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 يبعد از عمل با مارانيب يزندگ تيفيبر ک وگايبر  يمبتن يقلب يبرنامه توانبخش ريتأث

 پس عروق کرونر
 

* آبادفيشر يمعصومه برخوردار ،)M.Sc( يبهروز هيمرض
)Ph.D( 

 رانیا زد،ی ،یدانشگاه آزاد اسلام زد،یواحد  ،یدانشکده علوم پزشک ،یگروه پرستار

 ده يچك
که  نياست. با وجود ا يمراقبت پرستار يهاتيپس عروق کرونر از اولو يبعد از عمل با مارانيب يزندگ تيفيتوجه به ک هدف:

 يکاف يزندگ تيفيک يارتقا يرسد که برايشود اما به نظر ميانجام م يقلب يبخشبرنامه توان ،يدر اکثر مراکز، بعد از عمل جراح
 يزندگ تيفيبر ک وگايبر  يمبتن يقلب يبخشبرنامه توان ريتاث نييمطالعه تع ني. هدف اردمکمل دا يهابه برنامه ازيو ن ستين
 .پس عروق کرونر بود يبعد از عمل با مارانيب

اول  يمهيدر ن رازيش يبهشت ديبيمارستان شه ژهيو يهابوده که در بخش يتجرب يمطالعه کيمطالعه حاضر  ها:مواد و روش
 يدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برا يبه روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادف ماريب 72انجام شد.  1400سال 

ها از داده يآورماه انجام شد. جهت جمع کيبه مدت  ،يروش مجاز هب وگايبر  يمبتن يقلب يبخشگروه مداخله، برنامه توان
 فرانس و پاورس استفاده شد.  يقلب مارانيب يزندگ تيفينامه کپرسش

(. P>05/0نداشتند ) يداريقبل از مداخله تفاوت معن يزندگ تيفيو نمرات ک کيدو گروه از نظر مشخصات دموگراف ها:يافته
نمره  نيانگيدر گروه آزمون م ن،يچن(. هم>001/0Pدار بود )يدو گروه، معن نيب ،يزندگ تيفينمره ک نيانگيبعد از مداخله، تفاوت م

 يداريتفاوت معن نيدر گروه کنترل، ا يول افتي ءارتقا يداريبه صورت معن زمونآ-آزمون به پس-شياز زمان پ يزندگ تيفيک
 .بجز سلامت روان موثر بود يزندگ تيفيبرنامه بر تمام ابعاد ک نينبود. ا

دارد لذا  ريپس عروق کرونر تاث يبعد از عمل با مارانيب يزندگ تيفيبر ک وگايبر  يمبتن يقلب يبخشتوان گيري:نتيجه
 .استفاده شود مارانيب نيا يزندگ تيفيک يکمک به ارتقا يمداخله در راستا نيشود که از ايم شنهاديپ

  
 وگاي ،يقلب يبخشپس عروق کرونر، توان يبا ،يزندگ تيفيکهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يعروق - يقلب يهايماريب ر،يرواگيغ يهايماريب انيدر م

و هر ساله  استيدر سراسر دن يعلت مرگ و ناتوان نياول
ها جان خود را از يماريب نينفر بر اثر ا ونيليم 9/17حدود 
 ترشيعلت مرگ در ب نيترعيو شا [1دهند ]يدست م
 يعامل از کار افتادگ نيترو مهم رانيجهان و ا يکشورها

درصد  52دهد که حدود [. آمار جهاني نشان مي2باشد ]يم
روپا مربوط به درصد در ا 48علت مرگ و مير در آمريكا و 

از جمله  يشرق ترانهيکشورهاي مد[. در 3باشد ]اين بيماري مي
و  يمشكل بهداشت کي يعروق -يقلب هايمارييب ران،يا

 حالرعت در رود که ابعاد آن به سيبه شمار م ياجتماع
 يگزارش سازمان بهداشت جهان نياست. طبق آخر شيافزا
از  يناش رانيدر ا 2016سال  ايرهيدرصد کل مرگ و م 43
 [.4] بوده است يعروق – يهاي قلبمارييب

عروق کرونر که به  يهايمارياز ب ياديز اريبس تعداد
 ونديپ يدهند، تحت عمل جراحيپاسخ نم ييدارو يهادرمان

به  کي[. در جهان سالانه نزد5] رنديگيعروق کرونر قرار م
 ،يحدود چهل هزار عمل جراح رانيو در ا ونيليهشت م
[. هدف 6شود ]يانجام م يکرونر يهاانيپس شر يگرافت با

حذف علائم همراه با کاهش  ايکاهش  ،يروش جراح نياز ا
و  يزندگ تيفيو ک يعملكرد ييبهبود توانا ،يخطر سكته قلب

عروق  ونديپ يعمل جراح ديکاند مارانيب شي[. افزا7بقا است ]
 مارانيگونه ب نيا نديبرآ يبه بررس ژهيتوجه و تيکرونر، اهم

 يهااز روش يكيکند، يرا دو چندان م يپس از جراح
و عوامل  يزندگ تيفيک ينوع درمان، بررس نيا جينتا يابيارز

عوارض  يعمل جراح نيبه دنبال ا راي[ ز8مربوط به آن است ]
 يداريخواب، درد و ناپا تيفيمانند اضطراب، افت ک ياديز

همان  اي ي[، استرس پس از جراح9] کيولوژيزيف طيشرا

 25/4/1401 پذيرش: تاريخ 20/10/1400تاريخ دريافت:                                     barkhordary.m@gmail.com       ۰۳۵۳۸۲۱۰۵۴۰ تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 نيا تمام. شوديم جادي[ ا10]اختلال استرس پس از ضربه 
اثرگزار بوده و  مارانيب نيا يزندگ تيفيعوارض بر ک

