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  چكيده
-ميمشاوره  در چنين مواردي،مداخلات  جمله از. باشندمييفيت زندگي هر فرد ك ثر برؤترين عوامل ماز جمله مهمها بيماري :ه و هدفزمين

مطالعـه حاضـر بـا هـدف      لذا .باشدهاي مزمن همچون سكته قلبي ميهاي مناسب جهت بهبود كيفيت زندگي در بيمارييكي از روش كه باشد
  .انجام گرديد ه فردي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكته قلبيثير مشاورأتبررسي 

كننده بـه بيمارسـتان   مراجعه انفاركتوس ميوكاردبيمار مبتلا به  56مطالعه حاضر يك پژوهش نيمه تجربي است كه بر روي  :هامواد و روش
از نظر  شده و دو گروه مداخله و كنترل تقسيم بيماران به  .ودندشده ب گيري مبتني بر هدف انتخابكه به روش نمونهانجام گرديد واسعي سبزوار 

صورت يك روز در ميـان  در  هجلسه مشاوره يك ساعته بچهار . سازي گرديدندهمسانسابقه ابتلا به سكته قلبي  سطح تحصيلات و ،سجن، سن
كيفيت زندگي در دو گـروه  . اي صورت نگرفتل مداخلهبراي گروه كنتر .گرديدبراي گروه مداخله برگزار رواني و اجتماعي  ،سه حيطه جسمي

هاي آماري مانند و روش 5/11 نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده. مورد بررسي قرار گرفت QOL-SF36يك ماه بعد توسط پرسشنامه 
     .كاي و تي مستقل تجزيه و تحليل گرديدمجذور 
 بود عد فعاليت اجتماعي افزايش يافتهدر بگروه مداخله كيفيت زندگي گين شاخص ميانهاي پژوهش، بر اساس يافته :هايافته

كمتر و ي داشتهاحساس بهتردرصد  60/86 ه ووضعيت سلامت عمومي خود را در حد متوسط بيان نمودافراد  درصد 8/80 ؛)74/18±67/52(
جود مشاهده تفاوت در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي كيفيت كاي نشان داد با ومجذور نتايج آزمون . بودندچار اضطراب و يا افسردگي د

004(عد سلامت رواني زندگي، اين اختلاف جز در ب=p (نمره كيفيت زندگي در دو گروه كه كاي نشان داد مجذور آزمون .باشددار نميامعن
  ).=99/0p( داري نداردامداخله و كنترل پس از مشاوره تفاوت آماري معن

مجلـه دانشـگاه علـوم    ( .تأثيري ندارد انفاركتوس ميوكاردبيماران مبتلا به مشاوره فردي بر كيفيت زندگي دهد كه نشان مي يجنتا :گيرينتيجه
  .)206-212صص/  4 شماره/16پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره

  .سكته قلبي؛ كيفيت زندگي؛ مشاوره فردي :كليديهاي واژه
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  همقدم
ه سازمان بهداشت جهاني سلامت ك 1948از سال   

 عنوان رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و نه صـرفاً را به
تدريج مفهوم كيفيـت  به ،عدم بيماري و ناتواني مطرح كرد

در زمينـه بيمـاري،   اثرگـذار  زندگي به عنوان يك موضوع 
مير، تحقيقات و درمان مـورد توجـه قـرار گرفتـه      مرگ و
از  )1999(جهـاني  اشـت  بهدتعريـف سـازمان    ).1(است 

درك فرد از موقعيـت زنـدگي    :كيفيت زندگي چنين است
ارزشي و موقعيتي  ،ثير سيستم فرهنگيأخويش كه تحت ت

بـر همـين اسـاس    . كنـد است كه فـرد در آن زنـدگي مـي   
هاي فرد به ميزان انتظارات، استانداردها و خواسته اهداف،

ستقلال و ثر از وضعيت جسماني، رواني، ميزان اأوسيعي مت
از جملـه   ).2( اعي و ميزان اعتقادات او اسـت روابط اجتم

 ،ثيرگذار در سطح كيفيت زندگي هر فردأترين عوامل تمهم
سكته قلبـي   ،در اين ميان .باشدها ميها و درمان آنبيماري

ثيرات منفي فراواني بـر  أكننده خود، تبه دليل ماهيت ناتوان
گذارد و مبتلايـان بـه   هاي مختلف زندگي بيماران ميجنبه

