
 

 

  

  مجله علمي و پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي 

  89پاييز  -3شماره  سال دوازدهم                            

  

بررسي تاثيرآموزش بر ارتقاء كيفيت زندگي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد 

  موسوي زنجان...كننده به بيمارستان آيت امراجعه 
  

  :هنويسند

  ويدا صادق زاده

  عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي زنجان،مربي و كارشناس ارشد پرستاري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 

 

  

  

  

  

  چكيده

 پذيرش براي بيماران. گردد مي محسوب بيمار به آموزش اهداف از يكي زندگي كيفيت ارتقاء : هدف و زمينه
 شركت خود از مراقبت امر در دارندتا كافي دانش به نياز  بيماري ماهيتو  فعاليت ميزان دارويي، غذايي، رژيم

 كيفيت ارتقاء جهت آموزشي هاي برنامه انجام ضرورت و قلبي هاي بيماري رشد به رو روند به توجه با لذا.جويند
 مراجعه ميوكارد انفاركتوس به مبتلا بيماران زندگي برارتقاءكيفيت آموزش تاثير تعيين هدف با پژوهش اين زندگي
  .شد انجام زنجان موسوي...ا آيت بيمارستان به كننده

 كننده مراجعه قلبي سكتة به مبتلا افراد شامل پژوهش جامعة و تجربي نيمه مطالعه يك حاضر پژوهش : كار روش 
 به و انتخاب  ساده تصادفي گيري نمونه روش به بيمار 60 تعداد. بود زنجان شهر موسوي...ا آيت درماني مركز به

 شروع از قبل آزمون پيش كنترل و تجربي دوگروه هر از.شدند تقسيم تجربي و كنترل گروه دو به تصادفي صورت
 پرسشنامه. آمد عمل به آموزشي برنامه هفته 8 اتمام از پس آزمون پس و) قلبي سكتة از بعد هفته3( برنامه

 جهت. گرفت قرار استفاده مورد ها داده آوري جمع براي زندگي كيفيت استاندارد پرسشنامه و دموگرافيكي اطلاعات
 علمي اعتبار همبستگي آزمون از بااستفاده شدو استفاده مجدد آزمون روش از پرسشنامه اين علمي اعتماد تعيين

 روش ازو شد انجام  SPSS/ V.14 آماري افزار نرم از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه. شد  تعيين% 85 پرسشنامه
  .شد استفاده متعدد تست تي استنباطي و توصيفي آمار هاي

 تفاوتهاي تجربي و كنترل گروه نمرات تفاضل از آمده بدست ميانگين بين كه داد نشان پژوهش نتايج  : ها يافته
 بر. موثراست تجربي گروه در قلبي سكته به مبتلا بيماران زندگي كيفيت بر آموزش و شود مي ملاحظه معني داري

 از بهتر مراتب به كنترل و تجربي گروه دو هر در هشتم هفته نمرات از آمده بدست ميانگين ، تحقيق نتايج اساس
 مبتلا بيماران سلامت ميزان بين. است مشهودتر تفاوتها اين تجربي گروه براي بويژه ؛است سوم هفته نمرات ميانگين

 مي نشان معناداري تفاوت) آزمون پس و آزمون پيش( كنترل و تجربي گروه در هفته 8 و 3 از بعد قلبي سكتة به
  ).›p 05/0( .دهد

 منجر تواند ومي داشته مثبتي تأثير زندگي مختلف ابعاد روي بر آموزشي هاي برنامه با توجه به اينكه : گيري نتيجه
 حمايتي و آموزشي ، توانبخشي مراكز وتقويت ايجاد. باشد مدار سلامت زندگي كيفيت نتايج در توجه قابل بهبود به

 آنان بيشتر هرچه استقلال راستاي در مهمي وگام آورد مي فراهم اقدامات اين از را بيماران اين شدن مند بهره امكان
  .است

 .ميوكارد انفاركتوس ،  زندگي كيفيت ، آموزش : كليدي واژگان
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   مقدمه

