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Aims Usually, patients with ischemic heart disease (IHD) are left in the community after 
discharge and their care is not controlled. One of the most important measures for the 
effectiveness of heart surgery and decease its complications is cardiac rehabilitation. The aim 
of this study was to determine the effect of a cardiac rehabilitation program training based on 
continues care model on empowerment and cardiovascular indices in patients with ischemic 
heart disease. 
Materials and Methods In this randomized controlled clinical trial, 70 patients with IHD, 
who were hospitalized and discharged in the Coronary Care Unit (CCU) of Vasei Hospital, 
Sabzevar, Iran in 2017, were selected based on the available sampling method and randomly 
assigned to two groups of control (N=35) and intervention (N=35). The data collection tool 
was a three-part questionnaire including demographic characteristics, checklist for recording 
the hemodynamic variables, and empowerment questionnaire. Patients’ empowerment and 
cardiovascular indices were assessed before and after the implementation of the cardiac 
rehabilitation program based on continues care model. The data were analyzed by SPSS 22, 
using independent t-test, and Chi-square test.
Findings After the intervention, the mean score of empowerment was significantly different 
between the two groups (p=0.03). Also, the mean systolic and diastolic blood pressure and 
cholesterol and blood glucose levels were significantly different in the two groups after the 
intervention (p<0.05). 
Conclusion The cardiac rehabilitation program training based on continues care model is 
effective in empowerment and cardiovascular indices in patients with ischemic heart disease.
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  دهیچک

 شوند و بیماران ایسکمیک قلب بعد از ترخیص در جامعه رها می معمولاً  اهداف:
اثربخشی عمل  برایترین اقدامات  از مهم .شود آنها کنترل نمی از مراقبت نحوه

این مطالعه با هدف  .بخشی قلبی است جراحی قلب و کاهش عوارض آن، توان
تعیین اثربخشی آموزش برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر الگوی مراقبت پیگیر بر 

عروقی مبتلایان به بیماری ایسکمیک قلب  -های قلبی توانمندی و شاخص
  انجام شد.

 ۷۰، کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفیع از نواین پژوهش در : ها مواد و روش
مراقبت ویژه در بخش  ۱۳۹۶در سال  قلب که یسکمیکاختلال ا بیمار مبتلا به

روش  به شده بودند، یصو ترخ شده یسبزوار بستر یواسع یمارستانبقلبی 
و نفر)  ۳۵(در دو گروه کنترل  یتصادف یصبا تخص وشده  انتخاب دردسترس
ای  نامه پرسش ،آوری اطلاعات ابـزار جمع گرفتند.قرار نفر)  ۳۵(مداخله 

ثبـت متغیرهای  لیست چکمشخصات دموگرافیك،  شاملقسمتی  سه
بود. میزان توانمندی بیماران و  ینامه توانمند پرسش و همودینامیك

عروقی آنان، قبل و بعد از اجرای برنامه بازتوانی قلبی مبتنی  -های قلبی شاخص
ها با  تجزیه و تحلیل داده مورد ارزیابی قرار گرفت. بر الگوی مراقبت پیگیر

انجام  کایمجذور مستقل و  Tهای  و توسط آزمون SPSS 22افزار  استفاده از نرم
  شد.

اختلاف بین دو گروه دارای میانگین نمره توانمندی  ،بعد از مداخله ها: یافته
و  خون سیستولیک میانگین فشارهمچنین  ).p=۰۳/۰( ی بوددار یمعن

از مداخله در دو گروه اختلاف  بعدقند خون و کلسترول و سطوح  دیاستولیک
  ).>۰۵/۰p(داشت داری  یمعن

بهبود بر  یگیرمراقبت پ یالگو بر یمبتن یقلب یآموزش برنامه بازتوان گیری: نتیجه
قلب  یسکمیکا یماریمبتلا به ب یمارانب یعروق - یقلب یها و شاخص یتوانمند

  .موثر است
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  مقدمه

ومیرها در کشورهای  در پایان قرن بیستم نزدیک به نیمی از مرگ
در حال توسعه ناشی از چهارم موارد در کشورهای  صنعتی و یک

است. طبق گزارش سازمان بهداشت بوده عروقی  -های قلبی بیماری
ومیر در کل دنیا هستند و  های قلبی علت اصلی مرگ جهانی بیماری

ومیرها در کشورهای در حال توسعه مشاهده  % این مرگ۸۲
های قابل توجهی که در کاهش میزان  با وجود پیشرفت .[1]شود می

های قلبی عروقی رخ داده است، هنوز  شی از بیماریومیر نا مرگ
ها نخستین علت مرگ در بسیاری از کشورها محسوب  این بیماری

براساس اعلام سازمان بهداشت جهانی سالانه بیش از  .[2]شوند می

های قلبی عروقی جان خود را  میلیون نفر در جهان در اثر بیماری۱۷
عنوان یک اپیدمی مطرح های قلبی به  دهند. بیماری از دست می

