
 

 

  مقاله پژوهشي

مراجعه  يکس قلبيماران مبتلا به سندرم ايب يبر اضطراب و افسردگ يآرام تنو  يقلب يبازتوان ريتأث يبررس
 اروميه پزشکيدانشگاه علوم  يکننده به مراکز آموزشي و درمان

  

 ٥يمن قادري، چ٤يخيامک شي، دکتر س٣ي، دکتر محمدرضا دهقان٢يدرضا خلخالي، دکتر حم*١يضيدکتر آرام ف
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  دهيچک

از  يين سـندرم سـطوح بـالا   ي ـان بـه ا يقلبي و به دنبال آن پيامدهاي نامطلوب بيماري، مبتلا ايکسبه دليل اتيولوژي نامشخص سندرم  :نه و هدفيش زميپ

 يکـس قلب ـ يماران مبتلا به سندرم ايب يبر اضطراب و افسردگ يآرام تنو  يقلب يبازتوان ريتأثن يين مطالعه با هدف تعيا. کنند يمرا تجربه  ياضطراب و افسردگ

  .دياجرا گرد

 يآرام تن، يقلب يساده در چهار گروه کنترل، بازتوانقلبي به صورت تصادفي  ايکسبيمار مبتلا به سندرم  ۴۰ ينيبال ييکارآزما مطالعهن يدر ا :کار روشمواد و 

پرسشنامه بررسي اطلاعات جمعيت شـناختي و مقيـاس بيمارسـتاني اضـطراب و      از با استفاده ازيمورد ن يها داده. قرار گرفتند آرامي تنبا  توأمو بازتواني قلبي 

بر اساس فاز سوم بازتواني قلبي؛ و در گروه  ينات ورزشي، تمريعضلاني؛ در گروه بازتواني قلب رونده شيپ آرامي تن، يآرام تندر گروه . ديگرد يافسردگي گردآور

واليس و آزمون مجموع  کروسکالدو،  خي هاي آزمون از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه. هفته در منزل انجام شد هشتو ورزش با هم به مدت  آرامي تن، توأم

  .شد انجام اي رتبهاختلاف 

. )>٠٠١/٠P( اسـت آمـاري   دار معنـي مداخلـه داراي تفـاوت    اضطراب و افسردگي بيماران در چهار گروه بعـد از  کلميانگين نمره  کهنتايج نشان داد  :ها افتهي

است  دار معنيبازتواني قلبي گروه با  آرامي تنبجز گروه  ها گروهان تمام ياختلاف م کهاضطراب و افسردگي نشان داد  کلچندگانه پس آزمون نمره  هاي مقايسه

)٠٥/٠(P<.  

  .شود يمقلبي  ايکسمبتلا به سندرم  ن اضطراب و افسردگي بيمارانميزا کاهش سبب ورزش کنار در آرامي تن :يريجه گيبحث و نت

  ي، اضطراب، افسردگيقلب ي، بازتوانيآرام تن، يکس قلبيسندرم ا :ها واژهد يکل
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Email:aramfeizi@yahoo.com 
  

  .استن باليني ايرا کارآزماييگاه يدر پا IRCT201204099422N1ويژه به شماره ثبت  يها مراقبتارشد پرستاري  کارشناسياين مقاله برگرفته از پايان نامه 

 

                                                
 )سنده مسئولينو(هارومي پزشکي علوم دانشگاه ييو ماما يدانشکده پرستاراستاديار پرستاري، آموزش دکتراي ١
 اروميه پزشکي علوم دانشگاه استاديار ،يستيز آمار دکتراي 2
  اروميه پزشکي علوم دانشگاه استاديار، متخصص قلب و عروق 3
  اروميه پزشکي علوم دانشگاه استاديار، يروانشناس يدکتر 4
  اروميه مامايي و پرستاري دانشکده ويژه، هاي مراقبت پرستاري ارشد کارشناسي دانشجوي ٥
۶ Cardiac Syndrome X (CSX)  
۷ Kemp  

  مقدمه

 ـ يبرا ۶يکس قلبيواژه سندرم ا در  ۷ن بـار توسـط کمـپ   ياول

نه، تسـت  ياد درد قفسه سيماران با تريب يمعرف يبرا ۱۹۷۳سال 

مـورد اسـتفاده    يوگرافيورزش مثبت و عروق کرونر نرمال در آنژ

وع آن در حـال  يش ـن سندرم، ياز زمان توصيف ا. )۱(فت قرار گر

 .باشد ينم ينه کافين زميموجود در ا ، ولي اطلاعاتگسترش بوده
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با درد  مارانيدرصد ب ۳۰تا  ۱۰حدود  بر اساس شواهد موجود

