
  مقاله پژوهشي 

  پس عروق کرونر يفعاليت بدني منظم در منزل بر وضعيت جسمي بيماران تحت جراحي با ريتأث
  

  ٤اد صالحييشه دکتر، ٣حميدرضا خلخالي دکتر، ٢زينب اميريان، *١مسلک پاک يمعصومه همت دکتر

  

  ۱۲/۰۸/۱۳۹۰تاريخ پذيرش  ۱۴/۰۵/۱۳۹۰ يافتدر يختار

  

  چکيده

پس  يبا به دنبال يژن رسانيبهبود اکس. شود يممولد کشور  يروهايناز  يعيبخش وس ير و ناتوانيعروق کرونر سبب مرگ و م يها يماريب :نه و هدفيش زميپ

لازم  پس عروق کرونـر  يبا يعملکرد يايدن به مزايرس يمنظم برا يکيزيت فيفعال و بودهن يکافيند همراه اناخوشدر برگرداندن اثرات  )CABG( عروق کرونر

  .انجام شد پس عروق کرونر يبافعاليت بدني منظم در منزل بر وضعيت جسمي بيماران تحت جراحي  ريتأثاين مطالعه با هدف تعيين  .باشد يم

به نمونه  ٥٦. انجام شد، قرار گرفته بودند پس عروق کرونر يبا ه تحتيکه در شهر اروم بيماراني بر روي، اين مطالعه تجربي از نوع قبل و بعد :ها روشمواد و 

بـا  استاندارد وضعيت جسـمي   نامه پرسشبا استفاده از  ها داده. و مداخله قرار گرفتند کنترلروش تصادفي در دو گروه تصادفي ساده انتخاب و سپس با  صورت

در منـزل   يهـا  ملاقـات حـين  ، تداوم اجراي برنامه. قرار گرفتند يبيترک يها ورزشه تحت آموزش نظري و عملي گروه مداخل. گرديد آوري جمعروش مصاحبه 

  . تجزيه و تحليل شد، آمار توصيفي و استنباطي يها آزمونبا استفاده از  ها داده. پيگيري گرديد و مشاوره تلفني نيز انجام شد

منظم در منزل نسبت به قبل از مداخلـه بـود    فيزيکيمطالعه نشان دهنده ارتقاء وضعيت جسمي بيماران گروه مداخله پس از انجام فعاليت  يها افتهي :ها افتهي

)۰۰۱/۰ p =.( بود  يآمار دار يمعنوضعيت جسمي دو گروه بعد از مداخله داراي تفاوت ، در مقايسه دو گروه)۰۰۱/۰ p =.(  

   .دارد کرونر عروق پس باي جراحي از پس بيمارانارتقاء وضعيت جسمي  روي بر مهمي اثرات بدني منظم در منزلفعاليت  :بحث و نتيجه گيري

  پس عروق کرونر يبا، وضعيت جسمي، فعاليت بدني منظم :ها دواژهيکل

  

  105-112 ص، 1391اردیبهشت فروردین و ، 36پی در پی ، اولشماره ، دهم دوره، ماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیهو د
  

  ۰۴۴۱ -۲۷۵۴۹۶۱: تلفن، اروميه پزشکيدانشگاه علوم  پرستاري و مامايي دانشکده، پرديس نازلو، جاده سرو ۱۱ لومتريکاروميه : مکاتبهآدرس 

Email: Hemmati_m@umsu.ac.ir 

  .شده است استخراجاين مقاله از پايان نامه دانشجويی 
   

                                                
  ) نويسنده مسئول(اروميه  پزشکياستاديار دانشگاه علوم ، آموزش پرستاري يدکترا ١
  دانشکده پرستاري و مامايي اروميه ، دانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه ٢
  اروميه پزشکياستاديار دانشگاه علوم ، آمار حياتي دکتراي ٣
  اروميه پزشکياستاديار دانشگاه علوم ، فوق تخصص جراحي قلب ٤
۵ Atherosclerosis  

