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چکیده
زنـدگی بیمـاران بعـد از    توانـد باعـث افـزایش کیفیـت    هاي مهم که مـی امروزه یکی از روش: زمینه و هدف

ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین تـأثیر      . هاي بازتوانی قلبی در منـزل اسـت  کرونر شود، برنامهعروقپسباي
.پس عروق کرونر انجام گرفته استبازتوانی قلبی در منزل بر کیفیت زندگی بیماران بعد از عمل باي

هـاي گلسـتان و امـام    بسـتري در بیمارسـتان  بیمـار 102بالینی در این پژوهش کارآزمایی :روش بررسی
هــاي بلــوكروش انتخــاب و ســپس بــه معیارهــاي ورودبراســاس 1396خمینــی شــهر اهــواز در ســال  

بـراي گـروه مداخلـه چهـار جلسـه      .به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتندگشتی تصادفی شده جاي
هـر دو  (منـزل  روز در بیمارستان انجام یافت و سپس شش جلسـه بـازتوانی قلبـی در   4آموزشی به مدت 

هاي مداخلـه و  گروهتوسط MacNewپرسشنامه کیفیت زندگی . انجام گرفت) هفته یک بار به مدت سه ماه
.تحلیل شد22نسخه SPSSافزار ها در نرمداده.عمل و سه ماه بعد از عمل تکمیل شدکنترل قبل از

هـا و نمـره کـل کیفیـت زنـدگی در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه کنتـرل، افـزایش             میانگین حیطه: هایافته
، در حیطـه  42/1، در حیطـه فیزیکـی   17/1هیجانی اندازه اثر در حیطه . )>001/0p(تري پیدا کرده بود بیش

دهنده اثـر بـازتوانی   نشانEta (408/0(مقدار اتا. به دست آمد67/1و در کل کیفیت زندگی 91/1اجتماعی 
.معنادار است0001/0تر از قلبی بر کیفیت زندگی است که در سطح کم

اثرات مثبـت اجـراي بـازتوانی قلبـی در منـزل بـر ابعـاد مختلـف         هدهندهاي مطالعه نشانیافته: گیرينتیجه
ي تمـامی بیمـاران   مـؤثر و بـا صـرفه بـرا    این روش بـه عنـوان یـک مـدل مراقبتـی      لذا . کیفیت زندگی است

.شودپیشنهاد میبه مراکز جراحی قلب کننده مراجعه
IRCT20171114037468N1:ثبت کارآزمایی بالینی

کرونري، کیفیت زندگی، بازتوانی قلبی، بازتوانی قلبی در منزلشریانپسباي:هاي کلیديواژه
6/5/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه اردیبهشت: پذیرش مقاله-1397ماه اسفند: دریافت مقاله-

مقدمه

تــرین علــت  هــاي قلبــی شــایع  بیمــاري
. )1(است تر کشورها و ایران در بیشمیرومرگ
هـاي غیرواگیـر در   ومیر بیماريمرگینتربیش

اسـت هاي قلبی و عروقی جهان، به علت بیماري

شاپور اهواز، اهواز، ایرانگروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي *
گروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، **

هاي مزمن، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایرانایران؛ مرکز تحقیقات مراقبت پرستاري در بیماري
حی قلب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران؛ مرکز گروه آموزشی جرا***

تحقیقات آترواسکلروزیس، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران
گروه آموزشی آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز ، ایران****

میلیـون در سـال   17هـا از  بینیپیشبراساسو 
ــه 2008 ــال  25ب ــون در س ــزایش 2030میلی اف

-تــرین بیمــاري قلبــیشــایع. )2(خواهــد یافــت
. رگ کرونـر اسـت  ن، بیماري سـرخ اعروقی بالغ

تـرین  عنـوان شـایع  رگ کرونر بـه بیماري سرخ
ــناخته مـــی  ــایی قلبـــی شـ . شـــودعلـــت نارسـ

بیماري ترین بار هاي عروق کرونر بیشبیماري
هاي جسمی را دارد و علت عمده در بین بیماري

.)3(هــاي بهداشــتی اســت  افــزایش هزینــه 
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هاي جدید نظیر درمـان ترومبـولیتیکی،   پیشرفت
آنژیوپلاستی از طریق بالن و آترکتومی، موجب 
اصلاح و پیشرفت تدابیر طبی در اداره بیمـاران  
ــیاري از     ــوز در بس ــا هن ــت، ام ــده اس ــی ش قلب

. )4(احی تنها درمان انتخـابی اسـت  بیماران، جر
Coronary Artery(عـروق کرونـر  پـس بـاي 

Bypass Graft (   باعــث رهــایی از آنـــژین و
ــدگی در بیمــاران پرخطــر   ــه زن ــد ب افــزایش امی

تنهــا عــروق کرونــر نــهپــسبــاي. )5(شــودمــی
دهد، بلکه باعث میقلبی عروقی را ارتقاوضعیت 

ین بیمـاران  بهبود کیفیت زندگی بعد از عمل در ا
اکثر بیماران، پس از پیونـد عـروق   .)6(شودمی

ــر، دچــار ــردگی و اخــتلالات کرون ــی، افس روان
و از دســت دادن شــغل و شــوندمــیاضــطراب 

ترس از برگشت به کار و زندگی، باعـث تشـدید   
از طرفی اکثـر ایـن   . دشونگرانی این بیماران می

م عوامـل خطـرزاي   دای ـبیماران، نیازمند کنتـرل  
، تــا از پیشــرفت بیمــاري و تکــرار هســتندقلبـی 

خســتگی و .)7(دشــوحــوادث قلبــی جلــوگیري 
پـس بـاي اختلال در عملکرد فیزیکـی بـه دنبـال    

ات معکوسـی روي بهبـودي   تأثیرعروق کرونر، 
تواند داشـته باشـد،   بیماران و کیفیت زندگی می

کننـده  توانـد پیشـگویی  ها مـی علاوه این نشانهبه
.)8(آینده باشدحوادث قلبی در 

ســازمان جهــانی بهداشــت، بــراي کیفیــت  
-الـف : زندگی چهـار بعـد در نظـر گرفتـه اسـت     