ومیر، ابتلا، ناتوانی و هزینه اقتصادی به عنوان  بوده و از لحاظ مرگ
مطرح شده  ۲۰۲۰ومیر تا سال  ترین بیماری و عامل مرگ مهم
های  میلیون آمریکایی به نوعی از بیماری۳۷. بیش از [3]است
میلیون و دویست  عروقی مبتلا هستند و هرساله تقریباً یک -قلبی

میلیون نفر دیگر ناتوان ۷/۳میرند؛  در اثر این بیماری می نفر
ها دلار  شوند و هزینه سالانه آن از لحاظ اقتصادی میلیون می

  .[4]است
ترین  از مهمنیز به عنوان یکی های قلبی و عروقی در ایران  بیماری

و از لحاظ اقتصادی بسیار زیانبار  مطرح بودهومیر  علل مرگ
های  اعلام سازمان بهداشت جهانی بیماری. براساس [5]هستند

و اختلال عروق کرونر  هستندومیر در ایران  از مرگ% ۷۰مزمن علت 
ترین عامل  رتبه اول را به خود اختصاص داده و مهم% ۳۹با 

نیز آمار بیماری عروق  ایراندر . [2]رود شمار می هومیر در ایران ب مرگ
که در چند سال اخیر سن تر آن کرونر سیر صعودی داشته و نکته مهم

است؛ به طوری که  داشتهای  کننده ابتلا به این بیماری کاهش نگران
ای از قربانیان را افراد جوان و میانسال تشکیل  تعداد قابل ملاحظه

ها فاجعه  دهند که این امر علاوه بر این که برای خانواده می
شود، فشار سنگینی نیز بر اقتصاد جامعه وارد  محسوب می

  . [6]کند یم
عروقی،  - های قلبی در این بین اگرچه بخش عمده درمان بیماری

ولی با این حال بسیاری  است،درمان دارویی و رعایت رژیم غذایی 
مشکلات ناشی از این بیماری به  کردن برطرف برایاز بیماران 

های غیردارویی همچون ترمیم عروق کرونر از راه  استفاده از روش
. در دارند پس عروق کرونر نیاز جراحی پیوند باییا حتی  پوست

بسیاری موارد پیوند عروق کرونر قلب تنها راه درمان و افزایش طول 
از این عمل در  مورد میلیون۸. هر ساله بیش از استعمر بیماران 

شود. از  هزار عمل قلب باز در ایران انجام می۴۰دنیا و سالیانه حدود 
بخشی عمل جراحی قلب و کاهش اثر برایترین اقدامات  مهم

  . [7]عوارض آن، توانبخشی قلبی است
هایی همچون ارزیابی  آموزش برنامه بازتوانی قلبی شامل فعالیت

جامع پزشکی، ورزش، تعدیل عوامل خطرساز، آموزش، مشاهده و 
فرآیند یادگیری زندگی  ،ست. توانبخشیا رفتار مددجو دادنتغییر

کننده است و  های ناتوان وضعیت های مزمن یا همراه با بیماری
هدف از توانبخشی، برگشت مددجو به بالاترین حد ممکن از 

. در بیمارانی که [8]استتوانایی فیزیکی، ذهنی، اجتماعی و شغلی 
ای دارند بازتوانی قلب، انجام  شده بیماری قلبی شناخته

های بدنی توصیه شده را با تعدیل ریسک فاکتورهای کرونر  فعالیت
کند. اهداف بازتوانی قلب، بهبود توانایی عملی، تسکین یا  م میاتو

کاهش  و کاهش علایم وابسته به فعالیت، کاهش ناتوانی
های بازتوانی  عروقی است. برنامه - ومیر به علت بیماری قلبی مرگ

کننده از بروز عوارض  ثر پیشگیریوقلبی به عنوان یک روش م
پیشرفته جهان به عنوان های قلبی و در اغلب کشورهای  بیماری

  . [9]شود ثر ادامه درمان محسوب میوگام م
برقراری ارتباط موثر،  برایمراقبت پیگیر یا مستمر، فرآیندی منظم 

دهنده خدمات  متعامل و پیگیر بین مددجو و پرستار به عنوان ارایه
منظور شناخت نیازها و مشکلات و  بهداشتی مراقبتی به

قبول رفتارهای مداوم بهداشتی و  سازی مددجویان برای حساس
که کاملاً با  استسلامتی آنها  یکمک به حفظ بهبودی و ارتقا

های بیماری مزمن و پویایی مشکلات آن، مناسبت و  ویژگی
مرحله آشناسازی، ۴الگوی مراقبت پیگیر از  هماهنگی دارد.
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سازی، کنترل و ارزشیابی تشکیل شده است. هدف از مرحله  حساس
شناساندن صحیح مشکل، ایجاد انگیزه و احساس نیاز آشناسازی 

