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Comparing barriers and facilitators of attending to cardiac rehabilitation
programs from patients with coronary artery bypass graft surgery and

rehabilitation specialists' viewpoints
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Abstract
Introduction: Although last advancement in the treatment of coronary artery disease and

cardiac care was remarkable in recent decades, but cardiac rehabilitation programs hasn't

been significant development. The aim of this study was to determine and compare obstacles

and facilitators of attending cardiac rehabilitation programs from viewpoints of patients' with

coronary artery bypass graft surgery and East Azerbaijan cardiac rehabilitation specialists.

Methods: It was a descriptive analytical study, statistical population Included all cardiac

rehabilitation experts (11persons) of east Azerbaijan and all patients with CABG (103) were

selected from East Azerbaijan by census. Data were gathered by scholar made questionnaire

that its validity and reliability was determined by Lavashe method and retest coefficient and

Cronbach alpha. Collected data was analyzed by KS-test, Spearman rank correlation and

Mann–Whitneyin SPSS/19.

Result: The most important obstacles of cardiac rehabilitation from expert's viewpoint

were lack of knowledge about program, no referral by doctor and rehabilitation costs and the

most important facilitators were physician referrals, follow-up, discounting costs, holding

courses in different shifts and launching rehabilitation centers in different towns.The most

important obstacles from patients' viewpoint were no patient reference by doctor, lack of

knowledge of cardiac rehabilitation programs and not following and contacting patient by

treatment staff and the most important facilitators were physicians' advice to attend course,

informing about programs and launching cardiac rehabilitation centers in towns.

Conclusion: According to the results of research, cardiac rehabilitation's obstacles such

as, lack of Patients' knowledge, non-referral by physicians, failure to follow the staff

rehabilitation and rehabilitation costs were considered.
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بیماران جراحی مقایسه موانع و تسهیل کننده هاي شرکت در برنامه بازتوانی قلبی از دیدگاه
شده پیوند عروق کرونر و کارشناسان توانبخشی قلبی

4، مهدي رهگذر3، کیان نوروزي2محمد علی حسینی*، 1زینب حاج علی اکبري

چکیده
اخیر صورت هايدههویژه قلبی در هايمراقبتعروق کرونر قلب و يهابیماريکه در درمان هاییپیشرفتدر مقایسه با :مقدمه

شرکت در هايکنندهتسهیلاین پژوهش با هدف تعیین موانع و . نبوده استتوجهقابلبازتوانی قلبی هايبرنامهگرفته است، توسعه 
شرقی انجام شده آذربایجاناسان بازتوانی قلبی استان بازتوانی قلبی از دیدگاه بیماران جراحی شده پیوند عروق کرونر و کارشنهايبرنامه
.است

و بیماران ) نفر11(شرقی ذربایجان آکارشناسان بازتوانی قلبی استان کلیه ماري این پژوهش توصیفی تحلیلی شامل آجامعه :روش
انتخاب تمام شماريبودند که از طریق )نفر103(شرقی ذربایجان آدر استان 92ماهه اول سال در سهکرونر قلب پیوند عروقجراحی شده 

پایایی آن وبا نظر اساتید ن با روش لاواشه آرواییگردید کهآوريجمعايساختهپرسشنامه محقق پژوهش با استفاده از هايداده.شدند
-کولموگراف هايآزموناده از با استفهاداده. تعیین شده بودلفاي کرونباخآو محاسبه ضریب در مطالعه آزمایشی زمایی آتوسط روش باز

.قرار گرفتوتحلیلتجزیهمورد 19نسخه SPSSافزار نرماسمیرنوف، ضریب همبستگی اسپیرمن و من ویتنی تحت 
هايهزینه، عدم ارجاع توسط پزشک و هابرنامهموانع بازتوانی قلبی از دیدگاه کارشناسان شامل عدم شناخت ترینمهم:هایافته

، برگزاري هاهزینهتوانبخشی، تخفیف تیماز نظر کارشناسان شامل ارجاع توسط پزشک، پیگیري هاکنندهتسهیلترینمهمبازتوانی و 
عدم ارجاع بیماران توسط موانع از دیدگاه بیماران شاملترینمهمبود و هاشهرستانمراکز در اندازيراههاي مختلف و در شیفتهاکلاس
از نظر بیماران شامل توصیه هاکنندهتسهیلترینمهمدرمان و تیم بازتوانی قلبی و عدم تماس و پیگیري يهابرنامهعدم شناخت ، پزشک
.بودهاشهرستانمراکز بازتوانی قلبی در اندازيراهو هابرنامهدر مورد رسانیاطلاعتوسط پزشک، هابرنامه

