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Abstract 

Aims: The goal of Coronary Artery Bypass Graft surgery (CABGs) is to improve 

the quality of life in patients with coronary artery diseases. Many studies have 

suggested the implementation of a cardiac rehabilitation program after surgery 

required to achieve this goal. The aim of this study was to examine the effects of 

cardiac rehabilitation on quality of life in post-surgery patients. 

Materials & Methods: In this quasi-experimental which was conducted in 

2012, 70 patients (35 patients in experimental group and 35 patients in control 

group) undergoing CABGs in Shahid Rajaei Heart Center of Tehran City were 

selected by achievable sampling method. The experimental group received 12 

sessions of cardiac rehabilitation program according to their health condition. 

The control group was not participating in the rehabilitation program. The 

qualities of life of patients of both groups were measured by Ferrans & Powers 

Questionnaire of quality of life before and after the cardiac rehabilitation 

program. Data were analyzed in SPSS 16 software by Paired T, independent T 

and linear regression tests. 

Findings: The experimental and the control group were matched according to 

age and sex. There was no significant difference between two groups before 

intervention in the quality of life score. After intervention, the quality of life 

score were increased in both the experimental (19.99±1.11) and the control 

groups (18.49±1.48), respectively (p<0.001). 

Conclusion: Participation in cardiac rehabilitation program is effective in 

promotion of quality of life in CABG patients. 
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  چکيده

 يفيتبهبود ک ،عروق کرونر يوندپ يهدف از انجام عمل جراح :اهداف

از مطالعات  ياريبس است. کرونريعروق  يماريمبتلا به ب يمارانب يزندگ

را لازمه  يپس از عمل جراح يقلب يبرنامه بازتوان يک يشده اجرا انجام

 يرتاث يينتع فمطالعه با هد ينا اند. نموده يانهدف ب ينبه ا يدنرس

عروق  يوندپ يپس از عمل جراح يمارانب يزندگ يفيتبر ک يقلب يبازتوان

  کرونر انجام شد.

 يمارب ۷۰، ۱۳۹۱در سال  يتجرب يمهمطالعه ن ينادر  :ها مواد و روش

 يتحت عمل جراحبيمار در گروه کنترل)  ۳۵بيمار در گروه آزمون و  ۳۵(

 يريگ روش نمونه تهران به ييرجايدعروق کرونر در مرکز قلب شه يوندپ

 يجلسه برا ۱۲مدت  هب يقلب ي. برنامه بازتوانانتخاب شدند دردسترس

 يافتمعمول را در يها گروه آزمون انجام شد و گروه کنترل فقط مراقبت

 يقلب يدو گروه، قبل و بعد از برنامه بازتوان يمارانب يزندگ يفيتنمودند. ک

 پاورسو  فرانس يقلب يمارانب يزندگ يفيتنامه ک با استفاده از پرسش

استفاده از و با  SPSS 16افزار  نرم در قالبها  شد. داده يريگ ندازها

قرار  يلمورد تحل يخط يونو رگرس مستقل T، یزوج T يها آزمون

  گرفت.

همLون  يتدو گروه کنترل و آزمون از نظر سن و جنس يمارانب ها: يافته

پيش از مداخله بين دو گروه از نظر نمره کيفيت زندگي اختلاف بودند. 

ي براي گروه قلب يپس از انجام بازتواندار آماري وجود نداشت.  معنی

ي در هر دو گروه افزايش يافت، ولی اختلاف زندگ يفيتنمره ک آزمون،


۴(گروه کنترل بين /۱±۴۹/۱
دار  یمعن )۹۹/۱۹±)۱۱/۱ آزمون گروه و (

  .)>۰۰۱/۰p(بود 

 يمارانب يزندگ يفيتبر بهبود ک يقلب يبرنامه بازتوان :ي�يگ نتيجه

  عروق کرونر موثر است. يوندپ يمتعاقب عمل جراح

  يزندگ يفيتک ،عروق کرونر يوندپ ي،قلب يبازتوان :ها يدواژهکل

 
  ۱۷/۰۸/۱۳۹۳ تاريخ دريافت:

  ۲۱/۰۲/۱۳۹۴ تاريخ پذيرش:

*

  s.moslemmahdavi@gmail.comنويسنده مسئول: 

  مقدمه

ومير و ناتواني در  ترين علت مرگ ، مهمکرونري قلب بيماري

هاي  ومير بيماري . اگرچه ميزان مرگ]۱[کشورهاي پيشرفته است 

هاي اخير کاهش يافته، ولي همچنان عامل حدود  قلبي در دهه

ميليون ۶/۸۳. ]۲[سال است  ۳۵هاي بالاي  سوم تمام مرگ يک

ل آمريکايي دچار حداقل يک نوع بيماري عروق کرونري بزرگسا

سال تشکيل  ۶۰ميليون نفر آنها را افراد بالاي ۲/۴۲هستند که 

 ۲۰۱۲المللي آمار سلامت در سال  دهند. طبق گزارش مرکز بين می

% ۵/۴هاي قلبي،  % دچار بيماري۸/۶سال آسيا،  ۱۸در افراد بالاي 

چار فشار خون بالا هستند % د۲/۲۱دچار بيماري عروق کرونري و 

]۳[.  