منظور  سازی به یند پیگیری در بیمار است. مرحله حساسآبه فر
درگیرکردن بیمار و خانواده در خصوص اجرای رویکرد مراقبت مداوم 
است. در مرحله کنترل، کنترل بیمار پس از ترخیص از طریق 

 رمانگاه یا بخشهای تلفنی و در مواقع حضور بیمار در د تماس
مرحله  ،د. در نهایتشو به صورت حضوری انجام می پزشکی

ها  نامه ارزشیابی گام چهارم و نهایی مدل است که با تکمیل پرسش
  . [10]یابد بعد از مداخله پایان می

دانش و آگاهی  یچون ارتقا استمداخله، محور توانمندسازی 
ه درمانی با هدف اساساً یکی از اهداف مداخله درمانی است. مداخل

بسیار بالایی دارد، چرا که  قابلیتتوانمندسازی، ابزاری است که 
های اندیشیدن  دسترسی به افکار و نظریات جدید، همچنین شیوه

آورد. در واقع یکی  وجود می هکند و تقاضا برای تغییر را ب را ایجاد می
اهمیت بالایی برخوردار  از برای مردم یاز اهدافی که از نظر بهداشت

است توانمندسازی است که از طریق آن افراد با مشارکت فعالانه و 
 . [1]بهداشت تلاش کنند یاتخاذ تصمیم، برای ارتقا

بیماران ایسکمیک قلب بعد از ترخیص در جامعه رها  معمولاً 
شدن مجدد  شود. بستری آنها کنترل نمی از مراقبت نحوه شوند و می

گواه این مطلب  ،اخلات تهاجمی بیشتر مثل جراحیو نیاز به مد
های قبلی به تاثیر برنامه بازتوانی بر بهبود  پژوهش است.

های ایسکمیک قلبی اشاره  های بیماران مبتلا به بیماری شاخص
اما پژوهشی که  ،اند کرده ارایهو نتایج مثبتی را هم از بازتوانی  کرده

گوی مراقبت پیگیر در بیماران پیگیری بازتوانی بیماران را با یک ال
و تاثیر آن را بر باشد مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب انجام داده 

این  بنابراین ؛باشد یافت نشد کردهبیماران بررسی سازی توانمند
 یقلب یآموزش برنامه بازتوان یاثربخشبررسی  با هدف پژوهش

 -یقلب یها و شاخص یبر توانمند یگیرمراقبت پ یالگو بر یمبتن
  انجام شد. قلب یسکمیکا یماریمبتلا به ب یمارانب یعروق

  

  ها مواد و روش

. جامعه استاین پژوهش یک کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی 
که  افرادیبود ( مبتلایان به بیماری ایسکمیک قلب آماری شامل

تشخیص متخصص قلب انفارکتوس میوکارد یا آنژین ناپایدار  طبق
داشتند) که در بخش قلب بیمارستان واسعی شهر سبزوار در بازه 

بودند. نمونه  شدهبستری و ترخیص  ۱۳۹۶سال زمانی تابستان 
ابتلا به  بیمار بودند که با آدرس پرونده پیگیری شدند. ۷۰پژوهش 

سال،  ۶۰تا  ۳۰ر رده سنی بیماری ایسکمیک قلب، قرارداشتن د
شده،  جراحی قلب، عدم سابقه بیماری روانی شناخته هفقدان سابق

نداشتن مشکل حرکتی، توانایی تکلم و فهم زبان فارسی، داشتن 
سواد خواندن و نوشتن، سابقه انفارکتوس میوکارد بدون عارضه 

نشده، آریتمی، آنژین شدید و  ی قلبی درمانی(عدم وجود نارسا
، در پژوهش عدم تمایل به ادامه شرکت ) از معیارهای ورود وپایدار

هر  و جلسه ۲ برای انجام جراحی قلب، غیبت در جلسات آموزشی
از  ،وضعیت طبی که ادامه مشارکت و پیگیری بیمار را مختل نماید

 ازصورت در دسترس ه ها ب ابتدا نمونه معیارهای خروج بیماران بود.
و سپس با روش تخصیص  ندافراد واجد شرایط انتخاب شد میان

به اختصاص یافتند. مداخله تصادفی به یکی از دو گروه کنترل و 
 پژوهشیدلیل مشابهت نوع مداخله و ماهیت بیماری و نبود 

حجم نمونه با مشابه که روی بیماران قلبی انجام شده باشد؛ 
ون سیستولیک بعد های فشار خ استفاده از فرمول مقایسه میانگین

ماه مداخله مراقبت پیگیر در بیماران مبتلا به دیابت در دو گروه ۳از 

نفر  ۳۵معادل  [11]و همکاران قوامی پژوهشمداخله و کنترل در 
های مورد نظر  بیماران واجد شرایط بر حسب ویژگیدست آمد.  هب

بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی  میان پژوهشگر از
ماهه ۳ هننده به بخش قلب شهر سبزوار، در یک دورک مراجعه

نامه کتبی از  انتخاب شدند. پس از توجیه بیماران و گرفتن رضایت
  آنان، پژوهشگر بیماران را در دو گروه مداخله و کنترل قرار داد.

