ایمنی صن  شت محیط کار، ذوب آهن 

 
 چکیده
تاثیر تعیین این مطالعه به منظور  .می باشدعروقی بر روی وضعیت جسمی و روحی بیماران تاثیر گذار -بیماریهای قلبی :مقدمه

 .است انجام شده (ACS) بر شاخص سامت جسمی و روحی بیماران سندروم حاد کرونری 2و1بازتوانی قلبی در فاز 
 ی،در بخش مراقبت ویژه قلب بستریACS بر روی بیماران  تصادفی شده ی  دو  گروهی،  این مطالعه کارآزمایی بالینی :روش کار
 شاهدبه صورت تصادفی به دو گروه آزمون و بیمار به شیوه در دسترس انتخاب شده و  05 . انجام شده است  1332-33در سال 

شاخص سامت . مراقبت معمول انجام شد ،و برای گروه کنترل 2و1برنامه بازتوانی قلبی در فاز  ،برای گروه آزمون. تقسیم شدند
داده ها با آزمون تی و در  .قبل و یک ماه پس از اتمام مداخله ارزیابی شد -SF36  QOLاز  طریق پرسشنامه  جسمی و روحی

 .تحلیل شد SPSSv.18نرم افزار 
نتایج نشان . اختاف معنا داری نداشتند و عوامل خطر زای قلبی از نظر متغیر های دموگرافیک شاهدگروههای آزمون و : یافته ها
در گروه و   7/37±0/15و  3/05±3/3برابر با  ،شاهدبعد از مداخله در گروه  و روحی میانگین نمره شاخص سامت جسمیداد 

 51/5)و روحی ( =P 52/5)نمره شاخص سامت جسمی آزمون تی نشان داد که میانگین. بود 3/00±6/15و  06 /3±6/8آزمون 
P= )  بود شاهددر گروه آزمون به صورت معنا داری بیش از گروه بعد از مداخله. 

 .شودACSدر بیماران  شاخص سامت جسمی و روحییافته ها نشان داد که بازتوانی قلبی میتواند منجر به ارتقای : نتیجه گیری
      سندروم حاد کرونر -شاخص سامت جسمی -توانی قلبی، شاخص سامت روحیبازتوانی، باز: کلید واژه ها
 35/0/30:پذیرش 25/0/30:اصاحیه نهایی 23/1/30:وصول مقاله
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 مقدمه
علی رغم پیشرفت هایی کهه در زمینهه پیشهگیری، تشهخیص،     

گرفتهه اسهت، ایهن     بیمهاران قلبهی صهورت    بازتوانیدرمان و 
بیماریههها هنههوز درصههد بههاریی از مههر  و میههر را بههه خههود   

بهه   1315درصد میزان مر  در سال  15. اختصاص داده اند
این بیماریها اختصاص داشهته اسهت کهه ایهن رقهم بهه پنجهاه        

رسیده و تخمین زده میشود که به هفتاد  2555درصد در سال 
بههر اسههاس اعههام  .(1) برسههد 2525و پههنج درصههد در سههال 

عروقی عامهل اول   -سازمان بهداشت جهانی، بیماریهای قلبی
میلیهون   6/23تقریبها   2535و تها سهال    هستندمر  در جهان 

 .(2) عروقی خواهند مرد -نفر در اثر بیماریهای قلبی
بهه شهمار   عروقی یکی از شایعترین بیماریها  -بیماریهای قلبی 

من جمله کشهور مها ایهران کهه تقریبها       و کلیه جوامع  میروند
نیمی از موارد مر  و میر آن بهه علهت بیماریههای گهردش     

بها آن  ، (3) عروقهی اسهت   -خهون و بهویژه بیماریههای قلبهی     
عروقهی   -یکی از بیماریههای قلبهی    .دست به گریبان میباشند
در آمریکها   .سندرم حاد کرونهر اسهت   مطرح و رو به افزایش،

سارنه حدود یک میلیون نفر مبهتا بهه سهندروم حهاد کرونهر      
سندروم حاد کرونر مسئول بهیش  . عود کننده میشوندجدید یا 
ینهههد پیشهههرونده   آمهههورد مهههر  در اثهههر  فر   205555از 

آترواسهههکلروز اسهههت کهههه منجهههر بهههه پهههارگی پههها      
در چنهههین  (0) آترواسههکلروتیک و تشههکیل لختههه میشههود    

شرایطی اتخاذ تدابیری جههت کهاهش بهار بیمهاری سهندروم      
از ایهن بیمهاری حها ز     ه سهطوح در کلیحاد کرونر و پیشگیری 