 كه اين بيماري مجبورند با مشكلات متعددي روبرو شوند
هاي انساني و اقتصادي، در صـورت عـدم   علاوه بر هزينه

 ـ بيمـاران  كيفيـت زنـدگي    درمان و كنتـرل، بـر    درثير داأت
)4,3.(  

-ارائـه  :دننويسبه نقل از دان ميو همكاران باقري   

عـم از پزشـكان و   دهندگان خدمات بهداشـتي و درمـاني ا  
توان تنها بـه  اند كه در درمان بيماران نميپرستاران دريافته

بـراي كمـك بـه     و هاي فيزيكي بيمار توجـه داشـت  جنبه
هـاي  بايـد جنبـه  عـادي  بيماران جهت دستيابي به زندگي 

در ايـن   ).5( داد ي بيمـاران را مـدنظر قـرار   تلف زندگمخ
هاي مشـاوره و  يكي از مداخلات مهم اجراي برنامه ،موارد

به نقل از پولاسـكي و  و همكاران محمدي . بازتواني است
مزمن هاي ند كه مددجويان مبتلا به بيمارينكتارتو بيان مي

براي پيشگيري از ناتواني، حفظ توانـايي عملكـردي و يـا    
هـا  گونه برنامهدر اين بايد بهبود كيفيت زندگي آن واعاده 

ان اهميتــي چنــ مفهــوم كيفيــت زنــدگي از ؛دشــركت كننــ

كيفيـت زنـدگي درك شـده از     برخوردار است كـه اخيـراً  
 ـ هـاي  عنـوان اولـين برآينـد اثـربخش در برنامـه     هبيماران ب

برخـورد  بنابراين در ). 2( شودانبخشي قلبي سنجيده ميتو
 هاي مـزمن ماننـد سـكته قلبـي،    با بيماران مبتلا به بيماري

-مـي ران دهندگان خدمات بهداشـتي از جملـه پرسـتا   ارائه

مشاوره و آموزش جهـت حـل    هايتوانند با داشتن برنامه
تلاش بـه سـوي بـالاترين حـد      وآميز يك معضل موفقيت

راسـتا  در ايـن   ).6( نـد نكبـه آنـان كمـك     سلامت بـالقوه 
و نشان داده شـده اسـت   تحقيقات متعددي صورت گرفته 

وامل متفاوتي باعث بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا كه ع
توان به آمـوزش  آن جمله مي گردد كه ازه قلبي ميبه سكت

  .و مشاوره اشاره كرد
مشخص گرديد كـه   و همكاران باقري  در تحقيق   

به كارگيري برنامه مشاوره گروهي، ميزان كيفيـت زنـدگي   
جسـمي،  (اين بيماران را در تمامي ابعـاد كيفيـت زنـدگي    

 )>0001/0p( دهـد افزايش مي) روحي، رواني و اجتماعي
 كـه  نشـان داد  نيـز محمدي و همكاران نتيجه مطالعه  ).5(

كـه بخشـي از آن    گروه آزمـون تحـت برنامـه توانبخشـي    
نسبت بـه گـروه كنتـرل از نظـر      ،مشاوره فردي بوده است

ــي و روحــي    ــاد جســمي، روان ــدگي در ابع از كيفيــت زن
و همكـاران   گينزهي  .)2( موفقيت بهتري برخوردار بودند

ادند كه گروه آزمون از نظـر سـطح   نشان د خود در مطالعه
كلسترول، انجـام ورزش، شـاخص تـوده بـدني، سـلامت      

 تر به كارروانشناختي، توانايي عملكردي و بازگشت سريع
مطالعه تجربي  نتايج ).7( اندوضعيت بهتري را تجربه كرده

كه ريسك حمله  حاكي از اين بودنيز بوكلي و همكارانش 
به گروه كنترل بـه ميـزان    حاد قلبي در گروه آزمون نسبت

  .)8( وجهي كاهش يافته استقابل ت
با عنايت به مطالب فوق و نظر به كمبود مطالعـات    

-توجهي به انجام مشـاوره در برنامـه  كممشابه در كشور و 

كيـد بـر ارائـه خـدمات     أو به منظور ت هاي درماني بيماران
هـاي بهداشـتي   عنوان راهكاري فراروي چـالش مشاوره به