شـامل مـواردي از قبیـل درد و    : سلامت جسمی
احساس ناراحتی، خواب و استراحت و توانـایی  

ــره، ب   ــور روزمـ ــار و امـ ــام کـ ــه -انجـ جنبـ
ــه  : شــناختیروان ــل قیاف شــامل مــواردي از قبی

و منفی، حافظه، تمرکز ظاهري، احساسات مثبت 
شــامل : روابــط اجتمــاعی-نفــس، جو اعتمادبــه

ــی، حمایــت      ــط شخص ــل رواب ــواردي از قبی م
ــت  ــاعی و فعالی ــی، د اجتم ــاي جنس ــیط -ه مح

شامل مـواردي از قبیـل تـأمین مـالی،     : اجتماعی
محیط خانه، دسترسی به اطلاعات، مشارکت در 

.)9(وآمدهاي اجتماعی و تسهیلات رفتفعالیت
تواند هاي مهم که میامروزه یکی از روش

د، شــوباعــث افــزایش کیفیــت زنــدگی بیمــاران  
کـالج  انجمـن قلـب و  .استهاي بازتوانی برنامه

عنـوان اولـین   مریکا، بـازتوانی قلبـی را بـه   آقلب 
. )10(دانـد اندیکاسیون براي بیمـاران قلبـی مـی   

بازتوانی قلبی باعث کاهش اضطراب، افسردگی، 
می، بسـتري مجـدد در بیمارسـتان،    آنژین، ایسک

ومیر و افزایش کیفیت زنـدگی در بیمـاران   مرگ
تـر  هاي بازتوانی بیشبرنامه. )11(شودقلبی می

گیرد ولـی بـا داشـتن    در بیمارستان صورت می
ــازتوانی در بیمارســتان داراي   ــد بســیار، ب فوای

وآمـد  جمله این موارد، رفـت معایبی هم هست از
شـده در  دردهاي تجربـه مشکل بیماران، تداعی

هاي هزینهوطول دوران بستري در بیمارستان
که با وجود این. سنگین بازتوانی در بیمارستان

هاي بازتوانی قلبی بعد از عمل شرکت در برنامه
ــه بیمــاران توصــیه  پــسبــاي ــر ب عــروق کرون

اما یکـی از مشـکلات عمـده، مشـارکت     ،شودمی
عوامل . )12(است ها اندك بیماران در این برنامه

ــتفاده از    ــزان اس ــودن می ــم ب ــم در ک ــري ه دیگ
برخی از عوامل . هاي بازتوانی نقش دارندبرنامه

ــر  ــدي، نگ ــاهش خودکارآم ــد ک ــعیف مانن ش ض
م افسـردگی مـانع   نسبت به انجام ورزش و علای

هـاي  از متقاعد کردن بیماران بـه انجـام فعالیـت   
آمـوزش کـافی بـه    همچنـین د و شـو فیزیکی می

ــار ــبیمـ ــرکت در ان، در خصـ ــت شـ وص اهمیـ
.)13(شودتوانی داده نمیهاي بازبرنامه
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تـــوانی کـــه در هـــاي بـــازیکـــی از روش
گرفتـه اسـت،   هاي اخیر مـورد تأکیـد قـرار   سال

ها از پذیرش و بررسی. بازتوانی در منزل است
ــرکت   ــددجویان شـ ــالاتر مـ ــده در درك بـ کننـ

منـزل، نسـبت بـه    درهاي بازتوانی قلبـی برنامه
هـاي جــاري در مراکـز تخصصـی خبــر    نامـه بر

اي بـازتوانی بـه چهـار    ه ـهبرنام ـ. )14(دهندمی
ــه ــیم مرحلـ ــوندمـــیتقسـ ــه:شـ اول در مرحلـ

ول بیمــار و توســط پرســتار مســؤ،بیمارســتان
فـاز  . دشـو طبق وضعیت سلامتی وي آغاز مـی 

دوم بلافاصله بعد از ترخیص در دوره بهبودي 
فـاز سـوم،   در . گیـرد و نقاهت بیمار انجـام مـی  

یــک مــاه تــا دو مــاه بعــد از بهبــودي بــه بیمــار
صورت سـرپایی بـه بخـش بـازتوانی مراجعـه      

ا وسـایل  ب ـ) تیم بـازتوانی (کرده و تحت نظارت 
غیـره کـار   میـل و ورزشی مانند دوچرخـه، ترد 

و در فاز چهارم، بیمار ورزش و تمـرین  کندمی
کردن در منزل و یا پارك را بدون نظارت انجام 

ه کـرد انجمن قلب آمریکـا توصـیه   . )15(دهدمی
اي بـازتوانی قلبـی بـه سـمت     ه ـهکه برنام ـاست
کاهش خطر قلبی عروقی راهبردهايا و ههبرنام

شامل مشـاوره  راهبردهااین . توسعه داده شود
درمــان عوامــل ،تغذیــه، بهداشــت روان و شــغل

سـیگار  تـرك هـا، فشـارخون و  خطر مثل چربی
ــزل  .)16(اســت  ــی در من ــازتوانی قلب ــروزه ب ام

خوب براي غلبـه بـر موانـع    راهبردعنوان یک به
هاي بازتوانی قلبی در شرکت بیماران در برنامه

ماننـــد کمبـــود وقـــت، مشـــکلات (بیمارســـتان
ــت ــروه   رف ــاران در گ ــذیرش بیم ــدم پ ــد، ع وآم

و بـازتوانی در منـزل   است) بازتوانی در مراکز
بـــهان کننــدگ باعــث افــزایش تمایــل شــرکت    

از طـرف  .)17(شـود هـاي بـازتوانی مـی   برنامه

هاي بستري در بیمارسـتان،  دیگر افزایش هزینه
هـاي  دوري از خانواده و خطر ابـتلا بـه عفونـت   

روز تــا روزبــه،اسـت باعــث شــدهبیمارسـتانی  
ــتقبال     ــورد اس ــزل م ــتاري در من ــت پرس مراقب

