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  عروقي -قلبي هاي بيماري به مبتلا بيماران زندگي كيفيت بر قلبي بازتواني تأثير
 

  1حيدري حسين ،*سعيدي مرضيه ،1مصطفوي سمانه
  

  چكيده
 از يكي زندگي كيفيت بهبود .است عروقي -قلبي هاي بيماري در مداخلات تأثير ميزان بررسي در مهم شاخص يك عنوان به زندگي كيفيت: مقدمه
 كافي مطالعات قلبي بيماران زندگي كيفيت بر قلبي بازتواني تأثير زمينه در ايران در. باشد مي قلبي بازتواني برنامه در شركت براي بيمار مهم اهداف
  .بود عروقي -قلبي بيماران زندگي كيفيت بر قلبي بازتواني تأثير بررسي مطالعه، اين هدف. است نگرفته صورت

 به اصفهان عروق و قلب تحقيقات مركز به كننده مراجعه قلبي بيماران از نفر 100 پرونده نگر، گذشته تجربي نيمه مطالعه اين در :ها مواد و روش
 ريسك تعيين جهت. گرفت قرار بررسي مورد افراد شكم محيط و وزن قد، اندازه شامل دموگرافيك اطلاعات .شد بررسي ساده تصادفي روش
 محاسبه چپ بطن تخليه كسر و ورزشي ظرفيت و شد انجام اكوكارديوگرافي و ورزش تست بازتواني، شروع از قبل ورزشي برنامه تدوين و بيماران
 كيفيت نمره تعيين براي. شد مي تعيين ورزش تست در آمده دست به قلب ضربان حداكثر درصد 80 تا 60 اساس بر بيماران ورزش شدت. گرديد
 هر بازتواني، برنامه جلسه 24. شد تكميل بيماران براي ديده آموزش فرد توسط SF-36 زندگي كيفيت شده استاندارد نامه پرسش بيماران، زندگي
 عوامل كاهش خصوص در بيمار آموزش جلسه 8 و غذايي رژيم ارايه با همراه سازي آرام و كردن سرد هوازي، ورزش كردن، گرم شامل جلسه
 از اطلاعات كليه. شدند  تكرار ها گيري اندازه و ها آزمايش ها، آزمون همه بازتواني دوره پايان در. گرفت  انجام بازتواني تيم نظارت تحت خطر،
   آزمون با و 12SPSS افزار نرم توسط جنسيت و) بالا به سال 65 و سال 65 زير(سني  گروه بر اساس و گرديد استخراج بيماران پرونده

Independent t آزمون از بازتواني از بعد و قبل بيماران زندگي كيفيت نمره مقايسه براي همچنين. شد آناليز Paired t  شد استفاده.  
 مشكلات علت به وظايف محدوديت ،)P=  002/0( فيزيكي عملكرد شامل فيزيكي بعد نظر از بيماران زندگي كيفيت قلبي، بازتواني از پس :ها يافته

 65 بالاي افراد زندگي كيفيت در داري معني تفاوت. داشت داري معني بهبود ،)P=  001/0( سرزندگي نيز و) P=  01/0( درد ،)P > 001/0( فيزيكي
   روحي سلامت و) P=  03/0( فيزيكي عملكرد نظر از مردان به نسبت زنان زندگي كيفيت ولي ،)P=  05/0( نشد مشاهده سال 65 زير و سال

)02/0  =P (نبود دار معني تفاوت موارد ساير در و داشت بيشتري بهبود )05/0  =P(.  
 به مسن افراد و شود مي زنان در به ويژه قلبي بيماران زندگي كيفيت بهبود موجب جامع قلبي بازتواني داد كه نشان مطالعه اين نتايج: گيري نتيجه
  .برند مي سود قلبي بازتواني از افراد ساير اندازه

  عروقي -قلبي بيمارانقلبي،  بازتوانيزندگي،  كيفيت :ها كليد واژه
  

  26/5/90: تاريخ دريافت
  25/11/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 مبتلا بيماران درمان در مهم هاي روش از يكي قلبي بازتواني

