
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

     123                         رضا قلمقاش و همكاران   

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 *1رضا قلمقاش 

  2بابك گوشه دكتر 
  3محمد رضا كيهاني 
  4عليرضا بذرافشان 

  4موسي برزگري
  5اعظم حسيني 

  
رييس  ،كارشناس ارشد فيزيوتراپي. 1

انجمن توانبخشي قلب و عروق و تنفس 
  ايران 

قلـــب و عـــروق، گـــروه اســـتاديار . 2
  و توانبخشي دانشگاه علوم بهزيستي 

 ــ. 3 ــناس ارش ــومتري كارش ــروه بي  ،د گ
   دانشگاه علوم پزشكي ايران

  كارشناس فيزيوتراپي، بيمارستان مدائن . 4
  كارشناس ارشد روانشناسي . 5
 
 
  
ــشاني * ــسئول ن ــسنده م ــان  :  نوي ــران، خياب ته

، 9فلسطين جنوبي، كوچه شـهيد صـديقي، پـلاك          
واحد همكف، انجمن توانبخـشي قلـب و عـروق و        

ــ66468847: تــــنفس ايــــران، تلفــــن : اكس، فــ
   info@ICRA.ir: ، پست الكترونيك66493118

  

  123-132: 1385، تابستان 2، شماره 24مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

                 مقالات تحقيقي 
 توانبخشي قلبي و بررسي ميزان اجراي آن در Iاهميت فاز 

  شهر تهرانهاي  بيمارستان
  چكيده    

مطالعات محدودي از مجموعه تحقيقات توانبخشي قلبي به اهميت و درصد اجراي             : مقدمه
هـدف از ايـن مطالعـه،       . انـد   كامل فاز يك در زمان بستري در بيمارستان توجـه كـافي نمـوده             

ر هاي توانبخشي قلبي فاز يك، د بررسي و بحث پيرامون اهميت و ميزان اجراي صحيح برنامه
  .هاي شهر تهران بوده است بيمارستان

 بيمارستان از بين مراكز بيمارستاني دانشگاهي و خـصوصي داراي           11 تعداد   :روش كار 
بـه  .  به صورت تصادفي جهت انجام اين بررسي انتخاب شدند         ،بخش جراحي قلب شهر تهران    

از پرسشنامه تهيه ها  هاي توانبخشي قلبي در اين بيمارستان منظور تعيين ميزان اجراي برنامه
شده بر طبق ضوابط انجمن توانبخشي قلب و عروق و تنفس آمريكا براي اين منظور استفاده                

ها توسط افراد دوره ديده جهت تكميل توسـط مـدير گـروه توانبخـشي قلبـي                   پرسشنامه. شد
پرسشنامه مذكور مشتمل بر ده مورد .  هفته ارسال گرديد2هاي مربوطه طي مدت       بيمارستان

هاي فاز   به منظور ارزيابي ميزان اجراي برنامه بوده وش تخصصي با امتيازهاي متفاوتپرس
بـه منظـور تعيـين ميـزان اجـراي          . يك توانبخشي قلب و عروق و تنفس اسـتفاده شـده اسـت            

 SPSSافـزار     در نرم ها    حاصل از نتايج پرسشنامه   از امتياز   هاي فاز يك توانبخشي قلبي        برنامه
  . استفاده شد

هاي مذكور، دلالت بر اين داشت كه فقـط            نتايج به دست آمده از تكميل پرسشنامه       :ها  هيافت
هاي داراي جراحي قلـب، برنامـه توانبخـشي قلبـي فـاز يـك، بـه                   از بيمارستان % 10در حدود   

هـاي بـه دسـت آمـده بـسيار       امتيـاز ). =07/0P(          ً                                 صورت نسبتا  جامع در حال انجام بوده است      
  .ها در حد صفر به دست آمد المللي بود و در بعضي بيمارستان رد بينتر از حد استاندا پايين

هـاي توانبخـشي قلبـي، در فـاز يـك گذاشـته          با توجه به اين كه ركـن برنامـه         :گيري  نتيجه
هـاي    شود و اجراي صحيح آن تأثير مستقيم بر شركت بيماران در فازهاي بعـدي برنامـه                 مي

 كه در طراحـي و اجـراي ايـن برنامـه اهتمـام              شود  توانبخشي قلبي خواهد داشت، توصيه مي     
  .بيشتري صورت پذيرد

  

  هاي شهر تهران  جراحي پيوند عروق كرونر، توانبخشي قلبي، بيمارستان:واژگان كليدي
  

  20/10/85:            تاريخ پذيرش مقاله13/9/85:            تاريخ اصلاح نهايي16/11/84: تاريخ دريافت مقاله
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 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  
   ه  مقدم  

                                             يكي از تدابير درماني در بيماري عروقـي        
                                              كرونر، عمل جراحي پيوند عروق كرونر اسـت        
ــه صــورت يكــي از   ــر ب                                               كــه در دو دهــه اخي
                                          شايعترين اعمال جراحي بزرگ در كشورهاي      

                    در حــال حاضــر، در   .                        صــنعتي در آمــده اســت
                          هاي خصوصي و دانـشگاهي                         بيشتر بيمارستان 

     كـز            هـاي مرا                                        تهران و نيز در برخي بيمارستان     
      ايـن    )                                 مثل اصفهان، تبريـز و مـشهد       (         استانها  

  .      شـود                                             عمل به ميزان قابل توجهي انجام مـي       
                                               عوارض حين عمل و پس از عمـل، نـاتواني،          
                                                  درد و در برخي موارد عدم توانايي بازگشت به         
                                                        كار و يا لـزوم تغييـر شـغل، از پيامـدهاي آن             
                                               است كه هر يك درجاي خود، قابـل بحـث و           

                    ضـعيت بيمـار در                     بـا تثبيـت و      .             بررسي هستند 
                          هـا بـر بـازتواني و                                     دوره پس از عمل، مراقبت    

   . د ش                          ترخيص بيمار متمركز خواهند 
                                         بعــد از اجــراي عمــل جراحــي و اعــلام  
                                                    موفقيت پزشك معـالج، بيمـار توقـع دارد تـا           
                                                        بتواند امـورات اوليـه زنـدگي خـود را از سـر             

                                           در ايـن راه مـسئوليت اصـلي متوجـه            .      بگيرد
                يـابي دقيـق،                                        گروه توانبخشي است تـا بـا ارز       
           هاي مختلف                                    آموزش، مشاوره و اجراي قسمت    

