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 عروقیعوامل موثر بر انجام بازتوانی قلبی در افراد با بیماری قلبی

 

 ، کارشناس ارشد پرستاری  1* زینب حاج علی اکبری

 

 خلاصه

های بازتوانی قلبی   این مطالعه مروری به منظور شناسایی مزایای بازتوانی قلبی و عوامل موثر بر شرکت افراد با بیماری قلبی در برنامه                        هدف.  

 انجام شد.

شوند. با توجه به اینکه      های قلبی از عوامل عمده مرگ و بستری شدن در بیمارستان در کشورهای توسعه یافته محسوب می                      بیماری. زمینه

پردازد. این مطالعه مروری به بررسی فواید توانبخشی قلبی می             است،بازتوانی قلبی به عنوان جزء مهم مراقبت همه بیماران با حوادث قلبی                 

شوند انگیزه بیشتری برای    ها می اعضای تیم مراقبتی درمانی و بیماران با شناخت این فواید که موجب پیشگیری از عوارض ثانویه این بیماری                     

 فعالیت در این زمینه خواهند داشت. 

و استفاده از مقالات      Google Scholar، و   Scopus  ،PubMedای  های داده از پایگاه   این تحقیق مروری با جستجوی اینترنتی مقالات       روش کار.   

مقاله برگزیده شد. در انتخاب مقاله         66مقاله بود که از بین آنها           061تعداد مقالات یافت شده      مربوط به توانبخشی قلبی انجام شد.           فارسی

 محدوده زمانی در نظر گرفته نشد.  

اند بروز مرگ و ناخوشی نسبت به کسانی که شرکت             های بازتوانی قلبی شرکت کرده     در افرادی که در برنامه       دهندمیشواهد نشان   ها.  یافته

های قلبی، انجام عمل جراحی، و آنژیوگرافی جلوگیری         تواند از وقوع مرگ ناشی از بیماری       اند کمتر است. به طور کلی، بازتوانی قلبی می          نکرده

سال گذشته دلالت بر بهبود ظرفیت عملکردی، بهبود عوامل خطر،             01. مطالعات   کند و نیز موارد بستری شدن در بیمارستان را نیز کاهش دهد            

 عروقی بعد از شرکت در بازتوانی قلبی دارد. کیفیت زندگی مربوط به سلامتی و کاهش مرگ قلبی

های این پژوهش نشان داد که بازتوانی قلبی مزایای زیادی برای بیماران قلبی دارد که مهمترین آنها کاهش مرگ و ناخوشی،                       یافتهگیری.  نتیجه

جلوگیری از اعمال جراحی قلب، جلوگیری از بستری شدن مجدد، افزایش ظرفیت عملکردی، بهبود عوامل خطر و افزایش کیفیت زندگی این                          

 بیماران است.  

 

 بیماری قلبی، بازتوانی قلبیها: کلیدواژه
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 مقدمه
کاست و همکاران،   شوند ) یافته محسوب می  های قلبی از عوامل عمده مرگ و بستری شدن در بیمارستان در کشورهای توسعه        بیماری
-های قلبی در صد موارد مرگ در کشورهای در حال توسعه به علت بیماری    22در صد موارد مرگ در دنیا و  22به طور کلی،  (.2102

بر اساس گزارش سازمان  جهانی بهداشت، و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  (.2102عروقی است )حسین زاده و همکاران، 
 (. 2102عروقی است )صادق زاده، ویدا، های قلبیدر صد علل مرگ در ایران ناشی از بیماری 22ایران، 

ای با هدف کاهش خطرات از طریق آموزش فردی و گروهی و فعالیت جسمی است و                  ای تیمی و بین رشته    توانبخشی قلبی برنامه  
هدف آن ارتقای کیفیت زندگی و بازگشت بیمار به کار و روال زندگی قبل از ناخوشی، بهبود وضعیت روانی اجتماعی و تفریح، و                            

(. هدف نهایی بازتوانی قلبی بازگرداندن و حفظ وضعیت بهینه              2102پیشگیری از بروز حوادث قلبی است )شریف و همکاران،              
(. بازتوانی قلبی به عنوان جزء مهمی از برنامه جامع           2102فیزیولوژیکی، روانی، اجتماعی و شغلی فرد است )کوهستانی و همکاران،          

 (. 2102در صد کاهش دهد )خوشای، شهسواری،   21تواند مرگ ناشی از حوادث قلبی را تا های قلبی میپیشگیری ثانویه بیماری
. مرحله اول زمانی که بیمار (2100؛ رز و همکاران، 2112شوند )ایوانز و همکاران، مرحله پیاده می 4های بازتوانی قلبی در قالب برنامه

گیرد و برای وی گردد. در طول این مرحله، بیمار تحت غربالگری قرار میشود آغاز میبر اثر حادثه حاد قلبی در بیمارستان بستری می
شود. همچنین، بیمار جهت     مشاوره در زمینه سبک ناسالم زندگی مانند سیگار کشیدن، رژیم غذایی نامناسب و ورزش انجام می                    

شود. در این مرحله حمایت عاطفی از بیمار اهمیت دارد )رز و همکاران،                 های ورزشی ارزیابی می    آمادگی برای شرکت در فعالیت     
شود که شامل ارزیابی و درمان بیمار با توجه به نیازهای عاطفی بیمار             (. مرحله دوم بازتوانی قلبی پس از ترخیص بیمار اجرا می          2100