عدم آنهاراي شرکت در برنامه توانبخشی وجود دارد که مهمترین یافته هاي این پژوهش نشان داد موانع مختلفی ب:گیرينتیجه
سنگین بازتوانیهايهزینهو توانبخشی تیم پیگیري عدم ،عدم ارجاع توسط پزشکبازتوانی قلبی، هايبرنامهشناخت و آگاهی بیماران از 

.اشاره کرد
.هاکنندهتسهیلتوانبخشی قلبی، موانع، :هاکلیدواژه

30/4/1393: تاریخ پذیرش27/3/1393: تاریخ دریافت
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مقدمه
و بستري میرومرگقلبی از عوامل عمده هايبیماري

25طورکلیبه)1(باشدمیتوسعه در حال شدن در کشورهاي 
در ومیرمرگدرصد موارد 32در دنیا و ومیرمرگدرصد موارد 

بر .)2(را به خود اختصاص داده استکشورهاي در حال توسعه 
32موزش پزشکی آدرمان و اساس گزارش وزارت بهداشت

قلبی و هايبیماريدر ایران ناشی از ومیرمرگدرصد علل 
تعداد زیادي از بیماران عروق کرونر به . )3(باشدمیعروقی 

مل جراحی پیوند پاسخ نداده و نیاز به عداروییهايدرمان
مریکا آنفر در 553000سالانه کهطوريبهدارند عروق کرونر 

در .گیرندمیمل جراحی باي پس عروق کرونر قرار عتحت 
قلب باز در مراکز مختلف سی هزار جراحی بربالغسالانه ایران 

قلب و هايجراحیدرصد کل 60)4(پذیردمیانجام درمانی 
که با باشدمیعروق مربوط به جراحی باي پس عروق کرونر 

توجه به افزایش نیاز و تمایل به انجام جراحی اهمیت توجه ویژه 
بیماران و افزایش کیفیت زندگی پس از جراحی را گونهاینبه 

جهانیو موسسهسازمان بهداشت جهانی)5(سازدمیضروري 
را یک مراقبت مهم و اساسی بعد از عمل یبازتوانی قلب، قلب

توانبخشی قلبی یک برنامه . )6(قلب باز اعلام نموده است 
موزش آکاهش خطرات از طریق جهت ايرشتهو بین گروهی 

ن ارتقاء آو هدف باشدمیجسمی فردي و گروهی و فعالیت 
زندگی قبل از ناخوشی، سبککیفیت زندگی و بازگشت بیمار به 

تفریح و پیشگیري از بروز ، اجتماعی- بهبود وضعیت روانی
از هدف نهایی دیگر به عبارتی . )7(باشدمیحوادث قلبی 

بازتوانی قلبی بازگرداندن و حفظ وضعیت بهینه فیزیولوژیکی، 
شواهد نشان داده است . )8(است بیماراجتماعی و شغلی - روانی
هايبرنامهکسانی که در و ناخوشی در ومیرمرگمیزان که 

میزان و )9,10(درصد 25اندکردهبازتوانی قلبی شرکت 
است درصد کاهش داشته 29هاآندر انفارکتوس میوکارد مجدد

درصد از بیماران 20-25و این در حالی است که فقط )11(
در ایران . )1(کنندمیبازتوانی قلبی شرکت هايبرنامهقلبی در 

و مراکز انجام گرفته در خصوص بازتوانی قلبی کمی هايبررسی
و تنها )12(اندنشدهنوتوانی قلبی نیز با استقبال چندانی روبرو 

و از کنندمیمراجعه کز مرااز افراد واجد شرایط به این درصد30
. )13(کنندمیرها کارهنیمهرا هابرنامهاین میان نیز تعدادي 

ظر مطالعات زیادي در رابطه با موانع بازتوانی قلبی از نقطه ن
عواملی چون وضعیت کهطوريبه، بیماران انجام شده است

، بیمه، ترس از مناسبونقلحملدسترسی به عدم زندگی، 
از قبیل هزینه و متعهد بودن به هایینگرانیبازتوانی قلبی و 

زمان و همچنین درك بیماران از سلامتی، توانایی رانندگی و 
بود تأثیرگذارلبی سطح تحصیلات بر میزان شرکت در بازتوانی ق

چون املی ونشان داد عو همکارانDanielsمطالعه نتایج . )6(
مانعی مهم براي عدم عنوانبهعدم ارجاع از سوي پزشک 

حمایت گویاي آن است که که باشدمیشرکت در بازتوانی قلبی 
برنامه ي مهم در شرکت در و تائید پزشک از بازتوانی قلبی امر

بازتوانی قلبی به عنوان . )14(آیدمیبازتوانی قلبی به حساب 
راحی عروق کرونر قلب و یک جزء مهم مراقبت بعد از عمل ج

با هدف ارتقاء و حفظ سلامت قلبی عروقی جانبههمهفرایند 
جهت در فردي و گروهی هايبرنامهکارگیريبهبا که باشدمی

