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  ABSTRACT    
 

 Myocardial infarction occurs due to blockage of a coronary artery leading to 

complete damage or death of a part of the myocardium. Myocardial infarction leads to 

diastole and systole dysfunction that may develop into the clinical syndrome known as 

heart failure. Coronary rehabilitation of a range of therapeutic measures is particularly 

beneficial and effective in patients with coronary artery disease. In this study, 30 patients 

were divided into two groups (control and experimental), each group of 15 patients with 

the aim of conducting a comparative study on the impact of the application of cardiac 

rehabilitation program on cardiac function. Showed an improvement in cardiac function in 

the experimental group which the rehabilitation program was applied compared to the 

control group. And recommended to approve this program for all patients admitted to the 

history of acute myocardial infarction. 

 
Keyword: Cardiac Rehabilitation, Program, cardiac function, adult, infarction, post-acute 

myocardial. 
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 ممخّص  

 
مما يؤدي إلى ضررٍ أو  الشراييف التاجيةيحدث إحتشاء العضمة القمبية بسبب احتباس الدـ نتيجة انسداد أحد 

التي و يؤدي احتشاء العضمة القمبية إلى حدوث سوء وظيفة انقباضية و انبساطية موتٍ كامؿٍ لجزء مف عضمة القمب، و 
مجموعة مف التدابير  بيمبرنامج إعادة التأىيؿ الق يقدـ، القمب قد تتطور نحو المتلازمة السريرية المعروفة بقصور

تـ في ىذا البحث دراسة  ف التاجي.العلاجية المفيدة بشكؿ خاص وفعالة في المرضى الذيف يعانوف مف مرض الشريا
 مريض بقصد إجراء دراسة مقارنة حوؿ تأثير 15كؿ مجموعة ضابطة وتجريبية مريضاً وزعوا عمى مجموعتيف  30

تبيف تحسف في الوظيفة القمبية في المجموعة التجريبية التي  تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي عمى الوظيفة القمبية.
اعتماد ىذا البرنامج لجميع المرضى المقبوليف وأوصت بطبؽ عمييا برنامج إعادة التأىيؿ مقارنة بالمجموعة الضابطة. 

 بقصة احتشاء عضمة قمبية حاد.
 

المرحمة ما بعد  فعالية الوظيفة القمبية، البالغيف، احتشاء، برنامج، إعادة التأىيؿ القمبي،المفتاحية: الكممات 
 .الحادة
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 مقدمة:
قد يتطور احتشاء العضمة القمبية إلى قصور القمب بشكؿ حاد أو عمى المدى الطويؿ، بسبب ضعؼ قدرة  

ت القمب، و تمدد الأوعية الدموية في عضمة البطيف العضلات عمى الضخ، ينتج عف تندب، و زيادة في حجـ عضلا
% مف الوفيات في جميع أنحاء العالـ 12.2ـ أف 2012، و قد قدًرت منظمة الصحة العالمية في عاـ [2,1]الأيسر

 .[3]تعود إلى قصور القمب
تطيع المريض الشفاء إعادة التأىيؿ القمبي التالي لاحتشاء العضمة القمبية ىو العممية التي مف خلاليا يسيعتبر  

مف الحادث القمبي لذلؾ يجب أف يكوف شامؿ مف حيث المكونات يعتبر النشاط البدني المكوف الرئيسي لمبرنامج، و 
يختمؼ بشكؿ كبير مف حيث المدة و الشدة بيف البرامج المعتمدة حوؿ العالـ، و يقوـ برنامج إعادة التأىيؿ الشامؿ عمى 

، و بشكؿ عاـ تشمؿ مكونات برامج إعادة التأىيؿ الحالية عمى المشورة الغذائية، تحديد عوامؿ الخطر لكؿ مريض
النشاط البدني، إدارة عوامؿ الخطر مثؿ) ارتفاع ضغط الدـ، السكري، التدخيف، ارتفاع الدىوف، زيادة الوزف(، بالإضافة 