طبق آمار منتشرشده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ومير  کل مرگ %۴۰حدود  يعروق - يقلب هاي يماريب ي،پزشک

عبارت ديگر، اين اطلاعات نشان  شود. به را شامل می ايران جامعه

 ۳۰۳دهد حدود  وميري که رخ می مورد مرگ ۸۱۲دهد كه از هر  می

در ايران . ]۴[ي است عروق -يقلب هاي يمارياز ب يمورد ناش

هاي  عروقي در فاصله سال - هاي قلبي ومير ناشي از بيماري مرگ

  .]۵[ رسيده است %۳۷به  %۲۷از  ۱۳۸۵تا  ۱۳۶۸

يي و اصلاح دارو درمان ،عروق كرونر يبيمار درمانبخش اصلي 

 ، برایبسياري از بيماران . ولي با اين حال دراستسبک زندگي 

نمودن از عوارض بيماري در جهت تلاش براي افزايش  پيشگيري

سازي مجدد  هاي عروق بقا و بهبود علايم نياز به استفاده از روش

از راه پوست يا عمل جراحي پيوند  کرونر عروقصورت مداخلات  به

بيماري انسدادي شريان مبتلا به  يماراندر ب. ]۶[عروق كرونر است 

با  و اختلال کارکرد بطن چپ يکرونر سه رگکرونري با درگيري 

LVEF يانشر يگرفتار % يا۳۰ای بطن چپ) کمتر از  (کسر تخليه 

عمل  يا در بيماران با آناتومی غيرطبيعي شريان کرونري،چپ  ياصل

کار  به يعروق يمترم يهعنوان روش اول پيوند عروق کرونر به يجراح

  .]۷[ رود می

بيمار بستري تحت  مورد زاره۷�۳ ايالات متحده،در  ۲۰۱۰سال  در

هر ساله  ].۳[ پيوند عروق کرونر گزارش شده است يعمل جراح

هزار عمل ۴۰ميليون از اين عمل در دنيا و ساليانه حدود ۸بيش از 

 يومير بعد از عمل برا مرگ ].۴[ شود قلب باز در ايران انجام می

 يزانپيوند عروق کرونر با توجه به م يتحت عمل جراح يمارانب

 يبرا %۱ومير حدود  مرگ متفاوت است. يمارهمراه ب هاي يماريب

همه  يبرا %۵تا  ۲و  فاکتورها يسکر ينتر يينپاي با انتخاب يمارانب

 بعد و بقاي ومير مرگ يزانبر مموثر از عوامل  بعضي ].۵[ افراد است

و تجربه جراح،  يمارستانپيوند عروق کرونر شامل ب ياز عمل جراح

بطن چپ، سن، وجود و وسعت  يستوليکرد سدرجه اختلال عمل

  ].۶[پيوند عروقي است و نوع و تعداد  يويمزمن کل يماريب

عارضه چهار  يه،حاد کل يبعفونت و آس ي،عوارض عصب يزي،خونر

. پيوند عروق کرونر است يبعد از جراح زودرس عمده غيرقلبي



 ۶۹   تاثير برنامه بازتواني قلبي بر کيفيت زندگي بيماران تحت جراحي پيوند کنارگذر عروق کرونرــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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پس عروق  باي يوندپ يزودرس عمده عمل جراح يعوارض قلب