 .اهمیت میباشد
سطح پیشگیری  یکی از مداخاتی که در سالهای اخیر جهت

بکار گرفتهه   سندروم حاد کرونر بهبود وضعیت بیماری و سوم
که مطالعاتی  (0) شده است، برنامه های بازتوانی قلبی میباشد

ههم در سراسهر دنیها در خصهوص بررسهی تهاثیر برنامهه هههای        
بازتوانی قلبی، ارتقا و . (6-3) بازتوانی قلبی انجام شده است

ین شهده  حفظ سامت قلب و عروق از طریق برنامه های تدو

، روانهی،  جسهمی منحصر به فرد بهه منظهور ارتقهای وضهعیت     
 . (15) اجتماعی، شغلی و احساسی میباشد

انجهام   مرحلهه  0برنامه های توانبخشی قلهب در انگلسهتان در   
میشود که هدف همگی آنها بازگردانهدن بیمهار بهه حهداک ر     
عملکرد فیزیکهی و روانهی و اجتمهاعی در کوتهاهترین زمهان      

یرش در ذبافاصههله بعههد از پهه  ،یههک مرحلههه .ممکههن اسههت
تها   2بین  و آغاز میشودبیمارستان به دنبال سندروم حاد کرونر 

رایط خهار  از بیمارسههتان ر   در شه  2مرحلهه . روز میباشهد  0
در هر زمهانی   3 مرحله. هفته طول میکشد 6تا  2بین  و میدهد

امها   میتواند آغاز شود و بسهتگی بهه شهرایط قلبهی بیمهار دارد     
 هفته پس از انفارکتوس میوکارد بدون عارضهه  6تا  0 معمور
دنبهال خواههد    3بخشی  در ادامهه  فهاز   فاز  چهارم توان. است
هدف این فاز حفظ  و نگه داشتن سامت طورنی مدت  .شد

 ربیمار از طریق استمرار رفتارهای سهامتی اسهت کهه فهرد د    
 .(11) طول فازهای یک، دو و سه کسب نموده است

مبنهی  Humphreys (2511 ) گفتهدر این مطالعه با استناد به 
معمهور بها   و یهک و دو توسهط تهیم درمهانی      بر اینکه مرحلهه 

 یقلبه  بها تجربهه در مراقبهت از بیمهاران    همکاری یک پرستار 
، و نیز با توجه به اینکهه پهایش بیمهاران از لحها      یشودانجام م

استمرار رفتارهای سامتی در مرحله چههارم، مسهتلزم پهایش    
حداقل یک ساله بیماران بود و امکان دسترسی به نمونه هها و  
و نیهز  سنجش این استمرار، نیاز به صرف وقت بیشهتر داشهت،   

ههای آنهها   برای بسیاری از بیماران و خهانواده   2 اینکه مرحله
مرحله یهک و دو توانبخشهی قلبهی    ، (11) نگران کننده است

 .مورد پایش قرار گرفته است

پژوهش های سالهای قبل بیشتر تاثیر برنامه ههای بهازتوانی را    
بر روی بهبود فیزیولوژیک، تحمل ورزش و اصهاح عوامهل   

و در آنهها مشهخص شهده اسهت کهه       (12) ه انهد دسنجیخطر 
فعالیتهای بازتوانی قلبی تاثیرات مفیدی روی میهزان مهر  و   

، سطح لیپیهد خهون، فشهار خهون، دیهس پنهه،       (13 و10) میر،
 و16) کاهش وزن، استعمال دخانیهات و سهطح اسهترس دارد   

اما پهژوهش ههای کمهی بهه بررسهی تهاثیر بهازتوانی بهر         . (10
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و بهه   و روحهی پرداختهه انهد    جسهمی شاخص کلهی سهامت   
. عاوه نتیجه پژوهش های انجام شده نیز متفاوت بهوده اسهت  

از ارتقای هر دو شاخص  (2511) پژوهش معافی و همکاران
 (2556) در پههژوهش فیلههد و سهههوتو  .  (17) داردت حکایهه 
 3شده است که شاخص سامت فیزیکی در عهر    مشخص

ماه پس از ترخیص بیماران سندروم حاد کرونهر، بهه صهورت    
ابد اما شاخص سامت روحی تغییهری  ی معناداری کاهش می

  (2550) ، در پههژوهش بتنکههورت و همکههاران (18) نمیکنههد
مشخص شده است که پس از یک سال پیگیری بیماران پس 
از توانبخشی قلبی، شاخص سامت جسهمی تغییهر معنهاداری    
نداشته اما شاخص سامت روحی بهه صهورت معنهادار ارتقها     

 . (13) ابدی می
نتهایج پهژوهش ههای    مطالهب ذکهر شهده و اینکهه     با توجه به  

سهامت روحهی    از طرف دیگرمختلف متفاوت بوده است و 
و جسمی افراد پهس حهوادح حهاد کرونهری، دارای اهمیهت      

