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 يدهچک

و  يمارير بير سب يار منفيبس تأثيرکه ، باشديم يماران مبتلا به سکته حاد قلبيب يروان يهاواکنش نيترمهمو  ترينشايعاز  يک، ياضطراب: هدف و زمينهپيش
انجام  وکارديماران مبتلا به انفارکتوس ميزان اضطراب بيبر م يقلب يبازتوان ياجرا تأثيرن ييتعباهدف، ماران دارد. مطالعه حاضر يب يو روان يجسم يمرحله بهبود

  گرفت.
 يعباس مارستانيب وييسيس در بخش يوکارد بستريمار مبتلا به انفارکتوس ميب ۱۲۰است که در آن  يمه تجربيک مطالعه ن، ين پژوهشيا: كارروش  مواد و

ن مطالعه گروه کنترل يا در گرفتند. نفر) مداخله و کنترل قرار ۶۰گروه هر گروه (در دو  ير تصادفيغ صورتبهمطالعه  به ورود يارهايمع برحسباندوآب يم
و  کيدموگراف ليستچک هاداده يگرده آور ابزار د.يهفته اجرا گرد ۱۲به مدت  يگروه مداخله برنامه بازتوان يبرا کردند وافت يبخش را در جيرا يهامراقبت

 يزوج يت، اسکوئر يکا يآمار هايآزمون و SPSS ۱۶ از نسخهد. يل گرديص تکميهفته بعد از ترخ ۱۲رش و يپذ يل برگر بود که در ابتدايپرسشنامه اضطراب اسپ
  د.ياستفاده گرد هادادهز يآنال يانس) برايار و واريانحراف مع، نيانگيمتوصيفي (مستقل و آمار  يو ت

د باشزان اضطراب وجود داشته يمداخله و کنترل در م ن گروهيب داريمعنيباعث شده که اختلاف  يقلب يبرنامه بازتوان يج نشان داد که اجراينتا: هاافتهي
)۰۰۱/۰P=۱۲/۰است (نداشته  يقلب ينامه بازتوانبر ينسبت به شروع اجرا داريمعنيزان اضطراب در گروه کنترل تفاوت يج نشان داد که مي). نتاP=.( در گروه  اما

  ).=۰۰۱/۰Pبوده است. ( دارمعنين تفاوت يمداخله ا
ماران يب يمراقبت و بهبود در روندتواند يمن يماران مبتلا به انفارکتوس شود که ايباعث کاهش اضطراب در ب توانديم يقلب يبازتوان ياجراي: کل گيرينتيجه

  باشد. مؤثر
 آموزش ،يبازتوان ،اضطراب ،وکارديانفارکتوس م: هادواژهيکل
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  ۰۹۱۴۳۰۰۰۷۱۸: تلفن، ييو ماما يدانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشک، هياروم: آدرس مکاتبه
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  مقدمه
مواجه  ي مزمنهابيماريابتلا به  به ارشد يجهان پزشک روزهام
 منجر توانديم ييروق کرونر که در مراحل نهاع يهايماريبو  است

 در ).۱( رديگيمن دسته قرار يدر از يگردد ن وکارديانفارکتوس مبه 
بتلا م وکارديانفارکتوس م نفر بهون يليم ميک ونيسالانه  کايآمر

 رانيدر ا .)۳, ۲(کننديمفوت  نفر هزار۴۰۰ن تعداد يکه از ا شونديم
ي هابيماريعلت ه مورد آن ب ۳۱۷، مرگ روزانه ۸۰۰تا  ۷۰۰از کل 

 ميوکاردانفارکتوس علت ه ب، مورد آن۱۶۶ن تعداد يو از ا يعروق يقلب
وکارد ي. انفارکتوس م)۴( دهديمسال رخ  ۳۵است که در سن بالاي 

                                                             
 ، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايرانهياروم ييو ماما يدانشکده پرستار مرکز تحقيقات ايمنی بيمار، دانشيار، ١
 هيدانشجوی دکتری دانشگاه علوم پزشکی اروم ٢
 (نويسنده مسئول) ، اروميه، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اروميهژهيو يهامراقبت يکارشناس ارشد پرستار ٣