   های ذیل بود.  بخش ای شامل نامه آوری اطلاعات پرسش ابزار جمع
های فردی (همانند سن، جنس،  مشخصات دموگرافیک و ویژگی - ۱

هل و نوع بیماری اسطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت ت
  ؛ایسکمیک)

خون  های ثبت متغیرهای همودینامیک شامل ثبت فشار برگه - ۲
که قبل و بعد از  سیستولیک و دیاستولیک، تعداد ضربان نبض

توسط دستیار  ،اجرای برنامه بازتوانی مبتنی بر مراقبت پیگیر
شگر ثبت شد. همچنین میزان کلسترول و قند خون نیز قبل و پژوه

  ؛گیری شد بعد مداخله اندازه
و همکاران برای  الحانیدر ایران توسط  که نامه توانمندی پرسش - ۳

و دارای  است شدهعد طراحی مبتلایان به ایسکمیک قلبی در سه بُ 
شده  شده که خود شامل شدت درک تهدید درک - ۱ سه بُعد است؛

مجموع است و در وال) ئس ۲۱شده ( وال) و حساسیت درکئس ۱۴(
عد بُ  -۲ تواند داشته باشد. می امتیاز ۲۱۰و حداکثر  ۳۵حداقل 

 ۹۱و حداکثر  ۱۳وال) دارای حداقل ئس۱۳احساس خودکارآمدی (
و  ۳وال) با حداقل نمره ئس ۳عد محور کنترل (بُ  -۳امتیاز و 

و  ۵۱توانمندی دارای حداقل گانه ۳. مجموع ابعاد است ۶حداکثر 
به چهار دسته  امتیاز امتیاز است و براساس مجموع ۳۰۷حداکثر 

-۱۷۹)، توانمندی متوسط (نمرات ۵۱- ۱۱۵توانمندی کم (نمرات 
) و توانمندی خیلی زیاد ۱۸۰- ۲۴۳ )، توانمندی زیاد (نمرات۱۱۶

  .[12]دوش میبندی  )، طبقه۲۴۴-۳۰۷(نمرات 
بیماران گروه مداخله در دو جلسه آموزش ها،  پس از انتخاب نمونه
هفته ۲-۳بار دیگر  بار در زمان ترخیص و یک برنامه بازتوانی، یک

منظور از آموزش برنامه  پژوهشبعد از ترخیص شرکت کردند در این 
 [13]و همکاران احمدیبازتوانی شامل مدل مراقبت پیگیر توسط 

ی و ارزیابی شده است که در رابطه با بیماران مزمن کرونری، طراح
سازی، کنترل و  مرحله آشناسازی، حساس۴است. مدل مذکور از 

ای  در مرحله آشناسازی جلسه ارزشیابی تشکیل شده است.
ای با حضور بیمار و خانواده وی، برای ترغیب بیمار،  دقیقه۱۵

ای مبنی بر لزوم تداوم رابطه  تصریح انتظارات از یکدیگر و توصیه
. مرحله برگزار شددرمانی بین طرفین تا انتهای زمان مقرر،  - مراقبتی
سازی به منظور درگیرکردن بیمار و خانواده در خصوص  حساس

. اقداماتی در قالب جلسات انجام شداجرای رویکرد مراقبت مداوم 
ای در مورد ماهیت بیماری، عوارض بیماری، نحوه شروع  مشاوره

نترل نبض، ترک سیگار، فعالیت، رژیم غذایی، کنترل وزن، ک
داروهای مصرفی، اهمیت ویزیت پزشک، اهمیت مشاوره تلفنی، 

م درد قفسه یدر مورد اینکه با رویت علا کاهش استرس و اضطراب و
به  استفراغ، درد فک و درد پشت سریعاً  ،سینه، تنگی نفس، تهوع

جلسه  ۴-۶درمانگاه مراجعه نماید؛ انجام شد. به طور متوسط 
دسته از برای هر  بیمار خانوادهافراد ا حضور بیمار و ساعته ب یک

در مرحله  هفته طول کشید.۳. این دو مرحله شدبرگزار  بیماران
های تلفنی، نیازهای  ماه طی تماس۲کنترل به طور هفتگی به مدت 

ل و مشکلات جدید و عوارض بررسی یمراقبتی بیمار، توجه به مسا
مطالب آموزش داده شده و  اطمینان از به خاطرسپاری برای. شد 

