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 مقاله پژوهشی

  در مقابل  یخانگ یورزش یپس از بازتوان یعوامل روانشناخت یبررس
 ماران عروق کرونریدر مرکز در ب یقلب یبازتوان

  

  ٤افزادرضا روحيحم، 3يمعصومه صادق ،2يمه اسفرجانيفه ،*1يسهروفروزان ياعظم موسو
 

  31/06/1394 پذیرش تاریخ 26/04/1394 دریافت تاریخ
  

  چکيده
اران آن را میشــتر بیماران عروق کرونر، بیجامع از ب ینفک مراقبت قلبیجزء لا عنوانبهبر ورزش  یمبن یقلب یبازتوان يهاهیتوصــرغم یعل :و هدف زمينهپيش

ردن مشارکت و ب است، که جهت بالا یک روش محبوب بازتوانیک پرستار، یشده توسط  یبانیپشت يک کتابچه راهنمایبا  یخانگ یقلب ی. بازتوانکنندینمافت یدر
 یپس از شرکت در دو گروه بازتوان یماران قلبیدر ب یت زندگیفیو ک يرفتار يهایژگیو یبرخ ین مطالعه بررسیت است. هدف از ایکاهش اختلالات حائز اهم

  بود.
 ی)، بازتواننفر 12( یخانگ یقلب یگروه، بازتوان 3داوطلبانه در  صورتبهسال  59 ± 28/6 ین سنیانگیمار با میب 40، یتجربمه یق نیک تحقیدر  :هاروش مواد و

 ،ینی، خشم، بدبAت پرداختند. رفتار نوع یبه انجام فعال به مدت هشـت هفته  یدو گروه بازتوان يهایآزمودن .) قرار گرفتندنفر 10) و کنترل (نفر 15در مرکز (
ل یلبا آزمون تح هادادهشد.  گیرياندازه یهشت هفته بازتوان ياستاندارد در ابتدا و انتها يهاپرسشنامهق یماران، از طریب یت زندگیفیو ک یاضـطراب، افسردگ 

  شد. تحلیلوتجزیه >05/0P ) در سطحANCOVA( انسیکووار
ن یهمراه بود و ب يداریمعن) با بهبود TAB) و خشم (پرسشنامه SF36(پرسـشـنامه    ی، درد بدنی، سـلامت ذهن یت جسـمان یمحدود پس از مداخله، :هاافتهي

  مشاهده نشد. داریمعنتفاوت  یت جسمانیجز شاخص محدود هاشاخصه یدر مرکز در کل یقلب یو بازتوان یخانگ یبازتوان
بر شاخص  یخانگ یورزش ینکه بازتوانید، ضـمن ا یرا بهبود بخش ـ یروانشـناخت  عوامل ،مرکز در نیاتوزبابه اندازه شیخانگی ورز نیاتوزبا :گيرينتيجهبحث و 
  داشت. يشتریب ریتأث یت جسمانیمحدود

  عروق کرونر يماری، بیقلب ی، بازتوانی، مراقبت خانگیعوامل روانشناخت :هاکليدواژه
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  مقدمه

، ریگهمه يماریک بی عنوانبهاختلالات قلـب و عروق، اغلـب   
در نظر گرفته  2020سال  يو بار اقتصـاد  یمنبع مهم مرگ، ناتوان

عروق کرونر  يماریب يوع بالاین اسـت که ش یو اعتقاد بر ا شـود یم
). 1( مرتبط است یکیولوژیزیر عوامل فییو تغ یوه زندگیبا ش ـ اًیقو

 یست پزشکیمسـتقل از عوامل خطر ز  یروان يهایژگیواز  يتعداد
ــارخون، ی(مانند چاق و مقاومت به  یدمیپیس لیابت، دیبالا، د فشـ

                                                             
 مسئول) يسنده(نو ران ياصفهان، اصفهان، ا يت بدني، دانشکده تربيورزش يولوژيزيکارشناس ارشد ف ١
 رانياصفهان، اصفهان، ا يت بدني، دانشکده تربيورزش يولوژيزيار گروه فياستاد٢
 رانياصفهان، اصفهان، ا ي، پژوهشکده قلب و عروق اصفهان، دانشگاه علوم پزشکيقلب يقات بازتوانيار گروه قلب و عروق، مرکز تحقيدانش٣
  رانياصفهان، اصفهان، ا ي، پژوهشکده قلب و عروق اصفهان، دانشگاه علوم پزشکيقلب يقات بازتواني، مرکز تحقيار روانپزشکياستاد٤

 هایژگیون یعروق کرونر ارتباط دارند. ا يمارین) با شروع بیانسـول 
و خصومت  A، اضـطراب، خشـم، رفتار نوع   یاز افسـردگ  اندعبارت

 زیبرانگبحث یعروق یقلب يهايماریبدر  A)، که نقش رفتار نوع 2(
 ن رفتار نوعیب داریمعنبر ارتباط  یشواهد مبن 1981است. در سال 

A  ه و خون را بر یقلب، ر ی، موسـسه مل یعروق یقلب يهايماریبو
ــت تـا رفتار نوع    يماریابتلا به ب يرا از عوامل خطر برا Aآن داشـ
ــمرد ( ــردگ3عروق کرونر برشـ ــطراب و افسـ ان یز در مین ی). اضـ



 کرونر عروق بيماران در مرکز در قلبي بازتواني مقابل در خانگي ورزشي بازتواني از پس روانشناختي عوامل بررسي
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ــا ــتثنا نیبنیدرا یاختلالات عاطف نیترعیش ــتند، ین مس  رچهاگس
ــردگ ت یماران به رســمین بیا يک عامل خطر برای عنوانبه یافس

ــناخته شــده اســت، اما مطالعات کم   ق نقش یدق یبه بررســ یش
عروق کرونر  يماری). افراد مستعد ابتلا به ب2( اندپرداختهب اضـطرا 

واضـح و آشــکار   یافسـردگ  تاًینهادار (مزاج حسـاس) و  یاز خلق ناپا
 64تا  33که  اندکردهگزارش  یو مطـالعـات قبل   برنـد یمخود رنج 

را در چهار ماه اول  ید عاطفیشد يهاواکنشماران ین بیاز ا درصد
 یقلب ریوممرگزان یکه م کنندیمتجربه  یک حملـه قلب ی ـپس از 