 علـت  تـرين  مهـم  عروقـي  قلبي هاي بيماري    

 در .)1(اسـت  پيشرفته كشورهاي در ومير مرگ

 و زمان گذشت با ، نيز توسعه حال در كشورهاي

 قلبـي  هاي بيماري ، واگيردار هاي بيماري كنترل

 بـه  ، انـد  كـرده  پيـدا  اي فزاينده اهميت عروقي

 از بـيش  ؛دهـد  مي نشان ارقام و آمار كه طوري

 قلبـي  هـاي  بيمـاري  از ناشي هاي مرگ از نيمي

 بـه  مربـوط  ، دهـد  مي رخ جهان در كه عروقي

 مـرگ  ميـزان ( اسـت  توسعه حال در كشورهاي

 در عروقــي قلبــي هــاي بيمــاري از ناشــي وميــر

 ودر درصـد  15-30 توسـعه  حال در كشورهاي

 وميـر  مـرگ  كـل  درصد 50 صنعتي كشورهاي

 25 حـدود  نيـز  ايـران  در). شود مي شامل هارا

 همـين  بـه  مربـوط  ، وميرهـا  آمـارمرگ  درصد

 قرار مرگ علل ساير صدر در كه هاست بيماري

 ، قلبـي  سـكته  ، قلبـي  هاي بيماري ميان از. دارد

 مـي  واقـع  در.)2(اسـت  قلبي بيماري ترين شايع

 تـرين،  شـايع  عروقـي  قلبـي  بيمـاري  گفت توان

 مي ها بيماري ترين مزمن از يكي و ترين كشنده

 بعـد  يـك  عنـوان  بـه  بيماري همچنين ).3(باشد

 مـي  دارد دنبـال  بـه  كه ناتواني دليل به فيزيكي

). 4(بگـذارد  تـأثير  زنـدگي  كيفيت روي بر تواند

 هـاي  بيمـاري  زمينه در  اينوي و 1فلانلي تحقيق

 وضـعيت  بـين  كـه  اسـت  ايـن  بيانگر نيز مزمن

 داري معنـي  ارتبـاط  زنـدگي  كيفيـت  و سلامتي

 وضـعيت  در زنـدگي  كيفيـت  لذا ؛)5(دارد وجود

                                                
١-Flannelly  

 در همواره جمعيت رشد با زمان هم مزمن، هاي

 ارتقـاء است و  بررسي قابل درماني هاي مراقبت

 بيمـار  بـه  آموزش اهداف از يكي زندگي كيفيت

 كيفيـت  2واسرمن و  بيور).6(گردد مي محسوب

 هـاي  حيطـه  شـامل  را سلامت با مرتبط زندگي

 ايفــاي در محــدوديت ، درد ، جســماني عملكــرد

 از رضـايت  ، خواب وضعيت ، عاطفي رفاه ، نقش

 نهايـت  در و همسـر  با ارتباط ، خانوادگي زندگي

 ايـن  از يـك  هر. دانند مي سلامت از كلي درك

 مختلفي عوامل تأثير تحت است ممكن ها حيطه

 ، عـاطفي  و عملكـردي  اختلالات ، صدمات چون

از   ).7(گيـرد  قـرار  هـا  آن درمـان  و ها بيماري

 در زنـدگي  كيفيت مختلف هاي جنبهطرف ديگر

 بيمـاري  در. دارد خاصي اهميت متفاوت بيماران

 و مـدت  طـول  علـت  به خصوص به مزمن هاي

 و اجتمـاعي  ، روانـي  ، جسمي ابعاد ها آن شدت

 فـراوان  تغيير دستخوش زندگي كيفيت اقتصادي

 ارتقـاء  هـا  دولـت  از بسـياري  امـروزه . شود مي

 اجتماعي توسعه از لاينفك ءجز را زندگي كيفيت

 در وهمكـاران  دهداري). 8(دانند مي اقتصادي و

 ابعـاد  از متشـكل  را زنـدگي  كيفيت 1996 سال

 محـدود  كه دانند مي  اجتماعي و رواني ، جسمي

 بيمـار  ادراك و انتظارات ، اعتقادات ، تجارب به

 عنـوان  بـه  بيمـار  آمـوزش بعلاوه ، .)9(باشد مي

 گذاردو مي اثر بيمار رفتار بر كه است فرآيندي

 لازم هـاي  ومهـارت  هـا  نگـرش  ، ها آگاهي در

 .كنـد  مـي  ايجـاد  تغييـر  سـلامت،  حفظ جهت

                                                
٢ -Beaver & Wasserman 
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 نشـان  اوهـايو  در  3هوپ بادن و مكنتي پژوهش

