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 بررسي عوامل مؤثر بر ارجاع به نوتواني قلبي

1دكتر سعدي سالاروند،* شهين سالاروند

 چكيده

و مردان است:مقدمه و مرگ در زنان و. بيماريهاي قلبي عروقي علت عمده ناتواني نوتواني قلبي سبب كاهش ماندن در بيمارستان

و عملكرد مطلوب بيمار مي شوداعادة زودتر سلا  كه بعد از ترخيص از بيمارستان فرآيند دوباره به حالت عادي برگرداندن به طوري. متي

هدف از آغاز نوتواني قلبي بلافاصله بعد از حادثه ميوكاردي، مقابله با اثرات منفي بهم خوردن وضع، در خانه ادامه مي يابد،مددجو

آمسلامتي تا افزايش آموزشهاي سازگاري، همچنين وقت ايده و حمايت روانآلي براي آغاز .شناختي است وزش

و روش و مجلاتدر اين مطالعه جهت بررسي ارجاع به نوتواني قلبي از مرور متون واز:ها مواد ، مقالات جستجوي سايتهاي اينترنتي

و كليد واژه .بودند,cardiac rehabilitation, referral, nursing, elderlyهاي مورد استفاده استفاده شد

م:نتايج برؤبررسي متون، عوامل جنس بيمار، وضعيت تأهل، اين عوامل به طور خلاصه عبارتند از داد كه ارجاع نوتواني قلبي را نشان ثر

و نژاد،بيماريهاي زمينه سالمندي، هاي خانوادگي، وضعيت اشتغال،ليتؤجنس پزشك، مس نزديكي به مراكز خدمات اي، قوميت

و عوامل رواني اجتماعي مانند افسردگيتوانبخشي، نوع مشكل قلبي، وضع و حمايت اجتماعي بودند اضطراب،،يت بيمه و. خودكفايي

وكه مؤثر دانستCRتوان در موفقيت عوامل ديگري را كه مي عواملي كه بيماران را در تغييرات شيوه زندگي پيروي، عدم پيروي

.از آن مهم استناتوان مي كند، 

و پيروي: بحث و مورد توجه قرار گيرند داده هاي مطالعه مي توانند براي كاركنان در موانع شركت در برنامه نوتواني بايد شناخته

و فعاليت جسماني مفيد باشد، هدف نوتواني قلبي، و وضعيت و اصلاح شيوة زندگي شان و خانواده هايشان در بررسي  كمك به بيماران

و همة، در يك دورة كوتاه بودهكمك به مددجو در رسيدن به سطح مطلوب استقلال  براي رسيدن به اين هدف، بيماران، پرستاران

و. اي را براساس بررسي وضعيت بيمار تدوين نماينداعضاي تيم توانبخشي بايد اهداف واقع بينانه در اين صورت تركيب نوتواني

.هاي قلبي كرونري باشد تواند استانداردي براي مراقبت بيماران مبتلا به بيماريپيشگيري ثانويه مي

 خدمات توانبخشيارجاع،، يوة زندگيش،نوتواني قلبي:هاژه كليد وا

 مقدمه
و عروق  اختلال عروق كرونر به ويژهكنترل بيماريهاي قلب

رود يكي از مهمترين معضلات بهداشتي در جهان به شمار مي
و مير در دنيا ناشي از  به طوري كه حدود يك چهارم كل مرگ

هاييدر ايالات متحده، بيمار).1( عروقي است-مشكل قلبي 
با، بودههر دو جنسعروق كرونر قلب، علت اصلي مرگ در 

مي توجه به اين يابد كه با افزايش سن ميزان بروز آنها افزايش
انجمن نوتواني).2(باشند علت اصلي ناتواني جسمي نيز مي

كند كه نوتواني قلبي، زندگي قلبي كانادا در اهميت آن بيان مي
كيفيت زندگي، هزينه شدهرا نجات داده، صرفه جويي در 

كنند را افزايـش افرادي كه با بيماري قلبي عروقي زندگي مي
هاي نوتواني قلبي، طـول امروزه با اجـراي برنـامه).3( دهد مي
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ب بهه ماندن در بيمارستـان 3-5خاطر سندرومهاي كرونري
و اعادة)1(روز رسيده كه سبب كاهش ماندن در بيمارستان