                                                    يك برنامه توانبخشي اسـتاندارد، بيمـار را در         
                                                 حداقل زمـان، هزينـه و ريـسك ممكـن بـه            
                                           حــداكثر كيفيــت زنــدگي جــسمي، روحــي و  

    .                   اجتماعي بازگردانند
                                      مروري بر اطلاعات موجـود پيرامـون       

                            اهميت فاز يك توانبخشي قلبي
  )     2005 (      اران          و همك ـ   1      لئـون               بر طبق نظر    

                                                 
1 - Leon 

         فـاز    4                                         يك برنامه جامع توانبخـشي قلـب در         
                              فاز اول در زمان بستري در        .      پذيرد            صورت مي 

                                بلافاصله بعد از تـرخيص و        2                 بيمارستان؛ فاز   
      تا   4                        بعد از گذشت حدود       3                       در منزل بيمار؛ فاز     

                                                  هفته و با صـدور مجـوز از طـرف پزشـك              6
                         در يـك مركـز مجهـز            ً  عموماً               اين فاز    -     معالج

                                رد و قـسمت اصـلي آن ورزش            گي ـ               انجام مـي  
             تـر تلقـي                               از همه فازهـا جـدي              بوده و           درماني  

ــي ــود       م ــاز -      ش ــه  4        ف ــظ و          هــدف آن        ك         حف
                                                     نگهداري نتايج موجـود تـا آخـر عمـر بيمـار            

                                   ايــشان در مطالعــات خــود تأكيــد   .       باشــد      مــي
                      هـاي توانبخـشي در                                 نمايند كه پايه برنامه         مي

                                                    بين اين چهار فاز، در فاز يك و در بيمارستان          
                                        شود و توجه ويژه به فاز يك را در                  مي       گذاشته

                                هــاي توانبخــشي قلبــي معرفــي               رأس برنامــه
    ]. 1 [       نمايند     مي

        توصــيه   )     2004 (            و همكــاران   2         ويليــامز
              هاي توانبخشي                                  كه لازم است تا برنامه           كردند  
     در -                                  بــراي بيمــاران قلــب و عــروق -       قلبــي 

                                                  اولين زمان ممكن در بيمارستان، و بـا هـدف          
                          ايشان آغاز گـردد و                             توسعه توانايي عملكردي  

                                                     تا بازگـشت كامـل بيمـار بـه زنـدگي عـادي             
                               اجتماعي به صورت پيوسـته          و            جسمي، روحي 

      هـاي                                  در حالي كه طـي برنامـه         ].  2 [             ادامه يابد   
                                                  متداول فاز يك توانبخشي قلبـي، بـه مـسأله          
                                                    توسعه توانـايي بيمـاران در زمـان بـستري و           

     تـا   (                                            حتي پس از ترخيص بيماران و در منـزل          
      لـذا    .    شود                  كمتر توجه مي    )        هفته  6        الي  4      حدود  

                                               بيماران بـدون برنامـه توانبخـشي مشخـصي         
                                                خبر از ميزان توانايي فعلي خود و يا نحوه               بي (

          شـوند و                               از بيمارستان ترخيص مي     )          توسعه آن 

                                                 
2 - Williams 

         توســط -                                     تــا زمــان تجــويز توانبخــشي قلبــي
                      همچنـان سـر در       3              براي فاز    -             پزشك معالج   

ــاقي مــي ــد، در حــالي كــه گــروه                    گــم ب                                 مانن
            هـا جهـت                                      انبخشي، يكي از بهترين فرصت      تو

                از دسـت داده        را                               شروع مؤثر مـداخلات خـود       
                فـاز يـك از             لئـون                          چرا كه بر طبق نظر        .    است

                             هـاي توانبخـشي قلبـي و                               نظر اجراي برنامـه   
                                    درماني بسيار استراتژيك و حائز اهميت       ورزش
                                               ايشان معتقدنـد كـه در فـاز يـك و در              .    است

          زانـه و                                              زمان بستري بيمـار، امكـان تعامـل رو        
                                     هـاي نزديـك اعـضاي گـروه درمـان                  مشاوره
ــد ــصص     :        مانن ــراح، متخ ــالج، ج ــك مع                                   پزش

                     در زمينـه ايجـاد         ...                           بيهوشي، فيزيوتراپيست و    
                                             بستر مناسب براي پيشرفت سريع بيمار وجود       

                                          اعضاء گروه توانبخشي با دريافـت يـك          .     دارد
                                                سابقه مـشخص از گذشـته بيمـار و وضـعيت           

                  ن خـاطر آغـاز                                      فعلي او، مداخلات را با اطمينا     
                                    بيمار تحت نظارت كامـل اسـت و          .       نمايند      مي

        رسـد و                                     در نتيجه خطرات درمان به حداقل مي 
              تواند همكاري                                       لذا بيمار نيز بدون اضطراب مي     

                                ضـمن آشـنايي بـا مفـاهيم                  همچنـين     .      نمايد
                               هــاي توانبخــشي پاســخ تمــام                  اصــلي برنامــه

                           و مفـاهيم غلـط را در                گرفتـه                   سؤالات خود را    
                                 هـا و افـزايش توانـايي از                           مورد اجراي ورزش  

     ]. 1 [                  ذهن خود دور نمايد 

ــونز    دي ــشي   )     1996   (3      ج ــاب توانبخ                        در كت
                                   نمايد كه بيمار قلبي در زمـان                         قلبي اعلام مي  

                                             ترخيص به يـك سـطح توانـايي عملكـردي          
                                                     اوليه نياز دارد تا بتواند بدون نظارت مـستقيم         
                                                  به مقابله با مشكلات زندگي عـادي بـرود، از          

                          پــايين رفتــه، مــسافت                  هــاي بيمارســتان         پلــه

                                                 
3 - Dee Jones 
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    اش،                                                  محدودي را طي كند و خود را بـه منـزل          
                                           كه ممكن است در طبقه چندم يك ساختمان        

                  هـر فـرد بـه        .                                   بدون آسانـسور باشـد، برسـاند      
  1                     معادل متـابوليكي    7       تا    5                     توانايي حداقل بين    

            ، در حـالي   ] 3 [                                     براي زندگي روزمـره نيـاز دارد        
                                                 كه توانايي اغلب بيماران در حـين تـرخيص،          