 و قبـل  آموزشـي  هـاي  برنامه ارائه كه دهد مي

 روي بر عروقي و قلبي بيماران در بازتواني از بعد

 كيفيـت  زنـدگي،  كيفيـت  هاي زيرمجموعه تمام

 روحـي  مسـائل  خـانوادگي،  عملكرد كلي، زندگي

 موفقيت برايو  ).10(است داشته سزايي به تأثير

 عوامـل  تمـامي  اسـت  لازم مـددجو  آموزش در

 بـه  مـددجو  تمايـل  و توانـايي  بـا  مرتبط و موثر

ــابي يــادگيري  از يكــي بنــابراين).11(شــود ارزي

ــود آمــوزش بيمــار، اساســي نيازهــاي  دادن و ب

ــات ــن اطلاع ــافي و روش ــه ك ــار ب ــي بيم  از يك

 پرستاران). 12(است پرستار مهم هاي مسئوليت

 تواننـد  مي بيمارستاني متداول خدمات بر علاوه

 تغييـرات  با تطبيق و جديد زندگي براي را بيمار

 آنـان ).13(دهنـد  آمـوزش  درمـان  از پس بالقوه

 حرفه هاي مهارت از استفاده با بود خواهند قادر

 را مـردم  نادرست هاي نگرش خود، دانش و اي

 زنـدگي  عادات ورزش، غذايي، رژيم با رابطه در

 پژوهش ترتيب بدين ).14(دهند تغيير سلامت و

 قلبـي  هـاي  بيمـاري  اهميـت  بـه  توجه با حاضر

 بـه  مـا  جامعـه  در) قلبـي  سكته خصوصا(عروقي

 بـودن  پيشگيري قابل و جوان افراد در خصوص

 كيفيـت  مبحـث  اهميت به توجه با و بيماري اين

 كليدي نقش و بيماران از دسته اين براي زندگي

 هـاي  توانـايي  دربازگرداندن آموزش ارزشمند و

 و سـو  يـك  از بيمـاران  اين احساسي و جسماني

 و عادي زندگي تر سريع چه هر شروع به كمك

                                                
٣ - Mcentee & Badenhop 

ــره ــي روزم ــاهش نتيجــه در و قبل  مشــكلات ك

 سـوي  از جامعه در بيماري اين از ناشي اجتماعي

 بيمـاري،  ايـن  شـيوع  افـزايش  به توجه ديگر،وبا

 تحميـل  و اقتصـادي  بار افزايش و بودن پرهزينه

 كشـور،  بهداشـتي  سيستم به هنگفت هاي هزينه

 خانواده عملكرد ، زندگي كيفيت بر بيماري تاثير

 تـا  انجام شـد  بيمارستاني، متعدد هاي بستري و

 بيمـاران  زندگي كيفيت افزايش جهت در تلاشي

   .باشد قلبي

   روش كار 
 و اسـت  تجربي نيمه مطالعه يك حاضر پژوهش 

 قلبـي  سكتة به مبتلا افراد شامل پژوهش جامعة

 موسـوي ...ا آيت درماني مركز به كننده مراجعه

 روش بـه  بيمار 60 تعداد. باشد مي زنجان شهر

 صـورت  به و انتخاب  ساده تصادفي گيري نمونه

 تجربـي  و) شـاهد ( كنتـرل  گـروه  دو به تصادفي

 نمونـه  انتخـاب  هاي معيار. شدند تقسيم) مورد(

 بـراي  حـاد  قلبـي  سـكتة  تشخيص داشتن شامل

 عـروق  هـاي  بيماري قبلي سابقة بدون بار اولين

 بـالاتر  ،سـن  قلبي پس باي جراحي وعمل كرونر

% 35كمتـر از  چپ بطن اي تخليه ،كسر سال 35

 واحـد  از .باشـند  مـي   حركتي محدوديت عدم و

 جهـت  كـه  شـد  درخواسـت  پژوهش مورد هاي

 خـارج  آموزش از ،نتايج در سوگيري از پيشگيري

 برنامه دقيقا و نموده خودداري بازتواني برنامه از

 كنتــرل گـروه .نماينـد  رعايــت را بـازتواني  هـاي 

 آن مـورد  در اي مداخلـه  هيچ كه بودند گروهي

 هـاي  مراقبـت  از فقط ها آن و نگرفت انجام ها

 متخصــص پزشــك طريــق از شــده ارائــه رايــج
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 در كه بودند گروهي تجربي گروه. كردند استفاده