شامل؛ سکته قلبي، انسداد پيوند، آريتمي، پريکارديت و شوک کرونر 

  .]۸، ۷[وازوديلاتوري است 

 يتاهم ،پيوند عروق کرونر يعمل جراح يش بيماران کانديدافزا

را  يپس از جراح يمارانب ين گونهابررسي برآيند به  يژهتوجه و

 ،نوع درمان ينا يجنتا يابيارز يها از روش يکي سازد. می دوچندان

 يتمربوط به آن از جمله وضع ملو عوا يزندگ يفيتک يررسب

درک از  و خواب يالگو يتوضع ي،بروز علايم قلب يزانعملکرد، م

شده در نقاط مختلف  انجام يها ]. پژوهش۱۰، �[ است يسلامت

، بسيار متناقض قلب يپس از جراح ي بيماران رازندگ يفيتجهان ک

 ينا يزندگ يفيتک، و همکاران برادشو ].۱۱[اند  توصيف کرده

طوري  به، کنند می يفرا نامطلوب توص يبعد از عمل جراح يمارانب

رفتن علايم آنژين صدري ميزان فعاليت فيزيكي  رغم ازبين كه علي

اي كه داراي  اي از افراد سالخورده ميزان قابل ملاحظه اين بيماران به

و همکاران  فر يبهروز]. ۱۲[بود هستند، كمتر  مشكلات جسمی

 هاي يتفعال ي،پس از جراح يماراناز بمهمی درصد که ند نک می يانب

کار  بازگشت به يو برا يابند خود را باز نمی يحيو تفر ياجتماع

شده است تر گزارش  در زنان نامطلوبيت وضع ينکه ا ناتوان هستند

عروق کرونر قلب، مشکلات  يوندپ ي]. پس از عمل جراح۱۳[

 شود که اساساً مشاهده می يماراندر ب يوانو ر يزيکيمختلف ف

 يحرکت ياز ب يناش يخاطر ترس از حرکت و ضعف عضلان به

و  يزندگ يفيتمشکلات ک يندنبال بروز ا به يد وآ وجود می به

 ين]. همچن۱۵، ۱۴[ شود مخدوش می يمارانب ينا يسلامت

مدت در  ياز مشکلات مهم و طولان يکيعنوان  اختلالات خواب به

در افراد مبتلا به  يينپا يزندگ کيفيتعنوان شده و  يمارانب ينا

يشتر گزارش شده است افراد ب يربا سا يسهاختلالات خواب در مقا

پيوند عروق  يجراحنيز کيفيت زندگي بيماران تحت  نژاد بهرام ].۱۳[

را بعد از عمل تا يک سال نامطلوب و بعد از آن نسبتاً مطلوب  کرونر

در حالي است که کيفيت زندگي بيماران قبل از گزارش نمود، اين 

از  . در مقابل، بعضي]۵[عمل هم در سطح نسبتاً مطلوب بود 

 يفيتبهبود ک يدشده در نقاط مختلف جهان مو انجام يها پژوهش

  ].۱۶- ۱۸[هستند قلب  يپس از جراح يزندگ

قلبي و بالاخص  نمايد كه بيشتر بيماران مطالعات پيشنهاد می

منظور افزايش بازده  پيوند عروق کرونر به يجراحبيماران تحت 

رساني به عضله  از عوارض ناشي از كاهش خون يشگيريپ ي،قلب

هاي اجتماعي نيازمند مداخلات  قلب و تشويق به شروع فعاليت

 يبازتوانيکا، قلب آمر طبق تعريف انجمن ].�۱- ۲۱[ هستند بازتواني

 يشده برا يطراح يچندوجه و مداخلات هماهنگاشاره به  يقلب

 ي دارد کهقلب يمارب يو اجتماع يروان ي،عملکرد جسم يساز ينهبه

 يشرفتکردن پ معکوس يحت ياثبات، کاهش  يعلاوه بر برقرار

کاهش عوارض و  ي، منجر بها ينهزم تيکآترواسکلرو يندهايفرآ

  ]. ۲[شود  می ومير مرگ

ي اجتماع - يروان يتمنظور بهبود وضع به يبازتوان يها برنامه

- يقلب هاي يماريب يو روان محدودساختن اثرات جسمی بيماران،

کنترل  ي،حمله مجدد قلب ي ياکاهش خطر مرگ ناگهان ي،عروق

نمودن روند  معکوس يت ياعروق کرونر و تثب يمارياز ب يناش يمعلا

هاي  سال متاآناليزهايي که در ].�۱- ۲۷[ آترواسکلروز است يماريب

توسط انجمن قلب آمريکا صورت گرفته  ۴��۱و  ۸۰�۱، ۷۰�۱

ومير بيماران قلبي بعد  است، همگي حاکي از کاهش چشمگير مرگ

 که در يا مطالعه يجنتا ].۲[از تکميل برنامه بازتواني قلب است 

و همکاران انجام شد نشان داد که با اجراي  آدسآلمان توسط 

شدن مجدد بيمار پيشگيري  يان از بسترتو هاي بازتواني می برنامه

ميزان قابل توجهي  هاي بهداشتي و درماني را به نموده و هزينه

  ].۲۸[ كاهش داد

 ي،روان يزيکي،از مداخلات ف يا شامل مجموعه يقلب يبرنامه بازتوان

 يسبک زندگ ييربراساس تغ يو کاهش عوامل خطرساز قلب يا يهتغذ

 شود انجام می يعاد يتبه وضع يماربا هدف بازگرداندن باست که 

را  يقلب يبرنامه بازتوان ياساس ياز اجزا ي يکيبدن ينات]. تمر۲[

کاهش  يحرکت يناتتمر ينا يراتتاث رينت مهم .دهد می يلتشک

نوبه  مرتبط با آنها است که به يمو علا يننفس، آنژ يتنگ ي،خستگ

اغلب در  يورزش يتشود. فعال می يعملکرد ييخود باعث بهبود توانا

را  يمارب يو افسردگ يجيکرده و گ يجادبودن ا حس خوب يمارب

]. بهبود �۲[ کند را مثبت می يمارانو نگرش ب يدگاهکاهش داده و د

يكي از اهداف مهم بيمار براي شركت در برنامه  كيفيت زندگي

وسيع و مفهوم کيفيت زندگي،  ].۳۰، �۱[ بازتواني قلبي است

 يزيکي،ف هاي يژگياصلاح و بهبود و رتبط باچندبعدي است که م

بشر است.  يزندگ يکل يطشرا ي وو اجتماع ياخلاق ياسي،س يطمح

 هاي اخير براي تعيين موثربودن مداخلات در درمان در دهه

که هاي عروق كرونر  بيماري رونده و مزمن مانند هاي پيش بيماري

د جدا ساخت، توان بيماري را از ساختار اجتماعي و شخصيتي فر نمی

منظور ارزيابی  به به بررسي كيفيت زندگي اين بيماران پس از درمان

  ].۳۰- ۳۳[ پردازند می کليه ابعاد سلامتي آنها

 يفترين وظا يكي از مهمبيماران كيفيت زندگي  یارتقا يدترد يب

]. با توجه ۳۵، ۳۴[ ويژه پرستاران است درماني به - كاركنان بهداشتي

سطح  هايي در تناقضاز  يمنتشرشده كه حاکبه نتايج مقالات 

 كيفيت زندگي بيماران متعاقب عمل جراحي پيوند عروق كرونر است

عدم  يگرو از طرف د يقلب يهاي بازتوان برنامه يتبا توجه به اهمو 

وجود اطلاعات كافي در زمينه اثرات بازتواني قلبي بر كيفيت زندگي 

زمينه ضرورت داشته و  انجام پژوهش در اين يران،بيماران در ا

 يرانقلب در ا يبازتوان يها برنامه يابيتواند در ارز آن می هاي يافته

  ]. ۳۶[ باشد ندهکن کمک

 يقلب يبازتوان يرتاث حاضر با هدف بررسي اساس پژوهش ينبر هم

عروق کرونر  يوندپ يتحت عمل جراح يمارانب يزندگ يفيتبر ک

  . صورت گرفت



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو ,مکاران  سيدمسلم مهدوي شهري  ٧٠

   �١٣٩ �ابستان ،٢، شماره ٢١دوره                       نامه افق دانش فصل

  ها روشمواد و 

ي دوگروهه است که در سال تجرب يمهيك مطالعه ن پژوهش حاضر

يماران بستري در نفر از ب ۷۰ ،پژوهش ي. واحدهاانجام شد ۱�۱۳

 يوندپ يبودند که تحت عمل جراحمرکز قلب شهيدرجايي تهران 

ي شركت در مطالعه هايارعروق کرونر قرار گرفته و براساس مع

به  يازر، نعمل جراحي پيوند عروق كرونر براي اولين باشامل؛ 

و نوشتن  خواندن فهم و تکلم و سواد ييتواناي، عروق يوندپ ۳حداقل 

گيري  روش نمونه ، بهسكونت در شهر تهران ي وزبان فارس

آزمون و  مساوي دو گروهشدند. اين افراد در انتخاب  دردسترس

 يا لهاگونه مسامل هرشخروج از مطالعه  يارمع .قرار گرفتندکنترل 

  .برد می بين در پژوهش را از يمارب يبود که امکان همکار

قبل از جراحي قلب و  ماه پس از عمل ۲ ي،زندگ يفيتک يينتع

، براي هر دو گروه صورت گروه آزمون يقلب يشروع برنامه بازتوان

 در گروه نفر ۳۵گروه آزمون و در نفر  ۳۳يماران (نفر از ب ۶۸گرفت. 

