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  چکیده

، افزایش  به خودء عدم اتکامیر، افزایش مرگ و  بههایی است که منجر بیماري قلبی عروقی یکی از بیماري :زمینه و هدف

به خصوص در افسردگی و  کاهش اضطراب براي ثرؤمهاي   از روش یکی.شود در افراد مبتلا میافسردگی و اضطراب 

بر افسردگی و اضطراب بیماران  قلبیبخشی توانثیر برنامه أ ت، پژوهشاین  در. استبخشی توان عروق کرونر،هاي  بیماري

  .بررسی گردیدپس از جراحی پیوند عروق کرونر 

60در این پژوهش. استانجام  1388 آزمون در سال  پس- پژوهش حاضر به صورت طرح پیش آزمون:ها مواد و روش

  احتمالی و در دسترس گیري غیر نمونه به صورت تدریجی و با استفاده از بیمار نیازمند به جراحی پیوند عروق کرونر

  نامه افسردگی و اضطراب نامه بررسی اطلاعات دموگرافیک و پرسش اطلاعات با استفاده از پرسش. انتخاب شدند

(Hospital Anxiety Depression Scale)12بیماران به مدت . آوري گردید  جمعبخشی توان بعد از دوره  یک هفته قبل و 

 شهید بخشی توان قلبی در مرکز بخشی توان تحت آموزش نظري و برنامه و هر هفته دو جلسه در حدود یک ساعتهفته

  .ندشدتجزیه و تحلیل مستقل  tو تی زوجی هاي  از آزموننتایج با استفاده . بهشتی همدان قرار گرفتند

 قلبی نسبت به بخشی توان پس از انجام  بیماران سطح اضطراب و افسردگیداري را در  معنی نتایج پژوهش کاهش:ها یافته

 شیبخ توانبین زنان و مردان بعد از برنامه  داري در اضطراب و افسردگی اما تفاوت معنی) p=001/0( قبل از برنامه نشان داد

هاي اضطراب و  وضعیت ازدواج با متغیر وتحصیلاتداري بین سطوح  نشان داد که رابطه معنیچنین نتایج  هم .مشاهده نشد

. بین مردان و زنان وجود نداردبخشی توانافسردگی بعد از 

دگی بیماران تواند در کاهش اضطراب و افسر  قلبی میبخشی توانبرنامه نشان داد که  نتایج این پژوهش :گیري نتیجه

  .جراحی پیوند عروق کرونر اثرگذار باشد

    افسردگی، اضطراب ،  قلبیبخشی ی پیوند عروق کرونر، برنامه توان جراح:هاي کلیدي واژه

   نور رودبار پیام، دانشگاه  و علوم ورزشی تربیت بدنیمربی گروه آموزشی) نویسنده مسئول( -1

msport96@yahoo.com: ، پست الکترونیکی0349-5721880: ، دورنگار0349-579-2341: تلفن    

دان بوعلی سینا همدانشگاه، و علوم ورزشی گروه آموزشی تربیت بدنیدانشیار  -2

 مرودشتاسلامیمشاوره دانشگاه آزاد گروه آموزشی دانشجوي کارشنارسی ارشد  -3
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  مقدمه

