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Abstract 

Background: Cardiovascular diseases is one of the most prevalent causes of mortality in all 
around the world accounting for high rates of decrease of physical function and daily work. The aim of 
this study is to assess the effect of cardiac rehabilitation on quality of life dimensions Percutanous 
Coronary Intervention (PCI) patients. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 96 patients in the 
rehabilitation unit in Qom. Half of patients put in the test group and the others remained as control. 
Data of all patients including of demographic parameter and questionnaire of quality of life before and 
after rehabilitation (in case and control groups) were collected. Data analysis was done in SPSS 18by 
central statistical indices and frequency distribution as well as independent t-test, pair t-test ans Chi-
square and p-value below than 0.05 was significant. 

Results: out of 96 patients, the mean age was 57.21±9.09 and 57.3± 10.89 years in case and 
control groups respectively and 70.8% were male and remains were female. There was significant 
relationship between quality of life and its subtypes except physical function (p<0.001). Moreover, 
difference between quality of life and six out of eight subtypes scores before and after rehabilitation in 
both groups was significant. 

Conclusion: it seems that cardiac rehabilitation after PCI affects quality of life.  
Keywords:Cardic disease, Percutaneous coronary intervention, Cardiac rehabilitation, Quality 

of life. 
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  چکیده
 کارهـاي  انجام و فیزیکی فعالیت کاهش مهم علل از و دنیا در میر و مرگ علل ترین شایع از قلبی بیماري :زمینه و هدف  

 ـ قلبی بیماران زندگی کیفیت ابعاد بر بازتوانی ثیرأت بررسی مطالعه این از هدف .است روزانه  عـروق  آنژیوپلاسـتی  دنبـال ه  ب
   .باشد می کرونر

 کـه  قـم  شـهر  قلبـی  بیمـار  96 روي بـر  بـازتوانی  بخـش  در بـالینی  کارآزمایی صورت به پژوهش این :ها وشمواد و ر  
 .گرفتنـد  قرار کنترل گروه در هبقی و آزمون گروه در تعداد این از نیمی .گرفت صورت دادند انجام کرونر عروق آنژیوپلاستی

 .شـد  گرفته شاهد و مورد گروه در ،بازتوانی از بعد و قبل ،انبیمار کلیه از زندگی کیفیت نامه پرسش و دموگرافیک اطلاعات
 چنـین  هـم  و فروانـی  توزیـع  نیـز  و مرکـزي  آمـار  هـاي  شـاخص  و از طریق   18 نسخه  SPSS افزار نرم به کمک  ها داده

  .شد تحلیل و تجزیه >05/0 داري معنی سطح در مربع کاي نیز و  تی مزدوجمستقل،  تیهاي آزمون
 03/57±89/10 کنتـرل  گـروه  در و سـال  21/57±09/9 آزمون گروه در آنان سنی میانگین بیمار، 96 وعمجم از :ها یافته
 زیر و زندگی کیفیت و قلبی بازتوانی بین داري یمعن ارتباط .بودند بقیه زن  و مرد بیماران درصد 8/70 مجموع در وبود   سال

 و زنـدگی  کیفیـت  نمـرات  اختلاف میانگین چنین هم ).>001/0p( گردید مشاهده جسمی عملکرد به جز  آن هاي مجموعه
  . بوددار یمعن بازتوانی از بعد و قبل در آزمون و کنترل گروه میان زندگی کیفیت مجموعه زیر هشت از مورد شش

 نقـش  بیماران زندگی کیفیت افزایش درعروق کرونر    آنژیوپلاستی عمل از بعد قلبی بازتوانی رسد می نظر به :گیري نتیجه
  .رددا

  زندگی کیفیت قلبی، بازتوانی آنژیوپلاستی، قلبی، بیماري :واژگان کلیدي
  
  
  
  پزشکی گروه قم، واحد اسلامی آزاد دانشگاه قم، :مسئول نویسنده*

Email:a_mozafari@hotmail.com 
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  مقدمه
 مـرگ  و نـاتوانی  عامل ترین مهم قلبی هاي بیماري

 و روانــی  جــسمی، ســلامت  کــه ندستهـ ـ جهــان در میــر و
 يزیاد هاي هزینه و داده قرار تأثیر تحت را فردي هاي واناییت

