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  . پس عروق كرونر انجام شده است فعاليت بدني منظم در منزل بر كيفيت زندگي بيماران تحت جراحي باي
درماني سيدالشهداي  - بيمار از مركز آموزشي 58. قرار گرفته بودند، انجام شد )CABG( پس عروق كرونر اي بر روي بيماراني كه تحت جراحي باي لهاين مطالعه مداخ :ها مواد و روش
. آوري گرديد مه كيفيت زندگي مك نيو جمعها با استفاده از پرسشنا داده. روش تصادفي در دو گروه كنترل و مداخله قرار گرفتند و سپس بهشدند صورت تصادفي انتخاب  شهر اروميه به

ها با استفاده از  تحليل داده و تجزيه. هفته در منزل انجام دادند 12 مدت بهها را  هاي تركيبي قرار گرفتند و اين ورزش جلسه تحت آموزش ورزش 3حداقل هر نفر در  ،بيماران گروه مداخله
  . جام شده استهاي آماري كاي دو، من ويتني و ويلكاكسون ان آزمون
به قبل از مداخله  اجتماعي بعد از انجام فعاليت فيزيكي منظم در منزل نسبت و كيفيت زندگي بيماران گروه مداخله در ابعاد جسمي، عاطفي يدهنده ارتقا هاي مطالعه نشان يافته :نتايج

  ).>001/0P( طور معناداري بيشتر از گروه كنترل بود له بههمچنين ميانگين نمره كيفيت زندگي و كليه ابعاد آن در گروه مداخ ).>001/0P( بود
 CABGشود بيماران بعد از  پس عروق كرونر دارد، لذا پيشنهاد مي كيفيت زندگي بيماران بعد از جراحي باي يانجام فعاليت بدني منظم در منزل اثرات مهمي بر روي ارتقا :گيري نتيجه

  .زل آموزش ديده و به انجام آن تشويق شونددر مورد انجام فعاليت فيزيكي منظم در من
  

  . پس عروق كرونر فعاليت فيزيكي منظم، كيفيت زندگي، باي :هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Chronic diseases such as heart diseases have adverse effects on the physical, psychological, social performance, and 
overall quality of life of patients. This study aimed to determine the effect of regular physical activity at home on the quality of life in 
patients undergoing coronary artery bypass surgery. 
Methods: This Quasi-experimental study was carried out on patients who had undergone coronary artery bypass surgeries. 58 patients 
from Urmia Syedolshoheda hospital were selected randomly and then allocated into two intervention and control groups randomly. Data 
collected with using MacNew quality of life questionnaire. Patients in intervention group were trained with combined exercises at least 
three times a week and performed this exercises for 12 week at home. Data were analyzed using Chi-sqaure, Mann-Whitney and 
Wilcoxon testes.  
Results: Findings of the study showed promotion in quality of life domains in physical, emotional and social after performance of 
regular physical activity at home in intervention group (P=0.001). A significant difference was observed between patients quality of life 
after regular physical activity in intervention and the control groups (P=0.001).  
Conclusion: Regular physical activity at home has important effects on patients' promotion of quality of life after coronary artery bypass 
surgeries. Therefore, it is suggested that after CABG patients be trained with regular physical activity at home. 
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  مقدمه
زندگي با  .اي جديد نيست واژه) Quality of life( "فيت زندگيكي"

 ي ديني مسلمانان داردها كيفيت مطلوب، ريشه در اعتقادات و آموزش
بودن و  به درك ذهني هر فرد از حس خوب كيفيت زندگي مربوط ).1(

در منابع مختلف پزشكي و پرستاري مفهوم  ).2( رضايت از زندگي است
افزايش  ،سلامت يهدف از ارتقا .تكرار شده استكيفيت زندگي بسيار 
 "كيفيت زندگي"اين درك افراد از واژه وجود با  .كيفيت زندگي است

م پزشكي كيفيت زندگي به دو صورت كاربرد ودر عل ).3( متفاوت است
كيفيت زندگي  بودن عمومي و دارد، كيفيت زندگي عمومي يا حس خوب