                                            از اين حد است و گروه توانبخشي قـادر               كمتر  
                    هـاي ورزشـي زود                                             است تا بـا اجـراي برنامـه       

                                بيمـار را بـا توانـايي         ،                        هنگام و تحـت كنتـرل     
  .                        بيشتري آماده ترخيص نمايد

                                          با آموزش و اجراي تحـت نظـارت يـك          
                                                     برنامه توانبخشي اوليه، بيمار قادر است تـا در         
                                              زمــان اســتراحت در منــزل، بــا يــك نظــارت 

ــايي خــود را همچنــان             محــدود و از                                    دور، توان
ــد   ــعه ده ــه    (               توس ــه برنام ــوم ك ــدين مفه                                ب

ــست     ــاي نخ ــان روزه ــشي او از هم                                            توانبخ
   ).                  بستري،آغاز شده است

          يكــي از    )     2002 (           همكــاران      و   2       فلچــر 
                             هاي توانبخشي بيمـاران را                               اجزاي مهم برنامه  

                                             ارزيــابي دقيــق ظرفيــت توانــايي عملكــردي 
     يمار                                           ايشان در زمان ترخيص و تعيين تكليف ب       

ــراي     ــان اج ــايي و امك ــطح توان ــر س                                               از نظ
  و   3        آلونـسو    ].  4 [   د     ن ـ   دان                             فعاليتهاي روزمـره مـي    

                               معتقد بودند كه اين ارزيابي       )     1997 (         همكاران  
        تكميــل  (                     هــاي بيمــار محــور                از طريــق روش

               و يـا تـست       ) DUKE               هايي ماننـد                پرسشنامه
                در اغلب مراكز      ].  5 [     بود                     ورزش ممكن خواهد    

                 مـاران هنگـام                                       درماني معتبر لازم اسـت تـا بي       
              وابـسته بـه                               ترخيص تحت يك تـست ورزش      

                                                 
1 - Metabolic Equivalents (METs) 
2 - Fletcher 
3 - Alonso 

                                در حـالي كـه در اغلـب          ،                قرار گيرنـد       علامت
   .     پذيرد                                مراكز كشور ما اين امر صورت نمي

            آزمـــون  )     2003 (             و همكـــاران   4         انرايـــت
          كـه   5  اي              دقيقـه   6                    تست پياده روي            عملكردي

           باشد را           ي مي                                    قابل تكرار، معتبر و قابل دسترس     
                      اران قلبي بـا ثبـات          هاي بيم                     براي تمامي گروه  

     ].  6 [       نمايند     مي      توصيه 
        ميــزان   )     2004 (            همكــاران    و  6        اپاســيچ

                             دقيقه توسط بيمـار را،       6                    مسافت طي شده در     
ــايي   ــت توانـ ــبي از ظرفيـ ــصه مناسـ                                            مشخـ
                                              عملكردي بيماران قلبي در زمان تـرخيص از        

                     بيمـاراني كـه در       .    اند                           بيمارستان معرفي نموده  
     ياده                                           طي برنامه توانبخشي فاز يك، در تست پ       

             متـر را       177                     اي مسافت كمتر از             دقيقه  6     روي  
                                            اند، از نظر علايـم قلبـي هنـوز بـه                       طي كرده 

      تـري                                         ثبات نرسيده و به زمان بستري طولاني      
     ].  7 [    اند                          قبل از ترخيص نياز داشته

        توصــيه   )     2005 (            همكــاران    و          ويليــامز 
                                               نمايند كه بيماران جراحي قلبي از روز اول              مي

                هاي فيزيوتراپي        مه                             بعد از عمل جراحي در برنا     
                                         هاي اوليه قرار گيرنـد و در صـورت                      و مراقبت 

                                               حصول شرايط ذيل بيماران قادر خواهند بـود        
                                 هاي توانبخـشي قلبـي و ورزش                         كه در برنامه  

     ).  1    جدول   ] ( 2 [                   درماني شركت نمايند 
             اجــزاء يــك   )     2004 (            همكــاران    و       لئــون 

                                                   برنامه استاندارد توانبخشي قلبي فـاز يـك را         
                   ارزيـابي دقيـق،      .  د ن    نماي      مي                  بدين شرح معرفي    

                                              آموزش، مـشاوره، اجـراي مـداخلات تمـرين         
                                                درماني و نظارت بر انجام صحيح آنها توسـط         

                                  ارزيابي شامل بررسـي تاريخچـه         ].  1 [         بيماران

                                                 
4 - Enright 
5 - 6 min Walking Test  
6 - Opasich 

                                                  قبلي و وضعيت اوليه بيمار اسـت كـه توسـط           
                                       متخــصص قلــب و عــروق بايــستي صــورت 

                                    آموزش مواردي همچون مفاهيم اوليه       .      پذيرد
                    هاي همراه، اصـول                     لب و بيماري                 و مرتبط با ق   

                                                    كنترل استرس و نحوه مقابلـه بـا آن، تغذيـه           
                                               مناسب، آموزش و مـشاوره در مـورد ريـسك          

                          هاي قلب و عروق و نقش                           فاكتورهاي بيماري 
                                                   پيشگيري اوليه و ثانويه در كنترل آنها، نقـش         
                                              ورزش در توسعه توانايي عملكردي بيماران و       

            و توضيح                            گيري توانايي فردي آنها                   نحوه اندازه 
                                                   پيرامون نحـوه كنتـرل فعاليتهـاي روزمـره و          

                                              هاي مرتبطه با آنها در زمـان بـستري و                      فشار
                                 اصــول تجــويز ورزش در بيمــاران   .          در منــزل

                                                قلب و عروق به صورت بسيار سـاده بـه آنهـا        
                         سپس بيماران به صـورت       .    شود                 شرح داده مي  

      هـاي                          شـوند و محـدوديت                          فردي مشاوره مـي   
دخالـت داده          امـه                                فردي ايشان در تنظـيم برن     

                                        در فاز اجرا، بيماران تا حد تحمـل          .          خواهد شد 
ــا در نظــر گــرفتن محــك                هــاي كنترلــي                                و ب

                             كنند تا توانايي عملكـردي                         موجود، ورزش مي  
                                              ايــشان بــالاتر بــرود و در زمــان تــرخيص از 
ــايي كــافي، بــراي شــروع يــك زنــدگي                                                 توان