 حـال  در .)1(دنکن می تحمیل سلامتی مراقبان و جامعه فرد، بر
 میـر  و مرگ علت نخستین عروقی -قلبی هاي بیماري ،حاضر

 و کرونـر  عروق هاي بیماري شیوع .دنرو می شمار به در ایران 
 کـار  از و توانینا میر، و مرگ سبب جامعه در ها آن عوارض
 در ویـژه  بـه  کـشور  مولـد  نیروهـاي  از وسیعی بخش افتادگی
 و تولیـد  کـاهش  نهایـت  در و شغلی بازدهی هاي سال بهترین

 عــروق بیمــاري .)2(اســت شــده درمــانی هــاي هزینــه افـزایش 
 و نفـس  تنگـی  صـدري،  آنـژین  جملـه  از علایمـی  بـا  کرونـر 

 و ناکافی یرسان خون اثر در ها نشانه این .است  همراه خستگی
بــروز  قلــب عــضله بــه کــافی رســانی اکــسیژن توانــایی عــدم

پیـدا   افـزایش  فیزیکـی  هـاي  فعالیـت  طـی  به ویژه  کهیابند   می
 هـاي  فعالیـت  در تحمـل  کـاهش  بـه  منجر نتیجه در و کنند می

 بدنی هاي فعالیت در تحمل کاهش .دنشو می ورزشی و بدنی
 اجتماعی و روانی فیزیکی، عملکرد کاهش به منجر تواند می
  .)3(گردد وي زندگی کیفیت کاهش نتیجه در و فرد

ــاي راه از ــم هـ ــوارض کـــاهش مهـ  از ناشـــی عـ
 نظیـر  جراحـی  مداخلات از بعد خصوصبه   قلبی هاي بیماري

 .اسـت  قلبـی  بـازتوانی  انجـام  ،آنژیوپلاسـتی  و بـاز  قلـب  عمل
 اجتمـاعی  -روانی وضعیت بهبود منظور به بازتوانی هاي برنامه

 هـاي  بیمـاري  روانی و جسمی اثرات ساختن حدودم بیماران،
 مجـدد  حملـه  یـا  ناگهـانی  مرگ خطر کاهش عروقی، -قلبی

 یـا  تثبیـت  و کرونر عروق بیماري از ناشی علایم کنترل قلبی،
ــوس ــودن معکـ ــد نمـ ــاري رونـ ــکلروز بیمـ ــام آترواسـ  انجـ

 چــون هـم  هـایی  فعالیــت شـامل  قلبـی  بــازتوانی .)4(گیرنـد  مـی 
 خطرســاز، عوامــل تعــدیل ورزش، پزشــکی، جــامع ارزیــابی
 بخـشی،  تـوان  .اسـت  مـددجو  رفتار تغییر و مشاهده و آموزش
 یــا مــزمن هــاي بیمــاري بــا همــراه زنــدگی یــادگیري فراینــد

 بخــشی، تــوان از هــدف و اسـت  کننــده نــاتوان هــاي وضـعیت 
 فیزیکـی،  توانـایی  ممکـن  حـد  بـالاترین  بـه  مددجو بازگشت

  .)5(باشد می زندگی کیفیت افزایش و شغلی اجتماعی، ذهنی،

 ندارنـد  فعـالیتی  غلبا بیماران آنژیوپلاستی، از بعد
 عـضلانی  قـدرت  .شـود  ها اجرا نمی براي آن  بازتوانی  برنامه و

 قـدرت  اسـت  مـشهود  .است ضروري فرد بهینه عملکرد براي
 در ورزشــی یــا عملکــردي ظرفیــت آن متعاقــب و عــضلانی

 کـاهش  چنین، هم .)6(یابد می کاهش ایسکمیک قلبی بیماران
 وقرع ـ پـس  بـاي  عمـل  متعاقـب  قلبـی  بیماران عضلانی توده

 عوامـل  از یکـی  عنـوان  به خود که است شده گزارش کرونر
 ترکیـب  تغییـر  ،عملکـردي  ظرفیـت  عضلانی، قدرت کاهنده
ــدن ــت و بـ ــدگی کیفیـ ــاران زنـ ــت بیمـ ــی، از .)7(اسـ  طرفـ

 تمـرین  بـا  قلبـی  بـازتوانی  کـه  ندا داده نشان اخیر هاي پژوهش
 عوامـل  ورزشـی،  فعالیـت  ظرفیـت  توانـد  مـی  ورزشی لیتفعا