ــعـه   ازآنپس بر ورزش،  یمبتن یقلب ی). بازتوان4( دهدیمرا توسـ
مارستان را یمجدد در ب يو بسـتر  یقلب يدادهایرو داریمعنکاهش 

 یت زندگیفیش کیو افزا ریوممرگبـه همراه دارد که باعث کاهش  
ــلامت  ــودیممرتبط با سـ مجموع  عنوانبه یقلب ی). بازتوان5( شـ

ن ینان از بهتریحصول اطم ي، براازیموردنمداخلات هماهنگ شده 
ه است که فرد مبتلا ب شدهفیتعر یو اجتماع ی، روانیکیزیط فیشرا

نــه و مطلوب در یبــا تلاش خود، عملکرد به یعروق یقلب يمــاریب
ــت يرفتارهاق یجامعه را از طر ــر گرفته  افتهیبهبود یبهداش ا یاز س

 يهابرنـامه ). 6را معکوس کنـد (  يمـار یتـا رونـد ب   دکن ـیمحفظ 
ــیو تمر یقلب یبـازتوان  ــ تنهانه ین ورزشـ از عوامل خطر  ياریبسـ

 يریچشــمگ  طوربه، بلکه بخشــدیمعروق کرونر را بهبود  يماریب
ــردگ ازجملهنامطلوب  یعوامل خطر روان ــطراب و در کل یافس ، اض

ــانیپر  يرا برا یزندگت یفیو بهبود ک دهدیمرا کـاهش   یروان یشـ
از اهداف مهم  یکی یت زندگیفی). بهبود ک7ماران به همراه دارد (یب
ک ی). در 8است ( یقلب یبازتوان يهابرنامهشرکت در  يماران برایب

ــومت از  یژگیمار عروق کرونر، ویب 500 يمطـالعه بر رو   13خصـ
 ین ورزشیو تمر یقلب یبازتوان يهابرنامهپس از  درصد 8به  درصد
ــردگیگر، می). در مطالعه د9افت (یتنزل  مار یب 522در  یزان افسـ

نفر بدون  179سه با یدر مقا یورزش یدر برنامه بازتوان کنندهشرکت
 درصد 6ش از شـروع برنامه به  یپ درصـد  17شـرکت در برنامه، از  
 که یمارانیاز همه، آن دسته از ب ترمهمافت. یپس از برنامه کاهش 

 ریوممرگزان یبودند م ماندهیباقفســرده ا یورزشــ یمتعاقب بازتوان
بود که متعاقب برنامه افسـرده نبودند   یبرابر بالاتر از کسـان  4 هاآن

)10.(  
ــتانیاغلب مواقع در مراکز ب یبازتوان يهابرنـامه   انجام  یمارسـ

ماران دشوار کرده است یاز ب یشـرکت برخ  يکه آن را برا شـود یم
مارستان متفاوت یبر اساس ب عمدتاً)، هرچند ارائه خدمات 12-11(

ان زنان و افراد یدر م ژهیوبهل برنامه یو تکم نامثبتاست اما ارجاع، 
ــن  ــت ( ترکم یتوجهقابل طوربهمس ل ی). از دلا6از حد مطلوب اس

ــل ــور ب یاص ــکلات مربوط به  یقلب یماران در بازتوانیعدم حض مش
خاص و عدم  يهامارستانیبدر  یحضـور مرتب در جلسـات بازتوان  

ن موانع ی). همچن13است ( یگروه يهاکلاسل به شرکت در یتما

ت برنامه، عدم مراجعه و ی، زمـان، محـدود  ازجملـه  يگریمتعـدد د 
 يهاتیمحدودمه و ی، بونقلحمل مسائل، یت از جامعه پزشکیحما
ــرکـت در    يبرا یمـال  در مرکز  یقلب یبازتوان يهابرنامهکـاهش شـ

در خانه  یقلب یبازتوان يهابرنـامـه  )، کـه بـا انجـام    14وجود دارد (
ــکلات غلبه کرد (یبر ا توانیم ــ15ن مشـ  یخانگ ی). برنامه ورزشـ
نه یهز یلدلبهرا  یقلب ییماران با نارسایشتر بیب یدسـترس  تواندیم
چند مطالعه نشــان  اگرچه). 16ت اجرا ممکن ســازد (ین و قابلییپا

 یماران قلبیب یت زندگیفیک يروادهیپاند که ورزش در خانه و داده
 ی). چ8ست (ین ینه کافین زمیاما مطالعات در ا بخشدیمرا بهبود 

 را در گروه یت زندگیفی، بهبود کیمـاران قلب ین و همکـاران در ب ی
ــبت به گروه کنترل با فعال ين فردیبا تمر یتجرب ت یدر منزل نسـ

 ی)، ط2010). دالال و همکاران (16روزانه گزارش کردند ( یعمولم
در  یت زندگیفیبهبود ک یماران قلبیب يبر رو يک مطالعه مروری ـ

). با 17در مرکز و در خـانه را گزارش کردند (  یهر دو گروه بـازتوان 
در خصوص  یران، اطلاعات کافین برنامه در ایتوجه به نو پا بودن ا

و  یبر مشــکلات روان  ژهیوبه، یخانگ یورزشـ ـ یبازتواند برنامه یفوا
ه ن مطالعیمـاران عروق کرونر وجود ندارد. بنابرا یب یت زنـدگ ی ـفیک

در  یت زندگیفیو ک يرفتار يهایژگیواز  یبرخ یحاضــر به بررســ
 یو بازتوان یخانگ یورزشــ یماران عروق کرونر در دو گروه بازتوانیب

  .پردازدیمدر مرکز  یقلب
  

  مواد و روش کار
ه قیبود که در پژوهشــکده صــد یمه تجربین مطالعه از نوع نیا

در  IRCT2014092319272N1کد طاهره اصفهان انجام شد و با 
ن آ يهایآزمودند. یران به ثبت رســیا ینیبال يهاییت کارآزمایســا
با  یوپلاستیآنژ ایپس يبا یجراحان کرونر با سابقه یمار شـر یب 40

 هدفمند وارد يریگنمونهق یسـک کم تا متوسط بودند که از طر یر
ماه از  2ماران، گذشت حداقل ین بیورود ا يارهایمطالعه شدند. مع