با توجه به این که بهبـودي  . تري قرار گیردبیش
هاي قلبی بـه  مزمن مانند بیماريهاي در بیماري

، نیسـت متصـور  آسانی و به صـورت زودرس  
گرفته ها در منزل مورد توجه قرارادامه مراقبت

مداخلات مبتنی بر منـزل نسـبت بـه    . )18(است
تر و اي، ارزانسسهؤهاي بیمارستانی و مدرمان

تر هستند و موجـب حضـور بیمـار در    هزینهکم
مراقبــت در کنــار ســایر منــزل خــود و دریافــت 

نتایج مطالعات انجـام  . گرددخانواده میياعضا
ــه هــاي کــه شــرکت در برنامــههنشــان دادیافت

توانـد باعـث افـزایش ظرفیـت     بازتوانی قلبی، می
، کـاهش میـزان   )19(ورزشی در بیماران مسـن 

و افـزایش  )12(ومیر بعـد از جراحـی قلـب    مرگ
عـروق  پـس بـاي کیفیت زندگی بیماران به دنبال 

همچنـین نتـایج مطالعـه    .)21و20(کرونر شـود  
کـه بـازتوانی ریـوي در منـزل     هدیگر نشان داد

سبب کاهش میـزان خسـتگی و افـزایش کیفیـت     
زندگی بیماران مبتلا به بیماري انسدادي مـزمن  

تـوانی در  هـاي بـاز  برنامـه . )22(دشوریوي می
یشـنهاد  منزل با هدف افـزایش نـرخ مشـارکت پ   

ایــران، خــدمات بــازتوانی قلبــی در . شـده اســت 
شود ندرت از سوي مراکز درمانی عرضه میبه
ــر و ــوي دیگ ــرکت از س ــداد ش ــدگان در تع کنن

در.استاندك بیمارستانی هاي بازتوانی برنامه
نتیجه نیاز به آمـوزش و هـدایت بیمـاران قلبـی     

هاي بیمار محور بازتوانی سوي برنامهایرانی به
. )23(شـود احساس میمانند بازتوانی در منزل 

و نظر به کمبود مطالعات بالابا عنایت به مطالب 
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تان و نیـز بـه منظـور    مشابه در ایران و خوزس
ه خـدمات بـازتوانی در منـزل بـه     تأکید بـر ارای ـ 

هـاي بهداشـتی   عنوان راهکاري فراروي چـالش 
به خصوص افزایش نرخ جمعیت سـالمند  ،آینده

هـاي  ريو بروز اختلالات مزمن بـه ویـژه بیمـا   
تـأثیر تعییناین پژوهش با هدف عروق کرونر، 

ــزل  ــی در من ــازتوانی قلب ــر،ب ــدگی ب ــت زن کیفی
.انجام یافته استCABGعملبیماران بعد از 

روش بررسی
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی است 

جامعــه . یافتــه اســتانجــام 1396کــه در ســال
پـس بـاي پژوهش شـامل کلیـه بیمـاران کاندیـد     

ــتان    ــتري در بیمارس ــر بس ــروق کرون ــاي ع ه
مهرماه تا دي مـاه  (گلستان و امام خمینی اهواز

با توجه به مطالعـات  در این مطالعه. بود) 1396
،)α=95/0(% 95توان آزمون و)24(پیشین 

05/0=β،64/6=S5و=d  ــم ــداقل حج ، ح
نفـر و در  46بازتوانی در منزل گروه درنمونه 

نفـر محاسـبه   46گروه بازتوانی در بیمارستان 
هــر درریـزش،  %10احتمـال  بـا احتســاب  . شـد 

.شدندانتخاب نفر 51گروه 

کسـر : معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل  
، ریتم سینوسی نرمال، سن % 60تا 40ايتخلیه

. ســـال، بیمـــاران کـــاملاً هوشـــیار70تـــا 30
ــامل  ــدم ورود ش ــاي ع ــکته  : معیاره ــابقه س س

مرحلــه نهــایی بیمــاري کلیــوي، کبــدي، مغــزي،
هــاي آنمــی، بیمــاري اعصــاب و روان، بیمــاري

اعصــاب محیطــی، دیابــت کنتــرل نشــده، فشــار 

متر جیوه و فشار میلی160تر از سیستولیک کم
متر جیوه، ابتلا به میلی105تر از دیاستولیک کم

معیارهــاي خــروج . دلیریــوم، هــذیان و دمــانس
هـــاي جلســـه از برنامـــه3غیبـــت در :شـــامل

بازتوانی، فوت در حین پژوهش، بروز مشکلات 
مانند تصـادف منجـر بـه    (حاد در زمان مطالعه 

.بود)هاي دیگرمعلولیت بیمار و یا بیماري
ــدا  ــاسابت ــاران  براس ــاي ورود، بیم معیاره

به صـورت تصـادفی و بـه روش    انتخاب و سپس 
سایز بلوك گشتی تصادفی شده با هاي جايبلوك

هـاي  گشـت با استفاده از جدول مربوط به جاي(6
بـازتوانی در منـزل   (مداخله به دو گروه ) تصادفی

بــازتوانی در معمــولاقــدامات (و کنتــرل ) نفــر51
.تخصیص یافتند) 51بیمارستان 

ــردآوري داده  ــزار گ ــژوهش اب ــن پ ــا در ای ه
و شــناختیجمعیــتشــامل پرسشــنامه اطلاعــات 

جهــت ســنجش کیفیــت   MacNewپرسشــنامه
کیفیت زندگیپرسشنامه.زندگی بیماران قلبی بود

MacNew ــامل ــد و در  27ش ــه بع ــؤال در س س
ابعـاد پرسشـنامه   . اسـت اي گزینـه 7طیف لیکـرت  

، بعـد عملکـرد   )آیتم13(بعد عملکرد فیزیکی :شامل
) آیـتم 13(، بعد عملکرد اجتماعی )آیتم14(هیجانی

، کوتـاهی  سـه سـینه  آیتم نیز در مـورد درد قف 5و 
ــا     ــرگیجه و درد پاه ــتگی، س ــنفس، خس ــتت . اس