 کرونر، داراي عروق گيرند ميقرار  يوگرافيکه تحت آنژ قفسه سينه

سـالگي   ۵۰اين سندرم اغلب در سـنين حـدود   . باشند ميطبيعي 

ســم يمکان .)۲,۳(و در زنــان شــيوع بيشــتري دارد  کنــد مــيبـروز  

 ـ. ستيخص نمش قاًيدق يمارين بيک ايپاتوژن ه ي ـن نظريچنـد  يول

 يهـا  هي ـنظرشـتر  يب. کس وجود دارديسندرم ا يولوژيزيپاتوف يبرا

 ١از اختلال عملکرد عروق کوچـک  يناش يسکميمعمول اشاره به ا

  .)۴-۷(دارد  يالياختلال عملکرد اندوتل

و  پزشـک اران بـه  باعث مراجعه اين بيم ـ کهعلامتي  ترين مهم

م ي ـاغلـب از علا  کـه  اسـت درد قفسـه سـينه    شـود  ميبيمارستان 

درد قفسه سينه در . ر قابل افتراق استيوکارد غيانفارکتوس حاد م

اين بيماران ارتباطي با فعاليت بدني نداشته و در حالت اسـتراحت  

و درد ) تا چندين سـاعت (مدت آن طولاني بوده . دهند مينيز رخ 

پاسـخ   کامـل اثر به طور نسبي و يـا بـه طـور     کوتاه يها يتراتنبه 

از طرف ديگـر ميـزان برخـي از اخـتلالات روانـي از      . )۸( دهد نمي

قبيل اضطراب، افسردگي و اختلالات هراسي در ايـن بيمـاران بـه    

  . )۹، ۱۰( استطور چشمگيري بالا 

مـاران گـزارش شـده    ين بي ـدرصد ا ۳۴در  ٢ياختلالات هراس

همـراه   ٣و سـوء ظـن   ياضطراب، افسـردگ  ياست که با سطوح بالا

ده شـد کـه در   ي ـو همکـاران د  ٤در مطالعه کاتون. )۱۱(ست بوده ا

سـه بـا افـراد مبـتلا بـه      يدر مقا يکـس قلب ـ يان به سندرم ايمبتلا

درصـد در   ۴۳ يوع اخـتلالات هراس ـ يعروق کرونر ش ـ يها يماريب

درصد و  ۴درصد در مقابل  ۳۶د يشد يدرصد، افسردگ ۵/۶مقابل 

در  شـک . )۱۲( اسـت درصـد   ۱۵درصد در مقابل  ۳۶زان ترس يم

معمـول،   هـاي  درمـان بـودن   ريتـأث ضعيف يـا بـي    ريتأثتشخيص، 

زندگي پايين و درد قفسه سينه  کيفيت، عملکردي هاي محدوديت

راجعه از دلايل شايع شيوع بالاي اضطراب و افسردگي در بيمـاران  

 ياضـطراب و افسـردگ   .)۱۳( اسـت قلبـي   ايکـس مبتلا به سندرم 

                                                
1 Microvascular dysfunction 
2 Panic disorder 
3 Paranoia  
4 Katon 

سلامت محور هستند  يت زندگيفيبر ک رگذاريتأثعوامل  نيتر مهم

، مثـل  يجسـم  يهـا  جنبـه از  يت زندگيفيبر ک ها آن ريتأث يو حت

شتر گزارش شده اسـت  يمزمن ب يها يماريبگر يو د ين صدريآنژ

)۱۴(.   

قلبي و وجـود   ايکسبه دليل سبب شناسي نامشخص سندرم 

ــالش ــاي چ ــاني،  ه ــاخدرم ــتفاده از ورزش و  راًي ــاناس ــا درم  يه

کس يم و عوارض مرتبط با سندرم ايجهت کنترل علا يشناخت روان

ک درمان مکمل در نظر گرفته شده است، هر چند يبه عنوان  يقلب

در دسترس  ها روششواهد محدودي مبني بر ميزان اثربخشي اين 

  .)۱,۱۵( است

 ينتـر  مهـم از  يکـي ورزش و فعاليت بدني مناسب بـه عنـوان    

 هاي بيماريبازتواني بيماران قلبي، نه تنها باعث پيشگيري از  ارکان

در درمان و بـازتواني ايـن بيمـاران     بلکه، گردد ميبي قل ايسکميک

همچنـين، ورزش و فعاليـت بـدني    . کند مينيز نقش مهمي را ايفا 

علايم قلبي، افزايش آستانه  کاهشمناسب، در بيماران قلبي، باعث 

 کـاهش درصـد در ظرفيـت ورزشـي،     ۳۰تـا   ۱۰، افزايش ايسکمي

پاسـخ   اهشک ـاضـطراب و   کـاهش هيجانات پس از حادثـه قلبـي،   

ورزش  .شـود  مـي به فشارهاي ذهني و بدني نيز  سمپاتيکسيستم 

اسـت   يسلامت جسـمان  حفظ يبرا ينکه ابزار ارزشمنديعلاوه بر ا

 ـ يبـا سـلامت روان ــ  يک ـيرابطـه نزد  از بــروز  يريشـگ يژه پي ـوه و ب

  .)۱۶( دارد يروان يها يناهنجار

بـراي   کهغيردارويي است  اي مداخله، آرامي تنگر يد ياز طرف 

 کـه  هـايي  درمـان مزمن يا در  هاي بيماريدرمان تنيدگي ناشي از 

. )۱۷( رود مـي  کـار عـوارض بـه    کاهشعوارض جانبي دارند، براي 

اسـتفاده از آن بـراي    آرامي تن کاربردهاي ترين عمدهديگر از  يکي

چرخه معيوب اضطراب را مختـل   زدايي تنش. تقليل اضطراب است

را به حالت  خودکاراز اعصاب  متأثر فيزيولوژيکي هاي جريان، کرده

 افسردگي و افـزايش  اضطراب، کاهش. )۱۸( دهد ميطبيعي تغيير 
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در پي آرامش رواني  کهفرد نيز موضوعي است  کفايتاحساس 

ر تحقيقات مختلفي ديـده شـده اسـت    و د آيد ميدر فرد به وجود 

)۱۹(.  

، يکـس قلب ـ يسندرم ا کننده ناتوانت مزمن و يبا توجه به ماه

 يها نشانهعلايم و  کنترلدرماني فعلي در  يها روش کارآمديعدم 

ماران و نيز ين بيدر ا ياضطراب و افسردگ يوع بالاياين بيماري، ش

و  کـرد عملمثبت ورزش و تن آرامي در بهبـود   راتيتأثبا توجه به 

مـزمن از جملـه    هـاي  يماريبرواني بيماران با  هاي يناخوش کاهش

 سـؤال ن مطالعه مـا بـه دنبـال پاسـخ ايـن      يار قلبي د هاي يماريب

 توأمبه تنهاي يا به صورت  يآرام تنو  يقلب يبازتوانا آي کههستيم 

مـاران مبـتلا بـه    يدر ب ياضطراب و افسردگ کاهشباعث  توانند يم

  وند؟ش يکس قلبيسندرم ا

  