 کـه  بخـشد  بهبـود  را بیماران زندگی کیفیت و کرونري خطر
 افتادن خیرأت به و عملکردي وضعیت بهبود موجب نهایت در
 .)8(شـود  مـی  کرونـر  عـروق  بیماري به مبتلا افراد میر و گمر
 بـازتوانی دهنـد کـه      نـشان مـی    مختلـف  مطالعات ،مجموع در

 عـود  و میر و مرگ درصدي   40وجب کاهش تقریبی    م قلبی
 کـه  اسـت  شـده  پیـشنهاد  از این رو،     .)10،9(شده است  بیماري
 بـازتوانی  برنامـه  از بخشی عنوان به ورزشی و مقاومتی تمرین
 هـوازي  ظرفیـت  افـزایش  و عـضلانی  قـدرت  افـزایش  جهت
  .)6(گیرد قرار استفاده مورد

 در قلبـی  بـازتوانی  مثبـت  ثیرأت ـ کـه  ایـن  به توجه با
 اجتمــاعی، -روحــی وضــعیت بهبــود ،میــر و مــرگ کــاهش
 بـراي  هـا  آن بـه  کمـک  نیـز  و بیماران زندگی کیفیت افزایش
 مـشخص   در مطالعات مختلف   عادي وضعیت یک به رسیدن

 ثیرأتــ مــورد در کمتــريهــاي  پــژوهش امــا ،)11(اســت شــده
 کیفیـت  روي بر آنژیوپلاستی از بعد قلبی بیماران در بازتوانی

 شدیم آن بر دلیل همین به .است گرفته صورت کمتر یزندگ
 بهبـود  رب ـ قلبـی  بـازتوانی  ثیرأت ـ بررسی به حاضر مطالعه در تا

 بیمارسـتان  به کننده مراجعه قلبی بیماران زندگی کیفیت ابعاد
   .بپردازیم قم شهر بهشتی شهید

  
  ها روش و مواد

 روي بـر  بـالینی  کارآزمـایی  صورت به مطالعه این
 .شــد انجــام آنژیوپلاســتی عمــل از پــس بیمــاران از نفــر 96
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 عـروق  پـس  باي عمل تحت که بودند بیمارانی شامل ها نمونه
 توجـه  بـا  و گرفتنـد  قرار قم بهشتی شهید بیمارستان در کرونر

 هـاي معیار .شـدند  پـژوهش  وارد خـروج  و ورود معیارهاي به
 انجـام  از هفتـه  دو مـدت زمـان   ، سـپري شـدن   مطالعه به ورود

ــتیآنژیوپلا ــن و س ــاران س ــین بیم ــا 130 ب ــال 85 ت  .بــود س
 قبلــی ســابقۀ :از بودنــد عبــارت مطالعــه از خــروج معیارهــاي

 مـصرف  شـده،  شـناخته  روانـی  بیمـاري  سـابقه  قلب، جراحی
 صـدري  آنـژین  گردان، روان داروي یا اضطراب ضد داروي

 طـی  قلبـی  انفـارکتوس  نـشده،  جبـران  قلبی نارسایی ناپایدار،
 حرکتـی  محـدودیت  و بطنی هاي آریتمی گذشته، هفته چهار
  .شدید آرتروز مانند

 متخــصص توسـط  بـالینی  ارزیـابی  از پـس  بیمـاران 
 اطلاعات شاملکه   اي نامه پرسش سپس و ندشد انتخاب قلب

 سـابقه  ، SF- 36 زنـدگی  کیفیـت  نامـه  پرسش دموگرافیک،
 در بـستري  و قلبـی  نارسـایی  ،سکته قلبی، فاکتورهاي ریسک

 بـا   و نامـه  رضـایت  فـرم  همـراه  بـه را   ودب ـ یـو  سی سی بخش
 تکمیـل  پـژوهش  ایـن  در کـار  اجـراي  نحوه از کامل آگاهی
 و آزمـون  گـروه  در نفر 48 ،مطالعه مورد بیمار 96 از .کردند
 آزمـون،  گـروه  در .قـرار داشـتند    شاهد گروه در تعداد همین
 و هفتـه  در روز سه جلسه، بیست تعداد به قلبی بازتوانی برنامه