هايتواناییپیشگیري از پیشرفت بیماري، به حداکثر رساندن 
اجتماعی افراد و بهبود کیفیت زندگی، بهبود -روانیوفیزیکی

گام ومیرمرگکاهش درنهایتو هاناتواناییاد، کاهش روحیه افر
بازتوانی توسط بیماران، هايبرنامهعدم پیگیري )15(داردبرمی

کاهش کیفیت درنتیجهو هامراقبتکاراییکاهش مؤثراز علل 
که به عنوان یک چالش اساسی )16(است هابرنامهمطلوب این 

با . )17(در پیشگیري ثانویه بیماران قلبی محسوب می شود 
موانع و انجام یافته مطالعات از یک سو توجه به این که 

ارزیابیمورد از دیدگاه بیمارانرابازتوانی قلبیهايکنندهتسهیل
و تاکنون دیدگاه کارشناسان بازتوانی قلبی مورد بررسی دادهقرار 

سویی دیگر با توجه به اهمیت و نقشی که از وقرار نگرفته است
هبود و درمان بیماري هاي قلبی دارد بازتوانی قلبی در ب

هايکنندهتسهیلموانع و ايمقایسهبه بررسی پژوهشگر تصمیم
در برنامه عروق کرونربیماران تحت عمل جراحی پیوندشرکت 

بازتوانی قلبی از دیدگاه بیماران جراحی شده پیوند عروق کرونر 
قلب و کارشناسان توانبخشی قلبی استان آذربایجان شرقی 
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رفت تا بتواند راهکارهاي مناسبی جهت افزایش شرکت این گ
. را فراهم نمایدبیماران در بازتوانی قلبی 

مطالعهروش
توصیفی تحلیلی از نوع مقطعییک مطالعه پژوهشاین 

جامعه آماري این .انجام شده است92که در سال باشدمی
در بیماران جراحی شده پیوند عروق کرونرپژوهش دربرگیرنده 

سرشماري،روش استفاده از بودند که با شرقیآذربایجان استان 
نفر از بیماران جراحی شده پیوند عروق کرونر که 103

ورود به پژوهش را داشتند به عنوان نمونه مورد هايملاك
کارشناسان بازتوانی قلبی در همچنین کلیه و بررسی قرار گرفتند

نیز از طریق نفر بود11هاآنکه تعداد شرقی آذربایجان استان 
که این کارشناسان شامل پرستاران سرشماري انتخاب شدند 

عمومی پزشک وتوانبخشی، فیزیوتراپ، متخصص طب فیزیکی
استان بیمارستان در3لعه شامل این مطامحیط پژوهش . بودند

ن آکه عمل جراحی پیوند عروق کرونر قلب در شرقی آذربایجان
ین محیط پژوهش براي کارشناسان و همچنگردیدمیانجام 

و یک مرکز خصوصی دولتی مرکز یک توانبخشی قلبی شامل 
ابزار مورد . شرقی بودآذربایجان توانبخشی قلبی در استان 

پرسشنامه اطلاعات شاملهادادهآوريجمعاستفاده جهت 
.بودموانع بازتوانی قلبی دموگرافیک و پرسشنامه محقق ساخته

دموگرافیک شامل اطلاعات سن، جنس، پرسشنامه اطلاعات
، سطح تحصیلات، وضعیت شغلی، تاریخ عمل تأهلوضعیت 

محققپرسشنامه . جراحی، سابقه شرکت در بازتوانی قلبی بود
شامل پرسشنامه ترجمه و ساخته موانع بازتوانی قلبی

21که حاوي )CRBs(شده موانع بازتوانی قلبی سازيمناسب
آن نه موانع بازتوانی قلبی و بخش دومبسته پاسخ در زمیسؤال

)CREO(برگرفته از پرسشنامه موانع شرکت در بازتوانی قلبی 
که با این از بررسی متون مختلف بود شدهاقتباسسؤالاتو 

بود که سؤال25داراي این پرسشنامه. گردیدپرسشنامه ادغام 
یار اي از بسدرجهپاسخ خود را در مقیاس لیکرت پنجها آزمودنی 

و نمودند میمشخص1-5موافق تا بسیار مخالف با امتیاز 
. فتگرقرار موردسنجشسؤالمیانگین پاسخ به هر گیرياندازه

تن از اساتید براي روایی 11نظر روش لاواشه با استفاده از 
میزان شاخص روایی محتوایی صوري و محتوایی اخذ و 

که بعد آمده دستب67/0پرسشنامه بررسی موانع بازتوانی قلبی 
به دلیل عدم امتیاز کافی توسط سؤالاتاز روایی یکی از 