یابد. اهمیت این مرحله در فعالیت جسمی ایمن برای بهبود تهویه، همراه با ادامه اصلاح رفتاری مثل ترک                   هفته ادامه می    02است و   
 6(. مرحله سوم بازتوانی قلبی به مدت        2112سیگار، کاهش وزن، تغذیه مناسب و توجه به دیگر عوامل خطر است )ایوانز و همکاران،     

کند که شامل تجویز ورزش در خانه یا در مراکز توانبخشی است. در این مرحله نیز بر کاهش عوامل خطر                       ماه ادامه پیدا می     02تا  
(. مرحله چهارم بازتوانی قلبی شامل پایبندی همیشگی به عادات سالم در ادامه مرحله سوم                   2100شود )رز و همکاران،      تاکید می 

این مطالعه مروری به منظور شناسایی مزایای بازتوانی قلبی و عوامل موثر بر شرکت افراد (. 2100بازتوانی قلبی است )رز و همکاران، 
 های بازتوانی قلبی انجام شد.با بیماری قلبی در برنامه

 

 هامواد و روش
 و مقالات فارسی    Google Scholar، و   Scopus  ،PubMedای  های داده در این مطالعه مروری جهت جستجوی مقالات از پایگاه         

کلمات کلیدی مورد استفاده شامل بازتوانی قلبی و بیماری قلبی بود. تعداد مقالات یافت شده                شد.    استفادهمربوط به توانبخشی قلبی     
 مقاله برگزیده شد. در انتخاب مقاله محدوده زمانی در نظر گرفته نشد.  22مقاله بود که از بین آنها  021

 

 هایافته
تواند باعث ارتقای عملکرد جسمی و سلامت طولانی        بازتوانی قلبی ترکیبی از تمرینات ورزشی و آموزشی است که می          بازتوانی قلبی.   

(. بازتوانی قلبی یک برنامه نظارت شده پزشکی است که به بیماران قلبی 2112مدت در بیماران قلبی شود )اسدی نوقابی و همکاران، 
نماید. هدف این برنامه ثابت نگه داشتن، کم کردن، و حتی            در بهبود سریع و بهتر شدن عملکرد جسمی روانی اجتماعی کمک می             

ای در مدیریت کلسترول، مدیریت      انداز گسترده (. بازتوانی قلبی چشم    2100معکوس کردن پیشرفت بیماری است )اسدی سامانی،          
LDL           های بازتوانی قلبی به طور معمول شامل       (. برنامه 2102دهد )دانیلز و همکاران،     و کمک برای تقویت تطابق پیش رو قرار می

(. 2112ارزیابی پزشکی، تجویز ورزش، تغییر رفتار، اصلاح عوامل خطر قلبی، مشاوره و حمایت اجتماعی روانی است )رید و همکاران،       
دهنده بخشی از برنامه مراقبتی بازتوانی است. مرحله اول که در طول مدت                مرحله است که هر یک نشان        4بازتوانی قلبی دارای    

دهد، شامل ارزیابی پزشکی، اطمینان دادن و آموزش، اصلاح تصورات غلط قلبی و بررسی عوامل                 بستری بیمار یا بعد از آن رخ می        
-کند. یک پرستار مشاور می    (. در این مرحله معمولا خانواده بیمار نیز شرکت می         0292ریزی ترخیص است )تامپسون،     خطر و برنامه  

 (. 0222اش را از بیماری قلبی بهبود بخشد و هم افسردگی و اضطراب آنها را کاهش دهد )جوهانسون، تواند هم دانش بیمار و خانواده
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کنند. در این مرحله،    شود، زمانی که بسیاری از بیماران احساس ناامنی و انزوا می          مرحله دوم در اوایل دوره پس از ترخیص انجام می         
توان با استفاده از    (. همچنین، می  0222تواند از طریق بازدید در منزل یا تماس تلفنی انجام شود )نایلور و همکاران،                  پشتیبانی می 

کتابچه راهنمای قلبی به بیمار اطلاعات کافی داد. این کتابچه راهنما حاوی برنامه خودمراقبتی برای بیمارانی است که دوره نقاهت                      
تواند باعث کاهش اضطراب، تخفیف افسردگی و کاهش احتمال بستری          کنند و این اطلاعات می    بعد از یک حمله قلبی را تجربه می       
 (. 0222مجدد بیمار گردد )لوین و همکاران، 

شناختی و مشاوره در مورد شده ورزشی در بیمارستان با حمایت آموزشی و روانمرحله سوم بازتوانی قلبی شامل یک برنامه سازماندهی
(. این مرحله مبتنی بر شناخت نیازهای فردی افراد است که در نهایت منجر به ارائه خدمات بر اساس                   0221عوامل خطر است )بسل،     
شود و معمولا شامل آموزش ویژه برای کاهش تصورات غلط قلبی و تشویق بیمار برای مدیریت سیگار،                     نیاز هر یک از افراد می      

(. مرحله چهارم بازتوانی قلبی، حفظ پایدار فعالیت جسمی و تغییر سبک زندگی است              0292کاهش وزن، و کاردرمانی است )تامپسون،       
 (.0222که بر اساس شواهد، جهت سلامت قلب باید رعایت شود و ادامه پیدا کند )کوپلز، 