 یبازتوان يلازم برا یو آمـادگ  یم محـل جراح ی، ترمهـا آن یجراح
ــ منظم پیش از ورود به طرح و هر  طوربهبود. انجام ورزش  یورزش

ــارخوننوع بیمـاري جـانبی مـانند پر    ، آرتروز، کنترلرقابلیغی فشـ
هاي تنفسی، مشکلات ارتوپدیک حاد و دردهاي مفصلی که بیماري

ــی مزاحمت ایجاد  ، معیار حذف بیمار به کردیمبراي مداخله ورزش
 سال 59 ± 28/6 ین سنیانگیزن با م 8مرد و  32. رفتیمشـمار  

)، نفر 13( یخانگ یورزش یداوطلبانه در سه گروه، بازتوان صـورت به
) قرار گرفتنــد. نفر 12نفر) و کنترل ( 15در مرکز ( یقلب یبـازتوان 

 نیبا انجام ا زمانهمبودند که  یمـاران یدر مرکز، از ب یگروه بـازتوان 
 یقه طاهره اصفهان در برنامه بازتوانیطرح در مرکز قلب و عروق صد

ن طرح ین مرکز مشــارکت داشــته و حاضــر به شــرکت در ایا یقلب
ز، یو کنترل ن یخانگ یورزش یدو گروه بازتوان يهایآزمودنشـدند.  



 افزاروح حميدرضا صادقي، معصومه اسفرجاني، فهيمه سهروفروزاني، موسوي اعظم
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و مرکز  يمارســتان ســعدیســت شــده توســط بیماران لیان بیاز م
ت ، موافقیقه طاهره، پس از تماس تلفنیقات قلب و عروق صدیتحق

ماران به ین بیا لیهک ن طرح اعلام کردند.یخود را جهت شرکت در ا
ق شدند. دسته موافق، در یتشو یخانگ یورزش یمشارکت در بازتوان

امکان  ایل یکه تما یمارانیقرار گرفتند و از ب یخانگ یگروه بـازتوان 
ــارکت در برنامه بازتوان ــرکت در   یمش ــتند و ش  يهاتیفعالرا نداش

منظم را رد کردند، درخواست شد تا در گروه کنترل  صورتبه یبدن
  رند.یقرار گ

ماران شرح داده شد و یب يمراحل برا يهیکلمطالعه  يدر ابتدا
، ید. در طول تمام برنامه بازتوانیاخذ گرد هاآناز  یکتب نامهتیرضا

ــد و  یب يداروها يهیکل ــرف ش ــک معالج مص مار مطابق با نظر پزش
 یاثرات بازتوان یبررس منظوربهصورت نگرفت.  ییچ مداخله دارویه

1 ( یسؤال 36 یت زندگیفیماران، پرسشنامه کیب یت زندگیفیبر ک

36-(SF    ــنامه، يرفتار يهایژگیوو جهـت ارزیـابی ــشـ  يهاپرسـ
)TAB(2يمرحلهبک و اضــطراب زونگ در دو مرحله،  ی، افســردگ 

از  یهفته بازتوان 8دوم پس از  يمرحلهو  یاول قبل از شروع بازتوان
 لیتکم دهیدآموزشتوسـط پرسشگر   هایآزمودن يمصـاحبه ق یطر

  د.یگرد
 افتین گروه پس از دریا يهایآزمودن: یخانگ یبرنـامه بازتوان 

هفته،  8مدت  ي، برایجلسه آموزش 4کتابچه راهنما و شـرکت در  
اس یدر مق 13-11با شــدت  ياقهیدق 90تا  60جلســه  3 ياهفته

ــار یت پرداختند. مقی) بـه فعـال  11-18-19بورگ ( اس بورگ، فشـ
 با ضربان قلب و ییبالا یکه همبستگ ردیگیمدرك شـده را اندازه  

ــ ــرفیاکس ــار را رو یژن مص نمره  20تا  6ن یاس بیمق يدارد و فش
 شــدهاعمالثبت فشــار  ياس براین مقیا ی. در پزشــککندیم یده

ن یان ورزش از ایو مرب رودیم ن انجام آزمون بکاریمار حیتوســط ب
ــار دركکنندیمن شــدت فعالیت اســتفاده ییتع ياس برایمق  . فش

سخت است  يتاحدود-شاخص بورگ سبک 13-11شده در شدت 
درصـد حداکثر ضربان قلب در نظر   75تا  50که متناظر با شـدت  

قه یدق 10ن گروه شامل یدر ا ینی). برنامه تمر20( شـود یمگرفته 
 ينات هوازیقه تمریدق 5ک، یتمیو ر ینات کششیتمرگرم کردن با 

که در هفته اول بدون وزنه و  ینات قدرتیقه تمریدق 5، شدهیطراح
) استفاده يتریل 1-5/1آب  يهايبطرسـبک (  يهاوزنهاز  جیتدربه

ا دو یع یســـر يروادهیپقه یدق 25-60برنامه،  یشـــد. بخش اصـــل
قه سرد یدق 10و  بر اساس شاخص بورگ)متوسط (آهسته با شدت 

، یجهت اجرا در خارج از مرکز بازتوان ینین برنامه تمریکردن بود. ا
ه ب يازیشده بود که ن یطراح ياگونهبه یا اماکن عمومیدر منزل و 

                                                             
1short form-36 
2type A behavior 

 3ز هر هفته، ینداشت. مراقب بهداشت ن یا امکانات خاص ـیو  یمرب
ــت یماران ایبا ب یق تماس تلفنیمرتبه از طر  ون گروه ارتباط داشـ

روند پیشـرفت برنامه توسط تماس تلفنی منظم با بیماران پیگیري  
ــدیم ، بیماران به انجام تمرینات و ادامه برنامه هاتماس. در این شـ

و مشــکلات بیماران در ارتباط با برنامه تمرینی،  شـدند یمتشـویق  
ــ ــعی بر این بود تا با برقراري رابطه  گرفتیمقرار  یموردبررس و س

  رند.یقرار گ یروان تیموردحما مارانینزدیک، ب
ن گروه به مدت یا يهایآزمودندر مرکز:  یقلب یبرنـامه بازتوان 

ــه، به مدت  3هفتـه، هر هفتـه    8 قه در برنامه یدق 90تا  60جلسـ
ــدیروت یقلب یبازتوان ــفهان ینگ مرکز قلب و عروق ص قه طاهره اص

 یقه گرم کردن با حرکات کششیدق 20شرکت کردند. برنامه شامل 
ــ ــلیدق 60-30، یو جنبش ــامل تمر یقه برنامه اص ، ينات هوازیش

ل، دوچرخه ثابت، گام یتردم يریکارگبه با ( يپذیرانعطافو  یقدرت
ــتپر و مس گریزن، آبک قه ســرد کردن بود. یدق 10و  3)ينگ، اس
ــدت متناظر یتمر هایآزمودن ــد 75تا  50نات را با ش حداکثر  درص

شاخص بورگ، انجام  13-11 شدهادراكاس تلاش یضربان قلب، مق
  دادند.