بية الموصوفة تبدأ المرحمة ما بعد الحادة إلى تقديـ المشورة النفسية و الاجتماعية، و الاستخداـ الأمثؿ للأدوية القم
للاحتشاء مف لحظة خروج المريض مف العناية المشددة، و تستمر عادة برامج إعادة التأىيؿ القمبي في ىذه المرحمة مف 

 .[5,4]شيريف إلى ثلاثة أشير
في بمدنا  اتو، و دورهتقرر إجراء ىذا البحث العممي لمتحقؽ مف فعالية برامج إعادة التأىيؿ القمبي ومكون لقد 

النامي، بما في ذلؾ الجوانب النفسية، وتطبيقيا في احتشاء العضمة القمبية الحديث كنموذج مف رعاية المرض تحت ىذا 
النوع مف التدخؿ، ويكتمؿ البحث باستعراض أثر ىذه البرنامج عمى تحسيف الوظيفة القمبية التي تقاس باستخداـ تصنيؼ 

فعالية الوظيفة القمبية الذي يتألؼ مف أربع درجات، و التحسف في مقياس التعب ذي السبع جمعية نيويورؾ لمستوى 
 بنود و الذي يقيس التعب الذي عانى منو المريض في الأياـ السبعة السابقة.

 
 أىمية البحث و أىدافو:

 أىمية البحث:
ة والفعالة بشكؿ خاص في المرضى بي مجموعة مف التدابير العلاجية المفيدمبرنامج إعادة التأىيؿ القيقدـ  

 الذيف يعانوف مف مرض الشرياف التاجي.
 ىدف البحث:

لممرضى البالغيف بعد احتشاء العضمة  مبي عمى فعالية الوظيفة القمبية دراسة تأثير برنامج إعادة التأىيؿ الق 
 القمبية في المرحمة ما بعد الحادة 

 
 البحث و مواده: طرائق

 تصميم البحث:
 .تجريبية حقيقيةبحث خطة ال 
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 المكان:
)قسـ باطنة رجاؿ وقسـ باطنة نساء( و مشفى تشريف  في مشفى الأسد الجامعي البحث التجريبيىذه  أجري 

و لغاية  3/1/2015الجامعي )قسـ الأمراض القمبية( في محافظة اللاذقية حيث تـ جمع البيانات في الفترة الواقعة بيف 
20/5 /2017. 

 العينة:
 60-18مريض مف كلا الجنسيف و الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  30عمى عينة مؤلفة مف  البحثىذه  أجري 

شي بسبب مشكمة عضمية تـ استبعاد المرضى غير القادريف عمى المقد لدييـ احتشاء عضمة قمبية حاد حديث، و ، و سنة
غير المستقرة، قصور القمب  المرضى الذيف لدييـ موانع لممارسة النشاط مثؿ )الذبحة الصدريةأو عصبية، و 

اللامعاوض، اضطراب النظـ القمبية، تضيؽ الأبير الشديد، ارتفاع ضغط الدـ الرئوي الحاد، اعتلاؿ القمب الضخامي 
استبعد مف الدراسة كؿ مريض ، و الإنسدادي، التياب الوريد الخثري، الصمة الرئوية، ارتفاع ضغط الدـ الشرياني الحاد(

كما  ات إكميمية أثناء فترة ثلاثة أشير بعد خروجو مف العناية المشددة، و تـ أخذ مريض آخر.أجري لو عممية مجاز 
استبعد مف الدراسة كؿ مريض تخمؼ عف حضور جمسات البرنامج المقدمة في مشفى الأسد الجامعي أو مشفى تشريف 

 جمسة. 12الجامعي و المقدمة مف قبؿ الباحث و يعتبر عدد الجمسات كحد أدنى 
 ـ اختيار العينة بطريقة الاعتياف العشوائي حيث قسمت بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيف:ت 
  مريض تـ تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي عمييـ، وتـ تزويدىـ  15المجموعة التجريبية: و تتألؼ مف

 بالكتيب الذي أعد ليكوف مرجع ليـ بيف جمسة و أخرى.
  تركوا لمرعاية الطبية و التمريضية الروتينية وفؽ سياسة المشفى مريض  15المجموعة الضابطة : مؤلفة مف