 موجب تنها نه جامع قلبي بازتواني ).1-3(است  قلبي سكته به

 شود، مي عروقي -قلبي بيماران فيزيولوژيكي و فيزيكي بهبود
گذارد  مي تأثير نيز ها آن رواني -روحي وضيعت بهبود بر بلكه

 خطر عوامل كاهش مير، و مرگ كاهش موجب و )8-4(
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شود  مي ها آن زندگي شيوه بهبود و عروقي -قلبي هاي بيماري
 در مهم شاخص يك عنوان به زندگي كيفيت امروزه). 9، 10(

مورد  مختلف هاي بيماري در مداخلات تأثير ميزان بررسي
 درك كه است شاخصي زندگي كيفيت. گيرد مي قرار استفاده

 عملكرد فيزيكي، عملكرد جمله از مختلف ابعاد در را فرد
 و انتظارات به توجه با اجتماعي عملكرد و رواني -روحي

 زندگي كيفيت بهبود). 11(دهد  مي نشان وي استانداردهاي
 قلبي بازتواني برنامه در شركت براي بيمار مهم اهداف از يكي
 جاي به قلبي بازتواني هاي برنامه گذشته در). 12(باشد  مي

 تحمل فيزيولوژيك، بهبود بر بيشتر بيماران زندگي كيفيت
 تحقيقات). 13(داشتند  تأكيد خطر عوامل اصلاح و ورزش
 زندگي كيفيت بهبود بر قلبي بازتواني تأثير زمينه در زيادي
 و مداخله مدت نظر از البته كه گرفته است انجام بيماران

 داشتند تفاوت بررسي مورد هاي جمعيت و مداخله خصوصيات
شده  آمده دست به نتايج در اختلاف موجب ها تفاوت اين و

 بيماران ورزشي ظرفيت كه آن جا از طرفي از). 4-7(است 
است  بيشتر ها هم آن ناتواني و بيماران ساير از تر پايين مسن

 و باشد مي بيشتر نيز بيماران اين در قلبي بازتواني تأثير ،)14(
 ها آن عروقي -نتيجه موجب بهبود بيشتر وضعيت قلبي در
 تأثير دهنده نشان ايران در شده انجام مطالعات). 15(شود  مي

 وضعيت و عروقي -قلبي وضعيت بهبود بر قلبي بازتواني
 در ولي ،)16-18(باشد  مي قلبي بيماران رواني -روحي

 مطالعات رانبيما زندگي كيفيت بر مداخله اين تأثير خصوص
 انجام مطالعه دو راستا در اين. نگرفته است صورت كافي
 بر تأكيد با منزل در بازتواني تأثير يكي كه است، گرفته

 كيفيت بر روي پياده برنامه تأثير دوم و بخشي توان پرستاري
 را قلبي نارسايي و قلبي سكته به مبتلا قلبي بيماران زندگي
 تأثير مطالعه اين در). 19، 20(داده است  قرار بررسي مورد
 بخشي، توان مركز در اي هفته 8 جامع قلبي بازتواني دوره يك
 ها آن جنس و سن به توجه با قلبي بيماران زندگي كيفيت بر

  .گرفت قرار بررسي مورد
  

  ها روشمواد و 
 نظر در با نمونه تعداد نگر، گذشته تجربي نيمه مطالعه اين در

)  = 25/0d( دوم خطاي سطح و درصد 95 اطمينان سطح گرفتن
 بيماران شامل عروقي - قلبي بيمار 100 پرونده .بود 100 برابر
 يا پيوند جراحي تحت كه بيماراني و قلبي سكته به مبتلا

 زماني فاصله در و گرفته بودند قرار كرونر عروق آنژيوپلاستي
 تحقيقات مركز قلبي بازتواني واحد به 1389 تا 1387 هاي سال
 ساده تصادفي طور به كرده بودند، مراجعه اصفهان عروق و قلب