1نمـره  تـرین کـم و 7ر بعـد  نمره در ه ـترینبیش
اي گونـه بنـدي سـؤالات بـه   چگونگی تقسـیم . است

تواند در یک، دو و یا هر سه است که هر سؤال می
) فیزیکـی، اجتمـاعی، هیجـانی   (بعد کیفیـت زنـدگی   

بدین ترتیب نمره فـرد در بعـد عملکـرد    . قرار گیرد
سـؤال در  13فیزیکی با محاسـبه میـانگین نمـرات    

همان حیطه، در بعد عملکـرد هیجـانی بـا محاسـبه     
انگین نمرات چهارده سؤال مربـوط بـه عملکـرد    می
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هیجانی و در بعد عملکرد اجتماعی نیز با محاسـبه  
حاصـل  میانگین نمرات سیزده سؤال در همین بعد

کــه را ي تــأثیرایــن پرسشــنامه میــزان . دشــومــی
اي جسـمی و عملکـرد   ه ـتبیماري قلبـی بـر فعالی ـ  

همچنـین بـه   . کنـد میارزیابی ،گذاردروانی فرد می
ــاران   من ــدگی بیم ــت زن ــعیت کیفی ــان وض ــور بی ظ
،»خـوب «5- 7صورت کیفی، میانگین نمرات بین به

و میانگین نمرات کیفیت زندگی »متوسط«3- 5بین 
نمـره  . شـود مـی در نظر گرفته »ضعیف«1- 3بین 

محاسـبه میـانگین نمـره تمـام سـؤالات      کل نیز بـا  
پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی    ). 25(شودمیمحاسبه 

MacNewباشد کـه  مییک پرسشنامه استاندارد
پایــایی ایــن .پایــایی مناســب برخــوردار اســتاز

در و همکـاران سـدي لاري اپرسشنامه در مطالعه 
، 95/0هیجـانی  بعـد کلیه ابعاد کیفیت زندگی شامل 

طـور  و بـه 92/0اجتمـاعی  بعـد ، 92/0فیزیکی بعد
ــط  ــزارش 94/0متوسـ ــت گـ ــده اسـ در . )26(شـ

ایـایی ایـن پرسشـنامه بـا     نیـز، پ حاضـر  پژوهش 
ه ب ـ858/0روش آلفاي کرونباخ به طـور متوسـط   

.دست آمد
:سه مرحله صورت گرفتمداخله طی 

ــل از عمــل ــه: قب ــري، طــی پــس از نمون گی
ــاحبه ــنامه ،مصـ ــتپرسشـ ــناختیجمعیـ و شـ
MacNew  در دو گروه آزمون و کنترل قبـل از

ــل  ــد عم ــل ش ــپس. تکمی ــه  س ــون ب ــروه آزم گ
نفرهِ تقسـیم شـدند و جهـت هـر     2-3هاي گروه

. برگزار شـد ساعته جلسه آموزشی یک2گروه 
عروق کرونر و پسبايتوضیح عمل جلسه اول

هاي قبل از عمل و عوارض بعـد از عمـل   مراقبت
هاي قبل از عمل در بیماران مراقبت. جراحی بود

جراحــی قلــب شــامل دو جــزء فیزیولــوژیکی و  
وژیکی شامل آمادگی فیزیول. استشناختیروان

توضیح سیستم مانیتورینـگ،  بهداشت شخصی،
مراقبـت از  عمـل، قطع بعضی از داروها قبـل از 

هاي متصـل بـه بیمـار و کـاهش     کاتترها و لاین
جهــــتدر.آمــــوزش داده شــــددرد بیمــــار 

، سعی شـد بـا بیمـار    شناختیروانسازي آماده
ايهشآموزارتباط روحی روانی برقرار گردد،

تـا ایـن   ،بـه بیمـار داده شـد   قبـل از عمـل   مؤثر
ــوز ــشآم ــد ه ــخ ا بتوان ــطراب و پاس ــاي اض ه

را فیزیولوژیکی به استرس قبل و بعد از جراحی 
جلســه دوم آمــوزش عوامــل    . کــاهش بدهــد  

هـاي کنتــرل آن شــامل  خطـرزاي بیمــاري و راه 
مصرف سیگار، چربی خون بالا، افزایش وزن و 

غذایی فشارخون رعایت رژیمکنترل قندخون و
ــی    ــاران قلب ــی در بیم ــم داروی ــودو رژی در .ب

نیــز بیمــارانهــاي جلســات آموزشــی خــانواده
در ضـمن جلسـات آموزشـی از    . داشتندشرکت 

.در بیمارستان برگزار شدزمان پذیرش بیمار
از جلسات سوم و چهارم بعد: بعد از عمل

ــش    ــل در بخ ــد از عم ــار بع ــدد بیم ــذیرش مج پ
جلسـه سـوم آمـوزش    . یافتجراحی قلب انجام 

فیزیوتراپی بیماران شامل فیزیوتراپی تنفسی که 
دو نوع تنفس به صورت تنفس شـکمی و تـنفس   

. بـود اي مـؤثر و قـوي   ه ـهاي و انجام سرفدنده
فیزیــوتراپی انــدام شــامل حرکــات    همچنــین 

نحوه بلند شدن از تخت، نحـوه  ، هاورزشی اندام
آموزش استفاده از دستگاه اسپیرومتر تشویقی

جلســه چهــارم آمــوزش بــازتوانی و . داده شــد
از روزي پنج دقیقه (روي ورزش که شامل پیاده

و قـدم  ) بار در روز براساس تحمل بیمار4تا 3
) بهترین فعالیت فیزیکی بعد از عمـل اسـت  (زدن
20-30جلسات آموزشی بـه مـدت   .ه گردیدارای

ن دقیقـه بـه آنـا   20شد و سـپس  میهارایدقیقه 
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را عنـوان  شد تا سـؤالات خـود  داده میفرصت 
اران در نمـــوده و تمرینـــات لازم توســـط بیمـــ