 المعتمدة، و ما توفره العيادات الخارجية فيما يتعمؽ بخدمات إعادة التأىيؿ القمبي.
 أدوات البحث:

 تتألؼ مف جزأيف:لبيانات الديموغرافية و الحيوية، و : استمارة االأداة الأولى
 الجنس، الحالة الاجتماعية، الوضع ية: و تشمؿ معمومات حوؿ) العمر، فالجزء الأوؿ: البيانات الديموغرا

 الاجتماعي، مستوى التعميـ، المينة(.
  الجزء الثاني: البيانات الحيوية و تشمؿ بيانات مثؿ ) التشخيص الطبي، الأمراض الحالية، وجود أي مانع

 الكحوؿ، الضغوط و التوتر النفسي(ت مثؿ التدخيف و غذائية، العادا لممارسة النشاط البدني، التغذية أو وجود أي حمية
تـ قياس حالة الوظيفة القمبية باستخداـ استمارة تصنيؼ ، حيث استمارة حالة الوظيفة القمبية :الثانيةالأداة 

 The New York Heartالقمبية جمعية نيويورؾ لموظيفة القمبية و التي تتألؼ مف أربع درجات لقصور الوظيفة 
Association (NYHA) [6].  
لمتعب قصير الأمد و  PROMISتـ قياس التعب باستخداـ مقياس حيث  استمارة مقياس التعب الأداة الثالثة:

 .[7]يتألؼ مف سبع بنود يقيس التعب الذي عانى منو المريض في السبعة الأياـ الأخيرة
لتزاـ المريض بالمشورة الغذائية و تـ قياس مدى ا ، حيثاستمارة مقياس مدى التزاـ المريض الأداة الرابعة:

تطويرىا مف قبؿ الباحث بعد الرجوع إلى المراجع ذات الصمة و تـ ، وقد تـ تماريف الاسترخاء و التثقيؼ الصحي
عرضيا عمى الخبراء في مجاؿ التمريض و الطب لإبداء الملاحظات بما يخص الشمولية و الدقة و مدى الارتباط و 

وقد تضمنت أسئمة حوؿ: )تطبيؽ تماريف الاسترخاء، نمط التغذية  وفؽ ملاحظاتيـ، ت اللازمةمف ثـ تـ إجراء التعديلا
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( الخماسي لقياس مدى الالتزاـ و قد أعتبر المريض ممتزـ Likartتـ استخداـ مقياس) المتبع، أنماط أسموب الحياة(. و قد
مف قبؿ الباحث، أما في حاؿ درجة الالتزاـ أقؿ حسب مقياس الالتزاـ المطور  %75مف بالبرنامج إذا أخد علامة أكثر 

 % يستثنى المريض مف الدراسة. 75مف 
 طريقة البحث:

دارة كؿ مف مشفى الأسد الجامعي و و رئاسة جامعة تشريف  كمية التمريضتـ الحصوؿ عمى موافقة  .1 وا 
 جمع البيانات الضرورية لإجراء الدراسة.و  عمى إجراء البحثمشفى تشريف الجامعي 

( بعد الاطلاع عمى المراجع المناسبة و عرضيا عمى الخبراء الرابعةالأولى و ) الباحث بتطوير الأداتيف قاـ .2
 في مجاؿ التمريض و الطب.

( عمى خمس مرضى كدليؿ لمدراسة قبؿ البدء بالبحث لفحص وضوح Pilot studyتـ إجراء دراسة إرشادية ) .3
بات التي توجد أثناء إجراء البحث، و بناء عميو تـ إجراء بعض الأدوات و إمكانية تطبيقيا، و التعرؼ عمى الصعو 

 التعديلات عمى الاستمارة حتى أصبحت جاىزة لمتطبيؽ مباشرة و قد تـ استبعاد ىؤلاء المرضى مف العينة.
، بعد أف تـ شرح اليدؼ مف موافقة المرضى المشاركيف في الدراسة في كلا المجموعتيفتـ الحصوؿ عمى  .4