 هـر  از. كردنـد  شـركت  آموزشـي  هـاي  برنامه

 از قبـل  آزمـون  پـيش  كنتـرل  و تجربي دوگروه

 پـس  و) قلبي سكتة از بعد هفته3( برنامه شروع

 بـه  آموزشـي  برنامه هفته 8 اتمام از پس آزمون

 براي خطر عوامل شامل آموزش آمدبرنامه عمل

 سـكتة  تجربـة  دربـارة  صحبت ، كرونري عروق

 كننـده  شـركت  كه ومشكلاتي موانع و حاد قلبي

 هـم . بـود  ، كردند بيان خطر عوامل عنوان تحت

 تـاثير  بررسـي  براي(مجدد اكوكارديوگرافي چنين

 ،) اي تخليـه  كسـر  بـرروي  آموزشـي  هـاي  برنامه

 برنامه از بعد و قبل خوني آزمايشات و نوارقلبي

. شـد  مقايسـه  هم وبا شده گيري اندازه آموزشي

 پرسشـنامه  و دمـوگرافيكي  اطلاعـات  پرسشنامه

 مـورد  را جنبـه  6 كـه  زنـدگي  كيفيت استاندارد

 3( انــرژي:  عبارتنــد از دهــد قرارمــي ســنجش

 هيجـاني  هـاي  واكـنش  ،) سـوال 8( درد ،) سوال

 اجتمـاعي  انـزواي  ،) سـوال 5( خـواب  ،) سوال9(

 ايـن  دركل). سوال8( جسمي فعاليت و) سوال5(

 ضـمن  در.  باشد مي سوال 38 داراي پرسشنامه

 تكميل بيمار با مصاحبه صورت به ها پرسشنامه

 از پرسشنامه اين علمي اعتماد تعيين جهت. گشت

 از بااسـتفاده  و.شـد  اسـتفاده  مجدد آزمون روش

% 85 پرسشـنامه  علمـي  اعتبار همبستگي آزمون

 از اسـتفاده  با ها داده تحليل و تجزيه.شد  تعيين

 ايـن  در.شـد  انجام  SPSS/V14 آماري افزار نرم

ــژوهش ــاي روش از پـ ــار هـ ــيفي آمـ  و توصـ

   .شد استفاده )متعدد تست تي(استنباطي

   ها يافته  

 ها نمونه درصد 60 كه داد نشان پژوهش نتايج

 پــژوهش مــورد واحـدهاي  درصــد 60 و مـرد 

 اكثريـت . بودنـد  متاهـل  درصد3/88 و بيسواد

 قرار سال 75 تا 45 سني محدوده  در ها نمونه

 و ســيگاري هــا نمونــه صــد در 7/31 .داشــتند

 و بـالا  فشـارخون  داراي ها نمونه درصد7/46

 و بـوده  ديابـت  به مبتلا ها نمونه درصد 7/16

 در بـدني  تـوده  شـاخص  ها نمونه درصد 7/1

 محـدوده  در درصـد 3/28 ، 14-40/18 محدوده

ــدوده در درصــد70 و 90/24-5/18  -3/31مح

 وابعاد زندگي كيفيت نمرات تفاضل. داشتند 25

 نشـان   شـاهد  و تجربي گروه دو در ، آن گانه 6

 تفاضـل  از آمـده  بدسـت  ميـانگين  بين كهداد

قبـل و بعـد از    تجربـي  و شـاهد  گـروه  نمرات

 لـذا . وجـود دارد  معني داري تفاوتهاي مداخله

 تـاثير :گفـت  تـوان  مـي  اطمينـان  درصد 95 با

 مبتلا بيماران زندگي كيفيت بر آموزشي برنامه

 گـروه  از بيشـتر  تجربي گروه در قلبي سكته به

 6 ابعـاد  و زنـدگي  كيفيـت  نمرات.است شاهد

 هفتـه  8 و هفته 3 زماني فاصله دو در آن گانه

 ميـانگين  بـين  كـه داد  نشان  شاهد گروه براي

 مختلــف، زمــان دو نمــرات از آمــده بدســت

 تــوان مــي ووجــود دارد  محسوســي تفاوتهـاي 

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  زنـدگي  كيفيـت  بين: گفت

 شـاهد  گروه در هفته 8 و 3 از بعد قلبي سكتة

 مـذكور  عوامل در) آزمون پس و آزمون پيش(

 كيفيـت  نمـرات  .دارد وجـود  معناداري تفاوت