 يزندگ تيفيانجام شده در نقاط مختلف جهان ک يهاپژوهش
 فيمتناقض توص اريقلب، بس يرا پس از جراح مارانيب

  [.11،12] اندکرده
موضوع است که  نيا رندهيدر برگ يزندگ تيفيک مفهوم

 يابيخود را ارز يگوناگون زندگ يهاافراد چگونه جنبه
 دادها،يافراد به رو يکه شامل نحوه واکنش عاطف کننديم

 ياز روابط شخص تيکار و رضا ،ياز زندگ تياحساس رضا
بعد  مارانيب يزندگ تيفيو همكاران ک کي[. پاکار13] باشديم

که  يکنند به طوريم فيرا نامطلوب توص يجراح عملاز 
 تيفعال زانيم يصدر نيآنژ ميرفتن علا نيرغم از بيعل
از افراد  ياقابل ملاحظه زانيبه م مارانيب نيا يكيزيف

تر بوده است هستند کم يمشكلات جسم يسالخورده که دارا
از  يکنند که درصد مهميم انيو همكاران ب جلي[. بلوکز12]
خود  يحيو تفر ياجتماع يهاتيفعال ،يپس از جراح مارانيب

 يماريدرمان ب اريامروزه مع ،ي[. به طور کل14] ابنديينم را باز
[. پس 15] باشديم مارانيب يزندگ تيفيعروق کرونر، بهبود ک

عروق کرونر قلب مشكلات مختلف  ونديپ ياز عمل جراح
 نيچن[. هم16شود ]يمشاهده م مارانيدر ب يو روان يكيزيف
دچار  ،يقلب ژهيو يهامراقبت يهادر بخش يبستر مارانيب

و اضطراب  يمدت از جمله افسردگکوتاه يعاطف يهاينگران
 مارانيب يزندگ تيفيک زينژاد و همكاران ن[. بهرام17شوند ]يم

سال  کيعروق کرونر را بعد از عمل تا  ونديپ يتحت جراح
[. 18نموده است ] ارشمطلوب گز نامطلوب و بعد از آن نسبتا  

مداخلات مناسب جهت و استفاده از  يزندگ تيفيتوجه به ک
است  يمهم پرستار يهاتياز اولو مارانيب نيآن در ا يارتقا

شده برنامه  شنهاديها و مداخلات پبرنامه نياز ا يكي[. 19]
 [.20] باشديم ييردارويمداخلات غ و استفاده يتوانون

برنامه  کيقلب باز به عنوان  يبعد از عمل جراح ينوتوان
 ،يبرنامه ورزش زيتجو ،يپزشك يابيجامع دراز مدت شامل ارز

شده  فيآموزش و مشاوره تعر ،يقلب ياصلاح عوامل خطرزا
توجه به  ماران،يب يآموزش يازهاين نيتر[. از مهم21است ]

 رحلهپس عروق کرونر در م يبا يبعد از جراح يجسم تيفعال
[. بر اساس مطالعات، عدم تحرک باعث 22است ] ينوتوان

و قلب  هيها به خصوص ربه بافت يرسانژنياختلال در اکس
و  يعمق يديترومبوز ور جاديخطر ا بيترت نيشده و بد

 گري[. از طرف د23] ابدييم شيافزا يوير يترومبو آمبول
و  يتباف يرسانژنياکس ه،يتهو شيتحرک زود هنگام باعث افزا

 يبحران طيبا شرا مارانيب يحت ماران،يدر ب يقدرت عضلان
باعث  ييدر تخت به تنها يتنفس ناتي[. تمر24گردد ]يم

شود و انجام يکاهش عوارض بعد از عمل قلب باز نم
بر  يمبتن يخارج از تخت لازم است. امروزه نوتوان يهاتيفعال

 مارانيدر ب هيثانو يريشگيدر پ ،يورزش به عنوان درمان کمك
پس عروق کرونر  يبا يتحت جراح مارانيب ژهيبه و ،يقلب

که در بحث  ناتياز تمر يكي[. 25شود ]يم محسوب
 وگاي رد،يگ يمورد استفاده قرار م مارانيب نيا يبخشتوان

 [.26] باشديم
فلسفه و طب و تمرينات فكري و  تشكيل شده از يوگا

بخش اراده  يزندگ يروين تيکارهاي شفابخش جسماني و تقو
براي کنترل  يو اعتماد به نفس است که به صورت هدف علم

در  يكيولوژيزيف ميتفكر و بهبود مشكلات جسماني و علا
 يو تعادل و هماهنگ يآرامش روان وگاي[. 27] آمده است

 وگا،ي[. در 28] دينمايم نيارکان تن و روان انسان را تام
عضو در حال کشش دارد  يدر تمرکز بر رو يکننده سعنيتمر
ها سازد و کششيم سريتمرکز فكر را م يهاهيپا نياول نيو ا

 يكيزيف ناتيتمر نيو ا رديگيانجام م متيآرام و به ملا کاملا 
را فعال  هااثر گذاشته و آن يغدد، عضلات و مراکز عصب يرو
[. اثرات 29شود ]يسازد و باعث سلامت بدن و نشاط ميم

سالمندان  يزندگ تيفيک يدر ارتقا وگايو  يبخشتوان يبرنامه
 پلي[، مولت31] مبتلا به درد مزمن لگن ماراني[، ب30]

 يماري[، ب33] دزيمبتلا به ا ماراني[، ب32] سياسكلروز
[ 35] زياليود[ و تحت درمان با هم34] يويمزمن ر يانسداد