تهاثیر بهازتوانی قلبهی در    تعیین است، پژوهش حاضر با هدف 
مت جسهمی و روحهی بیمهاران    فاز یک و دو بر شاخص سا

 . دانجام ش  سندروم حاد کرونری
 

 بررسی روش
جامعه  که بوده یک کارآزمایی بالینی تصادفی مقاله حاضر  

بستری در بخش مراقبهت ویهژه قلهب     انبیمار را  آن پژوهش
بیمارسهتان منتخهب دانشهگاه علهوم پزشهکی اصهفهان کهه بهها        

ری شهده  بسهت   28/11/32لغایت  17/7/32از  ACSتشخیص 
روش نمونهه گیهری، نمونهه گیهری      .بودنهد، تشهکیل میدادنهد   

(z1+z2)تعهداد نمونهه بها اسهتفاده از رابطهه       .آسهان بهود  
2 

(2s2)/d2    نمونهه   .نفر در هر گروه بدست آمد 20حداقل
ها سپس به صورت تصادفی بوسیله جدول اعداد تصادفی در 

لعهه  در طول مدت مطا .قرار گرفتند شاهددو گروه آزمون و 
از  شهاهد نفر از افهراد گهروه    7نفر از افراد گروه مداخله و  0

نمونهه گیهری تها    مطالعه خار  شدند که با جهایگزینی افهراد،   
در نهایهت   .نفهر ادامهه یافهت    20زمان تکمیهل ههر گهروه بهه     

اجههرا   ACSبیمههار بهها تشههخیص   05بههر روی پههژوهش فههوق 
 در نمهودار کانسههورت پهژوهش تعههداد نمونهه ههها و   . گردیهد 

معیارههای ورود بهه    .مشهخص شهده اسهت   ریهزش نمونهه هها    
نداشهتن سهابقه نارسهایی مهزمن     ، تمایل بیمارانپژوهش شامل 

م ل بیماریههای  )قلب، ناتواتی یا کنتراندیکاسیون برای ورزش
هیچگونه عمل جراحی و  ، دیس ریتمی کنترل نشده(مفصلی
شهرکت نهامنظم   معیارهای خرو  از پژوهش شامل  .قلب بود
نیاز به انجهام اقهدامات جراحهی و      ،نامه های توانبخشیدر بر

 . عدم تمایل بیمار به ادامه همکاری بود

پرسشههنامه اطاعههات  پرونههده بیمههار و ابههزار مههورد اسههتفاده  
پرسشهنامه  . بهود    Sf-36دموگرافیهک و کیفیهت زنهدگی   

و از دو بخهش   حیطهه اسهت   8دارای  sf-36کیفیت زنهدگی  
حههی تشههکیل شههده   و سههامت رو جسههمیکلههی سههامت  

ضریب آلفای کرونبا  این پرسشهنامه در مطالعهه   . (25)است
در مههورد بیمهاران سهندروم حههاد    (2550) چهان و همکهاران  

ورد شهههده آبههر  33/5تهها   71/5,کرونههر در هشههت حیطهههه  
فارسههی ایههن  ضههرایب آلفههای کرونبهها  نسههخه   .(21)اسههت

 (22)( 2553)پرسشنامه در پژوهش اصهغری مقهدم و فقیههی   
و در پههههههژوهش منتظههههههری و  80/5تهههههها   75/5بههههههین 
حداقل ضرایب اسهتاندارد پایهایی در    (23)(2550)همکاران
 .برآورد شده است 3/5تا  77/5محدوده 

پههس از اخههذ رضههایت نامههه کتبههی، پرسشههنامه اطاعههات      
در دو  نمونهه هها  دموگرافیک و کیفیت زندگی توسط کلیهه  

بهرای گهروه آزمهون، بهازتوانی قلبهی در      . گروه تکمیهل شهد  
معمهول در   اقهدامات  ،یک و دو و برای گروه کنتهرل  مرحله

جهت انجهام بهازتوانی در   . انجام شد( یک مرحله)بیمارستان 
روز بهها نظههارت  0یههک، برنامههه بههازتوانی بههه مههدت   مرحلههه

این برنامه . در بیمارستان اجرا شد متخصص قلبپژوهشگر و 
بازتوانی بر اساس میزان انرژی مصرفی مجاز برای بیماران بهر  

ریههزی  تناسههب روز بسههتری طههرح بههه   (MET) حسههب مههت
رسهاندن  ( یک مرحله) روز 0هدف بازتوانی در این . گردید