 تأثير كه به درك فرد از) Health related -quality of life( محور سلامت
بودن و رضايت از زندگي مربوط  بيماري و شرايط نامطلوب روي خوب

   ).6- 4( شود مي
كيفيت  ،مزمن يبيمارمبتلايان به يكي از مفاهيم بسيار مهم در 

اثرات ، ي قلبيها بيماري ازجمله ،ي مزمنها بيماري ).8و  7( زندگي است
كلي كيفيت زندگي طور بهو اجتماعي  ،كي، روانيبر عملكرد فيزي ينامطلوب
ترين عامل ناتواني و  ي قلبي مهمها بيماري ).9( داردمبتلا  بيماران
ي ها در جهان است كه سلامت جسمي، رواني و توانايي مير و مرگ

ي زياد براي فرد، ها قرار داده و هزينه تأثيرخودمراقبتي فرد را تحت 
ي ها شود بيماري ميبيني  پيش. كند ميل جامعه و مراقبين سلامتي تحمي

   ).10( صعودي خواهند داشت يسال آينده روند 20قلبي در 
ترين بيماري قلبي در  شايع) Atherrosclerosis( آترواسكلروز كرونر

و  11( است همراه ومير مرگبا ميزان بالاي ايالت متحده آمريكا است كه 
 6/7 سالانه روق كرونرايسكمي يا بيماري ع ،طبق آمار جهاني ).12

بيماري  ).13( داده استبه خود اختصاص  را ميليون مرگ در سراسر دنيا
بيماري پيشرفته و بهبودناپذير باقي  عنوان بهكه همچنان  عروق كرونر

ي ها مرگ %16ي زودرس در مردان و ها مرگ %26مانده است، عامل 
  ).14( باشد ميزودرس در زنان 

مير در  و قلبي عروقي نخستين علت مرگ هاي در حال حاضر بيماري
ي عروق كرونر و عوارض ناشي از ها شيوع بيماري. رود شمارمي ايران به

كارافتادگي بخش وسيعي از ، ناتواني و ازومير مرگآن در كشور سبب 
و ، ي بازدهي شغليها ويژه در بهترين سال به ،نيروهاي مولد كشور

   ).15( ي درماني شده استاه درنهايت كاهش توليد و افزايش هزينه
يك روش ) Coronary artery by pass graft( پس عروق كرونر باي

پس  هدف از باي ).16( اختياري اوليه براي درمان آنژين صدري است
كردن علائم درد قفسه  عروق كرونر افزايش طول عمر، تسكين و برطرف

پس  باي قابل ذكر است اگرچه بعد از عمل ).18و  17( باشد ميسينه 
 با ارتباطدر ها و محدوديت گشتهمين اكسيژن ميوكارد برأتعروق كرونر 

ناخوشي در برگرداندن اثرات اين عمل اما  ،يابد ايسكمي ميوكارد بهبود مي
فعاليت فيزيكي منظم براي رسيدن به . كافي نيستهمراه با بيماري 

 .استم كيفيت زندگي لاز پس عروق كرونر و بهبود بايمزاياي عملكردي 
 بخشد و ميو محدوديت فعاليت فيزيكي را بهبود بيماري  مئعلا ،ورزش

رواني و اجتماعي در بيماران بعد  ،وضعيت فيزيكي يهمچنين باعث ارتقا
  ).19( شود ميپس عروق كرونر  جراحي باياز 

بخشي از بازتواني قلبي در منزل براي  عنوان بهي بدني ها ورزش
گزارش شد و به دليل اينكه براي بعضي  1980اولين بار در اوايل سال 

. تر بود، كاربرد آن افزايش يافت تر و راحت بيماران انجام آن قابل قبول
ي بازتواني در منزل براي بيماران با ريسك خطر كم يا متوسط ها برنامه

ي بدني در منزل ها بر اثربخشي ورزش شواهدي مبني ).20( رود مي كار به
باشد و از سوي ديگر اين نوع بازتواني  ميترس نبه اندازه كافي در دس