و اشـکالات  یافـت حضور پژوهشگر انجـام مـی  
در پایان توضـیحات فـردي   .دشآنان مرتفع می

شـامل کنتـرل   (شـده و کتابچـه آموزشـی    ارایه 
ــارخون،  ــفشـ ــات  علایـ ــی، کلیـ ــاري قلبـ م بیمـ

زش، توانی و ورعمـل، بـاز  ازهـاي بعـد  مراقبت
هـاي مـؤثر،   آموزش سـرفه ، فیزیوتراپی تنفسی

ــدام، نحــوه اســتفاده از دســتگاه   ــوتراپی ان فیزی
ــد از عمــل و دارو  ــه بع اســپیرومتر نحــوه تغذی

شماره تلفن ضروري جهت تماس بـا  و) درمانی
.گرفتپژوهشگر در اختیار آنان قرار

بـازتوانی قلبـی در منـزل    : در منزلبازتوانی 
کـار گرفتـه   ه هـاي ب ـ راهبرداي از شامل مجموعـه 

سـلامتی  يشده توسـط پرسـتار در جهـت ارتقـا    
- الــف: بیمــاران و مشــتمل بــر مــوارد زیــر بــود  

آموزش نظري و عملی در مـورد بیمـاري، عوامـل    
خطرساز، رژیم غذایی و دارویـی و انجـام ورزش   

ــاده ــی و مشــاور - روي؛ بپی ــت روان ــهحمای اي ه
شــش نوبــت پیگیــري و - آموزشــی حضــوري؛ ج

اي بازتوانی در ههارت حضوري بر انجام برنامنظ
- هفته یـک بـار بـه مـدت سـه مـاه؛ د      منزل هر دو

ــه از   ــري اجــراي برنام مشــاوره، آمــوزش و پیگی
ارجاع به مراکز درمـانی در  - وطریق تماس تلفنی

مـاهی  بـازتوانی  در این مرحله .)22(مصورت لزو
) ملاقـات بـراي هـر بیمـار    6(ماه 3دو بار به مدت 

در هـر  . گرفـت منزل توسط پژوهشگر صورت در
هــا توســط پژوهشــگرملاقــات در منــزل آمــوزش

د و کنتــرل بیمــار جهــت انجــام برنامــه شــتکــرار 
ــاده ــه  پی روي، تشــویق بیمــار و خــانواده بیمــار ب

روي توسـط  ادامه برنامه، انجام پیادهمشارکت در
بیمار در حضـور پژوهشـگر، بهداشـت شخصـی،     

پـاي  ک زخـم اسـترنوم و  رعایت رژیم غـذایی، چ ـ 
روند بهبود زخـم و اشـکالات   . گرافت برداشته شد

خـانگی،  هايمعاینهدر فاصله بین . دشآنان مرتفع 
و حمایت روانی شامل مصاحبه و راهنمایی بیمـار 

بـه  در صورت نیـاز ن مربوطارجاع به متخصصا
در طول پژوهش قبل از . یافتانجامصورت تلفنی

بــا بیمــاران همــاهنگی در جهــت ،خــانگیمعاینــات
همچنـین بیمـاران   .گرفتملاقات بیماران انجام می

اجازه داشتند که به صورت مـداوم بـا پژوهشـگر    
.ند و سؤالات خود را مطرح نماینددر تماس باش

ــه    ــرل و مداخلـ ــروه کنتـ ــاران گـ در بیمـ
بعد و ، مداخلهقبل از (ها در دو نوبت پرسشنامه

بیماران گـروه کنتـرل  در . تکمیل شد) مداخلهاز 
اي صـورت  گونـه مداخلـه  در طول پژوهش هـیچ 

بازتوانی در معمولها فقط اقدامات نگرفت و آن
ــد ــت کردنـــ ــتان را دریافـــ ــرد . بیمارســـ فـــ

ا نســبت بــه تخصــیص هــهکننــده دادوريآعجمــ
.ها کور بودگروه

ــانگین،     ــورت می ــه ص ــی ب ــاي کم متغیره
انحراف معیار و متغیرهاي کیفی نیز به صورت 

ــداد  ــددر(تع ــد ) ص ــزارش ش ــودن  . گ ــال ب نرم
-Shapiroرهاي کمی با استفاده از آزمـون  متغی

Wilkبــراي مقایســه متغیرهــاي . بررســی شــد
ــیکمــی ــین دوو کیف ــونب ــايگــروه از آزم ه

، تسـت دقیـق فیشـر و کـاي اسـکوئر     مستقلتی
براي مقایسه نمـره کیفیـت زنـدگی    . استفاده شد

تعدیل اثـر نمـره   با پس از مداخله بین دو گروه،
ــگر     ــه و مخدوش ــل از مداخل ــدگی قب ــت زن کیفی

ــالیزتحصــیلات، ــانس اســتفاده شــدآن . کوواری
تـر  کوچـک یاد شدههاي سطح معناداري آزمون

در هـا  در نظر گرفته شده و تحلیل داده05/0از 
.گرفتصورت 22نسخه SPSSافزار نرم
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کنندگاننتخاب مشارکتاار کانسورت روند دنمو- 1نمودار

اههیافت
هاي آماري نشان داد که قبـل نتایج آزمون

از مداخلــه، دو گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر 
شـناختی و بیمـاري بـه جـز     مشخصات جمعیت

ــادار     ــاري معن ــتلاف آم ــیلات، اخ ــطح تحص س
).1جدول شماره (نداشتند 

دهـد کـه   نشان می2نتایج جدول شماره 
مستقل، میانگین ابعاد و کـل  براساس آزمون تی

نمره کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و کنترل 
داخلـه تفـاوت معنـادار آمـاري نداشـته      ل از مقب

ــت ــد از   ). p<05/0(اس ــه و بع ــروه مداخل در گ
هاي لازم و بـازتوانی در منـزل   دریافت آموزش

میانگین ابعـاد و کـل کیفیـت زنـدگی نسـبت بـه       
گروه کنترل افزایش داشته است که این افـزایش  

).>001/0p(از نظر آماري معنـادار بـوده اسـت   
نمــره کیفیــت زنــدگی قبــل ازتعــدیل اثــر بــراي 