مشخص شده است. در مطالعات مشخص شده است که برنامه 
 يبخشتوان يبرا يبه عنوان مكمل وگايبر  يمبتن يسبک زندگ

بطن چپ، کنترل عوامل  هيدر بهبود کسر تخل يمعمول يقلب
خون و  يگلوکز و چرب ،يشاخص توده بدن ريخطر مختلف نظ

و  يکاهش استرس، افسردگ رينظ يحالات روان نيچنهم
ها برنامه نيا ،يدارد و به طور کل ريعواطف مثبت تأث شيافزا

 جينتا نيچن[. هم36کند ]يبهتر عوامل خطر کمک م تيريبه مد
 يومارکرهايبر ب وگاي ناتيتمر ياز اثربخش يها حاکپژوهش

 1بتا-نينترلوکيمانند ا ي[ و کاهش عوامل التهاب38،37] يالتهاب
 .باشدي[ م40] يمنيا ستمي[، و بهبود س39]

 يچهارچوب خوب برا کيتواند يم وگاي ناتيتمر
مقرون به صرفه فراهم کند.  يقلب يبخشتوان يهابرنامه

بعد از  يو برنامه نوتوان وگايشناخته شده  يايمزا رغميعل
 نيا يبياثرات ترک يقلب باز، مطالعات اندک يعمل جراح

پژوهش  نيا ياند. اجراکرده يمداخله را بررس يهاروش
 دتريمف ينيتمر يهابرنامه يطراح يبرا يهنمودتواند ريم

 يبعد يباشد تا از صدمات و ابتلا به عوامل خطرزا
 يريگشيپ يکرونر پس از اعمال جراح يعروق يهايماريب

بر  ديبا تاک زيموضوع و ن تيبا توجه به اهم نيکند. بنابرا
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 يورزش ناتيو تمر يقلب يبخشتوان ناتيتمر ياثربخش يبررس
 يحاضر با هدف بررس قيتحق ،يعروق يقلب يهايماريدر ب
 مارانيب يزندگ تيفيبر ک وگايبر  يمبتن يبخشتوان نيتمر ريتاث

 .ديعروق کرونر انجام گرد ونديپ يبعد از جراح
 

 هامواد و روش
دو گروهه همراه با  يتجرب يمطالعه کيحاضر  يمطالعه

آن شامل  يآزمون بود. جامعه آمارپس -آزمونشيطرح پ
در  يبستر يپس عروق کرونر يتحت عمل با مارانيب هيکل

در   رازيش يبهشت ديشه مارستانيدر ب ژهيو يهابخش مراقبت
 ولبودند. حجم نمونه با استفاده از فرم 1400اول سال  يمهين
 تيفينمره ک اريحجم نمونه و با توجه به مقدار انحراف مع نييتع

 ي[. احتمال خطا26] و همكاران ياز مطالعه آماراواس يزندگ
و با در نظر گرفتن  درصد80، توان آزمون 05/0نوع اول 
 . ديگرد نيير گروه تعنفر در ه 36درصد، 10 زشياحتمال ر
به شرکت در  ليتما رينظ ييارهايها بر اساس معنمونه

 يخواندن و نوشتن، دامنه سن يمطالعه، حداقل سواد لازم برا
 اي ديواندر ستميتلفن همراه با س يسال، دارا 70 يال 44 نيماب

IOSي ورزشي ديگر در زمان گونه برنامه، عدم شرکت در هيچ
 يماريبه ب ابتلاعدم  ،يپژوهش، عدم سابقه سكته مغز ياجرا

 يجسم تيعدم معلول ،يبا زبان فارس يياعصاب و روان، آشنا
خروج از  يارهايمطلوب وارد مطالعه شدند. مع ياريو هوش

اي هاي دريچهمطالعه آريتمي بطني، آنژين ناپايدار و بيماري
ي، هاي معده، مشكلات قلبآئورت، زخم معده و ناراحتي

 يكارديتاک ،يو بطن يزيدهل ترلقابل کن ريغ يهايتميآر
 يزيبلوک کامل گره دهل قه،يضربه در دق120از  شيب ينوسيس
فعال و درمان نشده، سابقه  تيكارديپر اي تيوکارديم ،يبطن

درمان  يكيمتابول يهاتيبه وضع ماريعدم ابتلا ب ر،ياخ يآمبول
( و يپوولميحاد، ها تيديروئيت ،يپرکالميها ،يپوکالمينشده )ها

در  بتيغ يارهايمع نيچنبود. هم ديجد يجسم يابتلا به ناتوان
افراد، حوادث  يمرگ ناگهان ،يآموزش يهادو جلسه از برنامه

مانند بازشدن مجدد قفسه  يمارياز ب ينشده ناش ينيبشيپ
ادم  ،يقلب يناگهان يتميپاها، آر هيباز شدن و عفونت بخ نه،يس

 وژنياف دوجو د،ينفس شد يو به دنبال آن تنگ هيحاد ر
 در نظر گرفته شد.  زشير اريبه عنوان مع كارديپر

 يريگپس نمونه يبا يهفته بعد از انجام عمل جراح دو
ها، به به آن يها و دسترسنمونه نييشد شد. محقق پس از تع

اختصاص  يداد و بر اساس کدها يکد اختصاص کي ماريهر ب
به دو گروه  يها به صورت تصادفنمونه مار،يداده شده به ب

 يخصوصشدند. قبل از مداخله، در اتاق  ميآزمون و کنترل تقس
ها در دو ها بين نمونهنامهقلب پرسش يواقع در بخش جراح

 يآورها جمعنامهگروه توزيع شد و پس از کامل کردن، پرسش
با استفاده از جدول اعداد  يشد. سپس به صورت تصادف