که براساس  شدکتابچه آموزشی تهیه یک یادآوری بیشتر آن، 
تایید متخصص قلب در اختیار بیماران  با نیازهای آموزشی بوده و



ـــ و همکاران یمحمد مجل ٧٦ ــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــ ــــ ـــــــــــ ــ ــ ـــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ  ـــــــــــ
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بررسی تاثیر  برایقرار داده شد. در مرحله ارزشیابی، پژوهشگر 
شده و رفع یا عدم رفع مشکل یا بروز مشکل جدید  هیهای ارا آموزش

هم از طریق پیگیری تلفنی و هم از  ،پایش و کنترل رفتار بیمار به
و در نهایت این مرحله با تکمیل  اقدام کردطریق مصاحبه حضوری 

. تعداد یافتها در پایان ماه و پس از مداخله پایان  نامه پرسش
 ۱۰تا  ۷ها در جلسات بر حسب تعداد بیماران در دسترس بین  نمونه

بود. ثبت وضعیت همودینامیک در زمان  نفر در هر جلسه متغیر
ماه بعد از ترخیص صورت گرفت. تفسیر وضعیت ۳ترخیص و 

که  انجام شدهمودینامیک توسط یکی از متخصصان داخلی قلب 
فقط  کنترلگروه بیماران نداشت. بیماران گروه  اطلاعی از

و در آموزش برنامه بازتوانی  کردندهای معمول را دریافت  مراقبت
شرکت نداشتند و برای حل مشکل اخلاقی پس از اتمام پژوهش 

این طرح توسط کمیته  ها در اختیار این گروه گذاشته شد. پمفلت
ای اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد با کد اخلاق  منطقه

IR.Gmu.REC.1395  و در مرکز کارآزمایی بالینی تصویب شده
  .شد) ثبت ۲۰۱۷۰۲۲۶۳۲۷۷۹N1 IRCT( ایران

  

دموگرافیک در دو گروه کنترل  توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای )۱جدول 
  نفر)۳۵نفر) و مداخله (۳۵(

  کنترلگروه   مداخلهگروه   متغیرها

  جنسیت

  ١٨) ٤/٥١(  ١٦) ٧/٤٥(زن
١٧) ٦/٤٨(  ١٩) ٣/٥٤(مرد

  سطح تحصیلات
  ١١) ٤/٣١(  ١٠) ٧/٢٨(  سواد بی

  ١٨) ٤/٥١(  ٨) ٧/٢٢(  راهنمایی
  ٦) ١/١٧(  ١٧) ٦/٤٨(  دیپلم

  سابقه قبلی

  ١٦) ٧/٤٥(  ١٩) ٣/٥٤(  بلی
  ١٩) ٣/٥٤(  ١٦) ٧/٤٥(  خیر

  سابقه فشار خون
  ١٥) ٩/٤٢(  ١٦) ٧/٤٥(  بلی
  ٢٠) ١/٥٧(  ١٩) ٣/٥٤(  خیر

  سابقه دیابت
  ١٥) ٩/٤٢(  ١٧) ٦/٤٨(  بلی
  ١٨) ١/٥٧(  ١٨) ٤/٥١(  خیر

  سابقه دخانیات
  ١٧) ٦/٤٨(  ١٦) ٧/٤٥(  بلی
  ١٨) ٤/٥١(  ١٩) ٣/٥٤(  خیر

  تشخیص
  ٢١) ٠/٦٠(  ٢٤) ٦/٦٨(  آنژین

  ١٤) ٠/٤٠(  ١١) ٤/٣١(  انفارکتوس
  سابقه بستری

  ٣١) ٥٧/٨٨(  ٣٢) ٤٣/٩١(  بلی
  ٤) ٤٣/١١(  ٣) ٦٧/٨(  خیر

  احساس افسردگی

  ١٤) ٠/٤٠(  ١٥) ٩/٤٢(  بلی
  ٢١) ٠/٦٠(  ٢٠) ١/٥٧(  خیر

  وضعیت اشتغال
  ٥) ٣/١٤(  ٥) ٣/١٤(  کارگر
  ٩) ٧/٢٥(  ٨) ٩/٢٢(  آزاد

  ١) ٩/٢(  ٢) ٧/٥(  کارمند
  ٤) ٤/١١(  ٦) ١/١٧(  بازنشسته

  ١٦) ٧/٤٥(  ١٤) ٠/٤٠(  دار خانه

  
ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی  تجزیه و تحلیل داده برای

ها با استفاده از آزمون  دادهتوزیع بودن  فرض نرمالاستفاده شد. 
برای مقایسه متغیرهای . شداسمیرنوف بررسی  - فوکولموگر

 هر گروه با خودش در ابتدا ودموگرافیک در دو گروه، برای مقایسه 
دو گروه با هم قبل و بعد از مداخله  و نیز برای مقایسهماه ۳پایان 