  مقدمه 
عامل نـاتواني و مـرگ و ميـر در     ينتر مهمقلبي  هاي يماريب

خود مراقبتي  هاي ييتوانارواني و ، سلامت جسمي کهجهان است 

جامعـه و  ، زياد براي فـرد  هاي ينههزقرار داده و  ريتأثفرد را تحت 

 هاي يماريب شود يمپيش بيني . کند يممراقبين سلامتي تحميل 

  ). ۱(ت سال آينده يک روند صعودي خواهند داش ۲۰قلبي در 

بيماري قلبي در ايالت متحـده   ترين يعشا ۵آترواسکلروز کرونر

 بـر ). ۳،۲( با ميزان بالاي مرگ و مير است آمريکا است كه همراه

 ۶/۷ سـالانه  ايسکمي يا بيماري عـروق کرونـر  ، طبق آمار جهاني

 .)۴( داده استبه خود اختصاص  را ميليون مرگ در سراسر دنيا

همچنان به عنـوان بيمـاري پيشـرفته و     که بيماري عروق کرونر

زودرس  يها مرگدرصد  ۲۶عامل ، بهبود ناپذير باقي مانده است

  ).۵( باشد يمزودرس در زنان  يها مرگدرصد  ۱۶در مردان و 

قلبي عروقي نخستين علت مرگ  هاي يماريبدر حال حاضر 

عروق کرونر و  هاي يماريبشيوع . رود يمو مير در ايران به شمار 

  ناتواني و از ، سبب مرگ و مير کشورعوارض ناشي از آن در 
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 شهياد صالحي دکترحميدرضا خلخالي،  دکترمعصومه همتي مسلک پاک، زينب اميريان،  دکتر
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ژه در ي ـمولد کشور بـه و  يروهاينکارافتادگي بخش وسيعي از 