 بيماران، دموگرافيك اطلاعات شامل پرونده هر. گرديد بررسي
 اطلاعات كليه و دارويي شرح حال باليني، معاينه شرح حال،

 يك تحت بيماران اين كليه. بود بيماران آنتروپومتريك و قلبي
 كارشناس يك توسط و گرفتند قرار اي هفته 8 بازتواني برنامه
 تعيين جهت سپس .شد ارايه غذايي رژيم ها آن براي تغذيه

 به ورزش تست ، يك)Functional Capacity(عملي  ظرفيت
 )Track Master-US مدل تردميل با) (Noughton )21 روش

 بيماران كليه از قلب متخصص يك نظر تحت دارو قطع بدون و
 شدن پيدا يا و فعاليت ادامه تحمل زمان تا تست اين. گرفته شد

 علاوه).  21(يافت  ادامه تست، قطع هاي انديكاسيون از يك هر
 تعيين جهت قلب متخصص توسط اكوكارديوگرافي يك اين بر

 )Left ventricular ejection fraction(چپ  بطن تخليه كسر
 عروق و قلب انجمن دستورالعمل اساس بر). 22(گرفت  انجام

 ورزشي برنامه شدت شد و تعيين بيماري خطر ،)23(آمريكا 
 از حاصل قلب ضربان حداكثر درصد 80تا  60 اساس بر بيماران
 جلسه 24 شامل بازتواني برنامه. گرديد تدوين ورزش تست

 90 جلسه 8 و) هفته در بار 3(اي  دقيقه 90 تا 60 ورزشي
 الي 10 شامل ورزشي جلسه هر. بود هفتگي آموزش اي دقيقه

 شدت با هوازي ورزش دقيقه 40 الي 20 كردن، گرم دقيقه 20
 صورت در و ورزش تست قلب ضربان حداكثر درصد 80 تا 60
 سرد دقيقه 10 الي 5 و الكتروكارديوگرافي مانيتور تحت لزوم
 كليه. بود) Relaxation( سازي آرام برنامه دقيقه 20 و كردن

 فيزيوتراپيست يك پزشك، يك زيرنظر بيماران ورزشي جلسات
 مطالعه مورد بيماران همه. بود CCU ديده دوره  پرستار يك و

 آنژيوتانسين مهاركننده و بتابلوكر داروهاي بازتواني دوره طي
  .كردند مي مصرف

 نامه پرسش كوتاه فرم بيماران، زندگي كيفيت ارزيابي جهت
 توسط بازتواني برنامه از بعد و قبل) SF- 36( زندگي كيفيت
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 اعتبار و. شد مي تكميل بيماران براي ديده آموزش فرد يك
 از بسياري در كه نامه پرسش اين فارسي ويرايش پايايي

 تأييد مورد شده، استفاده قلبي بازتواني تأثير تعيين براي مطالعات

 كلي بخش دو از نامه پرسش اين ).24، 25(گرفته است  قرار
 شامل كه شده است تشكيل رواني سلامت و جسماني سلامت

 ،)PFيا  Physical function(فيزيكي  عملكرد شاخص 8
 Physical Limitation(فيزيكي  مشكلات علت به محدوديت

يا  EL( روحي مشكلات علت به محدوديت ،)PLيا 
Emotional limitation(،  سرزندگي)Vitality(سلامت ، 

 ياSF (عملكرداجتماعي  ،)Mental health( روحي

Social function(،  درد)Body pain  ياBP (كلي  سلامت و
)General health  ياGH( اين به امتيازدهي. باشد مي 

 امتياز كه است 100 تا 0 صورت به بخش هر در نامه پرسش
  ).25(دهد  مي نشان فرد در را سلامتي حالت بهترين 100

 با. شد تحليل و تجزيه 12SPSSافزار  نرم توسط اطلاعات
 ها داده توزيع Kolmogorov-Smirnov آزمون به توجه
 مقايسه براي .)r) (05/0 > P ،6/2  =z=  6/2(بود  نرمال