شدند. هر دو گروه،  ميتقس به دو گروه آزمون و کنترل ،يتصادف
 افتيدر نداردو استا نيرا طبق روت يبخشتوان ناتيتمر
 کردند. يم

گروه آزمون  در. (وگایبر  یمبتن یقلب یبخش)توان مداخله
هم داده شد )جدول شماره  وگاي ناتيتمر ،يبخشعلاوه بر توان

 GOOGLE شنيكيصورت که در گروه آزمون، اپل ني(. بدکي

DOU افراد نصب شده و روش استفاده از آن  يگوش يبر رو
موزش آداده شد سپس  حيها توضو همراهان آن مارانيبه ب زين
بعد از اتمام دوره  و صيماه بعد از ترخ کيهفته تا  3 وگاي

فوق داده شد، لوح فشرده داده  شنيكياپل قياز طر يبخشتوان
بود. افراد  وگايآموزش برنامه  يهالميف يشده به افراد حاو

 دنيموظف به د نيبه صورت آنلا وگايقبل از شروع برنامه 
در زمان و روز  مارانيبودند. سپس با ب وگايآموزش  يد يس

ها تماس با آن شنيكياپل قيطرمشخص هماهنگ شده و از 
روز  کيو به صورت  نيها به صورت آنلاگرفته شد و ورزش

باشد انجام شده و در يروز در هفته م3 که مجموعا  انيدر م
موزش آ حيروش صح انيصورت اشتباه انجام دادن به مددجو

 45تا  30 نيبه صورت ب ناتيداده شد. متوسط زمان انجام تمر
 نيو اشكالات آنان ح مارانيب يكيزيف طيبسته به شرا قهيدق
 .ديبه طول انجام ناتيتمر

 ماريفرد ب ياز اتمام مدت زمان لازم جهت بازتوان پس
 وگاياتمام برنامه  نيچنداده شده و هم يهاتوسط آموزش

 3حدود  ماه(، که مجموعا  2مذکور )به مدت  شنيكيتوسط اپل
نامه بلافاصله بعد از اتمام دوره، پرسش د،يماه به طول انجام

 .(1شكل شد ) ليآزمون تكمتوسط هر دو گروه کنترل و 
 يگردآور يپژوهش برا نيا در.  هاداده یابزار گردآور
استفاده شد.  يقلب مارانيب يزندگ تيفينامه کداده، از پرسش

ساخته  1999نامه توسط فرانس و پاورس در سال پرسش نيا
و  تيو در دو بخش اهم هيگو 70 يدارا اسيمق نيشده است. ا

 -ياقتصاد ،يمعنو – يروان ،ياز ابعاد سلامت جسمان تيرضا
 ياشش درجه كرتيل اسيمق کيبا  که يو خانوادگ ياجتماع

 6تا  1 نيب يارزش ي( و هر ماده دارااديز يليکم تا خ يلي)خ
نامه شامل دو قسمت است که پرسش نيشده است. ا ميتنظ

 15) يابعاد جسم يکه افراد برا يتياهم زانيقسمت اول م
سوال( و  7) ياجتماع -يسوال(، اقتصاد 8) يسوال(، روان

خود قائل هستند را  يزندگ تيفيک رسوال( د 5) يخانوادگ
افراد  نيا تيرضا زانيم زي. قسمت دوم ندينمايم يريگاندازه

نامه بر اساس پرسش نيابعاد است. ا نياز ا کيدر رابطه با هر 
که در  يشده به طور يبندازيامت يانهيگز 6 كرتيل اسيمق
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ها از هياز گو کي هر يهاپاسخ ت،ياهم زانيم يقسمت بررس
 يبند( درجه1)نمره  تياهميب يلي( تا خ6مهم )نمره  يليخ

پاسخ  ت،يرضا زانيم يدر قسمت بررس نيچنشده است. هم
( 1)نمره  يناراض يلي( تا خ6)نمره  يراض يليها از خهيگو
 30تا  0 نيب ازاتيمحدوده امت تيشده است. در نها نيتدو
 هافراد بر اساس نمره کسب شده ب يشود. سطح زندگيم نييتع

( و 19تا  10مطلوب ) (، نسبتا 9تا  0سه گروه نامطلوب )

سازه و  يي[. روا41شود ]يم يبندمي( تقس30تا  20مطلوب ) 
شد.  ديينامه توسط فرانس و پاورس تاپرسش ييهمگرا
کرونباخ  يآلفا بيابزار هم به روش ضر يدرون يسازگار

 يمتعدد يهادر پژوهش راني[. در ا42دست آمد ]هب 93/0
 نيو متخصصان ا دينامه توسط اساتپرسش نيمحتوا ا ييروا

کرونباخ  يآلفا بي[. ضر43شده است ] دييو تأ يحوزه بررس
 [. 44قرار گرفته است ] دييمورد تا 86/0

 انجام مطالعه نديفرآ .1شكل 
 

اخلاق در پژوهش، ضمن  تيرعا جهت. یاخلاق ملاحظات
واحد  ياخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهياز طرف کم دييتا

خوراسگان/اصفهان با کد اخلاق 
IR.IAU.KHUISF.REC.1400.071  ،و کسب مجوز اجرا

کنندگان در پژوهش شرکت يمحقق اهداف پژوهش را برا
 يارياخت که شرکت در مطالعه کاملا  ادآورشديبازگو کرده و 

کنندگان رد، به مشارکتها ندابر روند درمان آن يريو تاث هبود
 داده شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند. نانياطم

 يآورجمع يهاداده ليتحل جهت. هاداده ليو تحل هیتجز
آزمون  رينظ ييهاو آزمون 16نسخه  SPSSافزار شده از نرم

