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در فعاليت فيزيكي بيماران قلبي بررسي عوامل بازدارنده و تسهيل كننده  

   مراكز درماني شهر تهران
  

  4ژيلا ميرلاشاري              3ناصر ولايي                2ي دكتر محبوبه صفو         1بهشته طبرسي*

  چكيده
يت فيزيكي به عنوان يك عامل مهم در اهميت فعال. در حال افزايش استعروقي -  شيوع بيماريهاي قلبي:مقدمه

مطالعه اي عوامل بازدارنده و تسهيل كننده فعاليت  فيزيكي در بيماران قلبي،  با توجه به اهميت .مهم استپيشگيري از عود بيماري 
  .رفت فعاليت فيزيكي بيماران قلبي مراجعه كننده به مراكز درماني شهر تهران انجام گبا هدف تعيين عوامل مربوطه بر

 .بود چند مرحله اي  به صورت تصادفي روش نمونه گيري. پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است:مواد و روشها
 .مي كردندكه به طور مستمر به مراكز درماني مراجعه  واجد كليه مشخصات افراد مورد پژوهش بود  بيمار قلبي400جامعه پژوهش، 

 نظيمطلاعات دموگرافيك، نوع فعاليت فيزيكي، عوامل بازدارنده و تسهيل كننده تاطلاعات توسط پرسشنامه اي در سه بخش شامل ا
 سپس توسط . هفته اندازه گيري شد2ن مجدد به فاصله واعتبار پرسشنامه به روش اعتبار  محتوا و پايايي به روش آزم. گرديد

  .آزمونهاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 فعاليت ورزشي كم  نيزدرصد و 8/66 متوسط كم تا  روزانهفعاليت فيزيكيكثريت بيماران قلبي  انتايج نشان داد :يافته ها

 درصد احساس كسالت و خستگي كرده و 41  در انجام فعاليت فيزيكيدر ارتباط با عوامل بازدارنده.  درصد داشتند4/70 متوسطتا 
 7/64 ، احساس تندرستيثر بر انجام فعاليت فيزيكي از قبيل مودر رابطه با عوامل تسهيل كننده.  بودندتنش درصد دچار 7/35

 و عدم )P>005/0( ي معني داري بين عوامل بازدارندهارتباط آمار.  درصد  دچار مشكل بودند5/74،  و خودكفايي در ورزشدرصد
  .با كاهش فعاليت فيزيكي مشاهده گرديد )P>05/0(وجود عوامل تسهيل كننده 

مهم ترين عامل . يت هاي فيزيكي روزانه و ورزشي در بيماران قلبي پايين و جاي نگراني داردفعال :نتيجه گيريبحث و 
عوامل تسهيل كننده ي  عدم وجود  وتنشوجود عوامل بازدارنده ي احساس ناخوشي و كسالت و  مؤثر در اين كاهش فعاليت،

  .احساس تندرستي و خودكفايي در ورزش مي باشد
  .عوامل تسهيل كننده عوامل بازدارنده، ورزش،  فيزيكي روزانه،هايفعاليت عروقي، - قلبيبيماريهاي  :كليد واژه ها

 25/4/1387: تأييد مقاله                                    4/2/1387: دريافت مقاله 
  
 
  
  
  
  

                                                 
   )نويسنده مسئول مكاتبات. ( تهرانپزشكي واحد دانشگاه آزاد اسلامي  ، پرستاري داخلي جراحي مربي گروه  * -1

    Tabarsi_1383@yahoo.com :پست الكترونيكي
  دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه آزاد اسلامي تهران، گروه مديريت خدمات بهداشتي، استاديار -2
  شهيد بهشتي   درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي  آمار زيستي،  ي گروه  مرب-3
  .تهرانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  پرستاري كودكان و دانشجوي دكتراي پرستاري  مربي گروه -4
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  مقدمه 
يكي از دلايل مهم مرگ در جوامع امروزي بيماريهاي 

،  كهشان داده است ننتايج پژوهش ها.  عروقي است- قلبي
 درصد از زناني كه دچارحمله قلبي 30 درصد از مردان و23

.  ماه مجدداً دچار عود بيماري مي گردند6مي شوند بعد از 
-فعاليت فيزيكي، خطر مرگ زودرس و بيماريهاي قلبي

 ).2002، ١برنيس و همكاران(عروقي را كاهش مي دهد 
در رعايت ايجاد انگيزه   و ناراحتي،تنشهمچنين كاهش 