  ها روشمواد و 

جامعـه   کـه  باشـد  مـي  ينيبـال  يياين مطالعـه از نـوع کارآزمـا   

ل يتشـک  يکـس قلب ـ يه زنان مبتلا بـه سـندرم ا  يپژوهش آن را کل

داراي درد قفسـه سـينه،   ه را ک ـ ين مطالعـه افـراد  يدر ا. دادند يم

طبيعـي در   کرونـر تـاليوم مثبـت و عـروق     اسـکن تست ورزش يا 

قلبـي در نظـر    ايکـس نوان مبتلا به سندرم آنژيوگرافي بودند، به ع

ورود به مطالعه شامل محدوده سـني   يارهاير معيسا. گرفته شدند

عضله قلبي، بزرگ شدگي بطـن   هاي يماريبفقدان سال،  ۳۰ -۶۵

درصـد،   ۵۰بيشـتر از   اي تخليه کسر، اي دريچه هاي بيماريچپ و 

 يمـار يبگار قبل از ورود به مطالعه، عدم ابـتلا بـه   يعدم مصرف س

، عـدم شـرکت در   کنندهمحدود  يعضلان -ياسکلت يماريو ب يروان

مـاه   ۶ يا مراقبـه ط ـ ي يدرمان روان يها برنامهو  يورزش يها برنامه

 .گذشته بود

 يهـا  يژگ ـيوط بـر حسـب   يمار واجد شراينفر ب ۱۱۷در ابتدا 

 يوگرافيماران مراجعه کننده به بخش آنژين بيمدنظر پژوهشگر از ب

ک دوره ي ـه در ي ـاروم يطالقان االله تيآو  دالشهدايس ياه مارستانيب

در  يريگ نمونهه يماهه انتخاب شدند و به عنوان چهارچوب اول ۳۱

نفر حاضر بـه شـرکت    ۴۰ت ياز اين تعداد در نها. نظر گرفته شدند

در چهار گروه قـرار گرفتنـد    يدر مطالعه شدند و به صورت تصادف

نفر در  ۱۱گروه بازتواني قلبي، نفر در  ۱۱، کنترلنفر در گروه  ۷(

  ).آرامي تنبا  توأمنفر در گروه بازتواني قلبي  ۱۱و  آرامي تنگروه 

بـه   يجلسه آمـوزش انفـراد   ۱-۲مداخله،  يها د گروهدر مور 

در گروه تن  آرامي تنبراي آموزش . دقيقه برگزار شد ۶۰-۹۰مدت 

 نجاکوبســو رونــده شيپ ـ ســازي آراماز روش  تـوأم آرامـي و گــروه  

شيوه شانزده گروهـي   .استفاده شد) گروه عضلاني ۱۶ زدايي تنش(

 جاکوبسـون  کارهـاي بر  يمبتن يجيتدر آرامي تن هاي روشاز  يکي

به نحو دقيقي به شرح و تفصيل آن  ١چيبورکووبرنشتين و  کهاست 

گروه  ۱۶عضلات بدن به  کهبود  شکلبه اين  کارشيوه . اند پرداخته

بـازوي مسـلط، بـازوي مسـلط يـا       عضلات دست و قسـمت پـايين  

عضلات دوسر، دست و قسمت پايين بازوي غيـر مسـلط، عضـلات    

صورت، قسمت  مرکزيبازوي غير مسلط، پيشاني، عضلات قسمت 

و قسـمت   هـا  شـانه ، گردن، عضلات سينه، ها آروارهپايين صورت و 

و  کفيا معده، ران پاي مسلط، عضلات  شکمبالاي پشت، عضلات 

و روي پـاي   کـف ران پاي غير مسـلط، عضـلات   روي پاي مسلط، 

توسـط   آرامـي  تـن نحـوه انجـام   . )۱۸( شـدند  ميغيرمسلط تقسيم 

درخواسـت   هـا  آنسـپس از  . اران آموزش داده شدپژوهشگر به بيم

 مجـدداً داده شـده را در حضـور پژوهشـگر     هاي آموزش که شد مي

داده شده  هاي آموزش توأمو گروه  آرامي تنافراد گروه . کنند تکرار

. دقيقـه انجـام دادنـد    ۱۵روزانه در منزل و بـه مـدت    به صورترا 

در منـزل جـزوه    آرامـي  تـن  فنجهت يادگيري بهتر و اجراي موثر 

در اختيـار بيمـاران قـرار     آرامـي  تـن آموزشي و لوح فشرده صوتي 

  . گرفت

هـوازي   هـاي  ورزش، تـوأم و گـروه   يبراي گروه بـازتواني قلب ـ 

جلسـات  . براساس مرحله سـوم بـازتواني قلبـي آمـوزش داده شـد     

، چگونگي اجراي پيـاده  کششي هاي ورزشآموزشي شامل آموزش 

                                                
1 Bernstein and Borkovic  
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نبض در  کنترلن و شدت آن، طريقه روي شامل دفعات، مدت زما