تجزیه و  .استفاده شد کایمجذور مستقل و  T های آزمون از
  .انجام شد SPSS 22افزار  استفاده از نرمبا های آماری  تحلیل

  

  ها یافته

سال و در گروه مداخله  ۴۰/۵۲±۸۹/۴میانگین سنی در گروه کنترل 
سال بود. همچنین میانگین شاخص توده بدن در  ۱۲/۵±۵۷/۵۳

کیلوگرم بر متر مربع و در گروه مداخله ۷۱/۲۴±۶۸/۳گروه کنترل 
متغیرهای دست آمد. در  کیلوگرم بر متر مربع به۴۲/۳±۳۵/۲۵

داری  دموگرافیک بین دو گروه کنترل و مداخله اختلاف معنی
؛ <۰۵/۰pد (متغیرها همگن بودناین دو گروه از نظر و  مشاهده نشد

  .)۱جدول 
کنترل قبل از  گروه آزمون و میانگین نمره توانمندی کل در دو

ولی بعد از مداخله  )،<۰۵/۰pنداشت (داری  یمداخله اختلاف معن
  ).۲جدول ؛ p=۰۳/۰وجود داشت (ی بین دو گروه دار یاختلاف معن

  
برای  قبل و بعد از مداخلهنمندی کل نمره توا آماری میانگینمقایسه  )۲ جدول

نفر) و کنترل ۳۵گروه مداخله (و ددر  بیماری ایسکمیک قلب بهمبتلایان 
 نفر)۳۵(

داری سطح معنی  tمقدار   گروه مداخله  گروه کنترل  متغیرها

  نمره توانمندی کل

- ۹۱/۰  ۷۱/۱۷۰±۲۴/۱۷۲۰۹/۱۰±۳۴/۸  از مداخله قبل  ۳۶/۰  

-۱۷/۲  ۰۹/۱۸۱±۱۲/۱۵ ۴۶/۱۷۴±۸۲/۹  از مداخله بعد  ۰۳/۰  

  
کلسترول ، خون دیاستولیک فشار، خون سیستولیک میانگین فشار

قبل از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله اختلاف قند خون و 
در حالی که میزان تمام این  )؛<۰۵/۰pنداشتند (داری  یمعن

داشت داری  یگروه اختلاف معن بعد از مداخله در دو متغیرها
)۰۵/۰p< ۳جدول ؛.(  
  

 های همودینامیک قبل و بعد از مداخلهمیانگین آماری متغیرمقایسه  )۳جدول 
 نفر) و کنترل۳۵گروه مداخله (و ددر  بیماری ایسکمیک قلب بهمبتلایان برای 

 نفر)۳۵(

داری سطح معنی  tمقدار   گروه مداخله  گروه کنترل متغیرها

 متر جیوه) (میلیفشار سیستولیک 

 ۷۳/۰ - ۳۴/۰  ۸۶/۱۳۷±۰۸/۲۸ ۱۷/۱۴۰±۳۴/۲۸  قبل

 ۰۱/۰ - ۶۴/۲  ۷۷/۱۲۱±۱۴/۱۳۶۲/۱۶±۸۵/۲۷  بعد

  متر جیوه) (میلیفشار دیاستولیک 

  ۵۲/۰ -۶۴/۰  ۱۱/۸۶±۳۵/۱۹  ۱۴/۸۹±۱۸/۲۰  قبل
  ۰۲/۰ - ۴۷/۲  ۹۱/۷۴±۹۸/۱۰ ۱۷/۸۴±۲۳/۱۹  بعد

  در دقیقهتعداد نبض 

  ۲۸/۰  - ۰۹/۱  ۳۱/۸۱±۶۹/۷  ۲۶/۸۳±۲۴/۷  قبل
  ۷۷/۰  - ۲۹/۰  ۲/۷۹±۰۲/۵  ۶۶/۷۹±۸۸/۷  بعد

  لیتر) سیگرم بر د (میلیکلسترول 
  ۸۵/۰ - ۱۹/۰  ۶۳/۲۰۸±۴/۶۸ ۷۱/۲۱۱±۹۷/۶۷  قبل
  ۰۰۵/۰ -۹۲/۲  ۸/۱۶۹±۴۶/۲۰۷۸۶/۳۴±۲۹/۶۷  بعد

  لیتر) گرم بر دسی (میلی قند خون

  ۸۷/۰  - ۱۶/۰  ۷۴/۱۴۷±۵۲/۱۰۳ ۸/۱۵۱±۷۸/۱۰۳  قبل
  ۰۳/۰  - ۲۱/۲  ۰۹/۱۰۶±۸۷/۳۴ ۵۱/۱۴۶±۱۸/۱۰۲  بعد

  