     ].  2 [                     مستقل برخوردار باشند 
  

     روش كار  

                     ارســـتان از بـــين                        تعـــداد يـــازده بيم 
                                هاي دولتي و خصوصي شهر تهران                  بيمارستان

          بـراي    ،                                      كه داراي بخش جراحي قلب باز بودند      
                                          انجام اين بررسي به صورت تصادفي انتخـاب    

               بيمارسـتان    2                        بيمارستان خـصوصي،      7  .     شدند
                                  بيمارستان نظـامي در ليـست        2             دانشگاهي و   
        كليـــه   .                         هـــاي منتخـــب بودنـــد              بيمارســـتان
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 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

                    اي طـرح همكـاري                        هـا بـراي اجـر                  بيمارستان
      1384                              آمــارگيري در تابــستان ســال   .         نمودنــد

                                        ابتدا در مورد وجود و يا عدم وجود          .          انجام شد 
                                              بخش توانبخشي قلبي مدون و يا قـسمتي از         

             پرسـش بـه                                      اين بخش از رياست بيمارسـتان       
                           ول در گـروه توانبخـشي       ئ             و فرد مس     مد      عمل آ 

ــا آگــاهي بيــشتر          توانــست                    قلبــي، كــه مــي                      ب
                   بوطه باشد، جهـت           هاي مر                  پاسخگوي پرسش 

                                            تكميـل پرســشنامه از طـرف ايــشان معرفــي   
              ها از يكـي                             براي تكميل پرسشنامه    .      گرديد      مي

                                              از محققــين كــه آمــوزش كــافي ديــده بــود، 
                                     به منظور ارزيابي ميـزان اجـراي         .            استفاده شد 

         هـا از                                                  برنامه توانبخـشي قلبـي در بيمارسـتان       
                                         پرســشنامه مخــصوصي كــه مــشتمل بــر ده 

   ).                   موجود در ضـميمه    (                        پرسش بود استفاده شد     
ــشنامه   ــن پرس ــؤالات اي ــق                          س ــتاندارد      طب               اس

    ز و  م                                             توانبخشي قلبـي فـاز يـك توسـط ويليـا         
                دســـتورالعمل          براســـاس   )    2005 (           همكـــاران 

                                           انجمــن توانبخــشي قلــب و عــروق و تــنفس 
           ، طراحـي    ] 2   [                      تعيين شـده بـود                 ايالات متحده 

                                             هر سؤال داراي امتياز خاصي بود كه بـر           .   شد
            برنامـه                                       حسب ضـرورت وجـود آن قـسمت از        

      جهـت    .             شـده بـود             محاسـبه                    توانبخشي قلبي،   

     هـر                                             تعيين ميزان اجراي برنامه توانبخـشي در      
                                   از حاصل جمع امتيـازات سـؤالات                  بيمارستان  
                    در زمـان تكميـل       .   شد               استفاده مي            پرسشنامه،  

                                           پرسشنامه، ابتدا توضيحات لازمه توسط عضو      
                                            گــروه تحقيــق، بــه مــسئول توانبخــشي     

             ه از طـرف                                            بيمارستان و يـا فـرد معرفـي شـد         
                    گرديد و سـپس از                                    رياست بيمارستان ارائه مي   

                                 شد تا به دقت به سؤالات مورد                         او خواسته مي  
   .            نظر پاسخ دهد

                     ها، نتايج حاصل از                  آوري داده                پس از جمع  
                                  هـا از نظـر توزيـع نرمـال                              تكميل پرسـشنامه  

                                           بررســي شــدند و ســپس متغيرهــاي مــذكور  
      افزار                                 هاي پارامتريك و توسط نرم                 توسط روش 

SPSS   پـس از                           هاي آمار توصـيفي و                و روش         
     ].  8   [  ند             تحليل گرديد ،                        مقايسه با نمره استاندارد
                         ها اطمينان داده شـده                            به كليه بيمارستان  

                                              بود كه كليه اطلاعات نزد محققـين محفـوظ         
                                                     خواهد ماند و تحـت هـيچ شـرايط از نـام آن             

   .                    ها استفاده نخواهد شد           بيمارستان
  

  

     نتايج  

               ي اطلاعـات و       آور                            نتايج حاصـل از جمـع     
       دلالـت    )  2        جـدول    (                              تجزيه و تحليل اوليه آنها      

   از   %   10                                       بـــر ايـــن داشـــت كـــه در حـــدود  
      هـاي                                هاي تحـت بررسـي، برنامـه                   بيمارستان

                                   ً               توانبخشي قلبي فاز يـك، بـه صـورت نـسبتاً           
               گروه توانبخشي    .    شود                            جامع و كامل انجام مي    

                                               قلبي مدون، فقط در يك مورد وجـود داشـت          
      هـاي                    هـم برنامـه                                   كه البته در آن بيمارسـتان       

     بـه    )                زمـان بـستري    (                         توانبخشي قلبي فاز يك     
     ).  2     جدول  (   شد                           صورت كامل انجام داده نمي

                                           بررسي ميزان امتيـازات كـسب شـده در         
                              ها دلالت بر اين داشت كـه                          تكميل پرسشنامه 

ــتاندارد  ــاز     149               از اس ــداكثر امتي ــازي، ح                                 امتي
    عدد    و      ها                                        كسب شده توسط يكي از بيمارستان     

  و                                 تياز هم عـدد صـفر بـوده                     حداقل ام  .      بود   53
                    بـــــراي كـــــل    149     از   16 /  09           متوســـــط 
                                    هاي تحت بررسي بـه دسـت آمـد                      بيمارستان

     ).  1       نمودار  (
ــه و    ــل از تجزي ــايج حاص ــي نت                                          در بررس
                                             تحليل ميزان اجراي اجزاي برنامه توانبخشي      
                                                 قلبي فاز يك، مشاهده گرديـد كـه بيـشترين          
                                               امتيــاز حاصــله مربــوط بــه اجــراي گروهــي  

                          ه، توسط بخش توانبخـشي               هاي مربوط           برنامه
                               در عين حال ميـزان اجـراي         .                قلبي بوده است  

                                 بندي بيمـاران برحـسب ريـسك                       برنامه طبقه 
                                              فاكتور رخداد حوادث قلبي، كه جزء لاينفـك        

                                         هاي گروهي بود؛ جزو حداقل امتيـازات                 برنامه
                                                    به دست آمد و البته كمترين امتياز مربوط بـه          