 ین اختلال قلبیتر ي عروق کرونر، مهمها بیماري

عروقی و مشکل عمده بهداشتی در کشورهاي در حال 

ماري یک نوع نارسایی این بی. ]1 [توسعه و صنعتی است

در عروق کرونر قلب است که نهایتاً منجر به کاهش و 

شود و توقف  اختلال در جریان خون میوکارد قلب می

و قلب جریان خون میوکارد باعث اختلال در عمل عضله 

هاي قلبی عروقی یکی از   بیماري].2-3 [گردد نکروز آن می

ه عدم هایی است که شرایط عمومی آن منجر ب بیماري

راب و افسردگی در افراد مبتلا  به خود، افزایش اضطءاتکا

در بیماران اختلال افسردگی و اضطراب.]4[شود  می

شیوع افسردگی متداول است و میزانجراحی عروق کرونر 

. ودش  تخمین زده می%40 و اضطراب %20این بیماران  در

 یبخش توانبرنامه ، ثر در این بیمارانؤهاي م یکی از روش

 قلبی از نظر کلینیکی روش مفیدي بخشی توانقلبی است، 

اضطراب و براي اصلاح عوامل خطرزاي قلبی و کاهش 

با توجه بر اهمیت .]5[بعد از جراحی قلبی است افسردگی 

کید بر بررسی اثربخشی خدمات أ و نیز با تموضوع

ي قلبی عروقی، تحقیق ها  قلبی در بیماريبخشی توان

بر  قلبی بخشی توانی اثر برنامه حاضر با هدف بررس

 عروق کرونر پیوندبیماران جراحی اضطراب و افسردگی 

  . گردیدانجام 

  ها مواد و روش

 پـس   -پژوهش حاضر بـه صـورت طـرح پـیش آزمـون           

 بیمـار   60 در این تحقیق     . بوده است  1388آزمون در سال    

بـر اسـاس     (CABG)مبتلا به جراحی پیوند عـروق کرونـر         

گیري غیراحتمالی و در     ا استفاده از نمونه   شرایط تحقیق و ب   

دسترس از بیمـاران پـس از جراحـی پیونـد عـروق کرونـر             

مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی همدان انتخـاب        

 زیـر نظـر گـروه     هفته پس از عمـل جراحـی     8 تا   6شده و   

  . گرفتند مورد مطالعه قرار بخشی توان

ی اطلاعـات  نامـه بررس ـ   پرسـش هـا   ابزار گرد آوري داده   

نامـه سـنجش افـسردگی و اضـطراب          دموگرافیک و پرسش  

(Hospital Anxiety Depression Scale)  بـود. Zigmond

نامـه را بـراي تعیـین         این پرسش  1983 در سال    Snaithو

ــستري در   ــراي بیمــاران ب ــسردگی ب ســطح اضــطراب و اف

 14نامــه از  پرســشو ایــن   طراحــی کردنــدهــا بیمارســتان

 بخش براي سنجش اضطراب     7( است   قسمت تشکیل شده  

اي کـه بـه هـر        نمـره )  بخش براي سـنجش افـسردگی      7و  

باشـد،    مـی  3 تـا    0گیـرد بـین      تعلـق مـی   ) بخـش (قسمت  

 و  11نمـره   .  اسـت  21نامـه    بیشترین نمره براي هر پرسش    

اضـطراب و افـسردگی   هـاي  بیشتر براي هر کدام از بخـش 

لینیکی و  نشانه اختلال کلینیکی است که نیازمند درمان ک       

 10 تـا    8نمـره   . دارویی زیر نظر پزشـک متخـصص اسـت          

هـاي    آن اخـتلال اسـت کـه نیازمنـد درمـان           حالت مـرزي  

 7 تـا    0و نمـرة    رانه ، مشاوره اي و کلینیکـی اسـت          پیشگی

تحقیقات انجام شـده در      .]6[ دهد حالت نرمال را نشان می    

 و همکـاران نـشان داد کـه ایـن     Montazeriایـران توسـط  

 ه در جامعه ایرانی از اعتبار قابل قبولی برخـوردار         نام پرسش

ــاییناســت ــه طــوري کــه پ ــر ، ب ــار ت ین حــد ضــریب اعتب

 و بـراي    79/0نامه اضطراب به روش آلفاي کرونباخ        پرسش

  ].3 [دست آمده  ب86/0افسردگی 

 قلبی شامل بر دوازده هفته برنامه بخشی توانبرنامه 

دو جلسه اي  بود که هفته) هوازي( قلبی بخشی توان

 قلبی بخشی توانتمرینات دنبال گردید و جلسات برنامه 

شدت تمرینات . انجامید  دقیقه به طول می60 تا 45

چنین  هم. انجام شد حداکثر ضربان قلب%60- %80با
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   بیمار ازطریق مانیتور متصل به(ECG)ضربان و نوار قلب