 آزمون ها گروه در مورد نظر متغيرهاي تغييرات درصد
Independent t متغيرهاي مقايسه. قرار گرفت مورد استفاده 

 گروه هر در و بيماران كل در بازتواني پايان و شروع در مورد نظر
 گفته آماري هاي آزمون كليه در. گرفت انجام Paired t آزمون با

  .گرفته شد نظر در دار معني P  ≥05/0 شده
  
  ها يافته

 94/58 ± 02/11ي سن نيانگيم با ماريب 100 مطالعه نيا در
نفر مرد  69زن و  نفر 31 شاملقرار گرفتند كه  يبررس مورد
 ها نفر آن 64 و سال 65 يبالا ها نآ نفر 36 نيهمچن. ندبود
 مشخصات دهنده نشان 1 جدول. داشتند سن سال 65 ريز
  .باشد يم مطالعه شروع در مارانيب

 نظر ازنسبت به قبل از آن  يپس از بازتوان مارانيهمه ب
 ،)P > 01/0 ،51/77: بعد 74/65: قبل( يكيزيف عملكرد
: بعد 35/33: قبل( يكيزيف مشكلات از يناش يها تيمحدود

37/53، 01/0 < P(،  درد)01/0 ،55/72 :بعد 27/65 :قبل < P (
)P > 01/0 ،50/60 :بعد 15/56 :قبل( يسرزندگو 

  
  مطالعه شروع در مطالعه مورد افراد ينيبال مشخصات. 1 جدول

  كل
  معيار انحراف ±ميانگين 

  مرد
 معيار انحراف±ميانگين

 زن
 معيارانحراف±ميانگين

  ريمتغ
02/11 ± 94/58 95/10± 41/58 27/11±17/60   )سال(سن
07/12 ± 74/73 55/10 ± 32/76 38/13±8/67   )كيلوگرم(وزن

  
4/41  
6/59 
2/23 

  
7/21 
9/44 

33 

 
70/86 
3/13 

0 

  )درصد(تحصيلات 
  ديپلم زير

  ديپلم
 دانشگاهي

96 6/72 4/24  )درصد(تأهل

 
16  

4/36 
5/45 

4 

 
2/22  
9/63  
8/77 
8/5 

 
2/46  
6/31  
2/22 

0 

  )درصد( بيماري نوع
 قلب كرونر بيماري

 آنژيوپلاستي
 كرونر عروق پيوند جراحي
 قلبي سكته

  
5/75 
3/13 
2/11 

 
9/68 
2/69 
8/81 

  
3/31  
80/30 
2/18 

 )درصد(بيماري  خطر
  پايين

  متوسط
  بالا
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  ).2جدول( داشتند يدار يمعن بهبود
 سلامت نظر از زنان جنس،دو  سهيدر مقا نيهمچن

و ) P > 01/0، 18/3: مردان 61/6: زنان( يروان -يروح
) P > 01/0، 85/16: مردان ،55/25: زنان(ي كيزيف عملكرد

  ). 3جدول( داشتند مردان به نسبت يتر شيبهبود ب
   ريز افراد نيب يزندگ تيفيك يها در مقايسه شاخص

   نشد مشاهده يدار يمعن تفاوت سال 65 يبالا و سال 65
  ). 4 جدول(

  
  قلبي بازتواني مقايسه كيفيت زندگي بيماران قبل و بعد از. 2 جدول 

P  بعد 

 معيار انحراف ±ميانگين 

 قبل

 معيارانحراف±ميانگين
Scale SF-36  

  فيزيكي عملكرد 26/27±65/90 10/74 ± 04/25  > 01/0
 فيزيكيمشكلات علت به وظايف محدوديت 11/39±25/33 00/53 ± 61/38 > 001/0

 روحيمشكلات علت به وظايف محدوديت 86/41±67/55 67/58 ± 67/42  52/0
 سرزندگي 68/20±15/56 50/60 ± 33/20 03/0