                                  هاي بيمار محور، با هدف ايجاد                    آموزش تست 
                 اي كـه قـادر                                             اين قابليت در بيماران به گونـه      

      هـاي                                                                                           شرايط ثبات در بيماران قلبي بستري در بيمارستان و امكـان شـروع برنامـه               –   1      جدول  
                      توانبخشي قلبي فاز يك

عدم وجود آنمي، رخداد هماتوم، پلورال افيوژن، پريكارديت، فيبريلاسيون دهليزي و دردهاي  
  شديد اندام فوقاني

   ساعت گذشته8دم پيدايش آنژين صدري در ع 
  عدم وجود علائم نارسايي جبران نشده 
   ساعت گذشته8عدم وجود آريتمي جدي و يا تغييرات نوار قلب در  
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     127                         رضا قلمقاش و همكاران   

 

                                                باشند ظرفيت توانايي عملكردي خود را اندازه       
     ).  2       نمودار  (                 بگيرند، بوده است 

 
 
    بحث  

                                               اولين مـسأله در بحـث و بررسـي نتـايج           
                                               حاصل از اين مطالعه توجه به عدم تـشكيل و        

                           هــاي توانبخــشي قلبــي در                    وجــود دپارتمــان
                جراحي قلـب                      هاي مجهز به بخش                بيمارستان

     هـا           گذاري                              با وجودي اين كه سرمايه      .         باز است 
         انـدازي                                هاي دراز مدتي براي راه            ريزي             و برنامه 
                                       هاي جراحي قلب شده، ولي هنوز توجه              بخش

                                            خاصي به لزوم وجود بخش توانبخشي قلبـي        
                                   با وجود ارائه و اجراي تخصـصي         .          نشده است 

    هاي                                      هاي توانبخشي، چه از طرف گروه              درمان
                                       كه هم اكنـون از سـطح مـدارك                    فيزيوتراپي

                    دكتــراي تخصــصي و   (                   عــالي دانــشگاهي  

                                         برخوردارنـد و چـه از طـرف گـروه            )       پژوهشي
                                         طب فيزيكي، هنوز ضرورت تـشكيل بخـش        
                                           توانبخشي قلبي بـراي همكـاران متخـصص        
                                                 قلب و جراح قلب بيـان نـشده اسـت و شـايد          

                      هاي موجود در امكان                              ضعف مديريتي در گروه   
                 ت جمعـي، نقطـه                              ارائه كار گروهي و تـصميما  

                        به هر تقدير در كشور       .                      ضعف اين مسأله باشد   
                  هـاي قلبـي در                                           ما، با وجود رشد آمار بيمـاري      

                                               چند سال گذشته، بيش از پيش وجـود گـروه          
                                                  پيشگيري اوليه و ثانويه، وتوانبخـشي قلـب و         

                      شود كه بـر پايـه                                  عروق و تنفس احساس مي    
                                    ز و همكاران، بايستي از فاز يك        م            نظرات ويليا 

                                    رستان، رشد و توسعه اين علـم آغـاز              و در بيما  
    .    شود

    هاي                                        پس با عنايت به لزوم تشكيل بخش      
      آيـد                                                توانبخشي قلبي، اين نتيجه به دست مـي       

                                              كه در صورت عدم اجـراي صـحيح و كامـل           

                                                  اين فاز، درمان بيماران در انتهاي فاز بستري        
                                              ناقص باقي خواهد ماند و ترخيص آنان بدون        

             فـشارهاي                                       برنامه مشخص در نحوه مقابله بـا      
   اي                                اجتماعي امري غيرحرفـه        و            جسمي، روحي 

                              عدم توانايي لازم جهت ادامه       .    رسد               به نظر مي  
                                             زندگي روزمره، موجب بالا رفتن اضـطراب و        
                                              عدم اعتماد به نفس كافي و كـاهش سـرعت          

              و از طرفـي      ]  3 [                                بهبودي ايـشان خواهـد شـد        
                                 گيــري توانــايي ايــشان و نقــص                 عــدم انــدازه

      هـاي                   شار فعاليـت                              اطلاعات در مورد ميزان ف ـ    
      هـاي                                             روزمره، ايشان را در معرض اعمال فشار    

                                                  غيرمعمول به قلـب قرارمـي دهـد و احتمـال           
   .   برد                           رخداد سكته مجدد را بالا مي

                                            از طــرف ديگــر بيمــاران بايــد در مــورد  
                                               كنترل ريسك فاكتورها آموزش ببيننـد، چـرا        

                          هــاي پيــشگيري ثانويــه،                          كــه اجــراي برنامــه
                     كـرر، نيـاز بـه              هـاي م                                 احتمال رخـداد سـكته    

                                هـاي مجـدد، جراحـي مجـدد                            بستري شـدن  
                                                 عروق پيوند زده شده قلب، و مـرگ ناگهـاني          

  .      دهـد                  ي را كاهش مي           هاي قلب                    به علت بيماري  
      هـاي                                            پس براي كاهش ميزان رخداد بيمـاري      

                                   هـاي متعاقـب آنهـا، از يـك                                  مرتبط و هزينـه   
                                                طرف؛ و افت آمار مرگ ومير از طرف ديگـر،          

ــين زمــان ممكــن   ــاز  (                                    لازم اســت از اول          در ف
ــا رويكــرد   )        بــستري                                   مــداخلات توانبخــشي ب

   .                        پيشگيري ثانويه آغاز گردد
ــب    ــت، در اغل ــشخص اس ــه م ــه ك                                       آنچ

                                   هــا مــداخلات بــازتواني در زمــان          رســتان    بيما
               شـود و بـر                                           بستري خيلي جـدي گرفتـه نمـي       

        در هـر    .                                      اجراي آنها تأكيد چنداني وجود نـدارد  
        تـا    ،                                             بيمارستان كه فرد موفقي در گـروه باشـد        

                                               حدودي در آن برنامه خـاص پيـشرفت ديـده          

                                                                   هـاي مختلـف برنامـه توانبخـشي قلبـي فـاز يـك در بـين                                          ميزان اجراي بخش    - 2      جدول  
    ها           بيمارستان

  درصد شيوع  اختصار       عنوان
  CRGs 9%                      توانبخشي قلبي مدون         وجود گروه

                                                        گيري ظرفيت توانـايي عملكـردي بيمـاران قبـل از                     اندازه
                   هاي توانبخشي قلبي                شركت در برنامه