 يمستقل و زوج يت لكاکسون،يو ،يتنيو ومني شر،يف قيدق
با استفاده از آزمون  ها،نرمال داده عياستفاده شد. توز
 .شد يبررس رونوفيکولموگراف اسم

 
 
 

 نتايج
 انيتا پا يشرکت داشتند که همگ ماريب 72در اين مطالعه 

 کيدو گروه از نظر مشخصات دموگراف نيماندند. ب يمطالعه باق
وجود نداشت و دو گروه همسان بودند  يمعنادار يتفاوت آمار

(05/0P> 2( )جدول .) 
و انحراف  نيانگي، م3ارائه شده در جدول  جياساس نتا بر

قبل از مداخله در گروه مداخله  يزندگ تيفينمرات کل ک اريمع
 بر که بود 08/12±69/0 کنترل گروه در و 73/0±86/11

نداشتند  يداريمعن يمستقل تفاوت آمار يت آزمون اساس
(18/0=P( .)18/0=P)حرافو ان نيانگي. بعد از مداخله م 
در گروه مداخله به  يزندگ تيفينمرات کل ک اريمع
که  ديرس 95/11±63/0 به کنترل گروه در و 95/0±00/13

دار بود يتفاوت معن نيا يتنيو ومنيبر اساس آزمون 
(001/0P<مقا .)کل  اريو انحراف مع نيانگينمرات م يسهي
 ندر گروه مداخله با استفاده از آزمو مارانيب يزندگ تيفيک

سنجش متغیر کیفیت زندگی 

 ماه بعد از مداخله  ۳قبل و 

 بیمار( ۳۶در گروه مداخله )تعداد=  آنالیز شده

 خروج از آنالیز داده ها )تعداد= صفر بیمار(

 نفر( ۳۶= تخصیص در گروه کنترل )تعداد

 دریافت مراقتب ها و توانبخشی روتین

 خروج از مطالعه  )تعداد= صفر بیمار(

 بیمار( ۳۶)تعداد=  پیگیری شده گروه مداخله

 تخصیص نمونه ها

 بیمار( 72)تعداد= تصادفی شده 

 

 نفر( ۳۶)تعداد= مداخلهتخصیص در گروه 

انجام مداخله توانبخشی مبتنی بر یوگا به مدت یک 

 ماه

 بررسی شده کل نمونه های

 بیمار( 72)تعداد= 

 خروج از مطالعه  )تعداد= صفر بیمار(

 بیمار( ۳۶)تعداد=  پیگیری شده گروه کنترل

 بیمار( ۳۶)تعداد= آنالیز شده در گروه کنترل 

 خروج از آنالیز داده ها )تعداد= صفر بیمار(
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آزمون به شيدار از زمان پياز تفاوت معن يحاک لكاکسونيو
 ني(. اما در گروه کنترل ا>001/0Pآزمون بود )زمان پس

دار نبود يآزمون معنآزمون به زمان پسشيتفاوت از زمان پ
(102/0=Pم .)مارانيب يزندگ تيفينمرات تمام ابعاد ک نيانگي 

نداشت  يردايقبل از مداخله در دو گروه تفاوت معن
(05/0P>اما بعد از مداخله در گروه آزمون تمام ابعاد ک )تيفي 

( >05/0Pداشت ) يبهتر تيجز سلامت روان وضعهب يزندگ
 (.3)جدول 

 

 مداخلات انجام شده برای گروه آزمون .1 جدول

 شرح حرکات یوگا

 شود.گذاشتن بالش یا پتو زیر بدن بیمار و سپس کشیدن تنفس عمیق توسط وی انجام می شا و آسانا

 پاوان بوکت آسانا
روی زمین نشسته و انگشتان پا را به سمت صورت و برخلاف آن باز و بسته و در حین انجام آن سعی بر باز و بسته کردن 

 بازدم طولانی انجام می دهدانگشتان پا می کند در حین انجام تمرین دم عمیق و سپس 

 سوپتا باواکن آسانا

به حالت نشسته قرار گرفته و زانو ها را خم کرده و آرام به سمت بالشی که شیب دارد خوابیده و زیر سر یک بالش اضافه قرار 

 10این حالت به اندازه  داده که بالاتر قرار گیرد سپس کف هر دو پا را به هم چسبانده )البته زانو ها نباید خیلی خم شود( و در

 تنفس مانده و سپس به کمک فرد کمک دهنده به آرامی نشسته و از حرکت خارج می شود. 5 –

 ستوبانداساروانگ
دو بالش روی زمین قرار داده و سپس به کمک فرد کمک دهنده به آرامی روی بالش ها دراز کشیده و تنفس دم و بازدم را 

 انجام داده است.

شوان،  آردمالوتان و

سواستیک آسانا و خم به 

 عقب

بیمار می ایستد و به صندلی جلوی وی قرار می گیرد و دست بیمار روی دست پشته صندلی قرار می گیرد و سپس کمی به 

 سمت عقب رفته و لگن را به سمت عقب می کشد

 آدوموکاویر آسانا

کند و سپس ستون مهره را صاف کرده و کمی به سمت بیمار روی لبه صندلی نشسته و دست ها را به کناره صندلی محکم می 

عقب کشیده و سپس سر را کمی به سمت بالا خم کرده و چانه را به سمت سقف می کشد در این حالت ناف را به سمت مهره 

 های کمر کشیده و عضلات شکم کمی منقبض می شود.

 جانو شیریی
ستون مهره را صاف نگه دارد دست ها را در خط شانه قرار داده و به  بیمار روی لبه صندلی رو به دیوار نشسته و سعی می کند

 دیوار زده و کمی بدن را به کمک حرکت آرنج خم و راست می کند.