 روحي سلامت 34/21±65/68 04/67 ± 06/20  40/0

 عملكرداجتماعي 22/23±67/55 62/72 ± 45/23  67/0

 درد 71/22±80/65 38/72 ± 12/23  > 01/0

 كلي سلامت 33/18±45/58 55/61 ± 34/19  10/0

  
  مردان و زنان در مارانيب يزندگ تيفيك راتييتغ درصد سهيمقا. 3 جدول

P  
 )n=  69( مرد

 معيار انحراف ± ميانگين

 )n=31(زن

 معيارانحراف±ميانگين
Scale SF-36 

  فيزيكي عملكرد 15/38±55/25 87/16 ± 16/32  03/0
 فيزيكيمشكلات علت به وظايف محدوديت 21/26±11/18 92/5 ± 73/25  27/0

 روحيمشكلات علت به وظايف محدوديت 31/32±17/8 50/6 ± 65/34  81/0

 سرزندگي -64/30±77/8 - 80/3 ± 80/25  43/0

 روحي سلامت 88/24±61/6 - 18/3 ± 04/18  02/0

 عملكرداجتماعي -69/32±64/3 65/0 ± 12/33  55/0

 درد 67/44±66/5 - 38/5 ± 28/63  32/0
 كلي سلامت -95/19±73/1 - 79/7 ± 12/19  16/0

  
  سال 65 يبالا و سال 65 ريز افرادتغييرات كيفيت زندگي بيماران در  درصد سهمقاي. 4جدول 

P  
)64  =n( ،65 < سن 

 معيار  انحراف ± ميانگين

 )36=n(65>، سن 

 معيارانحراف±ميانگين
Scale SF-36 

  فيزيكي عملكرد 30/7 25/24± 06/11 ± 57/27  48/0
 فيزيكيمشكلات علت به وظايف محدوديت 99/33±20/20 20/19 ± 54/34  89/0

 روحيمشكلات علت به وظايف محدوديت 67/33±88/5 66/7 ± 10/34  80/0

  سرزندگي -88/28±46/1 - 53/7 ± 39/26  30/0
 روحيسلامت -21/18±88/4 52/2 ± 78/21  07/0

 عملكرداجتماعي -47/44±21/5 81/1 ± 13/24  38/0

 درد 24/44±69/0 - 45/3 ± 96/64  70/0

 كليسلامت -56/21±24/5 - 30/6 ± 38/18  80/0
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  جنس كيبه تفك يقبل و بعد از بازتوان مارانيب هيو ضربان قلب و كسر تخل يورزش تيظرف راتييتغ سهيمقا. 5 جدول

P 
  بعد

 ميانگين ± معيار انحراف

 قبل
 ميانگين±معيارانحراف

  متغير  
01/0 <  
01/0 <  
01/0 < 

95/2 ± 81/10  
39/2 ± 36/8  
59/2 ± 74/11 

81/2±55/8 
10/2 ± 54/6  
64/2 ± 31/9 

 كل
 زنان  ورزشي ظرفيت

 مردان
01/0 <  
01/0 <  
01/0 < 

03/10 ± 78/54  
90/9  ± 74/56  
98/9 ± 99/53 

17/11 ± 06/51  
00/11 ± 62/53  
10/11 ± 03/50 

 كل
 زنان چپ بطن تخليه كسر

 مردان
01/0 <  

01/0  
01/0 < 

33/14 ± 51/76  
77/11 ± 74/79  
16/15 ± 16/75 

07/17 ± 10/81  
92/15 ± 78/87  
37/17 ± 48/79 

 كل
 زنان استراحت قلب ضربان

 مردان
  

بطن  هيتخل كسر ،يورزش تيظرف كه دهد يم نشان 5 جدول
در مردان  همدر زنان و  هم ماران،يچپ و ضربان قلب استراحت ب

  .)P > 001/0( است داشته يدار يبهبود معن يقلب يبعد از بازتوان
  
  بحث

عملكرد  ابعاد نظر از زندگي كيفيت مطالعه، نيا جينتا اساس بر
 و يسرزندگ ،يكيزيبه علت مشكلات ف تيمحدود ،يكيزيف