براي بيماراني كه تمايل به شركت در برنامه بازتواني در مراكز بازتواني را 
در اين رابطه نتايج مطالعه كوهورت  ).21( تواند مطلوب باشد ميندارند 
سكته مغزي تحت  مبتلا بهبيمار  123اي در سوئد بر روي  مقايسه
بخشي در منزل نشان  بيمار تحت توان 53رستان و بخشي در بيما توان
بخشي  توان به نسبتي معنادار طور بهي توانبخشي در منزل ها هزينه .داد

اي  در مطالعه) 2005( جولي و همكاران ).22( در بيمارستان كمتر است
بخشي قلبي در منزل و  شده درزمينه توان فراتحليلي بر كليه مقالات چاپ

بخشي قلبي در منزل موجب كاهش  دادند كه توانمراكز تخصصي نشان 
با  درارتباط ).20( بيشتر فشارخون سيستوليك و مصرف سيگار شده است

 ؛شروع، شدت، مدت، استمرار و تكرار ورزش نظرات متفاوتي وجود دارد
مرتبه در روز گزارش شده است، اما  4ي كه تكرار ورزش از يك تا طور به

 .)24و  23( اده از آنها به روشني مشخص نيستو استف تأثيركاربرد ميزان 
فعاليت بدني  تأثيرشده، مطالعه حاضر با هدف تعيين  به مطالب ذكر باتوجه

پس عروق  منظم در منزل بر كيفيت زندگي بيماران تحت جراحي باي
  .كرونر انجام شد

   ها مواد و روش
ماه اول سال  4اي، در  صورت يك مطالعه مداخله اين پژوهش به

 - در مركز آموزشي CABG  بر روي بيماراني كه تحت جراحي 1390
بيمار با  58. شهر اروميه قرار گرفته بودند، انجام شد يدرماني سيدالشهدا

ماه و حداكثر يك سال قبل  3سال كه حداقل  40- 65محدوده سني 
تصادفي از جامعه مورد  صورت به ،قرار گرفته بودند CABGتحت جراحي 

دار قلبي،  قابل ذكر است بيماران با نارسايي علامت. شدندمطالعه انتخاب 
با تشخيص فوق تخصص ( نشده، تنگي آئورت شديد فشارخون كنترل

از مطالعه خارج  ،نقص اسكلتي عضلاني و اختلال رواني ،)جراحي قلب
ي ديگر واجد شرايط، با استفاده از جدول اعداد تصادفي ها شده و نمونه

نامه  بيماران پس از توضيح كامل و كسب رضايتاين . شدند ميجايگزين 
در دو گروه كنترل و  روش تصادفي كتبي وارد مطالعه شدند و سپس به

در هر دو گروه قبل از شروع . قرار گرفتند) نفر 29در هر گروه ( مداخله
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نيو استفاده  مطالعه جهت بررسي كيفيت زندگي بيماران از پرسشنامه مك
  .شد

 شامل سه حيطه عاطفي سؤال 27از  جموعدرمنيو  پرسشنامه مك
. تشكيل شده است) سؤال 5( اجتماعيو ) سؤال 10( فيزيكي ،)سؤال 12(

با كيفيت  بهترين شرايط موجود درارتباط( 7 سؤالحداكثر نمره در هر 
با كيفيت  بدترين شرايط موجود درارتباط( و حداقل نمره يك) زندگي
 نمره هرچه .باشد مي 189 تا 27 نمره پرسشنامه از دامنه. است) زندگي

بعد از ترجمه پرسشنامه . است كيفيت زندگي بهتر بالاتر باشد آمده دست به
توسط پژوهشگران، اعتبار  بك وارد - به فارسي با روش استاندارد فوروارد

 مجدد آزمون نيز با پايايي آن و اعتبار محتوي ازطريق ها پرسشنامه علمي
)85/0r= (ين همبستگي دروني حيطه عاطفي و همچن. گرديد تأييد