 .منيـة لكؿ إجراء الدراس
ؾ خلاؿ المقابمة الأولى الضابطة و ذلاة الأولى لكؿ المرضى في المجموعتيف التجريبية و الأد استعممت .5
 في الساعات الأولى مف خروج المريض مف وحدة العناية المشددة .لممريض 
 لية:قاـ الباحث بتطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي عمى المجموعة التجريبية وفؽ الخطوات التا .6
A. : النشاط البدني 
o  دقائؽ  ثلاث  5-2بدأ المريض في اليوـ الأوؿ بعد الخروج مف العناية المشددة بالمشي داخؿ الغرفة لمدة

يزيد نبضو أثناء حتى لا ، والأكسجةتـ مراقبة النبض باستخداـ جياز قياس النبض لى أربع مرات يوميا بشكؿ منتظـ )إ
نبضة إذا كاف المريض لديو معدؿ  20أكثر مف  يقة، أو أف لا يزيد نبضوفي الدق نبضة 120ممارسة النشاط عف 

 أعمى مف المعدؿ الطبيعي  أثناء  الراحة(.، أي نبض عالي
o  ًثلاث إلى أربع مرات  ،دقائؽ 10-5بما لا يتجاوز  في اليوـ الثاني بدأ المريض بالمشي بيف الغرؼ تدريجيا

 بشكؿ منتظـ. يومياً 
o  التي ستطبؽ  جدوؿ المتابعة الدوريةالمريض عمى نفس برنامج اليوـ الثاني، و أعطي في اليوـ الثالث تابع

 ضمف المشفى ) المواعيد، جدوؿ النشاط،...(
o                                       .استبعد مف الدراسة كؿ مريض استدع بقاءه في المستشفى لأكثر مف ثلاثة أياـ بسبب مضاعفات أخرى    
o جمسة ط البدني موزعة كؿ خمسة أياـ جمسة )جمسة لمنشا 16لمريض مف المستشفى تـ تطبيؽ بعد خروج ا

دقيقة مف النشاط البدني )المشي، تماريف للأطراؼ و الجذع(  16 ػو بدأت ب ،واحدة لمنشاط البدني في كؿ يوـ المتابعة(
النشاط حسب قدرة المريض عمى  دقائؽ تيدئة، تـ التدرج في 3و  دقائؽ مشي 10دقائؽ إحماء و  3ى موزعة عم

دقيقة  60-45 ؿ  المدة  في نياية البرنامج إلىدقيقة بيف كؿ جمسة و أخرى ( لتص 3 - 2.5التحمؿ بمعدؿ زيادة )
 أسبوع.  12بما في ذلؾ الإحماء و التيدئة لمدة 
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o ة و قدرة المريض تـ في بعض الأحياف تعديؿ برنامج النشاط البدني بالنسبة لمدة و وقت الجمسة حسب إمكاني
و ذلؾ نتيجة صعوبة الوصوؿ إلى المشفى و أسباب متعمقة بظروؼ المريض، لكف مع زيادة مدة النشاط البدني كؿ 

 دقيقة .  3 -2.5خمسة أياـ بإجراء اتصاؿ ىاتفي مع المريض الزيادة قدرىا 
o  منيا مباشرة، و في حاؿ وجود تـ إجراء تخطيط قمب كيربائي قبؿ البدء بجمسة النشاط البدني و بعد الانتياء

 أي تغير غير طبيعي في التخطيط تـ إبلاغ  الطبيب المختص.  
B.  الغذائية:المشورة  
o   دـ لممريض مشورة غذائية في اليوـ الأوؿ مف خروجو مف العناية و تـ التأكيد عمييا في اليوـ الثاني و ق

في الكتيب المعد مف قبؿ الباحث و الذي تـ تزويد  الثالث. و تتألؼ المشورة الغذائية مف شرح مفصؿ شفيي و كتابي
المريض بو حوؿ الأغذية التي يجب أف يتناوليا و الأغذية التي يجب أف يمتنع عف تناوليا في طعامو ) تجنب الأغذية 
ة  الغنية بالكولستروؿ مثؿ الزبدة و صفار البيض، تجنب الأغذية المحتوية عمى الحميب كامؿ الدسـ، واختيار الأطعم

