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 چکیده 
 و اعمـال ی قلبیها تبع آن سکته  و بهی قلبیها یماریگسترش روزافزون ب

 ی توانبخشندیفرا. است افتهی یادی زتی اهمی قلبی، توانبخش قلبیجراح
 سـطح یمنظور ارتقا  تا منزل بهمارستانیاز ب:  در سه مرحله مختلفیقلب

 از د بعـمارانی بی زندگتیفی کی و ارتقا،ی زندگوهی در شریی تغ،یتوانمند
 ریـ درگی مختلفـیهـا  تخـصصنـدی فرانیدر ا. گردد ی اجرا م،ی قلبعیوقا

 بـه تـوان ی برنامـه، مـنیـ اتی در موفقرگذاری عوامل تأثنیتر از مهمبوده و 
 ی نقــش مهمــنــدی فرانیــپرســتاران در ا. هــا اشــاره کــرد  آننی بــیهمــاهنگ

 را میکنندۀ تـ بر انجام اقدامات لازم نقش هماهنگ عهده داشته و علاوه به
 .عهده دارند  بهزین

 ی قلبی توانبخش،ی پرستار:ها دواژهیکل

Abstract  
Given the increasing rate of heart disease, heart attacks and 
subsequently heart surgeries, cardiac rehabilitation has 
become more necessary than before. Cardiac rehabilitation 
takes place in three phases: from the hospital to the home –in 
order to improve patients’ capabilities; changes in lifestyle, 
and improving quality of life after cardiac events. Different 
specialties are involved in this process. Coordination between 
team members is the most important factor affecting the 
program’s success. Nurses have an important role in this 
process; in addition to performing necessary measures, they 
play the role of the team coordinator as well. 
Keywords: Cardiac Rehabilitation, Nurse, Coordination 

ی قلبی توانبخشندینقش پرستاران در فرا
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 مقدمه
 کــه رود ی مــشی پــی بــه جهتــی عروقــی قلبــیهــا یمــاریب

 ایــ و دنکــای در آمرریــوم  عامــل مــرگنیتــر عنــوان مهــم بــه
 و ی قبلـیهـا یمـاریحاضر ب درحال). ۱(اند  شناخته شده

 بــوده و ایــ عوامــل مــرگ در دننیتــر  از مهــمیکــی یعروقــ
 بـــر اثـــر ایـــ نفـــر در دنونیـــلی م۱۶٫۷ســـالانه بـــالغ بـــر 

 رقـم نیـا). ۲ (کننـد ی فوت مـیعروق-ی قلبیها یماریب
هــا را   درصــد علــت همــه مــرگ۲۹ از شی بــیطــور کلــ بــه

 از ی هشتاد درصـد مـرگ ناشـیطور کل به. شود یشامل م
 درآمــد کــم و ی دارای مــزمن در کــشورهایهــا یمــاریب

 از آن مربــوط بــه زنــان یمــیمتوســط اتفــاق افتــاده و ن
 یعروقـو ی قلبـیهـا یمـاری از بی ناشریوم مرگ. باشد یم

 نیــ در ادزیــ ایمــاری از بشتریــ پــنج برابــر بییتنهــا بــه
توســعه مــرگ   درحــالیدر کــشورها). ۳(کــشورهاست 

 گـری دو برابر عوامـل دیوعروق ی قلبیها یماری از بیناش
 کـشورها، نیـ در ای از علل مهم نگرانیکی. شود ی مدهید

 عـروق کرونـر یهـا یمـاری از بی مـرگ ناشـتـر نییسن پـا
در حــال ). ۴( اســت افتــهی ه توســعینــسبت بــه کــشورها

 مربـــوط بـــه رانیـــهـــا در ا  درصـــد مـــرگ۳۹٫۳حاضـــر 
 مهم مقابلـه یها  از راهیکی). ۵( است ی قلبیها یماریب

 عروق کرونر ی عمل جراح،ی قلبیها یماریبا خطرات ب
ــمــارانی از بیاریبــس. اســت ــرای قلب  برطــرف کــردن ی ب
ــ و کــاهش خطــر مــرگ، نی قلبــیدردهــا  ی بــه جراحــازی

 ی عروق کرونر بـا رقمـوندی پیجراح.  دارندنروق کروعر
 عمـل نیتـر عی در هر سال، شای جراح۵۰۰٬۰۰۰معادل 
در ). ۶ (کاسـتی متحـده آمرالـتی قلب بـاز در ایجراح