رژيم غذايي و عدم مصرف سيگار را ميتوان از اثرات مفيد 
 جان و .)1381ملكي و نوحي، ( فعاليت فيزيكي ذكر نمود

- عيت مطلوب روحيضنيز برقراري و) 1967(2باسجامين
اجتماعي، اصلاح شيوه زندگي و خودكفايي را از فوايد آن 

گ و گزارشات حاكي از آن است كه ميزان مر. بيان مي كنند
 دقيقه پياده روي روزانه كاهش يافته و 70 الي30مير با 

 تا 20تواند ميزان مرگ و مير را  فعاليت فيزيكي مناسب مي
  ).1997، 3كوكس( د درصد كاهش ده25

كي  ي،٤)2005 (قلبمتخصصين بازتواني در راهنماي 
هاي نوتواني در بيماران قلبي، ورزش برنامه ريزي  از برنامه

  .ر جهت اصلاح شيوه زندگي استشده و آموزش د
ا توجه به حداكثر توان جسماني بيمار و بر ب اين برنامه ها 
ميزان اكسيژن مورد نياز براي انجام يك  (5متزاساس سيستم 

 ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن 5/3فعاليت در حدود 
 براي .)1381،ملكي و نوحي (تدوين ميگردند) در دقيقه

ار زياد به قلب مددجو بايد فعاليت خود را به پيشگيري از فش
در تاييد اين ). 1996، 6پولاسكي و تاترو( تدريج افزايش دهد

بيان كردند بيماران قبل ) 2003 (7 فيپس و همكاران،مطلب
 را داشته ر مت3- 4 از ترخيص بايد توانايي انجام كار به اندازه

از يك طور مثال اولين فعاليتهاي حركتي بعد ه  ب. باشند
از قبيل اصلاح صورت، (ر مت 1- 2حمله قلبي نبايد بيش از 

بيمار به  اما .باشد) شستن دست و صورت و غذا خوردن
از قبيل دوچرخه سواري، ( نمت 11 يا 10تدريج مي تواند تا 

ملكي ( را به خوبي تحمل كند) پياده روي تند، شنا، حمل بار
 ).1381 ،و نوحي

                                                 
1-Bernice et al 
2- John & Basmajiam 
3- Cox 
4- Guidance of Cardiac Rehabilitation Expert  
5- METs 
6-Polaski & Tatro 
7-Phipps et al 

وجه به عوامل براي انجام فعاليت فيزيكي ت
 ،عواملي از قبيل. بازدارنده و تسهيل كننده اهميت دارد

 تنش وجود ،احساس خوب بودن، احساس ناخوشي و كسالت
و احساس خودكفايي در ورزش بيش از ساير عوامل مي 

علاوه بر آن توجه  .توانند در انجام فعاليت فيزيكي مؤثر باشند
برنيس (ردار است به عوامل فردي نيز از اهميت ويژه اي برخو

به دليل تأثير عوامل متعدد كه هر يك  ).8،2003و همكاران
به نوعي به صورت عوامل بازدارنده و تسهيل كننده در انجام 

پژوهش حاضر به منظور بررسي  .فعاليت هاي بيمار مؤثرند
 بر انجام فعاليت فيزيكي در بيماران قلبيتاثير عوامل فوق 

  .شد انجام ني شهر تهرانمراجعه كننده به مراكز درما
  

   مواد و روشها
اين مطالعه يك پژوهش توصيفي است كه به 
بررسي عوامل بازدارنده و تسهيل كننده فعاليت فيزيكي 

روش نمونه  در اين پژوهش. بيماران قلبي پرداخته است
 مستمرو به صورت مراجعه گيري تصادفي چند مرحله اي 

تعداد . شد ماه انجام 6ت به مد به مراكز درماني بيماران فلبي
 بيمار قلبي كه واجد مشخصات زير بودند به عنوان 400

تمايل به شركت در  -1 :نمونه هاي پژوهش انتخاب شدند
 ماه از زمان شروع 6 داشتن سابقه بيماري حداقل - 2 پژوهش

 داشتن پرونده در بيمارستانهاي محل - 3بيماري قلبي
بدون عارضه (ين  پايخطر انتخاب بيماران با - 4 پژوهش

