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  مقدمه
پس از اعمال جراحی عروق کرونر قلب، مشکلات 

گردد که اساساٌ کی و روانی در بیماران مشاهده میمختلف فیزی
حرکتی  بیبخاطر ترس از حرکت و ضعف عضلانی ناشی از 

ی به دنبال بروز این مشکلات، کیفیت زندگ. دنآیبوجود می
  . ) 4،3،2،1(گردد  وابسته به سلامتی این بیماران مخدوش می

بازتوانی جامع قلبی شامل مجموعه اي از مداخلات 
درمانی فیزیکی، روانی، تغذیه اي، ترك سیگار و تغییر عوامل 
خطر ساز بر اساس تغییر روشهاي زندگی است به نحوي که 

بر این . ) 6،5(را به زندگی عادي خود بازگرداند بتواند بیماران
  اساس هدف از بازتوانی جامع قلبی تنها افزایش مدت زندگی 

  ت زندگینیست بلکه، یکی از مهمترین اهداف آن بهبود کیفی
  . ) 8،7،4(بیماران قلبی است 

لذا ارزیابی کیفیت زندگی بیماران یکی از اجزاي 
در  اندکیمطالعات . )3،2،1(شود رمان محسوب میاصلی د

اثیر بازتوانی جامع قلبی بر کیفیت زندگی بیماران زمینه بررسی ت
  . )9(قلبی پس از عمل بایپس عروق کرونري وجود دارد 

انجمن بازتوانی قلبی ریوي امریکا استفاده از 
را براي ارزیابی کیفیت زندگی مورد تایید  SF-36پرسشنامه 

این پرسشنامه هشت شاخص سلامتی . )10(قرار داده است 
د توجه قرار دارند، ارزیابی میکه بیشتر مور کیفیت زندگی را

 Physical Functioning: این هشت شاخص عبارتند از. نماید
(PF) ،Physical Role (PR) ،Bodily Pain (BP) ،

General Health (GH) ،Vitality (VT) ،Social 
Functioning (SF) ،Role Emotion (RE) وMental 

  چـکیده
هدف از این مطالعه تعیین اثرات بازتوانی جامع قلبی بر شاخص هاي مختلف کیفیت زندگی بیماران ایرانی پس از عمل جراحی بایپس عروق  :زمینه و هدف

  .کرونري قلب است
 2در فاز ) زن 16مرد و  28(مرد و زن ) 02/6و انحراف معیار  95/52میانگین (ساله  60تا  40بیمار  44در این مطالعه نیمه تجربی آینده نگر،: روش بررسی

-SFقلبی، از پرسشنامه کیفیت زندگی ماه پس از پایان بازتوانی  3براي ارزیابی بیماران قبل، پس از بازتوانی و . بازتوانی جامع قلبی مرکز قلب تهران شرکت کردند
فرد با دامنه سنی   882(اطلاعات بدست آمده از بیماران قبل، پس از بازتوانی و در زمان پیگیري با مقادیر مربوط به افراد با سن مشابه در جامعه . استفاده شد 36
  .مقایسه شد) سال 65تا  45

پس از بازتوانی در تمام . بود) ≥05/0P(شاخص کیفیت زندگی نمرات بیماران کمتر از افراد جامعه  7انی، در یافته ها نشان داد که قبل از شروع بازتو: یافته ها
ماه پس از  3بهبود شاخصهاي کیفیت زندگی در بیماران تا ). ≥005/0P(شاخص هاي کیفیت زندگی نمرات بیماران نسبت به افراد جامعه بهبود قابل توجهی یافت 

  . بازتوانی دیده شد
ایجاد  نتایج این مطالعه نشانگر این بود که استفاده از مداخلات درمانی فیزیکی و روانی جزء روش هاي کلیدي در پیشگیري و یا کاهش اثرات منفی: نتیجه گیري