 ونـدی پی عمـل جراحـ۵۰٬۰۰۰ سـالانه بـالغ بـر زی نرانیا
 یبعـد از عمـل جراحـ). ۷ (شـود یعروق کرونر انجام مـ

 کرونــر و روق عــونــدی پی تحــت جراحــمــارانیهمــۀ ب
ــ ــری دنیهمچن ــارانی بگ ــم ــ ن،ی قلب ــتازی ــه مراقب ــا  ب  یه
 دهـد ی نـشان مـیخی تارها یبررس.  دارندی قلبیتوانبخش

انـد   بـودهییهـا  عموماً آنی قلبی توانبخشدی کاندمارانیب
 عــروق کرونــر ی عمــل جراحــایــ ی ســکته قلبــراًیــکــه اخ
 از ی قلبـمـارانی بی است کـه تمـامی درحالنیاند؛ ا داشته
 مزمن یها یماری ب،یا چهی دریوندهای که پییها  آنلهجم
را …  و ی قلبـیی نارسـا،ی قلبـی عفونیها یماری ب،یقلب

 ).۸( دارند ازی نی قلبی به توانبخشزیدارند ن
 

 بحث
 اثـربخش، چنـد نـهی هزیا  برنامـه،ی قلبیبرنامۀ توانبخش

 اســت کــه در جهــت کــاهش عوامــل ینــدی و فرا،ینظــام
 یهـا تی در وضـعی فـردی حفظ و نگهداریخطر زا برا

 عمــل ،ی و عملکــردی اجتمــاع،ی روانــ،ی آل جــسمدهیــا
 اسـت کـه در آن ینـدی فرای قلبـیتوانبخـش). ۹ (کنـد یم
 کـادر درمـان و افـراد ی اعـضاری سـای با همکارماران،یب

 و بیــ و ترغقی تــشوقیــ حــوزه ســلامت، از طریا حرفــه
 و حفـــظ ســـلامت مطلـــوب یابی دســـتی بـــرات،یـــحما
 ). ۱۰ (ندینما ی تلاش میروان-یسمج
 را شامل ی قلبی توانبخشی قلب، اهداف عمومی ملادیبن

 یبه حداکثر رساندن عملکردهـا: دارد ی مانی بریموارد ز
ـــــ-یجـــــسم  ی درراســـــتامـــــاری بی و اجتمـــــاعیروان

ور همـراه بـا   بهـرهیا ی به داشـتن زنـدگی ویتوانمندساز
ــه ــاد ب ــاف اعتم ــ؛ینفــس ک ــیی شناســانی همچن  قیشو و ت
 و ی قلبــعی وقــای خطــرات بعــدتوانــد ی کــه مــییرفتارهــا
 ).۱۱( مشابه را به حداقل برساند یها تیوضع
 در افـراد بـا ی عروقـی خطـرات قلبـتیری و مدییشناسا

 ی قلبـیمـاری بینی کـه هنـوز علائـم بـالیـیعوامل خطرزا
 هیـ اولیریشگیـعنوان پ ها ظاهر نشده است، به  آنیعروق

 یبرنامه بـرا (هی ثانویریشگی پبرنامه). ۱۲(مطرح است 
 نــدیفرا) برنــد ی رنــج مــی واقعــه قلبــکیــ کــه از یمــارانیب

 را ارتقــاء ی زنــدگتیــفی و کده،ی بخــشدمراقبــت را بهبــو
 زانیـ را کاهش داده و می دفعات بسترنی همچندهد؛ یم

 ی قلبــیمــاری بــا بمـارانی در بلندمــدت را در بریــوم مـرگ
 ی قلبـیمۀ توانبخـشبرنا). ۱۳ (دهد ی ملی تقلشده تیتثب
 داشته و ی با سابقۀ سکته قلبمارانی بی برایادی زیایمزا
ــم ــرگزانی ــوم  م ــ  را در آنری ــاهش م ــا ک ــد یه ). ۱۴ (ده

 ی قلبـی آنست که توانبخـشانگری و موجود بیشواهد کاف
ــرا ــارانی بیب ــم ــاری ب،ی ســکته قلب ــیهــا یم  ،ی حــاد قلب
 زیــ و نچــهی درریــ عــروق کرونــر و تعمونــدی بــا پمــارانیب

 یوندهای و پیوگرافی آنژنی و همچنینی آنژی دردهایدارا
ج ینتــا). ۱۳( اســت دیــ و مفی ضــروریویــ و ریقلبــ