-های معمول قلبی  در حالی که مبنای منطقی درمانی برای بازتوانی قلبی قوی است، با این حال در مراقبت                  . مزایای بازتوانی قلبی  
عروقی، روز به روز بر تعداد      های قلبی (. با افزایش روز افزون بیماری     2102گیرد )دانیلز و همکاران،     عروقی مورد توجه کافی قرار نمی     

پس عروق کرونر   شود و اکثر بیماران پس از سکته قلبی یا بای          بیماران نیازمند توجه ویژه جهت بازگشت به زندگی عادی افزوده می           
شوند و از دست دادن شغل و ترس از برگشت به کار و زندگی عادی باعث تشدید                    دچار اختلالات روانی، افسردگی و اضطراب می       

گردد. اکثر این بیماران نیازمند کنترل پیوسته عوارض خطرناک قلبی هستند تا از پیشرفت بیماری و تکرار                     نگرانی این بیماران می   
 (. 2102حوادث قلبی جلوگیری گردد )خشای و همکاران، 
درصد بیماران واجد شرایط مورد استفاده قرار گرفته است )خشای و                20تا    0404در ایالت متحده خدمات بازتوانی قلبی تنها در           

کند و سبب بهبود    درصد از مرگ ناشی از مشکلات قلبی کم می            24دهند بازتوانی قلبی تا      ها نشان می  (. بررسی 2102همکاران،  
درصد از بیماران دچار سکته قلبی        4234(. شولتز و مک برنی نشان دادند که         2112شود )اسدی نوقابی و همکاران،      عملکرد قلبی می  

 2232( گزارش کردند که موارد ارجاع، کم و تنها          0222اند. با این حال کینگ و همکاران )       های بازتوانی قلبی مراجعه کرده    برای برنامه 
سال گذشته دلالت بر بهبود ظرفیت عملکردی، مدیریت           21(. مطالعات   2110درصد بوده است )وایر به نقل از کینگ و همکاران،             

های بازتوانی قلبی   عروقی بعد از شرکت در برنامه     عوامل خطر، کیفیت زندگی مربوط به سلامتی و کاهش مرگ ناشی از بیماری قلبی             
 (. 2112دارند )هارکنس، 

درصد کاهش خطر مرگ ناشی از بیماری قلبی، اصلاح عوامل خطر،              20تا    26مزایای بازتوانی قلبی به ویژه برای افراد مسن شامل           
های بستری مجدد است )کیب و        بهبود کیفیت زندگی و بهبود سلامت روانی اجتماعی، بهبود عملکرد جسمی و کاهش هزینه                   

شود تحرکی بیشتر می  (. بدون بازتوانی قلبی، کنترل عوامل خطر و پیروی از درمان معمولا کمتر است و رفتارهای بی                2101همکاران،  
بخشد )لاوی و   (. بازتوانی قلبی همچنین ظرفیت ورزشی را بهبود می         2102گردد )دانیلز و همکاران،     آگهی بدتر می  و منجر به پیش   

عروقی را  کند بلکه، به طور مستقیم فیزیولوژی قلبی      (. بازتوانی قلبی نه تنها ظرفیت تعدیل عوامل خطر را تقویت می           2112همکاران،  
بخشد. دیگر منافع بازتوانی قلبی که شامل کاهش التهاب، بهبود تعادل اتونومیک، افزایش حساسیت به انسولین، و افزایش                    بهبود می 

(. حتی افزایش   2112گذارد )لاوی و همکاران،     سرعت سوخت و ساز است بر سایر اجزای فیزیولوژی قلب و عروق سالم نیز تاثیر می                

(. بر  2102عروقی دخالت دارد )دانیلز و همکاران،       در کاهش مرگ و ناخوشی قلبی       Tناچیز در ظرفیت عملکردی بعد از بازتوانی قلبی       
شود )ارنا و همکاران،    درصدی مرگ می    02اساس یک مطالعه، افزایش سوخت و ساز ناشی از بهبود ظرفیت عملکردی باعث کاهش               

2101 .) 
عروقی تاثیر دارد. شرکت در برنامه      های قلبی آگهی بیماری های روانی نیز بر اتیولوژی و پیش      در کنار خطرات فیزیولوژیکی، دیسترس    

شود. همچنین، بازتوانی قلبی، افسردگی و مرگ ناشی از آن را              بازتوانی قلبی باعث کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی می           
ها و  (. درمان بیمارمحور در قالب بازتوانی قلبی در بهبود درک از سلامتی، شناخت ترس               2112دهد )میلانی و همکاران،     کاهش می 

کننده خطر محسوب   کننده است. محرومیت اجتماعی به عنوان بزرگترین عامل تعیین        های خودمدیریتی کمک  ها و تدوین برنامه   عادت
(. بیماران در طول بازتوانی قلبی، احساس اجتماعی 2112تواند به تعدیل آن کمک کند )لیویید و همکاران، شود و بازتوانی قلبی میمی