هـاي  خصوص اختلالات مزمن و به ويژه بيمـاري به آينده



 توفيقيان و همكاران
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كـه در روش آمـوزش   نيز با توجه بـه ايـن  و  قلبي عروقي
ــا روش مشــاوره فــردي گروهــي نيازهــاي  ،در مقايســه ب

صي افـراد در  آموزشي گروه بدون توجه به نيازهاي اختصا
 ـ حاضر مطالعه  ،شودنظر گرفته مي ثير مشـاوره  أبا هـدف ت

 انفاركتوس ميوكـارد افراد مبتلا به فردي بر كيفيت زندگي 
  . انجام گرديد

  
  هامواد و روش

بر كه  تجربي استمطالعه حاضر يك پژوهش نيمه  
بيمار مبـتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد بسـتري در       56روي 

هـاي  در سـال  واسعي سـبزوار بيمارستان يو سيسيبخش 
بـا روش مبتنـي بـر     نمونه پـژوهش . انجام گرديد 88-87

-مراجعـه  انفاركتوس ميوكاردبيماران مبتلا به  ينب هدف از

ورود كه واجد شـرايط  كننده به بيمارستان واسعي سبزوار 
 .ماهـه انتخـاب شـدند    12در يك دوره  ،پژوهش بودندبه 

تقسيم  ينفر 28سپس بيماران به دو گروه مداخله و كنترل 
در  كنندهشركت انفاركتوس ميوكاردبيماران مبتلا به  .ندشد

ژوهش، بيماراني بودند كه بنابر تشـخيص متخصـص   اين پ
بـدون عارضـه    انفـاركتوس ميوكـارد  قلب و عروق دچـار  

عدم وجود نارسايي قلبي درمـان نشـده، آنـژين شـديد و     (
هـاي  و تحت درمان با روش )آريتمي كنترل نشده پايدار و

استاندارد دارويي بوده و نامزد شركت در برنامـه مشـاوره   
-اي ورود به مطالعه، عدم ابتلا به عقبساير معياره .بودند

وجـود اخـتلالات   ماندگي ذهني و بيمـاري روانـي، عـدم    
هوشياري و اختلالات رفتاري مانند عدم تكلـم و شـنوايي   

  .بود
هـا شـامل پرسشـنامه بررسـي     ابزار گردآوري داده  

 sf-36اطلاعات دموگرافيك و پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي    
ي را در ابعـاد وضـعيت   كيفيـت زنـدگ   ،اين پرسشنامه. بود

سلامتي، فعاليت جسمي، فعاليت اجتماعي، سلامت رواني، 
ت روانـي  لامت عمومي و كيفيت نيرو و احساساكيفيت س

هـاي پژوهشـگر   براي تعيين روايـي فـرم  . بررسي مي كند
پرسشـنامه كيفيـت   . ساخته از روايي محتوا استفاده گرديـد 

اد و اعتبـار آن  ابزاري استاندارد بوده و اعتم  sf-36زندگي 
)  2005(بـوك لـي و همكـاران     .)9(باشـد   مورد قبول مي

ــور حســن ،)8( ــارانپ ــردي و همك ــاقري  ،)10( دهك و ب
ابزار فوق را جهت سنجش كيفيـت زنـدگي    .)5(همكاران 

پايايي ابزار كيفيت زندگي، با تعيين  جهت .اندمعتبر دانسته
جسـمي   عـد ، پايايي در بآلفاي كرونباخاستفاده از ضريب 

 درصد 85عد اجتماعي ، بدرصد 98عد رواني ، بدرصد 95
ضـمناً  . محاسبه گرديـد  درصد 95و كيفيت زندگي در كل 

 93 و همكـاران،  ريپايايي پرسشـنامه مـذكور توسـط بـاق    
  ).5( شده بودمحاسبه درصد 

ــردآوري داده   ــت گ ــا جه ــگره ــس از  انپژوهش پ
گذراندن يـك دوره مشـاوره كـه مـورد تأييـد متخصـص       

ابتـدا  با مراجعه بـه محـيط پـژوهش،     ،مربوطه قرار گرفت
براي بيماراني كه با تشخيص احتمالي سكته قلبي به بخش 

در . شـد كردند، فرم انتخاب نمونه تكميـل مـي  مراجعه مي
كه بيمار واجد شـرايط انتخـاب در پـژوهش بـود،     صورتي