FCM 18%  

                                             هـاي ورزش درمـاني پيـشرونده بـا هـدف                            اجراي برنامـه  
                              افزايش ظرفيت توانايي عملكردي

PEPs 18%  

  GE 54%                 هاي ورزش درماني                    اجراي گروهي برنامه
  RS 9%                                         بيماران بر اساس ريسك رخداد حوادث قلبي    بندي      طبقه

  %صفر  ST                                 آموزش و اجراي تستهاي بيمار محور
  SPPs 18%                      آموزش پيشگيري ثانويه

  PSPs 36%                               هاي آموزشي و مشاوره روانشناسي        برنامه
  NUTPs 54%                           هاي آموزشي و مشاوره تغذيه        برنامه
      ماران                                                ريزي آموزشي فاز دوم توانبخشي و آمادگي بي               برنامه

           جهت ترخيص
2edPs 18%  
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                        هاي هماهنـگ و چنـد                            ولي برنامه   .         خواهد شد 
       نـايي                                              جانبـه كـه قـادر بـه رشـد و توسـعه توا      

                                              عملكردي جسمي، روحـي و اجتمـاعي بيمـار         
    .                 د، ديده نمي شوند ن   باش

                                           در بخشي ديگر از نتـايج تحقيـق حاضـر        
                  هـاي توانبخـشي                        گردد كه برنامه                مشاهده مي 

           هـا بـه                       از بيمارسـتان    %   54                      قلبي فاز يـك، در      
                      شد، كه با توجـه بـه                         صورت گروهي انجام مي 

              هـاي گروهـي                                       اين كه پيش نياز انجام برنامـه     
                       بندي بيماران بر حسب                       شي قلبي، طبقه        توانبخ

             و قـرار    1         هاي قلبي                            ريسك فاكتورهاي بيماري  
                    در يـك گـروه          و                           دادن بيماران در يك سطح    

              بندي بيماران                                   ميزان اجراي برنامه طبقه     ،   است
            ها انجـام                بيمارستان  %  9                       در يك گروه فقط در      

                     هاي همـين تمـرين                            به عبارتي مزيت    .  شد      مي
        رنــگ                                       درمــاني گروهــي، نيــز تاحــدودي كــم

                                                 
1 - Risk Stratification 

  .                                          شود و شايد تا حدودي خطـرزا نيـز باشـد          مي
          ً                                              چرا كـه اولاً بيمـاران قلبـي از نظـر توانـايي             
               ً                               عملكردي و خصوصاً توانـايي بطـن چـپ در          

                              گيرند كه بتوان همه آنهـا                            يك سطح قرار نمي   
                              ً                    را در يك گروه تمرين داد، ثانياً همين تمرين         
                                                    درماني بيماران نيز از اصول اوليه علمي بايـد         

                                       اشد كه در مورد هر يك از بيماران                   برخوردار ب 
      لـذا    .                                           متفاوت اسـت و بايـستي رعايـت شـود         

      هـاي                                      شود تا زمـان تـشكيل گـروه                    توصيه مي 
           همچنــان  ،                                مــدون و تــأمين امكانــات خــاص

                      تـك و بـه صـورت                                       بيماران در فاز يـك تـك      
                                               انفــرادي و بــا نظــارت كامــل فيزيوتراپيــست 
                                                تحت درمان توانبخشي قلبي فـاز يـك قـرار          

    .       بگيرند
         در زمان                      هاي آموزش ثانويه                اي برنامه    اجر

      هـاي                     از بيمارسـتان    %   18                    ترخيص بيماران در    
                  ايـن در حـالي       .                                تهران در حال اجرا بوده است     

                                                    كه است كـه در يكـي از مقـالات مـرتبط، از             
                                              جراحي عروق كرونر به عنوان يـك بيمـاري         
                                               دژنراتيو بالقوه نام برده شده است، چرا كـه در   

          پيـشگيري         هـاي                                   صورت عدم اجـراي برنامـه     
                                                  ثانويـه بعـد از گذشـت چنــد سـال بيمـار بــه      
                                            جراحي مجدد براي تعـويض عـروق مربوطـه        

                               پر واضح است كـه از نظـر          .            خواهد داشت       نياز  
ــين   ــوادث ح ــداد ح ــسك رخ ــصادي و ري                                           اقت

  .                                              تا چه حد به ضرر بيمار خواهـد بـود           ،     جراحي
                هـاي آموزشـي                                            لذا توجـه بـه اجـراي برنامـه        

     يـت                                                بيماران و توصـيه بـه ايـشان جهـت رعا          
                                               اصول و موازين تغيير نحوه زندگي به سـمت         
                                                يك زندگي با ريسك پايين از درجـه اهميـت          

    .                         بالايي برخوردار خواهد بود
           در بررســي   )     1992 (                    جيــرات و همكــاران 

                          هـاي توانبخـشي قلبـي                                  اثرات اجـراي برنامـه    
           اي قلـب،                                             براي بيماران بعد از جراحي دريچـه      

                                                    بيماران خود را بـه دو گـروه ورزش و شـاهد            
                                    او بـه بيمـاران گـروه شـاهد           .         نمودنـد     يم     تقس

                                              پيرامون فوايد ورزش درماني و نحوه صـحيح        
                        هـاي لازم را داده و                 آمـوزش     ها               اجراي ورزش 

                                              بيمــاران گــروه ورزش را در يــك برنامـــه    
    12                                          توانبخشي قلبي مبتني بر ورزش به مدت        

            هفته هر     12              پس از گذشت      .    داد            هفته شركت   
ــايي عملكــردي   ــروه از نظــر رشــد توان                                               دو گ

          لـذا او      ].  9 [       دادند                  داري را نشان                    پيشرفت معني 
                                     نمايد صرف آموزش به بيمـاران در                    توصيه مي 

         داري را                                           مورد ورزش درماني، پيـشرفت معنـي      
                        ايـن مـسئله اهميـت        .                        در پي خواهـد داشـت     

                                     هاي اوليه بيماراني كـه ممكـن اسـت             آموزش
                 هـايي مراجعـه                                       بعد از ترخيص بـه شهرسـتان      

          ارنــد را                                        كننــد كــه گــروه توانبخــشي قلبــي ند
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     129                         رضا قلمقاش و همكاران   

 