 ی قلبــی توانبخــشدهــد، یحاصــل از مطالعــات نــشان مــ
). ۱۵-۱۸ (شـود ی در فـرد مـی بازده قلبشیموجب افزا

ــ ــر دونیهمچن ــاهش ی در ه ــب ک ــردان موج ــان و م  زن
  کـاهش اضـطراب یعلاوه برا و به) ۱۹(  شده ریوم مرگ
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نفـس   و اعتماد بـهی و اصلاح سلامت عمومیو افسردگ
ــارانیب ــ مفم ــت دی ــلاوه) ۲۰( اس ــ ع ــر م  مــذکور، واردب

 ،یشدن طـول مـدت بـستر  موجب کوتاهی قلبیتوانبخش
 وۀی در شــرییــ تــوان تغشی و افــزای روانــی روحــیبــازتوان
ــ و نیزنــدگ  شــود ی مــی قلبــی کــاهش عوامــل خطــرزازی

 ی زنـدگتیـفی کی قلبـیجـام توانبخـش اننیهمچن). ۲۱(
 ). ۲۲،۲۳ (دهد ی را ارتقاء مماریب

 ی برنامـۀ هماهنـگ بـراکیـ عبـارت از ی قلبـیتوانبخـش
حـداکثر  منظـور بـه  اسـت کـه بـهیبخـش نی بـیهـا تیفعال

 مارانی بی و اجتماعی روان،ی جسمیرساندن عملکردها
 مــارانی بتی وضــعتیــ شــده و موجــب تثبی طراحــیقلبــ
ــ ــ تغ کــاهش و،یقلب ــد آرترواســکلروز و کــاهش ریی  رون
 کردی روکی در امروزه). ۲۴. (شود ی در آنها مریوم مرگ
 افتـهی تیـ انسان اهمیازهای نینگر توجه به بُعد معنو کل
 زیـ را نی معنـویتناسب آن ضـرورت ارائـۀ توانبخـش و به
 . مورد توجه قرار داده استشی از پشیب

 کیــشــامل  ،ی قلبــی در برنامــه توانبخــشی اصــلعوامــل
 : استری به شرح زی توانبخشیبرنامۀ ادراک

 عوامل خطر زاتیریآموزش و مد  
 یمداخلات ورزش  
 ۱۰ (یکیولوژیزیمداخلات ف( 
 و ی عروقـی قلبـی و انجمن توانبخشکای قلب آمرانجمن

 ی توانبخـشیهـا  که همۀ برنامـهاند افتهی درکا،ی آمریویر
ــ ــ ثانویریشگیــپ/ یقلب هــدف  خــود ی در هــستۀ مرکــزهی
 سـلامت ی رفتارهای ارتقا،ی قلبی عوامل خطرزالیتقل

 کی ی و ارتقای رفتارها، کاهش ناتواننیو مداومت در ا
 ی مـشکلات قلبـی دارامـارانی بیبـرا فعال یسبک زندگ

 عبـــارت، ارائـــه نیـــهـــدف از ا.  را دارا هـــستندیعروقـــ
ــه ارزشــیاطلاعــات اختــصاص ــوط ب ــه و یابی مرب  مداخل

ــدهایپ ــار یام ــورد انتظ ــدر هر م ــزکی ــل مرک  ی از عوام
 هیـ اولیابیارز:  اعم ازهی ثانویریشگی و پی قلبیتوانبخش

 رزا عوامـــل خطـــتیری مـــد،یا هیـــ مـــشاورۀ تغذمـــار،یب
ــ( ــزا،یچرب ــشارخون، اف ــاری وزن، بشی ف ــتی دیم  و اب
ــ ــد) گاریس ــتیریم ــشاوره فعال،ی روان ــ م ــیزی فتی  و یک

 ). ۲۵( است ی ورزشیها آموزش
طــور   بــههیــ ثانویریشگیــپ/ یبــ قلی توانبخــشیهــا برنامــه

 ،یا هیــ تغذیهــا  مــشاورهمــار،ی بیابیــمعمــول شــامل ارز
 شی افزا،یچرب: مثل (ی تهاجمی عوامل خطرزاتیریمد

-ی روانــیهــا مــشاوره) گاری و ســابــتی دیمــاریوزن، ب
 یهـا  و آمـوزشیتی فعـالیهـا  مشاوره،ی و شغلیاجتماع
 یهـا استفاده مناسـب از داروها، نی و علاوه بر ایورزش