  .شده در کیفیت زندگی ناشی از اعمال جراحی بایپس عروق کرونر قلبی است
 ، جراحی بایپس عروق کرونر قلبSF-36شنامه بازتوانی قلبی، کیفیت زندگی، پرس: واژگان کلیدي
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Health (MH)  و دو جزءphysical component 
summary (PCS) وmental component summary 

(MCS) هاي فیزیکی و روانی تشکیل  که از مجموع شاخص
گانه  هاي هشت بالاترین نمره در هر یک از شاخص. شوند می

بد ترین (و کمترین نمره صفر ) بهترین وضع ممکن(است  100
  . )11(باشد  می) وضع ممکن

هاي بدست آمده از اطلاعات ما در زمینه یافته
. در نژاد هاي مختلف بیماران قلبی کم است SF-36پرسشنامه 

به همین دلیل هدف اصلی مطالعه حاضر تعیین تاثیر فازدوم 
هاي مختلف کیفیت زندگی  بازتوانی قلبی جامع بر شاخص

تا آبان ماه سال  1384بیماران ایرانی است که از آذر ماه سال 
ت عمل جراحی بایپس عروق در مرکز قلب تهران تح 1385

  .کرونري قلب قرار گرفته اند
 

  مواد و روش ها
کنندگان تمامی شرکت: رایط ورود به مطالعهها و شنمونه        

نامه حضور تجربی آینده نگر حاضر فرم رضایت در مطالعه نیمه
بیماري که پس از  50از مجموع . در مطالعه را تکمیل نمودند

نري براي بازتوانی قلبی معرفی شده جراحی بایپس عروق کرو
سال  40-60با دامنه سنی ) زن 16مرد،  28(نفر  44بودند، 

رمان دوره د) 02/6= سال، انحراف معیار  95/52= میانگین (
ها از بیمارانی که به بخش بازتوانی نمونه. خود را تکمیل نمودند

این . قلبی مرکز قلب تهران معرفی شده بودند، انتخاب شدند
هفته قبل از مراجعه تحت عمل جراحی  5تا  4یماران حداقل ب

پارامترهاي بایپس عروق کرونري قرار گرفته بودند و با توجه به 
  . خطر قرار داشتندمختلف جزء بیماران کم
 Ejection)کسر جهشی : شامل ااین پارامتره

Fraction) درصد، ظرفیت عملکردي 50 بیش از 
(Functional Capacity) ≤ METs 5 منفی بودن تست ،

، فشار خون (Exercise Tolerance Test)تحمل ورزش 
خون دیاستولیک  میلی متر جیوه، فشار 160سیستولیک کمتر از 

متر جیوه، عدم وجود اختلالات ریتم و میلی 105کمتر از 
دسته بندي بیماران از نظر . ، بودپرفشاري خون کنترل نشده

حین ورزش و نیز کنترل میزان خطر بروز حوادث قلبی در 
داروهاي کاهنده چربی، ضد (داروهاي مورد استفاده بیماران 

، توسط پزشک دوره دیده جهت بازتوانی قلبی ...)انعقادي و 
هایی که قبل از بازتوانی بیماران به مصرف دارو. انجام پذیرفت

  . کردند، در طول بازتوانی نیز ادامه دادندمصرف می
  وضعیت قلبی بیماران در خلال: مانیتورینگ بیماران  

 اي تمرینات ورزشی به صورت مداوم و توسط سیستم رایانه
(COGNIMED software,MEDSET,Germany)  کنترل و

الکتروکاردیوگرام بیماران به صورت مداوم بررسی و در . ثبت شد
سیستم ثبت شد و فشار خون و ضربان قلب بیماران قبل و پس 

گیري فشارخون  ه بوسیله دستگاه اندازهاز فعالیت روي هر دستگا
 ,OMRON 637IT)و ضربان قلب مچی دیجیتالی 

Intellisense, Japan) کالیبراسیون . گیري و ثبت شد اندازه
ها به ده با توجه به دستورالعمل دستگاهتجهیزات مورد استفا

گیري ی و اعتبار اندازهصورت هفتگی توسط مهندسین پزشک
  . محقق اصلی انجام پذیرفتهاي انجام شده توسط 
بیماران قبل از شروع برنامه ورزشی با : برنامه ورزشی