      هـاي                              ميزان اجـراي برنامـه      .      نمايد             گوشزد مي 
        انجـام          چگونگي             رابطه با                         آموزشي بيماران، در    

ــست و    ــوه ت ــصي و نح ــحيح ورزش شخ                                       ص
           هاي تحـت                               هاي شخصي در بيمارستان            كنترل
   .              صفر بوده است ،     بررسي

ــه و    ــشاورات تغذي ــه م ــن ك ــورد اي                                            در م
ــه      ــدي ب ــه ح ــا چ ــاران ت ــشناسي بيم                                                روان

                           للي و داخلي نزديك بوده        الم            هاي بين              استاندارد
                                         است، اطلاعات دقيقي در دسـت نيـست و در     

    هاي                                              پرسشنامه اخير فقط ميزان اجراي برنامه     
    .             گيري شده است              مذكور اندازه

                الـذكر بيـان                    هـاي فـوق                        در مورد آمـوزش   
                                             شود كه بايستي از كيفيتي برخوردار باشند             مي

                                                         كه بيماران بعد از اتمام برنامه به بـاور نهـايي           
          حـال آن     .                              روش زندگي دسـت يابنـد               در تغيير 

         هـــا در                                           كــه ميـــزان اجـــراي ايــن برنامـــه  
                                هاي تحت بررسي رضـايت بخـش                    بيمارستان

                                               نبــوده اســت، چــه رســد بــه كيفيــت اجــراي 
    .                                 ها و ايجاد باور نهايي در بيماران        برنامه

ــايج   ــه طــور يقــين بحــث و تفــسير نت                                            ب
                  هـاي توانبخـشي                                هاي فوق بـراي گـروه             داده

                      يري در ايران هستند     گ                          قلبي كه در حال شكل    
                                                    بسيار مفصل است و نيـاز بـه مطالعـات بـين            

          با ايـن     .                      تري نيز خواهد داشت                  گروهي مفصل 
                                               وجود به ذكر چند مورد ديگـر از نكـات قابـل      

ــا شــايد در ذهــن                      تعمــق اكتفــا مــي                             شــود، ت
                                                مخاطبين محترم مطالعه اخيـر، طـرح مـسأله         

   :                                          نمايد و در تحقيقات آينده مثمر ثمر واقع شود
                        هاي بسيار سـنگين در                  گذاري          سرمايه       انجام    
                               هاي جراحي قلب باز از يـك                      اندازي بخش        راه

ــاد مــداخلات                                              طــرف، و حــساسيت بــسيار زي
       طلبـد                                               جراحي اين بيماران از طرف ديگر، مـي       

                                                    تا به اندازه كـافي بـه مـداخلات توانبخـشي            
   اي                                                      بيماران نيز توجه شود تا بيماران با نتيجـه        

          ادامـه          و بـراي      شده                          كاربردي و كامل مرخص     
  .                                   زندگي برنامه فعال مشخصي داشته باشند

              هـاي عـروق                                           با توجه بـه پـاتوژنز بيمـاري         
  -                                         كرونر قلب و پيشرفت روند آترواسكروزيس     

      لازم -                                      حتــي در عــروق پيونــد شــده در قلــب
                                                     است تا بيماران در مـورد نحـوه كنتـرل ايـن            

                                       ها، اطلاعات درستي را كسب نمايند و                 بيماري
 ـ                             يكي از بهترين زمـان                        راي شـروع ايـن              هـا ب

                                             ها به ايشان و خانواده شـان در زمـان                   آموزش
   .    باشد          بستري مي

          زايـي و                                                 با عنايت بـه لـزوم مـسأله اشـتغال           
                              التحصيلان جوان و از طرفـي                        بكارگيري فارغ 

      هـاي                                                        نياز مبرم بيماران؛ لازم است تـا برنامـه        
        هـــا و                                       مـــدون آموزشـــي توســـط دانـــشگاه

            التحـصيلان                      بـراي فـارغ     ،            هاي مـرتبط               انجمن
                                          هـاي توانبخـشي برقـرار و از ايـشان در               رشته

                                                  مراكز جراحي قلـب در چنـد شـيفت اسـتفاده           
               هـاي سـنگين                                            البته با توجـه بـه هزينـه         .    شود

                                             جراحــي از يــك طــرف و چنــد جانبــه بــودن 
      هـاي                       توان تعرفـه                               مداخلات از طرف ديگر مي    

     هـا                                                        بهتري را نيز بـراي ايـن دسـته از درمـان           
               زه بيشتري را                                     تعريف نمود تا براي پرسنل انگي     

    .                نيز ايجاد نمايد
      هـاي                                               با توجـه بـه عـدم وجـود بيمارسـتان           

                                            توانبخشي فعال در ايران اغلب بيمـاران پـس    
                                                از ترخيص مجبور به استراحت در منزل بـوده         

             هـاي خـود                                                  و خود موظف بـه پيـشبرد برنامـه        
                                           لذا بايد نكـات اصـلي اجـراي برنامـه          .      هستند

   اي                                               براي فاز داخل منزل در زمان بـستري بـر         
   .                    ايشان توضيح داده شود

ــشي قلبـــي در       ــز توانبخـ ــداد مراكـ                                             تعـ
                                        ها بسيار محـدود اسـت و بيمـاران                    شهرستان

                                            شهرستاني بعد از ترخيص بلاتكليف خواهنـد       
                                               ماند، لذا آموزش در فاز يك به موقع و مقرون      

   .           به صرفه است
                                              با وجود نواقص سيستم بيمه در كشور ما و           

      هـاي                 هزينـه                                    عدم توانايي بيماران در پرداخت      
        شود كه                                   هاي توانبخشي، پيش بيني مي                  برنامه

                    ، كمتـر مراجعـه      3          هاي فاز                              ايشان براي برنامه  
                                         پس بهتـر اسـت در فـاز يـك اصـول            .       نمايند

   .                             درمان به ايشان آموزش داده شود
      هـاي                                                تلاش ما در اجـراي صـحيح برنامـه          

                                                    توانبخشي در فاز يك، باعـث ايجـاد بـاور در           
                       د شد و بهبود سـطح                              بيماران و پزشكان خواه   

                                         ســلامت عمــومي و همچنــين رونــق بيــشتر 
                                                 مراكز توانبخشي قلبي را در فاز ورزش بدنبال        