ميزودتر سلامتي كه.شودو عملكرد مطلوب بيمار به طوري
بعد از ترخيص از بيمارستان فرآيند دوباره به حالت عادي 

هدف از آغاز نوتواني. برگرداندن مددجو در خانه ادامه مي يابد
قلبي بلافاصـله بعد از حادثه ميوكاردي، مقـابله با اثرات منفي 

س ازگاري بهم خوردن وضـع سلامتـي تا افزايش آموزشهاي
و حمايت روانمطلوببوده، همچنين وقت   براي آغاز آموزش

آن).4( شناختي است و هدف نوتواني قلبي اهميت داشته
و رواني است  اما مطالعات)5(بهبود عملكرد جسمي، اجتماعي

اند كه برنامه هاي نوتواني قلبي در جامعه از حداقل نشان داده
اي منسجم اجراي برنامهدر ايران عمرو موفقيت برخوردارند

با.باشد نوتواني قلبي كمتر از يك دهه مي  پس اهميت دارد تا
تأثير قلبي توانند بر ارجاع به نوتواني شناخت عواملي كه مي

را داشته باشند، موانع مشاركت مددجويان در اين برنامه ها
ريزي لازم براي از بين بردن موانع مذكور برنامه،تشخيص داده

بر.جام دادرا ان به هدف اين مطالعه بررسي عوامل مؤثر ارجاع
.اندنوتواني قلبي است كه در متون توصيف شده

و روش ها مواد
در اين مقاله با مروري بر مطالعات انجام شده، به بررسي

در اين روش. پردازيم عوامل موثر بر ارجاع نوتواني قلبي مي
 ,Blackwell synergy( پس از جستجوي سايتهاي اينترنتي

PubMED, proquest, Elsevier (مجلاتو
)Rehabilitation nursing, Journal of advanced 

nursingاستخراجهمقال17 تعداد)، مجله علوم پزشكي مدرس 
: هاي مورد استفاده از اين قرار بودندكليد واژه. شدند

Referral, Nursing, Cardiac rehabilitation 

يجنتا
 هاي نوتواني قلبي كه چگونه برنامه دهدمي متون نشان بررسي

(Cardiac rehabilitation) (CR) جهت بهبودي شخصي كه 
شواهد جديدي وجود. است، اهميت دارند دچار حادثه قلبي شده

دارد كه نوتواني قلبي از افسردگي در سالمندان با بيماريهاي 
بر مطالعهيك).6( كند عروق كرونر پيشگيري مي  انجام شده

نشان داد روي زنان شركت كننده در نوتواني قلبي در استراليا
در پايان دريافتند كه برنامه بسيار سودمند شركت كنندگان كه 

و نه   فعاليت فيزيكي آنها بهبود يافت بلكه وزنشان نيز تنهابود
بر كاهش يافته است؛ برنامه همچنين به آنها كمك كرد تا

ن ترس و مشكلات كاري اكاميها، وخانوادهوها  غلبه نموده
درهايي براي استراتژي ).7(ندگير پيش سازگاري با اين موارد

بر ماه6طيگزارش شده كه  روي بيماران دچار مطالعه
 درصد 50،(MI) (Myocardial infarction)د انفاركتوس ميوكار

 شده كوتاهي هاي غذايي تجويز بيماران قلبي در پيروي از رژيم
به. خواهند كرد موانع مشاركت در برنامه نوتواني قلبي بسته

ممكن است شامل مواردي مثل، برداشتهاي فردي متفاوت بوده
هاي مالي نوتواني قلبي، عوارض جانبي رژيم دارويي، هزينه

ب و خود اتكايي كم، فقدان حمايت اجتماعيه اعتماد يانفس
و يـا انسـهاي حمايت مـا فقـدان سيستـم كمبـود وقـت، اني، لي

انكار، اضطراب، اولويتهاي در كارآيي برنامه، شكست ترس از
و سطح تحمل جسمي باشد  وي.)8(فردي و خانواده به مددجو

