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چكيد( 
ــى تأثير برنامة تو�� بخشى قلبى مبتنى بر بيما�ستا� بر كيفيت  هد�: هد% �ين تحقيق، بر�س

>ندگى بيما��� مبتلا به سكتة قلبى *� بيما�ستا� بقية  �الله، *� سا, 1389 بو*.

 بر�سى: *� �ين پژ=هش نيمه تجربى، 50 بيما� مبتلا به سكتة قلبى، بر�سا@ شر�يط =�=* ��
 Eبر� Eنمونه گير .(,كنتر F=مد�خله = 25 نفر *� گر F=25 نفر *� گر) ــدند به مطالعه �نتخاH ش
 Eبا �عضا Fتصا*فى جو�شد Q�كنتر,، به صو F=گر Eپشت سرهم = بر� Q�مد�خله، به صو F=گر
 <� F*با �ستفا Qگرفت. �طلاعا Q�صو Qــا@ سن = جنس = ميز�� تحصيلا گر=W F>مايش، بر�س
ــش نامة *موگر�فيك كيفيت >ندگى مك نيو = مصاحبه جمع E�=W شد. گر=F مد�خله، *� طو,  پرس
ــى قلبى *� بيما�ستا�، شامل Wشنايى با  ــه، تحت Wمو>[ نظرE = عملى برنامة تو�� بخش 20 جلس
سكتة قلبى، عو��_ = *�ما� �W، عو�مل خطر>�E بيما�E = كنتر, �W ها قر�� گرفت. بر�E بيما��� 
ــى تفا=Q نمرF هاE گر=F مد�خله = كنتر,،  گر=F كنتر, نيز مد�خله �E صو�Q نگرفت. بر�E بر�س

W>مو� تى >=جى = تى مستقل �ستفا*F شدF �ست. 
ــتا� �فز�يش  ــى قلبى *� بيما�س يافته ها: كيفيت >ندگى *� بيما��� گر=F مد�خله، پس �> تو�� بخش
 Eــى �� به �جر� ــل = بعد �> تو�� بخش ــن كيفيت >ندگى، قب ــت = مى تو�� تفا=Q ميانگي ــه �س يافت
برنامة تو�� بخشى قلبى مبتنى بر بيما�ستا� نسبت *�* كه *� �بعا* جسمى (P<0/05)، �=حى �=�نى 

(P<0/05)، �جتماعى (P<0/05) = كل (P<0/05) �ست.
ــتا� بر كيفيت >ندگى بيما��� مبتلا به سكتة  ــى قلبى مبتنى بر بيما�س نتيجه گير�: برنامة  تو�� بخش

قلبى مؤثر �ست.
كليد��ژ� ها: تو�� بخشى مبتنى بر بيما�ستا�، سكتة قلبى، كيفيت >ندگى  • �ين مقاله منتج �/ پايا$ نامه كا�شناسى ��شد نويسند! ��< مى باشد.
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مقدمه
با �نسد�� يكى �� شريا� ها� كر�نر كه قبلاً به �سيلة �
تر��سكلر�� 
ــت، جريا� خو� كر�نر� مختل مى شو� � سكتة  ــد+ �س تنگ ش
�) �يجا� مى شو�. به ناحيه �� �� قلب كه 
قلبى (�نفا
كتو3 ميوكا
فاقد جريا� خو� �ست يا جريا� به  قد
� كم شد+ �ست كه عضله 
ــد، �صطلاحاً ناحية �نفا
كته � به طو
كلى ��  نمى تو�ند فعاليت كن

� �نفا
كتو3 مى گويند. سكتة قلبى �� عو�
A شايع بيما
� ها� 
 

 �مريكا حد�� 1ميليو�  � 500هز��عر�G كر�نر �ست. هرساله 
 �
صد �� �� ها، يعنى حد��نفر �چا
 سكتة قلبى مى شوند كه 30 
�ست مى �هند(1). �� �
 �
 �ثر �ين بيما
� جا� خو�500هز�
 نفر، 
ــرفت ها�  
با
P بيما
� ها� قلبى معتقدند: با پيش�برخى محققا� 
 
�ــت عمومى  ــگير� � فعاليت ها� بهد�ش ــكى � پيش علم پزش
ــرفته، �لگو� بيما
� ها به تد
يج �ستخوU تغيير  كشو
ها� پيش
شد+ � بسيا
� �� مشكلاY مربوX به بيما
� ها� حا� كنترW  شد+ 
ــو�
� ها� قديمى، مشكلاY مربوX به  ــت؛ �ما پس �� حل �ش �س
بيما
� ها� مزمن ��جمله بيما
� ها� قلبى عر�قى، �يابت، سرطا� 
�+ �ند(2). ���� (2000) �ظها
 مى كند: �نفا
كتو3 
ــر بر�� �...، س
 �� �ست كه باعث �يجا
قلبى ناشى �� طولانى شد� �يسكمى ميوكا
ــو�(3). برنولد  ــت ناپذير � نكر�� عضلة قلب مى ش صدمة برگش
 Pــر، علت عمد ــا� عر�G كر�ن ــت بيما
� ه (2006) معتقد �س
 �
 بين �فر��
فته �  