و براي كل  94/0، حيطه اجتماعي 92/0فيزيكي با آلفاي كرونباخ 
  .شد تأييد 95/0 ها حيطه

شده  افراد گروه مداخله در جلسات آموزشي تشكيل ،آزمون بعد از پيش
در . شركت كردند) حداقل هر نفر در سه جلسه( در بيمارستان سيدالشهدا
با  ي نظري و عملي لازم درارتباطها موزشاين جلسات آموزشي، آ

روي و مقاومتي به  پذير، پياده ي تركيبي شامل حركات انعطافها ورزش
افراد . شد ميدي آموزشي به آنها ارائه  داده شده و در انتها سي ها نمونه

 صورت بهجلسه  3هفته، هر هفته  12مدت  هگروه مداخله، ب
جلسه ورزش با حركات كششي با هر . كردند ميشده ورزش  ريزي برنامه

شد، سپس  ميشروع دقيقه  10- 5مدت  كردن به عنوان حركات گرم
روي با شدت  پياده. شد ميروي انجام  پياده صورت بهورزش هوازي 

 26دقيقه شروع شد و در هفته دوازدهم به  5 مدت بهمتوسط در هفته اول 
- 5 مدت بهنيز پذير سردكردن با شدت كمتر  حركات انعطاف. دقيقه رسيد

  .شد ميروي انجام  دقيقه بعد از پايان پياده 10
آرا و  تن( سازي ي بدنها ي مقاومتي، كششها جهت انجام ورزش

ي مقاومتي عضلات ها در اختيار بيماران قرار گرفت و ورزش) بادي شيپر
بيماران اگر . شد ميبار در هر جلسه انجام  12- 8بازو، پا، ران و شكم، 

كردند، استراحت كرده  ميي نفس و درد قفسه سينه پيدا حين ورزش، تنگ
گرفتند، ولي درصورت  ميفعاليت خود را از سر  ،مئو با برطرف شدن علا

 ها نمونه. كردند مياز ادامه فعاليت ورزشي خودداري  ،مئنشدن علا برطرف
قبل و بعد از انجام فعاليت ورزشي تا نيم ساعت از غذاخوردن خودداري 

كردند و  مياز انجام فعاليت ورزشي نيم ساعت استراحت كرده و بعد 
. كردند ميگرفتن خودداري  از دوش ،تا يك ساعت بعد از فعاليتهمچنين 

تداوم اجراي برنامه، حين سه ملاقات در منزل به  كه قابل ذكر است
فاصله يك، دو و سه ماه پيگيري گرديد و مشاوره و راهنمايي تلفني نيز 

   ).25 و 26( انجام شد
آزمون انجام گرفت و كيفيت زندگي هر  بعد از اتمام زمان مداخله پس

شده در  بيمار انتخاب 29قابل ذكر است كه از . ارزيابي شد دو گروه مجدداً
از گروه حذف  ،تمايل به ادامه شركت علت عدم بيمار به 2گروه كنترل، 

ه مداخله و نفر گرو 29( نفر 56به  ها ترتيب كل تعداد نمونه بدين. شدند
گروه كنترل نيز در  ،بعد از اتمام مطالعه. محدود شد) نفر گروه كنترل 27

دي آموزشي، همچنين  جلسات آموزشي مشابه شركت كردند و سي
. آرا و بادي شيپر در اختيار آنها قرار گرفت سازي تن ي كشي بدنها طناب
ي ها نو به كمك آزمو) 16ويرايش ( SPSSافزار آماري  نرم با ها داده

 >05/0Pي معناداردو، من ويتني و ويلكاكسون در سطح  - كاي آماري
  .ندشد تحليل و تجزيه

نامه كارشناسي  لازم به ذكر است كه اين مطالعه برگرفته از پايان
باشد و  ميدر دانشگاه علوم پزشكي اروميه  904ارشد با شماره قرارداد 