 3زماني فاصله دو در آن گانه 6 ابعاد و زندگي

 دهدكـه  مي نشان  تجربي گروه براي هفته 8 و
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 زمـان  دو نمـرات  از آمده بدست ميانگين بين

 پـس . دارد وجـود  محسوسي تفاوتهاي مختلف،

 بيمـاران  زنـدگي  كيفيـت  بـين : گفت توان مي

 در هفتـه  8 و 3 از بعـد  قلبـي  سـكتة  به مبتلا

) آزمـون  پـس  و آزمـون  پـيش ( تجربـي  گروه

 نتـايج  اسـاس  بـر  .دارد وجود معناداري تفاوت

 هفتـه  نمـرات  از آمده بدست ميانگين تحقيق،

   هفته نمرات ميانگين از بهتر مراتب به هشتم

 تفاوتهـا  اين تجربي گروه براي بويژه ؛است سوم

 مـي  اطمينـان  درصـد  95 با لذا است مشهودتر

 به مبتلا بيماران سلامت ميزان بين: گفت توان

 تجربـي  گروه در هفته 8 و 3 از بعد قلبي سكتة

 تفـاوت ) آزمـون  پـس  و آزمون پيش( شاهد و

 نتـايج ).1شـماره  جدول(داشت وجود معناداري

 به مردان زندگي كيفيت ميانگين كه داد نشان

 از هـا  تفـاوت  اين اما بوده زنان از بهتر مراتب

 ميـزان  بـين  امـا .نبـود  دار معنـي  آمـاري  نظر

 در قلبـي  سكتة به مبتلا بيماران زندگي كيفيت

 LDL نيز و ديابتي غير و ديابت داراي گروه دو

 هم. داشت وجود معناداري تفاوت طبيعي و بالا

 بيمـاران  چپ بطن اي تخليه كسر ميزان چنين

 اين و است بوده سوم هفته از بهتر هشتم هفته

  .بود معنادار تفاوت
 

 

  1جدول شماره 
  

  آزمون آماري          

  

 متغير وابسته

t-test براي مقايسه ميانگين ها  

  مقدار

T  

  درجه آزادي

d.f 

  سطح معناداري

Sig(2.tailed) 

  تفاوت ميانگين

  

  تفاوت خطاي

  استاندارد

86/3  گروه شاهد  28 001/0  55/1  41/0  

52/4  گروه تجربي  30 000/0  71/2  59/0  

پيش آزمون و (هفته در گروه تجربي و شاهد  8و  3بين ميزان سلامت بيماران مبتلا به سكتة قلبي بعد از 

تفاوت معناداري وجود دارد) پس آزمون

   بحث

 مـرد  هـا  نمونـه  اكثريـت  تحقيق نتايج اساس بر

 بـاروري  سنين زنان در بيماري بروز خطر .بودند

 چهـارم  يـك  ، خـود  همسن مردان با مقايسه در

 در زنـان  در بيمـاري  كمتـر  شيوع و  ).15( است

 مـي  اسـتروژن  هورمـون  علـت  به باروري سنين

 يائسـگي  سـن  از بعـد  فـاحش  اخـتلاف  اين. باشد

 سـالگي  50 در كـه  طـوري  بـه  ؛يابد مي كاهش

 مـي  برابـر  مـردان  و زنان در بيماري شيوع ميزان

  همكاران و 4فاگرينگ كه امادرتحقيقي). 16(باشد

 نظـر  از جـنس  دو بين تفاوتي هيچ ، دادند انجام

 وجـود  بـا . نشـد  مشاهده سينه قفسه درد شدت

 بـه   را دردشـان  مـردان  با مقايسه در زنان اين،

 كـه  كردند بيان كننده تهديد و سوزشي صورت

 نمونـه  سـني  محدوده به توان مي را اختلاف اين

 كـه  داد نشـان  حاضر تحقيق). 17(داد نسبت ها

 75 تـا  45 سـني  محـدوده  در ها نمونه اكثريت

                                                
٤ -fagring 
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 قلبـي  هـاي  بيمـاري  بروز ميزان.دارند قرار سال