تمام . تجهیزات، محیط درمان و نحوه انجام تمرینات آشنا شدند
اي شامل تمرینات ورزشی به جلسه 24بیماران در یک دوره 

برنامه درمانی شامل راه . روز در هفته شرکت کردند 5صورت 
، رکاب زدن روي دوچرخه )دقیقه 10-15(رفتن روي تردمیل 

) دقیقه 8-10(و استفاده از ارگومتر بازو ) دقیقه 10-12(ثابت 
ق را در هر جلسه درمانی انجام بیماران همه تمرینات فو. بود
نی براي گرم کردن در ابتدا و در هر جلسه درما. دادندمی

کردن تدریجی در انتهاي برنامه ورزشی از تمرینات سرد
. ورزش ها با شدت متوسط آغاز شدند. گ استفاده شداسترچین

به این ترتیب که علاوه بر میزان خستگی و بروز علائم قلبی، 
درصد حداکثر ضربان قلب بیماران در زمان تست ورزش به  60

عنوان ضربان قلب هدف بیماران در نظر گرفته شد و بر این 
شدت و مدت . اساس مدت زمان و شدت تمرینات تنظیم شد

زمان تمرینات به تدریج و بر اساس توانایی بیماران افزایش 
درصد  80 جلسه آخر به 10الی  7یافت به نحوي که در 

  . حداکثر ضربان قلب بیماران رسید
از پرسشنامه اي عمومی براي جمع : ارزیابی نتایج

آوري اطلاعاتی نظیر مشخصات فردي، وضعیت تغذیه در روز 
، مدت زمان، دفعات  و مسافت بگذشته، میزان و کیفیت خوا

پیمایی در روز گذشته، میزان فعالیت روزانه و وضعیت روحی راه
از ویرایش فارسی . در هر جلسه استفاده شدروانی بیماران 

براي ارزیابی کیفیت زندگی   SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 
ماه پس از اتمام بازتوانی  3بیماران قبل و بعد از بازتوانی و نیز 

پایایی و اعتبار ویرایش فارسی این پرسشنامه . )12(تفاده شداس
مورد تایید قرار گرفته ) 2005(و همکاران  Montazeriتوسط 

اطلاعات مربوط به هر بیمار توسط محقق اصلی و از . است
قبل و پس از بازتوانی و در زمان (نوبت  3طریق مصاحبه در 

هاي  ا یافتهاطلاعات بیماران ب. گردیدجمع آوري ) پیگیري
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نمونه اي  4000از میان بیش از (نفر  882نرمال بدست آمده از 
از افراد جامعه که در دامنه سنی ) که مورد مطالعه قرار گرفتند

و همکاران  Montazeriسال قرار داشتند و در مطالعه  65-45
زمان  3این مقایسه در . گزارش شده اند، مقایسه گردید) 2005(

ماه پس از اتمام بازتوانی  3انی و نیز در قبل و پس از بازتو
  .صورت گرفت

 
  تجزیه و تحلیل آماري

آمـاري اطلاعـات با استفــاده از ل ـتجزیه و تحلی 
 براي مقایسه. انجام گرفت) 13ویرایش ( SPSSافزار نرم

و ) بیماران و افراد جامعه(اطلاعات دو جامعه مورد مطالعه 
ن نسبت به مردان از آزمون مقایسه میانگین نمرات بیماران ز

Independent-samples T-test براي مقایسه . استفاده شد
میانگین نمرات بیماران بین قبل و پس از بازتوانی و نیز زمان 

استفاده  Paired-samples T-testپیگیري از آزمون 
  . در نظر گرفته شد P ≤ 0.05سطح معناداري آماري .گردید

 
  نتایج

، قرار بیماران از نظر سن: نیکسان بودن بیمارا
داشتن در گروه بیماران کم خطر، کسر جهشی، ظرفیت 
  عملکردي، فشار خون، عدم وجود اختلالات ریتم کنترل نشده، 