بـراي وي تكميـل    پرسشنامه بررسي اطلاعات دموگرافيك
  .شدمي

براي  مشاوره ريزي كلي برنامهطرح بعدرحله در م  
جلسات مشاوره جهت هر فرد  .انجام گرديدگروه مداخله 

با  صورت يك روز در ميانهبساعته،  يكجلسه مشاوره  4
شــامل (ي مربــوط بــه پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي امحتــو

جســمي،  هــايهــا در حيطــهمشـكلات و نيازهــاي نمونــه 
جلســات در  .شــدتــدوين ) ي، روانــي و اجتمــاعيروحــ

پژوهشگر در ابتداي جلسه موضـوع را مشـخص    مشاوره،
نموده و پس از ارائه اطلاعات در مورد موضوع بـه زبـاني   

 واردرا  بيمـار  ،و نظرخـواهي  كـردن ال ؤاز طريق س ساده،
در  ويبحث نمـوده و بـدين وسـيله نيازهـا و مشـكلات      

با همكاري و  سپس. گرديدمشخص ميحيطه مورد بحث 
شيوه درست حل  در مورد عملكرد و بيمار،فعال مشاركت 

انجام اصلاحات مورد نياز توضـيحات لازم داده   ومشكل 
جلسـه اول مشـاوره در زمينـه بيمـاري، درمـان و       .شدمي

عوارض آن، جلسه دوم مشاوره در زمينه عوامل خطـرزاي  
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مصـرف سـيگار،   عـدم  هاي كنتـرل آن شـامل   بيماري، راه
وزن و  كـاهش  ،پـايين  چربـي خـون، فشـار خـون     كاهش

شاوره در زمينه رژيم غذايي و رژيم استرس، جلسه سوم م
روي دارويي و جلسه چهارم مشاوره در مورد اجراي پياده

شامل دفعات، مدت زمان، محدوده مجاز و فوايـد انجـام   (
در . و همچنين فعاليـت جنسـي  ارائـه گرديـد    ) رويپياده

اجـراي   .شـد  رم به سؤالات بيماران پاسـخ داده اجلسه چه
مـاه بـه    12برنامه مشاوره فردي براي كل گـروه مداخلـه   

توصيه  كنندگانشركتپس از اتمام برنامه به  .طول انجاميد
و در  كـار گيرنـد  ههاي ارائه شده را بگرديد كه راه حلمي

الي با پژوهشگر تماس تلفني گرفتـه  ؤصورت داشتن هر س
گـروه كنتـرل    در .هاي لازم را دريافت نماينـد و راهنمايي

در مرحلــه بعــد يــك  .اي صــورت نگرفــتهــيچ مداخلــه
-ملاقات در منزل در انتهاي ماه اول جهت هر بيمار برنامه

ريزي گرديد كه در اين ملاقات پرسشنامه كيفيت زنـدگي  
توسط همكار پژوهشگر براي بيماران هردو گروه آزمون و 

  .شاهد تكميل گرديد
-هـاي جمـع  دهدا ،پس از اتمام مراحل اجراي كار  

 5/11نسخه  SPSSافزار آماري آوري شده با استفاده از نرم
 آزمون و مجذور كاي آماري نظير هايكارگيري آزمونهو ب
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت تي
  

  هايافته
ــه   ــر اســاس يافت ــانگين ســن  ب ــژوهش، مي هــاي پ

 ـ) 58±90/12( سـال  58واحدهاي پژوهش  . دسـت آمـد  هب
گـروه  درصـد   4/71مداخله و گروه  صددر 3/64همچنين 
 6/28گــروه مداخلــه و  درصــد 7/35ا مــردان و كنتــرل ر

از اين تعـداد،   .دادندا زنان تشكيل ميگروه كنترل ردرصد 
 34هـل بـوده و   أها با بيشترين فراوانـي مت نمونه درصد 56

 درصـد  6/79 امـا  .سواد خواندن و نوشتن نداشـتند  درصد
  .به سكته قلبي را ذكر نكردندافراد پژوهش سابقه ابتلا 

 ـدر راستاي هـدف كلـي       ثير مشـاوره فـردي بـر   أت
آزمون  ،كيفيت زندگي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد

دو گروه مداخلـه و  نشان داد كه  =074/0pكاي با مجذور 
 ــكنتـرل از نظـر نمـره كيفيـت زنـدگي       ي اداراخـتلاف معن

  .ندارند
 53 ،عمـومي عـد وضـعيت سـلامت    بدر رابطه بـا    
و  "خـوب " وضعيت سلامتي خود راگروه مداخله  درصد

 نسـبتاً " خود را يكنترل وضعيت سلامتگروه  درصد 9/51
 6/28 در مقايسـه بـا سـال قبـل،    . گزارش نمودند "خوب
مثـل سـال   " گروه مداخله وضعيت سلامت خود را درصد
-مـي  "تـا حـدي بـدتر    "گروه كنترل درصد 1/48و  "قبل

نشـان داد  ي كامجذور آزمون . )ن فراوانيبا بيشتري( ديدند
 باشــددار نمــيامعنــآمــاري مشــاهده شــده كــه اخــتلاف 

)80/0p=(.   
جسمي بعد فعاليت عد بهاي مربوط به تحليل داده  

هـاي روزانـه   و فعاليت از انفاركتوس قلبي كه شاخص كار
درصـد   78 كـه  د بررسي قـرار داده بـود، نشـان داد   را مور

گروه كنترل با بيشترين فراوانـي   صددر 64گروه مداخله و 
گروه مداخله درصد  21همچنين  .دچار مشكل شده بودند
 .هاي جسمي خـود ذكـر نكردنـد   مشكلي در انجام فعاليت

 عـد در اين ب داري رااكاي تفاوت آماري معنمجذور آزمون 
  ).=23/0P( بين دو گروه نشان نداد

كيفيت زندگي كه  نتايج پژوهش نشان دادهمچنين   
   عـد فعاليـت   بيماران دو گروه بعـد از انجـام مشـاوره در ب

جـدول  ( باشـد دار آماري نمـي ااجتماعي داراي تفاوت معن
ولي ميانگين شاخص كيفيـت زنـدگي بيمـاران گـروه     ). 1

عد فعاليـت اجتمـاعي بعـد از انجـام مشـاوره      مداخله در ب
 مقابل درگروه مداخله ) 67/52±74/18( افزايش نشان داد

  ).گروه كنترل ±35/55 92/7
عـد كيفيـت سـلامت    هاي مربـوط بـه ب  تحليل داده  

روه مداخلـه و  درصـد گ ـ  8/80 كـه  عمومي كلي نشان داد
گروه كنتـرل بـا بيشـترين فراوانـي وضـعيت       درصد 7/85

 .سلامت عمـومي خـود را در حـد متوسـط بيـان نمودنـد      
بين دو  داري رااتفاوت معن=P 46/0كاي با مجذور زمون آ

 .دادننشان عد ب گروه در اين
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و كيفيـت   عـد سـلامت روانـي   ب هاي مربوط بهتحليل داده
از انفاركتوس قلبي مشـخص  بعد  نيرو و احساسات رواني

رصد از بيمـاران مشـاوره شـده احسـاس     د 60/86كرد كه 
 ـ دنبـال  هبهتر، توان و بنيه بالاتر و اعتماد به نفس بيشتري ب

كـه در  در حـالي  انداجراي برنامه مشاوره فردي پيدا نموده
كـه از   اندداشته درصد اين احساس را 22/78 ،گروه كنترل

  .)=0001/0p( دار بودانظر آماري معن

هاي مربوط به مشكلات سلامت رواني تحليل داده  
كه اشكال شديد در امور عادي روزانه و يا كـار بـه علـت    

نشان داد كه بيماران  ،طراب يا افسردگي را سنجيده بودضا
كمتر دچـار   ،شده بعد از ابتلاء به انفاركتوس قلبيمشاوره 

ايـن كـاهش از نظـر     كـه انـد  اضطراب و يا افسردگي شده
  ).2جدول ( )=004/0p( بوددار اآماري معن

  
   بحث

بـر روي  زا است كه سكته قلبي يك موقعيت تنش  
بيمـاران از طـرق   و د گـذار ن تأثير ميكيفيت زندگي بيمارا

ت، سعي بر آن دارند تا بـر  مختلف نظير جستجوي اطلاعا
اسـت كـه   مطالعـات نشـان داده   . اين موقعيت غلبه نمايند
بـود  باعث بهدر چنين مواردي تواند آموزش و مشاوره مي