 پاسچی موتان

بیمار روی لبه صندلی رو به دیوار نشسته و پای چپ را کمی خم کرده روی زمین قرار داده و پای راست را صاف کرده روی 

هد سپس کمر را صاف کرده و دست ها را یا روی زانو یا روی ران و یا به دیوار مقابل تکیه داده و کمی خم می زمین قرار می د

 نفس این حرکت را انجام می دهد. ۳ – 5شود سپس بر می گردد و جای پا را عوض می کند بیمار 

 ویپارتیا کارانی
ار می دهد ستون مهره را صاف کرده و سپس دست ها را روی روی لبه صندلی نشسته و هردو پا را صاف کرده و روی زمین قر

 ران یا زانو یا دیوار مقابل تکیه می دهد سپس بیمار خم می شود.

 شا و آسانا

بیمار روی زمین خوابیده و یک بالش زیر لگن قرار می دهد طوری که سر، کتف و شانه روی زمین قرار گیرد هردو پا را بالا 

نفس در این حالت بسته به  5 – 10ر می دهد و سپس دست ها را کنار بدن قرار داده و به مدت آورده و روی صندلی قرا

 توانایی بیمار قرار می گیرد سپس پاها را به آرامی پایین آورده و به کمک فرد کمک دهنده از تمرین خارج می شود

 حرکت پایانی

به آرامی می خوابد زیر سر یک بالش قرار داده تا سر کمی بالاتر روی زمین نشسته و دو تا بالش متوسط روی زمین قرار داده و 

قرار گیرد زانو را خم کرده و به آرامی روی بالش ها می خوابد سپس پاها را یکی یکی صاف می کند، فضای قفسه سینه را کاملا 

ا به آرامی انجام می دهد هیچ باز کرده و کف دست ها را به سمت سقف گرفته و توجه را به سمت تنفس داده و دم و بازدم ر

 فشار و اسپاسمی روی بیمار نباید باشد.
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 کتوزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی بیماران برحسب متغیرهای دموگرافی. 2جدول 

 متغیرها
 کنترل آزمون

 سطح معناداری
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

9۳/0 ۶1/59±10/۶ 25/۶0±7۶/4 سن  

71/0 27/71±۳۳/5 75/71±27/5 وزن   

15/0 02/8±۳8/2 8۶/۶±۳1/۳ یماریمدت ابتلا به ب  

 سطح معناداری تعداد)درصد( تعداد)درصد( متغیرها

 جنسیت
 (7/۶۶)24 (2/72)2۶ مرد

79/0  
 (۳/۳۳)12 (8/27)10 زن

 تاهل تیوضع
 (۶/5)2 (8/2)1 مجرد

1 
 (4/94)۳4 (2/97)۳5 متاهل

 لاتیتحص

 (2/72)2۶ (۳/8۳)۳0 دیپلم زیر

24/0  (4/19)7 (۶/5)2 دیپلم 

 (4/8)۳ (1/11)4 دانشگاهی

 شغل

 (9/1۳)5 (4/9)7 خانه دار

۶5/0  

 (9/۳8)14 (9/۳8)14 آزاد

 (۳/8) ۳  (۳/8)۳ کارمند

 (0)0 (۶/5)2 بازنشسته

 (9/۳8)14 (8/27)10 کاریب

 اتیمصرف دخان
 (2/47)17 (8/27)10 بله

14/0  
 (8/52)19 (2/72)2۶ خیر

 

 قبل و بعد از مداخله پس عروق کرونر یبعد از عمل با مارانیب بعد سلامت و عملکردنمره  عیتوز. ۳جدول 

 گروه قبل از مداخله بعد از مداخله نتیجه آزمون

 میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار valueP آماره ابعاد

t= 48/5 –   P< 001/0  ۳8/1  77/12  ۳1/1  ۳5/11  آزمون 

 سلامت و عملکرد
t= 80/0-   42/0  00/1  84/11  17/1  ۶8/11  کنترل 

- 
002/0  25/0  valueP 

t= 28/۳ -  t= 14/1-  آماره 

t= ۶4/4 -  P< 001/0  2۶/2  07/1۳  47/1  19/11  آزمون 

 سلامت خانوادگی
t= ۳5/1-  18/0  72/1  51/11  ۳8/1  87/11  کنترل 

- 
002/0  05/0  valueP 

t= 2۶/۳-  t= 02/2-  آماره 

t= 91/۶ -  P< 001/0  85/1  91/1۳  0۶/1  09/21  آزمون 

 اجتماعی -سلامت اقتصادی
t= 27/0-  78/0  0۶/1  89/11  04/1  ۳8/11  کنترل 

 
P< 001/0  29/0  valueP 

t= ۶7/5-  t= 0۶/1-  آماره 

Z= 50/2-  1120/0  1۶/1  42/12  ۳۶/1  15/۳1  آزمون 

 سلامت روان
Z= ۳0/۳-  001/0  ۳۳/1  1۳/12  15/1  ۳۶/1۳  کنترل 

- 
72/0  78/0  valueP 

 t=  5۳/0-   z=  آماره  27/0 

Z= ۶5/4-  P< 001/0  95/0  00/1۳  ۳7/0  8۶/11  آزمون 

 کیفیت زندگی )کل(
Z= ۶۳/1-  102/0  ۳۶/0  95/11  ۶9/0  08/12  کنترل 

- 
P< 001/0  18/0  valueP 

 Z=  9۳/4-   t=  ۳۳/1-  آماره 
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بعد  مارانيب يزندگ تيفينمره ک راتييروند تغ ،1شكل  در
آزمون به شيپس عروق کرونر از زمان پ ياز عمل با

 آزمون نشان داه شده است.پس
 

 
مورد  بیماران کل کیفیت زندگینمره  نیانگیمروند تغییر . 2شکل 

 مطالعه
 

 گيریبحث و نتيجه
 يقلب يبخشبرنامه توان ريتاث نييحاضر با هدف تعمطالعه 

پس  يبعد از عمل با مارانيب يزندگ تيفيبر ک وگايبر  يمبتن
 يبخشنشان داد که برنامه توان جيعروق کرونر انجام شد. نتا

ابعاد آن  يو برخ يزندگ تيفيک يدر ارتقا وگايبر  يمبتن يقلب
سلامت  و يمانند سلامت و عمكلرد، سلامت خانوادگ

پس عروق  يبعد از عمل با مارانيدر ب ياجتماع -ياقتصاد
 کرونر موثر است. 