ميهاي لازمآموزش دربارة عوامل خطر قلبي به داده شود كه
و فعاليت جسمياواصلاح شيوة زندگي  و وضعيت كمك كرده

هاي نوتواني قلبي با اين حال اغلب برنامه. بخشدمياو را بهبود
).8( در جامعه حداقل موفقيت را دارند
م ثر بر نوتواني قلبي به طورؤدر بررسي متون، عوامل

خلاصه عبارتند از جنس بيمار، وضعيت تأهل، جنس پزشك، 
هاي خانوادگي، وضعيت اشتغال، سالمندي، بيماريهاي مسئوليت

و نژاد، نزديكي به مراكز خدمات توانبخشي، اي، قوميت زمينه
و عوامل رواني اجتماعي مانند نوع مشكل قلبي، وضعيت بيمه

و حمايت اجتماعي به،افسردگي، اضطراب، خودكفايي تمايل
آن، عدماز برنامه (Adherence) پيروي و تمايل به پيروي از

شي باور دارند كه آنهاعواملي كه بيماران وه را در تغييرات
.ندنكزندگي ناتوان مي

زنان در هنگام وقوع حادثه قلبي كمتر از:جنس بيمار-1
و علايم)9(مردان تمايل دارند تحت درمان پزشكي قرار گيرند 
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هاي بيماري قلبي آنها نسبت به علايم در مردانو نشانه
و شميزراي مطالعه).10( متفاوت است  توسط گريگوري هيد

(Gregory Heid and Schmeizer) و با هدف مقايسه ميزان ورود
و مردان واجد شرايط ارجاع به توان بخشي قلبي در بين زنان

 نشان داد چارت بيمارستاني202ورود به نوتواني قلبي، با مرور 
و زنان ور مساوي به نوتواني ـــــطبهاحتمال داردكه مردان

ي كمتر وارد دار شوند، اما زنان بطور معني قلبي ارجاع داده مي
 نفره از زنان10 با سه گروه اين مطالعهدر. شوندنوتواني قلبي
به اين شرح مصاحبه شد گروه اول زناني CR واجد شرايط

و گروه دوم وارد  بودند كه وارد برنامه نوتواني نشده بودند
و گروه سوم كه مرحله دوم را به CRمرحله دوم   شده بودند

ميدر مرحله، اتمام رسانيده . دادند سوم به برنامه نوتواني ادامه
هاي اصلي براي نشان داد كه انگيزههاي مطالعه مذكور يافته

و قدرت توصيه شامل تمايل به بهبودCRورود به  سلامتي
 اعضاي نسبت به موانع ورود شامل نگران بودن. پزشك بود

و ذهاب، محدوديتهاي جسمي وهزينه خانواده، مسايل اياب
و).11( بودند  كمتر احتمال داردزنان سالمند به خصوص زنان

از).8(شوند به برنامه نوتواني قلبي ارجاع داده مي بسياري
 را CR مطالعات اخير كه عوامل مربوط به شركت بيماران در

در مورد بررسي قرار داده اند عوامل مؤثر بر ورود به نوتواني قلبي
و مردان  وضرازنان و .ندا دانستهعيت تأهل دلايل مالي، سن

تر، تر در مقايسه با مردان مسناي نشان داد كه زنان مسن مطالعه
. شدندميCR حالهاي باليني مشابه، كمتر وارد داشتن شرحبا وجود

 را به CRنشان كردند كه به احتمال بيشتر پزشكان آنها خاطر
كهايه مطالعهاي يافته).8( كنند مردان بيش از زنان توصيه مي

و هالت تحت عنوان عوامل مؤثر  (Stiller And Holt)توسط استيلر
بر ارجاع به نوتواني قلبي، با هدف بررسي تفاوتهاي موجود در 

و زن  و شاخصها در ميان مرد بر(ميزان ارجاع و203روي كه  زن
، پيوند باي پس MI شامليمرد كه حداقل با يك تشخيص قلب