 يبازتوان در گروه آزمون، برنامه ساندند.ر يانپا پژوهش را به )کنترل

انجام شد و گروه کنترل از  )روز در هفته ۳(جلسه  ۱۲تعداد  به يقلب

 طريق کردند. اطلاعات مطالعه از يرويمعمول پ يها برنامه

 ينهو معا يابيمشاهده، ارز يماران،نامه، پرونده ب مصاحبه، پرسش

   .ي شدآور جمع

 عاتاطلا يآور برگه جمع ها شامل آوري داده ابزار جمع

نامه سنجش كيفيت زندگي بود.  و پرسش يماریبي شناخت يتجمع

 يوند،شده، نوع پيوندشامل تعداد عروق پ يمارياطلاعات مربوط به ب

 - يپس قلب زمان باي مدت و بطن چپ يدرصد کسر جهش يزانم

. شد يآور جمع يشناخت يتبود كه توسط برگه اطلاعات جمع يوير

نامه  مطالعه از پرسش موردرسي كيفيت زندگي افراد بر منظور به

استفاده شد. اين  پاورسو  فرانسكيفيت زندگي بيماران قلبي 

بررسي  برای پاورسو  فرانستوسط  ���۱نامه در سال  پرسش

ده و تاكنون در مطالعات شكيفيت زندگي بيماران قلبي طراحي 

]. در ايران نيز ۳۱، ۲۱[ گرفته است رارمورد استفاده ق يمختلف

در مطالعه خود تحت عنوان بررسي اثر و همکاران  شجاعي

رفتارهاي خودمراقبتي بر كيفيت زندگي بيماران نارسايي قلبي از آن 

 آن ياييو پا يمحتو يابيارز يقآن از طر ييو روا اند استفاده كرده

گرفته است مورد سنجش قرار  )r=۸۶/۰(کرونباخ  يبا روش آلفا

بيماران را در ابعاد مختلف  يزندگ يفيتک ،نامه رسشپ ين]. ا۳۷[

مورد سنجش قرار  ياجتماعي و خانوادگ - يجسمي، رواني، اقتصاد

 پاورسو  فرانسنامه كيفيت زندگي بيماران قلبي  دهد. پرسش می

 يکه افراد برا يشامل دو قسمت است كه قسمت اول ميزان اهميت

 يفيتدر ک يخانوادگاجتماعي و  - اقتصادي ،رواني ي،ابعاد جسم

. قسمت دوم نيز يدنما می يريگ خود قايل هستند را اندازه يزندگ

ابعاد است. اين  يناز ا يکاين افراد در رابطه با هر  يترضا يزانم

 ،  اي امتيازبندي شده گزينه۶نامه براساس مقياس ليكرت  پرسش

از  يکهر  يها که در قسمت بررسي ميزان اهميت، پاسخ يطور به

) ۱نمره اهميت ( ) تا خيلي بي۶نمره مهم ( از خيلي ها يهگو

در قسمت بررسي ميزان رضايت،  ينبندي شده است. همچن درجه

) ۱نمره ) تا خيلي ناراضي (۶نمره از خيلي راضي ( ها يهپاسخ گو

تعيين امتياز سطح كيفيت زندگي، عدد ثابت  برای است. هشد ينتدو

شود، به  خش رضايت كسر میها در ب از نمره هر يك از گزينه ۵/۳

دست  به - ۵/۲و  - ۵/۱، -۵/۰، ۵/۰، ۵/۱، ۵/۲اين ترتيب اعداد 

آمده، در نمره هر يك از  دست هآيد. در مرحله بعد اعداد ب می

با هم ها  حاصل ضربو سپس  شدههاي بخش اهميت ضرب  گزينه

والات ئدر مرحله بعد براي جلوگيري از تاثير س .شود جمع می

والات ئها بر تعداد س ضرب نشده، جمع حاصل داده پاسخ

 .است ۱۵تا  - ۱۵شود كه طيف نمرات بين  شده تقسيم مي داده پاسخ

به هر يك از اعداد  ۱۵عدد ثابت  ،سپس براي حذف نمرات منفي

صفر تا  در نهايت محدوده امتيازات بين .شود شده اضافه می محاسبه

شده به  ره كسبشود. سطح زندگي افراد براساس نم تعيين می ۳۰

 ) و مطلوب�۱تا  ۱۰( مطلوب )، نسبتاً�صفر تا ( سه گروه نامطلوب

  شود. بندي می ) تقسيم۳۰تا  ۲۰(
  

دانشکده  يقلازم از طر هاي يهماهنگ ،انجام مطالعه منظور به

و  يپژوهش ي،تهران با مرکز آموزش يدانشگاه علوم پزشک يپرستار

 يمارانب ينپژوهشگر با حضور بر بال .انجام شد ييرجايدشه يدرمان

و برنامه بازتواني قلبي آن توضيحاتي به آنها  مطالعهدرباره هدف 

 ارايه داد و پس از كسب رضايت آنها مشخصات فردي آنها يادداشت

گروه  يمارانب د.ش يلدر مورد آنها تکم يزندگ يفيتنامه ک و پرسش

با  ي،بازتوان يها قبل از شروع برنامه ي،آزمون توسط محقق اصل

آشنا  تمرينات درمان و نحوه انجام يطمح يزات،تجه ي،بخش نوتوان

 هاي يابيو ارز يناتکننده تحت برنامه معا شرکت يمارانب يهکل. شدند

 و پزشک عمومی فيزيکي قرار گرفتند، توسط متخصص طب يهاول

تحمل ورزش  . تستشد يلتشک يشانا يشدند و پرونده برا يزيتو

و  يقلب حداکثر يين ضربانتع ي،عملکرد يتظرف يبررس منظور به

مدت  يينتع برای يا يهقلب و عروق انجام شد که پا يتوضع يبررس

برنامه که تحت نظارت  يندر هر جلسه بود. ا يناتو شدت تمر

اجرا  ييرجايدمرکز قلب شه يواحد نوتوان يپژوهشگر و با همکار

 يکصورت  هفته به جلسه بود که افراد سه روز در ۱۲شامل  ،شد

ماه پس از عمل  ۲فاصله  به يقلب يدر برنامه بازتوان يانم روز در

 يقهدق ۸۰ يهر جلسه بازتوانزمان  مدتشرکت داده شدند.  يجراح

کردن  گرم يبرا يحرکات کشش يقهدق ۱۵ ؛شامل يبدن يناتتمر بود.

و  يلتردم يرو رفتن راهشامل  يحرکات هواز يقهدق ۳۰بدن، 

 يزانمتناسب با م ورزشي تمريناتزدن با دوچرخه ثابت و  رکاب

 يدر ابتدا هک )وزنه پا، وزنه دست، ارگومتر بازويت (تحمل فعال

 ۱۵ ورزش مشخص شده بود و مجدداً تستبا انجام  يبرنامه بازتوان

 تمرينات د.بوسردکردن بدن  يبرا يو کشش يحرکات نرمش يقهدق

کنترل ن ترتيب كه علاوه بر به اي .شدند با شدت متوسط آغاز می

حداكثر ضربان قلب % ۶۰قلبي،  يمميزان خستگي و بروز علا
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 يعنوان ضربان قلب هدف برا زمان تست ورزش به در بيماران

زمان و شدت  بيماران در نظر گرفته شد و بر اين اساس مدت

در طول مدت  يمارانضربان قلب و فشار خون ب شد. تمرينات تنظيم

کنار  يشپا يا يانهرا يستمتوسط سپيوسته طور  به يناتانجام تمر

 مدت هر جلسه به يشد. در انتها کنترل می يمرکز يشپا يله ووس

عوامل خطر، اصلاح  يلدر خصوص تعد ييها آموزش يقهدق ۲۰

پرسش و صورت سخنراني،  يي بهو دارو ييغذا يمو رژ زندگي سبک

 يآموزش يمحتوا .ارايه شد يلم آموزشيو ف يپاسخ، بحث گروه

با  يکل ييقلب، آشنا فيزيولوژي و آناتومی يشامل شناخت کل عمدتاً

و  يقلب هاي يماريشناخت عامل ب ي،پس عروق کرونر عمل باي

مورد  يها عوامل، آموزش اين کننده يلتعد يا يشگيريپ يها روش

از  يشگيريپ ي،و اصلاح سبک زندگ ييرتغ منظور بهو راهکارها  يازن

بعد از  يبدن هاي يتفعال نوع و يزانق کرونر، مپس عرو عوارض باي

 يپس عروق کرونر، آموزش در مورد مصرف داروها عمل باي

  بود. يازمورد ن يموارد آموزش يرو سا يمصرف

 يفيتنامه ک پرسش مجدداً يجلسات برنامه بازتوان يانپس از پا

 يزگروه کنترل ن يمارانب يشد. برا يلتوسط گروه آزمون تکم يزندگ

آمده از گروه  دست به يجنتا .شد يلماه تکم ۲ فاصله ها به نامه پرسش

 نکردند يتتبع يبا گروه کنترل که از برنامه بازتوان يتاًآزمون نها

 يها و با انجام آزمون SPSS 16 افزار نرم يلهوس شد و به مقايسه

 يلو تحل يهمورد تجز يخط يونو رگرس مستقلT، یزوجT يآمار

  قرار گرفت.

  