های بازتوانی قلبی بهبود جسمی، روانی، و حسی و قادر           (. بنابراین، هدف از برنامه    2102اند )دانیلز و همکاران،     شدن را گزارش کرده   
 (.2114ساختن بیمار برای رسیدن به سلامتی بیشتر و حفظ آن است )هیرد و همکاران، 
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های بازتوانی قلبی، مشکلات    موانع شرکت در بازتوانی قلبی شامل دوری مکان اجرای برنامه          موانع تبعیت از برنامه بازتوانی قلبی.        
سال، افسردگی، جنس زن، بیکار بودن، کمبود علاقه و انگیزه، تاریخچه اختلالات عصبی شناختی و                  41حمل و نقل، سن بیشتر از       

مدت، (، عوامل فردی اجتماعی، عدم ارجاع توسط پزشک، لیست انتظار طولانی             2112های مالی )هارکنس و همکاران،       محدودیت
ها شان، عدم حمایت خانواده، و طول مدت برنامه       موانع مربوط به زبان، تعارض با زمان کار بیماران، عقاید بیماران در رابطه با بیماری              

(. عوامل دیگر که در تبعیت از برنامه بازتوانی قلبی موثر است شامل عوامل سیستم بهداشتی،                    2119هستند )فرناندز و همکاران،      
 (. 2101عوامل جغرافیایی مثل محل، مسافت دسترسی به محل بازتوانی و توانایی رانندگی کردن هستند )بروال و همکاران، 

های بازتوانی قلبی یک ابزار پیشگیری ثانویه موثر برای بیماران قلبی به ویژه در افراد مسن است. شرکت افراد مسن در برنامه                           
سال و    62کنند. بر اساس تحقیقات، در افراد با سن          ها شرکت می  درصد  این افراد در این برنامه        02بازتوانی قلبی کم است و فقط       

پس عروق کرونر قرار    درصد بیمارانی که تحت عمل جراحی بای         20درصد از بیماران دچار انفارکتوس میوکارد و           0232بیشتر، تنها   
برابر کمتر از افراد جوان در         2تا    032(. افراد مسن،    2101کنند )کیب و همکاران،     های بازتوانی قلبی شرکت می    اند در برنامه  گرفته
های بازتوانی قلبی   (. عواملی که بر شرکت افراد مسن در برنامه         2101یابند )کیب  و همکاران،       های بازتوانی قلبی حضور می    برنامه

تاثیر دارند شامل سن، جنس، نژاد، ناخوشی، حمایت اجتماعی، وضعیت اقتصادی و اجتماعی، وضعیت بیمه، افسردگی و اضطراب،                      
های (.  تفاوت  2114های بازتوانی قلبی هستند )سوایا،       ها، وسایل رفت و آمد، و مسائل مربوط به عدم ارجاع به برنامه                مسئولیت

(. 2110گالسر و همکاران،    -کنندگان مرد هستند )گالین   جنسیتی نیز در شرکت در برنامه بازتوانی قلبی موثر است و اغلب شرکت               
های بازتوانی قلبی اغلب به دلیل احساس خجالت، ناامنی از تصویر بدن، عدم                کننده در برنامه  اند زنان شرکت  تحقیقات نشان داده  

(. مطالعات نشان   2102میل هستند )دانیلز و همکاران،      ها بیهای همراه و یا فقط سالمندی، به این برنامهتجربه ورزشی، وجود بیماری
کنند، به ویژه تایید پزشک و تشویق       های بازتوانی قلبی بازی می    های بهداشتی نقش مهمی در میزان استفاده از برنامه        اند سیستم داده

او نقش مهمی در شرکت در بازتوانی قلبی دارد و میزان حضور در بازتوانی قلبی به طور معناداری برای بیمارانی که پزشکان به آنها                          
اند که عوامل روانی مانند درک بیماران از          (. مطالعات همچنین نشان داده     2112اند بیشتر است )میاتوف و همکاران،         توصیه کرده 

(. عواملی مانند اختلال حرکت، آنژین ناپایدار، محرومیت         2110بیماری نیز در حضور در بازتوانی قلبی موثر است )وایر و همکاران،               
ای نشان داده شد که کم      (. در مطالعه  2110روند )وایر و همکاران،     اجتماعی، و تنها زندگی کردن از موانع بازتوانی قلبی به شمار می            

بودن میزان ارجاع و انگیزه کم بیمار که هر دو به دلیل فقدان دانش در مورد مزایای بالقوه بازتوانی قلبی هستند به عنوان موانع اصلی 
(. مسافت طولانی و مدت زمان رانندگی به عنوان موانع بازتوانی قلبی              2100شوند )دانکنر و همکاران،      بازتوانی قلبی محسوب می   

 (.2101کنند )برووال و همکاران، های بازتوانی قلبی شرکت میشناخته شده است و بیماران روستایی با احتمال کمتری در برنامه
دهند و نقش   های بهداشتی درمانی را تشکیل می      پرستاران بخش بزرگی از اعضای تیم مراقبت       نقش پرستاران در بازتوانی قلبی.       