ن يبراي هر جلسه تمـر . محدوده مجاز و فوايد انجام پياده روي بود

 ۶۰-۶۵با شدت  يسه مرحله شامل مراحل گرم کردن، ورزش اصل

ا سرد کردن يه يو بازگشت به حالت اول ضربان قلب حداکثردرصد 

دقيقه در هـر نوبـت شـروع     ۲۵مدت زمان جلسات ورزشي از . بود

رسـيد،   دقيقـه در هـر نوبـت    ۴۰د و در پايان هفته هشـتم بـه   ش

روز در ميـان توسـط    يک به صورتبار در هفته  ۳جلسات ورزشي 

براي تعيين شـدت  . انجام شد توأمو گروه  يافراد گروه بازتواني قلب

 مـارک ورزش با استفاده از ضربان قلـب از نمايشـگر ضـربان قلـب     

در انتهـاي  . استفاده شدان آلم کشورساخت  ۵۲١ ام يپبيورر مدل 

در  کششـي  هـاي  نـرمش آموزشي و لوح فشـرده   کتابچهجلسه نيز 

گــروه مــورد مداخلــه،  ســهدر هــر . ار بيمــاران قــرار گرفــتيــاخت

هفته توسـط بيمـاران انجـام     هشتداده شده به مدت  هاي آموزش

تلفنـي نيـز    هاي پيگيريهفتگي  به صورتدر طول اين مدت . شد

تلفن جهت تماس با پژوهشگر در مواقع لزوم  به عمل آمد و شماره

از قبـل و بعـد از   يمورد ن يها داده. در اختيار واحدها قرار داده شد

  .ديگرد يآور جمعمطالعه 

شامل پرسشنامه بررسي  ها داده گردآوريدر اين پژوهش ابزار 

اطلاعــات جمعيــت شــناختي و مقيــاس بيمارســتاني اضــطراب و  

ابـزار   يکتاني اضطراب و افسردگي مقياس بيمارس. بود ٢افسردگي

براي غربـال وجـود و شـدت     کهاست  يسؤال ۱۴ دهي گزارشخود 

اضطراب و افسردگي در طي هفتـه گذشـته در بيمـاران     هاي نشانه

مربوط به بررسي اضطراب و هفـت   سؤالهفت . طراحي شده است

چهـار   يدارا سـؤال هر . باشد ميمربوط به بررسي افسردگي  سؤال

بنـابراين  . شود مي گذاري نمره) ۰-۳(که از صفر تا سه نه است يگز

در مجموع نمرات افسردگي و اضطراب پرسشنامه در هر قسمت در 

نمرات بالا نشانه شديد بودن ميزان . گيرد ميقرار  ۲۱دامنه صفر تا 

  . باشد ميافسردگي و اضطراب در بيماران 

                                                
1 Beurer PM 52 
2  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  

در  ۱۳۸۲در سـال   مقياس بيمارستاني اضـطراب و افسـردگي  

ترجمـه و اسـتاندارد    يو همکاران بـه فارس ـ  يران توسط منتظريا

کـه  ت نشان داده اس کرونباخ يآلفاجه آزمون ينت. شده است يساز

ضـريب  . باشـد  يم ۷۰/۰شتر از يا بيبرابر  ن ابزاريا يدرون يخوان هم

و براي زير مقياس  ۷۸/۰براي زير مقياس اضطراب  کرونباخآلفاي 

سـه و  يز بـا مقا ي ـن آن يـي زمـون روا آ. محاسبه شد ۸۶/۰افسردگي 

  .)۲۰(شده است انجام  ها گروه ييمحاسبه همگرا

وارد نرم افزار  يو کدگذار يآور جمعپژوهش پس از  هاي داده

SPSS16 ات پژوهش مورد يبه فرض ييد و به منظور پاسخگويگرد

بـراي مقايسـه چهـار گـروه از      .قـرار گرفـت   يرل آمايه و تحليتجز

سـپس بـه   . اسـتفاده شـد   ٣والـيس -کروسکال کينا پارامترآزمون 

، ٤چندگانـه  هـاي  مقايسهاز روش  ها گروهمنظور تعيين تفاوت بين 

همچنين مقايسـه  . استفاده گرديد ٥اي رتبهآزمون اختلاف مجموع 

. دو صــورت گرفــت يخــبــا اســتفاده از آزمــون  کيفــي هــاي داده

  . تلقي گرديد دار معني >۰۵/۰Pآماري در سطح  هاي آزمون

از واحـدهاي مـورد پـژوهش اخـذ گرديـد،       کتبـي  نامه رضايت

توزيع شد، درمان رايج  يو با کدگذار نام بي به صورت ها پرسشنامه

متخصص قلب و عروق ادامه داشت و براي  پزشکبيماران زير نظر 

آموزشـي   کـلاس جلسـه   کينيز بعد از اتمام مطالعه  کنترلگروه 

  .دشهمراه با ارائه وسايل آموزشي طراحي شده، برگزار 

  

  ها افتهي

، در گـروه تـن   ۴۳/۵۲ کنترلميانگين سني بيماران در گروه 

و در گـروه بـازتواني    ۷۳/۵۱، در گروه بازتواني قلبي ۴۵/۴۹آرامي 

 گروهبيماران در چهار  اکثر. سال بود ۱۸/۵۰با تن آرامي  توأمقلبي 

همـراه   هـاي  يمـاري باز نظر توزيـع سـاير   . و خانه دار بودند أهلمت

بيشترين فراواني نسبي در چهار گروه مربوط به عدم وجود بيماري 

                                                
3 Kruskall-wallis 
4 Multiple comparisons 
5 The rank sum difference 
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افراد سابقه خـانوادگي بيمـاري    اکثريتهمراه بود و در چهار گروه 

آماري  يها آزموننتايج . داراي فشار خون بالا بودند داشتند وقلبي 

چهــار گــروه از نظــر  کــهدو نشــان داد  يخــوالــيس و  کروســکال

به نوعي بر نتايج  توانستند يم کهو مداخله گر  اي ينهزممتغيرهاي 

داشــته باشــند از نظـر آمــاري تفــاوت معنــي داري   ريتــأثمطالعـه  

  ).۱جدول شماره (د نداشتند و مشابه بودن

  

 مطالعهمورد  هاي گروهمقايسه مشخصات جمعيت شناختي افراد در ): ۱(جدول شماره 

 

P- value 

  -يآرام تنگروه 

 )نفر۱۱( يقلب يبازتوان

  يقلب يگروه بازتوان

 )نفر۱۱(

  يآرام تنگروه 

 )نفر۱۱(

  گروه کنترل

  متغير )نفر۷(

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 

۴۱۲/۰  

 

)۷/۷۲ (۸  

)۳/۲۷ (۳ 

 

)۸/۸۱ (۹  

)۲/۱۸ (۲ 

 