،CABG (Coronary artery bypass graft))(عروق كرونري

 (PTCA) آنژيوپلاستي عروق كرونري از طريق زير پوست
(Precutaneous trasluminal coronary angioplasty) آنژينو

) در بيمارستان بستري شده بودند(UA) (Unstable angina)صدري

كهنشان مي  پزشكان در درمان بيمايهاي قلبي عروقي عمومدهد
ميدر زنان نسبت به يا مردان كمتر تحت فشار قرار گيرند

مي ديگر به نقل از مطالعاتمطالعهاين. شوند پرخاشگر مي بيان
بكند و نژاد بيمار طور مستقل بر اينكه چطور پزشك دردهكه جنس

مي قفسه سينه آن بيمار را كنترل مي زنان اغلب. گذارد كند تأثير
و پزشكبيشتر از بيماري مزمن رنج مي انشان آنها را كمتر برند

.)9( گيرندجدي مي
ـ مقطعي كه الگوياي مطالعه:وضعيت تأهل-2 توصيفي

هاي توانبخشي قلبي را بعد از جراحي قلب زنان به برنامه ارجاع
ها نمونه(هاي مذكور بررسي كرده استو تمايلشان به برنامه

و مطب زن كه از پرونده157شامل   پزشك7هاي بيمارستاني
و  نفر از آنها به نوتواني قلبي ارجاع داده 122انتخاب شدند

و از ميان زنان ارجاع شده به نوتواني قلبي،  نفر10شده بودند
و هرگز آن25 در برنامه حاضر نشدند طور كه به آنها نفر

هاي اين يافته). توصيه شده بود برنامه را پيگيري نكردند
شمطالعه ركت كننده در نوتواني نشان داد كه از ميان زنان
و%25قلبي  و%71تنها هم با افراد%4با همسر يا خانواده

درهم).12( كردند ديگر زندگي مي ة گريگوري هيد مطالعچنين
هاي مطالعهو شميزر كه در مطالب فوق توضيح داده شد، يافته

برروي هر دو جنس نشان داد كه از ميان شركت كنندگان در 
و%8/17متأهل،%4/64نوتواني قلبي،  تنها%4/11بيوه

وـكردن زنـدگي مي از ايـن آمـارها).9( مطلقه بودند%4/6د
به تـوان مي استنباط كرد كه تأهل رابطه مستقيمي با ارجاع

.نوتواني قلبي دارد
و هالتاي در مطالعه:وضعيت اشتغال-3 كه توسط استيلر

بيكارCR،3/4%در ميان افراد شركت كننده در انجام شد 
و%1/2بودند،  و%8/64شغل پاره وقت داشته شغل تمام وقت

و6/73% ).8( هم ناتوان يا معلول بودند%2/9باز نشسته
با هدف بررسي (Plach) كه توسط پلاچ اي ديگر مطالعه

و با  الگوهاي ارجاع زنان به نوتواني قلبي بعد از جراحي قلب
شد157 ك نمونه انجام زن نشان داد ه در ميان ارجاع شدگان

،CR 25 %،20 شاغل به تا21،%69 ساعت در هفته يا كمتر
و 40 مي41،%6 ساعت در هفته و ساعت در هفته كار كردند
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مشاهده).12( كنندگان بازنشسته بودندهم از كل شركت% 61
و سپس مي شود كه در ميان افراد ذكر شده تعداد بازنشستگان

. تمام وقت بيشترين ميزان را دارندتعداد شاغلين
و نژاد-4 اي نشان داد كه در ميان شركت مطالعه:قوميت

ـ آفريقايي%4/6قفقازي،CR ،6/78%كنندگان به  آمريكايي
همچنين).9( آسيايي بودند%5/1اسپانيايي،%5/2تبار، 
كه نژاد قفقازي است هاي مطالعه ديگر نيز مؤيد اين بوده يافته

ب بهو ـ آفريقايي تبار بيشترين ارجاع عد از آن نژاد آمريكايي
CRبه).8( اند را داشته CR 94%در ميان زنان مراجعه كننده