ق به یتشو باوجودبودند که  یمارانیگروه کنترل، ب يهایآزمودن
ا امکان مشارکت در آن را نداشتند که یل ی، تمایشـرکت در بازتوان 

در گروه کنترل موافقت کردند  يریقرارگ يبه درخواست محقق برا
  رکت نکردند.ش یچ برنامه ورزشیهفته در ه 8ن یو در طول ا

  ن پژوهشیدر ا مورداستفاده يهاپرسشنامه
 يماریب يســابقه: شــامل یاطلاعات شــخص ـ يپرسـشــنامه -1

ــخ ی، اعمــال جراحیعروق -یقلب ــیتشـ ــرف داروهــا و یصـ ، مصـ
  ).BMIک (وزن، قد و یآنتروپومتر يهايریگاندازه

ماران از یب یت زندگیفیک یابی: جهت ارزSF36پرسـشنامه   -2
ــنامه کفرم کوتاه  ــشـ  دییتأ) که مورد SF-36( یت زندگیفیپرسـ

). 21کا قرار گرفته اســت اســتفاده شــد (یآمر یقلب یانجمن بازتوان
ــیرایو ییایاعتبار و پا  ين پرســشــنامه در مطالعات برایا یش فارس

ــت ( دییتأ، مورد یقلب یبازتوان ریتأثن ییتع ). 21-22قرار گرفته اس
ــمان یا ــلامت جس ــنامه از دو بخش س ــش ــلامت روان ین پرس  یو س

ر است: عملکرد یشاخص به شرح ز 8ل شده است که شامل یتشـک 
و عملکرد  یت جسمانی، محدودی، درد بدنی، سلامت عمومیجسمان
، سر یو سـلامت ذهن  یسـلامت جسـمان   يهاشـاخص از  یاجتماع

ــاخصاز  یت عاطفیو محدود یزندگ ــلامت روان يهاش ــت.  یس اس
است  0-100 صورتبهبخش ن پرسـشـنامه در هر   یبه ا یازدهیامت

3Treadmill, Stationary bicycle, Air walker, AB King, Stepper, 
Twister 
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ــلامتیبهتر 100از یکه امت ــان  ین حالت سـ  دهدیمرا در فرد نشـ
)23.( 

 یتینه سوتا چند شخصی(پرسـشـنامه م  TAB پرسـشـنامه   -3
با پاسـخ درست و غلط که سه   سـؤال  56شـده) شـامل    دنظریتجد

) و Anger)، شاخص خشم (A )Type Aنوع  يپ رفتاریشاخص ت
، از A. شاخص نوع کندیم یابیرا ارز) Cynicism( ینیشاخص بدب

ــت و غلط در مورد فوریآ 19 ــخ درسـ ت زمان، رقابت و یتم با پاسـ
 ین شاخص از نمونه ملینگرش خصـمانه سـاخته شـده اسـت که ا    

و توسعه داده شده است که از اعتبار  ياسـتانداردسـاز   ينفر 2600
ــان ییای) و پاR=82/0آزمون مجدد بالا (  α=72/0( یدرون یو همس

تم در یآ 16رونباخ) در مردان برخوردار اســت، شــاخص خشــم از ک
نان یت اطمیا کنترل خشـم ساخته شده است که قابل یان و یمورد ب

ــان ییای) و پاR=85/0بالا آزمون مجدد (  α=76/0( یدرون یو همس
ــت و مق ــامل  ینیاس بدبیکرونباخ) را داراسـ تم در مورد یآ 23شـ

ــان گر  يبـاورهـا   بـا اعتبـار آزمون مجـدد بالا     يزیمربوط بـه انسـ
)80/0=Rــان ییای) و پا کرونباخ) همراه  α=86/0( یدرون یو همسـ

 ).24است (
چهار  سؤال 21): شامل BDIبک ( یپرسـشـنامه افسـردگ    -4

ن ی. اابدییماز اختصاص یامت 3تا  0از  سؤالاسـت که به هر   یجواب
ــپرســشــنامه در  و  ییروا یابیران تحت ارزیمتعدد در ا يهایبررس

ن صــورت ارائه شــده یقرار گرفته اســت و خط برش آن به ا ییایپا
 10بوده نرمال،  9تا  0ن یب هاآن BDIکه نمره  یمارانیاســت که ب

د در نظر گرفته یشد 29ش از یمتوسط و ب 29تا  20ف، یخف 19تا 
 ).25-26شدند (
اس ین مقی(آزمون اضطراب زونگ): ا S.A.Sپرسشنامه  -5

 -ینشـــانگان بدن يبوده و بر مبنا يانهیچهارگز ســؤال  20 يدارا
 80تا  20ن یه شـــده اســـت و دامنه نمره بیاضـــطراب ته یعاطف

معکوس،  صــورتبه یم و بعضــیوه مســتقیبه شــ هاتمیآ. باشــدیم
که اضطراب  دهندیمنشـان   45ر یز يهانمره شـود یم يگذارنمره

اضـطراب کم تا متوسط و   يایگو 59تا  45ن یوجود ندارد نمرات ب
 يایگو 75ش از ید و بیاضطراب شد يدهندهنشان 74تا  60نمرات 

 ).27( باشدیمد یار شدیاضطراب بس
جهت  )K-S)Kolmogorov-Smirnov : از آزمونيروش آمار

اسـتفاده شـد و بر اساس نتایج این    رهایع طبیعی متغیبررسـی توز 
ک اسـتفاده شد.  یپارامتر ياز روش آمار هادادهل یتحل يآزمون، برا