 نير�� كا
 جامعه به شما� 3
�ناتو�نى ��
 Yسنين، به عنو�� يكى �� علت ها� مهم منجر به فو bتما 
�بالغ، 
ــو�. به علا�+، هزينة مر�قبت بهد�شتى غيرمستقيم  محسوe مى ش
ــى � معلوليت،  ــى � توليد كمتر، ناتو�ن 
�مد كمتر، كا
�ي�ــد  مانن
ــتغاW � بيما
� ها� عر�G كر�نر،  هزينه ها� بيمه � بيمة �ياb �ش

بيش �� سه بر�بر هزينة مستقيم �ين بيما
� هاست(4).
 �

�حى � ناتو�نى جسمى، �جو� بيما Yمشكلا �علا�+ بر �يجا
ــرh هزينه ها�  
�مد ملى � ص�ــبب كاهش  
 جامعه س�ــن  مزم
 .�ــو ــلا به �� بيما
� مى ش ــت �� بيما
�� مبت ــيا
 بر�� مر�قب بس
 Yــكلا � � مش�
ــما
 مى  همچنين، نوعى تحميل به خانو��+ به ش

�قتصا�� بسيا
� به �نباW خو�هد ��شت(5). 
بيما
�� مبتلا به عر�G كر�نر، معمولاً با مشكلاY متعد�� مو�جه 
ــت ��: 1. ند�شتن تعا�W بين  ــوند. �ين مشكلاY عبا
Y �س مى ش
 �
� �ــه �يجا 
يافت �� كه ب�ــيژ� � ميز��  � به �كس
ــا� ميوكا ني
 Wنتيجة �ختلا
�ــو� بافتى،  
 جريا� خ�ــو�؛ 2. تغيير  منجر مى ش
ــبب نامتعا�لى بين  ــپ خو�؛ 3. تحمل نكر�� فعاليت، به س 
 پم�
ــد+؛ 4. سا�گا
� فر�� غيرمؤثر  �كسيژ� لا�b � �كسيژ� فر�هم ش
 
�به �ليل بيما
� حا�؛ 5. �ضطر�e به علت تر3 �� مرگ � تغيير 
ــخص 
� به بى ثباتى 
�حى  ــلامتى(3). �ين بيما
� ش �ضعيت س
ــد بى ميلى به كا
 � فعاليت �  ــو�گى 
��نى � علائمى مانن � فرس

�ندگى �چا
 مى كند(4). همچنين، ناتو�نى ها � ��كا
�فتا�گىِ پس 
ــكلاY فر����  ــه بيما
� عر�G كر�نر، باعث �يجا� مش �� �بتلا ب
طبى � مالى � �قتصا�� مى شو�(5). بيما
�� ميا� سالى كه به سكتة 
 ��
 سنين مولد � كا
�مدبو�قلبى �چا
 مى شوند، به  �ين �ليل كه 

ند، ��نظر �جتماعى گر�+ مهمى تشكيل مى �هند. �گر �ين �� 
قر�
 �ــى �� �ين بيما
� شوند يا جا� خو �چا
 معلوليت ها� ناش ��فر�

.(6)��ست  بدهند، ناظر �سيب ها� �جتماعى خو�هيم بو�� �

�يگر� كه بيما
�� مبتلا به �ين بيما
� تجربه  Pعمد Yــكلا �� مش

�حى  Yــكايا ــد، كاهش كلى كيفيت �ندگى � �فز�يش ش مى كنن
ــدP تو�نايى ها�  
برگيرن�ــوb كيفيت �ندگى  ــت. مفه 
��نى �س �
ــه منابع �  ــى ب �سترس � (��ــخص (�ضعيت عملكر ــوP ش بالق
 ���� bتو�نايى ها بر�� پيگير� � �نجا �� +�فرصت ها به منظو
 �ستفا
ــا3 
فا+  علاقه مند� ها (كيفيت �ندگى عينى) � به طو
كلى، �حس
ــى تحت عنو��  ــت(6). كيفيت �ندگ ــت �ندگى tهنى) �س (كيفي
بهزيستى عمومى تعريف شد+ �ست كه شامل شاخص ها� عينى 

�يابى ها� tهنى �� 
فا+، بهزيستى فيزيكى، ما��، �جتماعى � � �
عاطفى به همر�+ �سعت 
شد شخصى � فعاليت هدفمند �ست كه 
همگى به �سيلة مجموعه �� �� �
�U ها سنجيد+ شد+ �ست. فيپس 
ــاخص هايى  
ند كيفيت �ندگى �� ��لين ش��� همكا
�� �ظها
 مى 