  

  . نتیجه تست تحمل ورزش و نوع عمل جراحی یکسان بودند
 :اختلاف بین بیماران و افراد جامعه قبل از بازتوانی

ماه پس  3و پس از بازتوانی و نیز قبل (میانگین نمرات بیماران 
نشان داده  1و مقادیر نرمال جامعه در جدول شماره ) از بازتوانی
شاخص کیفیت زندگی  8معناداري اختلاف بین . شده است

در گروه هاي مورد  SF-36ارزیابی شده توسط پرسشنامه 
  . نمایش داده شده است 1مطالعه نیز در جدول 

شاخص  6ات بیماران در قبل از شروع بازتوانی، نمر
   (P≤0.05)کیفیت زندگی کمتر از مقادیر نرمال جامعه بود 

 General Healthو  Mental Health ولی در شاخص هاي
   Generalنمرات بیماران در شاخص ). 1جدول(اینچنین نبود 

Health  05/0(بیش از نرمال افراد جامعه بودp≤ ( در حالیکه
با نرمال افراد  Mental Healthنمرات بیماران در شاخص 

  . جامعه تقریبا یکسان بود
تغییر کیفیت زندگی بیماران پس از بازتوانی جامع 

نمایش  2میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران در جدول : قلبی
در  شود، همانطور که در این جدول مشاهده می. داده شده است

همه  بازتوانی بهبود معناداري در ماه پس از 3 انتها و نیز
بهبود . )≥005/0p(شود  هاي کیفیت زندگی مشاهده می شاخص

ماه پس از اتمام بازتوانی نیز باقی مانده  3ناشی از بازتوانی تا 
  . است

 
 میانگین نمرات و معناداري اختلاف بین نمرات بیماران و مقادیر نرمال افراد جامعه - 1جدول 

  

 شاخص
میانگین مقادیر 

(SD) نرمال جامعه 

ن نمرات بیماران  میانگی
(SD)قبل از بازتوانی 

میانگین نمرات بیماران  
(SD)پس از بازتوانی 

میانگین نمرات بیماران  
(SD)در  زمان پیگیري 

PF )4/22( 1/75 **)7/17( 9/58 *)7/9( 5/78 *)7/10( 80 

RP )6/40( 4/56 **)5/25( 17 )7/32( 7/59 **)6/26( 6/71 

BP )3/27( 71 **)7/18( 3/52 **)2/13( 7/63 *)2/14( 2/66 

GH )20( 6/58 **)2/18( 4/69 **)4/13( 3/79 **)6/13( 7/80 

VT )7/17( 5/61 **)5/19( 6/49 )9/16( 6/61 )3/16( 9/60 

SF )9/24( 69 **)5/24( 3/52 )6/17( 2/72 )2/17( 4/74 

RE )3/43( 1/59 *)4/38( 7/45 **)1/26( 6/79 **)5/19( 6/85 

MH )7/18( 7/63 )3/21( 8/64 **)4/16( 76 **)4/14( 3/75 
 
PF = Physical Functioning, RP = Role Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = 
Social Functioning, RE = Role Emotion and MH = Mental Health; * (P< 0.05), ** (P< 0.005)
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 تغییرات میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران پس از بازتوانی جامع قلبی -2جدول      
 
 

PF = Physical Functioning, RP = Role Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = 
Social Functioning, RE = Role Emotion, MH = Mental Health, PCS = Physical Component Summary and MCS = 
Mental Component Summary;  * (P< 0.005), ** (P< 0.05). 

 
 

میانگین نمرات مردان و زنان بیمار  :تفاوت هاي جنسیتی
ماه پس از بازتوانی با هم  3قبل و پس از بازتوانی و نیز در 

  اختلاف  مشاهده می شود 3چنانکه در جدول . مقایسه گردید

 
 Generalهاي  ي بین زنان و مردان بیمار در شاخصمعنادار

Health ،Vitality وMental Health (P ≤ 0.05) و جزء 
Mental Component Summary  (P ≤ 0.02 ) وجود دارد. 