  ).ثانويه قلبي و يا وضعيتي بي ثبات
  پرسشنامهگردآوري داده ها در اين پژوهشابزار 

 متون علمي بر اساس مطالعه  بود كه پژوهشگر ساخته 
، 9 در زمينه ميزان فعاليت هاي مجاز، هرم فعاليتمرتبط

 و زپرسشنامه تخمين ميزان تحمل ورزشي ماير
رواني از - خص هاي روحي و ديگر شا)2001(10همكاران

بيل احساس تندرستي، افسردگي، ناراحتي و اضطراب كه ق
در كتب و مقالات در رابطه با بيماران قلبي  وجود داشت 

سؤالات پرسشنامه به صورت سه فرم اطلاعاتي  .طراحي شد
قسمت اول شامل خصوصيات دموگرافيك . تنظيم گرديد

وضعيت فرزند،  سن، جنس، سواد، تأهل، شغل، تعداد
، نوع بيماري 11 توده بدناقتصادي، شغل همسر، شاخص

قلبي، مدت زمان ابتلا به بيماري، مصرف دخانيات، نحوه 
مراجعه به پزشك، بيماريهاي همراه، نحوه ارزيابي فرد از 
                                                 
 
8-The activity pyramid 
9-Myers et al 
10-BMI 
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در فرم شماره دو  .همراه، نحوه ارزيابي فرد از فعاليت خود بود
 در روزمره و ورزشي  به دو شكل فعاليتهايفعاليتهاي فيزيكي

.  مورد ارزيابي قرار گرفت و خوبمتوسطكم،  فعاليت درجات
 سؤال بود كه در دو بخش تهيه 29فرم شماره سه نيز شامل 

بخش اول در ارتباط با عوامل بازدارنده . و تنظيم گرديد
 9 با تنش سؤال، وجود 6شامل احساس ناخوشي و كسالت با 

سؤال و بخش دوم در ارتباط با عوامل تسهيل كننده شامل 
 سؤال و خودكفايي در ورزش 8س تندرستي با احساداشتن 

 در مقابل هر سوال چهار گزينه با . سؤال تنظيم شد6با 
 با استفاده از طيف لايكرت و با درجات 4 تا 0ارزش كمي 

 اين. اصلأ، كم، متوسط، زياد و خيلي زياد طراحي شد
اطلاعات به صورت مشاهده در پرونده و مصاحبه با بيماران 

بعد از جمع آوري .ماه جمع آوري گرديدند 6در طول مدت 
  امتيازبنديگونه  اينداده ها بر اساس نمرات كسب شده

  :گرديد
دربخش عوامل بازدارنده، سوالات مربوط به 

 ندارد و 18- 24 ، كمي12- 18 ، دارد0- 12احساس كسالت 
 27- 36 كمي 18- 27 ، دارد0- 18 به تنشدر سوالات مربوط 

 كننده، سوالات مربوط به در بخش عوامل تسهيل. ندارد
 27- 36و  كمي 18- 27 ، ندارد0- 18احساس تندرستي 

 0- 12ندارد و در سوالات مربوط به خودكفايي در ورزش
  .  دارد18- 24 و  كمي12- 18 ،ندارد

براي تعيين اعتبار ابزار از روش اعتبار محتوا و 
 با فاصله زماني دو از آزمون مجدد جهت كسب پايايي ابزار

 بيمار قلبي واجد شرايط تكميل شد كه 10 هفته توسط
ارتباط ميان  . محاسبه شد)r=80/0 (تحليل با آماره اسپيرمن
با مشخصات دموگرافيك، ) خوب و كم(سطح فعاليت فيزيكي 

 و آزمون دوكاي عوامل بازدارنده و تسهيل كننده با آماره 
 نقش  سپس.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتفيشر دقيق 

 عوامل بازدارنده و تسهيل كننده در نمونه ها عوامل فردي،
عدم فعاليت  تعيين و ميزان واقعي آن يا تعميم پذيري

 5 و ميزان خطاي  درصد95فيزيكي يا فعاليت كم با احتمال 
  . در جامعه بيماران قلبي تعيين گرديددرصد

 
 يافته ها 

 شركت كنندگان در اين پژوهش با ميانگين
 . سال بود45- 55 سني آنها  و نمايسال 4/55±2/15سني

نوع . بودند زن  آنها درصد5/43مرد و  بيماران  درصد5/56

 درصد 28 درصد از نوع آنژين قلبي، 7/58بيماري قلبي در 
  درصد آنژيوپلاستي عروق كرونر7/12انفاركتوس ميوكارد، 