  ها يافته

روش هدفمند انتخاب و در بخش  گروه آزمون که به يمارب ۳۵از 

و  دموگرافيک فرم يلرغم تکم ينفر عل ۲شدند،  يرشپذ ينوتوان

 يبازتوان يجلسه در برنامه مراقبت ۱۲از  يزي، کمترر انجام برنامه

نفر  ۶۳ از پژوهش حذف شدند. ينشرکت کردند و بنابرا يقلب

 نفر ۳۷. سال داشتند ۵۰كنندگان سن بالاي  شركت %) از۲�/۸(

افراد  زن بودند. تمامی %)۲/۴۴( نفر ۳۱ مرد و%) ۸/۵۵(

 نفر ۵۶يلات تحص يزاناز نظر م و کننده متاهل بودند شرکت

 يتسواد خواندن و نوشتن بودند. از نظر وضع يدارا %)۳/۸۲(

متوسط بودند. از  ياقتصاد يتوضع ي) دارا%۷۵( نفر ۵۱ ياقتصاد

سابقه ابتلا  يمارانباز ) %۳/۳۲( نفر ۲۲يماري، ر سابقه ابتلا به بنظ

از هر دو  يمارانب ذکر کردند. در تمامی ار قلبيمزمن  يماريبه ب

 ۳ يدارا حداقلافراد  همهاستفاده شده بود و  يانيو شر يديور يوندپ

کسر  ،كنندگان شركتاز  )%�۴/۷( نفر ۵۴بودند.  يونديرگ پ

داشتند. از نظر طول مدت استفاده از دستگاه  %۴۰ يبالا يا يهتخل

) طول مدت %۲/۶۳( نفر ۴۳ عمل نيز يندر ح يوير - يپمپ قلب

  داشتند. يقهدق ۱۰۰ کمتر از

 نفر ۳۲) و در گروه آزمون %۱۰۰افراد ( در گروه کنترل تمامی

 نمره .بودندبرخوردار کيفيت زندگي نسبتاً مطلوب از سطح  )۷%�/۱(

در گروه کنترل از اجراي برنامه بازتواني قبل  ي،زندگ يفيتک

 يانگينم ينب .بود ۵۰/۱۴±۲۰/۱و در گروه آزمون  ۶۰/۱±۲۰/۱۴

، قبل از گروه آزمون و کنترلدر دو  يمارانب يزندگ يفيتنمره ک

عبارت  به .)p=۰/�۴۰( شتوجود ندا يدار اختلاف معنی مداخله

دو گروه آزمون و کنترل  ي،قلب يبرنامه بازتوان يقبل از اجرا يگر،د

 يزندگ يفيتنمره ک .بودند برخوردار  يکسان يزندگ يفيتاز نمره ک

در گروه کنترل  يقلب يبرنامه بازتوان يپس از اجرا يمارانب

دهنده  که نشان بود �۱/��±۱۱/۱و در گروه آزمون  ۱۸/�۴۸/۱±۴

در هر دو گروه کنترل و آزمون نسبت  يزندگ يفيتنمره ک يشافزا

دو گروه اختلاف  يزندگ يفيتک نمره يناما ب بود، تداي مطالعهاببه 

 يفيتمطالعه، ک يجبراساس نتا ).>۰۰۱/۰p(شد  مشاهده يدار معنی

 يبرا يبازتوان جلسه ۱۲ يگروه آزمون و کنترل، پس از اجرا يزندگ

و  )>۰۰۱/۰p(ي و عملکرد در ابعاد سلامت ،گروه آزمون يمارانب

   .)۱(جدول  دار داشت معنی يتفاوت آمار )p=۰۲/۰(روابط خانوادگي 

کدام از مشخصات  يچه ينب ي،خط يونآزمون رگرس يجهنتبراساس 

وجود  يدار ارتباط معنی يقلب يبازتوان يرافراد با تاث يشناخت يتجمع

 يزاندر م يشناخت يتاز مشخصات جمع يچ يکه ،. در واقعشتندا

  نداشت. يرياجراشده تاث يقلب یبردن از برنامه بازتوان بهره

  

مقايسه ابعاد کيفيت زندگي در بيماران، قبل و بعد از بازتواني قلبي  )�جدول 

  متعاقب عمل جراحي پيوند عروق کرونر

  گروه کنترل  گروه آزمون  ابعاد کيفيت زندگی
سطح 

داری معنی

  قب5 از مداخله برنامه بازتوانی قلبی

  ۸۵/۰  ۲۹/۱۴±۵۰/۱  ۲۱/۱۴±۰۶/۲  سلامت و عملکرد

  ۰۶/۰  ۹۰/۱۴±۹۱/۲  ۱۹/۱۳±۹۸/۱  اجتماعي �اقتصادي

  ۰۷/۰  ۰۹/۱۵±۹۵/۱  ۱۱/۱۴±۵۵/۲  معنوي �رواني

 J۴۴/۰  ۷۱/۱۴±۲۵/۱  ۴۶/۱۴±۴۹/۱  يخانوادگرواب  

  ۴۰۹/۰  ۲۰/۱۴±۶۰/۱  ۵۰/۱۴±۲۰/۱  نمره کلي کيفيت زندگي

  بعد از مداخله برنامه بازتوانی قلبی

  ۰۰۱/۰  ۶۸/۱۸±۲۳/۱  ۸۳/۱۹±۲۵/۱  سلامت و عملکرد

  ۲۴/۰  ۱۳/۱۹±۵۵/۱  ۵۴/۱۹±۳۶/۱  اجتماعي �اقتصادي

  ۲۴/۰  ۸۶/۱۸±۰۹/۲  ۳۶/۱۹±۳۹/۱  معنوي �رواني

 J۰۲/۰  ۲۰/۱۸±۴۰/۲  ۹۳/۱۹±۰۵/۲  يخانوادگرواب  

  ۰۰۱/۰  ۴۹/۱۸±۴۸/۱  ۹۹/۱۹±۱۱/۱  نمره کلي کيفيت زندگي

  

  بحث

 يفيتبر ک يقلب يبرنامه بازتوان يرتاث يمطالعه با هدف بررس ينا

عروق کرونر انجام شد. در  يوندپ يپس از عمل جراح يمارانب يزندگ

 يرهايآزمون و کنترل از لحاظ متغ يها گروه ،پژوهش حاضر

يفيت ک ييننداشتند. تع يکديگربا  يدار اختلاف معنی يکدموگراف

در  ماه پس از عمل) ۲ي (قلب يقبل از شروع برنامه بازتوان زندگي

 يفيتک ابعادکدام از  يچه ينبگروه آزمون و کنترل نشان داد که 

و  وجود ندارد يدار در دو گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی يزندگ
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   �١٣٩ �ابستان ،٢، شماره ٢١دوره                       نامه افق دانش فصل