 كانو� توجه �
 �ندگى بيما
�� مبتلا به سكتة قلبى �ــت كه  �س

.(5)�قر�
 مى گير� � بيشترين تأثير 
� مى پذير

 �ير�� نيز، علا�+ بر�ينكه سكتة قلبى ��لين علت مرگ �فر�� بيش �

 حاW كاهش �ست(2). سكتة � �� xست، سن شيو� Wــا �� 35 س
ــت 
فتة  
صد عمر ���س� 14 ،

 100هز��قلبى با ميز�� بر�� 95 

 �ثر سكتة �
� سبب مى شو�؛ به طو
� كه 
���نه، 166 نفر  
كشو


 �ير�� مى ميرند(3). �قلبى 
ــايع ترين عمل  ــى پيوند عر�G كر�نر 
� ش ــا� عمل جر�ح محقق
ــو
ها�  ــتر كش 
 بيش�
حاW حاضر مى ��نند كه �جر�حى بز
گ 
 eپيامدها� مطلو P
ــا 
ب���لا� (1991)  .�ــو غربى �نجاb مى ش

صد �ــت كه 90  ــر�G كر�نر، معتقد �س ــل جر�حى پيوند ع عم

� با�مى يابند � 60  eــو ــى، عملكر� مطل ــا
�� پس �� جر�ح بيم
ــى �� عمل جر�حى پيوند  � �نژين �ند. عو�
A ناش
�
صد فاقد �
ــت. كل سيستم بد� بيما
�نى كه عمل  
خو
 توجه �س�كر�نر نيز 
جر�حى قلب با� 
� تجربه مى كنند، ��نظر فيزيكى � 
��نى تهديد 

.(7)�مى شو

�يتو� (2000) مى نويسد �ــتين �  
س��ندبگله (1377) به نقل �� 
ــى قلبى، فر�يند� �ست كه حد�كثر كا
�يى طبى، 
��نى،  تو�� بخش
 �ــب حا�ثة قلبى به فر ــغلى 
� متعاق فيزيولوژيك، �جتماعى � ش
ــكتة قلبى،  
 مبتلايا� به س� �� �ــترين كا
بر �عا�+ مى كند � بيش
با� پس عر�G كر�نر قلب � �نژيوپلاستى عر�G كر�نر �ست(8). 
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ــد
 �	 برگز���  ــا� مى ���ند ه ــل � ���	 (2000) �ظه �ند��هي
ــو� كيفيت 	ندگى بيما��� قلبى  ــى قلبى، بهب برنامه ها� تو�� بخش
ــت. �ين  ــل خطر	� � تكر�� حا�ثة قلبى �س ــق كاهش عو�م �	طري
برنامه ها شامل مجموعه �� �	 ��	يابى طبى بيما�، تجويز ��	:، 
ــت � بر��  ــا��= �س تعديل عو�مل خطر	�� قلبى، �مو	: � مش
محد��كر�� �ثرها� فيزيولوژيك � ���نى بيما�� قلبى يا تثبيت 
ــاختن بيما� به  ــكلر�	 � قا�� س ــا معكوG كر�� فر�يند �تر��س ي

�نتخاJ موقعيت ها� شغلى برنامه �يز� مى شو�(9). 
ــيا�  ــر�� �ين بيما��� بس ــا� �� ب ــى � برنامه ه ــى قلب تو�� بخش
ــظ مى كند �  ــن بيما��� �� حف ــت � ��ند 	ندگى �ي ــد �س كا��م
 �ــى قلبى تحولى بز�گ �� ��ما تد��O مى بخشد(10). تو�� بخش
بيما�� ها� قلب � عر�Q �يجا� كر�= �ست(11)؛ 	ير� به �فز�يش 
ظرفيت قلب � عر�Q، �فز�يش كيفيت 	ندگى، كنترS بهتر عو�مل 
ــا�� � مرگ �مير  ــر�� عو��T بيم ــر	�� قلبى � محد��ك خط
ــو�(12). �نجمن با	تو�نى �مريكا تخمين 	�= �ست كه  منجر مى ش
��نتيجة خدماW �سانى تيم با	تو�نى، هرساله 300هز�� �مريكايى 