  درصد7 و  باز جراحي قلب از بيماران درصد5/16 .بود
  در نظر خواهي از بيماران،.دكرده بودنجراحي دريچه قلب 

 درصد فعاليت 5/42 درصد فعاليت فيزيكي خود را كم، 33
 درصد نيز فعاليت 5/24 اعلام كردند، در حد متوسطخود را 

 . نمودندارزيابيفيزيكي خود را خوب 
 درصد 3/22 در بررسي فعاليتهاي فيزيكي روزانه، 

 درصد 5/44كم و  از بيماران قلبي فعاليت فيزيكي روزانه
فعاليتهاي ورزشي در .  داشتندمتوسطفعاليت فيزيكي روزانه 

  درصد2/45 درصد وجود نداشته يا بسيار كم بود و در 2/25
درصد از بيماران  7/58.  انجام مي گرفتنيز در حد متوسط

از وجود علائم  قلبي كاهش فعاليت فيزيكي خود را ناشي
تپش قلب و  از قبيل خستگي، تنگي نفس،  ايناراحت كننده

 . غيره اعلام نمودند
ابتدايي و  در حد  تحصيلاتكمبود سال،55بيش از 

 ، بود پزشكويزيت مراجعهد و علت بودنبيكار   وتأهلمكمتر، 
 د،داشتن ارزيابي متوسط و كم از فعاليت خوداكثريت بيماران 

ديگر از جمله هاي  بيماريبعلاوه بيماران عنوان كردند كه 
 علائم ناراحت وجود غيره و همچنين فشارخون و وديابت

 از قبيل خستگي، تنگي نفس، كننده در حين انجام فعاليت
 مره روز فيزيكي با كاهش فعاليتتپش قلب درد قفسه سينه،
 ).8/1حداقل OR و P>05/0 حداقل( در ارتباط بود

 ورزشي يا  فيزيكيهمچنين اين عوامل در كاهش فعاليتهاي
 حداقل OR و P>02/0داقلح( فقدان آن نيز موثر بودند

 سن و مراجعه به پزشك كه ارتباط معني عواملجز ه ب) 8/1
ساير عوامل . دار با كاهش فعاليت ورزشي نشان نداد

  .دموگرافيك با كاهش فعاليت ورزشي مرتبط نبودند
درصد از بيماران 41در رابطه با عوامل بازدارنده، 

 درصد 7/35احساس كسالت و ناخوشي را تجربه مي كردند و 
مهمترين عامل بازدارنده در احساس . بودند تنش دچار

 41خستگي به ميزان عامل ناخوشي و كسالت، مربوط به 
 8/33درصد و بعد از آن وجود احساس بيماري به ميزان 

تنش مهمترين دليل عامل بازدارنده وجود . درصد بوده است
  درصد و احساس5/43در رابطه با احساس نگراني به ميزان 

 . درصد بوده است8/42فشار به ميزان 
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 7/64در رابطه با عوامل تسهيل كننده، يافته ها نشان داد 
 درصد از بيماران 5/74 نداشتند و ١درصد احساس تندرستي

بيشترين عامل  . در ورزش نمي كردند2احساس خودكفايي
عدم احساس  تندرستي مربوط به احساس ترس و نبود 

 درصد و بعد از 45ده در انجام فعاليت با حمايت اعضاء خانوا
 درصد 5/41آن نداشتن احساس جسمي مطلوب به ميزان 

 اين بود بيشترين عامل عدم خودكفايي در ورزش. بوده است
 درصد از بيماران قلبي اعتقادي به انجام ورزش در 2/68كه 

 درصد آنان نيز توانايي برنامه 57اوقات فراغت خود نداشته و 
ارتباط ميان نوع فعاليت  .ريزي ورزشي براي خود را نداشتند

آورده شده  1 فيزيكي و عوامل بازدارنده در جدول شماره
بيماران با فعاليت روزمره  درصد از 5/87است و نشان ميدهد 

 درصد از بيماران با فعاليت ورزشي كم احساس 79كم و 
  .ناخوشي و كسالت داشتند

  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1-Well- being 
2-Self-efficacy 

 62 درصد از بيماران با فعاليت روزمره كم و 69همچنين 
 بودند و تنشدرصد از بيماران با فعاليت ورزشي كم دچار 