بهه  . بهود  توسهط تهیم تحقیهق    بیماران به حد فعالیتههای سهبک  
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جهاز مصهرف انهرژی    عنوان م هال در روز اول بسهتری حهد م   
در روز دوم و سوم بستری میزان مجاز . حداک ر یک مت بود
روز مت بوده و  به همین ترتیب تها   2انرژی مصرفی حداک ر 

مهت مشهروب بهر     3پنجم مجاز به انجام فعالیتهای تا حهداک ر  
 .عدم درد قفسه سینه، دیس پنه، سرگیجه و سایر عا م بود

یک و با ترخیص بیماران، برنامهه بهازتوانی در    مرحلهبا اتمام 
برنامهه بهازتوانی در ایهن    . هفته اجهرا شهد   0به مدت  2 مرحله
نی بهر اسهاس میهزان    بها شهبیه سهازی فعالیتههای بهازتوا      مرحله

مصرف انرژی بر حسب مت با همکهاری پزشهک متخصهص    
قلب، پرستار بخش مراقبت ویژه و یکی از اساتید درس قلهب  

به عنوان م ال به بیمهار  . دانشکده پرستاری طرح ریزی گردید
و  آموزش داده میشد در هفته اول مجاز به انجام چه فعالیتهها 

ا م میتوانهد در  است و در صورت عدم بروز ع ورزش هایی
در طهی  . هفته بعد فعالیتهایش را به چه انهدازه افهزایش دههد   

دوم بازتوانی، بیمار در هفته های دوم و سوم با تمهاس   مرحله
به سهوارت بیمهار    در پیگیری های تلفنی .تلفنی پیگیری میشد

و فعالیتهای مناسب بر اسهاس میهزان مصهرف    شده  پاسخ داده
در هفتههه اول و  .داده میشههدانههرژی مجههاز و ایمههن آمههوزش  

. چهارم از بیمار درخواست میشد به بیمارستان مراجعه نمایهد 
انجهام و   الکتروکاردیوگرافی در هر بار مراجعه به بیمارستان،

بها کسهب    سهپس .کاردیولوژیست ویزیهت میشهد  توسط  بیمار
اجازه از پزشک، از بیمار خواسته میشد که در محوطه سهالن  

ص شده ای را طی زمهان مشخصهی   بیمارستان، مسافت مشخ
 15بافاصله پس از اتمام راه رفتن، بیمار بهه مهدت   . راه برود

و از نظهر بهروز آریتمهی، درد قفسهه      شدهدقیقه ، مانیتور قلبی 

در صهورت  . سینه، تنگی نفهس و سهایر عا هم بررسهی میشهد     
پایدار بودن وضعیت بیمار، فعالیتهای نیازمند مصهرف انهرژی   

 . ر تجویز میشدبیشتر برای بیما
 جسهمی در این پژوهش، از سهرگیری فعالیتههای    بدین ترتیب

،آغهاز و تها حهداک ر    ( مهت  3و  2، 1از )از حد خیلی سهبک 
بهرای  .  (20)سطح متوسط با نظر پزشک معالج رسانیده میشد

، بهازتوانی معمهول  در   شهاهد نمونه ههای پهژوهش در گهروه    
که عضو تهیم   توسط پرسنل بخش یک و در بیمارستان مرحله

هفتهه بعهد پهس از تهرخیص،      0و در  انجام شدتحقیق نبودند، 
یهک مهاه پهس از اتمهام     . اقدامی برای نمونه هها انجهام نشهد   

مداخله پرسشنامه کیفیت زندگی توسهط واحهد ههای مهورد     
شهایان ذکهر اسهت در     .پژوهش در هر دو گروه تکمیهل شهد  
و سههوم ( نمونههه ههها)پههژوهش حاضههر کورسههازی  نههو  اول  

( محقق)انجام شده است و کور سازی نو  دوم ( تحلیل گر)
نهدازه  مهت در ایهن پهژوهش، ا    منظهور از . انجام نگرفته است

اسهت کهه    فیزیولوژیک مصرف انرژی در فعالیتهای فیزیکهی 
میزان مصرف اکسیژن برحسب میلی لیتهر بهه    عبارت است از
مت نشانگر نیاز کلی بدن به اکسیژن اسهت   .کیلوگرم بر دقیقه

و معمور ارتباب مستقیمی بین مت و نیاز میوکارد به اکسهیژن  
در پژوهش حاضر، داده ها با استفاده از  .(27-20)وجود دارد
و آزمونهای آمهاری کهای اسهکو ر،      SPSSv.18نرم افزار 

سهطح   .من ویتنی، فیشهر و تهی مسهتقل و وابسهته تحلیهل شهد      
ضههمنا  .در نظهر گرفتهه شهد    50/5معنهاداری در ایهن پهژوهش    

 .آیند اجرای مطالعه در نمودار کانسورت ارا ه شده استفر
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 نمودار کانسورت
 