 المحتوية عمى الحميب خالي الدسـ، تناوؿ الأغذية الغنية بالألياؼ مثؿ الخضروات،....( 
o   تـ التأكد مف فيـ المريض لممشورة الغذائية في  كؿ جمسة متابعة لممريض بعد خروجو مف المستشفى )مرة

 كؿ خمسة أياـ(.
o  بالشكؿ التالي: بعد شير، و بعد شيريف،  الرابعةالأداة تـ التأكد مف التزاـ المريض بالمشورة الغذائية باستخداـ

 و بعد ثلاثة أشير مف بدأ تطبيؽ البرنامج عمى المريض.
C.  النفسي:الدعـ  
o  قدـ لممريض في اليوـ الأوؿ مف خروجو مف العناية دعـ نفسي يتألؼ مف تعميـ المريض تماريف الاسترخاء

  .تـ تكرار التعميـ مرتيف يومياً  ، وقددقيقة 20 )تماريف التنفس العميؽ و تماريف الإرخاء العضمي( لمدة
o  تـ التأكد مف فيـ المريض لطريقة إجرائيا في اليوـ الثاني وفي اليوـ الثالث و ينصح بتطبيقيا بعد خروجو مف

 المستشفى بشكؿ متكرر يوميا".
o  .)تـ التأكد مف تطبيقيا خلاؿ كؿ متابعة ) مرة كؿ خمسة أياـ 
o بالشكؿ التالي: بعد شير  الرابعةمريض بممارسة تماريف الاسترخاء يوميا باستخداـ الأداة تـ التأكد مف التزاـ ال

 و بعد شيريف، و بعد ثلاثة أشير مف بدأ تطبيؽ البرنامج.
D.  :التثقيؼ الصحي 
o  تـ إعطاء المريض نصائح و توجييات )شفوية و كتابية مرفقة بصور إيضاحية، مف خلاؿ تزويد المريض

ف قبؿ الباحث ( حوؿ أنماط أسموب الحياة الواجب تغييرىا بحسب وجودىا عند كؿ مريض مثؿ: بالكتيب المعد م
التدخيف، إنقاص الوزف، ضبط ضغط الدـ، ضبط سكر الدـ. وذلؾ بعد إجراء التقييـ الأولي لممريض ولمدة عشريف 

 يميا في اليوـ الثالث.دقيقة في اليوـ الأوؿ و يتـ تكرار المعمومات في اليوـ الثاني و تـ التأكد مف ف
o  تـ التأكد مف فيـ المريض لأىـ النقاط التثقيفية بعد خروجو مف المستشفى بشكؿ متكرر خلاؿ كؿ متابعة) مرة

 كؿ خمسة أياـ(. 
o  تـ التأكد مف التزاـ المريض بتطبيؽ مقترحات التثقيؼ الصحي المقدـ حوؿ أنماط الحياة الواجب تغييرىا
 بالشكؿ التالي: بعد شير، بعد شيريف، بعد ثلاثة أشير.  الأداة الرابعةباستخداـ 
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قاـ الباحث بتزويد مريض المجموعة التجريبية بالكتيب الخاص الذي يتضمف برنامج إعادة التأىيؿ  .7
القمبي و المعد مف قبؿ الباحث و الذي يحتوي شرح مفصؿ حوؿ البدء و الاستمرار بالنشاط مف حيث المدة و التكرار و 

بوع، و التثقيؼ حوؿ التغذية الواجب إتباعيا في ىذه المرحمة، و الالتزاـ بيا، و تماريف الدعـ النفسي أس 12لمدة 
لمنصوح بيا حيث يحتوي الكتيب عمى شرح حوؿ تماريف الاسترخاء و قد تـ اعتماد تمرينيف ) تمريف التنفس العميؽ، و ا

تمريف التخيؿ( و التثقيؼ حوؿ مخاطر التدخيف و وجوب الامتناع عنو نيائيا طوؿ فترة تطبيؽ البرنامج و ينصح 
 ط سكر الدـ و ضبط ضغط الدـ و إنقاص الوزف.المريض بالإقلاع عنو نيائياً، و أيضاً التثقيؼ حوؿ ضب