عروق،  متخصص قلب و (بخشی تواندمیل توسط گروه تر

) گر روان درمان یست ورزش، فیزیوتراپیست،فیزیولوژ

.کنترل شد

نیز  بخشی توان، قبل و بعد از برنامه در هر نوبت ورزش

همه و  گردید خون و ضربان قلب بیماران کنترل میفشار

چنین به منظور  هم .بیماران دوره باز توانی را کامل کردند

رعایت ملاحظات اخلاقی از کلیه بیماران جهت شرکت در 

و معرفی نامه پزشک متخصص نامه کتبی  ح، رضایتطر

  .گرفته شدقلب و عروق

 ها آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل داده پس از جمع

زوجی  tي ها  آزمون وSPSSآماري  از نرم افزاراستفاده 

بعد از یک هفته براي مقایسه اضطراب و افسردگی قبل و 

ضطراب و مستقل براي مقایسه ا t، آزمون بخشی توانبرنامه 

دار در   معنی>05/0pو افسردگی زنان و مردان انجام شد 

  .نظر گرفته شد

نتایج

 به جراحی پیوند نیازمند بیمار 60ي پژوهشها نمونه

14و65/54±14 مرد با میانگین سنی 46(عروق کرونر 

 بر اساس ) سال40/58±32/12زن با میانگین سنی 

یشترین بیماران ب. شرایط تحقیق، مورد بررسی قرار گرفتند

تحصیلات بالاتر از مقطع راهنمایی ) %7/71( مورد پژوهش

تحلیل .  بیماران متاهل بودند%45 همچنینداشتند و

 نشان داد که میزان اضطراب اضطرابي مربوط بهها داده

 کاهش بخشی توانبیماران بعد از دوازده هفته برنامه 

هده شد  مشابخشی تواندار نسبت به قبل از برنامه  معنی

)001/0=p.(  همچنین نتایج نشان داد که میزان افسردگی

داري نسبت   به طور معنیبخشی توانبیماران بعد از برنامه 

).p=001/0( کاهش یافت بخشی توانبه قبل از برنامه 

نتایج تحقیق حاکی از ان است که پس از برنامه 

اضطراب و افسردگی کمتري نسبت به   زنان ازبخشی توان

. دار نبود ها معنی  بودند؛ اما تفاوت بین آن برخوردارمردان

داري بین سطوح  نشان داد که رابطه معنیهمچنین نتایج 

ي اضطراب و ها  وضعیت ازدواج با متغیر،تحصیلات

  . بین مردان و زنان وجود نداردبخشی توانافسردگی بعد از 

    قلبیبخشی توانبعد از برنامه ي افسردگی و اضطراب قبل و ها  میانگین نمرات شاخص-1جدول 

  )آزمون تی زوجی(

شاخص
  افسردگی

   میانگین±معیارانحراف 

اضطراب

 میانگین±معیارانحراف 

55/8±97/753/3±88/2بخشی توان قبل از میانگین

بخشی توان بعد از میانگین

pمقدار

92/2±77/5

001/0*

66/3±42/6

001/0*

   زوجیtنوع آزمون 

:*05/0p<دار در نظر گرفته شد  معنی  به عنوان اختلاف.  
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بحث

 قلبی بخشی توانبرنامه دهد که  حاضر نشان میمطالعه

باعث کاهش افسردگی و اضطراب بیماران پس از جراحی 

ي ها چنین این یافته با یافته هم. شود میپیوند عروق کرونر 

KomorovskiوMilaniوDehdariوO'rourke در این 

Kulcuبررسی تحقیق . ]5، 7- 9 [خوانی دارد  همزمینه

 قلبی بر روي بخشی توانهاي  ثیر برنامهأدهد که ت نشان می

. ]10[ثر بوده است ؤاضطراب و افسردگی بیماران قلبی م

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین افسردگی 

داري وجود ندارد  و اضطراب بیماران مرد و زن تفاوت معنی

  .]7[خوانی دارد   همMilani با پژوهش ها افتهکه این ی

ي این مطالعه نشان داد که ایجاد آگاهی و ها یافته

تواند نقش   قلبی میبخشی توانتعهد به اجراي برنامه 

بیماران قلبی داشته ثري در کاهش اضطراب و افسردگیؤم

 قبلی وهاي انجام شده  طبق پژوهش زیرا بر. باشد

هاي  ، برنامهي این پژوهشها خوانی داشتن با یافته هم

 قلبی داراي اثرات مثبت فیزیولوژیکی و روانی بخشی توان

   .]7، 9- 10 [باشد بر بیماران قلبی می

 بخشی توانثیر برنامه أمطالعات آتی در مورد بررسی ت

و ي خطرزاي روانی و فیزیولوژیکی ها قلبی بر شاخص

 سه ماه، شش ماه اران درافسردگی و اضطراب بیمسنجش 

گوي بخش  تواند پاسخ می و یک سال بعد از توانبخشی

  .  در این زمینه باشدپژوهشگرانالات ؤبیشتري از س

گیري نتیجه

 نتایج این پژوهش، دوازده هفته برنامه هبا توجه ب

داري در سطح   قلبی باعث کاهش معنیبخشی توان

عروق کرونر افـسردگی و اضـطراب بیماران جراحی پیوند 

گیري کرد که از  توان نتیجه در پایان می. شود قلبی می

، بخشی توانطریق شرکت دادن بیماران قلبی در برنامه 

  .یابد ها کاهش می میزان افسردگی و اضطراب در آن

  تشکر و قدردانی

 بخشی توانپرسنل مرکز کلیه بیماران و از بدین وسیله 

 ژوهش یاري رساندند، که ما را در این پشهید بهشتی همدان

  .شود و قدردانی میتشکر 
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Background and Objectives: Cardiovascular diseases are usually associated with high rates of mortality and

morbidities, lack of self-reliance, and depression and anxiety for the patients and their families. Cardiac

rehabilitation program is a well-established program which may lead to relieving depression and anxiety. The

purpose of this study was to determine the effects of cardiac rehabilitation programs on depression and anxiety

control in patients who had undergone Coronary Artery Bypass Grafting in Iran .

Materials and Methods: This study was performed on 60 patients selected by non-probability sampling method

(46 male and 14 female) after undergoing coronary artery bypass grafting (CABG). Hospital Anxiety Depression

Scale and demographic questionnaire were instruments for collecting data in the present study. Patients

participated in 12-week cardiac rehabilitation programs consisted of two hourly sessions per week in Shahid

Beheshti Hospital of Hamedan. SPSS software version 16.0 was used for analysis of the data. Differences in the

scores of depression and anxiety before and after cardiac rehabilitation programs were tested using paired t test.

All P-values were considered significant at level 0.05.

Results: Significant reductions were observed in depression and anxiety after 12 weeks of Rehabilitation

(p=0.001). No significant differences was found between men and women in terms of anxiety and depression

after this period. The results also indicated that there was no significant relationship between levels of education,

marital status with anxiety and depression between men and women.

Conclusion: These findings suggest that cardiac rehabilitation may be an effective intervention for releiving

depression and anxiety after CABG.
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