)۵/۵۴ (۶  

)۵/۴۵ (۵ 

 

)۷/۸۵ (۶  

)۳/۱۴ (۱  

  تأهلت يوضع

  متأهل

 وهيب

 

۸۲۴/۰  

 

)۳/۲۷ (۳  

)۳/۲۷ (۳ 

)۵/۴۵ (۵  

 

)۵/۴۵ (۵  

)۴/۳۶ (۴ 

)۲/۱۸ (۲  

 

)۳/۲۷ (۳  

)۵/۴۵ (۵ 

)۳/۲۷ (۳  

  

)۹/۴۲ (۳  

)۶/۲۸ (۲ 

)۶/۲۸ (۲  

  لاتيسطح تحص

  سواد يب

  و راهنمايي ييابتدا

  متوسطه، ديپلم و بالاتر

 

۴۱۲/۰  

 

)۲/۱۸ (۲  

)۸/۸۱ (۹ 

 

)۵/۴۵ (۵  

)۵/۵۴ (۶ 

 

)۳/۲۷ (۳  

)۷/۷۲ (۸ 

 

)۳/۱۴ (۱  

)۷/۸۵ (۶ 

  همراه يمارهاير بيسا

  دارد

  ندارد

 

۵۰۳/۰  

 

)۸/۸۱ (۹  

)۲/۱۸ (۲ 

 

)۵/۵۴ (۶  

)۵/۴۵ (۵ 

 

)۷/۷۲ (۸  

)۳/۲۷ (۳ 

 

)۱/۵۷ (۴  

)۹/۴۲ (۳ 

  يقلب يماريب يسابقه خانوادگ

  دارد

  ندارد

 

۷۲۴/۰  

 

)۵/۵۴ (۶  

)۵/۴۵ (۵ 

 

)۷/۷۲ (۸  

)۳/۲۷ (۳ 

 

)۵/۵۴ (۶  

)۵/۴۵ (۵ 

 

)۴/۷۱ (۵  

)۶/۲۸ (۲ 

  فشارخون بالا

  دارد

  ندارد

 

۸۶۱/۰  

 

)۵/۴۵ (۵  

)۵/۴۵ (۶ 

 

)۴/۳۶ (۴  

)۶/۶۳ (۷ 

 

)۵/۵۴ (۶  

)۵/۴۵ (۵ 

 

)۹/۴۲ (۳  

)۱/۵۷ (۴ 

  ابتيد

  دارد

  ندارد

 

 

۶۱۶/۰  

 

)۵/۵۴ (۶  

)۵/۴۵ (۵ 

 

)۳/۲۷ (۳  

)۷/۷۲ (۸ 

 

)۴/۳۶ (۴  

)۶/۶۳ (۷ 

 

)۹/۴۲ (۳  

)۱/۵۷ (۴ 

  خون بالا يچرب

  دارد

  دندار

 

۲۰۴/۰  

 

)۸/۸۱ (۹  

)۲/۱۸ (۲  

 

)۵/۴۵ (۵  

)۵/۵۴ (۶  

 

)۶/۶۳ (۷  

)۴/۳۶ (۴  

 

)۷/۸۵ (۶  

)۳/۱۴ (۱  

يائسگي  

 دارد

 ندارد

۷۹۶/۰  ۴۹/۷ ± ۱۸/۵۰  ۶۶/۶ ± ۷۳/۵۱  ۲۴/۷ ± ۴۵/۴۹  ۲۸/۶ ± ۴۳/۵۲ )سال(ن و انحراف معيار سن يانگيم   

۷۰۵/۰  ۹۸/۵ ± ۱۸/۸  ۹۴/۵ ± ۱۸/۱۰  ۵۲/۵ ± ۹۱/۹  ۸۴/۴ ± ۱۴/۱۱ )ماه( يمارين مدت زمان ابتلا به بيگانيم   

 
ميـزان اضـطراب در    کـه واليس نشان داد  ن کروسکالنتيجه آزمو

ــاوت   ــه تف ــل از مداخل ــروه قب ــار گ ــاري نداشــت  دار معنــيچه آم

)۶۸۸/۰P=( آماري مشاهده شد  دار معني، اما بعد از مداخله تفاوت

)۰۰۱/۰P<( .ش آزمون از پـس آزمـون   يهمچنين تفاضل نمرات پ

جـدول  (آماري را نشان داد  دار معنيتفاوت   =۰۰۱/۰Pضطراب با ا

  ). ۲شماره 
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  پيش و پس از آزمون و تفاضل  يو نمره کل اضطراب و افسردگ يمقايسه ميزان اضطراب، افسردگ :)۲(جدول شماره 

  مورد مطالعه هاي گروهآن در 

  گروه  مرحله
  نيانگيکنترل م

  )اريانحراف مع(

 يآرام تن

راف انح(ن يانگيم

  )اريمع

 يقلب يبازتوان

 نيانگيم

  )اريانحراف مع(

 يقلب يبازتوان

  يآرام تن+

انحراف (ن يانگيم

  )اريمع

P- value  

  ش آزمونيپ

 ۶۸۸/۰ ۸۱/۱۶) ۴۰/۲( ۰۹/۱۶) ۳۰/۳( ۵۴/۱۷) ۸۷/۲(  ۸۵/۱۶) ۲۳/۳(  اضطراب

 ۵۳۶/۰ ۹۰/۱۲) ۹۴/۲( ۱۸/۱۳) ۸۳/۱( ۳۶/۱۴) ۸۵/۱( ۱۸/۱۳) ۶۷/۱(  يافسردگ

  ۴۰۱/۰ ۷۲/۲۹) ۳۳/۴( ۲۷/۲۹) ۹۷/۳( ۹۰/۳۱) ۵۶/۳( ۰۰/۳۰) ۲۶/۳(  يل اضطراب و افسردگنمره ک