به  كا� خو� با	 مى گر�ند(11).
برنامه ها� تو�� بخشى قلبى معمولاً �� 3يا4 مرحله �جر� مى شوند. 
گوشه (1383) برنامه ها� تو�� بخشى قلبى �� به سه مرحله تقسيم 
ــت: مرحلة ��S، برنامة تو�� بخشى ��	شى فو�� كه ��  كر�= �س
ــو� �  ــه �مو	: بيما� � تعديل عو�مل خطر	� پر��خته مى ش � ب�
حد�� 12تا21 ��	 طوS مى كشد. مرحلة ��O، برنامة تو�� بخشى 
ــامل فعاليت ها� ��	شى  ــرپايى كه ش ــى بر�� بيما��� س ��	ش
ــو�W پيش ��ند= بو�= � 3 با�  ــط � به ص تحملى خفيف تا متوس
ــو� كه 2تا3 ما=، طوS مى كشد � گا=، بسته به  �� هفته �نجاO مى ش
ــوO، مرحله ��  �ضعيت بيما�، 4تا6 ما= نيز ���مه مى يابد. مرحلة س
ــت با هد
 �سيد� به حالت فيزيكى � خو� تنظيم � حد�� 6  �س

ما= طوS مى كشد(13).
ــى فعاS بر�� ��  ــد �	 �هايى بيما� �	 علائم، برنامة تو�� بخش بع
شر�h مى شو�. �� تمامى مر�حل با	تو�نى، �هد�
 تحمل فعاليت 
ــا� فيزيكى  ــر�� تد�يجى فعاليت ه ــق �ضافه ك � ��	: �	طري
ــوS 	ما� محقق  ــى � كفايت قلبى، �� ط ــبت ��تقا� كا��ي به نس
ــت �مد= �ست كه بيما� كا� �  ــو�. كا��يى قلبى 	مانى به �س مى ش
 �ــا�خو فعاليت ها� 	ندگى ��	مرi خو� �� با ضربا� قلب � فش
 Sــد. غيرمعمو كمتر �نجاO �هد. �فز�يش فعاليت بايد تد�يجى باش
نيست كه بيما�� بر�� �سيد� سريع تر به �هد�فش، بيشتر كوشش 
 W: ��� ��صو�	ــو ــد؛ بنابر�ين بايد به بيما��� �م � فعاليت كن
بر�	 علائم ��� قفسة سينه، تنگى نفس، ضعف، خستگى يا تپش 

قلب، فعاليت خو� �� متوقف كنند(3). 

ــى تأثير با	تو�نى  ــه 	��= (1377) تحقيقى �� با عنو�� «بر�س خليف
ــايى  ــمانى � �ضعيت خلقى بيما��� مبتلا به نا�س بر ظرفيت جس
ــا	ما� تأمين �جتماعى شهر  قلب مر�جعه كنند= به ��مانگا= ها� س
ــت. هد
 �� تعيين تأثير برنامة با	تو�نى  �صفها�»، �نجاO ���= �س
ــايى قلب  ــى بيما��� مبتلا به نا�س ــمانى � خلق بر �ضعيت جس
ــت. نتايج �� نشا� ��� �فز�يش ظرفيت جسمانى �� گر�=  بو�= �س
ــه با  مد�خله، پس �	 با	تو�نى تفا�W �ما�� معنى ���� �� ��مقايس
گر�= شاهد ��شته �ست؛ �لى نشانه ها� ناشى �	 فعاليت � علائم 
ــا� ند��. �ضعيت خلقى پس  ــر�= مد�خله تفا�W �ما�� نش �� گ
 Wــاهد، تفا� ــه با گر�= ش ــى �� گر�= مد�خله ��مقايس �	 با	تو�ن
ــا� ���. �طلاعاW به �ست �مد= نشا� مى �هد  �ما�� معنى ���� نش
ــبب �فز�يش ظرفيت جسمانى � بهبو� �ضعيت خلقى  با	تو�نى س

بيما��� مى شو�(7).
 �ــى ميز� ــاخصى مهم �� بر�س �مر�	=، كيفيت 	ندگى به عنو�� ش
ــو�. �	  ــتفا�= مى ش ــلاW �� بيما�� ها� مختلف �س ــر مد�خ تأثي
ــة با	تو�نى قلبى، بهبو�  ــركت �� برنام �هد�
 مهم بيما� بر�� ش
كيفيت 	ندگى �ست(14). �� ��خل � خا�s �	 كشو�، تحقيقاتى 
كه صرفاً بر كيفيت 	ندگى بيما��� مبتلا به سكتة قلبى تأكيد كر�= 
ــت � �� �ين حيطه، نيا	مند پژ�هش بيشتر�  ــند، محد�� �س باش
ــى قلبى �  ــت �نو�h ��: ها� تو�� بخش ــتيم. باتوجه به �همي هس
ــى �� �� نجاW بيما��� مبتلا به بيما�� ها� عر�Q كر�نر �  كا��ي
همچنين، تحقيقاW �نجاO شدi �ندu �� �ير��، محقق بر �� شد كه 
ــى برنامة تو�� بخشى �� بر كيفيت 	ندگى بيما��� مبتلا به  �ثربخش

سكتة قلبى بر�سى كند. 