 مطالعات. افتي بهبود هفته 8 از پس بيماران همه در درد
   ريتأث يزندگ تيفيبر ك يكيزيف تيكه فعالاست نشان داده 

 تيفيك ،يكيزيف تيفعال شيافزا با كه يطور به گذارد؛يم
 يورزش تيظرف بهبود يطرف از ).26( ابدييبهبود م يزندگ

 يهاتيفعال انجام در مارانيب ييتوانا شيافزا موجب مارانيب
 در مجدد ييتوانا كسب و شوديم يحيتفر و يشغل مختلف
. دگرديم افراد يزندگ تيفيك بهبود موجب هاتيفعال نيا انجام
پس از  مارانيب يورزش تيظرف زين حاضر مطالعه در كه چنان
  ). P > 01/0( داشت يدار يبهبود معن يقلب يبازتوان

 -يروح تيوضع بهبود بر مارانيب يكيزيف تيوضع بهبود
 كار به بازگشت ييتوانا كهچرا  ؛گذارد يم ريتأث زين ها آن يروان
 و ابدي يم شيافزا مارانيب در ياجتماع يها تيفعال در شركت و
. دهد يم ارتقاء را خود از فرد تصور ،يناتوان احساس فيتضع با

 لحاظ از است گرفته انجام رانيا در نهيزم نيا در كه يمطالعات
 هم با استفاده مورد ابزار و مطالعه مورد افراد و برنامه نوع

 برنامه ريتأث همكاران، و يعباس مطالعه. هستند متفاوت
 با يقلب يينارسا به مبتلا مارانيب در يا هفته 8 يرو ادهيپ

اين . بود Minnesotaي زندگ تيفيك نامه پرسش از استفاده
 يزندگ تيفيبرنامه موجب بهبود ك نينشان داد كه امطالعه 

 نشان زيو همكاران ن يمحمد مطالعه .)20( شود يم مارانيب
بر  يزندگ تيفيك بهبود موجب منزل در يبازتوانبرنامه  كه داد

مبتلا به سكته  مارانيب در "Mac New" نامه اساس پرسش
 به نسبت سهيمقا فوق مطالعه دو هر در). 19( شود يم يقلب

حاضر  مطالعهكه در  يدر حال ،بود شده انجام كنترل گروه
 مورد يتجنس و يسن گروه اساس بر جامع يقلب يبازتوان ريتأث

  . است گرفته قرار يبررس
 مارانيب يزندگ تيفيك و همكاران، Zwislerمطالعه  در

 مارانيب ياضطراب و افسردگ يول افت،يبهبود  يپس از بازتوان
 جينتا). 27( نداشت يبازتوان از قبل به نسبت يداريتفاوت معن

 مشابه) 28(و همكاران  Jegierمطالعه  جيمطالعه حاضر با نتا
در هر دو  يقلب يلازم به ذكر است مدت دوره بازتوان. بود

 نشان داد زينو همكاران  Arrigo مطالعه. هفته بود 8مطالعه 
 تيفيك بهبود موجب جامع يقلب يبازتوان دوره كي ريتأث كه

 يقلب يبازتوان اتمامپس از  سال كي تا يحت مارانيب يزندگ
  ). 29( شود يم

Grace  بهبود زنان، يرو بر يا مطالعه درو همكاران 
 دييتأ يقلب يبازتوان از پس راو اضطراب  يزندگ تيفيك

 يافسردگ و اضطراب حاضر مطالعه در البته ).30(نمودند 
و تنها شاخص  است نگرفته قرار يبررس مورد مارانيب

 ليتحل مورد SF- 36 نامه مطابق با پرسش يسلامت روح
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 داد نشان يمرور كيستماتيمطالعه س جينتا. است گرفته قرار
 منزل در هم و يبازتوان مراكز در هم يقلب يبازتوان كه

). 31، 32( شود يم مارانيب يزندگ تيفيك بهبود موجب
 با همراه يروان يها استرس تواند يم يقلب يبازتوان