  .است كرده تأييد آن راتوسط كميته اخلاق دانشگاه 
  نتايج

ميانگين سني . بودند) %2/98( هلأو مت) %4/80( مرد ها اكثر نمونه
هل بودند أهمه افراد در هر دو گروه مت. سال بود 96/55 ±01/6 ها نمونه

ي آماري ها نتايج آزمون. نفر بيوه وجود داشت 1و فقط در گروه كنترل 
نظر از ،دو نشان داد كه دو گروه كنترل و مداخله - من ويتني و كاي

هل، تعداد فرزندان، أمتغيرهاي سن، جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت ت
اي و سابقه بيماري قلبي در خانواده، تفاوت معنادار  سابقه بيماري زمينه

  ).1جدول ( آماري ندارند
دار ويلكاكسون نشان داد كه ميانگين نمره  نتايج آزمون آماري علامت

ندگي كل در گروه كنترل قبل ابعاد عاطفي، فيزيكي، اجتماعي و كيفيت ز
اين در حالي است كه  .و بعد از انجام مداخله، تفاوت معنادار آماري نداشت

اختلاف ميانگين نمره ابعاد عاطفي، جسمي، اجتماعي و كيفيت زندگي 
 كل در گروه مداخله قبل و بعد از انجام مداخله ازنظر آماري معنادار بود

  ).2جدول (
نشان داد كه اختلاف ميانگين نمره  يتنينتايج آزمون آماري من و

ابعاد عاطفي، جسمي، اجتماعي و كيفيت زندگي كل در دو گروه كنترل و 
اما اختلاف . تفاوت معنادار آماري ندارد ،قبل از انجام مداخله ،مداخله
 ،عاطفي( ي در مورد ميانگين نمرات كيفيت زندگي كل و ابعاد آنمعنادار

بعد از انجام  ،گروه كنترل به نسبته مداخله در گرو) جسماني و اجتماعي
  ).3جدول ( مداخله مشاهده شد

  بحث
اي و  ي زمينهها دو گروه كنترل و مداخله ازنظر برخي متغير

ند و به عبارتي دو گروه تفاوت آماري معناداري نداشت ،كننده مخدوش
بيان ) 2006( محمدي و همكاران. نظر اين متغيرها همگن بودنداز

اي در دو گروه  وجود تفاوت آماري در متغيرهاي زمينه عدم كه اند كرده
ها بوده و لذا وجود  كنترل و مداخله، بيانگر همگوني مناسب بين گروه

در متغير وابسته در گروه مداخله، ناشي از اثربخشي مداخله  معنادارتفاوت 
  ).27( اجرا شده است
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  در دو گروه كنترل و مداخلهCABGبيمار تحت جراحي56مشخصات دموگرافيك-1جدول

  )نفر 29( گروه مداخله )نفر27(گروه كنترل  متغير
P.V تعداد (%)تعداد (%)  

 جنس
  )7/20( 6 )5/18(5 زن  84/0  )3/79( 23 )5/81(22 مرد  

 ميزان تحصيلات
  )5/34( 10 )2/22(6 سوادبي  

  )9/37( 11 )7/40(11 ابتدايي و راهنمايي  76/0
  )2/17( 5 )2/22(6 متوسطه

  )3/10( 3 )8/14(4 دانشگاهي
 ايسابقه بيماري زمينه

  )7/51( 15 )0/63(17 ندارد  40/0  )3/48( 14 )0/37(10 دارد  
 بيماري قلبي در خانواده

  )6/58( 17 )4/70(19 ندارد  35/0  )4/41( 12 )6/29(8 دارد  
   28/0  79/56 ±08/6 07/55±92/5 )سال(ميانگين سن

  88/0  62/3 ±65/1 22/3±71/1 ميانگين تعداد فرزندان
  

  قبل و بعد از انجام ورزش در منزل،مقايسه ميانگين امتياز ابعاد كيفيت زندگي گروه كنترل و مداخله -2جدول 