پلاک  يبه علت پارگ ان خون عروق کرونريدر اثر کاهش جر
جاد يبه علت ترومبوز  ا انسداد عروقآن  و متعاقبآترواسکلروز 

 ان خون ويکاهش جربه علت  وکارديم از يقسمت در آنکه  شوديم
، وکارديانفارکتوس م .)۵( روديم نياز ب يطور دائمبهقطع آن  اي

هاي بهداشتي نظام بر را يهزينه هنگفت، بالا ريوممرگ بر علاوه
يم مستق يهانهيهزآمريكا  كشور در .کنديمدرماني كشورها تحميل 

 ۴۷۵۳ حدود ۲۰۰۸ در سالي قلبي عروقي هابيماريم يغيرمستق و
ال يميليارد ر ۱۵ سالانه، نيز رانيدر ا. شده است برآورد بيليون دلار



 ميوکارد انفارکتوس بيماران اضطراب بر قلبي بازتواني اجراي تأثير
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پزشكي  زاتيد تجهيخر صرف دلارميليون  ۵۰ ارانه صرف درمان وي
  .)۶( شوديمآن 

ک شو: همچون ييبالا يکيزيف با مشکلات يحاد قلبسکته 
، شندهک يهايتميرس يدي، سم بطنيآنوري، قلب يپارگ، کيوژنيکارد

 مشخصات: همچون يعوامل تأثيرمجدد همراه است.  و سکته يسکميا
پس از سکته حاد  يوع مشکلات جسميافراد در ش يو اجتماع يفرد
 يرو يار اندکياما مطالعات بس، مطالعه شده است خوبيبه يقلب

 .)۷( ن افراد صورت گرفته استيا يمشکلات روان
 يروان يهاواکنش نيترمهمو  ترينشايعاز  يک، ياضطراب

 يار منفيبس تأثيرکه  باشديموکارد يماران مبتلا به انفارکتوس ميب
 يگاه يحتو دارد  يو روح يجسم يو مرحله بهبود يمارير بيبر س

. علت )۸( مانديم يز باقين يماريبعد از برطرف شدن مرحله حاد ب
ترس از ، مارستانيشدن در ب يبه خاطر بستر توانديماضطراب 

ن يکه در گذشته با هم يشناختن شخص، قلب يانتظار جراح، مرگ
 هاناشناختهترس از  يطورکلو بهسکته مجدد ، فوت کرده يماريب

 -۶۰ن يوکارد  بيوع اضطراب بعد از انفارکتوس ميش .)۹(باشد
ش و کاه يت زندگيفين باعث اختلال در کيکه ا باشديمدرصد ۲۰

. اضطراب )۱۰(شوديم يبازتوان يهابرنامهعلاقه جهت شرکت در 
اختلال ، کشنده يهايتميرس يشروع د، فشارخونش يموجب افزا

 مارانيب يکه براي، منيستم ايکاهش س، خون يستم انعقاديس
کروز و ن يسکميد ايتشد و باعثوکارد خطرناک بوده يانفارکتوس م

ماران يکاهش اضطراب در ب، ادشدهي.با توجه موارد )۱۱(شوديم يقلب
  ت است.يحائز اهم يسکته قلب

ار يم سلامت نقش بسيت ياصل ياز اجزا يکي عنوانبهپرستاران 
ر وکارد بيماران مبتلا به انفارکتوس ميرا در کاهش اضطراب ب يمهم

 ماران وينقش خود را با آموزش به ب تواننديم عهده دارند. پرستاران
ه ارائ يبازتوان يهابرنامهماران جهت شرکت در ين کمک به بيهمچن
  کنند.

 نندتوايماست که پرستاران  يهابخشاز  يکي يقلب يبازتوان
 يوانبازت ييمار داشته باشند. هدف نهايب يرا روند سلامت ينقش مهم

، يروان، کيولوژيزينه فيت بهيبازگرداندن و حفظ وضعي، قلب
، زشبر ور متمرکزقلب با اهداف  بازتواني فرد است. يو شغل ياجتماع

زان يم توانديمگار يترک س بالا و فشارخونکنترل ، ديپيکنترل ل
 يين در بهبود توانايرا کاهش دهد. همچن ي_ عروق يقلب ميرومرگ
داختن ان ريتأخ و بهکند کردن ، وکارديم يسکميفرونشاندن اي، عمل