 یهـا هـا در برنامـه  آنیی قلـب اسـت؛ کـه کـارآیمحافظت
 بـوده و در دییـ سطح دوم مورد تأیریشگی و پیتوانبخش

ـــورد تأک ـــود م ـــواهد موج ـــش ـــدف ). ۲۶( اســـت دی ه
:  ســطح دوم عبارتــست ازیریشگیــ و پی قلبــیتوانبخــش

 عـروق یهـا یمـاری از بی ناشـتی از معلولیریشگی پ-۱
 ریـ کـه درگییها لمند و آن در افراد ساژهی وطور هکرونر، ب
 یریشگی پ-۲ هستند؛ ی سخت جسمتی با فعالیمشاغل

 مجـدد و مـرگ ی بـستر،یعروقـ-ی قلبیاز حوادث بعد
 ).۲۷ (ی از علل قلبیناش
 ،ی قلبـی توانبخـشیهـا  برنامـهقیـ از طرهی ثانویریشگیپ

 همزمـان تیری مـدی از عوامـل اصـلیکیعنوان  امروزه به
 عــروق کرونــر و یمــاریب بــا تظــاهرات مختلــف مــارانیب

 بلندمـدت یهـا  در برنامـهیستیـ بـوده و بای قلبـیینارسا
 در نظــر گرفتــه و ی عروقــ-ی قلبــمــارانی همــۀ بیِمراقبتــ

 ). ۲۸،۲۹(ادغام شود 
 کـه شود ی در سه مرحلۀ مختلف انجام می قلبیتوانبخش

 واقعـه کیـ متعاقـب مـار،ی بیها توانبخـش هدف همۀ آن
 : استی بعدعی وقا از بروزیریشگی و پیقلب

 اســت، کــه ی درونــیشــامل بخــش: مرحلــۀ اول 
ـــ ـــه تحـــرک م ـــد یمرحل ـــا. باش ـــه در نی  مرحل

 لازم یهـا  و قبل از عمل بـا آمـوزشمارستانیب
 . شود یآغاز م

 است، که شروع یمرحلۀ درمانگاه: مرحلۀ دوم 
 هفتـه بعـد از ۱۲ تـا ۴مـدت   بـهی قلبـیبـازتوان
 .  استمارستانی از بماری بصیترخ

 مرحلۀ نگهدارنده است: رحلۀ سومم . 
 کـه در مـاری بی سـه مرحلـه بـا همـاهنگنیـ در اشرفتیپ

 قرار دارد، دنبال شـده و اهـداف یکانون برنامه توانبخش
 نی مـشاوره بـقیـ از طرنـدی فرانی در امارانی بیازهایو ن
 و نیــی ، تعی توانبخــشمی متخــصص تــی و اعــضامــاریب

 ). ۳۰ (شود یدنبال م
ــر ــۀه ــه مرحل ــ پ س ــ اولیریشگی ــ په،ی ــ ثانویریشگی  و هی

ــاء ک،یتوانبخــش ــدف ارتق ــا ه ــفی ب ــدگتی ــد ی زن  در بُع
 برگشت مجـدد سکی و کاهش ری و روانی روح،یجسم

در مرحلـۀ اول، ). ۳۱ (شـود ی انجام مـی قلبیها یماریب
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 کنتـرل اسـترس و شـناخت ی چگـونگ،یی غـذامیآموزش رژ
 ).۳۲ (شود ی م او ارائهۀ و خانوادماریعوامل خطرزا جهت ب

 در ی قلبــی بــازتوانیهــا  اســاس برنامــهنکــهیا بــا توجــه بــه
 ری آن تــأثحی صـحی و اجــراشـود ی مـختــهی رکیـمرحلـۀ 
 دارد، ی بعـدیهـا  در مرحلـهمـارانی بر شـرکت بمیمستق

 نیـ احی صـحی و اجـرای در طراحـگـردد ی مـهیلذا توصـ
در مرحلــۀ ). ۳۳ (ردیــ صــورت گیشتریــبرنامــه اهتمــام ب

 سبک ریی و تغیماری با بماریش روش تطابق بدوم، آموز
 ۳۶طور معمـول شـامل   دوره بهنیا. شود ی ارائه میزندگ

 تیبه وضـع باتوجه). ۳۴( هفته است ۱۲مدت  جلسه به
 مرحلــه نیــ از اییهــا  بخــشمــار،ی بلیــ تماایــ و یعمــوم