  بحث

ای  پژوهش حاضر، اجرای برنامه مداخله های یافتهبا توجه به 
آموزش برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر الگوی مراقبت پیگیر موجب 
افزایش میانگین نمره توانمندی مبتلایان به بیماری ایسکمیک 
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و همکاران در پژوهشی با هدف بررسی نیازمندی  ناکائو .شدقلب 
بیماران تحت مراقبت پیگیر در منزل نشان دادند که پارامترهای 

های معمول روزانه و توانایی ورزش باید  عملکرد فیزیکی، فعالیت
. شوندهای خودمراقبتی با تکیه بر برنامه بازتوانی بررسی  در برنامه

های  آنها نشان دادند بیمارانی که به صورت خودمراقبتی برنامه
کنند دارای نیروی عضلانی، توانمندی در زمینه  ذکرشده را دنبال می

ری در مقایسه با بیماران دیگر روی، تعادل و توده و کنترل بهت پیاده
  .[14]بودند، اند که به دیگران وابسته

های  نشان دادند که آزمودنی پژوهشیو همکاران در  پاسوان
داری در دوران بیماری از افسردگی،  کننده به طور معنی مشارکت

ند. دبر های اجتماعی و اقتصادی رنج می کاهش توانایی در موقعیت
انمندسازی بیماران قلبی، ظرفیت کنترل آنها نشان دادند که تو

توانمندی آنان را به وسیله گفتگو در ارتباط با نیازهایشان ارتقا 
دهد،  دهد. آنها بیان کردند که مشکلات اقتصادی آنها را آزار نمی می

های اجتماعی و نداشتن زندگی شاد  بلکه عدم موفقیت در موقعیت
 بر همین اساس،اندازد.  میزیستن، زندگی آنها را به مخاطره  و خوب

الگوی مراقبت پیگیر باید به این  در برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر
نتیجه یک پژوهش دیگر های  . یافته[15]ها توجه ویژه شود مقوله

تاثیر آموزش برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر الگوی مراقبت پیگیر بر 
  . [16]کرده استیید احیطه محور کنترل را ت

آموزش  ای مداخلهروش پژوهش حاضر،  های یافتهبا توجه به 
برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر الگوی مراقبت پیگیر موجب افزایش 
میانگین نمره حیطه سنجش توانمندی بیماران مبتلا به اختلال 

و همکاران نیز در پژوهشی نشان  اندرسون. شدایسکمیک قلب 
های  ها و برنامه ل که حمایتسا ۷۵دادند که بیماران قلبی بالای 

کنند در دوران سالمندی  توانمندسازی بهزیستی را دریافت می
های جسمی آنها  درونگرا بوده و بسیار حساس هستند، محدودیت

کنند. آنها  تقلیل یافته و احساس ارزش نفس بهتر و والاتری می
ها حیطه سنجش توانمندی  گونه برنامه نشان دادند که اجرای این

سال را بهبود داده و سالمندان احساس  ۷۵اران قلبی بالای بیم
  . [17]کنند ارزشمندی بیشتری می

در راستای نتایج پژوهش پیشین و  پژوهشیهای  براساس یافته
درمان مبتنی بر برنامه های رایج  که یکی از تمرین بیمارانیحاضر، 

درمان مبتنی بر برنامه بازتوانی قلبی در داشتند، را بازتوانی قلبی 
بیماران مبتلا حیطه سنجش توانمندی بهبودی قابل توجهی را در 

  .[17]ندبه سرطان نشان داد
آموزش  ای مداخلهروش پژوهش حاضر،  های یافتهبا توجه به 

برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر الگوی مراقبت پیگیر موجب کاهش 
استولیک بیماران مبتلا به اختلال میانگین فشار سیستولیک و دی

پیشین، همسو با این نتایج  های پژوهش. شدایسکمیک قلب 
هایی بازتوانی قلبی که الگوی  دهد که اجرای برنامه نشان می

ثیرات مثبتی بر ات تواند می اند، مراقبت پیگیر را محور خود قرار داده
 توسط . در پژوهشی کهداشته باشدهای قلبی عروقی  شاخص

ر ، انجام برنامه بازتوانی قلبی فشاو همکاران انجام شد اندگارم
 [18]ای کاهش داد طور قابل ملاحظهه سیستولیک و دیاستولیک را ب

و این امر ضرورت توجه بیش از پیش به برنامه بازتوانی قلبی را 
  دهد.  نشان می

نشان داد که بازتوانی جسمانی پس از جراحی  کوقیل پژوهش
سیستولیک و دیاستولیک  فشار عروق کرونر سبب بهبود میزان

در پژوهشی نشان داد که تمرینات  واربورگ. [19]شد انبیمار
دار نیتریک اکساید و  بازتوانی و مصرف مکمل باعث افزایش معنی