 بـه  شـروع  سـالگي  30از پـس  بالغين در عروقي

 قلـه  به سالگي 75 تا 45 سنين در ، نموده افزايش

 شـانس  ، سـن  افزايش با). 18(رسد مي خود دوم

 بيمـاري  غالبـا . شود مي بيشتر آترواسكلروز بروز

) . 19(شـود  مـي  ديـده  سـال  40 بالاي افراد در

 مـي  سـال  65 بـالاي  مبتلا، افراد نصف از بيش

 هاي بيماري از ناشي هاي مرگ سوم باشندويك

 مـي  رخ سـال  65 از كمتر افراد در عروقي قلبي

 اكثريـت   كـه  داد نشـان  مطالعه نتايج).20(دهد

 حملـه  بـروز  خطـر . بودند سيگاري غير واحدها 

 سيگاري افرادغير برابر دو سيگاري افراد در قلبي

 قلبي مرگ بروز احتمال سيگاري افراد در. است

 سـيگاري  غيـر  افـراد  از بيشتر برابر 10 ناگهاني

 فشـارخون  داراي هـا  نمونه از نيمي). 21( است

 بـه  مبتلايان. داشتند طبيعي فشارخون بقيه و بالا

 MI دچار عادي افراد برابر 5 حدود هيپرتانسيون

 رود بـالاتر  فشـارخون  ميـزان  هرچـه .  شوند مي

). 22(يابـد  مـي  افـزايش  قلبـي  حمله بروز خطر

 ، آن گانه 6 وابعاد زندگي كيفيت نمرات تفاضل

 بين دهدكه مي نشان  شاهد و تجربي گروه دو در

 گـروه  نمـرات  تفاضـل  از آمـده  بدست ميانگين

ــي و شــاهد موجــود  محسوســي تفاوتهــاي تجرب

 ايـن  بـه  خود تحقيق در  وهمكاران دهداري.بود

 با شده محاسبه زندگي كيفيت كه رسيدند نتيجه

 ابعـاد  در كيفيـت زنـدگي   اسـتاندارد  پرسشـنامه 

 آزمون گروه در اجتماعي انزواي و خواب ، انرژي

 شـاهد  گروه به نسبت زماني مقطع 3 مقايسه در

 نمـرات  .)9(است برخوردار از روند معني داري

 دوفاصـله  در آن گانـه  6 ابعـاد  و زندگي كيفيت

 نشـان  شاهد گروه براي هفته 8 و هفته 3 زماني

 نمـرات  از آمـده  بدست ميانگين بين دهدكه مي

 ملاحظـه  محسوسـي  تفاوتهاي مختلف، زمان دو

  همكـاران  و 5چـو  تحقيق نتايج اساس شودبر مي

 هـاي  حيطـه  امتيـازات  در تـوجهي  قابل افزايش

 گـروه  در عملكـردي  /سـلامتي  و رواني/ روحي

CRP داشـت  وجـود  كنتـرل  گروه با مقايسه در .