عني بين كاهش فعاليت فيزيكي و عوامل بازدارنده ارتباط م
  ).P>05/0حداقل(دار مشاهده شد 

، ارتباط ميان نوع فعاليت 2در جدول شماره 
فيزيكي و عوامل تسهيل كننده نشان داده شده است و 
نشانگر آن است كه عدم وجود عوامل تسهيل كننده احساس 
تندرستي و خودكفايي در ورزش با كاهش فعاليت فيزيكي 

 درصد از 96ر حدود د. روزانه و ورزشي بيمار در ارتباط است
 درصد از بيماران با كاهش 95بيماران با فعاليت روزانه كم و 

 درصد از 98. كردند فعاليت ورزشي احساس تندرستي نمي
بيماران با فعاليت روزمره و ورزشي كم نيز احساس 

  ).P>08/0حداقل( نداشتند خودكفايي در ورزش
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 و نتيجه گيريبحث 
 درصد بيماران 67نشان داد در حدود  حاضرپژوهشنتايج 

 درصد از بيماران فاقد 70 و متوسطقلبي فعاليت روزمره كم تا 
  . بودندمتوسطفعاليت ورزشي و يا فعاليت ورزشي كم تا 

بعد از يك حادثه قلبي كه د ا نشان دبعلاوه نتايج مطالعات
درصد از بيماران قلبي در انجام فعاليت فيزيكي خود دچار  58

 درصد از 45هاي سبك و   درصد در فعاليت13 كه ستندل همشك
 .آنان در انجام فعاليت هاي متوسط تا شديد مشكل عملكرد دارند

 نيز نشان 2001در سال 1كينگ يا هپژوهشنتايج ) 1997كوكس،(
داد كه اختلال در عملكرد و فعاليت بيماران بعد از هر گونه حادثه 

 نيز از لحاظ پژوهش در اين نتايج بدست آمده. قلبي اتفاق مي افتد
 مشابهت داشته و ياهپژوهشميزان شيوع با نتايج بدست آمده ساير 

نشانگر درصد بالاي كاهش عملكرد بعد از هر گونه حوادث قلبي مي 
  .باشد

اين سئوال مطرح است كه چرا فعاليت فيزيكي بيماران 
 قلبي كاهش مي يابد؟ نتايج نشان مي دهد عوامل متعددي ميتواند

ازجمله عوامل فردي در ارتباط با شاخصهاي  دخالت داشته باشند
 سال، تحصيلات ابتدايي و كمتر، متأهل بودن، غير 55سن بالاتر از 

شاغل بودن، بيماريهاي همراه، داشتن علائم ناراحت كننده حين 
نحوه مراجعه به  و انجام فعاليت و ارزيابي فرد از ميزان فعاليت خود

از . هاي روزانه داشتند عني دار با كاهش فعاليتپزشك كه ارتباط م
طرفي اين عوامل در كاهش فعاليتهاي ورزشي يا فقدان آن نيز موثر 

  سن و مراجعه به پزشك كه ارتباط معني دار با عدم عامل بودند بجز 

                                                 
1- King 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ساير عوامل فردي  .فعاليت ورزشي و يا فعاليت ورزشي كم نشان نداد
نحوه (قبيل جنس، تعداد فرزند، وضعيت اقتصادي مورد مطالعه از 

 توده شاخص(تصرف واحد مسكوني، وضعيت شغلي همسر، چاقي 
نوع بيماري قلبي، مدت زمان ابتلا، مصرف دخانيات، نحوه  ،)بدن
كم ت بيمار در مقايسه با قبل از بيماري، با فعاليت فيزيكي يفعال

  .ارتباطي را نشان نداده است، )روزانه و ورزشي(
 مردان ند گزارش كرد2003 در سالو همكاران  برنيس

نسبت به زنان قابليت ورزش و فعاليت بيشتري داشته و سطح تحمل 
در پژوهش خود نتيجه  نيز) 1997(كوكس . فعاليت آنان بيشتر است

از سرگيري فعاليت هاي روزمره در زنان بيش از مردان گيري كرد 
 ساير كشورها در ياه شپژوهتناقص نتايج بدست آمده با . است

 و عدم ارتباط آن با فعاليت فيزيكي در كشور رابطه با متغير جنس
 احتمالا به دليل داشتن احساس مسئوليت در انجام امور روزمره ايران