 گريد يهاپژوهش حاضر، همسو با پژوهش يهاافتهي
 يمبتن يبخشتوان يها[، که نشان دادند برنامه46،45،26است ]

مختلف ارتقا دهد.  مارانيرا در ب يزندگ تيفيتواند کيم وگايبر 
 يبرنامه سبک زندگ ري( تأث2018و همكاران ) يآماراواس

و سطح استرس  يزندگ تيفيرا در بهبود ک وگايبر  يمبتن
مورد  پس عروق کرونر يبا ونديسال پ 5پس از  مارانيب

سال،  5 انيآن نشان داد که در پا جيقرار دادند که نتا يبررس
 افتي ءارتقا يبه صورت قابل توجه مارانيب نيا يزندگ تيفيک
 يريگيبعد از پ زي( ن2018و همكاران ) ي[. در مطالعه اربل26]
 يهاکيمشخص شد که اضافه نمودن تكن ماران،يساله ب کي

بعد از عمل  مارانيب يزندگ تيفيک يدر ارتقا وگايو  يسازآرام
[. البته مطالعات 45] پس عروق کرونر موثر است يبا يجراح

 ،ياز نظر پزشك مذکور در کشور هند انجام شده است که هم
به منابع  يو دسترس زات،يو مراقبت، امكانات و تجه يپرستار

و هم هند مهد رشته و ورزش  داردتفاوت  رانيبا کشور ا
انجام داد تا  رانيلذا محقق مطالعه را در کشور ا وگاستي

هم قابل انجام  گريد يهاطيبرنامه در مح نيکند که ا يبررس
و همكاران  يميو عظ [35( ]1397و همكاران ) ياست محمود

را مورد  گريد مارانيتاثير يوگا بر کيفيت زندگي ب زي( ن1394)
از آن بود که ورزش يوگا در  يحاک جيدادند و نتا رقرا سهيمقا

يفيت زندگي موثرتر از ورزش ارتقاء بعد سلامت عمومي ک
ود که شامل بهب وگايو اثرات  تي[. ماه46] روي استپياده

خون،  انيجر شيافزا چه،يقدرت ماه شيافزا ،يريپذانعطاف
 هيو عملكرد ر تيظرف شيغدد آدرنال، افزا تيفعال ميتنظ
 وگايباشد. چون يم كساني جينتا هيتوج ياصل ليدل اشدبيم

 ناتيچون تمرهم ،ياخلاق يسبک زندگ يبرا ييهاهيتوص
ساختار واحد  يبا هدف کل ،يجسمان يهاتيو وضع يروح

را در  يتواند نقش موثري[ لذا م47ذهن، بدن و روح است ]
از ابعاد مختلف است داشته  يبيخود ترک يزندگ تيفيک يارتقا
( 2021مطالعه بروس و همكاران )  جي. بر اساس نتاشدبا

م يدر بهبود علا وگايبر  يمبتن يبخشمشخص شد که توان
پس عروق  يبا يبعد از عمل جراح مارانيب يو روان يجسم

( در 1398راد و همكاران ) ي[. فخار48است ] ديکرونر مف
 يو بازتوان وگاي ناتيتمر بيپژوهش خود نشان دادند که ترک

[. البته 49بان قلب دارد ]ضر يريپذرييبر تغ يرات سودمنديتاث
پس  يبا يبعد از عمل جراح يقلب مارانيحاضر، ب يمطالعه

 ين گروه هدف انتخاب نمود و برنامهعروق کرونر را به عنوا
شد  دهيسنج يزندگ تيفيرا بر ک وگايبر  يمبتن يقلب يبخشتوان

و  ديروماتوئ تيآرتر يماريمبتلا به ب مارانيکه متفاوت از ب
 بود.  يبخشتوان صرفا   يبرنامه
مطالعه حاضر در مورد ابعاد سلامت و عملكرد،  جينتا
راستا با هم ياجتماع -يسلامت اقتصاد ،يت خانوادگسلام
[. در مورد بعد سلامت 47،26باشد ]يمطالعات م ريسا جينتا

پژوهش و مشكلات  يهانمونه طيرسد که شرايروان، به نظر م
بعد از عمل قلب متفاوت است و  يشناختو عوارض روان

استفاده از  ديگذارد. شايم مارانيبر روان ب يسوئ راتاث
و لازم است از  ستين يکاف ييبه تنها وگايبر  يمبتن يبخشتوان

زمان هم يشناخت يبر روان مانند رفتار درمان يمداخلات مبتن
است که حاج  يحال در نيمداخلات هم بهره گرفت. ا نيبا ا
تحت  العهمط کي( با انجام 1397و همكاران ) يروزآباديف

بر سلامت روان زنان  وگايهاتا  ريتأث يعنوان بررس
ران اعلام کردند که شهر ته وگايکننده به مراکز آموزش مراجعه

 يماه موجب ارتقا کيپس از  وگاي ياجلسه 8آموزش 
 [. تفاوت در جامعه پژوهش و28] شوديسلامت روان زنان م