  گروه كنترل  متغير
  

    گروه مداخله
  P.V  عد از مداخلهب  قبل از مداخله P.V بعد از مداخله قبل از مداخله

  001/0 32/72 ±78/8 35/56 ±15/5824/029/13±97/5629/13±84/12  عاطفي بعد
 001/0  83/61 ±75/6  25/44 ±21/045/11 60/44±65/10 19/46±11/12  بعد جسماني
 001/0 97/29 ±39/4 21/23 ±26/2382/016/5±19/2368/5±25/7  بعد اجتماعي

 001/0 01/184 ±23/17 79/123 ±0/12663/089/24±33/12618/27±86/25  كيفيت زندگي كل

  
  قبل و بعد از انجام ورزش در منزل،مقايسه ميانگين امتياز ابعاد كيفيت زندگي گروه كنترل با گروه مداخله -3جدول 
 قبل از مداخله  متغير

P.V    بعد از مداخله 
P.V  گروه مداخله  گروه كنترل گروه مداخله گروه كنترل  

  001/0 32/72 ±78/8 15/58 ±35/5692/029/13±97/5629/13±84/12  عاطفي بعد
 001/0  83/61 ±75/6  60/44 ±63/065/10 25/44±45/11 19/46±11/12  بعد جسماني
 001/0 97/29 ±39/4 26/23 ±21/2384/068/5±19/2316/5±25/7  بعد اجتماعي

 001/0 01/184 ±23/17 0/126 ±79/12391/018/27±33/12689/24±86/25  كيفيت زندگي كل

          
ي اين مطالعه نشان داد كه نمره كيفيت زندگي در گروه ها يافته

درستين و . كنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار آماري ندارد
نويسند بيماران پس از ترخيص از بيمارستان  مي) 2000( درايتون

لذا  ،ندكن ميشده را فراموش  داده ي درماني آموزشها ريج توصيهتد به
ديگر مشخص شده تعداد  سوي از ).28( است لازمتقويت اين اطلاعات 

پيگيري در  صورت عدم رفتارهاي نامناسب بهداشتي اين بيماران نيز در
پس  در مطالعه حاضر بيماران بعد از باي ).29( يابد ميمنزل افزايش 
در مورد فعاليت و ورزش در منزل آموزش كافي دريافت  عروق كرونر،

ي خود را كاهش داده ها فعاليت ،دليل ناآگاهي نكرده و بعضي بيماران به
تنه امكان  ي بالاها ورزشانجام با  كه و حتي اين تصور را داشتندبودند 

تنه پيدا كرده  وجود دارد، لذا محدوديت حركتي در بالا ها شدن بخيه باز
  . بودند

ي اين مطالعه بيانگر آن بود كه كيفيت زندگي و هريك از ها يافته
در بيماران گروه  ،دهنده آن اجتماعي تشكيل و ابعاد عاطفي، جسمي

مداخله بعد از انجام فعاليت منظم در منزل ارتقا يافته بود كه اين ارتقا 
ي معمول ها بخشي يكي از روش امروزه توان. ازنظر آماري معنادار بود

ي مزمن همچون ها در بيماري خصوصاً ؛ي بهبود كيفيت زندگيبرا
در ) 2002( وارينگتون و كولاسكي و پيتر ).30( ي قلبي استها بيماري

بخشي قلبي در منزل بر سلامت  توان تأثيرتعيين  منظور بهمطالعه خود 
 منجربهبه حمله قلبي دريافتند كه اجراي اين برنامه   بيماران مبتلا
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الگو، مدت زمان و  يعملكرد جسمي در قالب ارتقا ارمعناد يارتقا
كندي و  ).31( گردد ميدفعات ورزش در مقايسه با شروع مداخله 

 تأثيرتعيين  منظور بهنيز در مطالعه دو گروهه ) 2003( همكاران
بخشي قلبي در منزل بر كيفيت زندگي زنان دريافتند كه  ن توا

كيفيت زندگي در بعد جسمي افزايش  منجربهبخشي قلبي در منزل  توان
ي تركيبي براي ها در اين مطالعه از ورزش ).32( شود ميگروه مداخله 