أجري اختبار فعالية الوظيفة القمبية و مستوى التعب ولممجموعتيف الضابطة و التجريبية باستخداـ  .8
 أشير. 3شير،  2 شير،خلاؿ فترة الدراسة بالشكؿ التالي: بعد  الأداتيف الثانية و الثالثة

(، 20نسخة )  SPSSحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعيةتـ ترميز البيانات و إدخاليا إلى برنامج ال .9
(. واختبار (SDالانحراؼ المعياري )و  (Mثـ حممت النتائج باستعماؿ التحميلات الإحصائية الوصفية )المتوسط الحسابي )

ي كؿ لمبيانات المستقمة لمقارنة متوسط درجة التصنيؼ بيف المجموعتيف التجريبية و الضابطة ف T-testستيودنت -تي
 .(.0.05مرحمة مف مراحؿ الدراسة، حيث اعتبرت درجة المعنوية اليامة احصائياً أقؿ أو تساوي )

 
 النتائج و المناقشة:

 النتائج
 مقارنة متوسط مستوى فعالية الوظيفية القمبية بين المجموعتين التجريبية و الضابطة(: 1الجدول )

 مراحؿ الدراسة
 ابطةالمجموعة الض المجموعة التجريبية

 T P. Valueقيمة 
M SD M SD 

 0.788 0.285 640. 2.47 640. 2.53 بدء الدراسة
 0.019 2.483- 617. 2.67 704. 2.07 شير أوؿ
 0.005 3.027- 743. 2.53 704. 1.73 شير ثاني
 0.000 4.543- 834. 2.47 488. 1.33 شير ثالث

وظيفية القمبية في المجموعتيف التجريبية والضابطة خلاؿ يشير الجدوؿ إلى مقارنة متوسطات مستوى فعالية ال 
. حيث تبيف أنو في بدء الدراسة بمغ متوسط درجة فعالية لمبيانات المستقمة T-testباستخداـ اختبار  مراحؿ الدراسة

( في المجموعة التجريبية، بينما كاف المتوسط في المجموعة الضابطة M±SD= 2.53±0.640الوظيفة القمبية )
( بيف المتوسطيف في P=0.788ىامة ) فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية(.  ولـ تكف ىناؾ 2.47±0.285)

 (.0.05المجموعتيف الضابطة و التجريبية )مستوى المعنوية أكبر مف 
في حيف كاف متوسط مستوى فعالية الوظيفة القمبية بعد شير مف تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي 

( في المجموعة الضابطة، كما نلاحظ 0.617±2.67ي المجموعة التجريبية مقابؿ متوسط قدره )( ف2.07±0.704)
( بيف المتوسطيف حيث أف )مستوى المعنوية أقؿ مف P=0.019ىامة ) فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائيةوجود 
0.05). 
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ية الوظيفة القمبية وفي الشير الثاني لتطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي كاف متوسط مستوى فعال 
( في المجموعة الضابطة، ونلاحظ 0.743±2.53( في المجموعة التجريبية مقابؿ متوسط قدره )1.73±0.704)

 .(0.05( حيث أف )مستوى المعنوية أقؿ مف P=0.005ىامة ) فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائيةوجود 
بمغ متوسط مستوى فعالية الوظيفة القمبية أما في الشير الثالث مف تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي 

( في المجموعة الضابطة، ونلاحظ 0.834±2.47( في المجموعة التجريبية مقابؿ متوسط قدره )1.33±0.488)
 .(0.05( حيث أف )مستوى المعنوية أقؿ مف P=0.000ىامة ) فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائيةوجود 

 
 التغير في التصنيف خلال مراحل تطبيق برنامج التأىيل القمبي (1الشكل)

  
يوضح الشكؿ انخفاض مستوى تصنيؼ فعالية الوظيفة القمبية خلاؿ مراحؿ برنامج التأىيؿ القمبي لممرضى 

في الشير  1.73في الشير الأوؿ إلى  2.07في بدء الدراسة إلى  2.53حيث انخفض في المجموعة التجريبية مف 
أما في المجموعة الضابطة فقد ارتفع مستوى تصنيؼ فعالية الوظيفة القمبية  في الشير الثالث. 1.33ثـ إلى  الثاني