  . )12,11,5( كيفيت زندگي بيمار گردد
با وجود تغيير در ميانگين كيفيت زندگي در گـروه    

بـر  فرضيه پژوهش مبني  ،مورد بعد از انجام برنامه مشاوره

علت عدم ه، ب"مؤثر بودن مشاوره فردي بر كيفيت زندگي"
تأييـد  دار در مقايسه دو گروه بعـد از مداخلـه،   اتفاوت معن

هاي ايـن مطالعـه بـا نتـايج تحقيقـات موجـود       يافته. نشد
محمـدي و  نتـايج تحقيـق   طوري كـه  به ،باشدهمراستا مي

 منظور تعيين تـأثير توانبخشـي قلبـي در   به كههمكاران نيز 
 ،بخشي از آن مشاوره و آموزش بـود  انجام گرفت ومنزل 

توانبخشي قلبي در منـزل منجـر بـه افـزايش     كه  نشان داد
روانـي گـروه    –عـد جسـمي، روحـي    كيفيت زندگي در ب

عـد  چند تفاوت مشاهده شده جـز در ب  هر شودمداخله مي
نيـز در مطالعـه   و همكـاران  كندي  ).2( دار نبودارواني معن

كه بازتواني سبب افزايش كيفيت زنـدگي   نددخود نشان دا
ز ا ).13( دار نبـود ات بـين دو گـروه معن ـ  تفـاو اما شود مي

مطالعه باقري و همكاران نشان داد كه نمره كيفيـت  طرفي 
زنــدگي پــس از مشــاوره گروهــي در دو گــروه اخــتلاف 

اختلاف نتيجه دو پژوهش . )001/0p=( )5( داري داردامعن
در . ت در روش پـژوهش باشـد  ممكن است به دليل تفـاو 

صورت گروهي انجام همشاوره بو همكاران، مطالعه باقري 
دهنده اين مـي  نشانحاضر نيز نتايج پژوهش  .گرديده بود

باشد كه بيماران جهت تثبيت كيفيت زندگي در يـك حـد   
  .هاي مراقبتي خاص دارندطبيعي نياز به برنامه

ر به برنامه مشاوره منجكه  نشان دادنتايج همچنين   
 نيـز مطالعه داگمـور  . شودميدار سلامت رواني اارتقاء معن

عـد  نشان داد كه مداخله منجر به بهبود كيفيت زندگي در ب

 خله و كنترلكيفيت زندگي در بعد اجتماعي در دو گروه مدا:1جدول

 بعد اجتماعي   
  گروه

  جمع  پايين متوسط بالا
  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداددرصد تعداد

  100  28  7/10  3 0/75 21 3/14 4 مداخله
  100  28  1/7  2 9/92 26 0/0 0 كنترل
  100  56  9/8  5 9/83 47 1/7 4 جمع

  
 روه مورد مطالعهمقايسه بعد سلامت رواني كيفيت زندگي در دوگ: 2جدول 

 بعد سلامت رواني
  گروه

  جمع  عدم وجود اختلال در انجام امور روزانه  اختلال در انجام امور عادي روزانه
  درصد  تعداد درصد  تعداددرصد تعداد

  100  28  9/42 12 1/57 16  مداخله
  100  28  1/7 2 9/92 26  كنترل
  100  56  0/25 14 0/75 42  جمع
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دار اروحي و رواني گروه مداخله شده است اما تفاوت معن
)001/0p< ( در ايــن خصــوص بــين دو گــروه مداخلــه و

لازم بـه ذكـر    .)14(دسـت آمـد   هكنترل پس از چهار ماه ب
است كه اضـطراب و افسـردگي از شـايع تـرين عـوارض      

تواند سبب ناخوشي حـاد، درد،  باشد كه ميسكته قلبي مي
هـا و تصـوير   هاي روزانه، تغيير در نقشاختلال در فعاليت
ويش و بـه خصـوص مشـكلات مـادي     ذهني از جسم خ ـ

  ).16,15( گردد
يـت  عـد فعال كيفيـت زنـدگي در ب   ،در اين مطالعـه   

اگـر چـه    نشـان داد اجتماعي بعد از انجام مشاوره افزايش 
ياشيدا و همكـاران  . نبود دارامعن آماري از نظراين افزايش 