صورت هفتگي بر شدت و مدت آن افزوده  بيماران استفاده شد و به
ي صبحگاهي و استفاده از ها ورزشانجام شد و نيز بيماران به  مي

در  ،هفته 12درنتيجه بعد از . شدندتشويق ها  وسايل ورزشي در پارك
معناداري بهبودي  طور بهگروه مداخله در كيفيت زندگي كل و ابعاد آن 

  . ايجاد شد
 ،عاطفي( كيفيت زندگي و ابعاد آنكه نتايج اين مطالعه نشان داد 

بعد  ،گروه كنترل به نسبتدر بيماران گروه مداخله ) جسماني و اجتماعي
ارتقا ازنظر آماري معنادار  يافته و اين از انجام فعاليت منظم در منزل ارتقا

بخشي قلبي در  نشان داد كه توان) 1999( نتايج مطالعه داگمور. بود
بهبود كيفيت زندگي آنها در  منجربهحمله حاد قلبي  به  مبتلابيماران 

) 2003( در مطالعه سكي و همكاران ).33( رواني شده بود -بعد روحي
در وضعيت  معناداريتفاوت  ،بخشي قلبي ماه اجراي توان 6بعد از 

سلامت جسمي بيماران دچار سكته قلبي در دو گروه كنترل و مداخله 
نشان داد ) 1385( نتايج مطالعه محمدي و همكاران ).34( مشاهده شد

بخشي  سكته قلبي بعد از اجراي توان به  مبتلاكه كيفيت زندگي بيماران 
اعي افزايش رواني، جسمي و اجتم-قلبي در منزل، در كليه ابعاد روحي
جسمي و كيفيت زندگي كل  ،رواني -يافته و اين افزايش در بعد روحي

 اي كه گري و همكاران در مطالعه ).27( ازنظر آماري معنادار بوده است
اثر ورزش در منزل بر ظرفيت عملكردي و "تحت عنوان ) 2004(

 ها يافته دادند،انجام  "كيفيت زندگي زنان با نارسايي قلبي دياستوليك
با نارسايي قلبي در گروه مداخله  م درارتباطئتوجهي در علا كاهش قابل

و عملكرد فيزيكي و كيفيت  ندنشان دادرا در مقايسه با گروه كنترل 
 - جسمي، اقتصادي( زندگي گروه مداخله در هر چهار زيرمقياس

معناداري افزايش  طور بهدر مقايسه با گروه كنترل ) اجتماعي و رواني
شده قبلي بيانگر  نتايج مشابه اين مطالعه با مطالعات انجام ).35( يافت

اين واقعيت است كه اجراي ورزش منظم در منزل كه بخشي از برنامه 
زيرا بيماران پس از ترخيص از  ؛رسد مي نظر بازتواني است، ضروري به

شده را فراموش  داده ي درماني آموزشها تدريج توصيه بيمارستان به
  .گيري آموزش اين موارد در منزل مورد نياز استد، لذا پيكنن مي

ي اين مطالعه نشان داد كه ايجاد آگاهي و تعهد به اجراي ها يافته
در  يمؤثرتواند نقش  ميدقيق برنامه فعاليت فيزيكي منظم در منزل 

پس عروق كرونر  كيفيت زندگي و ابعاد آن در بيماران بعد از باي يارتقا
ي است بر تأييدي اين مطالعه مهر ها يافتهديگر  سوي از. داشته باشد

نقش پرستاران در ارائه خدمات مراقبتي و بهداشتي در سطح منزل كه 
  . آن در نظام بهداشتي كشور محسوس است سفانه خلأأمت

  تشكر و قدرداني
دانند مراتب تقدير و تشكر را از  مينويسندگان مقاله بر خود لازم 

پرسنل  ،ها، پزشكان، پرستاران، مديريتي آنها تمامي بيماران و خانواده
و كليه كساني كه در انجام اين مطالعه همكاري و همراهي داشتند، ابراز 

  .نمايند
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