ش يد و افزايت کاهش توليو در نها يشغل يبازده يها سالن يبهتر

  ).۶(شده است  يدرمان يها نهيهز

، ين صـدر يآنـژ  از جمله يعلائم همراه باعروق کرونر  يماريب

و  يبـدن  يهـا  تي ـفعالکـاهش تحمـل در    و يخسـتگ ، نفـس  يتنگ

 ١نزيـو در اثر پرفو يبدن يها تيفعالکاهش تحمل در  .است يورزش

 يبـه عضـله قلب ـ   يکـاف  يرسـان  ژنيدر اکس ـ ييو عدم توانـا  يناکاف

 فـرد  ياجتمـاع  و يروان ـ، يکيزيمنجر به کاهش عملکرد ف تواند يم

پـس   يبـا  .)۷( شـود  وي يت زنـدگ يفيک کاهشو در نتيجه  هشد

 ين صـدر يدرمان آنـژ  يه براياول ياريک روش اختي ٢عروق کرونر

ن يتسک، ش طول عمريافزا کرونرهدف از باي پس عروق ). ۸(است 

 ذکـر قابل ). ۱۰،۹( باشد يمنه يو برطرف کردن علائم درد قفسه س

ژن ياکس ـ نيتـأم پـس عـروق کرونـر     ياست اگر چه بعد از عمل با

وکـارد  يم يسـکم يا بـا  در ارتبـاط  هـا  تيمحدودو  گشتهوکارد بريم

همـراه   يناخوش ـدر برگردانـدن اثـرات   اين عمل اما ، ابدي يمبهبود 

 يکه بعد از عمـل بـا   يمارانيب سدينو يم ٣ماهالت ).۷( ستين يکاف

شـامل ورزش شـرکت    يبـازتوان  يهـا  برنامـه پس عـروق کرونـر در   

 کهدرصد از افرادي  ۲۶تا  ۲۰ ها آنر در يزان مرگ و ميم، کنند يم

  ).۱۱(است  تر کم، کنند يمفقط از درمان دارويي استاندارد استفاده 

 يهـا  ورزشدر  کرونـر شرکت بيماران بعد از باي پـس عـروق   

ت ي ـباعـث افـزايش ظرف  ، هـا  آن ياز بـازتوان  يبدني به عنوان بخش ـ

عوامل خطر شده و در نتيجـه منجـر بـه     کاهشو  ها آن يعملکرد

مـنظم   يک ـيزيت فيفعال ).۱۳،۱۲( شود يم ٤دراز مدت گرفت يبقا

 که طوري به .باشد يملازم فعاليت  يعملکرد يايدن به مزايرس يبرا

را  يک ـيزيت في ـت فعاليم محدوديو علا يماريب ميعلا منظم ورزش

 يو اجتمـاع  يروان ـ، جسميت يوضعباعث ارتقاء  و بخشد يمبهبود 

). ۷( شـود  يم ـپـس عـروق کرونـر     يجراحي بـا ماران بعد از يدر ب

                                                
1 Perfusion    
2 Coronary artery bypass graft  
3 Moholdt 
4 Graft 

 يماران قلب ـيب يدر بازتوان يک عنصر مرکزيورزش  که اين رغم علي

ن کـه  يمع ـ يمقدار و نوع و شدت با  يک برنامه ورزشيجاد يا، است

جـاد کنـد هنـوز    يط او ايمار با توجه بـه شـرا  ين پاسخ را در بيبهتر

  ). ۱۱(ناشناخته است 

 يبدني در منزل به عنوان بخش ـ يها ورزش، سدينو يم ٥جولي

مطرح شده اسـت و   ۱۹۸۰ن بار در سال ياول يبرا يقلب ياز بازتوان

 تر راحتو  تر قبولماران انجام آن قابل يب يبعض ينکه برايل ايبه دل

انجــام  هـدف از ). ۱۴(افتـه اسـت   يش يکـاربرد آن افـزا  ، باشـد  يم ـ

 ياز عوارض استراحت طـولان  يريشگيپ، بدني در منزل يها ورزش

 يجسمي برا يها مهارتبهبود مقاومت و ، يارتقا عملکرد قلب، مدت

مـاران  يروزانه و ارتقاء اعتمـاد بـه نفـس ب    ياساس يها تيفعالانجام 

  ).۱۵(است 

 ريتأثشده مطالعه حاضر با هدف تعيين  ذکربا توجه به مطالب 

مـاران بعـد از   يمنظم در منزل بر بازتواني جسمي ب يکيزيت فيفعال

  . پس عروق کرونر انجام شد يبا يجراح

  

  ها روشمواد و 

در ، ک مطالعه تجربي از نوع قبل و بعديق به صورت ين تحقيا

    جراحـي تحـت   کـه بـر روي  بيمـاراني    ۱۳۹۰چهار ماه اول سـال  

شهر  دالشهدايسدرماني  –آموزشي  مرکزدر   پس عروق کرونر يبا

   ينمونـه بـا محـدوده سـن     ۵۶. انجام شـد ، اروميه قرار گرفته بودند

سـال قبـل تحـت     يـک  حـداکثر ماه و  سهسال که حداقل  ۶۵-۴۰

تصادفي از جامعه مورد  به صورتقرار گرفته بودند  CABG يجراح

علامت دار  يياست بيماران با نارسا ذکرقابل . مطالعه انتخاب شدند

بـا تشـخيص   (تنگي آئـورت شـديد   ، نشده ترلکنفشارخون ، يقلب

 ـ ياسکلت ينقص عضلان، )متخصص قلب از مطالعـه   يو اختلال روان

بـا اسـتفاده از جـدول    ، ديگر واجد شـرايط  يها نمونهخارج شده و 

 کاملاين بيماران پس از توضيح . شدند يماعداد تصادفي جايگزين 

                                                
5 Jolly 
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 تحت جراحي باي پس عروق کرونرير فعاليت بدني منظم در منزل بر وضعيت جسمي بيماران تأث
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در  ١رضايت وارد مطالعه شدند و سپس بـه روش تصـادفي   کسبو 