 هاي يافته ) مشابه داشتند.مطلوب نسبتاًي (زندگ هر دو، سطح کيفيت

 ينبدر مطالعه  .دارد يمطالعه با مطالعات منتشرشده همخوان ينا

 يبعد از عمل جراح يمارانب يزندگ يفيتک يکه با عنوان بررس امجد

در سطح  يمارانب يزندگ يفيتشد، ک جامعروق کرونر ان يوندپ

  .]۳۸[ متوسط گزارش شده است

 يفيتعوامل مرتبط با ک يپس از بررس يزن و همکاران فر يبهروز 

 يزندگ يفيتنمره ک ،عروق کرونر يتحت عمل جراح يمارانب يزندگ

مطلوب گزارش  را در حد نسبتاً يهفته پس از عمل جراح ۶ يمارانب

و همکاران  يلياسماعشده توسط  در مطالعات انجام]. ۱۳[ند نمود

در سطح خوب گزارش شده  يمارانب يزندگ يفيتنمرات ک] ۱۷[

 ۳ يزندگ يفيتدو مطالعه ک ينالبته قابل ذکر است که در ا. است

 يجنتا ي کهدر حال ، مورد سنجش قرار گرفت يجراح عملماه پس از 

است که اختلاف  يماه پس از عمل جراح ۲مطالعه حاضر مربوط به 

زمان  از مدت يتوان ناش را می در سطح کيفيت زندگي مورد نظر

  دانست. يشده از عمل جراح يسپر

در  يقلب يبرنامه بازتوان يپس از اجرا يمارانب يزندگ يفيتک نمره

 يشزااف زمان شروع مطالعههر دو گروه کنترل و آزمون نسبت به 

اختلاف آماري  دو گروه يزندگ يفيتک نمره ين، اما ببود يافته

در  يزندگ يفيتک ينبنابرا .)p=۰۰۱/۰(داري وجود داشت  معنی

را نشان  يشتريب يشبا گروه کنترل افزا يسهگروه آزمون در مقا

يرهاي در متغ يدهد. با توجه به عدم وجود تفاوت آمار می

در  يزندگ يفيتک دآزمون، بهبور دو گروه کنترل و دموگرافيک د

 نسبت داد. يقلب يبرنامه بازتوان يتوان به اثربخش گروه مداخله را می

اي با عنوان بررسي تاثير برنامه  و همکاران در مطالعه سياوشي

مراقبتي بازتواني قلبي بر کيفيت زندگي بيماران تحت عمل جراحي 

ايج مشابهي جلسه بازتواني به نت ۱۲پس عروق کرونر پس از  باي

با دو گروه آزمون و کنترل  ينب يسه کيفيت زندگيمقادست يافتند. 