 بررسی بیماران از نظر معیارهای ورود

 (322 n=) 

 :نداشتن معیارهای  ورود
(132n=) 

 تخصیص تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی

(05 n=) 

 (=n 30)گروه کنترل

در مرحله یک و بدون مراقبت دریافت مراقبت معمول 
 در مرحله دو

 5=خروج نمونه

 (=n 30)گروه آزمون
 

 دریافت توانبخشی قلبی مرحله یک دو
 5=خروج نمونه

 

 ارزیابی پس از یک ماه از پس از ترخیص
 (=n 7)= ریزش نمونه

  3: عدم پاسخگویی به تماس ها
  1: عدم تمایل همسر

  2: عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه
  1: خروج از استان

 .نفر نمونه جایگزین شد 7

 ارزیابی پس از یک ماه بعد از اتمام مداخله
 (=n 0)= ریزش نمونه

  1: حضور نامنظم در برنامه: علل
  3: انجام بای پاس قلبی عروقی

 3: تحت نظر قرار گرفتن در مراکز درمانی دیگر
 

 . نفر نمونه جدید جایگزین شد 5

 (=n 30)تجزیه و تحلیل شده

 0 =خارج کردن نمونه از تحلیل

 

 (=n 30)تحلیل شدهتجزیه و 

 5= خارج کردن نمونه از تحلیل

 
 

 
 

 تخصیص

 پیگیری

 تحلیل
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 یافته ها

یافته های این پژوهش نشان داد که محدوده سنی نمونه های 
آزمون های آماری  نشان داد . سال بود 23-70مورد پژوهش 
نظر سن، جنس، وضعیت تاهل، شغل و سطح که از 

) تحصیات تفاوت معنادار آماری بین گروهها وجود نداشت

ه ، از نظر عوامل خطرزای قلبی .(1جدول  تفاوتی بین نمون
که پیامد ثانویه  های پژوهش در گروهها وجود نداشت

 .(2جدول )پژوهش محسوب میگردد

 
 متغیرهای دموگرافیک: 1جدول 

 متغیر
 

اخلهگروه مد  آزمون و گروه کنترل 
p-value د د درصد تعدا  درصد تعدا

%02 13 مرد جنسیت  10 06%  کای اسکو ر 
P= 78/5 %08 12 زن   11 00%  

%5 5 مجرد وضعیت تاهل  5 5%  

 دقیق فیشر
P=1 

%32 23 متاهل  23 32%  

%8 2 مطلقه و بیوه  2 8%  

%16 0 شغل دولتی وضعیت اشتغال  1 0%  

 کای اسکو ر
P= 30/5  

 

%32 8 شغل آزاد  8 32%  

%00 11 خانه دار  11 00%  

ه %8 2 بازنشست  0 25%  

%05 15 بی سواد سطح تحصیات  7 28%  

 من ویتنی
P= 536/   

%16 0 ابتدایی  15 05%  

%32 8 متوسطه  6 20%  

%12 3 دانشگاهی  2 8%  

 
 مونه های مورد پژوهش در دو گروهمقایسه  توزیع فراوانی عوامل خطر زای قلبی در ن: 2جدول 

 p-value زمون آماریآ گروه کنترل گروه مداخله 

د د درصد تعدا  درصد تعدا
 21/5 کای اسکو ر 32 23 85 25 عدم ورزش
 1 کای اسکو ر 36 3 36 3 هیپرلیپیدمی
 16/5 کای اسکو ر 65 10 05 15 هیپرتنشن
 76/5 کای اسکو ر 28 7 32 8 دیابت
 30/5 دقیق فیشر 12 3 25 0 اضافه وزن
 00/5 کای اسکو ر 36 3 28 7 سیگار کشیدن

 .جدول فوق نشان میدهداز نظر عوامل خطر زای قلبی بین دو گروه اختاف معنا داری وجود ندارد
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میهانگین  ، 3بر اسهاس جهدول   از نظر پیامدهای اولیه پژوهش، 
و روحهی در گهروه کنتهرل و     جسهمی نمره شاخص سهامت  

مقادیر ) ، قبل از مداخله تفاوت معنا داری نداشته استآزمون
p     میهانگین نمهره شهاخص    (. 37/5و  1/5به ترتیهب برابهر بها

و روحی در گروه آزمهون قبهل از مداخلهه،      جسمیسامت 
بود و بعد از مداخله به ترتیب بهه   3/37±8/15و   0/3±3/38
آزمون تی زوجی نشهان  . رسید 3/00±6/15و   6/8±3/06

ه در گهروه آزمهون، میهانگین نمهره شهاخص سههامت      داد که 
و روحی ، بعد از مداخله نسهبت بهه قبهل از مداخلهه،      جسمی