مهمی در درمان بیماران در تمامی مراحل بیماری دارند و همچنین، در تمام مراحل بیماری به بیمار و خانواده او نزدیک هستند. این                         
موضوع اهمیت زیادی برای پرستاران جهت پاسخگویی به نیازهای توانبخشی بیماران از طریق آموزش، پشتیبانی، نظارت و تقویت                    

کننده به تیم بازتوانی،    کننده و همچنین کمک   آل به عنوان یک هماهنگ     توانند به طور ایده   پرستاران می (. 2102بیمار دارد )ویدا،    
 ایفای نقش نمایند، زیرا این گروه همیشه با بیمار و خانواده او و همچنین با دیگر اعضای تیم درمان در ارتباط نزدیک و مداوم هستند                 

تواند شامل آموزش، حمایت و کمک به بیمار جهت           همکاری یک پرستار در برنامه بازتوانی قلبی می        (. 2114)حاتمی و همکاران،    
مدیریت استرس، هم برای گروهی از بیماران که در انتظار عمل هستند و هم برای بیماران بعد از عمل جراحی باشد )لازلو و                               

تواند باعث بهبودی سلامتی و کاهش       های پرستاری در توانبخشی قلبی می      (.  حمایت  2102؛ خشای و همکاران،      2119همکاران،  
توان به آموزش، حمایت و تقویت بیماران اشاره کرد           های پرستاران در بازتوانی قلبی می      عوامل خطر قلبی شود. از مهمترین نقش       

های بازتوانی قلبی شامل آموزش پرستاری اثرات مفیدی بر کیفیت زندگی، ظرفیت عملکردی، پروفایل چربی                  برنامه  (.2102)ویدا،  
(. ریکو  و همکاران )     2102شاخص توده بدن، وزن بدن، فشارخون، میزان بقا، کاهش مرگ و کاهش عوامل خطر قلبی دارد )ویدا،                    

بندی شود: سطح   اند که این نقش ممکن است در سه سطح طبقه         دانند و اظهار کرده   ( نقش پرستار در آموزش را چندبعدی می       2114
های تشخیصی و هماهنگی با کاردیولوژیست مورد نیاز است، ارائه اطلاعات توسط پرستار به بیمار تا به این                 فنی که برای انجام تست

های آموزشی  وسیله به طور فعال برای درمان بیماری کمک کند، ارائه حمایت روانی از بیمار و خانواده در دوره حاد بیماری. برنامه                       
 (.2114پرستاران نقش مهمی در بهبود رفتار بهداشتی و کاهش عوامل خطر روانی قلبی دارد )جیانگ و همکاران، 
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 : مقالات مربوط به موانع و عوامل موثر بر شرکت در برنامه بازتوانی قلبی0جدول شماره 

 
 بحث

ها به  در پژوهش حاضر نشان داده شد که دلایل عدم شرکت در بازتوانی قلبی متنوع هستند. مشخص شده است که حذف بازدارنده                      
عدم ”،  “عدم ارجاع بیماران توسط پزشک جهت بازتوانی قلبی        ”انجامد. موانعی همچون    های بازتوانی قلبی می   کنندهتقویت تسهیل 

 عنوان مقاله نویسنده/ سال محل انجام نوع مطالعه نتایج

اجتماعی های دیگر، و عوامل روانیعدم ارجاع، وجود بیماری

 به عنوان موانع اصلی شرکت در بازتوانی قلبی

آینده نگر 

 طولی

گریس و  اونتاریو/ کانادا

 2112همکاران/ 

: ارجاع و 2بازتوانی قلبی فاز 

 شرکت

مداخلات تلفنی احتمال حضور در بازتوانی قلبی را افزایش 

 دهد.می

کوهورت 

 گذشته نگر

دانشگاه مک 

مستر در 

 اونتاریو/ کانادا

هارکنس و 

 2116همکاران/ 

تاثیر مداخلات تلفنی بعد از 

عمل جراحی قلب بر میزان 

 حضور در بازتوانی قلبی

های بازتوانی با کار، های دیگر، تعارض برنامهوجود بیماری

ریزی نیازمندی به مداخلات قلبی اورژانسی، عدم برنامه

توسط پزشکان، هزینه ها، و ترس از بازتوانی قلبی به 

 عنوان موانع اصلی بازتوانی قلبی 

بیمارستان  آینده نگر

یونایتد 

کریستیان/ 

 هنگ کنگ

یومو و همکاران/ 

2116 

 2موانع مشارکت در فاز 

 بازتوانی قلبی

های دیگر و کمبود انگیزه به خصوص برای وجود بیماری

 زنان خانه دار به عنوان موانع اصلی بازتوانی 

مرکز بازتوانی  کیفی

 قلبی بیرمنگام

جونز و همکاران/ 

2115 

دلایل عدم حضور در 

بازتوانی قلبی مبتنی بر 

 خانه و مبتنی بر مرکز

های قلبی، و بیماران مسن تر، بیماران با خطر کمتر بیماری

جنس زن بیشتر در بازتوانی قلبی شرکت کرده بودند و 

تر و برخی مشاغل خاص مثل کار جنس مرد، افراد جوان

 آزاد، بازتوانی قلبی را رها کرده بودند.

کوهورت 

 گذشته نگر

مرکز بازتوانی 

 قلب اصفهان

صراف زادگان و 

 2115همکاران/ 

های رها کنندهبینیپیش

های بازتوانی کردن برنامه

 قلبی

عوامل فردی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و عوامل مربوط 

 به نظام درمان به عنوان موانع اصلی شرکت در بازتوانی

بیمارستان در  0 کیفی

 تهران

افراسیابی و 

 2115همکاران/ 

موانع مشارکت بیماران 

 سکته قلبی در بازتوانی 

سن کمتر، جنس مرد، مراقبت بیمارستانی، ارجاع توسط 

متخصص، شناخت بازتوانی قلبی، توانایی رانندگی، 

 تحصیلات بالاتر با شرکت در بازتوانی قلبی ارتباط دارند.