تصادفی سازي به گروهاي 
)بیمار102(مداخله و کنترل 

شرایط ارزیابی افراد واجد 
)ربیما190(ورود به مطالعه 

عدم دارا بودن معیارهاي ورود
)بیمار88(

)بیمار51(مداخله  )بیمار51(کنترل 

)بیمار48(آنالیز آماري  )بیمار49(آنالیز آماري 

عدم تمایل به ادامه شرکت در 
)بیمار3(مطالعه 

از مطالعه به علت عفونت حذف 
)بیمار2(زخم 

پیگیري

آنالیز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
23

 ]
 

                             7 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2904-en.html


و همکارانکبري لیمویی...              زندگی بیماران بعد کیفیتمنزل بربازتوانی قلبی دربررسی تأثیر

1398http://hayat.tums.ac.irتابستان،2شماره ،25دوره ، )اتیح(تهران کیدانشگاه علوم پزشییو مامايده پرستارکمجله دانش

131

از آنـــالیزمداخلـــه و مخدوشـــگر تحصـــیلات،
اریــانس وکوتحلیــل.شــدکوواریــانس اســتفاده 

حالت جامعی از انواع تحلیل واریانس اسـت کـه   
یـک یـا چنـد    يهـا در آن ضمن مقایسه میانگین

گروه و برآورد تأثیر یک یا چند متغیر مسـتقل،  
گر، همپـراش  اثر یک یا چند متغیر کنترل، مداخله

ــا ــی Covariateو ی ــارج م ــه خ ــوداز معادل . ش
کوواریانس اندازه اثـر در  تحلیلبراساس نتایج 
، در 42/1، در حیطه فیزیکی 17/1حیطه هیجانی 

و در کـل کیفیـت زنــدگی   91/1حیطـه اجتمـاعی   
ــ67/1 ــه ه ب ــد ک ــت آم ــاندس ــنش ــده ت ثیر أدهن

بازتوانی بـر افـزایش کیفیـت زنـدگی در تمـامی      

ده است و ایـن افـزایش از نظـر آمـاري     بوابعاد
با توجه . است) p>001/0(داراتفاوت معنداراي

به این که قبل از مداخله دو گروه از نظر متغیـر  
سطح تحصیلات همگن نبودند و تفاوت معنـادار 

منظور کنتـرل اثـر نمـرات    لذا بهآماري داشتند،
ــون  ــیش آزمــ ــدگی پــ ــت زنــ ــر وکیفیــ اثــ

متغیـــر ســـطح ) احتمـــالی(کننـــدگی مخـــدوش
مقایسه نمرات پـس آزمـون، ایـن    تحصیلات در

کوواریــانس مــرتبط بــا تحلیــلمتغیــر در مــدل 
و مشاهده شـد کـه دو   ها لحاظ شدتمامی پاسخ

گروه همچنان از نظر نمره کیفیت زندگی بعـد از  
.)3جدول شماره (مداخله تفاوت معنادار دارند

از بیمــاران تحــت عمــل جراحـــی    دو گــروه مداخلــه و کنتـــرل  بیمــاران در  شـــناختی مشخصــات جمعیــت  -1جــدول  
1396هاي گلستان و امام خمینی شهر اهواز در سال عروق کرونر بستري در بیمارستانپس باي

)نفر48(گروه مداخله متغیر
)درصد(

)نفر49(گروه کنترل
p-value)درصد(

بیماري سابقه خانوادگی
قلبی

38)55/77(35)91/72(دارد
662/0 11)45/22(13)09/27(ندارد

ايهاي زمینهسابقه بیماري

10)4/20(5)41/10(فشارخون

536/0

1)05/2(2)16/4(دیابت
8)32/16(13)1/27(چربی خون

2)08/4(3)25/6(دیابت و فشارخون
16)65/32(12)25(دیابت و فشارخون و چربی

9)37/18(8)67/16(فشارخون، چربی
2)08/4(3)25/6(چربی، دیابت
1)05/2(2)16/4(بدون سابقه

7716/0)28/14(5%)41/10(مجردوضعیت تأهل 42)72/85(43%)59/89(متأهل

42010/0)71/85(32)66/66(سوادبیتحصیلات 7)29/14(16)34/33(باسواد

2196/0)85/42(12)25(زنجنس 28)15/57(36)75(مرد
میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

78/57300/0)73/8(11/56)58/7(سن
71/77150/0)94/13(65/81)74/13(وزن
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ــدول  ــدگی -2ج ــه مقایســه میــانگین ابعــاد کیفیــت زن ــل و بعــد از مداخل از بیمــاران تحــت عمــل جراحــی  در دو گــروه قب
1396هاي گلستان و امام خمینی شهر اهواز در سال پس عروق کرونر بستري در بیمارستانباي

p-valueگروه کنترلگروه مداخلهمتغیر

05/4597/0)59/0(98/3)83/0(قبل از بازتوانیحیطه هیجانی
>72/4001/0p)61/0(33/5)82/0(بعد از بازتوانی

حیطه فیزیکی
45/3390/0)73/0(32/3)84/0(قبل از بازتوانی
>36/4001/0p)61/0(16/5)50/0(بعد از بازتوانی

حیطه اجتماعی
45/3936/0)62/0(44/3)96/0(قبل از بازتوانی
>22/4001/0p)71/0(09/5)66/0(بعد از بازتوانی

نمره کلی کیفیت زندگی
56/3970/0)59/0(57/3)74/0(قبل از بازتوانی
>47/4001/0p)57/0(12/5)57/0(بعد از بازتوانی

ــدول  ــه -3ج ــره حیط ــه نم ــه    مقایس ــد از مداخل ــرل بع ــون و کنت ــروه آزم ــدگی در دو گ ــت زن ــاي کیفی ــت  ه ــاران تح از بیم
1396سال هاي گلستان و امام خمینی شهر اهواز درپس عروق کرونر بستري در بیمارستانعمل جراحی باي
اندازه اثرمقدار اتاp-valueگروه کنترلگروه مداخلهمتغیر