سؤال24حاوي استفادهموردمتخصصان حذف شد و پرسشنامه 
تن 13در یک مطالعه آزمایشی بر روي این ابزارپایایی . گردید

و آلفاي کرونباخ بازآزماییضریب با استفاده از از بیماران 
ن ایباز آزماییمقدار ضریب کهقرار گرفتموردسنجش
. محاسبه گردید8/0و ضریب آلفاي کرونباخ 831/0پرسشنامه 

درمان دانشگاه علوم پژوهشگر پس از اخذ مجوز از معاونت 
هايبیمارستاناجتماعی به تأمینپزشکی تبریز و سازمان 

منتخب مراجعه نموده و پس از دریافت لیست اسامی و شماره 
تحت عمل 92سال اول ماههسهکه در بیمارانیکلیهتلفن

بیمار 103درمجموعجراحی پیوند عروق کرونر قرار گرفته بودند 
تماس هاآنانتخاب و با سرشماري واجد شرایط را از طریق 

اهداف گرفت و پس از معرفی خود و توضیح در مورد تلفنی 
درخواست گردید که جهت انجام پژوهش در هاآناز ،پژوهش

به آن بخشی قلبی بیمارستان مدنی حضور یابند و بخش توان
و امکان حضور در نبوده بیمارانی که ساکن شهر تبریز دسته از 

عیناًپرسشنامه سؤالاتصورت تلفنی بهرا نداشتند،تبریز شهر 
پژوهشگر . تکمیل گردیدهاپرسشنامهخوانده شد و هاآنبراي 

، پس از نبخشیتوسط کارشناسان تواهاپرسشنامهبراي تکمیل 
ارائه توضیحات لازم در زمینه و مراجعه به مراکز مربوطه 
اخذ رضایت کامل آنان جهت و موضوع و اهداف پژوهش 

براي . را در اختیار آنان قرار دادهاپرسشنامه، شرکت در پژوهش
به سؤالشرکت در بازتوانی قلبی یک هايکنندهتسهیلتعیین 

چه "نظر گرفته شد در پرسشنامه در پاسخ صورت باز 
راهکارهایی را براي افزایش شرکت در بازتوانی قلبی پیشنهاد 

فراوانی آن هادادهکه با محاسبه تعداد دفعات تکرار "؟کنیدمی
آوري توسط پس از جمعهاداده.به صورت کمی به دست آمد

با استفاده از جداول توزیع فراوانی، 19نسخه SPSSافزار نرم
اسمیرنوف، ضریب –کولموگراف هايآزمونو همیانگین، دامن
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قرار تحلیلوتجزیههمبستگی اسپیرمن و من ویتنی مورد 
.گرفتند

هایافته
1/63در گروه بیمارانپژوهش نشان داد که هايیافته

میانگین دارايدرصد33، مردپژوهشموردواحدهاي درصد
، هلمتأدرصد3/88، سوادبیدرصد33، سال53-60سنی 

درصد 66داراي بیمه درمانی، درصد99، دارخانهدرصد9/35
برنامه بازتوانی قلبی هیچ در هاآندرصد از 1/95ساکن تبریز و 

ر گروه دبیانگر آن بود که هایافتههمچنین . کرده بودندنشرکت 
2/45زن، پژوهشمورددرصد واحدهاي 4/63کارشناسان

متخصص درصد 4/36ال، س29-36درصد داراي میانگین سنی 
درصد5/45، کارشناسیداراي مدرك درصد 5/54، طب فیزیکی

داراي پست درصد5/54، سال9- 14داراي سابقه کاري 
در بخش هاآندرصد از 9/90و بالینیسازمانی کارشناسی

.بودنددولتی مشغول به کار 
موانع نمره داد بالاترین میانگین نشان نتایج پژوهش علاوه ب

، 53/4، 54/4(به ترتیب نزولی توانی قلبی از دیدگاه بیماران باز
عدم ارجاع بیماران "مانع 5مربوط به )43/3،02/3، 43/4

هايبرنامهعدم شناخت از "، "توسط پزشک جهت بازتوانی قلبی
شرایط "، "عدم تماس و پیگیري کادر درمان"، "قلبیبازتانی

ترینمهماز بودند که "بازتوانیهايهزینه"و "ب و هوایی بدآ
بازتوانی هايبرنامهدر CABGموانع عدم شرکت بیماران 
بالاترین همچنین . روندمیبه شمار قلبی از دیدگاه این بیماران 

موانع بازتوانی قلبی از دیدگاه کارشناسان به ترتیب نمره میانگین 
مانع 5مربوط به ) 18/4، 27/4، 36/4، 64/4، 91/4(نزولی 

عدم ارجاع بیماران "، "بازتوانی قلبیهايبرنامهخت از عدم شنا"
، "بازتوانیهايهزینه"، "توسط پزشک جهت بازتوانی قلبی