��� بر�سى 
ــى � ��گر�هه � �	 نوh قبل  ــش حاضر، تحقيقى نيمه تجرب پژ�ه
ــى قلبى مبتنى بر  ــت كه تأثير برگز��� برنامة تو�� بخش � بعد �س
بيما�ستا� �� بر كيفيت 	ندگى بيما��� مبتلا به سكتة قلبى بر�سى 
ــاO بيما��� مبتلا به  ــة پژ�هش �ين تحقيق، تم ــت. جامع كر�= �س
ــاS 1389 به بيما�ستا� بقية  �الله  ــت كه �� س ــكتة قلبى بو�= �س س
ــر�� مر�جعه كر�= �ند. �� پژ�هش حاضر، تعد�� 50 بيما� مبتلا  ته
به سكتة قلبى، 25 نفر �� گر�= مد�خله � 25 نفر �� گر�= شاهد، 
ــدند. شر�يط ���� به مطالعه عبا�W بو� �	: 1. حد�كثر  �نتخاJ ش
ــكتة قلبى مبتلا شد=  باشند؛ 2. حد�قل يك ما=  بر�� با� ��O به س
ــى تحت تأثير قر��  ــد تا كيفيت 	ندگ ــته باش �	 بيما�� �نا� گذش
ــايى قلبى  ــكتة قلبى بد�� عا�ضه (نبو� نا�س بگير�؛ 3. ����� س
ــد= � ��يتمى � �نژين صد�� پايد�� � شديد) باشند كه  ��ما� نش
به تأييد متخصص قلب �سيد= باشد؛ 4. �� محد��i سنى 30تا80 
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ــند؛ 5. �چا� بيما�� حركتى محد�� كنند�  ــته باش ــا� قر�� ��ش س
نباشند؛ 6. به �ختلالا! ���� شناختى � بيما�� ���نى شناخته شد� 

مبتلا نباشند. 
ــه  ــر�� مد�خل ــر�� گ ــر� ب ــش، ��) نمونه گي ــن پژ�ه �� �ي
ــرهم (بيما��� يكى پس �3 �يگر� � به صو�!  به صو�! پشت س
پشت سرهم � پى ��پى �نتخا= شدند) � بر�� گر�� كنتر� �3 ميا� 
مر�جعه كنندگا� به بيما�ستا� كه پس �3 ترخيص �قد�? به شركت 
ــى نكر�� بو�ند، به طو� تصا�فى �نتخا= � با  �� برنامة تو�� بخش
ــاI سن � جنس � ميز�� تحصيلا!  �عضا� گر�� مد�خله بر�س

همگن شدند. 
ــى تد�ين شد� به صو�! 3ير  �� پژ�هش حاضر، برنامة تو�� بخش
ــتفا�� �3 تر�ميل  ــد: �لف. �س ــر�� بيما��� گر�� مد�خله �جر� ش ب
ــتفا�� �3 ��چرخه ��  ــت جلسه � يك ��3 �� ميا�؛ =. �س �� بيس
ــتفا�� �3 �لپتيكا� ترينر  ــه � يك ����3ميا�؛ پ. �س ــت جلس بيس
ــه � يك ��3 ��ميا�؛ V. �يزيت  ــكى فضايى) �� بيست جلس (�س
بيما� توسط متخصص تغذيه �� جلسا! ��� � ��? � ��صو�! 
لز�?، ���ئة �ژيم غذ�يى مناسب؛ چ. ��3يابى ���� شناختى بيما� �� 
جلسا! ��� � ��? � ���ئة مشا��� به منظو� تغيير سبك 3ندگى � 
�صلا` �يسك فاكتو�ها� مربوa  به بيما�� ها� قلبى عر�قى؛ `. 
ــش نامة كيفيت 3ندگى �� جلسة bخر (جلسة بيستم)  تكميل پرس

برنامة تو�� بخشى.
ــر����b ���� ها  ــا: �� �ين پژ�هش، �بز�� گ ــز�� گر����b ���� ه �ب
ــك، �3  ــا� �موگر�في ــر����b ���� ه ــو�. بر�� گ ــش نامه» ب «پرس
ــش نامة �طلاعا! �موگر�فيك �ستفا�� شد. پرسش نامة بر�سى  پرس
ــمى �  ــؤ�� �� �بعا� مختلف جس ــامل 27 س كيفيت 3ندگى نيز ش
ــكتة قلبى بو� كه  ــى � �جتماعى �� بيما��� مبتلا به س ��حى ���ن
ترجمة پرسش نامة �ستاند��� كيفيت 3ندگى مك نيو �ست. �متيا3بند� 
ــتاند��� كيفيت 3ندگى مك نيو بو�� �  ــش نامه بر�ساI �س �ين پرس
ــؤ�لا! هفت گزينه �� طر�حى شد� �ست. ���يى � پايايى  تمامى س
ــت(15). گزينه ها با نمر� ها� 1تا7  ــش نامه، تأييد شد� �س �ين پرس