در هر دو گروه قبل از شروع . و مداخله قرار گرفتند کنترلدو گروه 

 نامـه  پرسـش مطالعه جهـت بررسـي وضـعيت جسـمي بيمـاران از      

 ـ(استاندارد بررسي وضعيت جسـمي    ٢)بيمـاري  ريتـأث از  يرخ ـ مين

  . استفاده شد

. باشـد  يمسوال  ۴۳بررسي وضعيت جسمي شامل  نامه پرسش

فقط به سوالاتي پاسخ بلي ، رخواست شداين مطالعه د يها نمونهاز 

آنـان از وضـعيت    درکبيانگر  ها داده آوري جمعدر زمان  کهدهند 

 ابزار کل نمره، ها سوالاين  نمرات مجمـوع ميانگين. جسميشان بود

 بـه  نمـره  چـه  هر. بود ۴۳ تا صفر از آن دامنه که داد يم تشکيل را

بعد از ترجمه . است تر نييپا وضعيت جسمي بالاتر باشد آمده دست

توسـط   ٣ وارد بک -به فارسي با روش استاندارد فوروارد نامه پرسش

 و اعتبـار محتـوي   طريق از ها نامه پرسش اعتبار علمي، پژوهشگران

  .گرديد تعيين) =۸۵/۰r(مجدد  آزمون نيز با علمي آن اعتماد

 يدر جلسـات آموزش ـ ، افراد گروه مداخله ٤بعد از پيش آزمون

حـداقل هـر نفـر در سـه     ( دالشـهدا يسمارستان يدر بل شده يتشک

نظـري   يها آموزش، ين جلسات آموزشيدر ا. شرکت کردند) جلسه

شــامل حرکــات  يبــيترک يهــا ورزشو عملــي لازم در ارتبــاط بــا 

داده شده و در انتهـا   ها نمونهو مقاومتي به  ياده رويپ، ريپذانعطاف

CD  بـه مـدت  ، مداخلـه  افـراد گـروه  . شد يمارائه  ها آنآموزشي به 

برنامه ريزي شده ورزش  به صورتهر هفته سه جلسه ، هشت هفته

با عنوان حرکات گرم  يهر جلسه ورزش با حرکات کشش. کردند يم

 به صورتسپس ورزش هوازي ، شد يمشروع  ۵-۱۰کردن به مدت 

با شدت متوسط در هفتـه اول   ياده رويپ. شد يمپياده روي انجام 

. دقيقه رسـيد  ۲۶قه شروع شد و در هفته هشتم به يدق ۵به مدت 

 ۵-۱۰نيز به مدت  کمترحرکات انعطاف پذير سرد کردن با شدت 

  .شد يمانجام  ياده رويان پيقه بعد از پايدق

                                                
1 random alocation 
2 Physical Status (The Profile Sickness Impact)  
3 forward-backward 
4 Pre test 

 يبـدن سـاز   يهـا  کشـش ، يمقـاومت  يهـا  ورزشجهت انجام  

 يهـا  ورزشماران قـرار گرفـت و   يار بيدر اخت) پريش يو باد آرا تن(

بار در هر جلسه انجام  ۸-۱۲، ران و شکم، پا، ضلات بازومقاومتي ع

نه ينفـس و درد قفسـه سـ    يتنگ، ن ورزشيماران اگر حيب. شد يم

ت ي ـاستراحت کرده و با برطـرف شـدن علايـم فعال   ، کردند يمپيدا 

م از ي ـولي در صورت برطـرف نشـدن علا  ، گرفتند يمخود را از سر 

  .کردند يم يخوددار يت ورزشيادامه فعال

م ساعت از غذا يتا ن يت ورزشيقبل و بعد از انجام فعال ها نمونه

 ـ يت ورزشيکرده و بعد از انجام فعال يخوردن خوددار م سـاعت  ين

ت از دوش گـرفتن  يک ساعت بعد از فعاليو تا  کردند يماستراحت 

حين سـه  ، تداوم اجراي برنامه، قابل ذکر است. کردند يم يخوددار

دو و سـه مـاه پيگيـري گرديـد و     ، يـک ملاقات در منزل به فاصله 

  . و راهنمايي تلفني نيز انجام شدمشاوره 

انجام گرفت و وضعيت  ٥بعد از اتمام زمان مداخله پس آزمون 

با نرم افـزار آمـاري    ها داده. شد يابيارز مجدداًجسمي هر دو گروه 

SPSS16  مـن ، تـي زوج و مسـتقل  ، آماري توصيفي يها آزمونو-

مورد تجزيـه و   >P ۰۵/۰ داري معنيلکاکسون در سطح يويتني و و

  .تحليل قرار گرفت

  