  پس آزمون

 > ۰۰۱/۰ ۶/۹) ۶۹/۲( ۷۲/۱۲) ۹۰/۱( ۰۰/۱۲) ۵۲/۲( ۱۴/۱۷) ۲۶/۲(  اضطراب

 > ۰۰۱/۰ ۹۰/۶) ۰۲/۲( ۵۴/۸) ۹۶/۱( ۵۴/۱۰) ۷۳/۲( ۱۴/۱۳) ۱۱/۲(  يافسردگ

 > ۰۰۱/۰ ۵۴/۱۶) ۱۰/۴( ۲۷/۲۱) ۸۳/۲( ۵۴/۲۲) ۷۴/۴( ۲۸/۳۰) ۵۶/۲(  ينمره کل اضطراب و افسردگ

  تفاضل

ش ينمرات پ

  آزمون

  از پس آزمون

 > ۰۰۱/۰ - ۱۸/۷) ۴۸/۳( -۳۶/۳) ۱۷/۳( - ۵۴/۵) ۹۱/۲( ۲۹/۰) ۶۰/۱(  اضطراب

 > ۰۰۱/۰ -۰۰/۶) ۱۹/۲( -۶۳/۴) ۷۴/۱( - ۸۱/۳) ۲۲/۲( ۰۴/۰) ۸۱۶/۰(  يافسردگ

 > ۰۰۱/۰ -۱۸/۱۳) ۶۸/۳( - ۰۰/۸) ۸۷/۳( -۳۶/۹) ۱۰/۴( ۲۸/۰) ۱۱/۱(  ينمره کل اضطراب و افسردگ

 
ش يچندگانه نمرات پـس آزمـون و تفاضـل نمـرات پـ      هاي مقايسه

آزمون از پس آزمون اضـطراب بـر اسـاس نتـايج آزمـون اخـتلاف       

با تـن   کنترل هاي گروهان ياختلاف م کهنشان داد  اي رتبهمجموع 

با بازتواني قلبـي بـه همـراه     کنترلبا بازتواني قلبي،  کنترلآرامي، 

 آرامـي  تـن و بازتواني قلبي بـا بـازتواني قلبـي بـه همـراه       آرامي تن

 ).۳جدول شماره ( >P) ۰۵/۰(است  دار معني
  

  و  يش آزمون از پس آزمون اضطراب، افسردگيچندگانه تفاضل نمرات پ هاي مقايسه): ۳(جدول شماره 

  مطالعه مورد هاي گروهاضطراب و افسردگي در  کلنمره 

  ريمتغ                                               

  

  مورد مطالعه هاي گروه

  ينمره کل اضطراب و افسردگ  يافسردگ  اضطراب

  يمقدار بحران  آماره آزمون  يمقدار بحران  آماره آزمون  يمقدار بحران  آماره آزمون

  ۹۲/۷  ۴۰/۱۸*  ۶۰/۸  ۴۴/۱۵*  ۰۵/۹  ۵۰/۱۷*  تن آرامي – کنترل

  ۹۲/۷  ۰۸/۱۵*  ۶۰/۸  ۸۵/۱۷*  ۰۵/۹  ۵۹/۱۱*  بازتواني قلبي – نترلک

  ۹۲/۷  ۹۹/۲۵*  ۶۰/۸  ۸۵/۲۳*  ۰۵/۹  ۸۲/۲۱*  آرامي تن+ بازتواني قلبي  – کنترل

  ۹۸/۶  ۳۲/۳  ۵۸/۷  ۴۱/۲  ۹۸/۷  ۹۱/۵  بازتواني قلبي – آرامي تن

  ۹۸/۶  ۵۹/۷*  ۵۸/۷  ۴۱/۸*  ۹۸/۷  ۳۲/۴  آرامي تن+ بازتواني قلبي  – آرامي تن

  ۹۸/۶  ۹۱/۱۰*  ۵۸/۷  ۶  ۹۸/۷  ۲۳/۱۰*  آرامي تن+ بازتواني قلبي  -تواني قلبي باز

  ).>P ۰۵/۰(است  دار معنيبا هم  ها گروهاختلاف  که دهد ميمقايسه مقدار بحراني با مقدار آماره آزمون نشان *

  
ميـزان   کـه آن اسـت   گـر  بيـان واليس  کروسکالنتايج آزمون 

از انجـام مداخلـه تفـاوت     افسردگي بيمـاران در چهـار گـروه قبـل    

۵۳۶/۰P(با هم نداشت  يآمار دار معني ، اما بعد از مداخله بـين  )= 

ش آزمون از پس آزمـون تفـاوت   يو تفاضل نمرات پ ها گروهنمرات 

نتايج ). ۲جدول شماره ( )>۰۰۱/۰P(د آماري مشاهده ش دار معني

اين است اختلاف تمام  دهنده نشان اي رتبهآزمون مجموع اختلاف 

با گروه بـازتواني قلبـي بـه همـراه      يبجز گروه بازتواني قلب ها روهگ

بعد از مداخله، از نظر ميزان افسـردگي دو بـه دو بـا هـم      آرامي تن

چندگانه تفاضـل   هاي مقايسههمچنين . >P) ۰۵/۰( است دار معني

از نظـر ميـزان    که دهد ميش آزمون از پس آزمون نشان ينمرات پ
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 آرامي تنمداخله و گروه  هاي گروهبا  رلکنتافسردگي اختلاف گروه 