نيـز در مطالعـات خـود    ) 18(و ايزو وا و همكـاران  ) 17(
اجراي توانبخشي قلبي در بيماران دچار سكته كه دريافتند 

اخلـه  سال بعـد از مد  قلبي به ترتيب پس از سه ماه و يك
عـد  در ب001/0p= ((دار آمـاري  امنجر به ايجاد تفاوت معن

شـود و در  اجتماعي كيفيت زندگي در گـروه مداخلـه مـي   
شـايد تفـاوت    .دهدعد كاهش نشان مياين ب ،گروه كنترل

در زمان سنجش كيفيت زندگي در اين مطالعات با مطالعه 
و كنـدي  . دار شـدن مطالعـه آنـان باشـد    احاضر دليل معن ـ

داري را در ايـن  ادر مطالعه خود تفـاوت معن ـ ان نيز همكار
17( ندعد بين دو گروه مورد و شاهد پيدا نكردب .(  

بيمــاران كــه  همچنــين نتــايج پــژوهش نشــان داد  
. مشاوره شده احساس بهتر و توان و بنيـه بـالاتري دارنـد   

هنده آن بـود كـه   دنيز نشانباقري و همكاران نتايج مطالعه 
گروه مداخله نسبت به  كيفيت زندگي داري دراتفاوت معن
 ؛)>00/0p(گـردد  ملاحظه مـي  پس از مشاوره گروه شاهد

اصولاً بيماران احساس بهتر، توان و بنيه بالاتر و اعتماد بـه  
هـاي توانبخشـي قلبـي    دنبال اجراي برنامههنفس بيشتري ب

  ) 5( كندها ارتقاء پيدا ميپيدا نموده و كيفيت زندگي آن
 مـي رود به متون و منـابع معتبـر احتمـال    با استناد   
 كـاملاً منحصـر بـه فـرد     عـدي و پيچيـده و  چند بساختار 

ــدگي از يــك ســو   ــا و  و خصوصــيات،كيفيــت زن باوره
استعدادهاي فردي از سوي ديگر از جمله عواملي هسـتند  

 ـ    كه مي  ءثير بگذارنـد كـه جـز   أتواننـد بـر نتـايج مطالعـه ت
ــده و از محــدوديت ــژوهش محســوب ش ــاي پ ــرل  ه كنت

كـه  رسـد  نظر ميبه ،از سوي ديگر. پژوهشگر خارج بودند
هاي بعد از مشـاوره از طريـق بازديـد در    تقويت يادگيري

يك ماهه ترخيص بيمار از بيمارستان بر دوره منزل در طي 
ممكـن اسـت بيمـاران پـس از     . گذاردميروي نتايج تأثير 

 ـ شـده را  ارائـه  هـاي آموزشـي   تـدريج توصـيه  هترخيص ب
همچنين بايد در نظر داشت بيمـاراني كـه    .موش نمايندفرا

شـوند داراي  بيمارستان مرخص مي از متعاقب حمله قلبي
باشـند  اي در ارتباط با بيماري خود مـي اضطراب چندگانه

كه اين اضطراب مانع يادگيري مطالب آموزشي در مرحلـه  
در مورد اين مـددجويان بهتـر   . )19( گرددحاد بيماري مي

ارائـه شـود زيـرا بيمـار      ها در منزل به آنـان شاست آموز
سر گذاشته و مشكلات ناشي  تپش مرحله حاد بيماري را

توانـد در  مـي از ايـن رو  . كنـد مـي از بيماري را بهتر لمس 
هاي مشـاوره شـركت نمـوده و مطالـب را دريافـت      برنامه
شود كه مطالعات مشابه در مـدت زمـان   پيشنهاد مي .نمايد

كيد بـر  أتر و با توي جامعه آماري بزرگطولاني تر و بر ر
انجـام   با بيمـار  و بيشتر انهو بازخوردهاي پيگير هاملاقات
  .گردد

  
  تشكر و قدرداني

داننـد مراتـب   نويسندگان مقاله بـر خـود لازم مـي     
محتـرم  هـاي  تقدير و تشكر خود را از بيماران و خـانواده 

و يو بيمارسـتان واسـعي   سيآنان، پرسنل محترم بخش سي
-بهمعاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار 

  .اين پژوهش ابراز نمايندخاطر حمايت مالي از 
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