اولمستد/ مینه  آینده نگر

 سوتا

دانلی و همکاران/ 

2115 

موانع شرکت در بازتوانی 

 قلبی

( عوامل مستعدکننده مانند اطلاع از 0کننده:: عوامل تسهیل

( عوامل 2ها، ها توسط پزشک، دانش قبلی از برنامهبرنامه

قادرکننده مانند در دسترس بودن وسایل حمل و نقل، 

های بازتوانی و ارجاع توسط پذیری ساعت برنامهانعطاف

کننده مانند حمایت خانواده، ( عوامل تقویت0پزشک، 

حمایت پزشک و پیگیری او، حمایت پرسنل بازتوانی و 

 نتایج مثبت تجربه شده از بازتوانی قلبی 

موسسه  کیفی

توانبخشی 

 تورنتو

بنرجی و 

 2101همکاران/ 

فاکتورهای فرهنگی 

کننده شرکت در تسهیل

 بازتوانی قلبی 

ساعت  22در موارد انفارکتوس میوکارد با بالا بودن قطعه 

اول و جنس مرد بیشتر شرکت کرده بودند و وجود 

 مشکلات پزشکی با عدم ارجاع همراه بود.

مرکز قلب  00 نگرگذشته

 در میشیگان

اراگام و همکاران/ 

2100 

ها در ارجاع روندها و تفاوت

 PCIبه بازتوانی قلبی بعد از 

اضطراب و افسردگی، کمبود دانش، سن، وضعیت سلامتی، 

وضعیت فرهنگی و نژادی، وضعیت اجتماعی، اقتصادی، 

 جنس، مشکلات رفت و آمد به عنوان موانع بازتوانی قلبی 

رز و همکاران/   مروری

2102 

کننده ها و موانع تسهیل

 بازتوانی قلبی
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دهنده این است که موانع بازتوانی قلبی یک فرآیند سازمانی و پیچیده است             نشان“ عدم تماس کادر درمان   ”، و   “شناخت بازتوانی قلبی  
و باید به آن به عنوان فعالیتی سازمانی نگاه کرد. برطرف کردن موانع بازتوانی قلبی تلاش جمعی متخصصان، پزشکان و بیماران را                        

(. طبق  2112تواند انگیزه افراد برای شرکت در بازتوانی قلبی را افزایش دهد )یومو و همکاران،       طلبد. توصیه و تشویق پزشکان میمی
ها شرکت  برخی مطالعات، بیمارانی که درک بهتری در مورد اهمیت بازتوانی قلبی و سلامتی ناشی از آن دارند، بیشتر در این برنامه                      

(. انجمن قلب آمریکا اخیرا بر اهمیت گسترش و دسترسی به بازتوانی قلبی و نقش ارزشمند                      2112کنند )دانیلز و همکاران،      می
 (. 2102متخصصان و مراقبان بهداشتی در افزایش ارجاع به بازتوانی قلبی تاکید کرده است )ارنا و همکاران، 

 
 : مقالات مربوط به موانع و عوامل موثر بر شرکت در برنامه بازتوانی قلبی0ادامه جدول شماره 

( به رابطه 2101( و کوپر و همکاران )2101(، استربرگ )2100رود. رز و همکاران )کمبود دانش نیز از موانع بازتوانی قلبی به شمار می
اند. عدم تماس کادر درمان نیز      های بازتوانی قلبی اشاره کرده  مثبت بین دانش ناکافی در مورد بازتوانی قلبی و و عدم شرکت در برنامه

(. با پیگیری منظم بیمارانی که امکان تماس  2102رود. در مطالعه میلیر و همکاران )به عنوان یکی از موانع بازتوانی قلبی به شمار می
(، 2112در طول زمان بستری با آنها وجود داشت، میزان شرکت در بازتوانی قلبی افزایش یافت. در مطالعه هارکنس و همکاران )                        

های بازتوانی قلبی نیز    گروهی از افراد که تماس تلفنی جهت شرکت در بازتوانی قلبی داشتند، بیشتر در بازتوانی شرکت کردند. هزینه                 
( نشان داد که بیماران قلبی با        2119رود. مطالعه نیلسن و همکاران )     به عنوان عامل بازدارنده شرکت در بازتوانی قلبی به شمار می           

( سطح درآمد به    2101درآمد کمتر احتمال کمتری برای شرکت در بازتوانی قلبی دارند. همچنین در مطالعه ساندرسون و همکاران )                  
 عنوان عامل مهم در مشارکت بیماران زن در بازتوانی قلبی گزارش شد. 

 عنوان مقاله نویسنده/ سال محل انجام نوع مطالعه نتایج

های بازتوانی عدم ارجاع توسط پزشک، دانش ناکافی، هزینه

قلبی، عدم پیگیری و تماس کادر توانبخشی، گرما یا 

 سرمای شدید هوا به عنوان موانع اصلی بازتوانی

توصیفی 

 تحلیلی

مرکز توانبخشی 

 قلبی تبریز

حاج علی اکبری 

و همکاران/ 

2102 

های کنندهموانع و تسهیل

شرکت در بازتوانی قلبی از 

دیدگاه بیماران و پرسنل 

 بازتوانی قلبی

مداخله آموزش توانست تداوم مراجعه بیماران به بخش 

 بازتوانی را افزایش دهد.