بهه ترتیهب برابهر بها      pمقهادیر  ) افزایش معنا دار داشهته اسهت  
 (.553/5و  >551/5

و روحهی بهه ترتیهب      جسهمی میانگین نمره شاخص سهامت  
 2/30±2/15و 6/02±6/8قبل از مداخلهه در گهروه کنتهرل،    
  7/37±0/15و  3/05±3/3بهوده اسههت و بعههد از مطالعههه بههه   

آزمون تی زوجی نشان میدهد که میانگین نمره . رسیده است
در گهروه کنتهرل، بعهد از     و روحهی  جسمیشاخص سامت 

مداخله نسبت بهه قبهل از مداخلهه، تفهاوت معنها دار آمهاری       
 (.12/5و  16/5به ترتیب برابر با  pمقادیر  )نداشته است

بعهد از مداخلهه در    جسهمی انگین نمره شهاخص سهامت   می 
و  3/06±6/8و در گهروه آزمهون    3/05±3/3گروه کنتهرل،  

میانگین نمره شاخص سامت روحی بعد از مداخله در گروه 
 .بهود  3/00±6/15و در گروه آزمهون   7/37±0/15کنترل، 

آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمره شاخص سامت 
بعهد از مداخلهه در   خص سهامت روحهی،   و نیز شها   جسمی

گروه آزمون به صورت معنا داری بیش از گروه کنترل است 
 (3جدول )(551/5 و 52/5به ترتیب برابر با  pمقادیر )

 

 در دو گروه قبل و بعد از مداخلهشاخص سامت جسمی و روحی مقایسه میانگین  :3جدول

 گروه 
 
 حیطه

ن نتیجه آزمو گروه کنترل گروه مداخله
 تی مستقل

ر میانگین ر میانگین انحراف معیا  p-value انحراف معیا

شاخص سامت  قبل از مداخله
 جسمی

3/38 
 

0/3 6/02 
 

6/8 1/5 

شاخص سامت 
 روحی

3/37 
 

8/15 2/30 
 

2/15 37/5 

شاخص سامت  بعد از مداخله
 جسمی

3/06 
 

6/8 3/05 
 

3/3 52/5* 

شاخص سامت 
 روحی

3/00 
 

6/15 7/37 
 

0/15 51/5* 

 مقادیر معنادار آماری*

 دو گهروه در  جسهمی میانگین تغییرات نمره شاخص سهامت  
بود اما میانگین تغییهرات  بعد از مداخله از نظر آماری معنا دار 

نمره شاخص سامت روحی دو گروه پس از مداخله از نظهر  
 .(0جدول )آماری معنا دار نبود
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 و روحی در دو گروه یک ماه بعد از مداخله جسمیه شاخص سامت مقایسه میانگین تغییرات نمر: 0جدول
 گروه مداخله متغیر

Mean± SD 

 گروه کنترل
Mean± SD 

p-value  با استفاده از آزمون تی
 مستقل

 *>551/5- 6/1±6/0 7/8±0/8 جسمیشاخص سامت 
 53/5 6/2±1/8 0/7±2/11 شاخص سامت روحی

 تغییرات معنادار آماری*
 

 بحث
وانی قلبی فعالیتی منظم با هدف ارتقای شرایط زندگی بازت

 3با  ،(2557)فیلد و سوتو. بیماران سندروم حاد کرونر میباشد
ماه پیگیری بیماران سندروم حاد کرونر دریافتند که بدون 

، جسمیدریافت مداخله بازتوانی، نمره شاخص سامت 
در مطالعات  .(28) کاهش قابل ماحظه خواهد داشت

مشخص شده است که انجام بازتوانی قلبی موجب کاهش 
افزایش قابل ماحظه در حداک ر اکسیژن  و مر  میر

بنابراین ضرورت وجود برنامه .(23 و 35) مصرفی  میشود
های بازتوانی در اینجا مطرح میگردد و چنین به نظر میرسد 

، بیماران سندروم حاد بازتوانیکه بدون دریافت مداخات 
ا محدودیت مواجه  کرونر از نظر عملکردهای جسمانی ب

 .خواهند شد
و  جسمیشاخص سامت پژوهش،  بر اساس یافته های 

در بیماران سندروم حاد کرونر پس از انجام بازتوانی  روحی
کارآزمایی بالینی  .ارتقاء میابد (>50/5p)قلبی از نظر آماری 

نشان داد انجام ال غدر پرت( 2550)بتین کورت و همکاران
سبب بهبود شاخص سامت روحی پس از بازتوانی قلبی 
قابل  تاثیر جسمیشاخص سامت  راما ب. بازتوانی میشود
که از این نظر با نتایج مطالعه حاضر ،نداردماحظه آماری 
حاصله از پژوهش فیلد و شاید علت نتیجه . تفاوت دارد