برحسب كمترين تا بيشترين �متيا3 محاسبه مى شو�.
ــش نامه، ���3b لا�� � همكا���  ــن پرس ــوh ���يى �ي ��خص
ــت �ير�نى با  ــو�� تطابق جمعي ــا عن ــو� ب ــق خ (2003) �� تحقي
ــش نامة كيفيت 3ندگى مك نيو �� �نگلستا�، �شا�� كر�ند كه  پرس
ــى فر�يند بيما��  ــن �بز��، معيا� �ند��3 گير� مهمى بر�� بر�س �ي
ــند: پرسش نامة  ــو� � همكا��� مى نويس ــت(15). تامپس �فر�� �س
كيفيت 3ندگى مك نيو �بز�� مناسبى بر�� بر�سى تأثير برنامه ها� 
ــى قلبى ��� بيما��� �ست � پايايى لا3? �� ����(16).  تو�� بخش
ــتانيز (1998) بر�� بر�سى پايايى كيفيت 3ندگى با �ستفا�� �3  �س

ــو�، پايايى b� �� �� بعد جسمى  ــتگى پيرس ��) ضريب هم بس
ــد، �� بعد ��حى ���نى 98 ��صد، �� بعد �جتماعى 85  95 ��ص
��صد � �� بعد كيفيت 3ندگى، �� كل، 91 ��صد محاسبه كر�� 
 95 �� �b (2003)، پايايى �ــكا�� ــت���3b .(17) لا�� � هم �س
��صد محاسبه كر�� �ند(15). باقر� (1380) نيز �� پژ�هش خو� 
با عنو�� «تأثير مشا��r گر�هى بر كيفيت 3ندگى بيما��� مبتلا به 
 �� �b »، �ين �بز�� �� معتبر مى ��ند � پايايى�ــكتة قلبى �� تهر� س

93 ��صد محاسبه كر�� �ست(18). 
ــى 3ير محل توجه قر�� گرفته  �� �ين پژ�هش، ملاحظا! �خلاق
ــق، به مر�كز  ــب �جاr3 تحقي ــت :پس �3 گذ��ند� مر�حل كس �س
ــئولا�  ــد�t پژ�هش به مس ــر�� � ��با�r �ه ــوa مر�جعه ك مرب
توضيح ���� شد� �ست. جمع ���b ���� ها با مو�فقت � همكا�� 
ــت. به منظو� �عايت  ــد� �س ــب ش ��حدها� تحت پژ�هش كس
قو�نين � �صو� �خلاقى به ��حدها� تحت پژ�هش �طمينا� ���� 
شد كه �طلاعا! گر����b شد�، محرمانه تلقى شد� � بدين منظو� 
�� فر? پرسش نامه �3 نوشتن نا? � نا? خانو��گى ��حدها� تحت 
پژ�هش خو����� � به bنا� كد ���� شد. تمامى ��حدها� تحت 
پژ�هش، بر�� شركت �� تحقيق ��3b بو�� �ند � بر�� تد��? شركت 
ــت. تحقيق، حافظ  ــش، هيچ �جبا�� صو�! نگرفته �س �� پژ�ه
ــوند.  ــركت ���� مى ش ــلامت �فر��� خو�هد بو� كه ش جا� � س
ــر�y تحقيق يا ���مة b� موجب صدمه �يد� �فر��  ��صو�تى كه ش

مى گر�يد، پژ�هش نيز متوقف مى شد.
 ���b ــل �بز��ها� جمع ــس �3 گذ��ند� مر�حل تحقيق � تكمي پ
ــتفا��  ــر�� تجزيه �تحليل ���� ها، �3 نر? �فز�� SPSS �س ���� ها، ب
شد. بر�� بر�سى نرما� يا غيرنرما� بو�� تو3يع نمر� ها �3b 3مو� 
ــد. همچنين، به منظو� مقايسة  ــميرنوt �ستفا�� ش كالموگر�t �س

���� ها �3b 3مو� تى �3جى � تى مستقل �ستفا�� شد� �ست.
ــر صو�! گرفتن مطالعه،  ــه محد��يت ها� پژ�هش حاض �3جمل
تنها �� يك بيما�ستا� � با تعد�� نمونه ها� محد�� بو�� �ست. 