داشتن حس همكاري و نياز به استقلال فردي در انجام امور  زندگي،
رهنگي ذكر  مرد و زن و با توجه به تفاوتهاي فروزانه در هر دو جنس

 توجه به برخي فعاليتهاي يران  همچنين در فرهنگ جامعه ا.نمود
ورزشي از جمله پياده روي هم در مردان و هم در زنان مشاهده مي 

 جمند و همكارانار توسط 1376ل مطالعه اي كه در سا در .گردد
تمرينات حركتي با جنس و سن ارتباطي  انجام شد نتايج نشان داد

. داشته است  تأثير منفي در انجام حركات ورزشي نداشته اما تأهل
  . نيز به اين نكته اشاره داردپژوهشنتايج به دست آمده در اين 

به پزشك  نكته قابل توجه اين است در بيماراني كه مراجعه
هاي روزانه كمتري  بندي داشتند ميزان فعاليت طبق برنامه زمان

باط معني دار مشاهده مشاهده شد اما با كاهش فعاليتهاي ورزشي ارت
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 خود به اين پژوهشدر  1999 در سال1همكاران وكريستينا  .نگرديد
نتيجه رسيدند كه مشاوره پزشكي درباره چگونگي فعاليت فيزيكي 
بسيار ناچيز است و مشاوره را ميتوان به عنوان پيشگيري ثانويه عود 

  . مجدد بيماري مطرح ساخت
ماران قلبي با فعاليت  نشان داد اكثر بي حاضرنتايچ پژوهش

احساس ناخوشي و كسالت مي كردند و دچار ) روزانه يا ورشي(كم 
 بودند كه ارتباط آماري معني داري بين عوامل بازدارنده فوق و تنش

يافته اين نتايج با  .كاهش فعاليتهاي فيزيكي بيمار مشاهده گرديد
ر  بطوريكه د،مطابقت دارد) 2003( و همكاران برنيس پژوهش هاي
 و عدم احساس سلامت در تنش بيان شده است وجود  پژوهشاين 

 احساسات . درصد موجب كاهش فعاليتهاي فيزيكي شده است6/21
افراد با يكديگر متفاوت است و اين مسئله در تحمل افراد بعد از يك 

  .حادثه قلبي ميتواند تأثيرگذار باشد
 بيانگر آن است كه بين احساس  حاضرنتايج پژوهش

روزانه يا (ستي و خودكفايي در ورزش با فعاليت فيزيكي كم تندر
در ) 1997(2گايتون و جانت. وجود دارد دار ارتباط معني) ورزشي

پژوهش خود نشان دادند انجام فعاليتهاي ورزشي در كاهش عود 
 داشتن خودكفايي، ،جهت رسيدن به اين هدف. بيماري ضروري است

احساس تندرستي از عوامل احساس توانمندي و شايستگي و داشتن 
وضعيت سلامت بيماران  همچنين. اساسي و مهم به شمار مي آيند

قلبي و اصلاح خودكفايي در آنان با برنامه فعاليتي بيماران ارتباط 
نتايج بدست آمده در پژوهش حاضر نيز مويد اين نكات . ه استداشت

  .مي باشد
مل  نشان داد بيشترين عوا حاضربطور كلي نتايج پژوهش
به ترتيب عدم  ) و ورزشيمرهروز(مؤثر در كاهش فعاليت فيزيكي 

خودكفايي در ورزش، عدم احساس تندرستي، احساس ناخوشي و 
شود در برنامه   پيشنهاد مي،بنابراين.  بودندتنشكسالت و وجود 

احساسي بيماران قلبي توجه -ريزي درماني به مشكلات روحي
هاي درماني  اي را در پيگيريبيشتري داشته و برنامه هاي مشاوره 

 .اين بيماران مد نظر قرار داد
 
 
  
 
  

                                                 
1-Cristina et al 
3-Guyton & Jeanette 

 

  تشكر و قدرداني
از مسئولين مراكز مورد مطالعه و كليه افراد شركت كننده 

. مي گردد همكاري در اجراي پژوهش صميمانه تشكر جهت به 
همچنين از جناب آقاي مهندس ساعد راعي كه در انجام امور آماري 

دند و از كليه همكاران و كساني كه در جمع زحمات فراوان كشي
 تشكر و ،آوري اطلاعات نهايت مساعدت و همكاري را داشتند

  .قدرداني مي گردد
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