 يياهمسون ليتواند دليابزار سنجش سلامت روان م نيچنهم
 ريتاث ي( با بررس2017کرامر و همكاران ) نيچنباشد. هم جينتا
مرتبط با سلامت، سلامت روان و  يزندگ تيفيدر بهبود ک وگاي

11.2

11.4

11.6

11.8

12

12.2

12.4

12.6

12.8

13

13.2

پیش آزمون پس آزمون

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

ره 
نم

آزمون کنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                             7 / 11

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7462-en.html


 1401 ي(، آذر و د92 ي)پياپ 6، شماره 24جلد                                  کومش

764 

 

مربوط به سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان  يهانشانه
 يمداخله کيروش به عنوان  نيتوان از اياعلام نمودند که م
 تواني[. م50نمود ] استفادهسلامت روان  يموثر در ارتقا

استنباط نمود که سلامت روان بعد از ابتلا به سرطان و  گونهنيا
که در  نيپس عروق کرونر با هم متفاوت است اما ا يعمل با
به انجام  ازيبعد از سلامت موثر نبود ن نيحاضر بر ا يمطالعه

تعداد  تر،شيو با تمرکز بر تعداد جلسات ب ترشيمطالعات ب
 باشد.يتر جلسات ممتفاوت يمحتوا و ترشيب يهانمونه
توان به عدم تمرکز يحاضر م يمطالعه يهاتيمحدود از

هنگام آموزش در مراحل مختلف اشاره نمود که  مارانيب
 يباشد که برا رگذاريآموزش تاث يبخشاثر زانيبر م توانستيم

در  مارانيبا توافق ب يآموزش يهامشكل کلاس نيکنترل ا
تداخل  مارانيب يزندگ يکه با برنامه ديبرگزار گرد ييهازمان

کنندگان شرکت يو فرهنگ ياجتماع ،يفرد يهانداشت. تفاوت
داشته باشد  ريها تاثآن ييگودر درک و نحوه پاسخ توانستيم

 پژوهشگر بود. اريها خارج از اختکه  کنترل آن
برنامه  يريکارگهپژوهش حاضر نشان داد که ب يهاافتهي
بعد از  مارانيب يزندگ تيفيبر ک وگايبر  يمبتن يقلب يبخشتوان

است  يمعن نيبد نيپس عروق کرونر موثر است. ا يعمل با
 نيبه ا يبعد از جراح يقلب يبخشتوان کهنيکه با وجود ا

 يکاف ييرسد که به تنهاينظر مهشود اما بيداده م مارانيب
 يهابه همراه برنامه وگاي ناتيباشد. استفاده از تمرينم

ساده،  ييرداروياز مداخلات غ يكيبه عنوان  ،يقلب يبخشتوان
 يزندگ تيفيک يتواند در ارتقايارزان، قابل اجرا و موثر م

واقع شود.  ديپس عروق کرونر مف يبعد از عمل با مارانيب
پس عروق کرونر، از  يبا يشود بعد از عمل جراحيم شنهاديپ

و  يبخشتوان يهابا برنامه يبيبه صورت ترک وگا،ي يهابرنامه
نموده باشند،  دييکه پزشكان قلب آن را تا ينظر افراد مجرب ريز

 .استفاده شود
 

 تشكر و قدردانی
محترم  تيريو مد استير مانهيصم ياز همكار لهيوسنيبد

که  يگرانقدر مارانيو ب يمحترم پرستار تيريمد مارستان،يب
 تيممكن نبود نها قيتحق نيها اآن يبدون همكار

 .ديآيبه عمل م يگزارسپاس
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
در مطالعه حاضر، نويسنده اول و دوم: ايده و انتخاب 

آوري نويسنده اول: اجراي مداخله و جمعپروتكل درماني، 
ها و تفسير نتايج، ، نويسنده دوم: تحليل آماري دادههاداده

دوم نتايج را  سندهيمقاله. نونويسنده اول: نگارش نسخه اول 

چنين مقاله . همودبررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد نم
نامه کارشناسي ارشد نويسنده اول در مستخرج از پايان
 يهامراقبت يدر رشته پرستار زديواحد  يدانشگاه آزاد اسلام

باشد که نويسنده اول دانشجو و نويسنده دوم راهنمايي مي ژهيو
 .ا بر عهده داشته استآن ر
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Introduction: Attention to the quality of life of patients after coronary artery bypass graft (CABG) surgery is 

one of the priorities of nursing care. Although postoperative heart rehabilitation programs are performed in most 

centers, it does not seem to be sufficient to improve quality of life and require complementary programs. The 

purpose of this study was to determine the effect of yoga-based cardiac rehabilitation programs on the quality of life 

of patients after CABG surgery. 

Materials and Methods: The present study is an experimental study that was performed in the intensive care unit 

of Shahid Beheshti Hospital in Shiraz in the first half of 2021. Participants were selected using convenience 

sampling and then randomly divided into two groups intervention and control. For the intervention group, a yoga-

based cardiac rehabilitation program was performed virtually for one month. To collect data, the Ferrans, and 

Powers quality of life index - cardiac version was used.  

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of demographic characteristics and 

quality of life scores before the intervention (P<0.05). Also, after the intervention, the difference between the mean 

score of quality of life between the two groups was significant (P<0.001). In the experimental group, the mean score 

of quality of life significantly improved from the pre-test to the post-test. but did not differ significantly in the 

control group. Importantly, this program affected all aspects of quality of life except mental health. 

Conclusion: Yoga-based cardiac rehabilitation has an effect on the quality of life of patients after CABG 

surgery, so it is suggested that this intervention be used to help improve the lives of these patients. 
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