  ها افتهي
. بودند) درصد ۲/۹۸( متأهلو ) درصد ۴/۸۰(مرد  ها نمونه اکثر

 يهـا  آزمـون ج ينتا. سال بود ۹۶/۵۵± ۰۱/۶ ها نمونهميانگين سني 

و  کنتـرل در دو گـروه   کـه دو نشـان داد   کايمستقل و  يت يآمار

زان ي ـم، انـه يدرآمـد ماه ، جـنس ، مداخله از نظـر متغيرهـاي سـن   

و  يا نهيزم يماريسابقه ب، تعداد فرزندان، تأهلوضعيت ، لاتيتحص

 داري معنـي تفـاوت   ياز نظـر آمـار  ، در خانواده يقلب يماريسابقه ب

  ).۱جدول شماره (وجود  ندارد 

                                                
5-Post test  
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  اند افتهيو مداخله تخصيص  کنترلبه دو گروه  که  CABG جراحيبيمار تحت  ۵۶ دموگرافيکمشخصات  :)۱(شماره جدول 

  متغير
  )نفر ۲۹( گروه مداخله  )نفر ۲۷( کنترلگروه 

p Value  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  

  جنس

  ۳/۷۹  ۲۳  ۵/۸۱  ۲۲  مرد
)۸۴/۰ p =(  

  ۷/۲۰  ۶  ۵/۱۸  ۵  زن

  

  تأهلوضعيت 

  ۱۰۰  ۲۹  ۳/۹۶  ۲۶  متأهل

)۵۳/۰ p =(  ۷/۳  ۱  بيوه  -  -  

  ۷/۵۱  ۱۵  ۶۳  ۱۷  ندارد

  ميزان تحصيلات

  ۵/۳۴  ۱۰  ۲/۲۲  ۶  سواد يب

)۷۶/۰ p =(  
  ۹/۳۷  ۱۱  ۷/۴۰  ۱۱  ابتدايي و راهنمايي

  ۲/۱۷  ۵  ۲/۲۲  ۶  متوسطه

  ۳/۱۰  ۳  ۸/۱۴  ۴  دانشگاهي

  يا نهيزم يماريسابقه ب
  ۱۴  ۳۷  ۱۰  دارد  دارد

)۴۰/۰ p =(  
  ۱۵  ۶۳  ۱۷  ندارد  ندارد

در  يقلب يماريب

  خانواده

  ۴/۴۱  ۱۲  ۶/۲۹  ۸  دارد
)۳۵/۰ p =(  

  ۶/۵۸  ۱۷  ۴/۷۰  ۱۹  ندارد

  )= p ۲۸/۰(  ۷۹/۵۶ ±۰۸/۶  ۰۷/۵۵ ±۹۲/۵  )سال(ميانگين سن 

  ) = ۸۸/۰p(  ۶۲/۳ ±۶۵/۱  ۲۲/۳ ±۷۱/۱  ميانگين تعداد فرزندان

ميانگين نمره وضعيت جسـمي   کهمطالعه نشان داد  يها افتهي

و  ۵۱/۲۸± ۳۸/۷(قبـل و بعـد از مداخلـه     کنترلدر گروه  ها نمونه

ــا آزمــون  . بــود) ±۵۵/۲۷ ۵۳/۶ ــع نمــره وضــعيت جســمي ب توزي

برابر  ها گروهنرمال بود و واريانس ، شد چکاسميرنوف  کولموگروف

زوج نشان داد که نمره وضعيت جسمي  تي آماريج آزمون ينتا. بود

آماري نـدارد   دار معنيقبل و بعد از مداخله تفاوت  کنترلدر گروه 

)۲۱/۰ p =) ( ۲جدول.(  

  