 >P)۰۵/۰( اسـت  دار معني آرامي تنبا گروه بازتواني قلبي به همراه 

  ). ۳جدول شماره (

 کـل نمـره   کهآن است  گر بيانواليس  کروسکالنتايج آزمون  

اضطراب و افسردگي بيماران در چهار گروه قبل از انجـام مداخلـه   

۴۰۱/۰P(داشـته  بـا هـم ن   يآمـار  دار معنيتفاوت  ، امـا بعـد از   )= 

ش آزمـون از پـس   يو تفاضل نمـرات پ ـ  ها گروهمداخله بين نمرات 

جـدول  ( )> ۰۰۱/۰P(آماري مشـاهده شـد    دار معنيآزمون تفاوت 

 ـ هاي مقايسه). ۲شماره  ش يچندگانه پس آزمون و تفاضل نمرات پ

 دهـد  مياضطراب و افسردگي نشان  کلآزمون از پس آزمون نمره 

با گروه بـازتواني   آرامي تنبجز گروه  ها گروهان تمام يف ماختلا که

  ).۳جدول شماره ( >P) ۰۵/۰( است دار معنيقلبي 

  

  يريجه گيبحث و نت

 يهـا  گـروه هـر سـه روش در    کـه مطالعه نشان داد  يها افتهي

و ميـزان اضـطراب    کاهشباعث کنترل مداخله در مقايسه با گروه 

  . شوند مي يافسردگ

و  ١مطالعــه حاضــر، نتــايج مطالعــه اســباري همسـو بــا نتــايج 

ت ي ـفيک يرو يقلب ـ يبـازتوان  ريتـأث ن يـي با هـدف تع  که همکاران

زنان با سندرم  يکيکولوژيو سا يکيولوژيزيف يها يناخوشو  يزندگ

 کلميزان اضطراب و افسردگي  کهانجام شد نشان داد  يقلب کسيا

 کنتـرل گـروه  در گروه بازتواني قلبي بعد از مداخله در مقايسـه بـا   

 همکـاران اما نتايج مطالعه ديگر اسـباري و  . )۲۱(يافته بود  کاهش

تن آرامي  يها روشاز  يکي( ٢خودزادآموزش  ريتأثن ييبا هدف تع

 ـ يهـا  يناخوش ـ يرو) يو کاهش فشار روان م زنـان بـا سـندر    يروان

در  کلاز نظر ميزان اضطراب و افسردگي  کهنشان داد  يکس قلبيا

بـا   کـه آماري وجود نداشته  دار معنيدو گروه بعد از مداخله تفاوت 

 همکاراندر مطالعه اسباري و . )۲۲(نتايج مطالعه ما مطابقت ندارد 

                                                
1  Asbury 
2  Autogenic training 

 کـه هفته صورت گرفت حـال آن   ۸آموزش خودزاد به مرور و طي 

از  کلـي بـه صـورت    رونـده  شيپ ـ آرامـي  تندر مطالعه حاضر روش 

هفته مرتب  ۸ابتداي مطالعه آموزش داده شد و بيماران طي مدت 

شايد علت ايـن نتـايج    که دادند مياين تمرينات را در منزل انجام 

 ٣بـودر  و کـارول  اعتقاد به زين متفاوت ناشي از اين موضوع باشد و

از . )۲۳( شـود  ينم ـ کسب سرعت تن آرامي به مثبت اثرات عمولاًم

 يهـا  پاسـخ تن آرامي متفـاوت   يها روشممکن است ر گيد يطرف

ستم يرند که سن دايمطالعات اشاره به ا. را برداشته باشند يمتفاوت

و  يعضـلان  رونـده  شيپ ـ يآرام ـ تـن جاد اثرات يدر ا يعضلان-يعصب

. باشـد  يم ـل يجاد اثرات آموزش خودزاد دخيدر ا يستم شناختيس

سـه  ين دو روش را بـا هـم مقا  ي ـا راتيتـأث که  ياما مطالعات جامع

نکـه  يبه طور قـاطع در مـورد ا   توان ينمو  باشند يمد، محدود ينما

  . )۲۴,۲۵(، اظهار نظر نمود باشد يم ثرترمؤکدام روش بهتر و 

بيشـتري در ميـزان    کـاهش بعد از مطالعه  کهج نشان داد ينتا

در مقايسـه بـا    آرامـي  تناضطراب در گروه بازتواني قلبي به همراه 

اما از نظر ميزان افسردگي بـين  . گروه بازتواني به تنهايي ديده شد

اخـتلاف   آرامـي  تـن بـا   تـوأم ي با گروه بازتواني قلب ـ آرامي تن گروه

همچنين از نظـر ميـزان اضـطراب و    . آماري وجود داشت دار معني

بـا بـازتواني قلبـي بـه همـراه       آرامـي  تـن  هـاي  گروهافسردگي بين 

 آرامـي  تـن و بازتواني قلبي بـا بـازتواني قلبـي بـه همـراه       آرامي تن

انجـام   کـه بـه ايـن معنـي    . آماري وجـود داشـت   دار معنياختلاف 

بيشـتر ميـزان افسـردگي در     کاهشو ورزش با هم باعث  اميآر تن

بيشـتر ميـزان اضـطراب در     کـاهش به تنهايي،  آرامي تنمقايسه با 

بيشتر ميزان اضـطراب   کاهشمقايسه با بازتواني قلبي به تنهايي و 

و بـازتواني بـه تنهـايي     آرامـي  تـن در مقايسـه بـا    کـل و افسردگي 

بـا   کـه و همکـاران نيـز    ٤نـه ل ينيدر مطالعه سه گروهه ت. شود مي

ت يو ظرف يت زندگيفيک يرو يآرام تنن اثرات ورزش و ييهدف تع

 کـه انجام شد، نشـان داده شـد    يکس قلبيزنان با سندرم ا يورزش

                                                
3 Carroll and Bowdher 
4 Tyni-lenne  
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و  آرامـي  تـن (مداخلـه   هـاي  گـروه ميزان استرس بعد از مداخله در 