بازتوانی بر روی سطح اضطراب و عا م اثیر ت ،سوتو
افسردگی است که قبا در اک ر تحقیقات مختلف در 

ده است در صورتیکه خصوص بیماران کرونری به اثبات رسی
تاثیر آن بر روی ظرفیت عملکردی در تحقیقات گوناگون، 

 معتقدند که تاثیر خوب برنامه  این دو محقق. متغیر بوده است

 
شاخص های سامتی بر روی بیماران و ارتقای های بازتوانی 

بیماران باشد به علت  جسمیآنان بیش از آنکه به علت بهبود 
ماریشان و بهبود احساسات آنان ارتقای نگرش آنان به بی

شاید علت این نتیجه گیری را بتوان توزیع به عاوه  .است
 31) نامتقارن نمونه ها در گروههای مداخله و کنترل دانست

نفر در گروه کنترل پس از ریزش  30نفر در گروه مداخله و 
در پژوهش های عطار باشی  .(13) (نمونه ها باقی ماندند
و سامارتزیس و  دوگمور و همکاران ،مقدم و همکاران

مشاهده شده حاضرمشابه پژوهش  (6و31و32)همکاران 
شاخص  است که انجام بازتوانی جامع قلبی سبب ارتقای

 .سامت روحی خواهد شد
 در تایوان و نتایج مطالعه  (33) مطالعه هسو وهمکاران نتایج

حاکی از بهبود عملکرد  ،در ایران (30) شعبانی و همکاران
مطالعه در . دداردر بیماران پس از بازتوانی قلب   جسمی
ه  سیاوشی نیز مشخص شده است که بازتوانی قلبی منجر ب

در گروه آزمون  جسمیافزایش معنا دار شاخص سامت 
است که تفاوت اجزای  هدر این مقاله قید شد (30) میشود

البته از آنجا که  .سامت روحی معنا دار نشده است
سندوم بیماران شکات بیماران تحت عمل جراحی باز با م

حاد کرونری که هنوز تحت هیچ پروسیجر جراحی قرار 
فقط  سیاوشی،، متفاوت است و از آنجا که مطالعه اندنگرفته 
بازتوانی صورت پذیرفته است، قیاس نتایج دو  2 مرحلهدر 

ان منطقی به نظر نمیرسد با این حال دمطالعه با یکدیگر چن
در  جسمینتایج هر دو مطالعه مبین افزایش شاخص سامت 

 . بیماران قلبی است
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نتایج پژهش  همچنین با نتایج بدست آمده در این مطالعه
در هر . (17 و36) و معافی و همکاران هم راستا است فریتاس

دو این مطالعات پس از بازتوانی قلبی هم شاخص سامت 
. جسمی و هم روحی ارتقای معنادار آماری داشته است

که شرکت بیماران در مرحله دوم  بیان نموده اندمحققان 
انی و فعالیتهای بازتوانی قلبی و دریافت  مداخات رو
سطح جسمی میتواند به عنوان یک جزء کلیدی در پیشگیری 

در این مرحله برای رسیدن . (31) در نظر گرفته شود سوم
بهتر به اهداف، پیگیری تلفنی، سرزدن به بیمارستان برای 

شایان ذکر  .مدیریت خطر و ویزیت در منزل  انجام میگیرد
نواده های آنها برای بسیاری از بیماران و خا 2 است  مرحله

ه این مهم توجه  .(11) نگران کننده است بنابراین باید ب
محدود به زمان بستری  را های بازتوانیداشت که نباید فعالیت

بیماران و در بیمارستان دانست، بلکه رزم است پس از 
ترخیص بیماران نیز آنان را تحت نظر و مشاوره قرار داد، 

انجام بازتوانی قلبی در مرحله دوم طرف  یکچراکه از
فرصت مناسبی برای آموزش بیماران و حتی خانواده های 

د و از طرف دیگر با پیگیری بیماران آنان را فراهم مینمای
پس از ترخیص، بیماران حس میکنند از طرف کادر درمان 
حمایت میشوند و حتی میتواند حس خود ارزشمندی آنان را 

  .تقویت نماید
ا  اک ریت مطالعات فوق با پژوهش حاضر هم راست نتایج 
میباشد و به نظر میرسد که انجام فعالیتهای بازتوانی قلب 

و  جسمیشاخص عملکرد  د منجر به ارتقا و بهبودمیتوان
د و بنابراین در بیماران سندروم حاد کرونر گردروحی 

به فعالیتهای قبل از بروز توصیه میشود برای بازگرداندن بیمار 
 سندروم حاد کرونراز اهداف درمانی در  که حادثه کرونری 
باید در  .(37) بهره برداقدامات توانبخشی قلبی  نیز میباشد از 