و%6/0سياه،%8/4سفيد پوست، بومي آمريكا%6/0عرب
).13( بودند

و هالت يافته:جنس پزشك-5 ها نشان درمطالعة استيلر
پز دادند كه بيماران در صورتي شكشان زن باشد به احتمال كه

جنس پزشك تنها. شوند بيشتري به متخصصين ارجاع داده مي
متغيري بود كه در مطالعات قبلي مرتبط با بيماري قلبي بررسي 

در پايان، اين مطالعه خاطر نشان شد كه اين. نشده است
از يافته ها بايد با احتياط در نظر گرفته شوند زيرا تعداد كمي

و اين نياز به بررسي پزشكان زن در  اين مطالعه شركت داشتند
).9(بيشتر دارد

هاي همزمان در حال حاضر سالمندان با بيماري:سالمندي-6
را50مختلف، بيش از   درصد از بيماران بستري با شرايط قلبي

مي تشكيل مي  بيماران سر پايي CRتوانند از برنامه دهند كه
بر).14( استفاده كنند نامه نوتواني قلبي در سالمندان، تبعيت از

و اقليت و زنان ).15( هاي مذهبي كم است افراد فقير
و شميزر:نوع مشكل قلبي-7  در مطالعه گريگوري هيد

 ارجاع داده شده به نوتواني قلبي، CABGبيماران از تمام
و از كل بيماران ارجاع داده شدة8/43 PTCA2/74 درصد

و از بيماران دچار  درصد آنها در نوتواني قلبيMI 5/75درصد
مي).11( شركت كردند با مشاهده و MIشود كه تعداد افراد

. اند اسكلروتيك قلبي بيشترين مراجعه را داشته بيمـــاري آترو
پس عروق باي كه تحت همچنين در مطالعه پلاچ، زناني

كه تحت عمل جراحي كرونري قرار گرفتند، بيش از زناني
و  جهت نوتواني مراجعه، قرار گرفتندCABG دريچه قلب

).12( كردند
و درك:اجتماعي حمايت-8 احساسي، راهنمايي اطلاعاتي

منبع. شود همكاري ملموس را حمايت اجتماعي تعريف مي
حمايت غير رسمي شامل حمايت همسر، همكاران، دوستان 

و حفظ سلامتي،. است به ويژه حمايت اثر مثبتي بر ارتقاء
گير بين حمايت اجتماعي ضربه. قب يك حادثه قلبي داردمتعا

و سلامتي است ناراحتي روان بنابراين حمايت. شناختي
و ناراحتي روان  اجتماعي بهبودي جسمي را افزايش داده

و مير را كاهش مي و مرگ حوادث عمده زندگي. دهدشناختي
يا از دست دادنهايي مانند مرگ همسر يا عضوي از خانواده 

در).16( تواند بر حمايت اجتماعي وبهبودي قلبي اثر بگذاردمي
و همكاران مطالعه و چن  ,Ranklin)اي كه توسط رانكلين، لئون

Deleon, Chen. etal) از33 رويبر  سالمندان بدون همسر بعد
انفاركتوس ميوكارد انجام شد، ميزان حمايت اجتماعي در

 ملاقات با افراد است نوتواني قلبي بدين شرح گزارش شده
و%79، با دوستان%97خانواده  به اتفاق ديگران ملاقات،

و همسايه( ).17(بوده است%58، ...)ها
ازو (Grace. etal) گرس:خود كفايي-9 همكاران به نقل

كه بيان كردهMIروي بيمارانبر (Terry)مطالعه تري  اند
ر شناختي وانسطوح بالاي خودكارآيي با سطح پائين ناراحتي

با در نمونه همچنين. است هماهنگ هايي از سالمندان
بيماريهاي مزمن مختلف شامل بيماري قلبي نشان داد كه 
و اعتماد بنفس بالاتر، ارتباط معكوسي با  سطح خود كفايي

بر،علائم افسرده كننده داشته و مستقيمي  اثرات مطلوب
.)16(نوتواني قلبي دارد

بردر يك:اضطراب- 10  انجام MIروي بيماران مطالعه كه
و4( نفـــــر6شـــــاملها نمونه(شـــــد ) مرد2 زن