292/017/1>0001/0نمره حیطه هیجانی
05/4)59/0(3/ 98)83/0(قبل از مداخله
72/4)61/0(5/ 33)82/0(بعد از مداخله

476/042/1>0001/0نمره حیطه فیزیکی
45/3)73/0(32/3)84/0(قبل از مداخله
36/4)61/0(16/5)50/0(بعد از مداخله

459/091/1>0001/0نمره حیطه اجتماعی
45/3)62/0(44/3)96/0(قبل از مداخله
22/4)71/0(09/5)66/0(بعد از مداخله

408/067/1>0001/0نمره کلی کیفیت زندگی
56/3)59/0(57/3)74/0(قبل از مداخله
47/4)57/0(12/5)57/0(بعد از مداخله

گیريو نتیجهبحث 
ــه  ــن مطالع  ــمــیدر ای ــاوت معن ــوان تف دار ات

نمره کـل کیفیـت زنـدگی و ابعـاد آن در     آماري در
به اثربخشی را گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

عـروق  پـس بـاي اجراي بازتوانی در منزل بعـد از  
نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه    .کرونر نسبت داد

داري ابازتوانی در منـزل بـه صـورت معن ـ   برنامه
.شودمیاین بیمارانباعث افزایش کیفیت زندگی 

ــ ــهیافت ــورد   ه ــته در م ــات گذش اي مطالع
هـاي  بازتوانی قلبی در منزل در مقایسه با روش

نشان داد کـه بـازتوانی   معمول در بیماران قلبی
عروق کرونر باعث پسبايبعد از قلبی در منزل

در . افزایش کیفیت زنـدگی بیمـاران شـده اسـت    
ــه  ــلواتیمطالع ــدگی  وص ــت زن ــاران کیفی همک

در حیطـه  عروق کرونـر پسبايبیماران بعد از 
پیـدا  فیزیکی، اجتمـاعی و هیجـانی ارتقـا   فعالیت 

مطالعه مـروري سیسـتماتیک و   .)24(کرده بود
ــالیز متاآ ــورهاي Zwislerن ــاران در کش و همک

انگلستان و دانمارك نشان داد که بازتوانی قلبی 
سالم و ایمـن  به عنوان یک روش کاملاًدر منزل 
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کیفیـت زنـدگی   ظرفیت ورزشـی و باعث ارتقاي
نتـایج  .)27(دشـو میدر بیماران نارسایی قلبی 

توانی قلبی مرکز بازدر و همکاران Hsuمطالعه 
نشان داد که 2011در سال دانشگاه ملی تایوان 

بازتوانی قلبی زود هنگام بعد از عمـل بـه طـور    
معناداري ظرفیـت فیزیکـی و کیفیـت زنـدگی در     

داده استرا ارتقاCABGبیماران پیوند قلب و 
و همکـاران در مرکـز   Chenمطالعه نتایج . )28(

بیمارســتان دانشــگاه علــوم پزشــکی بــازتوانی
شــان داد کــه ن2012تــا2011تــایوان در ســال 

هـاي متابولیـک   بازتوانی در منزل روي شاخص
در بیمـاران قابـل اصـلاح   عوامل خطـر و کنترل 
CABGهمچنین نتـایج . )29(داشته استتأثیر

ــتم   ــرور سیسـ ــه مـ ــط اتمطالعـ ــه توسـ یک کـ
Shepherd وWhile تــــأثیرتحــــت عنــــوان

ــدگی   ــت زن ــی در منــزل روي کیفی ــازتوانی قلب ب
انجـام  2012سـال  دربیماران عـروق کرونـري   

اي بـازتوانی قلبـی   ه ـهم ـنشان داد که برنایافت، 
کیفیــت زنــدگی در ایــن بیمــاران باعــث ارتقــاي

کــه هــا همچنــین گــزارش کردنــدآن.شــودمــی
ــ ــهبرنام ــد   ه ــزل مانن ــی در من ــازتوانی قلب اي ب
يبیمارستان باعث ارتقااي بازتوانی درههبرنام

ــدگی  ــت زن ــه . )30(شــودمــیکیفی ــایج مطالع نت
بـازتوانی قلبـی   نشان داد که و همکارانیورتقپ

خودکارآمـدي بیمـاران   باعث افـزایش در منزل 
و همکـاران Chooمطالعه . )31(شده استقلبی

برنامــه توانبخشــی قلبــی باعــث نشــان داد کــه
افزایش کیفیت زندگی و کاهش سطوح افسردگی 

.)32(شده است آسیایی در بیماران 
اي ایـن مطالعـه و مطالعـات دیگـر     ه ـهیافت

بت از خـود یـک نیـاز و    قکه مرااستبیانگر این 
، رت فــردي بــوده و انســان از طریــق آنضــرو

آمـوزش  . سـازد مـی نیازهاي خود را بـرآورده  
در تطـابق بـا   بیمـار اصول مراقبت از خـود بـه   

هـاي تجـویز   بیماري، هماهنگ شـدن بـا درمـان   
ی بـا  یشده و یادگیري حل مشکلات در رویـارو 

عدم آگاهی شـخص  .کندشرایط جدید، کمک می
در مـورد چگـونگی   قلبیمبتلا به بیماري مزمن

مراقبــت از خــود یکــی از دلایــل بســتري شــدن 
شـود و اگـر   مـی مجدد در بیمارستان محسـوب  

اجراي بازتوانی قلبی بتوان با صرف زمان براي 
ولیت مراقبــت را بــه مســؤ، قســمتی از در منــزل

نواده محول کرد، تعداد و زمان و خابیمارعهده 
اي بیمارسـتانی کـاهش یافتـه و    ه ـتاشغال تخ ـ

.)22(شودمیبهبود نسبی فراهم 
مندي از یکی از نکات بارز این مطالعه بهره

نگر در اجـراي برنامـه بـازتوانی    رویکرد جامعه
شــود مــیایــن رویکــرد ســبب .در منــزل اســت

برنامه مراقبت پرستاري بازتوانی قلبی توصـیه 
اي در ایــن مطالعــه بــه عنــوان مداخلــهشــده در