باشدمی"فاصله زیاد"و "عدم تماس و پیگیري کادر درمان"
موانع بازتوانی قلبی از دیدگاه کارشناسان ترینمهمکه از 

.)2و1جدول (شدند بازتوانی قلبی محسوب 
هايبرنامهتوصیه نشان داد که نتایج پژوهش همچنین

از طریق هابرنامهدر مورد رسانیاطلاع، توسط پزشکبازتوانی 
مراکز اندازيراهو هاهزینه، تخفیف هارسانهکادر درمان و یا 

ترینمهمبازتوانی در سایر شهرهاي استان به ترتیب نزولی از 
و بودندبیمارانبازتوانی قلبی از دیدگاههايکنندهتسهیل

همچنین ارجاع بیماران توسط پزشکان، پیگیري کادر توانبخشی، 
اندازيراهدر سه شیفت و هاکلاس، برگزاري هاهزینهتخفیف 

ترینمهمبه ترتیب نزولی از هاشهرستانمراکز بازتوانی در سایر 
بازتوانی قلبی از هايبرنامهشرکت بیماران در هايکنندهتسهیل
.)4و3جدول (شدند کارشناسان محسوب دیدگاه

موانع بازتوانی بیانگر آن بود که در زمینه پژوهش هايیافته
از کارشناسان و بیماران هايدیدگاهبین داريمعنیقلبی تفاوت 

،بازتوانی قلبیهايبرنامهعدم شناخت ،وآمدرفتمشکلات نظر 
وعدم ارجاع توسط پزشک، وهواآبمشکلات مربوط به بدي 

در )P<05/0(وجود ندارد عدم پیگیري و توصیه کادر درمان
موانع اصلی بازتوانی قلبی در دو ترینمهمموارد از واقع این

بین داريمعنیسایر موارد تفاوت کهدرحالی، اندشدهگروه ذکر 
.)5جدول (گردید مشاهدهاین دو گروه دیدگاه 

بازتوانی قلبی از دیدگاه بیمارانآماري موانع هايشاخصتوزیع :1شماره جدول
شماره اولویتانحراف معیارمیانگینموانع شرکت در بازتوانی قلبی

4.541.171پزشک به من گفته است که نیاز به بازتوانی قلبی ندارم
4.531.122از برنامه هاي بازتوانی قلبی شناخت نداشتم

4.431.273اندنگرفتهیا تماس اندنکردهايتوصیهبراي شرکت در بازتوانی قلبی کادر درمان به من
3.431.234براي بازتوانی از منزل خارج شومتوانمنمیو کندمیگرماي زیاد یا سرماي زیاد هوا اذیتم 

3.021.655)کلینیکبه و آمد رفت هايهزینهمثال طوربه(هاهزینه
2.921.816کلینیکبه آمد مشکلات رفت و 

2.781.827کلینیکفاصله زیاد منزل تا 
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آماري موانع بازتوانی قلبی از دیدگاه کارشناسانهايشاخصتوزیع :2شماره جدول
شماره اولویتانحراف معیارمیانگینموانع شرکت در بازتوانی قلبی

4.910.301قلبی شناخت کافی ندارندبازتوانیهايبرنامهاز 
4.640.672است که به بازتوانی قلبی نیاز ندارندگفته هاآنپزشک به 

4.360.673هاهزینه
4.271.194اندنگرفتهنکرده یا تماس ايتوصیهبراي شرکت در بازتوانی قلبی کادر درمان به انها 

4.180.875فاصله زیاد
40.636دهدنمیتوانبخشی را پوشش هايهزینهاز خدمات بیمه برخوردار نیستند یا بیمه 

3.730.647آمدمشکلات رفت و 

بازتوانی از دیدگاه بیمارانهايکنندهتسهیل:3شماره جدول 

بازتوانی قلبی از دیدگاه کارشناسانهايکنندهتسهیل:4شماره جدول
فراوانیهاکنندهتسهیل

نفر11توسط پزشکارجاع
نفر11پیگیري و تماس کادر توانبخشی

نفر11هاهزینهتخفیف در 
نفر6)صبح، عصر، شب(در سه شیفت هاکلاسبرگزاري 

نفر5هاشهرستانمراکز بازتوانی در اندازيراه

و کارشناسان بازتوانی قلبیCABGگروه بیماران 2مقایسه موانع بازتوانی قلبی از دیدگاه :5شماره جدول 
هاگروه

موانع
P valueکارشناسانبیماران

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
2.781.824.180.870.034کلینیکفاصله زیاد منزل تا 

3.021.654.360.670.016هاهزینه
2.921.813.730.640.318کلینیکتا امامشکلات رفت و 

1.420.952.551.030.000درگیر مسئولیت خانواده هستم
4.531.124.910.300.420بازتوانی قلبی شناخت کافی نداشتمهايبرنامهاز 