دو). بودند حد بيش از سوم بيماران سطوح اضطراب بالاتر از
گرچه اضطراب اغلب كمتر تحقيق شده است. داشتندطبيعي

دهد كه افراد اما شواهد اپيدميولوژيكي قابل ملاحظه نشان مي
شناسي اضطراب در خطر افزاينده حوادث ايسكمي علامتبا

شواهد از مطالعات آزمايشگاهي تجربي. مكرر وآريتمي هستند
روانشناسي بيش از حد به استرس ممكن نشان داد كه پاسخ
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ب.ل اين خطر افزاينده باشدؤاست مس ميهزنان رسد دوباره نظر
تر در معرض نسبت به مردان بعد از بروز بيماري كرونري، بيش

كنندگان در برنامه در ميان شركتو)16(خطر اضطراب هستند 
CRب داري كمتر از زنان اضطراب را تجربه طور معنيه مردان
را.كنند مي  اضطراب انجام فعاليتهاي برنامه نوتواني قلبي

 بنابراين نياز به تحقيق،توسط مددجو به مخاطره انداخته
).8(ردبيشتري در اين رابطه وجود دا

و هالت نشان داد كه از:وضعيت بيمه- 11 مطالعة استيلر
ميان شركت كنندگان در نوتواني قلبي، آنهايي كه بيمـه 

ماشركت%5/3نداشتند  و بقي كنندگان را تشكيل داده بودند
).16(داراي انواع بيمه بودند 

 كارآيي بسياري از برنامه هاي:تمايل به پيروي- 12
اي وابسته به رغبت اشخاص در پذيرشر فزايندهطوسلامتي به

و حفظ رفتارهاي سلامتي استؤمس و. ليت براي آغاز ميتچل
و مورسهمكاران به نقل از  (Johnson & Morse) جانسون

و راتژيــــاب استـــند كه انتخبيان كرد) 1990( هاي سازگارانه
ا ست كه قضاوت متعاقب حمله انفاركتوس ميوكارد وابسته به اين

ة در مطالع. بيني كردندبيماران آينده را چطور تصور يا پيش
از14، مصاحبه با مذكور بMI نفر كه در بردند نشانه جان سالم

و نقشداد كه آنها احساس مي كه كنند بين نقش بيمار هايي
آنهايي كه در قضاوت.اند گير افتاده،قبل از حادثه قلبي داشتند

درناتوان بودند، گزارش   جهت كردند كه رها كردن تلاش
اصلاح شيوه زندگي، تنها روشي بود كه آنها توانستند كنترل

ب دوباره زندگي از. دست آورنده هايشان را اقداماتي مانند پيروي
مي(رژيم غذايي  هنگام) شوند كه در طول بستري شدن شروع

و كانديد شدن در فعاليتهايي  برگشت به منزل، از سرگيري كار
 آنها قبل از انفاركتوس ميوكارد انجام داده بودند، تغيير داده كه

نقش) 1997( (Sullivan & Sullivan) ساليوان وساليوان. شدند
بخشي بررسي نتايج مثبت توانيايثار يا بشر دوستي را در ارتقا

كه.كردند  گرچه اثرات رواني فيزيولوژيك«آنها نتيجه گرفتند
اطلاعات كيفي در دسترس اند،ي نشدهدوستي شناساي آشكار نوع
دهند كه رفتار نوع دوستانه ممكن است نتايج نشان مي

).8(»توانبخشي مثبتي را بوجود آورد

 رعايت نكردن ورزش فيزيكي:عدم تمايل به پيروي-13
ميتچل. منظم يك مشكل اساسي در تعديل عوامل خطر است

(Mitchell) از و همكاران بيان (Frenn) فرنو همكاران به نقل
مي مي به كنند كه افرادي كه در هنگام ورزش خشم را اظهار كنند

. دارند احتمال كمتري يك برنامه روزانه ورزش را نگه مي
كه ديگر نشاناي مطالعه اشخاص با توانايي عملكردي ضعيف داد

بهو آنهايي كه عادات ورزشي ضعيفي قبل از حادثه قلبي داشتند
ك . بخشي قلبي شركت نمودندمتري به طور فعال در تواناحتمال