ــتفاده از آزمون  هـا داده ــه تغیمقا منظوربه یزوج tبا اسـ رات ییسـ
سه یمقا ي) براANCOVA( انسیکووارز یو آزمون آنال یگروهدرون

ــطح  ین گروهیرات بییتغ  افزارنرم، بــا >05/0P يداریمعندر سـ
قرار گرفت که در  تحلیلوتجزیه)، مورد 15ش یرای(و SPSS يآمار

 نظورمبهاستفاده شد.  یبونفرون یبیاز آزمون تعق يداریمعنصورت 
ــه یمقا يبرا انسیکووارل ی ـه از آزمون تحلی ـل نمرات پـا ی ـتعـد  سـ

ــد تـا    ییتغ ــتفـاده شـ ــه گروه اسـ ه در یاول يهاتفاوترات بین سـ
ــنجش آثـار واقع  منظوربـه  آزمونشیپ مورد  یدو نوع بـازتوان  یسـ

 رد.یکنترل قرار گ
  

  یافته ها
ــه گروه یب یکیدموگراف يهایژگیو ــورتبهماران در هر سـ  صـ

که مشاهده  طورهمان، نشان داده شده است. 1خلاصـه در جدول  
ــودیم ــه گروه در ایب يداریمعن، تفاوت ش وجود  هایژگیون ین س

  همگن بودند. باًیتقرندارد و هر سه گروه 
  

 در مرکز، خانه و کنترل یدر سه گروه بازتوان یدموگراف يهایژگیو ):۱جدول (

ریمتغ )12کنترل (  )13خانگی ( یبخشتوان  )15مرکز (در  یبخشتوان   Pمقدار  

ار)ین و انحراف معیانگی(م  † 

23/58 سن (سال) ± 16/7  17/59  ± 07/6  53/59  ± 02/6  862/0  

لوگرم)یوزن (ک  92/77  ± 81/11  08/70  ± 93/10  67/69  ± 57/9  098/0  

متر)یقد (سانت  615/166  ± 35/7  83/164  ± 28/10  80/164  ± 47/8  83/0  

لوگرم یشاخص توده بدن (ک
)مترمربعبر   

34/28  ± 29/6  80/25  ± 21/3  70/25  ± 46/3  247/0  

درصد)جنسیت ( *  

6/84 مرد  0/75  0/80  
89/0  

4/15 زن  0/25  0/20  
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)۱ادامه جدول (   

درصد)درمانی (وه یش *  

CABG 5/38  7/41  3/33  
903/0  

PCI 5/61  3/58  7/66  

درصد)فاکتورها (سک یر * 

یفشارخونپر   8/30  0/25  7/26  00/1  

خون بالا یچرب  2/46  0/50  0/60  749/0  

ابتید  7/7  3/8  7/6  00/1  

یچاق  7/7  0/0  7/6  00/1  

گاریس  5/61  3/33  7/26  146/0  

 يماریب یسابقه خانوادگ
یقلب  

5/61  3/58  3/73  709/0  

درصد)تحصیلات (زان یم *  

پلمیر دیز  8/53  0/50  0/60  
869/0  

پلم و بالاترید  2/46  0/50  0/40  

CABGپس عروق کرونر.  يبا ی: جراحPCIدر سه گروه با آزمون  هایژگیو ی: بررس†. یوپلاستی: آنژANOVAدر سه  هایژگیو ی. بررس
 >05/0Pدو.  يگروه با آزمون کا

سه یو مقا یزوج tبا آزمون  یگروهدرونسه یو مقا یهفته بازتوان 8شـده قبل و بعد از   گیرياندازه يهاشـاخص ن و انحراف اسـتاندارد  یانگیم
  آمده است. 2در جدول  انسیکوواربا آزمون  ین گروهیب

  
ن یو ب یگروهدرونرات ییتغ یدر سه گروه و بررس یک دوره بازتوانیقبل و بعد از  يرفتار يهاشاخصار ین و انحراف معیانگیم): ۲جدول (

 یگروه

 گروه               
ریمتغ  

 
  )13کنترل (

 
p‡ 

خانگی  یبازتوان
)12(  

p‡ 
 در مرکز یبازتوان

)15(  
p‡ F P† 

یعملکرد جسم  
923/46±794/24 قبل  

169/0  
188/30±500/62  

287/0  
036/27±666/61  

166/0  709/0  499/0  
384/55±391/28 بعد  742/21±000/70  4079/19±333/71  

یسلامت عموم  
307/57±213/18 قبل  

869/0  
441/15±083/57  

321/0  
908/17±000/53  

001/0*  196/3  053/0  
538/56±861/15 بعد  609/22±083/62  491/17±666/66  

یدرد بدن  
384/70±756/25 قبل  

240/0  
122/20±166/74  

076/0  
232/20±666/60  

001/0*  367/6  004/0*  
384/65±291/30 بعد  339/19±625/85  751/18±000/81  

 تیمحدود
یجسمان  

538/36±165/28 قبل  
327/0  

798/45±916/47  
014/0*  

7478/42±666/51  
943/0  733/5  007/0*  

076/48±553/34 بعد  000/25±500/87  089/40±000/50  

یعملکرد اجتماع  
346/66±016/20 قبل  

455/0  
090/27±916/72  

175/0  
5597/23±166/69  

205/0  531/2  094/0  
500/62±412/28 بعد  462/19±333/83  8868/22±833/75  

یسلامت ذهن  
076/67±914/18 قبل  

375/0  
743/24±333/54  

014/0*  
604/21±800/64  

038/0*  078/4  025/0*  
076/63±306/25 بعد  805/19±666/72  901/22±066/73  

یسرزندگ  
846/58±725/18 قبل  

594/0  
271/22±750/58  

045/0*  
104/23±666/58  

092/0  454/1  247/0  
769/60±898/22 بعد  945/22±833/70  2206/15±333/67  
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)۲ادامه جدول (  
ت یمحدود
یعاطف  