نشان  (SF-36)سئوالی ۳۶ي زندگ يفيتنامه ک پرسشاستفاده از 

 ۴(در گروه آزمون  يزندگ يفيتک يرهايدر تمام متغ يباًداد که تقر

وجود  آماري دار ، تفاوت معنی)در گروه کنترل ترخيص هفته بعد از

 يزانبهتر و م يزندگ يفيتک و همکاران، هوفر مطالعه]. ۴[ دارد

را  يقلب يکار پس از شرکت در برنامه بازتوان بازگشت به يشترب

مطالعه خود  يجدر گزارش نتاو همکاران  استرانگ]. �۱[ نشان داد

تعاملات  يتو تقو يسبک زندگ ييراتتغ يجادد که انکن می يانب

 يمارانب يزندگ يفيتک بهبود بر لبيق يبازتوان يقاز طر ياجتماع

ين همچن]. ۲۶[ موثر است پس عروق کرونر عمل جراحی بای پس از

 اييدرا ت يس و همکارانمرکورپژوهش  يجنتا ،پژوهش ينا هاي يافته

از  يفيت زندگيسنجش ک يبرادر پژوهش مذکور کرد. البته 

استفاده شد و  يون مک يقلب يمارانب يزندگ يفيتنامه ک پرسش

و  عمل ماه بعد از ۴ ي،قبل از عمل جراح يمارانب يزندگ يفيتک

مطالعه  ينا يجگرفت. نتا قرار يسال پس از آن مورد بررس يک

 قابل طور ماه پس از عمل به ۴ يمارانب يزندگ يفيتنشان داد که ک

 يبا درجات کمتر يشرفتپ ينکرده است و ا يداپ يشافزا يا ملاحظه

، و همکاران کنستانتينادر مطالعه ]. ۳۸[ مشاهده شد يزسال ن يکتا 

 يجنتا]. ۳۱[يافت بهبود  يپس از بازتوان يمارانب يزندگ يفيتک

 به لازم]. ۲۴[د مشابه بونيز  و همکاران سو يجر با نتاضمطالعه حا

هفته بود.  ۸در هر دو مطالعه  يقلب يمدت بازتوانکه ذکر است 

 بازتواني دوره يک يرثانشان داد که ت يزن و همکاران مصيبيمطالعه 

سال پس از  يکتا  يحت يمارانب يزندگ يفيتموجب بهبود ک يقلب

  ].�[ شود می يقلب ياتمام بازتوان

 ،دو گروه کنترل و آزمون يننشان داد که ب یزوجTآزمون  نتايج

و عملکرد  يدر ابعاد سلامت يقلب يبرنامه بازتوان يقبل و بعد از اجرا

 ي کهوجود دارد. در حال يدار معنی ياختلاف آمار يو روابط خانوادگ

عد و ب� يمعنو - يعد روانب� يعني يزندگ يفيتک يگرعد ددر دو ب�

 ينبد ؛مشاهده نشد يدار معنی ياختلاف آمار ياقتصاد -ياجتماع

عملکرد و  -يدر ابعاد سلامت يقلب يکه انجام برنامه بازتوان یمعن

در  يول، شده يزندگ يفيتنمره ک يشباعث افزا يروابط خانوادگ

 ينا بوده است. يرتاث يب ياقتصاد -يو اجتماع يمعنو - يابعاد روان

 يرثات يمنظور بررس که بهو همکاران  عطارباشيبا مطالعه  يافته

پس از عمل  يمارانب يزندگ يفيتک يها قلب بر شاخص يبازتوان

 يکرونر انجام گرفته بود، مطابقت دارد. و عروق پس يبا يجراح

ماه  ۳و  يقبل و بعد از بازتوان يمارانب يزندگ يفيتک يابيارز برای

-SF)سئوالی ۳۶ي زندگ يفيتنامه ک پرسش ي ازپس از اتمام بازتوان

آمده از  دست به هاي يافتهآمده با  دست استفاده کرد. اطلاعات به (36

ماه پس از  ۳شد. در انتها و  مقايسه نفر از افراد معمول جامعه ۲۲۸

 يفيتک جسمی يها در شاخص يدار معنیبهبود  يقلب يبازتوان

 ي،زندگ يفيتک يگرعد ددو ب� در که يمشاهده شد. در حال يزندگ

 ياختلاف آمار ي،عد عملکرد اجتماعو ب� يعد سلامت روانب� يعني

جامعه، مشکلات  معمول مشاهده نشد. از آنجا که افراد يدار معنی

آمده از  دست به يجنتا يسهتحت عمل قلب باز را ندارند، مقا يمارانب

آمده از افراد  دست ي بهها در گروه آزمون با داده يقلب يبازتوان

و  لونگمطالعه  يجنتا]. ۳۴[ رسد نظر نمی به يمعمول جامعه منطق

فقط بر ابعاد  يقلب يبرنامه بازتوان ينشان داد که اجرا يزن همکاران

موثر است و در  يزندگ يفيتک يمعنو -يو عملکرد و روان يسلامت

]. ۲۱[است  يرتاث يب يمارانب يزندگ يفيتک ياقتصاد - يعد اجتماعب�

برنامه  ۲فاز  يربا عنوان تاث يپژوهش يط همکاران و استرانگ