 معمـول  هـاي  برنامـه  از کنتـرل  گـروه  و شـد  انجام هما دو طی
 ،آنژیوپلاستی انجام از بعد هفته ده و دو سپس. کردند پیروي
  .گردید تکمیل نامه پرسش

 روي رفتن راه: از بودند عبارت بازتوانی هاي برنامه
 دوچرخـه  روي زدن رکـاب  ،)دقیقـه  سـی  تـا  بیـست ( تردمیل

 پانزده( بازو ازارگومتر استفاده  و )دقیقه بیست تا پانزده( ثابت
 مـدت  بـه  بیمـار  بـازتوانی،  جلـسه  هر انتهاي و ابتدا در ).دقیقه

 گـرم  بـه  بیـشینه  قلـب  ضربان درصد پنجاه شدت با دقیقه پنج
 هـا  ورزش .پرداخـت  مـی بر روي تردمیل     کردن سرد و کردن

 شـصت  اول، جلـسه  چنـد  در .شـد  مـی  آغـاز  متوسط شدت با
 هدف قلب ضربان عنوان به نبیماراه  ینبیش قلب ضربان درصد

 شــدت و زمــان مــدت اســاس ایــن بــر و شــد گرفتــه نظــر در
 بـه  تمرینـات  زمـان  مـدت  و شـدت  .گردیـد  تنظـیم  تمرینات

 نحـوي  بـه  ،یافـت  افـزایش  بیماران توانایی اساس بر و تدریج
 بیمـاران  قلـب  ضـربان  درصـد  هشتاد به پایانی جلسات در که

 جلـسه  قلبـی،  وانیبـازت  جلـسات  شـروع  از قبـل  .رسـید  بیشینه
 توسـط  سـاعت  یـک  مـدت  بـه  بیمـاران  نیـاز  مـورد  آموزشی
 تعـدیل  و زنـدگی  سـبک  اصـلاح  و تغییـر  جهـت  گر پژوهش

  .گرفت انجام خطر عوامل
 ز قبــل و بعــد ا  زنــدگی  کیفیــت  ارزیــابی  بــراي

 -SF زنـدگی  کیفیـت  نامـه  پرسش فارسی نسخه از بازتوانی،

 زندگی کیفیت یارزیاب براي نامه پرسش این .شد استفاده 36
 سـی  داراي SF- 36 نامه پرسش .است گرفته قرار تأیید مورد

 سـلامت  بـه  مربـوط  کـه  اسـت  مؤلفـه  هـشت  و سـوال  شش و
 سـلامت  ،)سـوال  ده( جـسمی  عملکـرد  ،)سوال پنج( عمومی

 درد ،)سوال دو( اجتماعی عملکرد )سوال پنج(روانی و ذهنی
 ،)ســـوال چهـــار( جـــسمی محـــدودیت ،)ســـوال دو( بـــدنی

 نـشاط  و سرزندگی  و )سوال سه( روانی و عاطفی ودیتمحد
 خیلـی  عـالی،  ( لیکـرت  مقیـاس  از .)12(باشـد  مـی  )سوال سه(

 اسـتفاده  هـا  پاسـخ  سنجش براي )بد و بد نسبتاً خوب، خوب،
ي صد به ترتیـب      ي صفر و نمره    ، نمره نامه پرسش این در .شد

ترین و بـالاترین سـطح کیفیـت زنـدگی بـراي           به عنوان پایین  
 دو در دهـی  امتیـاز  ایـن  .بعاد جسمی و روانی لحـاظ گردیـد    ا

 بـه  پاسـخ  اسـاس  بـر  ابتدا اول درمرحله .پذیرفت انجام مرحله
 دوم، مرحله در .شد منظور صد تا صفر از امتیازات سؤال، هر

 روانـی  ابعـاد  و جـسمی  ابعـاد  از کـدام  هـر  امتیـازات  میـانگین 
 . گرفـت  هـا تعلـق    گشت و امتیاز صفر تـا صـد بـه آن           محاسبه
 اسـت  شده استاندارد ایران جمعیت براي SF- 36 نامه پرسش

 قـرار  تأییـد  مـورد  ابـزار  ایـن  فارسـی  نسخه پایایی و روایی و
  .)13(است گرفته