بخشي قلبي، عدم رعايت محدوديت اصلي در تعليم ورزش در توان
).8( كنندگان در طول دوره چند ماهه استشركت

در- 14 كه آنها را كه بيماران اعتقاد دارند عواملي
ميتغييرات شيوه زندگي و همكاران:كندشان ناتوان  فرن

هاي توانبخشي قلبي، برنامه. اند مل را بررسي كردهاين عوا
و تجارب سيستم هاي حمايتي، درك از خود، فقدان موانع تغيير

ب عنوان اثرات مثبت براي تغييرات شيوهه قبلي شيوه زندگي
اند كه قويترين عوامل محققين در يافته. اند زندگي ذكر شده

و خود كا اين. اند رآيي بودهتغيير، درك فوايد همراه با نوتواني
اي نقش عمده،اعتقادات با رفتارهاي ارتقاء سلامتي يكي شده

و رعايت برنامه نوتواني بازي كرده . اند در تغييرات شيوه زندگي
و كلر )از طرف ديگر رابرتسون Robertson & Keller) )1992(،

و شاخصهزينه را هاي مالي، عوارض جانبي منفي هاي فردي
موهب كه.)8( اند انع تغيير شناسايي كردهعنوان  در يك مطالعه

 بيمار 1933در عوامل مؤثر بر ارجاع به خدمات نوتواني قلبي
 را بررسي كه از يك بيمارستان عمومي مرخص شده بودند

به استكرده  نشان داد عواملي كه بطور مثبت با ارجاع
سن شامل سر پايي هماهنگي داشتند در بيماراننوتواني قلبي

 سال، شركت قبلي در برنامه نوتواني قلبي سرپايي،65كمتر از
دهد، پذيرش در بيمارستاني كه نوتواني قلبي سرپايي را ارائه مي

و پيوند باي پس ترخيص با تشخيص انفاركتوس ميوكارد
)(CABG (Coronary artery bypass graft)يعروق كرونر

بمطالعهدر. بودند  هاي مطالعةا يافته مذكور، اين يافته را
ميديگر ميداند؛ آن مطالعهي در يك راستا كه دهد نشان

پس عروق كرونر، ملاقات كاتتريزاسيون، جراحي پيوند باي
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و سن  يي كنندهپيشگوعوامل جراح قلب يا كارديولوژيست
، استارجاع به نوتواني قلبي در زمان ترخيص بيمارستاني بوده

و قوم در حالي يت، بيمه بهداشتي، آنژيوپلاستي، كه جنس، نژاد
و  ).18( قبلي تأثيري نداشتندMIبيماري همزمان

 بحث
 در CR اختلاف بين ورود به برنامه بررسي شدهدر مطالعات

و برنامه ريزي بيشتر هر دو جنس وجود دارد كه نياز به بررسي
مي. دارد باشد كه عامل ديگري از عوامل فردي وضع تأهل

ب است،اني قلبي در متأهلين بيشتر بودهارجاع به نوتو نظره كه
بمي و انگيزش بيشتر در زندگيه رسد دليل حمايت همسر

ب. باشد ميه در عامل وضعيت اشتغال، رسد تعداد بالاي نظر
بازنشستگان مربوط به ريسك بالاي بيماري قلبي عروقي در 

و در درجه دوم داشتن پشتوانه مالي باشد در. سنين سالمندي
و نژاد كه بر  استگرفته از متون كشورهاي ديگر بخش قوميت
گونه ديگري وجود دارند كه نيازمند در ايران هم قوميتها به

اما در اين مطالعات مشاهده مي شود كه نژاد. بررسي است
در مورد. اند قفقازي بيشترين مراجعه را به نوتواني قلبي داشته

، يشترين مراجعه را داشتهبMIنوع مشكل قلبي نيز افراد دچار 
و تمايل به عوامل حمايت اجتماعي، خودكفايي، وضع بيمه

و اضطراب، CRپيروي از برنامه با شركت در   رابطه مستقيم
و عواملي كه بيماران اعتقاد عدم تمايل به پيروي از برنامه