1.240.612.090.700.000کنممیمن همیشه در خانه یا باشگاه ورزش 
1.610.962.911.300.000من نیاز به بازتوانی قلبی ندارم

براي بازتوانی قلبی از توانمنمیو کنممیگرمی یا سردي زیاد هوا اذیتم 
3.431.232.910.700.51منزل خارج شوم

و به همین دلیل ترجیح کنممیبازتوانی حالم را بدتر هايورزشانجام 
1.430.922.180.870.000بازتوانی شرکت نکنمهايبرنامهدر مدهمی

1.681.343.641.120.000هستمدرگیر مسئولیت کاري 
1.310.722.361.020.000کافی براي بازتوانی قلبی ندارمانرژي

1.310.722.730.780.000در بازتوانی قلبی شرکت کنمتوانمنمیازکارافتادگیبه دلیل پیري و 
4.541.174.640.670.471پزشک به من گفته است که نیاز به بازتوانی قلبی ندارم

، وجودبااینو روندنمیمشکلات قلبی به بازتوانی باوجودبسیاري از افراد 
1.470.803.090.830.000حالشان خوب است

1.330.672.640.920.000را مدیریت کنمامقلبیمشکلات توانممیمن خودم 

فراوانیهاکنندهتسهیل
نفر103توصیه پزشک جهت بازتوانی

نفر97رسانیاطلاع
نفر35هاشهرستانمراکز بازتوانی در اندازيراه

نفر45هاهزینهتخفیف 
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یا اندنکردهايتوصیهبراي شرکت در بازتوانی قلبی کادر درمان به من 
4.431.274.271.190.641اندنگرفتهتماس 

1.060.301.550.930.000زمان انتظار در لیست بازتوانی قلبی طولانی است
1.140.481.550.680.001گروهیصورتبهداشته باشم نه تنهاییبهمراقبت قلبی دهممیترجیح 

زمان درانمناسب نیست و انددادهبراي بازتوانی قلبی به من کهوقتی
1.711.363.550.820.000مراجعه کنمتوانمنمی

1.891.293.270.780.000کندنمیخانواده از من حمایت کافی 
1.971.153.360.670.000براي بازتوانی قلبی ندارمايانگیزه

1.730.942.640.920.001برنامه توانبخشی برایم بیهوده استکنممیاحساس 
توانبخشی را پرداخت هايهزینهبرخوردار نیستم یا بیمه ايبیمهاز خدمات 

1.170.7040.630.000کندنمی

بحث
عدم "چون موانعی همدر این مطالعه بیماران و کارشناسان، 

عدم "، "ان توسط پزشک جهت بازتوانی قلبیارجاع بیمار
عدم تماس و پیگیري "، "بازتوانی قلبیهايبرنامهشناخت از 
مهمترین وانع شرکت در برنامه هاي را جزء "کادر درمان

در صد از بیماران و 80برشمردند که بیش از بازتوانی قلبی
نتایج مطالعه . داشتندنظراتفاقکارشناسان در این موارد 

YMW و همکاران در زمینه موانع بازتوانی قلبی از دیدگاه
نشان داد که توصیه و تشویق پزشکان نیز بیماران و کارشناسان 

بازتوانی قلبی را هايبرنامهانگیزه افراد براي شرکت در تواندمی
و همکاران Dunlayمطالعه نتایج همچنین).18(افزایش دهد

مراقبت بار تحت ن اولیبراي که بیمارانینشان داد که 
و همچنین آن دسته از قرارگرفتهکاردیولوژیست در بیمارستان 

آموزشی در این خصوص را سپري نموده هايدورهبیمارانی که 
و داراي درك بهتري از اهمیت بازتوانی و پیامدهاي مثبت آن 

بازتوانی قلبی را هايبرنامهبیشترین میزان شرکت در بودند
توصیه پزشک معتقدند مکاران نیز و هShanks).19(اندداشته

علاوه )20(بازتوانی قلبی دارد هايبرنامهارتباط قوي در شروع 
همکاران نیز رابطه قوي بین وAdesبر این نتایج مطالعه

نشان داده قلبی رابازتوانیهايبرنامهزشک و شروع توصیه پ
با توصیه قطعی پزشک میزان مشارکت در کهطوريبهاست 
درصد و در صورت عدم توصیه 66بازتوانی قلبی هايبرنامه

نتایج ).21(بود یافته درصد کاهش 8/1به پزشکی این مشارکت 
من قلب انج. پژوهش حاضر مطابقت داردهايیافتهمطالعات با 

بر اهمیت گسترش و دسترسی به بازتوانی قلبی و اخیراًامریکا 

بهداشتی در افزایش هايمراقبتنقش ارزشمند متخصصان 
در مطالعه حاضر . )22(کرده است تأکیدارجاع به بازتوانی قلبی 