 ريوممرگو  يشرفت آترواسکلروز کرونر و کاهش خطر حوادث بعديپ
 ييدارو رياز مداخلات غ يکي عنوانبه يقلب ياست. برنامه بازتوان مؤثر
از بروز مجدد  يريشگياست و هدف آن پ اجراقابل يماران قلبيدر ب

ن ي.ا)۱۲(باشديم يماران قلبيشدن مجدد ب يبستر و يحملات قلب
 يشنا ياختصاص ريوممرگزان ير در ميبرنامه منجر به کاهش چشمگ

 يماريل عوامل خطرساز بين امر توسط تعدي.اشوديم يقلب يمارياز ب
.برنامه )۱۳(گردديمسر يم يبهداشت يرفتارهاز يعروق کرونر و ن

و  يلازم است که بلافاصله بعد از حادثه عروق کرونري، قلب يبازتوان
ن گونه ي. بد)۱۴(مارستان آغاز گردديمار در بيب يدر زمان بستر

 يمانبا طرح در يستياست که با ياستاندارمراقبت ي، قلب يبازتوان
 يبازتوان درمجموع .)۱۵(ق شوديب و تلفيماران عروق کرونر ترکيب

در مرکز  يت ورزشيفعاله با برنامه و يثانو يريشگيک برنامه پي يقلب
 يو نحوه اصلاح فاکتورها يمارين آموزش درباره بيو همچن و منزل

 ينديفرا ياز برنامه بازتوان يجزئ عنوانبهآموزش  .)۱۶(باشديمخطر 
ار ر رفتييباعث تغ نهايت در ش دانش در فرد وياست که موجب افزا

 يلازم و ضرور يسلامت يحفظ و بهبود ين برايکه ا شوديم يدر و
کاهش ، ماريدر ب نفساعتمادبهش ي. آموزش باعث افزاباشديم

رش درمان از طرف يپذش ين باعث افزايو همچن يافسردگ، اضطراب
د يبا يقلب ياز بازتوان يجزئ  عنوانبهن آموزش يشود. بنابرا يمارميب

ستاران پر شود ومار شروع يب يبرا يماريص بيبلافاصله پس از تشخ
ا در ر يار مهمينقش بس تواننديمي، م درمانيشتاز در تيپ عنوانبه

  .)۱۷(مار داشته باشنديآموزش به ب ياجرا
که دادن اطلاعات و آموزش  نشان داده است يمطالعات متعدد

و کاهش  يکينيکل يهااقدامش شناخت مددجو از يموجب افزا
ش . بصام پور با استفاده از آموز)۱۹, ۱۸( اضطراب در او شده است

 يمار منتظر عمل جراحيب ۱۰۰ يبر رو يامطالعه يسخنران صورتبه
 يج نشان داد که آموزش به روش سخنرانينتا، قلب باز انجام داد

موجب کاهش اضطراب در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شده 
  .)۱۸(است

ارد با وکيانفارکتوس م مارانيمورد بدر  يقلب يبازتوان يهابرنامه
 تيز اهميگر و نيد يفراوان مطالعات کشورها يهاهيتوصتوجه به 

 يآن فقط اشارات مورد در مورد غفلت واقع شده است و يمارين بيا
 در حال کهييازآنجا.)۲۰(شوديمده ير منسجم ديغ ار پراکنده ويبس

ز ا و پس يمدت بستر در طولوکارد يماران انفارکتوس ميحاضر ب
ت افيرا در يمدون يو بازتوان يمارستان برنامه آموزشيص از بيترخ
. برنامه دانديمن مهم را لازم يو تجارب پژوهشگران اکنند ينم

 تا ضمن، دين گرديتدو يبر اساس آموزش و ورزش هواز يبازتوان
در  يو عمل يتئور صورتبه يو بازتوان يک برنامه آموزشيارائه 

طراب زان اضيج آن را در مينتا، وکارديماران مبتلا به انفارکتوس ميب
   .قرار داد موردبررسيمداخله و کنترل  ين گروهايب

  
  مواد و روش کار

 ديتائ است که پس از يمه تجربيک پژوهش نين مطالعه يا 
ه انجام شد. جامعه پژوهش ياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم

تان مارسيکه در ب يساله مبتلا به سکته قلب ۳۰-۷۰ماران يشامل ب



 شريفي ابوالحسن نژاد،علی وحيد بقايي، رحيم
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 ۱۲۰ن مطالعه يا يهانمونهبودند.  شدهبسترياندوآب يم يعباس
ورود  ياارهيمعکه با توجه به  بودند يمار مبتلا به سکته حاد قلبيب

نفر) قرار  ۶۰مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل (هر گروه  به
ص يتشخ، سال ۳۰-۷۰ن يسن ب ورود به مطالعه معيارهاي گرفتند.

خصص پزشک متن بار توسط ياول يبرا يابتلا به سکته قلب يقطع
 کيپزشروانو درمان  شدهشناخته پزشکيرواننداشتن اختلال ، قلب

 يرگفتاي، عدم وجود هرگونه اختلال شناخت، ماريبر اساس پرونده ب
عدم  ،به تلفن يدسترس، نداشتن درد در هنگام آموزشي، داريا شني

ه درد قفس، کنترل نشده يتميآر، نشدهدرمان يقلب ييوجود نارسا
ت کامل جهت شرکت در مطالعه يد و مداوم و داشتن رضاينه شديس

 اهنمونهک از يهر  يبرا يط بحرانين به وجود آمدن شرايبود. همچن
به ادامه شرکت  هانمونه يل به همکاريدر طول مطالعه و عدم تما

، هانمونهپس از انتخاب  خروج از مطالعه بود. يارهاياز معدر مطالعه 
مراحل و ، اهداف، محرمانه بودن اطلاعاتحات لازم در مورد يتوض

ت آگاهانه پر يفرم رضا هاآن و ازداده شد  هاآنمدت مطالعه به 
ماران ين صورت بود که بين مطالعه به ايانجام ا روش د.يگرد

ورود به مطالعه  يارهايمعبا توجه به ، مارستانيبه ب کنندهمراجعه
ن يقرار گرفتند و از اابتدا در گروه کنترل  ير تصادفيغ صورتبه
راب ک و پرسشنامه اضطيپرسشنامه دموگراف يماران در ابتدا بستريب

 يهاآموزشو  هامراقبتماران يب نيو اد يل گرديل برگر تکمياسپ
، رلاز گروه کنت گيرينمونهافت کردند. پس از اتمام يج بخش را دريرا
 تند.گرف ط مطالعه در گروه مداخله قراريشرا برحسب يماران بستريب

ک و اضطراب يل پرسشنامه دمو گرافيگروه مداخله پس از تکم در
ماران ين بيا يبرا هفته ١٢به مدت  يقلب يبرنامه بازتوان، لبرگرياسپ

 ياز دو بخش آموزش و ورزش هواز يد. برنامه بازتوانياجرا گرد
س ماران پيب ين مورد برايکه در ا، افته بود. بخش آموزشيل يتشک

ق يساعته از طر ٢جلسه دو  يآموزش در ط، ماريت بيعت وضياز تثب
ماران ارائه يص به بيو در موقع ترخ يچهره به چهره در زمان بستر

و  يقلب يماريدرباره عوامل خطر ب يآموزش يد. محتوايگرد
درمان و عوارض  هاآن ينيتظاهرات بال، وکارديانفارکتوس م
، يحملات مجدد قلب يبرا هشداردهندهعلائم ، وکارديانفارکتوس م

امل ش يرات سبک زندگييوکارد و تغيت بعد از انفارکتوس ميفعال
 هايروشن يو همچن ييم غذايرژ تيو رعاگار يترک س، کاهش وزن

انجمن  يآموزش و بازتوان يراهنماها بر اساسبود. آموزش  يسازآرام
 .)٢١(وکارد انجام گرفتيماران انفارکتوس ميکا در مورد بيقلب آمر

که تمام مطالب آموزش  يص کتابچه آموزشين در زمان ترخيهمچن
ا ص تيماران پس از ترخيماران داده شد. بيبه ب شديمداده را شامل 

قرار گرفتند و در صورت وجود  يتلفن يريگيهفته چهارم تحت پ
 شامل يقسمت دوم برنامه بازتوان لازم داده شد. يهايراهنمامشکل 