ــراي ــین ب ــه پرســش از نفــس تنگــی شــدت تعی  نام
 اسـت  معتبـر  و استاندارد نامه پرسش یک که بورگ استاندارد
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 تنگـی  اصلابیمار   راگ نامه پرسش این در .)14(گردید استفاده
 و شـدید  بـسیار  میعلا این اگر و صفر نمره باشد نداشته نفس

 چـه  شـما  .گیـرد  به او تعلـق مـی      ده نمره باشد تحمل قابل غیر
   ؟دهید می خودنفس  تنگی احساس به اي نمره

 نـرم  از اسـتفاده  بـا  آوري جمـع  از پـس  ها داده کلیه
 بـراي  .شـدند  تحلیـل  و تجزیـه  19نسخه   SPSS آماري افزار

 متغیرهـاي  بـراي  و معیـار  انحراف و میانگین ،کمی متغیرهاي
 و بررسـی  جهـت  .شـد  محاسـبه  نـسبی  و مطلق فراوانی کیفی

 تـی  و مستقل تی ،مربع کاي آماري آزمون از متغیرها مقایسه
 بـه  داري معنـی  سـطح   در ایـن بررسـی   و شـد  اسـتفاده  مزدوج
  .گردید منظور 05/0 از کمتر ،فرضیات ییدأت منظور

  
  یافته ها

 گـروه  در آنـان  سـنی  میانگین بیمار، 96 مجموع از
 03/57±89/10 کنترل گروه در و سال 21/57±09/9 آزمون

 40 ترتیـب  به مطالعه مورد افراد سن حداکثر و حداقل و سال
 مرد بیماران درصد 8/70 چنین هم .)p=939/0(بود سال 82 و
 جنـسی  گـروه  دو تفکیـک  به بیشتر جزئیات .بودند بقیه زن  و

  .است شده آورده 1 جدول در
  

هاي مورد پژوهش در دو   مقایسه توزیع فراوانی نمونه.1جدول 
  گروه آزمون و کنترل بر حسب جنس

  گروه  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

آزمون کاي 
  مربع

  5/43  10  3/63  38  گروه آزمون
  5/37  18  5/62  30  گروه کنترل
  2/29  28  8/70  68  جمع کل

072/0 =p  

  

 خون قند به مبتلا بیماران  درصد 9/47 مجموع، در
 هــا آن  درصــد9/47 و خـون  پرفــشاري  درصــد3/57 ،2نـوع  

 انجـام  از قبـل   نفـس   تنگی میزان و داشتند بالایی خون چربی
 به تکمیلی جزئیات .بود 10/3 بورگ معیار اساس بر بازتوانی
  .است شده آورده 2 جدول در گروه دو تفکیک

  
قایسه میزان اندازه گیري شده فشار خون، ضـربان          م .2جدول  

قلب، اشباع اکـسیژن شـریانی و میـزان نفـس تنگـی قبـل از         
   در گروه کنترل و موردبازتوانی
ضربان   گروه

قلب 
تعداد در (

  )دقیقه

اشباع 
اکسیژن 

در(شریانی
  )صد

متوسط 
فشارخو

میلیم(ن
  تر جیوه

میزان نفس 
  )بورگ(تنگی 

  94/2  86/92  67/94  17/90  گروه آزمون
  27/3  75/93  85/93  15/97  گروه کنترل
  30/0  73/0  075/0  063/0  آزمون تی

  
 زنـدگی  کیفیت مقایسه مطالعه، این نتایج اساس بر

 محـدودیت  اجتماعی، عملکرد شامل آن هاي مجموعه زیر و
ــسمی، ــدودیت ج ــاطفی، مح ــشاط، ع ــدن، درد ن ــلامت ب  س
 اخــتلاف ،بــازتوانی از بعــد و قبــل ذهنــی ســلامت و عمــومی

ــشان گــروه آزمــوندر  را داري یمعنــ  عملکــرد فقــط و داد  ن
 ابعـاد  مقایـسه  جزئیـات  .نداد نشان را داري یمعن رابطه جسمی
  .است شده آورده 3 جدول در گروه دو ره زندگی کیفیت

 و زنـدگی  کیفیـت  کنید می ملاحظه که طور همان
 و هفتـه  دو )مورد هشت از مورد شش ( آن هاي مجموعه زیر
در گـروه    را داري یمعن اختلاف ،آنژیوپلاستی از بعد فتهه ده