بازتوانی قلبی و دانش ناکافی در موردهايبرنامهم شناخت عد
شده شناخته موانع بازتوانی قلبی ترینمهمیکی از عنوانبههاآن

ه با هدف بررسی موانع و کو همکاران Roseدر مطالعه. است
شرکت در بازتوانی قلبی انجام شده است نیز از هايکنندهتسهیل

بردهنامیک عامل مهم در بازتوانی قلبی عنوانبهکمبود دانش 
و Österbergدر مطالعاتی که توسط . )23(است شده 

انجام شده است نیز به رابطهو همکارانCooperو همکاران
بازتوانی قلبی و عدم هايبرنامهمثبت بین دانش ناکافی در مورد 

نتایج مطالعه . )25، 24(است اشاره شده هابرنامهاین شرکت در 
Pullen معکوس بین دریافت دانش ايرابطهوجود و همکاران

قلبی و خودداري از شرکت در هايبیماريکافی از فرایند 
در . )26(اثبات رسانده است به بازتوانی قلبی را هايبرنامه

انجام شده و همکاران Graceتوسط دیگري که يمطالعه
بازتوانی قلبی هايبرنامهموزش سرپایی در مورد آارائه است 

بازتوانی قلبی را هايبرنامهشرکت در توجهیقابلطوربه
84تا 65هابرنامهاین میزان شرکت درکهطوريبهه افزایش داد

برابر بیشتر از موارد معمول 2-5کهاست یافتهدرصد افزایش 
و همکاران Giannuzziایج مطالعه و همچنین نت)27(بود 

موزشی بازتوانی قلبی در بسیاري از آبرنامه بیانگر آن بود که 
این در حالی است و )28(وجود نداردهادانشگاهو هابیمارستان

سطوح هم در بایستمیتوانبخشی قلبی آموزشی هايبرنامهکه 
در. موزش داده شودو پیشرفته آتخصصیهم در سطوح پایه و 

مطالعه حاضر از عدم تماس کادر درمان هم از دیدگاه 
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موانع اصلی عنوانبهکارشناسان و هم از دیدگاه بیماران، نیز 
عنوانبهاین مورد از دیدگاه بیماران . بازتوانی قلبی نام برده شد

چهارمین عامل عنوانبهو از دیدگاه کارشناسان عامل سومین 
نشان و همکاران Meillierمطالعه نتایج . مطرح شده است

که امکان تماس در طول زمان پیگیري منظم بیمارانیداد که 
هايبرنامهوجود داشت، میزان شرکت در هاآنبستري با 

.)29(بود اده افزایش دداريمعنیطوربهرا ازتوانی قلبی ب
و همکاران با Harknessتوسطدیگري کههمچنین مطالعه

لفنی بر میزان شرکت در تماس و پیگیري تتأثیرهدف 
که نتایج نشان داد،ه بودبازتوانی قلبی انجام شدهايبرنامه

در گروهی که مداخله بازتوانی قلبی هابرنامهمیزان حضور در 
در گروهی که مداخله تلفنی درصد و 1/78تماس تلفنی داشتند 

تیمتماس و پیگیري . )30(درصد گزارش شد 1/50نداشتند
موزش بیمار در مورد اثرات مثبت آدرمان یک فرصت براي 

304تلفنی از نظرسنجیدر یک . کندمیبازتوانی قلبی را فراهم 
هايبرنامهکه در هاآندرصد از CABG ،5/46بیمار بعد از 

کمبود دانش علت آن راشرکت نکرده بودندقلبیبازتوانی
براي حضور در هاآنگیريتصمیممعرفی کرده بودند که در

و Pasqualiدر این راستا . )31(استداشته تأثیرجلسات 
6- 12همکاران گزارش کردند که تماس و پیگیري تلفنی حدود 

در ارجاع به یک برنامه بازتوانی قلبی CABGهفته پس از 
هايبرنامهشرکت در میزان درصد 31-51بوده است و مؤثر

نتایج مطالعات با . )32(ده استبازتوانی قلبی را افزایش دا
در مطالعه حاضر . باشدمیپژوهش حاضر همسو هايیافته

درصد از 90بازتوانی قلبی از دیدگاه بیش از هايهزینه
یک عاملعنوانبهدرصد از بیماران 40کارشناسان و بیش از 

بازتوانی قلبی نام هايبرنامهدر عدم شرکت بیماران در مهم 
اطلاعات محدودي در رابطه با وضعیت .برده شده است

. اجتماعی و شرکت در بازتوانی قلبی وجود دارداقتصادي
Nielsen نشان دادند که بیماران ايمطالعهو همکاران در