ز ا ين برنامه ورزشيبود. ا يهواز ينات ورزشيت و تمريبرنامه فعال

ن يماران انجام شد. برنامه تمريص توسط بيهفته پنجم بعد از ترخ
 ين برنامه ورزشيبار در هفته بود. که ا ٣، قهيدق ٥٠به مدت  يورزش

ا يک يزومتريقه حرکات ايدق ٣٠، قه گرم کردنيدق ١٠شامل 
 و با نظارت يدر سالن ورزش بود کهقه سرد کردن يدق ١٠و  يروادهيپ

مار و يبه ب هاورزشلم و نحوه انجام يپژوهشگر انجام گرفت. ف
دوباره از هر دو ، ١٢ان  هفته يآموزش داده شد.در پا يهمراهان و

د يگردل يل برگر تکميگروه کنترل و مداخله پرسشنامه اضطراب اسپ
  قرار گرفت.  يز و بررسيج مورد آنالينتا و

 ليستچکن پژوهش شامل يدر ا هاداده يابزار گرده آور
، لاتيزان تحصيمتأهل، ت يوضع، جنس، سن(ک ياطلاعات دموگراف

نحوه ، زان درآمديم، در خانواده کردهليتحص وجود افراد، مسکن
ل ياضطراب اسپ و پرسشنامه) ينحوه زندگ، مارستانيبه ب يدسترس

ل برگر از دو يبرگر بود. پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اسپ
ل شده است. آزمون يپنهان تشک و اضطرابقسمت اضطراب آشکار 

 اضطراب ) ويلحظه کنون را دراحساس فرد حالت (ا ياضطراب آشکار 
هر .)٢٢() استاحساس معمول فرد در اکثر اوقاتصفت (ا يپنهان 

مثبت و  صورتبهکوتاه است که  سؤال ۲۰ يقسمت پرسشنامه حاو
که به هر ، نه استيگز ۴ يدارا سؤالم شده است و هر يتنظ يمنف
ن نمرات اضطراب افراد ي. بنابراديبايمص يتخص ۴-۱ن يب ينه وزنيگز

 ين مطالعه جهت بررسي. در ارديگيمقرار  ۲۰-۸۰ن محدوده يب
 يدوباره آزمون استفاده شد. برا  يپرسشنامه از روش اجرا ييايپا

بر  ريگياندازهابتدا ابزار ، ن روشيت اعتماد با ايب قابليمحاسبه ضر
اجرا و سپس  يماران سکته قلبينفره ب ۱۰ يک گروه آزمودني يرو

همان گروه  يآزمون بر رو، طيدو روزه در همان شرا يدر فاصله زمان
 موردنظر، موردبررسياز دو آزمون  آمدهدستبهد نمرات ياجرا گرد
 ي)و آلفا=r ۹۱/۰محاسبه( هاآن يب همبستگيو ضر قرارگرفته

  د. يگرد ديتائابزار  ييايپا ۸۲۵/۰
  
  هايافته
استفاده  ۱۶نسخه  spss افزارنرماز  هاداده تحليلوتجزيه يبرا

، ي(فراوان يفيتوص ياز آزمون آمار هاداده تحليلوتجزيهد. در يگرد
تقل تست مس يت، دو يکااستنباطي (آمار  ) واريانحراف مع، نيانگيم

ن مطالعه در رابطه با يج اينتا ) استفاده شد.يتست جفت يو ت
مار يب ۱۲۰نشان داد از مجموع  يشناختت يجمع يرهايمتغ

ن يانگيزن بودند. م ۱/۲۴درصد مرد و  ۸/۷۵ يطورکلبه موردبررسي
 هاآنبود و اکثر  ۳۳/۵۶در مطالعه حاضر  کنندگانشرکتسن کل 

 کنندگاندرصد شرکتن يشتريبودند. ب متأهل) درصد ۳/۹۳(
، )۷/۵۶متوسط ( درآمد ين دارايهمچن، )۶۵/۵۱بودند ( سوادبي