 کـاهش يافته بود اما اين  کاهش کنترلدر مقايسه با گروه ) ورزش

  .)۲۶(نبود  دار معنيو گروه بين د

جهـت درمـان    تکميلـي  يهـا  روشاز  يکـي  آرامـي  تن هاي فن

اضـطراب و درجـات    کـاهش ثابت شده باعث  که باشد مياضطراب 

مـزمن   هـاي  بيمـاري خفيف تا متوسـط افسـردگي در بيمـاران بـا     

عضلاني يا تـن آرامـي فعـال روشـي      رونده شيپتن آرامي . شود مي

 کـردن در آن فرد از طريق انقبـاض فعـال و سـپس شـل      کهت اس

 کسـب باعـث   رونده شيپحالت  يکخاص در  اي ماهيچه هاي گروه

. )۲۷( شود مياضطراب  کاهشاحساس آرامش در خود و در نتيجه 

عضـلاني بـر روي افسـردگي     رونـده  شيپتن آرامي  ريتأث مکانيسم

تن آرامي  کهوجود دارد، اين است  که اي فرضيهمشخص نيست اما 

 کـاهش اضـطراب باعـث    کـاهش  لهيبـه وس ـ عضـلاني   رونـده  شيپ

زيرا اغلب افسردگي به دليل اضطراب زياد اتفاق  شود ميافسردگي 

    .)۲۸( افتد مي

 کوتـاه  کاهشبه  تواند مياز طرفي ديگر فعاليت بدني و ورزش 

 کاهشآمـدن،  کنـار  يها سميمکان شيافزاو بلند مدت در استرس، 

 کمـک اضطراب، افسردگي و خصومت و افـزايش سـلامت عمـومي    

 کـاهش قلبـي و ورزش درمـاني باعـث     بازتواني که اي گونهبه . کند

درصدي علايم اضطراب و افسردگي در بيماران مبـتلا بـه    ۷۰-۵۰

مطالعـه حاضـر    هـاي  يافته. )۲۹( شود مي کرونرعروق  هاي بيماري

 بـازتواني قلبـي   کنـار  در آرامـي  تـن آمـوزش   کهاين است  گر بيان

 بيشتر و موثر ميزان اضطراب و افسردگي در کاهش سبب تواند يم

  .قلبي شود ايکسمبتلا به سندرم  بيماران

فرهنگـي   مشکلاتن پژوهش يبل ذکر در اقا يها تيمحدوداز 

 آرامي تنبازتواني و  هاي برنامهو اجراي  ريزي برنامهموجود بود، که 

ک سـوم از افـراد   ي ـت فقـط  ي ـو در نها نمود يم مشکلدر منزل را 

ه پژوهش حاضـر بـه شـرکت در مطالعـه     يموجود در چهارچوب اول

 عـدم مشـاهده   تـوان  يم ـموجـود   يهـا  تيمحـدود گر ياز د. شدند

مورد مداخلـه در   هاي گروهمستقيم تمرينات آموزش داده شده در 

اختيـاري در   به طـور افراد  اينکهمنزل را نام برد که البته به لحاظ 

علايم خود  کنترلداشتند و اعتقاد بالايي براي  شرکتاين مطالعه 

داده  هـاي  آمـوزش بيماران  کهداشتند، لذا اين انتظار وجود داشت 

ايـن   دهنده نشانانجام دهند و نتايج پژوهش  کنممشده را تا حد 

  . موضوع است

 برنامـه  ي از قبيـل مـداخلات  وجـود  مطالعـه  نتـايج  به توجه با

 .مفيد باشـند  بيماري مديريت اين در توانند يم آرامي تنو  ورزشي

 و بـوده  کامـل و  مـداوم  منسـجم،  هـا  آموزش که داشت توجه بايد

در ايـن  . شـوند  خود تشويق توسط رفتارها اين مديريت به بيماران

پرسـتاران بـه   . باشـد  ميزمينه نقش پرستاران بسيار مهم و حياتي 

ــارتســبب داشــتن تجــارب و   ــه  هــاي مه ــتلازم ارائ ــا مراقب و  ه

بيمار را در پيگيـري و تـداوم    توانند ميلازم به بيمار،  هاي آموزش

و به اين ترتيب و بـا   کنندهمراهي و مساعدت  ها فعاليتانجام اين 

نامطلوب در  يامدهايموجود بين درمان و پ شکافاتخاذ اين تدابير 

از ميان برداشـته خواهـد    تکميلي هاي روش، با اجراي ياين بيمار

مطلـوب و عـدم    کـارايي شد و بيماران خواهد توانسـت بـه سـطح    

  . دست يابند عملکردي هاي محدوديت

اختصاص بودجه ناچيزي براي امر آموزش بـه   رسد ميبه نظر 

در منزل و پيگيري  ها فعاليتماران در مورد چگونگي اجراي اين بي

 ناکارآمـد ناشي از عوارض و درمـان   هاي هزينهبه مراتب از  کهآن، 

و مـديران   نيمسـئول ، ريـزان  برنامه توسطاست،  کمتراين بيماران 

بـا اثربخشـي    ها برنامه گونه ايناجراي  يگشا راه تواند ميبهداشتي، 

در . قلبـي باشـد   ايکسبيماران مبتلا به سندرم  فراوان براي جامعه

 هـاي  برنامـه  يبعـد  يهـا  پـژوهش جهـت   گـردد  يم ـشنهاد يآخر پ

اضطراب و افسردگي بيماران  کاهشو آموزشي جهت  يشناخت روان

 بـه خصـوص  قلبي با حضور خانواده بيماران و  ايکسمبتلا سندرم 

  .شتر طراحي و اجرا گردديهمسران آنان و با حجم نمونه ب
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   و تشکرتقدير 

مـالي و اجرايـي معاونـت محتـرم      هـاي  يتحمابدين وسيله از 

اروميه، مساعدت تمامي بيمـاران و   پزشکيپژوهشي دانشگاه علوم 

آيـت االله   هـاي  يمارسـتان بآنـان، مـديريت و پرسـنل     يهـا  خانواده

در انجـام ايـن    که يکسان کليهاروميه و ) ع( دالشهدايسطالقاني و 

و قدرداني  تشکرو همراهي داشتند، صميمانه  اريهمکمطالعه با ما 

  . گردد يم
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