 
 

 میانگین نمرات کیفیت زندگی مردان و زنان بیمار - 3جدول 
  

PF = Physical Functioning, RP = Role Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = 
Social Functioning, RE = Role Emotion, MH = Mental Health, PCS = Physical Component Summary and 
MCS = Mental Component Summary. 

میانگین اختلاف نمرات قبل و پس از  شاخص
(SD)بازتوانی  

میانگین اختلاف نمرات پیگیري 
  بازتوانی  (SD)انتهاي 

اختلاف نمرات پیگیري و  قبل از درمان  
(SD)میانگین  

PF *)14 (7/19  *)1/16 (1/21 )7/7 (5/1 
RP *)1/33 (7/42 *)9/30 (6/54 *)7/23 (9/11 
BP *)8/16 (4/11 *)6/16 (8/13 **)2/7 (4/2 
GH *)7/9 (9/9 *)10 (3/11 )6/5 (3/1 
VT *)3/15 (3/11 *)3/15 (3/11 )8 (7/0 
SF *)1/17 (9/19 *)5/14 (1/22 )5/11 (23 
RE *)33 (8/33 *)36 (9/39 **)18 (6 
MH *)3/14 (2/11 *)7/14 (4/10 )6/7 (7/0 
PCS *)8/11 (21 *)9/10 (3/25 *)8/7 (3/4 
MCS *)3/14 (3/19 *)2/14 (21 )2/6 (7/1 

 P گیري میانگین پیP (SD)  میانگین بعد P  (SD) میانگین قبل(SD) شاخص

 زن مرد زن  مرد زن مرد
PF )8/16 (6/61 )8/18 (1/54 2/0 )7/8 (5/80 )6/10 (75 08/0 )6/9 (82 )9/11 (6/76 13/0 
RP )3/30 (2/20 )3/12 (5/11 3/0 )3/31 (59 )1/36 (1/61 84/0 )27 (5/71 )27 (9/71 96/0 

BP )5/17 (7/55 )7/19 (4/46 13/0 )1/14 (6/63 )8/11 (8/63 97/0 )2/15 (9/66 )8/12 (9/64 67/0 
GH )1/14 (5/75 )1/20 (6/58 007/0 )2/10 (7/83 )1/15 (6/71 009/0 )6/10 (2/84 )1/16 (4/74 04/0 
VT )19 (1/56 )9/14 (2/38 001/0 )1/14 (67 )7/17 (2/52 008/0 )3/16 (2/65 )7/13 (4/53 01/0 
SF )9/23 (6/53 )2/26 (50 65/0 )2/18( 2/73 )17 (3/70 59/0 )5/18 (4/75 )3/15 (7/72 59/0 
RE )6/41 (7/52 )4/29 (6/33 11/0 )7/27 (81 )5/23 (1/77 62/0 )8/17 (5/90 )1/20 (1/77 03/0 
MH )2/21 (71 )1/17 (54 006/0 )1/13 (1/81 )1/18 (67 01/0 )9/11 (80 )15 (67 006/0 
PCS )4/13 (1/53 )9/7 (5/42 002/0 )7/11 (7/71 )1/11 (8/67 28/0 )5/11(1/76 )3/11 (9/71 25/0 
MCS )4/21 (2/58 )7/14 (9/43 01/0 )5/12 (6/75 )7/10 (6/66 01/0 )8/10 (8/77 )3/8 (5/67 001/0 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

27
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-162-fa.html


      17دکتر بهروز عطارباشی مقدم و همکاران     
     

1386،  3و 2، شماره 1توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ دوره   

  بحث و نتیجه گیري
براي شفافیت بیشتر موضوع، یافته هاي بدست آمده 

  .گرددصورت سرفصل هاي جداگانه ارائه میدر این مطالعه به 
مقایسه کیفیت زندگی بیماران با مقادیر نرمال جامعه، 