 بـازتواني  ي برنامـه  كه دهد مي نشان يافته اين

 نتـايج  در توجـه  قابـل  بهبـود  به منجر تواند مي

 ظرفيـت  ميـزان  مـدارو  سـلامت  زندگي كيفيت

 ابعـاد  و زندگي كيفيت نمرات).23(باشد ورزشي

 هفتـه  8 و هفته 3زماني فاصله دو در آن گانه 6

 ميانگين بين دهدكه مي نشان  تجربي گروه براي

ــت ــده بدس ــرات از آم ــان دو نم ــف، زم  مختل

 درصد 95 با لذا ؛دارد وجود محسوسي تفاوتهاي

 زنـدگي  كيفيـت  بـين : گفـت  تـوان  مي اطمينان

 هفتـه  8 و 3 از بعـد  قلبي سكتة به مبتلا بيماران

) آزمـون  پـس  و آزمـون  پيش( تجربي گروه در

 و نجفيـان  درتحقيق. وجوددارد معناداري تفاوت

ــانگين كــه داد نشــان نتــايج) 24 ( همكــاران  مي

 عملكـرد  هاي حيطه در زندگي كيفيت امتيازات

 و اجتمـاعي  عملكـرد  ، شـناختي  روان ، جسماني

ــد عمــومي ســلامت ــدامات از بع  توانبخشــي اق

 كلي امتياز چنين هم.  داشت داري معني افزايش

 نسـبت  توانبخشي اقدامات از بعد زندگي كيفيت

 بـر  .داشـت  داري معنـي  افـزايش  آن از قبل به

 از آمـده  بدسـت  ميـانگين  تحقيـق،  نتايج اساس

                                                
٥  - Choo 
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 ميـانگين  از بهتـر  مراتـب  به هشتم هفته نمرات

 تجربـي  گـروه  براي بويژه. بود سوم هفته نمرات

 تـوان  مـي  بنـابراين . اسـت  مشهودتر تفاوتها اين

 سـكتة  به مبتلا بيماران سلامت ميزان بين: گفت

 شاهد و تجربي گروه در هفته 8 و 3 از بعد قلبي

 معنـاداري  تفـاوت ) آزمون پس و آزمون پيش(

 تحقيق در آمده دست به نتايج طبق. دارد وجود

 نظر مورد متغيرهاي كليه) 25( همكاران و ربيعي

 نظــر مــورد مقــاطع در بــازتواني دوره طــول در

 داشته داري معني تغيير مراجعه زمان به نسبت

  رسيدكه نتيجه اين به توان مي كلي طور به.  است

 خصـومت  و اضـطراب  ، افسردگي ، عملي ظرفيت

 هـاي  برنامـه  انجام با پايين ريسك با دربيماران

 عملي ظرفيت مورد در يابندكه مي بهبود بازتواني

  هر در دوره پايان تا تغييرات اين افسردگي و

  

  دارد قبلي مقطع آغاز با داري معني تفاوت مقطع 

 هفتـه  تا تنها اضطراب و خصومت مورد در لي و

  .شود مي ديده بهبودي ششم

  گيري نتيجه

 بهبـود  بـه  منجـر  تواند مي قلبي بازتواني برنامه

 مـدار  سـلامت  زندگي كيفيت  نتايج  در  توجه قابل

 مختلف ابعاد روي بر بازتواني اقدامات انجام .باشد

 مراكـز  وتقويـت  ايجـاد  .دارد مثبتي تأثير زندگي

 شدن مند بهره امكان حمايتي و آموزشي ، توانبخشي

 آورد مـي  فـراهم  اقدامات اين از را بيماران اين

 بيشـتر  هرچـه  اسـتقلال  راسـتاي  در مهمي وگام

  .است آنان

   قدرداني و تشكر

 پژوهشـي  معاونـت  حـوزه  از دانم مي لازم خود بر

 دليــل بـه  زنجــان واحـد  اســلامي آزاد دانشـگاه 

 محتـرم  معاونـت  ، تحقيق اين مالي هاي حمايت

 محترم شوراي و رهنما دكتر آقاي جناب پژوهشي

 بـه  زنجـان  واحد اسلامي آزاد دانشگاه پژوهشي

 و نظــرات نقطــه ارائــه و طــرح تصــويب جهــت

 سـركارخانم  از چنـين  هم و سازنده  پيشنهادات

 هـاي  راهنمـايي  بـا  كـه  سـعيدي  عابد دكترژيلا

 شـدند  تحقيـق  ايـن  اجـراي  گشاي راه خود سازنده

 و سپاسـگزاري   تحقيـق  در كننـده  شـركت  وبيماران

 صـميمانة  همكـاري  از چنـين  هـم  .نمايم قدرداني

 سـركارخانم  بخصـوص  دانشـگاه  پژوهشـي  كادر

 .دارم را امتنان و سپاس پوركمال رحيم
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