تحت  يماراندر ب يوابسته به سلامت يزندگ يفيتبر ک يقلب يبازتوان

 يزندگ يفيتکه ک يدندرس يجهنت ينبه اپس قلبي  جراحي باي

 زتوانيماه برنامه با ۶ يافتپس از در يروان - يعد روحدر ب� يمارانب

نسبت به گروه کنترل بوده است  يدار معنی يشافزا يدارا يقلب

 يربا عنوان تاث يو همکاران پس از انجام پژوهش ش+باني]. ۲۶[

گزارش نمودند که  يپس از سکته قلب يمارانب بر يقلب يبازتوان

دار  يمعن يشافزا يدارا يعد اجتماعگروه مداخله در ب� يزندگ يفيتک

عد در ب� يزندگ يفيتگروه کنترل کاهش ک يمارانبي که در حال ،شده
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 يدار اختلاف معنی يزدو گروه ن ينرا تجربه نمودند و در ب ياجتماع

 يقلب يمثبت برنامه بازتوان يرشود که تاث مشاهده می]. ۳۶[نشد  يدهد

 ييدمطالعات تا يگردر د يزندگ يفيتعملکرد و ک - يعد سلامتبر ب�

برنامه  يرنظر همسو هستند. اما در مورد تاث ينشده است و از ا

توان  نمی يطور قطع به يزندگ يفيتر ابعاد کيگبر د يقلب يبازتوان

در مقالات منتشرشده گزارش  يريمغا يجچرا که نتا ،اظهار نظر نمود

و  يساختار چندبعد يايي،رود که پو احتمال می ينشده است. چن

و  ياتسو و تجرب يکاز  يزندگ يفيتمفهوم ک يتبودن ماه يذهن

نقص در روابط  ي،اجتماع يامکان بروز انزوا ي،اعتقادات فرد

و  يشغل يتموقع يفدرمان، تضع هاي ينهشدن هز يلتحم ي،فرد ينب

 يابي در دست يگرد ياز سو يمارانب ينب ياستعداد نقص خودمراقبت

سبب  به رسد نظر مي به يگراز طرف د اند. موثر بوده يجنتا ينبه ا

 يدعقا يريپذيراز جمله تاث آدمی يزندگ يعد اجتماعب� يچيدگيپ

زمان  ابعاد به مدت ينا يبررس ي،اجتماع يها و ارزش يداز عقا رديف

به  ينمطالعه و همچن يننسبت به زمان منظورشده در ا يتر يطولان

همچنين با توجه به تاثير برنامه  .است يازمندن يشتريحجم نمونه ب

بازتواني قلبي بر ابعاد مختلف کيفيت زندگي، افزايش مراکز 

اي کامل  تخصصي بازتواني و افزايش دسترسي عموم، پوشش بيمه

و افزايش مداخلات جراحي قلبي و انجام اين برنامه از لحاظ باليني 

  نيز قابل توجيه است.

 کنترلد که بيماران گروه بو ينپژوهش حاضر ا هاي يتاز محدود

شده در برنامه بازتواني را از منابعي  ارايه یها ممكن است آموزش

كار گيرند.  هديگر كسب كرده و آنها را در دوره پس از عمل جراحي ب

نتايج حاصل از مقايسه دو گروه را تحت  امکان دارددر اين صورت 

 يف نشان دهد.گروه را ضع ودر بين د ودتاثير قرار داده و تفاوت موج

هاي  توان به پاسخ هاي اين پژوهش می ديگر محدوديت از

هاي فردي آنها اشاره نمود. از  فيزيولوژيك افراد براساس تفاوت

هاي فيزيولوژيك افراد در دوران نقاهت متغير  كه پاسخ آنجايي

تواند نتايج حاصل از بازتواني را تحت تاثير  است، لذا اين موضوع می

  قرار دهد.

و  يقلب هاي يماريبا توجه به رشد روزافزون بتوان گفت  پايان میدر 

افراد جامعه با  توانمندسازي و يسلامت برد يشنقش پرستاران در پ

لازم  يامر ي،قلب يبه مقوله بازتوان يشترها، توجه ب برنامه ينکمک ا

يماران و ب يقتشو با شود ين پيشنهاد میاست. بنابرا يو ضرور

رفع و  يقلب يبازتوان يدفواکارگيري و  بهآموزش پرستاران در مورد 

، از هاي گزاف اين برنامه براي بيماران بالاخص هزينه موانع موجود

 يمارانب ينا يزندگ يفيتک يارتقا منظور بازتواني قلبي بهبرنامه 

  .شوداستفاده 

  

  گيري نتيجه

پس از عمل  يمارانب يزندگ يفيتک ارتقایدر  يقلب يبرنامه بازتوان

افراد صرف  تمامی ينهمچن .عروق کرونر موثر است يوندپ يجراح

 ياز برنامه بازتوان يزانم يکبه  يو اجتماع يفرد هاي يژگينظر از و

   برند. سود می يقلب
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