في الشير الثاني ليصؿ إلى  2.53في الشير الأوؿ ثـ انخفض إلى  2.67في بدء الدراسة إلى  2.47لممرضى مف 
 .في الشير الثالث 2.47
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 يوضح التغير في درجة التعب خلال أشير الدراسة (:2الشكل)

 
( انخفاض متوسط درجة تعب المرضى في الدراسة خلاؿ مراحؿ برنامج التأىيؿ القمبي حيث 2يوضح الشكؿ )

ني في الشير الثا 15.27في الشير الأوؿ إلى  18في بدء الدراسة إلى  21.87انخفض في المجموعة التجريبية مف 
في بدء  21ما في المجموعة الضابطة فقد ارتفع متوسط درجة تعب المرضى مف شير الثالث. أفي ال 13.07ثـ إلى 

 في الشير الثالث 20.6ي ليصؿ إلى في الشير الثان 21.33في الشير الأوؿ ثـ انخفض إلى  21.8الدراسة إلى 
 المناقشة

ف متوسط مستوى فعالية ( بيP=0.019بينت نتائج البحث وجود فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية ىامة )
مما الوظيفة القمبية بعد شير مف تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي في المجموعة التجريبية مقابؿ المجموعة الضابط، 

الدراسة التي أجراىا و ىذا يتوافؽ مع الوظيفة القمبية لممجموعة التجريبية، فعالية  يدؿ عمى تحسف في مستوى
(Yoshida, 2001 حيث أظير ) ت التحسف في تحمؿ التماريف بعد أسبوعيف مف تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ لمرضى

 [.8احتشاء العضمة القمبية في المرحمة الثانية أي بعد خروج المريض مف المشفى]
كما أظير البحث في نياية الشير الثاني لتطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي وجود فروؽ معنوية ذات دلالة 

( بيف متوسط مستوى فعالية الوظيفة القمبية في المجموعة التجريبية مقابؿ المجموعة P=0.005امة )إحصائية ى
و ىذا يرتبط مع التحسف في مستوى فعالية الوظيفة القمبية في المجموعة التجريبية في نياية الشير الثاني الضابطة، 

التي تقوؿ وجود تحسف في الوظيفة القمبية بعد  (Dedieu, 2014ىذا يتوافؽ مع الدراسة مف قبؿ)لتطبيؽ البرنامج، 
تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي لمدة شيريف بمقارنة المجموعة التجريبية و الضابطة لممرضى المذيف يعانوف مف 
قصور قمب و قد لاحظت ىذه الدراسة وجود تحسف في القدرة الوظيفية لممرضى المشاركيف في البرنامج، مع تحسف في 

ضربات القمب المتوقعة، و أيضاً التحسف في تحمؿ التماريف، وبنت تحسناً كبيراً في نوعية حياتيـ بعد انتياء  معدؿ
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( الأخرى التي أظيرت تحسف في Sadeghi, 2013، و أيضاً ىذه النتيجة تتوافؽ مع الدراسة مف قبؿ)[9]البرنامج
ماف أسابيع لمرضى المذيف يعانوف مف  قصور في وظيفة الوظيفة القمبية  بعد تطبيؽ برنامج التأىيؿ القمبي لمدة ث

 [.10البطيف الأيسر]
كما كشفت نتائج البحث في نياية الشير الثالث مف تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي وجود فروؽ معنوية ذات 

ية مقابؿ المجموعة ( بيف متوسط مستوى فعالية الوظيفة القمبية في المجموعة التجريبP=0.000دلالة إحصائية ىامة )
و ىذا ما أكدتو دراسة مف  يرتبط مع التحسف في مستوى فعالية الوظيفة القمبية لممجموعة التجريبية،ىذا و  الضابطة،

( التحسف في تحمؿ التماريف بعد تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي كامؿ لمدة ثلاثة أشير مقارنة Dinon, 2010قبؿ)
 [.11مع المجموعة الضابطة]

كما أظير البحث انخفاض متوسط درجة تعب المرضى في الدراسة خلاؿ مراحؿ برنامج التأىيؿ القمبي حيث  
انخفض في المجموعة التجريبية مف بدء الدراسة إلى الشير الأوؿ و أيضاً إلى  الشير الثاني و استمر الإنخفاض في 