و موجب بهبود  دهدرا كاهش  يعروق - يقلب يها يماريب
 Izawaمطالعه  يها افتهي). 32( دگرد مارانيب يزندگ تيفيك

 12 يقلب يبازتوان دوره ككه ي داد نشان زينو همكاران 
 يزندگ تيفيو ك يكيزيف يها شاخص شرفتيپ موجب ماهه

  ). 6( شود يم يقلب مارانيب
 منزل در بازتواني ماه 3 تأثير همكاران و محمدي مطالعه

 روحي جسمي، ابعاد در را قلبي سكته بيماران زندگي كيفيت بر
 افزايش اجتماعي بعد در اما است، نموده گزارش كل و

 بامطالعه حاضر  جينتا). 16( است نشده مشاهده داري معني
 مطالعات يبرخ يطرف از. دارد يخوان هم يو مطالعه جينتا

 يتر دهيچيپ يروان مشكلات كه يافراد در كه اند داده نشان
 است شتريب يزندگ تيفيبر بهبود ك يقلب يبازتوان ريتأث ،دارند

 نيا در يمتناقض جينتا مختلف مطالعات وجود نيابا ). 33(
 كه نشان دادو همكاران  Serberمطالعه . اند داشته خصوص

 يزندگ تيفيك تر، دهيچيپ يروان - يبا مشكلات روح مارانيب
 ياجتماع هم و يروان هم ،يكيزيف نظر ازهم  يتر فيضع

هر چند  ،بود شتريب ها آن اضطراب و يافسردگ زانيم و داشتند
كه  يحال در). 34( بود شده انجام يقلب يبازتوان زين ها آن يبرا

به  يزندگ تيفيك كه نشان دادو همكاران  Hevey مطالعه
مرتبط است و  مارانيب هياول استرس زانيبا م يطور مشخص

 دارند يشتريب يروان استرسكه  يمارانيتنها در ب يقلب يبازتوان
و  شود يم يقلب يبازتوان از پس مارانيب اضطراب بهبود موجب

 بهبود موجب يقلب يبازتوان دارند يكم استرسكه  ها آن
  ). 35( شود ينم ها آن يزندگ تيفيك دار يمعن

زنان مبتلا به  يكه بر روو همكاران  Graceمطالعه  در
 اضطراب هم و يزندگ تيفيك هم ،بود انجام شده يسكته قلب

 در). 30( افتي يدار يمعن بهبود يبازتوان از پس مارانيب
 سال 65 ريز افراد در يزندگ تيفيك بهبود زانيم حاضر مطالعه

مطالعه . نداد نشان داري معني تفاوت سال 65 يبالا و
Marchionni  يدوره بازتوان كينشان داد كه و همكاران 

 تيفيو هم در منزل موجب بهبود ك مارستانيهم در ب يقلب

 يزندگ تيفيك و شود يم يمبتلا به سكته قلب مارانيب يزندگ
 به سال 65 يبالا و سال 65 ريز مارانيب گروه دو هر در
 شتريب حاضر مطالعه در ).36( يابد مي بهبود اندازه كي
عروق و  ونديپ يتحت جراح مطالعه، مورد مارانيب

 درصد 4 تنها و بودند عروق كرونر قرار گرفته يوپلاستيآنژ
مطالعه  در. بودند كرده مراجعه يقلب سكته علت به مارانيب

Seki  تيفيموجب بهبود ك يقلب يبازتوانو همكاران 
 در ).37( افراد مسن نسبت به گروه كنترل شد يزندگ

و  يروان - ياز نظر سلامت روح حاضر مطالعه
زنان بهبود  ،يكيزيف مشكلات از يناش يها تيمحدود

 نيانگيهر چند از نظر م ،نسبت به مردان داشتند يشتريب
 تر نييپا به را آن توان يم يطور كل به .نداشتند يتفاوت يسن

 يورزش تيظرف وزنان  يزندگ تيفيك هيسطح اول بودن
  .)38، 39( مردان نسبت داد با سهيمقا در ها آن