  .          خواهد داشت

  
                                ترين محدوديت تحقيق حاضر عدم           عمده

               ها با گـروه                 ولين بخش  ئ                    همكاري به موقع مس   
                 آوري اطلاعـات را                                  تحقيق بود كـه كـار جمـع       

            شـود تـا                                  نمود و بالاخره توصيه مي                مشكل مي 
               هـاي بيمـار                                  حاضر با كمك پرسشنامه         تحقيق

   .         تكرار شود  )           سراسر كشور (   تر                    محور و در حد وسيع
  

           سپاسگزاري
              هـاي مـورد                                       از مديران عامـل بيمارسـتان     

                                     از اعـضا محتـرم هيـأت مـديره                 و نيز          تحقيق  
                                           انجمــن توانبخــشي قلــب و عــروق و تــنفس 
                                                  ايران؛ آقايـان دكتـر فخرالـدين نورمحمـدي،         

ــسو  ــويان و پروف ــد موس ــر احم ــسن                                    دكت         ر ح
   .      نماييم         تشكر مي       عشايري 
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 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  1ضميمه
  پرسشنامه استاندارد اجراي فاز اول توانبخشي قلبي

  
 باشد؟ آيا بيمارستان داراي گروه توانبخشي قلبي مدوني مي. 1

 مسئول فني بخش توانبخشي قلبي 
 مدير اجرايي گروه 
 متخصص تجويز ورزش در بيماران قلبي  
 فيزيوتراپيست قلب و ريه 
 خشيپرستار توانب 
 مشاور تغذيه 
 مشاور روانشناسي 
 مدد كار اجتماعي 

  
 گردد ؟ آيا ميزان توانايي عملكردي بيماران قبل و بعد از عمل جراحي ارزيابي مي. 2

 گيري گازهاي تنفسي از طريق ارگواسپيرومتري و اندازه 
 از طريق تست ورزش عمومي 
  دقيقه اي6بدون تجهيزات خاص مانند تست پياده روي  
 پرسشنامه از طريق  

  
 شود؟  براي بيماران طراحي و اجرا مي- به منظور توسعه توانايي عملكردي -هاي ورزشي پيشرونده   آيا برنامه. 3

 .تجويز ورزش بر اساس تست ورزش اوليه طراحي شده است 
 استفاده از تجهيزات ورزش درماني خاص بيماران قلبي 
 .رينگ بي سيم قلبي و ريويكنترل مناسب علائم قلبي بيماران از طريق مانيتو 
 استفاده از تجهيزات عمومي ورزش درماني 
 اجراي توانبخشي قلبي بدون تجهيزات خاص 

  
 شود؟ هاي ورزشي ايشان به صورت گروهي اجرا مي  آيا برنامه. 4

 به صورت گروهي در بخش توانبخشي قلبي 
 به صورت گروهي و در بخش جراحي 
 .شده است دي ايشان بر حسب ريسك رخداد حوادث قلبي انجام ميبن قبل از گروه بندي بيماران، تقسيم 

  
  كنند؟  بندي شده و هر يك در گروه خود ورزش مي آيا قبل از انجام تمرينات گروهي، بيماران از نظر ريسك فاكتورها طبقه. 5

 بر اساس سابقه كامل بيماري قلبي  
  قبل از عملگيري ميزان ظرفيت توانايي عملكردي بيماران براساس اندازه 
 بر اساس ميزان كسر جهشي بيماران از آخرين اكوكارديوگرافي  
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هاي روزمره  آيا بيماران قلبي بعد از اتمام دوره توانبخشي قلبي فاز يك، قادر به تشخيص تقريبي ظرفيت توانايي عملكردي خود و فشار فعاليت. 6
 هستند؟
 اي  دقيقه6روي   آموزش تست پياده 
 هاي روزمره ليكي فعاليتآموزش معادل متابو 
 Borgآموزش نمودار  
 .گيري آن آموزش محاسبه تعداد ضربان قلب هدف و اندازه 

  
 هاي بيماران در پيشگيري ثانويه، در زمان بستري وجود دارد؟  هاي آموزشي مدوني به منظور توسعه دانسته  آيا برنامه. 7

  عروقهاي قلب و هاي بيماري آموزش عمومي پيرامون ريسك فاكتور 
 مشاور فردي در مورد ترك سيگار 
 هاي كنترل استرس آموزش روش 
 كنترل وزن و چربي 
 اصول صحيح ورزش و فوايد آن 
 نحوه تعيين فشار به سيستم قلبي و ريوي 
 هاي قلب و عروق آموزش مديريت شخصي بيماري 

  
  زمان بستري طرح ريزي شده است؟آيا براي بيماران قلبي، مشاوره روانشناسي باليني و برنامه آموزشي مرتبط در. 8

 هاي آموزشي كنترل استرس، اضطراب و ساير مشكلات روحي و رواني اجراي برنامه 
 هاي مشاوره فردي بيماران امكان اجراي برنامه 
 وجود تجهيزات خاص آموزشي در مركز 
 ...هاي مالتي مديا و رساني مناسب از طريق كتاب، جزوه، نوار و يا ديسك اطلاع 

  
  براي بيماران قلبي، مشاوره تغذيه و برنامه مدون آموزشي تغذيه طراحي شده است؟آيا. 9

 هاي آموزشي تخصصي بيماران قلبي براي كاهش وزن و چربي خون و ساير ريسك فاكتورها برنامه 
 امكان انجام مشاوره فردي براي بيماران  
 كارگاه آموزش تغذيه براي بيماران قلبي 
 ..... يق كتاب، جزوه، نوار و يا ديسكهاي مالتي مديا واطلاع رساني مناسب از طر 

  
 دارند؟) در منزل(آيا بيماران در زمان ترخيص، برنامه مكتوب و مشخصي را براي توسعه روزمره توانايي شان در فاز دوم توانبخشي قلبي. 10

 آموزش فاز دو در جلسات گروهي 
 خر فاز يكآآموزش فردي در جلسه  
 ي براي فاز دو و در زمان ترخيصتوزيع تمهيدات آموزش 
 . هاي توانبخشي بيماران بعد از ترخيص از بيمارستان امكان دسترسي به گروه توانبخشي براي حل مشكلات مرتبط با برنامهفراهم آوردن  

  
  .ه تحقيق ارسال فرماييدشود؟ در صورت علاقه نتايج را براي گرو نماييد تا چه حد اين موازين رعايت مي در بيمارستاني كه شما فعاليت مي
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