بیمارستان  نیمه تجربی

شهید چمران 

 اصفهان

دانش پژوه و 

 2105همکاران/ 

تاثیر آموزش بر آگاهی، 

شده، وضعیت و موانع درک

تداوم مراجعه بیماران به 

 بخش بازتوانی قلبی 

عوامل مخصوص بیماران مانند درک بیماران از مزایای 

ها، راحتی های تدارکاتی مانند هزینهبازتوانی قلبی، چالش

 ها در شرکت در بازتوانی قلبی موثر است.و ترس از تمرین

مک اینتاش و   کیفی

 2105همکاران/ 

های شرکت در برنامه

بازتوانی قلبی در یک 

 سیستم مراقبتی یکپارچه

در آمد کم، تحصیلات پایین، اطلاعات کم در مورد بازتوانی 

 قلبی از موانع بازتوانی قلبی هستند.

بیمارستان  مقطعی

دانشگاه 

 البورگ

گراورسن و 

 2105همکاران/ 

نابرابری اجتماعی و موانع 

توانبخشی قلبی در شرکت 

 در بازتوانی قلبی

عدم درک فواید بازتوانی قلبی، مسافت از مراکز بازتوانی 

 های بازتوانی قلبی به عنوان موانع اصلی قلبی و هزینه

کوهورت 

 نگرآینده

دو منطقه پورتو 

و منطقه شمال 

 شرقی/ پرتقال

ویانا و همکاران/ 

2105 

نابرابری در دسترسی به 

توانبخشی قلبی پس از 

 سندرم حاد کرونری

دلایل فردی مانند سلامت جسمی و روانی و اعتقادات 

بهداشتی، دلایل بین فردی مانند نقش مراقبان، خانواده و 

های بازتوانی قلبی، درک هدف های کاری، ویژگیدرگیری

توانبخشی قلبی، زمان نامطلوب، دلایل سیستم بهداشتی 

 مانند لیست انتظار طولانی مدت

سه مرکز  کیفی

توانبخشی در 

 اسپانیا

رزورکشن و 

 2105همکاران/ 

-دلایل خروج از از برنامه

 های بازتوانی قلبی



 

 

6331، پايیز 3نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره ششم، شماره  52   

Cardiovascular Nursing Journal، 6(3)، Autumn 2017 

  6331، پايیز 3نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره ششم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal، 6(3)، Autumn 2017 

 : مقالات مربوط به مزایای بازتوانی قلبی2جدول شماره 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عنوان نویسنده/ سال نتایج                           

بهبود ظرفیت عملکردی، بهبود عوامل خطر، بهبود کیفیت زندگی، 

 عروقی کاهش مرگ قلبی

هارکنس و 

 2116همکاران/ 

-تاثیر مداخلات تلفنی پس از جراحی بر شرکت در برنامه

پس عروق های بازتوانی قلب در بیماران جراحی بای

 کرونر

افزایش ظرفیت عملکردی، تعدیل عوامل خطر، بهبود فیزیولوژی 

عروقی، کاهش التهاب، بهبود تعادل اتونومیک، افزایش حساسیت قلبی

 به انسولین، افزایش سوخت وساز

لاوی و همکاران/ 

2115 

 بازتوانی قلبی به عنوان پیشگیری ثانویه در زنان 

های روانی، کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی، کاهش دیسترس

 کاهش افسردگی و مرگ ناشی از آن

میلانی و 

 2115همکاران/ 

های روانی: یک مکانیسم جدید از بهبود کاهش استرس

 بقاء از آموزش ورزشی

لیوئید و  تعدیل محرومیت اجتماعی

 2115همکاران/ 

های بازتوانی کننده و برنامهشناسی پیشگیریدانش قلب

 قلبی در زنان

کاهش درد قفسه سینه، تنگی نفس، خستگی، حملات فشارخون، و 

 تپش قلب

داوودوند و 

 2115همکاران/ 

های بازتوانی قلبی کوتاه مدت بر سیر تاثیر برنامه

 تظاهرات بالینی انفارکتوس میوکارد

های قلبی به خصوص در افراد مسن، کاهش مرگ ناشی از بیماری

اصلاح عوامل خطر، بهبود کیفیت زندگی، بهبود سلامت روانی 

 اجتماعی، بهبود عملکرد جسمی، کاهش هزینه بستری مجدد

کیب و همکاران/ 

2101 

 استفاده کم از بازتوانی قلبی در بین افراد مسن

دانیلز و همکاران/  افزایش احساس اجتماعی شدن 

2102 

 بازتوانی قلبی برای زنان در سراسر عمر

گلیسری، ضربان قلب و فشارخون، مدت تحمل تغیرات وزن، تری

تست ورزش، قند خون، کیفیت زندگی، و میزان بستری شدن مجدد 

 در بیمارانی که بازتوانی داشته اند تغییرات مثبت داشت.