589/43±035/25 قبل  
000/1  

226/45±333/58  
139/0  

147/41±555/55  
361/0  134/3  056/0  

589/43±385/34 بعد  011/30±555/80  796/37±666/66  

S.A.S اضطراب 
576/50±502/14 قبل  

526/0  
775/14±625/50  

280/0  
932/7±083/64  

004/0*  914/1  162/0  
423/49±794/12 بعد  697/14±187/48  201/8±300/41  

BECK 
 افسردگی

538/15±150/8 قبل  
939/0  

561/7±583/11  
774/0  

302/8±733/14  
085/0  208/1  311/0  

615/15±516/10 بعد  863/6±250/11  584/6±733/10  

اس خشمیمق  
461/6±125/3 قبل  

270/0  
579/3±916/6  

904/0  
7996/2±466/5  

239/0  467/3  042/0*  
307/7±473/3 بعد  745/2±083/7  0655/2±533/4  

اس رفتار نوع یمق
A 

153/7±577/2 قبل  
030/0*  

396/3±583/8  
694/0  

569/2±800/6  
527/0  417/2  104/0  

769/8±166/3 بعد  691/2±166/8  4058/3±200/6  

ینیبدباس یمق  
384/17±731/3 قبل  

735/0  
417/4±666/15  

967/0  
9315/3±800/12  

173/0  173/1  321/0  
076/17±906/4 بعد  2298/6±583/15  967/6±600/10  

بر اساس نمرات  شدهلیتعد( انسیکووارن نمرات سه گروه با آزمون یانگیسـه م ی: مقا†، یزوج tسـه نمرات قبل و بعد از مداخله با آزمون  ی: مقا*‡
  P>05/0 ;يه)، سطح معناداریپا

  
ــه میمقا در هر  یهفته بازتوان 8ن نمرات قبل و پس از یانگیسـ

، یت زندگیفیک يهاشاخصنشان داد که از  یزوج tگروه، با آزمون 
ــمان ی ـمحـدود  ــلامـت جسـ ــلامت ذهنP=014/0( یت سـ  ی)، سـ

)014/0=P( ــرزندگ در خانه،  ی)، در گروه بازتوانP=045/0( یو سـ
 ی) و ســـلامت ذهنP=001/0)، درد (P=001/0( یعمومســـلامت 

)038/0=Pهمراه  داریمعن يدر مرکز بــا بهبود ی) در گروه بــازتوان
ــطراب ( در مرکز کاهش  یدر گروه بـازتوان  ) نیزP=004/0بود. اضـ

(خشم، رفتار نوع TAB پرسشنامه يهاشـاخص داشـت. از   داریمعن
A  ش در رفتار نوع ی) افزاینیبدبوA   در گروه کنترل مشـاهده شد
)030/0=Pــاخصن ی) و ا رات ییبــا تغ یدر دو گروه بــازتوان هـا شـ

 همراه نبود. داریمعن
ز ین انسیکووارل یبا تحل نمرات ســـه گروه نیانگیمســـه یمقا 

ــان داد کـه نمرات محـدود   ــمانی (ت ینشـ ) و درد P=007/0جسـ
)004/0=P ــاخص) از ــمان  يهاش ــلامت جس  ی، ســلامت ذهنیس
)025/0=P (پرسـشــنامه   یســلامت روان يهاشـاخص ) ازSF36 و (

 داریمعنبا بهبود  TAB) از پرسشنامه P=042/0شـاخص خشـم (  
ــه یهمراه بود که از مقا  یبونفرون یبیبا آزمون تعق هاگروه دودوبهس

 ی) و سلامت ذهنP=046/0)، درد (P=027/0( یت جسمانیمحدود
)024/0=Pدر خانه نسبت به گروه کنترل و درد  ی) در گروه بازتوان
)005/0=P( ) 05/0و خشم=Pدر مرکز نسبت به  ی) در گروه بازتوان

ــا بهبود  در  يداریمعنهمراه بود، بهبود  داریمعنگروه کنترل ب
در خانه  ی) در گروه بازتوانP=01/0( یت جســمانیشــاخص محدود

ــه با گروه بازتوانیدر مقا ــد اما در  یس ــاهده ش ــا در مرکز مش ر یس

ــاخص ــد   ین ایب داریمعنتفـاوت   هـا شـ ــاهـده نشـ ن دو گروه مشـ
)05/0>P.(  

  
  گیرينتیجهبحث و 

 یعروق کرونر بـه عوامل گوناگون  يمـار یخطر ابتلا بـه ب بحـث: 
 یاز دوران کودک یوه زندگیبا عامل ش هاآناز  یدارد. برخ یبسـتگ 

ــنج ــت. س  تیماران اهمین بیدر ا یت زندگیفیدن کیدر ارتباط اس
 ــ يژه ایو ت یفیاز مداخلات جهت بهبود ک ياری ـدارد چرا کـه بسـ

ــترش بقا.  یعمـل م  یزنـدگ  از اهداف مهم  یکیکنند تا فقط گسـ
  ).5است ( یت زندگیفیر در کییز تغین یقلب یبخشتوان

 یوه بازتوانیق حاضــر پس از هشــت هفته، با دو شــیج تحقینتا
ــنت ــ یدر مرکز و بازتوان یسـ  داریمعن، تنها بهبود یخانگ یورزشـ

ــاخص درد را در هر دو گروه بـازتوان  ــاخص محـدود  یشـ ت یو شـ
و خشــم را در  یخانگ یدر گروه بازتوان یو ســلامت ذهن یجســمان

ن یدر مرکز نسبت به گروه کنترل به همراه داشت و ب یگروه بازتوان
ــاخص محدوددر خـانه ج  یدر مرکز و بـازتوان  یبـازتوان  ت یز در شـ

مشـاهده نشــد. در   يداریمعنتفاوت  هاشــاخصه یدر کل یجسـمان 
ــ2010لـد و همکاران ( یق ارکیتحق  یت زندگیفیک ی) که به بررسـ

 یو شـاخص اضـطراب و افسردگ   SF-12مرتبط با سـلامت توسـط   
در خانه پرداخت،  یدر مرکز و بازتوان یمـاران در دو گروه بـازتوان  یب

ز در مرک یدر نمره اضطراب در گروه بازتوان یتوجهقابلش یتنها افزا
ن شاخص را یماه مشاهده شد اما به دنبال آن کاهش در ا 3پس از 
ــت ی ـدر پـا  ماه  12ماه گزارش کرد و پس از  12ان برنامه با گذشـ