  
  گيري نتيجه

 ابعاد نظر از زندگي كيفيت كه داد نشان مطالعه نيا جينتا
 ،يكيزيبه علت مشكلات ف تيمحدود ،يكيزيعملكرد ف
 يبازتوان هفته 8 از پس بيماران همه در درد و يسرزندگ

 از حاضر مطالعه كه جا آن از. يابد ميجامع بهبود  يقلب
 يها افتهي قدرت بود، كنترل گروه فاقد و نگر گذشته نوع
به هر حال به علت عدم وجود  اما .است نبوده اديز آن

جامع بر  يقلب يبازتوان ريتأث نهيدر زم يمطالعات كاف
 يها و در نظر گرفتن تفاوت يقلب مارانيب يزندگ تيفيك
 زيحاآن  جينتا ،رانيدر ا خصوص نيا در يتجنس و يسن
  .است تياهم

  
  پيشنهادها

و  تر يقو يمتدولوژ با يتر شيب مطالعاتكه  شود يم هيتوص
 يقلب يبازتوان ريتأث يدر نظر گرفتن گروه كنترل جهت بررس

 يجراح ،يقلبسكته ( مختلف يقلب مارانيب يزندگ تيفيك بر
انجام ...)  و يقلب يينارسا ،يا چهيدر ،يوپلاستيآنژ پاس، يبا

 نيادر  يقلب يمختلف برنامه بازتوان يها مدل ريتأثشود و 
  .رديگ قرار يبررس مورد خصوص
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  تشكر و قدرداني
 عروق و قلب تحقيقات مركز در همكاران زحمات از

 و تشكر تغذيه واحد و قلبي بازتواني واحد ويژه به اصفهان
  .گردد مي قدرداني
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Abstract 
 

Introduction: Health- related quality of life (HRQOL) is an important factor to evaluate the effects of 
different interventions on cardiovascular diseases. Improvement in HRQOL is an important goal for 
individuals participating in cardiac rehabilitation (CR) programs. In Iran, however, published data are 
lacking in this regard. The purpose of this study is assessing the impact of cardiac rehabilitation (CR) on 
HRQOL in patients with coronary artery disease (CAD). 

Materials and Methods: In this queasy-experimental study the files of 100 patients with coronary artery 
disease (CAD) who were referred to rehabilitation department of Isfahan cardiovascular research center 
were studied using a randomized sampling method. Demographic data, height, weight and waist 
circumference were measured. To determine the risk of the disease and designing exercise program, all 
patients performed an exercise test so that their echocardiography, exercise capacity and ejection fraction 
were defined before cardiac rehabilitation (CR). Exercise intensity was obtained based on 60 - 80 percent 
of maximum heart rate during the exercise test. A validated questionnaire called Short-Form 36 Health 
Status Survey (SF-36) was applied by a trained person to evaluate HRQOL. Cardiac rehabilitation (CR) 
consisted of 24 sessions each of which included a warm-up, aerobics, a cool-down and relaxation as well 
as 8 sessions to educate risk factor modification under supervision of rehabilitation team. Finally all the 
exams were repeated and data was analyzed based on sex and age groups (≥ 65 and < 65 years) using 
SPSS12 at level of P < 0.05 via independent t test. To compare the quality of life (QOL) score before 
initiation and after termination cardiac rehabilitation (CR), paired t-test was used. 

Results: After cardiac rehabilitation (CR) program, scores of all physical domains of the SF-36 including 
physical problems, role limitations due to physical problems, vitality and bodily pain improved 
significantly (P < 0.05) compared to the baseline data. There was not any difference between age groups 
(≥ 65 and < 65 years) but women had significantly greater improvement regarding physical problems and 
mental health (P < 0.05). 

Conclusion: These results indicate that cardiac rehabilitation (CR) improves the quality of life (QOL) in 
cardiac patients, especially in women. It was also noted that elderly patients can gain same benefits as 
other patients. 
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