 نمـرات  تغییـرات  میزان توجه به نتایج   با ولی .داد نشانکنترل  
 نیـز بـا     و مورد گروه در بازتوانی از بعد و قبل زندگی کیفیت

ــه ــین توجــه ب ــرات هم ــه ده و دو تغیی ــرل گــروه در هفت  ،کنت
 آزمـون  هگـرو  دو در زندگی کیفیت بین داري یمعن اختلاف

 جـدول  در هـا  داده سایر .)>001/0p(مشاهده گردید  کنترل و
  .است شده آورده 4
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  کنترل و آزمون گروه دو درقبل و بعد از مداخله  زندگی کیفیت ابعاد معیار انحراف و میانگین مقایسه .3 جدول
  مطالعه مراحل  متغیرها  مستقل تی  کنترل گروه  آزمون گروه

  p  معیار انحراف  میانگین  عیارم انحراف  میانگین
  >001/0  38/22  54/58  23/17  33/78  مداخله از قبل
  >001/0  30/18  08/42  29/14  43/83  مداخله از بعد

 عملکرد
  جسمی

    002/0  118/0  تی مزدوج
  013/0  18/28  65/48  33/31  05/64  مداخله از قبل
  >001/0  84/20  08/52  41/18  51/81  مداخله از بعد

 عملکرد
  اجتماعی

    440/0  >001/0  تی مزدوج
  >001/0  06/25  62/15  38/39  83/45  مداخله از قبل
  >001/0  70/16  14/41  40/27  39/72  مداخله از بعد

 محدودیت
  جسمی

    >001/0  >001/0  تی مزدوج
  005/0  84/36  22/24  62/46  22/49  مداخله از قبل
  >001/0  16/20  43/45  46/31  52/75  مداخله از بعد

 محدودیت
 و عاطفی
    >001/0  >001/0  تی مزدوج  روانی

  584/0  29/20  83/50  37/22  22/53  مداخله از قبل
  >001/0  21/11  83/45  66/18  16/79  مداخله از بعد

  نشاط

    045/0  >001/0  تی مزدوج
  785/0  64/25  68/59  08/30  12/58  مداخله از قبل
  >001/0  94/18  16/44  99/21  04/81  مداخله از بعد

 بدن درد

    001/0  >001/0  تی مزدوج
  007/0  49/20  39/47  62/14  50/57  مداخله از قبل
  >001/0  16/13  18/42  33/24  89/74  مداخله از بعد

 سلامت
  عمومی

    056/0  >001/0  تی مزدوج
  147/0  64/18  91/57  35/22  06/64  مداخله از قبل
  >001/0  17/10  66/51  64/17  35/76  مداخله از بعد

 سلامت
  ذهنی

    016/0  >001/0  تی مزدوج
  >001/0  68/14  36/45  29/15  79/58  مداخله از قبل
  >001/0  15/7  57/45  37/10  04/78  مداخله از بعد

 کیفیت
  زندگی

    029/0  >001/0  تی مزدوج
  

 ابعـاد  تغییرات میزان معیار انحراف و میانگین مقایسه .4 جدول
   کنترل و مونآز گروه دو در زندگی کیفیت

 انحراف  میانگین  گروه  متغیرها
  معیار

  مستقلتی 
  pمقدار 

  جسمی عملکرد  05/27  91/22  آزمون
  42/30  -52/15  کنترل

001/0<  

 عملکرد  10/28  45/17  آزمون
  50/15  42/3  کنترل  اجتماعی

021/0  

 محدودیت  73/38  56/26  آزمون
  40/30  52/25  کنترل  جسمی

887/0  

 محدودیت  17/48  29/26  آزمون
  49/38  20/21  کنترل  روانی و یعاطف

569/0  

  نشاط  00/29  93/25  آزمون
  85/16  -00/5  کنترل

001/0<  

 بدن درد  05/27  91/22  آزمون
  42/30  -52/15  کنترل

001/0<  

 سلامت  75/21  39/17  آزمون
  42/18  -20/5  کنترل  عمومی

001/0<  

  ذهنی سلامت  07/18  29/12  آزمون
  36/17  -25/6  کنترل

001/0<  

 زندگی کیفیت  41/13  24/19  آزمون
  16/14  21/0  کنترل

001/0<  

  