 ینن دو گروه بازتوایب یت زندگیفیو ک یشاخص اضطراب و افسردگ
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ــت ( داریمعناوت در خانه تف یدر مرکز و گروه بازتوان ). با 12نداشـ
ن یشـــتریق حاضـــر، بیو پس آزمون در تحق آزمونشیپســـه یمقا

در مرکز  یدر گروه بازتوان یکاهش در شـاخص اضطراب و افسردگ 
ن کاهش یگر ایسه با دو گروه دیماه مشاهده شد اما در مقا 2پس از 

  لد و همکاران همسو بود.یج مطالعه ارکینبود که با نتا داریمعن
ــه دو گروه ی)، از مقـا 2002و همکـاران (  آرتورر مطـالعـه   د سـ
وه در گر یسلامت جسمان يهاشاخصه یو مرکز، کل یخانگ یبازتوان
ر مرکز د ینســـبت به گروه بازتوان يشـــتریبهبود ب یخانگ یبازتوان

ن دو یب يداریمعنسلامت روان تفاوت  يهاشاخصنشان داد اما در 
با  یروان يهاشاخص حاصل از جی)، که نتا28گروه مشـاهده نشـد (  

ســـلامت  يهاشـــاخصن مطالعه همســـو و در خصـــوص یج اینتا
ــمان ــمانیر محدودیجز در متغ یجس ن پژوهش یج با ای، نتایت جس

ــم   ــو بود. در مطــالعــه اسـ ز ی)، ن2004ت و همکــاران (یــنـاهمسـ
را  يداریمعنتفاوت  یو سلامت روان یسلامت جسمان يهاشـاخص 

نشان  یماه بازتوان 18در مرکز و خانه، پس از  ین دو گروه بازتوانیب
 یمار قلبیب 74)، 2009). در مطالعه کرپالت و همکاران (29نـداد ( 

 مارستان پس ازیبر خانه و در ب یمبتن یورزش یدر دو گروه بازتوان
ــلامت عمومیکیزی، عملکرد فیهفته بازتوان 8 ــرزندگی، س ز ا ی، س

با  یوه با برنامه ورزشدر هر دو گر یو افسـردگ  SF36پرسـشـنامه   
 اردیمعنتفـاوت   ین دو گروه بـازتوان یهمراه بود و ب داریمعنبهبود 

در گروه  ی) که در بهبود شاخص سلامت عموم30مشـاهده نشـد (  
ــرزندگ یبـازتوان  ق یبا تحق یخانگ یدر گروه بازتوان یدر مرکز و سـ

 36)، 1988بلومنتال و همکاران ( يمطالعهحاضــر همســو بود. در 
ــالم بـا الگو مر ک یروبینات ای، در دو گروه تمرAرفتـار نوع   يد سـ

هفته  12قرار گرفتند بعد از  يپذیرانعطافو  ینات قدرتیوگروه تمر
، کاهش مشاهده شد و Aدر گزارش و ظهور علائم آشکار رفتار نوع 

ــالم  یعروق یکاهش خطر قلب يبرا يهواز يهاورزشاز  در افراد س
ق حاضـر ناهمسو بود و  یج تحقیکه با نتا)، 31ت کرد (یحما Aنوع 

)، 12در مقابل  8ن (یدرتعداد جلســـات تمر توانیمعلل تناقض را 
ــالم با الگوی(ب يجامعه آمار  يماران عروق کرونر در مقابل افراد سـ

)، در 2000نات دانست. هاسمن و همکاران (یوه تمری) و شAرفتار 
ــک فاکیمرد و زن با ر 3403 يمطـالعـه خود بر رو    يماریتور بسـ

بار در هفته  3تـا   2کـه حـداقـل     يعروق کرونر گزارش کرد افراد
نانه و استرس یبد ب ياعتماد ی، خشم، بیورزش داشـتند افسـردگ  

ــان ترکم یتوجهقـابل  طوربـه   يترکمورزش  غالباًبود که  یاز کسـ
در طول دو  رهایمتغن ی) که ا32( کردندینما هرگز ورزش یداشته 

جز در شـاخص   داریمعنرات ییدر پژوهش حاضـر با تغ  یماه بازتوان
در مرکز نسبت به گروه کنترل مشاهده  یخشم که در گروه بازتوان

ــد، همراه نبود. کـه مدت کوتاه بازتوان  ل یو تعداد نمونه از دلا یشـ
  .باشدیمتناقض  یاصل

 یانرا بر آلام رو یقلب ید بازتوانیرات مفیتاث ياریمطالعات بســ
ــم ایکه مکان انـد کردهروق کرونر قلـب گزارش  مـاران ع یدر ب ن یسـ

ق مشـــخص یدق طوربه یپس از شـــرکت در برنامه بازتوان يبهبود
ــت اما ین  ماران ویش اعتماد به نفس بیل مهم آن افزایاز دلا یکیس

ر در مایت همه جانبه بیجه حمایژه در نتیط ویغلبه بر شــرا ییتوانا
ــدیمقلب  یبرنامه بازتوان ــارها33( باش  ي). ورزش باعث کاهش فش

ــب ــردگ یعص ــودیمط کار یدر مح یو افس ده ین پدیه ایدر توج ش
ــروتون یگفت افزا توانیم ــطح س م ن در هنگاینفر ین و نوراپیش س

گر، یبه عبارت د شودیم یموجب کاهش افسـردگ  یت ورزش ـیفعال
ــان اثر  ینات بدنیتمر  از یکی: گذاردیماز دو راه بر روح و روان انس
ــدن آندروف یطر ــطوح کورت يگرین و دیق رهـا شـ زول یکاهش سـ

). بر طبق نظر شودیمدر خون ترشح  یکه با فشـار عصب  ی(هورمون
کاهش درد و  یعیطب ين ها داروهای، آندروفيولوژیزیمتخصصان ف

ق یاز طر هاآنش یزان افزایند هستند که میبروز احسـاسـات خوشا  
در  ینات بدنیمحققان معتقدند که تمر یاسـت. برخ  ینات بدنیتمر
در اصــلاح خلق و  مؤثرن (هورمون یزان ترشــح ســروتونیش میافزا