( حيث بينت تحسف في مقياس التعب أثناء و بعد Geffen, 2015الشير الثالث، و ىذا ما تأكده الدراسات مف قبؿ )
 [.12تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي]

 
 الاستنتاجات و التوصيات

 الاستنتاجات:
كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية عمى مستوى الفعالية الوظيفية لمقمب بعد شير مف تطبيؽ  .1

طة، و ىذا الفرؽ لصالح المجموعة التجريبية و يدؿ عمى برنامج إعادة التأىيؿ بيف المجموعتيف التجريبية و الضاب
 فعالية البرنامج المقدـ.

كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة عمى مستوى الفعالية الوظيفية لمقمب بعد الشير الثاني  .2
لصالح المجموعة لتطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي بيف المجموعة التجريبية مقابؿ المجموعة الضابطة و ىذا الفرؽ 

 التجريبية و ىذا يدؿ عمى فعالية البرنامج المقدـ.
كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في نياية الشير الثالث مف تطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي  .3

ابطة، و بيف مستوى فعالية الوظيفة القمبية لممجموعة التجريبية مقابؿ مستوى فعالية الوظيفة القمبية في المجموعة الض
 ىذا الفرؽ لصالح المجموعة التجريبية.

كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة بيف متوسط درجة التعب بعد شير مف تطبيؽ برنامج  .4
إعادة التأىيؿ القمبي في المجموعة التجريبية مقابؿ متوسط المجموعة الضابطة، و ىذا الفرؽ لصالح المجموعة 

 و تأثير البرنامج المقدـ. التجريبية و ىذا يدؿ عمى فعالية
كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة في الشير الثاني لتطبيؽ برنامج إعادة التأىيؿ القمبي  .5

بيف متوسط درجة التعب في المجموعة التجريبية مقابؿ متوسط في المجموعة الضابطة، و ىذا الفرؽ لصالح المجموعة 
 لبرنامج المقدـ.التجريبية و ىذا يدؿ عمى فعالية و تأثيرا

كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة في نياية الشير الثالث في متوسط درجة التعب بالنسبة  .6
المجموعة التجريبية مقابؿ المجموعة الضابطة، و ىذا الفرؽ لصالح المجموعة التجريبية، و ىذا يدؿ عمى فعالية و 

 تأثير برنامج إعادة التأىيؿ القمبي المطبؽ.
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 تالتوصيا
 الآتية:التوصيات  البحث،استناداً عمى نتائج  الباحثة،اقترحت 

اعتماد برامج إعادة التأىيؿ القمبي بالنسبة لجميع المرضى المقبوليف بقصة احتشاء عضمة قمبية  .1
اعية حاد، لما لو مف فوائد في تحسيف الوظيفة القمبية و المساعدة في العودة لممارسات الحياة الجسدية و النفسية الاجتم

 بالشكؿ الأفضؿ.
توفير كتيبات خاصة ببرامج إعادة التأىيؿ تتضمف شرح مفصؿ حوؿ البرنامج و توزيعيا لممرضى  .2

المقبوليف باحتشاء عضمة قمبية في المشافي و العيادات الخارجية، و مواعيد لممتابعة الدورية ضمف المشفى أو خارجيا 
 في مراكز متخصصة بإعادة التأىيؿ.

حوؿ برامج إعادة التأىيؿ القمبي لاختيار الأفضؿ مف حيث المدة و  الأبحاثمف  إجراء المزيد .3
 التكرار و المكونات وتبياف تأثير ىذه البرامج عمى تحسف الوظيفة القمبية و الوظائؼ الجسدية و النفسية الأخرى.

 إجراء أبحاث إضافية عمى عينات أكبر و عمى فترات زمنية أطوؿ لتعزيز نتائج الدراسة. .4
إجراء أبحاث إضافية لتبياف تأثير التزاـ المرضى بمكونات برامج إعادة التأىيؿ و تأثير مستوى  .5

 .والالتزاـ عمى التحسف المرج
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