واقع مورد پذیرشتوسط بیمارمفیددسترس و
ــده و ــا   ش ــکونت وي ب ــل س ــی در مح ــه راحت ب

کــه جــا نآاز . درآیــداجــراتــرین هزینــه بــه کــم
در ،هاي بازتوانی قلبی مبتنـی بـر منـزل   مراقبت

توان می،مورد تمام اقشار جامعه قابل اجراست
گفت استفاده از ایـن شـیوه راهبـردي در اصـل     

ه خدمات سلامت به آحاد ارایعدالت محوري در 
.باشدمیمردم 

در این روش ضرورتی ندارد بیمار ن یهمچن
اي پرستاري از منزل خارج هتبراي دریافت مراقب

تواند تا حد زیادي به طور مسـتقل میشود و خود 
اي دریافـت  هشاز آموزترین هزینه و با صرف کم

بیمـاران بعـد از   از سـوي دیگـر  .شده استفاده کند
اي هــهتــرخیص از بیمارســتان بــه تــدریج توصــی
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کنند، لـذا  میدرمانی آموزش داده شده را فراموش 
پیگیري آموزش این مـوارد در منـزل مـورد نیـاز     

ایجاد آگاهی و تعهد به اجراي دقیـق برنامـه   . است
ي در مـؤثر توانـد نقـش   میر منزل بازتوانی قلبی د

کیفیت زندگی و ابعاد آن در بیماران بعـد از  يتقاار
از سوي دیگـر  . عروق کرونر داشته باشدپسباي
أییـدي اسـت بـر نقـش     اي این مطالعه مهر تههیافت

شـتی در  ه خدمات مراقبتی و بهداپرستاران در ارای
آن در نظام بهداشتی سفانه خلأأسطح منزل که مت

.کشور محسوس است
تـوان  اي مطالعه حاضر مـی هتاز محدودی

گفــت کــه ایــن پــژوهش در دو مرکــز آموزشــی 
تـري انجـام   انجام یافته و بایـد در مراکـز بـیش   

هـاي ایـن مطالعـه    یکی دیگر از محـدودیت . گیرد
ا و مدت زمان کـم مطالعـه و   ههتعداد اندك نمون

بـازتوانی قلبـی بیمـاران    همچنین مدت زمان کم
لـذا پیشـنهاد   . هـا اسـت  گیـري آن در منزل و پی

تـري بـا حجـم نمونـه     شود که مطالعات بیشمی
تــر و در مراکــز متعــدد و بــا مــدت زمــان بــیش
.تر پیگیري و بازتوانی انجام گیردبیش

تـوان  مـی با توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه      
بـه عنـوان یـک روش    قلبی در منزل راتوانیباز

در جهـت  مـؤثر و ، کم هزینه غیردارویی مناسب
ماران بعد از ترخیص از بیکیفیت زندگیارتقاي

ــتان ــتري  ،بیمارس ــاهش بس ــددک ــاهش ،مج ک
اي درمـانی و کـاهش حـوادث قلبـی در    ه ـههزین

توان بیـان کـرد   میبنابراین .به کار گرفتآینده 
قلبـی در منـزل کـه بـر رعایـت      برنامه بازتوانی

، تـرك  ، رعایت رژیـم غـذایی  منزلروي در پیاده
ي فعالیـت  سیگار و تغییر الگوي زندگی و ارتقـا 

تواند باعث افـزایش کیفیـت   میکید دارد، بیمار تأ
بیمار ،در این برنامه بازتوانی. زندگی فرد گردد

آموزد که سبک زندگی خود را اصلاح نمایـد  می
و بدین وسیله موجبات ارتقاي سلامتی خـود را  

ایـن امـر در نهایـت بـه فـرد در      فراهم آورد که
.کندمیارتقاي کیفیت زندگی کمک جهت

تشکر و قدردانی
خـانم کبـري   نامـه نتیجـه پایـان  مقالـه این 

کارشناسی ارشـد پرسـتاري   لیمویی دانشجوي 
مامــایی و داخلــی جراحــی دانشــکده پرســتاري 

دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز با کد 
از . استIRAJUMS.REC.1396.548اخلاق 

هـا جهـت شـرکت در    اي آنههبیماران و خانواد
محتـرم  کارکنـان ن و و همچنین مسؤولامطالعه 
هاي امام خمینی و جراحی قلب بیمارستانبخش 

 ــ وري آعگلســتان اهــواز جهــت همکــاري در جم
.نماییممیاطلاعات قدردانی 
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Background & Aim: Nowadays, home-based cardiac rehabilitation
(HBCR) program is one of the major methods that can improve the
quality of life of patients following coronary artery bypass graft
surgery. The present study aimed to investigate the effect of a HBCR
on the quality of life of patients following CABG.
Methods & Materials: In this clinical trial, 104 inpatients at Golestan
and Imam Khomeini hospitals in Ahvaz in 2017, based on permuted-
block randomization were assigned to an intervention or a control
group. The intervention group received four training sessions for four
days at the hospital and then six sessions of home-based cardiac
rehabilitation (at 2-week intervals for three months). The Mac-New
quality of life questionnaire was completed by the intervention and
control groups before the surgery and three months after CABG
surgery. Data were analyzed using the SPSS software version 22.
Results: The postoperative mean scores for quality of life subscales and
for overall quality of life in the intervention group were greater
compared to the control group (P<0.001). The obtained effect sizes were
1.17 for the emotional, 1.42 for the physical, and 1.91 for the social
subscales and 1.67 for the overall quality of life. The Eta-squared value
(0.408) indicated that the effect of the home-based cardiac rehabilitation
program on the quality of life was significant (P<0.0001).
Conclusion: The study findings suggest that the home-based cardiac
rehabilitation program has positive effects on the various subscales of
quality of life. HBCR is recommended as a cost-effective care model
for all patients attending heart surgery centers.
Clinical trial registry: IRCT20171114037468N1

Key words: coronary artery bypass graft, quality of life, cardiac
rehabilitation, home-based cardiac rehabilitation
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