  بحث
 از کنتـرل  و آزمـون  يها  گروه ،حاضر پژوهش در

 ماننـد  فاکتورهـایی  ریـسک  و دموگرافیـک  متغیرهـاي  لحاظ
 و شـریانی  اکـسیژن  اشباع خون، چربی و قند خون، پرفشاري

 .نداشـتند  یکـدیگر  بـا  ريدا یمعن ـ اخـتلاف  نفس تنگی میزان
 در قلبـی  بـازتوانی  برنامـه  شـروع  از قبل زندگی کیفیت تعیین
 نـشاط، هـاي    مولفـه  از غیر که داد نشان کنترل و آزمون گروه

داري  اخـتلاف معنـی    ها مولفه سایر ذهنی، سلامت و بدن درد
 بـازتوانی  انجـام  از قبل و آنژیوپلاستی انجام از بعد هفته دورا  

 کـه  طـور  همـان  ولـی  .ل و آزمون نشان ندادندبین گروه کنتر  
 هـا   گـروه  و شد استفاده مزدوج تی آزمون از شود می ملاحظه

 از  بعد و قبل نمرات اختلاف و شدند بررسی مجزا صورت به
ــازتوانی ــا ب ــی آزمــون از اســتفاده ب ــا مــستقل ت ــسه هــم ب  مقای
 بـازتوانی  انجام که دهد می نشان پژوهش این نتایج .گردیدند

 افـزایش اي  به طـور قابـل ملاحظـه     را زندگی کیفیت ندتوا می
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ــر و دهــد  اخــتلاف هــا مولفــه ســایر ،جــسمی عملکــرد از غی
ــ ــود دررا  داري یمعنـ ــاد بهبـ ــت ابعـ ــدگی کیفیـ ــشان زنـ  نـ

   .)>001/0p(دنده می
 تأثیر بررسی منظور به که هادیان مطالعه با یافته این

 از پـس  بیمـاران  زندگی کیفیت هاي شاخص بر قلب بازتوانی
 تـا  بـود،  گرفتـه  انجـام  کرونـر  عـروق  پاس باي جراحی عمل

 کیفیـت  ارزیـابی بـه منظـور      وي .دارد مطابقـت  زیادي حدود
 اتمـام  از پـس  مـاه  سه و بازتوانی از بعد و قبل بیماران زندگی

 .کـرد  استفاده  SF-36زندگی کیفیت نامه پرسش از بازتوانی
 از نفـر  228 از آمـده  دسـت  بـه  هـاي  یافته باحاصل   اطلاعات

 از پـس  مـاه  سـه  و انتهـا  در .شـد  مقایـسه  جامعـه  معمول افراد
 جــسمی هــاي شــاخص در داري یمعنــ بهبــود ،قلبــی بــازتوانی

 دیگـر  بعـد  دو در کـه  حـالی  در .شد مشاهده زندگی کیفیت
 عملکـرد  بعـد  و روانـی  سـلامت  بعـد  یعنـی  زنـدگی،  کیفیت

 جـا  آن از .نـشد  مشاهده داري یمعن آماري اختلاف اجتماعی،
 قلـب  عمـل  تحـت  بیمـاران  مشکلات جامعه، معمول افراد که
 در قلبی بازتوانی از آمده دست به نتایج مقایسه ندارند، را باز

 جامعه معمول افراد از آمده دست به هاي داده با آزمون گروه
 بـر  همکـاران  و یـو ،  2014سـال    .)15(رسـد  نمی نظر به منطقی

 کــه  ي مطالعــهدر  قلبــی ســکته  بــه مبــتلا بیمــار 296 روي
 در مهمـی  ثیرأت ـ قلبی بازتوانی ، انجام داده بودند   آنژیوپلاستی

 بـه ،  داشـت  درمانی هاي هزینه کاهش و زندگی کیفیت بهبود
 تــوجهی قابــل طـور  بــه طرابضــا و بیمـاران  درد کــه طـوري 
بـه   دلار 640 کنتـرل  گـروه  بـا  مقایـسه  در و بـود  یافته کاهش

  .)16(ودب شدهصرفه جویی مستقیم در هزینه طور 
 زیـر  و زنـدگی  کیفیـت  نمـرات  ،حاضر همطالع در