نتایج این مطالعه نشان داد که قبل از شروع  :قبل از بازتوانی
با مقادیر  شاخص 7ان در بازتوانی جامع قلبی، نمرات بیمار

  . داشت دارمعنا نرمال جامعه تفاوتی
 Physicalهایی نظیر نمرات بیماران در شاخص

Functioning ،Role Physical ،Bodily Pain ،Vitality ،
Social Functioning  وRole Emotion  کمتر مقادیر نرمال

 Physical Functioningیافته هاي ما در شاخص . جامعه بود
در بیماران ) 2006(و همکاران  Bradshowبه یافته هاي مشا

 6البته قابل ذکر است که مطالعه ایشان ). 13(استرالیایی است 
سال پس از عمل جراحی انجام شده است در حالیکه  20الی 

هفته پس  5الی  4نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر مربوط به 
لعه ایشان اشارهه بر این، در مطاعلاو. از عمل جراحی می شود

اي به شرکت بیماران مورد مطالعه در بازتوانی قلبی و یا هر 
با توجه به آنچه که  .گونه برنامه بازتوانی دیگري نشده است

گیري کرد که احتمالا صرف نظر وان چنین نتیجهتگفته شد، می
گذرد، به دنبال عمل  از این که چه مدت از عمل جراحی می

 Physicalنري شاخصجراحی بایپس عروق کرو

Functioning همانطور که . دستخوش اختلال جدي می شود
قبلا نیز اشاره شد، نمرات بیماران شرکت کننده در مطالعه 

 Role Physical ،Socialحاضر در شاخص هاي 
Functioning  وRole Emotion  نیز کمتر از مقادیر نرمال

عضلانی  تواند ضعفعلل احتمالی این مسئله می. ه بودجامع
  . حرکتی، ترس از حرکت و اجتماعی باشدناشی از بی

بیش  General Healthنمرات بیماران در شاخص 
لیل این امر این باشد که، در شاید د. از مقدار نرمال جامعه بود

 92وجود داشتند که نمرات بالاي  زن  2مرد و   5شاخص این 
ز بیماران اي که ابر اساس اطلاعات روزانه. ه بودندکرد کسب

شد، تمام بیماران یاد شده، افرادي فعال و بسیار می جمع آوري
قبل از شروع بازتوانی، نمرات بیماران . آینده بودند خوش بین به
رمال جامعه تقریبا مشابه مقدار ن Mental Healthدر شاخص 

 هاي بدست آمده در دو شاخص فوقشاید دلیل یافته. بود
در  SF-36و یا ساختار پرسشنامه مربوط به حجم کم نمونه ها 

 Mentalو  General Healthهاي سوالهاي مربوط به شاخص

Health  باشد، چرا که کاملا به احساسات فرد پاسخ دهنده
  .)11(وابسته است 

: تغییرات کیفیت زندگی پس از بازتوانی جامع قلبی
، بهبود قابل توجهی در تمام پس از اتمام بازتوانی جامع قلبی

بهبود ایجاد . هاي کیفیت زندگی بیماران مشاهده شدشاخص
نیز مشاهده شد، حتی در برخی ماه پس از بازتوانی  3شده تا 
 Roleو  Role Physical ،Bodily Painها مثل شاخص

Emotion ،این یافته. افزایش نمره دیده شد در زمان پیگیري
بهبود  ها بیانگر تاثیرات مثبت شرکت در بازتوانی جامع قلبی بر

جراحی بایپس عروق  کیفیت زندگی بیماران پس از عمل
  .باشدکرونري قلب می

مقایسه نمرات کیفیت زندگی بیماران و مقادیر نرمال 
نمرات بیماران در همه  :جامعه پس از بازتوانی جامع قلبی

بیش از مقادیر نرمال  Bodily Pain شاخص ها بجز شاخص
ه نمره بیماران در شاخص علیرغم بهبود قابل توج. جامعه بود

Bodily Pain یماران در در انتهاي بازتوانی، میانگین نمرات ب
شاید . تر از مقدار نرمال جامعه بوداین شاخص همچنان پایین