يافته ها
ــر ��گر��، ��  ــركت كنند� �� ه ــا! �موگر�فيك �فر�� ش �طلاع
ــت � نتايج حاكى �3 �ين �ست كه  ــد� �س ــا� ���� ش جد�� 1 نش
ــن ��گر��، �3لحا{ متغيرها� �موگر�فيك، �ختلاt معنى ����  بي
ــا� موجو�  ــتند (P>0/05). ���� ه ــد��� � همگن هس ــو� ن �ج
ــا� مى �هد كه  ــر �صلى مطالعه، نش ــة متغي ــد�� 2، ��3مين �� ج
ــر�� �� مرحلة قبل �3  ــن كيفيت 3ندگى بين ��گ ــة ميانگي مقايس
ــت (P>0/05)؛ ��حالى كه �� مرحلة بعد �3  مد�خله معنى ��� نيس
ــت  مد�خله، �ختلاt ��با�r تمامى �بعا� بين ��گر�� معنى ��� �س
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ــا� �هند� تأثير مد�خلة تو�� بخشى بر كيفيت 
ندگى بيما���  " نش
 .(P<0/05) ــه با بيما��� گر"& كنتر$ �ست گر"& مد�خله ��مقايس
ــا"7 بين ميانگين كيفيت 
ندگى گر"& مد�خله، قبل  همچنين، تف
ــى، �جتماعى "  ــمى، �"حى �"�ن ــد �
 مد�خله، �� �بعا� جس " بع
ــو� كيفيت 
ندگى  ــت. مد�خلة حاضر باعث بهب كل معنى ��� �س

ــا�� تفا"7 بين  ــت (P<0/05). ��ب ــد& �س �فر�� گر"& مد�خله ش
ــل " بعد �
 مد�خله، ��  ــن كيفيت 
ندگى گر"& كنتر$، قب ميانگي
ــى " كل، �ختلاB معنى ���  ــمى، �"حى �"�نى، �جتماع �بعا� جس

.(P>0/05) نيست


مو�نى ها بر�ساD گر"& مد�خله " كنتر$E موگر�فيك� Gيع متغيرها
جد"$1. تو

 
جد"$2. مقايسة ميانگين �بعا� كيفيت 
ندگى بين �" مرحلة قبل " بعد �
 مد�خله، �� هر گر"& " مقايسة ميانگين �بعا� بين �" گر"& �� مرحلة قبل " بعد �
مد�خله، �� بيما��� مبتلا به سكتة قلبى
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بحث
ــر متغيرها�  ــركت كنندگا� �
نظ ــد، ش ــا�� ش ــه �ش هما� طو� ك
ــلا" همگن بو�ند.  ــن، جنس، )ضعيت تأهل ) ميز�� تحصي س
 ��ــه �� ) مد�خله گر،  ــر)� �
نظر متغيرها� 
مين به عبا�تى، �) گ
حد 9ما�� همگن بو�ند. ممكن بو� �ين متغيرها به نوعى بر نتايج 
ــا� مى �هد  ــند. نتايج تحليل ها� 9ما�� نش مطالعه تأثيرگذ�� باش
ــر)�، �� مرحلة قبل �
 مد�خله  ــن كيفيت 
ندگى بين �) گ ميانگي
 Cمد�خله، �ختلا 
ــلاC معنى ���� ند���؛ �ما �� مرحلة بعد � �خت
معنى ��� �ست. همچنين، مقايسة كيفيت 
ندگى بيما��� �� گر)� 
 ����ــه، بين �) مرحلة قبل ) بعد �
 مد�خله، تفا)" معنى  مد�خل
نشا� مى �هد؛ �ما ��با�I گر)� كنترH، ميانگين كيفيت 
ندگى بين 
ــته �ست. باتوجه به يافته ها�  �) مرحله، �ختلاC معنى ���� ند�ش
ــتنباL مى شو� كه گر)� مد�خله، پس �
 �جر��  يا�شد�، چنين �س
 Nندگى گز��
�� كيفيت  ����ــى، ��تقا� معنى  برنامة تو�� بخش
�يد� نمى شو�. به عبا�" �يگر،  Hگر)� كنتر ��كر�� �ست كه �ين �ثر 
ــى قلبى مبتنى بر بيما�ستا�،  مى تو�� گفت �جر�� برنامة تو�� بخش
�. يافته ها� حاضر 
موجبا" �شد كيفيت 
ندگى �� فر�هم مى سا
ــگر�� �يگر همخو�� ) همسوست. مصطفو�  با يافته ها� پژ)هش
ــر كيفيت 
ندگى  ــر با
تو�نى قلبى �� ب ــكا��� (2012)، تأثي ) هم
ــى كر�ند. نتايج �ين  مبتلايا� به بيما�� ها� قلبى ) عر)قى بر�س
ــى، كيفيت 
ندگى بيما���  � پس �
 با
تو�نى قلب��ــا�  مطالعه نش
ــر� فيزيكى، محد)�يت )ظايف  ــامل عملك 
نظر بعُد فيزيكى ش�
 ����ــر
ندگى، بهبو� معنى  � ) س��ــكلا" فيزيكى،  به علت مش
يافته �ست(14). �� �ين مطالعه، بهبو� كيفيت 
ندگى با يافته ها� 
پژ)هش حاضر همسوست. همچنين، كند� ) همكا��� (2003) 
ــى قلبى بر كيفيت  ــو�� «تأثير برنامة تو�� بخش ــى با عن �� پژ)هش