  ن نمره وضعيت جسمي گروه کنترل  قبل و بعد از انجام مداخلهيانگيسه ميمقا :)٢(جدول شماره 

p Value 
بعد از مداخله کنترلگروه  قبل از مداخله کنترلگروه    

 متغير
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

p = ۲۱/۰  ۵۳/۶  ۵۵/۲۷  ۳۸/۷  ۵۱/۲۸  وضعيت جسمي 

  

ميانگين نمره وضعيت جسـمي   کهمطالعه نشان داد  يها افتهي

و  ۱۰/۲۷± ۰۳/۷(در گروه مداخله قبـل و بعـد از مداخلـه     ها نمونه

ــا آزمــون  . بــود) ±۶۸/۱۷ ۲۲/۴ ــع نمــره وضــعيت جســمي ب توزي

 هـا  گـروه نرمال نبـود و واريـانس   ، شد چکاسميرنوف  کولموگروف

لکاکسـون نشـان داد کـه نمـره     يو يج آزمـون آمـار  ينتا. برابر نبود

ه تفـاوت  وضعيت جسمي در گـروه مداخلـه قبـل و بعـد از مداخلـ     

  ).۳جدول ) (= p ۰۰۱/۰(آماري دارد  دار معني

  

  ن نمره وضعيت جسمي گروه مداخله قبل و بعد از انجام مداخلهيانگيسه ميمقا :)٣(جدول شماره 

p Value 
 گروه مداخله قبل از مداخله گروه مداخله بعد از مداخله

 متغير
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

p = ۰۰۱/۰  ۲۲/۴  ۶۸/۱۷  ۰۳/۷  ۱۰/۲۷  وضعيت جسمي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               4 / 8

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-745-en.html


 ير فعاليت بدني منظم در منزل بر وضعيت جسمي بيماران تحت جراحي باي پس عروق کرونرتأث
 

 دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه  1391، فروردین و اردیبهشت 36هم، شماره اول، پی در پی ددوره  109

ميانگين نمره وضعيت جسـمي   کهمطالعه نشان داد  يها افتهي

و مداخلـه بـه ترتيـب     کنتـرل قبـل از مداخلـه در گـروه     هـا  نمونه

توزيع نمره وضعيت جسمي . بود) ۱۰/۲۷± ۰۳/۷و  ۳۸/۷±۵۱/۲۸(

نرمـال بـود و واريـانس    ، شد چکاسميرنوف  کولموگروفبا آزمون 

مستقل نشان داد که نمره  تي آماريج آزمون ينتا. برابر بود ها گروه

و مداخله قبل از مداخله تفاوت  کنترلوضعيت جسمي در دو گروه 

  ).۴جدول ) (= p ۷۱/۰(آماري ندارد  دار معني

  ن نمره وضعيت جسمي دو گروه کنترل و مداخله  قبل از انجام مداخلهيانگيسه ميمقا :)٤(جدول شماره 

 
p Value 

نفر ۲۹مداخله  گروه نفر ۲۷ کنترلگروه    
 متغير

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

p = ۷۱/۰  ۰۳/۷  ۱۰/۲۷  ۳۸/۷  ۵۱/۲۸  وضعيت جسمي 

  