مي دارند آنها را در تغيير شيوه زندگي با شان ناتوان كنند
ق اضطراب در برنامه. لبي رابطه معكوس دارندموفقيت نوتواني

و  نوتواني قلبي بايد مورد توجه قرار گيرد تا با كاهش ترديد
و واقعدادن ديدگاهي خوش گرا نسبت به بهبودي، حمايت بينانه

و افزايش سازگاري به موفقيت آميز بودن برنامه روان شناختي
CR16( كمك نمود.(

و بررسي متون نشان داد كه موان ع شركت در برنامه نوتواني
و مورد توجه قرار گيرند هاي داده. پيروي از آن بايد شناخته

و مطالعه مي تواند براي پرستاران در كمك به بيماران
و اصلاح شيوة زندگي خانواده و وضعيت هايشان در بررسي شان

نوتواني جزء جدايي ناپذير.و فعاليت جسماني مفيد باشد
دف آن كمك به مددجو در رسيدن به سطحه،پرستاري بوده

و براي رسيدن به استمطلوب استقلال در يك دورة كوتاه 
و همة اعضاي تيم توان بخشي اين هدف، بيماران، پرستاران

اي را براساس بررسي وضعيت بيمار بينانه بايد اهداف واقع
و پيشگيري).7(تدوين نمايند  در اين صورت تركيب نوتواني

م بهيثانويه تواند استانداردي براي مراقبت بيماران مبتلا
.)1(هاي قلبي كرونري باشد بيماري

هاپيشنهاد
مي بر اساس يافته كه هاي مطالعات ذكر شده پيشنهاد شود

بخشي قلبي، با زنان ترخيص شده از بيمارستان كاركنان توان
س و ا الات آنها را پاسخ داده، سوء برداشتهؤتماس تلفني گرفته

. ورود به برنامه توانبخشي قلبي را تشويق كنند،را برطرف كرده
لازم است كاركنان در مراكز توانبخشي نيازهاي سالمندان به

بازگشت به فعاليتهاي طبيعي، اهميت حمايت اجتماعي، توجه 
و بار هزينه بالقوه براي اين بيماران را  به تفاوتهاي جنسي

آ. تشخيص دهند موزش به بيماران بعد از پرستاران بر ارائه
مانند(انفاركتوس ميوكارد درباره تغييرات مورد نياز شيوه زندگي 

و شيوه تمركز) هاي زندگي قلب سالم تغييرات رژيم غذايي
آنها بايد تشخيص دهند كه تمركز بر بيماران سالمند. كنند

ب بازگشت به روال عادي زندگي قبلي كههشان است طوري
.اندد كه بهبودي موفقيت آميزي داشتهآنها احساس كنن
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Salarvand Sh*, Salarvand S1

Abstract 
 
Introduction: Heart diseases are the most prevalent cause of morbidity and mortality of people 
throughout the world. Cardiac rehabilitation is a mean for decreasing length of stay in hospital and 
restoration of patient after myocardial infarction. In order to dealing with consequences of disturbed health 
status it may be accomplished at home accompanied by patient education and psychological support plans. 

Methods: This review of literature conducted by searching in Following Medical databases: Elsevier, 
Proquest, PUBMED, Blackwell Synergy and journals such As: Rehabilitation Nursing and Journal of 
Advanced Nursing with selection of articles include pertinent subjects. 
 
Results: This literature review showed us the main factors influencing referral to cardiac rehabilitation 
such as: gender, marital status, ethnicity, proximity to rehabilitation centers, type of cardiac problem and 
insurance status. Psychological factors such as: depression, anxiety, social support and self-sufficiency 
were also important in the referral success cardiac rehabilitation is in Flounced by adherence to Following 
the scheduled plans and charging the lifestyle. 
 
Conclusion: This lit. Review shows that the obstacles of participating in cardiac Rehabilitation programs 
should be known and addressed. It might be the responsibility of nurses to assist the patients and their 
families in modifying their life style and addressing other factors such as physical activity. Nurses and 
other should assist the patients to achieve a desirable level of autonomy and independence in a short 
period of time. 
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