ــركت كنند� �� برنامه ها� تو�� بخشى قلبى»، به  
ندگى بيما��� ش
 ��ــركت كنند�  ــيدند كه كيفيت 
ندگى بيما��� ش ــن نتيجه �س �ي
ــا�  �� �بعا� مختلف كيفيت 
ندگى نش ����برنامه، �فز�يش معنى 
 .(19)�ــى ��� نبو ــر)� كنترH �ين تفا)" معن ــت؛ �ما �� گ �� �س��
ــكى ) همكا��� (2003) �� پژ)هشى با عنو�� «تأثير فا
 سو`  س
 ��ــته به سلامت،  ــى قلبى بر كيفيت 
ندگى )�بس برنامة تو�� بخش
ــالمند مبتلا به بيما�� عر)a كر)نر» �ين نتيجه به �ست  بيما��� س
ــش  ��يافت ش 
9مد كه كيفيت 
ندگى بيما���، به طو�كلى پس �
 ���ما� برنامة تو�� بخشى قلبى، نسبت به گر)� كنترH �فز�يش معنى 
يافته �ست(20). �ين نتيجه با يافته ها� پژ)هش حاضر همسوست. 
چنا� كه ملاحظه مى شو�، پژ)هش ها� �يگر نيز نتايج �ين تحقيق 
ــت 
ندگى كل  ــى قلبى بر كيفي ــا�I تأثير برنامة تو�� بخش ��ب ��

بيما��� مبتلا به سكتة قلبى، تأييد مى كند.

نتيجه گير�
برنامة  تو�� بخشى قلبى مبتنى بر بيما�ستا� بر كيفيت 
ندگى بيما��� 
ــن پژ)هش، به مدير��  ــت. نتايج �ي ــكتة قلبى مؤثر �س مبتلا به س
ــتى بر�� �)شن سا
� نقش تو�� بخشى  ) سياست گذ���� بهد�ش
ــايانى خو�هد كر�؛  ــى بر كيفيت 
ندگى �ين بيما���، كمك ش قلب
ــى قلبى �� بيما�ستا� ها�  ــنها� مى شو� برنامة تو�� بخش لذ� پيش
ــز به بخش قلب ) عر)a، جزئى �
 پر)تكل ��مانى بيما���  مجه
�� پژ)هش ها�  �ــو ــنها� مى ش ــو�. همچنين، پيش ــوg ش محس
ــى قلبى مبتنى بر بيما�ستا�، با برنامة  بعد�، تأثير برنامة تو�� بخش

.�تو�� بخشى قلبى �� منزH مقايسه شو
�� پايا�، �
 بيما��� شركت كنند� �� �ين پژ)هش سپاسگز��يم.
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تأثير تو�
 بخشى قلبى مبتنى بر بيما�ستا
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Effect of Hospital Based Cardiac 
Rehabilitation on the Quality Of Life 

of Patients with Myocardial Infarction, 
Baghiatallah Hospital 2010 •

Asadi M. (M.Sc.)1, *Makarem A. (M.D.)2, Mohammadi F. (Ph.D.)3, Hosseini MA. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: The purpose of this research is to investigate the 

impact of hospital based cardiac rehabilitation on the quality 
of life of patients with myocardial infarction, which have been 

referred to Baghiatallah hospital in Tehran in 2010.
Materials & Methods: In this semi-experimental research, 50 

patients with myocardial infarction were selected in the form of 
sequential sampling for experimental group and control group 

in the form of matched probability group (based on age, sex and 
education) and were divided into two groups. First group received 

hospital based cardiac rehabilitation (n=25) and control group 
(n=25). The information collected with demographic and MC New 

Quality of Life questionnaires. The rehabilitation program consisted of 
twenty session education program and cardiac rehabilitation program. 
To investigate the differences between experimental and control group, 
independent sample's t-test and paired t-test were used. The education 
material included some information on diet, medication, coronary risk 
factors and explanation of the patient cardiac event and exercise. 
Results: The research findings indicate the improvement in quality of 
life for experimental group following the application of hospital based 
cardiac rehabilitation, this improvement includes all dimensions such as 
physical (P<0.05), psychological (P<0.05), social (P<0.05) and overall 
(P<0.05) aspects of quality of life.
Conclusion: Since there is no meaningful differences in quality of 
life between experimental and control groups before the application 
of hospital based cardiac rehabilitation, it can be concluded that this 
differences are derived from hospital based cardiac rehabilitation.
Keywords: Hospital based cardiac rehabilitation , Quality of life , 
Myocardial infarction
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