کم بودن حجم نمونه و نیز کوتاه بودن مدت زمان سپري شده 
دلایل ) از بین نرفتن کامل درد ناحیه جراحی(از عمل جراحی 

  . ین مسئله باشندبوجود آمدن ا
م علیرغ :تغییرات کیفیت زندگی در مردان و زنان بیمار       

ها کمتر از مردان بیمار بود، اینکه نمرات زنان در تمام شاخص
 Mentalو  General Health ،Vitalityهاي شاخصدر  تنها

Health  و نیز اجزايPhysical Component Summary  و
Mental Component Summary  اختلاف بین زنان و

سال پس  3این یافته با نتایج مطالعه اي که . مردان معنادار بود
از عمل جراحی بر روي زنان نروژي انجام شده است و نمرات 

همخوانی  )14(ن مطالعه کمتر از مردان بوده استزنان در آ
دارد، گرچه معلوم نیست که آیا بیماران مطالعه فوق در برنامه 

قلبی شرکت کرده اند یا نه؟ با توجه به میزان بازتوانی جامع 
رسد  نسبت به مردان بیمار، به نظر می افزایش نمرات زنان

برنامه بازتوانی جامع قلبی بر زنان تاثیرات مثبت بیشتري داشته 
  . باشد

داخلات رسد م بر اساس نتایج مطالعه حاضر به نظر می
و یا به  هاي کلیدي در پیشگیريفیزیکی و روانی جزء درمان

حداقل رساندن عوارض ناشی از عمل جراحی بایپس عروق 
بر این اساس . شندکرونري قلب بر کیفیت زندگی بیماران قلبی با

پس از عمل ) بخصوص بیماران زن(شود بیماران  موکدا توصیه می
جراحی قلب باز در فاز دوم برنامه  بازتوانی جامع قلبی شرکت 

  . نموده آن را تکمیل نمایند
 هاي مطالعه حاضر همچنین بیانگر تاثیر جنس وافتهی
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بر نتایج  SF-36شخصیت بیماران و افراد تکمیل کننده پرسشنامه 
  .بدست آمده از این پرسشنامه می باشد

  
  تقدیر و تشکر

این مطالعه با بودجه طرح هاي تحقیقاتی تحصیلات تکمیلی 
ان از نویسندگ. نجام گرفته استادانشگاه علوم پزشکی تهران 

همکاري صمیمانه پرسنل محترم بخش بازتوانی قلبی مرکز قلب 
  .دارندو قدردانی خود را اعلام میتهران کمال تشکر 
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The effects of Phase II cardiac rehabilitation on quality of life 
scales in post coronary artery bypass grafts patients  
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Jalaie S5, Nejatian M6  
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Abstract:  
 
Background and Aim: The goal of this study is to determine the effects of comprehensive cardiac 
rehabilitation program (CCRP) on various domains of health related quality of life (HRQOL) in 
coronary artery bypass grafts (CABG) patients. 
 Materials & Methods: Forty- four post CABG patients aged 40 – 60 years (mean age = 52.95, SD 
= 6.02) participated in Phase II CCRP. The SF-36 health survey was used to assess the HRQOL 
before and after the CCRP and at three-month follow up. The data of patients were compared before 
and after the intervention and with the normal values of age matched (45-64 Yrs., 882 persons).  
Results: The findings showed that there was a significant difference in seven domains of HRQOL 
between patients prior to CCRP and general population (P ≤ 0.05). There was a significant 
difference in all HRQOL domains after CCRP (P ≤ 0.005). Five out of 8 domains of HRQOL were 
unchanged at least 3 months after the CCRP, whereas there was an improvement in 3 domains of 
HRQOL (P ≤ 0.05).  
Conclusion: The results of this study suggest that the physical and mental health interventions in 
CCRP are among  critical  keys to prevent and/or at least decrease the adverse effects of surgery on 
HRQOL. 
 
Key words: Quality of life,  The SF-36, Coronary artery bypass grafts, Cardiac rehabilitation 
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