ــزل ن ــممکــن اســت در من در ). ۳۵،۳۶( انجــام شــود زی
ش جهـــت  صـــرف آمـــوزیشتریـــمرحلـــۀ ســـوم زمـــان ب

ــروز مــشکلات در آیریشگیــپ ــدهی از ب  و اجــرا ی طراحــن
 ی اژهیـ وتی و آموزش و مراقبت در منزل از اهمشود یم

 مطالعـات، مرحلـۀ یدر برخـ). ۳۷،۳۸(برخوردار است 
 زی جامعه نای در خانه ی آموزشیها  شامل برنامهیچهارم
 ). ۳۴،۳۹،۴۰ (گردد یارائه م
 کننـد ی مـتیـ فعالی قلبـی توانبخـشمی در تی مختلفافراد

 بـه پزشـک متخـصص قلـب، تـوان یها مـ که از جملۀ آن
 هیــ روانــشناس و متخــصص تغذوتراپ،یــزیپرســتار، ف
تر   ارائۀ مناسبی برایسازمان بهداشت جهان. اشاره کرد

 کیـ یستی باکند ی مشنهادی پی قلبیخدمات در توانبخش
 بخـــش ســـلامت در نیخصـــص از متیا  چندرشـــتهمیتـــ

 داشـته باشـند تـا تیـ فعالییو روسـتا ی شهریها بخش
ــــر ــــهی نتنیبهت ــــ عاج ــــاری بدی ــــردد م ــــا). ۴۱( گ  نی
 بـه یابی دستنکهیجهت ا  معتقدند بهی برخکه ستیدرحال

 ی مشکل اسـت، بهتـر اسـت توانبخـشی برنامۀ گروهکی
هـا   تخصصۀی اداره شده و بقمی تی از اعضایکیتوسط 

 اعضاء نیا. رندی در کنار آن فرد قرار بگیصورت کمک به
شامل پزشک متخصص قلب، پرستار قلب، متخـصص 

 پزشــک ،ی ورزشــستِیــولوژیزی ف،یدرمــان میــ و رژهیــتغذ
 کاردرمانگر، داروساز، روانـشناس، وتراپ،یزی ف،یعموم

 نیـا). ۴۲،۴۳( اسـت ازیـ برحـسب ننیریمددکار و سـا
 و دهیــد وزش آمــی قلبــی توانبخــشنــۀی درزمیستیــافــراد با

 در ریــعــلاوه افــراد درگ بــه. اشــند لازم را داشــته بنیتمــر
 طـــۀی درخـــصوص حیستیـــ بای قلبـــی توانبخـــشنـــدیفرا

 آموزش لازم را ارائـه می همکاران تگریعملکرد خود به د

 یتر  ارجاع مناسبستمی سشود ی امر موجب منیا. دهند
 مـاریشـده بـه ب  خـدمات ارائـهنی بیگرفته، هماهنگ شکل

 کـه د؛یـمـل آ بـه عماری از بیشتری بتی و حماشده شتریب
  توســــط یتناســــب خــــود امکــــان مراقبــــت کــــامل بــــه
 را فــراهم ی و خــانواده ومــاری بی بــرای توانبخــشمیتــ
 ). ۳۰ (سازد یم

 بـوده و یا رشـته نی بـتیـ فعالکیـ ،ی قلبـی بازتوانبرنامۀ
ــ ــهیپرســتاران نقــش مهم ــا  را در مرحل ــف آن یه  مختل

 تواننـد ی رونـد، پرسـتاران مـنیدر ا). ۳۱(برعهده دارند 
 نیکننـده و همچنـ  هماهنـگکیـعنوان   آل بهدهیطور ا به

 نیـ چـرا کـه انـد؛ی نقش نمایفای ا،ی بازتوانمیکمک به ت
 گـری بـا دنی و خـانوادۀ او و همچنـمـاری ببا شهیگروه هم

.  و مـداوم هـستندکیـ درمـان در ارتبـاط نزدمی تیاعضا
 در هــا ی همـاهنگنیشتریـ کـه بدهنــد یمـ مطالعـات نـشان

 توســـط پرســـتاران صـــورت ی قلبـــی توانبخـــشانیـــجر
 یهــا یابیــ در ارزیطــور رســم  و پرســتاران بــهردیپــذ یمــ