ميانگين نمره وضعيت جسـمي   کهمطالعه نشان داد  يها افتهي

و مداخلـه بــه ترتيــب   کنتــرلبعـد از مداخلــه در گـروه    هــا نمونـه 

توزيع نمره وضعيت جسمي . بود) ۶۸/۱۷± ۲۲/۴و  ۵۳/۶±۵۵/۲۷(

نرمال نبـود و واريـانس   ، شد چکاسميرنوف  کولموگروفبا آزمون 

ويتنـي نشـان داد کـه     -من  يج آزمون آمارينتا. برابر نبود ها گروه

و مداخله بعـد از مداخلـه    کنترلنمره وضعيت جسمي در دو گروه 

  ).۵جدول ) (= p ۰۰۱/۰(آماري دارد  دار معنيتفاوت 

  ن نمره وضعيت جسمي دو گروه کنترل و مداخله  بعد از انجام مداخلهيانگيسه ميمقا :)٥(جدول شماره 

p Value  
   نفر ۲۷ کنترلگروه   نفر ۲۹گروه مداخله 

  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  متغير

۰۰۱/۰P= ۲۲/۴ ۶۸/۱۷ ۵۳/۶ ۵۵/۲۷ وضعيت جسمي  

  
  بحث و نتيجه گيري

و مداخلـه از   کنتـرل دو گـروه   کهنتايج اين مطالعه نشان داد 

بر  يبه نوع توانند يمو مخدوش کننده که  يا نهيزم يرهايمتغنظر 

 داري معنـي تفـاوت   يداشته باشند از نظر آمـار  ريتأثج مطالعه ينتا

عدم وجود تفاوت آماري . دو گروه همگن بودند ينداشته و به عبارت

ــهيزمدر متغيرهــاي  ــروه  يا ن ــرلدر دو گ ــه کنت ــانگر ، و مداخل بي

در  دار معنـي بوده و لذا وجود تفـاوت   ها گروههمگوني مناسب بين 

ناشـي از  ، مداخلـه متغير مستقل در گـروه مداخلـه قبـل و بعـد از     

  ).۱۶(در منزل است  يبخش تواناثربخشي اجراي برنامه 

نمـره وضـعيت جسـمي در     کهاين مطالعه نشان داد  يها افتهي

. آمـاري نـدارد   دار معنـي قبل و بعد از مداخله تفـاوت   کنترلگروه 

ــ ١درســتين و درايتــون ــرخيص از  ســندينو يم بيمــاران پــس از ت

درمـاني آمـوزش داده شـده را     يهـا  هيتوص ـبيمارستان به تـدريج  

از ). ۱۷(لذا تقويت اين اطلاعات مورد نياز است . ندينما يمفراموش 

سوي ديگر مشخص شده تعداد رفتارهاي نامناسب بهداشـتي ايـن   

  ).۱۸( ابدي يمبيماران نيز در صورت عدم پيگيري در منزل افزايش 

آمـاري   دار معنيتفاوت  کهاين مطالعه بيانگر آن بود  يها افتهي

بين وضعيت جسمي در گروه مداخله قبل و بعد از مداخلـه وجـود   

و همکـاران نشـان    ٢مطالعه انجام شده توسط سـتو  يها افتهي. دارد

 يبخش توان يها برنامههمراه با  ياضاف يکيزيت فيداد که انجام فعال

در ). ۱۹( شـود  يم ـ يستم اتونوم قلب ـيباعث بهبود عملکرد س يقلب

                                                
1 Derstine & Drayton 
2 Sato 
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بـه   يقلب ـ يبخش ـ توانو همکاران  ١توسط شارما مطالعه انجام شده

تحمل  يرو يا عمده ريتأث، مارانيدر ب يحرکت يرفع عوارض ب علت

و همکـاران   ٢بر اساس مطالعـه پـرک  ). ۲۰(ماران داشت يب يکيزيف

پــس عـروق کرونــر   يمـار بعــد از عمـل بـا   يب ۴۹ يکـه بـه بررس ــ 

ماران يب فيزيکي يت عملکرديدر ظرف يواضح يبهبود، اند پرداخته

 همکـاران و  ٣نگتونيوار). ۲۱(وجود داشت  يقلب يبخش توانبعد از 

در منـزل بـر    يقلب ـ يبخش ـ تـوان  ريتـأث ن ييدر مطالعه خود در تع

ن برنامه يا يافتند که اجرايدر يماران مبتلا به حمله قلبيسلامت ب

در قالب ارتقاء الگو  ها نمونه يعملکرد جسم دار معنيمنجر به ارتقاء 

سه با شروع مداخله شده بـود  يان و دفعات ورزش در مقاو مدت زم

)۲۲.(  

پـژوهش فرضـيه پـژوهش مبنـي بـر       يها افتهيبه  کليبا نظر 

بـه  " منظم در منزل بر وضعيت جسمي فيزيکيموثر بودن فعاليت "