 اخـتلاف  ،مولفـه  هـشت  از مولفـه  شـش  در آن هـاي  مجموعه
 نــشان  بــین هفتــه دوم و دهــم در گــروه کنتــرلرا داري یمعنــ
 عمـل  بعـد از   قلبـی  عملکرد بهبود دلیل به احتمالا که دهد می

 بیمـاران  توسـط  فاکتورها ریسک بیشتر کنترل و آنژیوپلاستی
 که طور همان ولی .شود که با گذشت زمان حاصل می     ت  اس

 مطالعـه  انجـام  از بعد و قبل نمرات اختلاف دگرد می ملاحظه
 با مقایسه در کهاست   آزمون گروه در نمرات افزایش گر بیان

 مقـالات  در مشابهی نتایجی .بازتوانی شده بودند   کنترل گروه

 کـه  رانهمکـا  و ترزا تی آرسی مقاله در .آمد دسته  ب دیگر
 هفتـه  دوازده مـدت  بـه  زنی صورت گرفت کـه     133 روي بر

 کنتـرل  و آزمـون  گـروه  ، نمـرات  گرفتند قرار بازتوانی تحت
 هاي مجموعه زیر و زندگی کیفیت در  را داري یمعن اختلاف

 عملکـرد  و نـشاط  ذهنـی،  سلامت عمومی، سلامت شامل آن
 همکـاران  و گالاسـزك  پـژوهش  در .)17(نشان داد  اجتماعی

 گرفـت  صـورت  قلبـی  سـکته  از بعـد  بیمـار  167 روي بـر که  
 بـه  دارنـد  قلبـی  بازتوانی جلسه بیست که افرادي شد مشخص

 بهتـري  زنـدگی  کیفیت و جسمی عملکرد  را داري یمعن طور
 ایـن  مطالعات اغلب در ،مجموع در .)18(گردند برخوردار می 

 آن هـاي  مجموعـه  زیـر  و زندگی کیفیت بهبود در تغییر گونه
  .)20، 19(هود استمش شوند می قلبی بازتوانی که ديافرا در

ــا نهایــت در ــه ب  و مطالعــه ایــن هــاي یافتــه توجــه ب
 بـار  کـاهش  منظـور  بـه  کـه  گـردد  تأییـد مـی    مشابه، مطالعات

 کیفیــت افــزایش و ، مــرگ و میــر و شــیوع مــرضاقتــصادي
ترغیـب   قلـب  بـازتوانی  تمرینـات  انجـام  بـه  بیمـاران  زندگی،

 تـري  گـسترده  مطالعات که دشو می ادپیشنه چنین هم و شوند
 انجـام  از پـس  بیمـاران  مرگ و میـر و ناخوشـی       خصوص در

  .گیرد صورت توانی باز تمرینات
  

  گیري نتیجه
 شـامل  طبـی  خدمات از اي مجموعه ،قلبی بازتوانی

 و ســالم زنــدگی  جهــت داشــتنبیمــار زنــدگی ســبک تغییــر
 ریــسک کنتــرل ماننــد بیمــاران ســلامت ارتقــاي هــاي برنامــه

 افـزایش  باعـث  نهایت در که  است عروقی -قلبی فاکتورهاي
 موضـوع  اهمیت به توجه با .شود می آنان زندگی کیفی سطح

 مختلـف  ابعاد و زندگی کیفیت بهبود در آن نقش و بازتوانی
ــث       آن، ــه بح ــه ب ــدازه ک ــان ان ــه هم ــد ب ــالج بای ــکان مع پزش

دهنـد، انجـام بـازتوانی بعـد از      گیـري اولیـه اهمیـت مـی     پـیش 
 مــورد تأییــد قــرار دهنــد و  رااخلــه و انجــام آنژیوپلاســتیمد

  .ي بیماران را به این امر تشویق نمایند کلیه
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  تشکر و قدردانی
 آزاد دانـشگاه  مـصوب  طـرح برگرفتـه از     مقاله این

به  واحد این پرسنل کلیه از از این رو  . است قم واحد اسلامی
 واحد یاسلام آزاد دانشگاه دانشجویانو   پژوهش حوزهویژه  

 بخـش  پرسـتاران   و عباسـی  و مردانـی  هـا  خانم چنین هم و قم
 کـه در ایـن مطالعـه بـا محققـان            قـم  بهـشتی  شـهید  بیمارستان
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