نظر داشت که پرستاران خدمات ارزنده ای را در مراقبت از 
به طور کلی نقش . حوادح قلبی ارا ه میکنندبیماران دچار 

پرستار و خدمات پرستاری شامل مراقبت پیشگیرانه در 
این پیشبرد اهداف درمانی در و  (38) سندروم حاد کرونر

برنامه های کاهش خطر که بوسیله  .میشود (33)بیماران 
پرستاران هدایت میگردند، یکی از موثرترین استراتژیها برای 

عات نشان داده اند که استفاده مطال. مراقبت پیشگیرانه میباشد
از پرستاران در مراقبت پیشگیرانه واقعا مقرون به صرفه بوده 

 .(05) و آنها میتوانند کیفیت باریی از مراقبت را فراهم کنند
بنابراین عاوه بر اینکه توصیه میشود به منظور ارتقای 
سامت جسمی و روحی بیماران پس از حوادح کرونری، از 
فعالیتهای بازتوانی قلبی بهره برد، توصیه میگردد که این 
فعالیتها و آموزشها فقط اختصاص به بیمارستان نداشته باشد 

از پرستاران در این حیطه  حصول این مهم، نیز برای و
استفاده گردد چرا که نسبت به سایر کادر درمانی، این گروه 

 . ارتباب طورنی تر و مستمرتری را با بیمار دارند
از آنجا که فراگیری بازتوانی قلبی توسط پرستاران و اجرای 
ا  این فعالیتها در بالین نیاز به هزینه چندانی ندارد، میتوان ب
آموزش این فعالیتها به پرستاران شاغل در بخش های ویژه 
قلب، موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران و شاخص های 

همچنین میتوان با آموزش . سامت جسمی و روحی آنان شد
بیماران در خصوص اصول بازتوانی و سیر تدریجی از 
سرگیری فعالیتها، بازگشت بیماران به مسیر عادی زندگی را 

استفاده و آموزش  لذا پیشنهاد میشود که. نمودتسهیل 
فعالیتهای بازتوانی را گسترش داد تا بتوان در راستای ارتقای 

و در نتیجه از بستری های  نظام سامت کشور گام برداشت
مکرر بیماران و هزینه های ناشی از بستری شدن های مکرر 

تفاوتهای فردی یکی از محدودیت این پژوهش . کاست
می باشند که می توانند در ارزیابی سامت جسمی و  بیماران

روحی در افراد تاثیر بگذارند و نمی توانستند تحت کنترل 
اشند محدودیت دیگر عدم کور سازی نو  دوم  .پژوهشگر ب

بود که پیشنهاد میشود در تحقیقات بعدی مورد نظر ( محقق)
شان نتیجه گیری نهایی اینکه این مطالعه ن.  محققان قرار گیرد

داد که میتوان برای بهبود سامت جسمی و روحی بیماران 
مبتا به سندروم های حاد کرونری از انجام فعالیتهای 

 . بازتوانی قلبی بهره برد
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 گیری نتیجه
نشان داد که بازتوانی قلبی میتواند  ی این پژوهشیافته ها 

در بیماران  شاخص سامت جسمی و روحیمنجر به ارتقای 
لذا به نظر میرسد که اجرای این  .شودکرونری سندروم حاد 

بیماران در زمان  این فعالیتها در مراکز درمانی و در مورد
بازتوانی بستری و پس از ترخیص که فازهای اول و دوم 

میتواند منجر به بهبود سامتی این افراد قلبی را شامل میشود، 
 . گردد

ایان نامه کارشناس ی ارشد نتایج مطالعه حاضر بخشی از پ
گرایش سامت بزرگسارن مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

بررسی تاثیر یک برنامه توانبخشی  "اصفهان تحت عنوان
قلبی بر کیفیت زندگی بیماران سندروم حاد کرونر در 
بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

و  332053با تصویب کمیته اخاق و شماره  طرح  " 1332

آزمایی بالینی ایران با شماره ثبت کار
IRCT2014061418075N2  میباشد که نتایج بررسی

تاثیرات توانبخشی قلبی بر حیطه های کیفیت زندگی قبا در 
 Iranian journal of nursing andمجله 

midwifery, vol2,nom5,2015   به چاپ رسیده
  .  است

  
 تشکر و قدردانی

شگاه علوم پزشکی اصفهان، معاونت پژوهشی داندر پایان از  
کادر پرستاری دکتر سعید شفیعی، متخصص قلب و عروق و 

ه و مدیریتی بیمارستان شهدا ی لنجان زرین شهر وابسته ب
کلیه بیماران محترم که با دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و 

 .شکیبایی ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی مینماییم
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