جلسات کمتري براي شرکت در تمایل مد کمتر رآدسطح قلبی با 
که ايمطالعهمشابه در طوربهو)33(اشتندبازتوانی قلبی د

ا ردرآمدسطح انجام شده بود و همکاران Sandersonتوسط 

برنامه یک عامل مهم در مشارکت بیماران زن در عنوانبه
هايبرنامهمشارکت در .)34(آوردمیبه شمار بازتوانی قلبی 
. )35(در ارتباط بوده است رایگانهابرنامههبا ارائبازتوانی قلبی 

و همکاران Fernandezمطالعهنتایج برخلاف مطالعات فوق، 
يهابرنامهمد و مشارکت در آسطح دررا بینداريمعنیارتباط 

در این مطالعه ذکر شده است که با را نشان نداد بازتوانی قلبی
هايبرنامهبهداشتی در استرالیا، هايسیستمتوجه به اینکه 
عوامل بنابرایندندهصورت رایگان ارائه میه بازتوانی قلبی را ب

در ارکت بیماران شمعدم در گري به جز مشکلات اقتصادي دی
فاصله زیاد پژوهشگر که هستندخیل بازتوانی قلبی دهايبرنامه

این که ) 36(دانسته استجمله آن از هابرنامهاز محل برگزاري 
پنجمین مانع از دیدگاه کارشناسان و هفتمین عامل بازدارنده 

محدودي هاگزارش. بودمطالعه حاضر در مانع از دیدگاه بیماران 
ي محل برگزارتا مکانی و فاصله وآمدرفتدر مورد اهمیت 

و De Angelis.وجود داردبازتوانی قلبی هايبرنامه
شرکت عدم براي مهم به عنوان یک مانع وآمدرفتاز همکاران

در این مطالعه ه است بازتوانی قلبی نام بردهايبرنامهجلسات در 
تصادفی کسانی که در طوربهقرار گرفتند که موردبررسینفر 97

قابل توجهی فاصله رطوبهبازتوانی شرکت نکرده بودند 
در مقایسه با . )37(داشتند هابرنامهاز محل تريطولانی
عروق کرونر قلب و هايبیماريان که در درمهاییپیشرفت
اخیر صورت گرفته هايدههویژه قلبی در ایران در هايمراقبت

. نبوده استتوجهقابلبازتوانی قلبی هايبرنامهاست، توسعه 
بیماران امکان دسترسی کهنحويبهوجود مراکز بازتوانی قلبی 

دنبالبه مثبتی را پیامدهايرا داشته باشند، بدون شک هاآنبه 
تعداد محدود مراکز بازتوانی قلبی، فقدان تیم . خواهد داشت

و عدم سیستم ارجاع بیماران واجد هابیمارستانبازتوانی قلبی در 
تا بسیاري از شودمیشرایط به مراکز بازتوانی قلبی باعث 

و Giannuzzi. بیماران در بازتوانی قلبی شرکت نکنند
ز بازتوانی قلبی معتقدند که همکاران در رابطه با ساختار مراک

هايمسافتبازتوانی قلبی، هايبرنامهتوزیع نامناسب جغرافیایی 
ازجملهطولانی بین مراکز بازتوانی با محل زندگی و کار بیماران 
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بازتوانی قلبی محسوب هايبرنامهموانع مشارکت بیماران در 
.)28(شوندمی

نهاییگیرينتیجه
یافته هاي این پژوهش نشان داد مهمترین موانع شرکت در 
برنامه بازتوانی قلبی عدم ارجاع بیماران توسط پزشک جهت 

هاي بازتوانی قلبی و عدم شناخت از برنامهبازتوانی قلبی، عدم 
تماس و پیگیري کادر درمان بوده و مهمترین تسهیل کننده 

ها توسط صیه به شرکت در برنامهتوهاي شرکت در این برنامه 
اندازي مراکز ها و راهرسانی در مورد برنامهپزشک، اطلاع

يهامحدودیتازجمله. ها می باشدبازتوانی قلبی در شهرستان
به عدم همکاري مناسب برخی از توانمیاین پژوهش 

عدم همکاري ، کارشناسان توانبخشی به دلیل مشغله کاري زیاد
عمل جراحی پیوند عروق هاآنبرخی از مراکز درمانی که در 

عدم دسترسی برخی از بیماران به دلیلوشودمیکرونر انجام 
. اشاره کردذربایجان شرقیآجزبهي شهرهاي دیگرسکونت در 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 

نویسندگان این . باشدمیدانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
همکاري مدیریت محترم که از دانندمیمقاله بر خود لازم 

، بیمارستان مدنی و بیمارستان نور نجات و نسبعالیبیمارستان 
وانبخشی مدنی و کلیه کارشناسان و بیمارانی که مرکز تکارکنان

.نماینددر این پروژه ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی 
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