حمايـت  ، در مقايسه دو گروه بعـد از مداخلـه   دار معنيتفاوت  علت

 راسـتا  هـم اين مطالعـه بـا نتـايج تحقيقـات موجـود       يها افتهي. شد

ن يـي در مطالعه خـود در تع  همکارانو  ٤يگر کهطوريهب، باشد يم

مـاران بـا   يب يت عملکـرد ي ـورزش در منـزل بـر بهبـود ظرف    ريتأث

ماران تجربه يکه توسط ب يکيزيم فيافتند که علايدر يقلب يينارسا

در گروه ) يخستگ نه وينفس و درد قفسه س يتنگ(از جمله  شد يم

افـت و  يکاهش  يمداخله نسبت به گروه کنترل به طور قابل توجه

). ۲۳(افت يش يافزا يز به طور قابل توجهين ها آن يعملکرد ييتوانا

بر تمام مقالات چاپ   ٦فرا تحليلي يا مطالعهدر  همکارانو  ٥جولي

قلبي در منزل  يبخش توانبخشي از  به عنوانشده در زمينه ورزش 

 کـاهش ورزش در منـزل موجـب    کهتخصصي نشان دادند  راکزمو 

                                                
1 Sharma 
2Perk  
3 Warrington 
4 Gary 
5 Jolly 
6 Meta Analysis 

در . و مصــرف ســيگار شــده اســت سيســتوليکبيشـتر فشــارخون  

در  يبخش ـ تـوان  قلبي ظرفيـت ورزش در گـروه   سکته بيماران پس

 به طورنسبت به بيماران تحت مراقبت معمول در بيمارستان  منزل

نتايج اين مطالعه توجهات را به سوي مقـرون  . بالاتر بود داري معني

قلبـي در   يبخش ـ تـوان اثربخشي و پـذيرش بيشـتر   ، به صرفه بودن

در مطالعـه خـود    همکارانو فتخار سادات ا). ۱۴(منزل جلب نمود 

مـاران بعـد از   يب يک ـيزيبر تحمـل ف  يقلب يبخش تواناثر "  با عنوان

انجام ورزش  که کردنديري نتيجه گ" پس عروق کرونر يبا يجراح

 ير نحـوه زنـدگ  ييباعث تغ يقلب يبازتوان يها برنامه کنارروزمره در 

  ). ۲۴(آنان خواهد شد  يماران در جهت حفظ سلامتيب

اين مطالعه و مقايسه آن با تجـارب سـاير محققـين     يها افتهي

ايجاد آگاهي و تعهد به اجراي دقيق برنامه  کهاين چنين نشان داد 

نقش  تواند يممنظم در منزل با مديريت پرستاران  فيزيکيفعاليت 

موثر در ارتقاء وضعيت جسمي اين مـددجويان نسـبت بـه قبـل از     

بـه طـور    هـا  افتـه ياز سـوي ديگـر   . داشته باشد ها برنامهانجام اين 

اسـت بـر نقـش پرسـتاران در ارائـه خـدمات        يديي ـتأضمني مهر 

خلاء آن در نظـام   نهمتأسفا کهمراقبتي و بهداشتي در سطح منزل 

 .  محسوس است کاملاًما  کشوربهداشتي 

  

  تشکرتقدير و 

 تشـکر مراتب تقـدير و   دانند يمنويسندگان مقاله بر خود لازم 

، پرسـتاران ، پزشـکان ، آنـان  يها خانوادهخود را از تمامي بيماران و 

 همکـاري در انجام اين مطالعه  کهنفراتي  کليهمديريت و پرسنل و 

  .ابراز نمايند، اشتندو همراهي د
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