رایگان و 

 2100همکاران/ 

های بالینی و بررسی تاثیر بازتوانی قلبی بر یافته

 پاراکلینیکی مبتلایان به بیماری ایسکمیک قلبی

مظفری و  کاهش افسردگی

 2102همکاران/ 

بررسی تاثیر توانبخشی قلبی بر افسردگی بعد از 

 آنژیوپلاستی عروق کرونر

ساله بدون در نظر گرفتن سن و نوع تشخیص و  2بقای قابل ملاحظه 

 نوع مداخله 

اچ دی ورایز و 

 2106همکاران/ 

 توانبخشی قلبی و بقاء در یک جامعه بزرگ بیمار در هلند

موسوی و  پروفایل لیپیدی کاهش یافت.

 2106همکاران/ 

مقایسه اثر بازتوانی قلبی خانگی با بازتوانی قلبی در مرکز 

 بازتوانی بر پروفایل چربی و بیماری عروق کرونر

افزایش ظرفیت عملکردی، کاهش فشار خون سیستولیک، افزایش 

 عملکرد گردش خون و جذب اکسیژن

پروند و همکاران/ 

2105 

اثر بازتوانی قلبی بر فشار خون و ظرفیت عملکردی 

 بیماران بعد از انفارکتوس میوکارد

اسپیروسکی و  افزایش ظرفیت عملکردی 

 2105همکاران/ 

های مزایای خیلی کوتاه مدت و کوتاه مدت برنامه

توانبخشی سرپایی قلبی پس از جراحی بای پس عروق 

 کرونر

سامنر و  کاهش خطر ابتلا به همه علل قلبی

 2105همکاران/ 

 اثربخشی بازتوانی قلبی مدرن

یزدی و همکاران/  ضربان قلب پس از بازتوانی قلبی افزایش یافت. 

2105 

مقایسه تغییرات ضربان قلب قبل و بعد از بازتوانی قلبی 

 CABGدر بیماران
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( در استرالیا انجام شد، ارتباط معناداری بین سطح درآمد و           2119ای که توسط فرناندز و همکاران )      برخلاف مطالعات فوق، در مطالعه    
مشارکت در برنامه بازتوانی قلبی گزارش نشد. گزارشات در مورد اهمیت رفت و آمد و مسافت در بازتوانی قلبی محدود است. انجلس                       

 ( از رفت و آمد به عنوان مانعی برای شرکت در برنامه بازتوانی قلبی نام بردند. 2119و همکاران )
-های عروق کرونر قلب و مراقبت     هایی که در درمان بیماری    های بازتوانی قلبی در مقایسه با پیشرفت      های اخیر، توسعه برنامه   در دهه 

های ویژه قلبی در ایران صورت گرفته است، قابل توجه نبوده است. وجود مراکز بازتوانی قلبی به نحوی که بیماران امکان دسترسی                       
( در رابطه با ساختار مراکز      2112به اآها را داشته باشند، بدون شک پیامدهای مثبتی را به دنبال خواهد داشت. جیانوزی و همکاران )                  

های طولانی بین مراکز بازتوانی با محل       های بازتوانی قلبی، مسافت   بازتوانی قلبی ذکر کرده اند که توزیع نامناسب جغرافیایی برنامه          
 شوند.زندگی و کار بیماران از جمله موانع مشارکت بیماران در برنامه های بازتوانی قلبی محسوب می

 

 گیرینتیجه

تر بیماران به   عروقی در ایران و اهمیت بازتوانی قلبی در کاهش عوارض و بازگشت سریع            های قلبی علیرغم کاهش سن شیوع بیماری    
سیستم درمانی برخوردار نیست و لزوم توجه بیشتر به           های پیگیری زندگی مجدد، بازتوانی قلبی هنوز از جایگاه واقعی خود در برنامه           

با توجه به اهمیت نقش تیم        .نیازهای توجه به این حیطه است     های بازتوانی قلبی از پیس    سازی زیرساخت طلبد. آماده این حیطه را می   

 .پرستاری در برنامه بازتوانی قلب، آموزش و تربیت پرستاران متخصص بازتوانی قلب بسیار ضروری است
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Factors affecting cardiac rehabilitation in people with cardiovascular 
disease  
 
* Zeinab Hajaliakbari1, MSc 
 
Abstract 
Aim. This review study was designed to identify the benefits of cardiac rehabilitation and the factors affect-
ing the participation of cardiac patients in cardiac rehabilitation programs. 
Background. Cardiovascular diseases are the main cause of death and hospitalization in developed coun-
tries. Given that cardiac rehabilitation is as an important component of care for all patients with acute car-
diac events, the knowledge of the benefits of cardiac rehabilitation for the prevention of secondary compli-
cations of these conditions may reinforce the patients to participate in cardiac rehabilitation programs. 
Method. This study is a review of the papers related to cardiac rehabilitation searched out by databases 
PubMed, Scopus, Google Scholar and Persian articles published in this subject.  
Findings. The evidence has shown that those who have participated in cardiac rehabilitation programs are 
less likely to experience death and morbidity. In general, cardiac rehabilitation can prevent deaths due to 
heart disease, reduces the possibility of surgery and angiography and reduces the need for hospitalization. 
Studies over the last 30 years indicate that participating in cardiac rehabilitation programs improve func-
tional capacity, risk factors, quality of life related to health and reduce cardiovascular mortality. 
Conclusion. Cardiac rehabilitation is beneficial for patients with cardiovascular disease. It leads to reduc-
tion of mortality and morbidity, need for cardiac surgery, and re-hospitalization, and increases functional 
capacity, and quality of life. 
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