) ۵/۸۸زندگي (با خانواده  ) و۷/۵۶بيمارستان (آسان به  يدسترس
 ن گروه کنترل وياسکوئر که ب ي. با استفاده از آزمون کاکردنديم
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نوع  ،لاتيزان تحصيمتأهل، ت يوضع، تيجنس يفراوان ازنظرمداخله 
 به ينحوه دسترس، زان درآمديم، کردهليتحصوجود افراد ، مسکن

ن گروه يج نشان داد که بينتا، انجام گرفت يزندگمارستان و نحوه يب
وجود ندارد و هر دو گروه همگن  داريمعنيکنترل و مداخله تفاوت 

 ماران با استفاده ازيب ين سنيانگيم ين در بررسي. همچنباشديم
سن همسان بوده و  ازنظرمستقل نشان داد که دو گروه  يآزمون ت

گروه  ين سنيانگيکنترل با مماران در گروه يب ين سنيانگين ميب
  ).۱وجود ندارد (جدول  داريمعنيمداخله تفاوت 

 دو قسمتل برگر در يزان اضطراب بر اساس پرسشنامه اسپيم
ا ج بيقرار گرفت. نتا موردبررسياضطراب حالت و اضطراب صفت 

تست مستقل در مورد اضطراب حالت نشان داد  ياستفاده از آزمون ت
ن نمره اضطراب گروه يب داريمعنيرش تفاوت يکه در زمان پذ

ج نمره اضطراب ينتا). =P ۱۴/۰کنترل و مداخله وجود نداشت (
 قلتست مست ياز آزمون ت با استفادهص يبعد از ترخ هفته ١٢حالت 

ن گروه کنترل و مداخله وجود دارد يب داريمعنيکه تفاوت  نشان داد
)٠٠١/٠P=( ) مطالعه در مورد اضطراب صفت  يهاافتهي ).٢جدول

رش ينشان داد که در زمان پذ تست مستقل يبا استفاده از آزمون ت
 داريمعنيتفاوت  و مداخلهن نمره اضطراب صفت گروه کنترل يب

هفته  ١٢ج نمره اضطراب صفت ي). نتا=P ١٣/٠وجود نداشته است (
تست مستقل نشان داد که  ياز آزمون ت با استفادهص يپس از ترخ

) =٠٠١/٠Pدارد (وجود  و مداخلهن گروه کنترل يب داريمعنيتفاوت 
 در گروهج نمره اضطراب حالت وصفت ين نتاي). همچن٣جدول (

ص با استفاده از يهفته پس از ترخ ١٢رش و يکنترل درزمان پذ
اضطراب حالت  زانيدر منشان داد که کاهش  يتست جفت يآزمون ت

نبوده  دارمعنيتفاوت  يآمار اما ازنظرو صفت وجود داشته است 
در مورد گروه  هاافتهين ي). ا٤)(جدول =٠٩٧/٠P( )=P ١٢/٠است (