  .[20]دار فشار خون در سه گروه شد کاهش معنی

پژوهش حاضر، مداخله آموزش برنامه بازتوانی  های افتهبراساس ی
قلبی مبتنی بر الگوی مراقبت پیگیر موجب کاهش میانگین میزان 

. شدمبتلا به ایسکمیک قلب  انبیماردر کلسترول و قند خون 
بازتوانی  نیز در پژوهشی بیان کردند که احتمالاً  نجفیانو  ربیعی

های فیزیولوژیک مانند  نیزمسری مکا کردن یک قلبی به وسیله فعال
افزایش بازده  یا برداشت بیشتر اکسیژن از خون در گردش

ده قلبی و کاهش  های اکسیداتیو باعث استفاده بهتر از برون واکنش
 زادگان صراف. همچنین [21]شود میزان کلسترول در بیماران قلبی می

و همکاران در پژوهش دیگری نشان دادند که برنامه بازتوانی تاثیر 
یک . در [22]داشتکاهش کلسترول در بیماران قلبی  برمفیدی 
تاثیر مثبت بازتوانی قلبی بر میزان کلسترول و قند  دیگر پژوهش

  .[23]گزارش شدخون بیماران مبتلا به سکته قلبی 
های بازتوانی  که برنامه در پژوهشی نشان دادند و همکاران احمدی

بر سایر متغیرها از جمله کاهش میزان بروز درد قفسه سینه و 
ده قلبی و افزایش کلاس  شدن مجدد و استفاده بهتر از برون بستری

داری  یثیر معناعملکرد و کاهش میزان کلسترول خون بیماران ت
  . [13]داشت

، در پیگیرالگوی مراقبت  آموزش برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر
قرار گرفته و  احساس چیرگیمدار  های جامعه قالب درمان

عروقی (فشار  -قلبیهای لازم برای پیشگیری از اختلالات  آموزش
آورد. با ایجاد  را فراهم می خون، افزایش کلسترول و قند خون)

آموزش برنامه بازتوانی قلبی مبتنی چیرگی و خودمراقبتی نسبی در 
توان آن را با موفقیت در مراحل اولیه  ، مییرالگوی مراقبت پیگ بر

کار برد.  م بیماری نیز بهیدرمان به منظور پیشگیری از افزایش علا
  .[15]ه استاین درمان با رضایت و پذیرش مراجعان مواجه شد

احتمال تاثیرپذیری گروه حاضر،  پژوهشهای  از جمله محدودیت
تماس افراد دو کنترل از گروه مداخله است که سعی شد احتمال 

  .گروه به حداقل برسد
شود در خصوص آموزش  با توجه به نتایج به پرستاران توصیه می

تواند در  الگوی مراقبت پیگیر که می برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر
های لازم را ببینند  ثر باشد، آموزشوبیماران مسازی افزایش توانمند

به بیماران خود کمک کنند. ها  تا بتوانند با استفاده از این تکنیک
توانند استفاده از آموزش  ، میهمچنین پرستاران سلامت جامعه

الگوی مراقبت پیگیر را در دستور کار  برنامه بازتوانی قلبی مبتنی بر
  خود قرار دهند.

  

  گیری نتیجه

بهبود بر  یگیرمراقبت پ یالگو بر یمبتن یقلب یآموزش برنامه بازتوان
 یماریمبتلا به ب یمارانب یعروق -یقلب یها و شاخص یتوانمند

  . موثر است قلب یسکمیکا
  

دانند از کلیه  برخود لازم می پژوهشگران مقاله :قدردانی تشکر و
تحمل شرایط  رویی و با گشاده پژوهشبیماران گرامی که در این 

تشکر نمایند. همچنین  کردند،را فراهم  آنامکان انجام  پژوهش،
تشکر خویش را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

های معنوی و مالی خود موجب تسهیل در  گناباد که با حمایت
  داریم. شدند ابراز می پژوهشانجام 

کمیته در  ۰۴/۰۵/۱۳۹۵این پژوهش در تاریخ  :تاییدیه اخلاقی
 با کد اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی گنابادای اخلاق  منطقه

IR.Gmu.REC.1395 و در مرکز کارآزمایی بالینی  به تصویب رسید
  .شد) ثبت ۲۰۱۷۰۲۲۶۳۲۷۷۹N1 IRCT( ایران

  موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است. :تعارض منافع
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(نویسنده اول)، نگارنده  محمد مجلی سهم نویسندگان:
 خسروجردیمریم %)؛ ٣٥مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (

(نویسنده علی محمدپور  %)؛٣٥شناس ( (نویسنده دوم)، روش
  .%)٣٠سوم)، نگارنده بحث (

نامه کارشناسی  این پژوهش حاصل بخشی از پایان :منابع مالی
های مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  ارشد است و از حمایت

  .علوم پزشکی گناباد برخوردار بوده است
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