ک سو یورزش از  رسدیمن، به نظر یدارند بنابرا ییبه سزا ریتأثخو) 
و از  به بدن برسد يشترین بین و سروتونیکه آندروف کندیمکمک 
حفظ شـــود ن یند تمریدر فرا يتریطولانمدت  يگر براید يســـو

)34.(  
ــیبا انجام فعال یبرنامه بازتوان و رفع عوامل خطرزا با  یت ورزشـ

ــ يازهایرفع ن يمـار برا یب يعملکرد ییش توانـا یافزا ــخصـ و  یشـ
و  ی، به سلامت ذهنین رفع اضـطراب، اسـترس و افسـردگ   یهمچن

در  یمراکز بازتوان ازآنجاکه. کنـد یم يادی ـمـاران کمـک ز  یب یروان
ــیا ــیران بس  يرا برا یورزشــ یبرنامه بازتوان توانیمت ار اندك اس
ل پروتک یبا طراح ن مطالعهیه کرد، لذا در ایماران در منزل توصیب

زات خاص و بدون ینه و تجهین هزیترکمساده و متنوع، با  ینیتمر
شد  یدر مرکز، سع ینیک به پروتکل تمرینزد یو شدت یاز به مربین

ند. ب کیترغ یت بدنیدر خانه را به فعال یمـاران گروه بـازتوان  یتـا ب 
ــع يدر مرکز با افراد یمـار در بازتوان یب ــابه به خود یبا وضـ ت مشـ

 یقلب يماریرش بیبـه پـذ   ین امر از نظر روانیوا دی ـنمـا یمبرخورد 
 ماران گروهیب یت تلفنین طرح با حمای، که در اکندیمکمک  هاآن

ــکـل مرتفع و ب یدر خـانـه، ا   یبـازتوان   یماران از لحاظ روانین مشـ
ن پژوهش به یج به دست آمده از این وجود نتایت شـدند، با ا یحما

 ستیابیم، ینیو تعداد جلسات تمر هانمونهن ییپا نسبتاًعلت حجم 
دو نوع  ریتأث ينهیزمشتر در یقات بیر شود، لذا تحقیاط تفسیبا احت
تر شیبو در مرکز با نمونه و تعداد جلسات  یخانگ یورزش ـ یبازتوان
ه یتوصــ یعروق یماران قلبیذکر شــده در ب يهاشــاخص يبر رو

 یخانگ یبخشتوانبر اثرات درازمدت برنامه  یو مطالعات آت شودیم
 و یقلب يهايماریبمدت در انواع مختلف  یطولان يهـا يریگیپدر 
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 از يبیشتر بخش يگوپاسخ تواندیمسک بالا یماران در معرض ریب
  باشد.نه ین زمیدر ا انهشگروپژ تلااسؤ

ــب برا یدرمان يهاروش يریکـارگ  بـه  :گیرينتیجـه   يمناسـ
است. استفاده از  هاآنسلامت  نیتأمماران و یکاسـتن از مشکلات ب 

ــ مـار فراهم کنــد،  یب يبرا يبهتر یت زنـدگ ی ـفیکــه ک یهر روشـ
ــکان و ب   ترمطلوب ــرورت دارد پزش ــت. لذا ض ماران با توجه به یاس

را انتخاب  یمناسب یترس روش درمانط خود و امکانات در دسیشرا
ــب   یکننـد. نتـا   ــر دلالت بر بهبود نسـ از  یبرخ یج مطـالعـه حـاضـ
ــاخص  ین بازتوانیدارد و ب یبا انجام مداخله بازتوان يرفتار يهـا شـ

ن پژوهش یا يهاشاخص يدر مرکز بر رو یو بازتوان یخانگ یورزش
مشـاهده نشد. با   داریمعنتفاوت  یت جسـمان یجز شـاخص محدود 

 یوشر عنوانبه تواندیم یخانگ یورزش یج، بازتوانین نتایتوجه به ا
ــب برایگزید و جای ـمف ل و یدر مرکز، جهت تعد یبازتوان ين مناسـ

ــکلات روان ــاز ب یکاهش مش ، با یعروق یماران قلبیو عوامل خطرس
ــهولت اجرا در هر مکان و بدون اختلال در زندگ  ژهیوبهروزانه  یسـ

  شنهاد شود.ینه، پین هزیترکممار با یشغل و زمان کار ب
  

  یتشکر و قدردان
و مرکز  يمارســتان ســعدیکارکنان ب يله از همکارین وســیبد

ــد یتحق ــفهان و کلیقـات قلب و عروق صـ ماران یه بیقه طاهره اصـ
  .شودیم ین طرح قدردانیدر ا کنندهشرکت
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Abstract 
Background &Aims: Despite the recommendations for exercise-based cardiac rehabilitation as an 
integral component of comprehensive cardiac care of patients with CHD, most patients do not receive 
it. Home-based cardiac rehabilitation with a nurse manual-support is a popular method of rehabilitation. 
It can be effective in reducing disorders in patients, and increasing their participation. The aim of this 
investigation was to compare some of the behavioral characteristics and quality of life in both groups of 
cardiac rehabilitation. 
Materials & Methods: In a semi-experimental study, 40 patients (mean age 59 ± 6.28 year) voluntarily 
were divided into 3 groups: 1- home-based exercise rehabilitation (N=12), 2- centre –based CR (N=15) 
and 3- control (N=10). Subjects of both home and centre based of cardiac rehabilitation started their 
activity for 8 weeks. The type A behavior, anger, pessimism, anxiety, depression and quality of life 
variables of patients were measured by standard questionnaires in the beginning and at the end of eight 
week exercise rehabilitation. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) in P< 0.05 
level. 
Results: After CR, scores of limit physical health, emotional wellbeing, body pain (Questionnaire SF36), 
and anger (Questionnaire TAB) were significantly improved. No significant differences were observed 
between the home –based exercise and centre-based cardiac rehabilitation programs based on all indices 
apart from the limit physical health index. 
Conclusion: Home-based exercise rehabilitation such as centre-based CR improved some of the 
psychological factors. Meanwhile the home –based exercise rehabilitation had a greater impact on the 
limit physical health index. 
Keywords: Psychological factors, Home care services, Cardiac rehabilitation, Coronary artery disease. 
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