 ). ۴۴ (ندینما یبرنامه شرکت م
 شـامل تواند ی می قلبی پرستار در برنامۀ بازتوانکی یهمکار

 اسـترس، تیری جهت مـدماری و کمک به بتیآموزش، حما
 هم  وباشند ی که در انتظار عمل ممارانی از بی گروهیهم برا
ـــرا ). ۴۵،۴۶( باشـــد ی بعـــد از عمـــل جراحـــمـــارانی بیب

ــش ــتاران توانبخ ــیپرس ــدمات،ی قلب ــشاوره، ی خ ــون م  همچ
 که مشکلات یمارانی بی را برای جسمیها راقبتآموزش و م

 تـا کننـد ی کمـک مـمـارانیآنها بـه ب. کنند ی مای دارند مهیقلب
 مناسـب را در یی غـذامیـ و سـلامت و رژمـنی ایها تیفعال
 ی بعدیها ی از جراحگری دانی توسعه دهند به بیاد عیزندگ
). ۴۷ (کنند ی شده را بازتوان می کرده و فرد جراحیریجلوگ
 مهـم عی قلـب و وقـای عمـل جراحـدهند ی نشان مالعاتمط
 فـرد و ی زنـدگ  بهدی بر امیادی زری از جمله سکته ها، تأثیقلب

 فـرد شـود ی از خودش دارد، کـه موجـب مـی وی ذهنریتصو
 کـه ستی در حالنیا.  داشته باشدی به ادامه زندگی کمتردیام

 ی اقـدامات در ارتقـانیرگـذارتری از تأثیکـی یمراقبت معنـو
بـا . باشـد ی مـمـارانی مجـدد بی و توانمند سازی به زندگدیام
 اســت، ی موجــود چهــار بعــدکیــ انــسان نکــهی بــه اتیــعنا

ل  کـکیـعنوان   بهماری بی به تمام ابعاد وجوددیدرمانگران با
لـذا ).  ۴۸-۵۰( او توجه نکنند یماری و تنها به بندینگاه نما

 مراقبـت انـسان ی با شـناخت ابعـاد وجـودیستیپرستاران با
 نیـاز جمله ا. ندی و اجرا نمای در هر بعد طراحی مختلفیها
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 بــه دیــ امشی اســت کــه در افــزایمراقبــت هــا مراقبــت معنــو
 ایترالدر کـشور اسـ.  داردی مهمـاری نقـش بـسمـارانی بیزندگ

 بـوده و در ی قلبـی برنامـه توانبخـشیپرستاران مـسئول اصـل
 جــام از جملــه انجــام تــست ورزش و انی مختلفــیهــا نــهیزم

 آمـوزش عوامـل ،ی قلبـمـارانی در بشـده رفتهی پذیها ورزش
 وۀی در شـرییـهـا، آمـوزش تغ  از آنیریشگیـخطرزا و نحـوۀ پ

گـشت  موجود، کمک به فرد در بازتی و تطابق با وضعیزندگ
 یهـا مـشاوره ه،یـ ارائـه خـدمات اولزیـبه بدنه فعال جامعه و ن

کن کمتـر بـه یلـ. نـدینما ی متی فعالی و جنسی روان،یا هیتغذ
 . شودی بطور خاص پرداخته می معنویها مراقبت

 

 
 یریگ جهینت
 انسان شـامل ینگر به انسان ابعاد وجود  نگاه کلکی در

طـور کـه  همان.  استی و معنوی اجتماع،ی روان،یجسم
 پرستاران بـه هـر ،ی قلبیملاحظه شد در برنامه توانبخش

 توجــه مــارانی بی و اجتمــاعی روانــ،یستیــســه بعــد ز
ها، کمتر بـه مراقبـت   آنی در برنامۀ رسمکنی لند،ینما یم

نگـر   کـلکردی به روتیبا عنا.  پرداخته شده استیمعنو
 نـدی مهـم پرسـتاران در فرافی از وظـایکـی ،یدر پرستار

 نیبـد.  استمارانی بی معنوی توانبخش،ی قلبیبخشتوان
 به بُعـد مراقبـت ی قلبی در برنامه توانبخشیستیمنظور با
 آن ی صــورت گرفتــه و بــرای توجــه کــافزیــ فــرد نیمعنــو

 و اجرا شود، یف، طراحیپروتکل استاندارد مناسب تعر
 حـداکثر ی قلبـیتا پرستاران در ارائـه خـدمات توانبخـش

 . باشند را داشتهیرگذاریتأث
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