) =P ٠٠١/٠) (=P ٠٠١/٠( داديم را نشان داريمعنيمداخله تفاوت 
  ).٥جدول (

  
  افراد موردمطالعه در دو گروه کنترل و مداخله يشناستيجمعمشخصات : )۱جدول (

     گروه مداخله گروه کنترل 
P-value* ريمتغ بنديدسته يفراوان درصد يفراوان درصد 

١/٠ 
 مذکر ٤٩ ٧/٨٨ ٤٢ ٧٠

 جنس
 مؤنث ١١ ٣/١٨ ١٨ ٣٠

٧/٠ 

 متأهل ٥٧ ٩٥ ٥٥ ٧/٩١

 تأهلت يوضع
 مجرد ٠ ٠ ٠ ٠

 مطلقه ٠ ٠ ٠ ٠

 فوت همسر ٣ ٥ ٥ ٣/٨

٤٦/٠ 

  سوادبي  ٣٢  ٣/٥٣  ٣١  ٧/٥١

 لاتيزان تحصيم

 ييابتدا ١٤ ٣/٢٣ ١٥ ٩

 ييراهنما ٧ ٧/١١ ٦ ١٠

 رستانيدب ٤ ٧/٦ ٩ ١٥

 دانشگاه ٣ ٥ ٥ ٣/٨

٤/٠ 
 مسکن يشخص ٤٩ ٧/٨١ ٥١ ٨٥

 يااجاره ١١ ٣/١٨ ٩ ١٥ 

٥/٠ 
  کردهليتحص افراد يبل ٢٩ ٣/٤٨ ٢٧ ٤٥

 ريخ ٣١ ٧/٥١ ٣٣ ٥٥ در خانواده

٩٣/٠ 

 خوب ٩ ١٥ ١٠ ٧/١٦

 متوسط ٣٢ ٣/٥٣ ٣٠ ٥٠ زان درآمديم

 فيضع ١٩ ٧/٣١ ٢٠ ٣/٣٣

٥٤/٠ 

به  ينحوه دسترس يآسانبه ٣١ ٧/٥١ ٣٧ ٧/٦١
  مارستانيب

  
 مشکل يبا کم ١٥ ٢٥ ١٢ ٢٠

 يسختبه ١٤ ٢٣ ١١ ٣/١٨
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٠٧٢/٠ 

 خانوادهبا  ٤٩ ٧/٨١ ٥٧ ٩٥

 با فرزندان ٥ ٣/٨ ١ ٧/١ ينحوه زندگ

 ييتنها ٦ ١٠ ٢ ٣/٢

 سن  ٤/٥٥+٢٣/٩ ٢٧/٥٧+٦/٩ **٥٠/٠

  اسکوئر يآزمون کا -*
  تست مستقل يآزمون ت -**
  

در گروه مداخله و  شدهيطراح يپروتکل پرستار يهفته پس از اجرا ١٢و رش ين نمره اضطراب حالت درزمان پذيانگيسه ميمقا: )۲جدول (
  کنترل

  P-value  گروه مداخله  گروه کنترل  ريمتغ
 ١٤/٠ زمان پذيرش ٠١/٣٦+٨٤/٤ ٩٣/٣٤+٩٨/٢ ١٤/٠

٠٠١/٠  
* 

  ٠٠١/٠ سه ماه بعد از ترخيص ٦٥/٣٥±٢٩/٤ ٠٥/٣٣±١٠/٤
* 

 
در گروه مداخله و  شدهيطراح يپروتکل پرستار يماه پس از اجرا و سهرش ين نمره اضطراب صفت درزمان پذيانگيسه ميمقا ):۳جدول (

 کنترل
P-value گروه مداخله گروه کنترل 

 

 )ريمتغ

 رشيزمان پذ ٦٣/٣٠+٦٤/٣ ٦٦/٢٩+٤٣/٣ ١٣/٠

٠٠١/٠  
* 

 صيسه ماه بعد از ترخ ٢/٣٠+٤٢/٣ ٦١/٢٧+٤٢/٣

  
  کنترل در گروهص يماه بعد از ترخ و سهرش ين نمره اضطراب حالت و صفت در زمان پذيانگيسه ميمقا ):۴جدول (

P-value - ريمتغ رشيسه ماه بعد از پذ رشيزمان پذ( 

 اضطراب حالت ٠٢/٣٦±٨٢/٤ ٥٦/٣٥±٢٩/٤ ١٢/٠

 اضطراب صفت ٦٣/٣٠±٦٥/٣ ٢٢/٣٠±٤٢/٣ ٠٩٧/٠

  داشته است. داريمعنيتفاوت  -*
  

  مداخله در گروه شدهيطراح يپروتکل پرستار ياز اجرا و پسرش يپذن نمره اضطراب حالت و صفت در زمان يانگيسه ميمقا ):۵جدول (
P-value ريمتغ رشيسه ماه بعد از پذ رشيزمان پذ( 

٠٠١/٠  
* 

 اضطراب حالت ٩٣/٣٤+٩٨/٢ ٠٥/٣٣+١٠/٤

٠٠١/٠  
* 

 اضطراب صفت ٦/٢٩+٣/٤٣ ٦٢/٢٧+٤٢/٣

  
  گيرينتيجهبحث و 

در  يروان يهاواکنش نيترمهمو  ترينشايعاز  يکياضطراب 
بر  يار منفيبس تأثيرکه باشد يم يماران مبتلا به سکته حاد قلبيب

ماران دارد. يب يو روان يجسم يو مرحله بهبود يمارير بيس
بوده  ۷۸/۳۴ ن نمره اضطرابيانگيمطالعه ما نشان داد که م يهاافتهي

 در ف بوده است. هدفيخف ياضطراب در حالت کل ياست به عبارت
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هفته بر  ۱۲به مدت  يبرنامه بازتوان ياجرا تأثيرن يين مطالعه تعيا
س از ج پيوکارد بود. نتايماران پس از انفارکتوس ميزان اضطراب بيم

زان اضطراب در گروه مداخله ينشان داد که م يبرنامه بازتوان ياجرا
ن معنا يبه ا ) اين=P ٠٠١/٠(( با گروه کنترل دارد. داريمعنيتفاوت 

از گروه کنترل شده  ترکممداخله  در گروهزان اضطراب ياست که م
 اضطراب در دو گروه يبرنامه بازتوان يقبل از اجرا نکهيباوجودا، است

  ).=P ١٤/٠است (نداشته  داريمعنيتفاوت 
در  يبازتوان تأثيرج يو همکاران نتا يعيون ربيدر مطالعه کتا

هفته نشان داد که  ۱۲ماران انفارکتوس پس از يزان اضطراب بيم
 يبا زمان قبل از شروع بازتوان داريمعنيزان اضطراب تفاوت يم

 .)۲۳( دارد خوانيهمپژوهش حاضر  يهاافتهيج با ين نتايداشت که ا
ان هفته هشتم نشان داد که يج اضطراب در پايدر مطالعه مذکور نتا

ت د علينسبت به شروع مطالعه نداشته است شا داريمعنيتفاوت 
ه گر کيد يامطالعهدر  هرچند باشد يقلب يمدت بازتوانآن در طول 

 ياهفته ۴ يقلب يبازتوان يهابرنامه تأثيرس و همکاران يتوسط فرات
 زانيوکارد نشان داد که ميماران انفارکتوس مياضطراب ب يبر رو

ه داشته است ک ينسبت به شروع بازتوان داريمعنياضطراب تفاوت 
 يهابرنامهکه  دهديماست و نشان  ج همسو با مطالعه ماين نتايا

. در )۲۴(باشد مؤثرماران يدر کاهش اضطراب ب مدتکوتاه يبازتوان
تلا ماران مبيبر اضطراب ب يسازآرام يهاروش تأثيرمطالعه بصام پور  

رفت قرار گ موردبررسي يسازآراممختلف  هايروشبا  يبه سکته قلب
زان اضطراب نسبت به شروع دوره تفاوت يکه مج نشان داد يکه نتا
ه ج برناميبا نتا توانديمج ين نتايکه ا، را داشته است داريمعني
 در .)۲۵( همسو باشد باشديماز آن  يجزئ يسازآرامکه  يبازتوان

مختلف آموزش بر  يوهايش تأثيرگانه خواه و همکاران يمطالعه 
ج يتان قرار گرفت. موردبررسي يماران مبتلابه سکته قلبياضطراب ب

(چهره به  زان اضطراب در هر سه مورد روش آموزشينشان داد که م
ان مارياضطراب ب دارمعنيلوح فشرده) باعث کاهش  -پمفلت –چهره 

ن مطالعه و قسمت آموزش يهمسو با ا توانديمج ين نتايکه ا شوديم
 .)۲۶( باشد يقلب يبرنامه بازتوان

 يلبق يبازتوان چ و همکاران با عنوانيکه توسط الدر يامطالعهدر 
به  يتصادف طوربهماران با علائم اضطراب يب، وکارديو انفارکتوس م

هفته  ۸به مدت  يمعمول و گروه تحت بازتوان يهامراقبتدو گروه با 
 يجنتا قرار گرفتند. يريگيهفته تحت پ ۱۲م شدند و به مدت يتقس

ن دو گروه يب داريمعنينشان داد که پس از اتمام مطالعه تفاوت 
مطالعه حاضر همسو نمره اضطراب وجود نداشت که با ما  ازنظر

مه و پرسشنا، از انتخاب نمونه ين تفاوت را ناشيکه علت ا باشدينم
  .)۲۷(حجم نمونه دانست

بر  ياهفته ۶ يقلب يبازتوان تأثيروناس و همکاران يش در پژوه
ماران ين بيزان اضطراب در ايماران نشان داد که مياضطراب ب يرو

 ن کاهشيدا کرده است و ايکاهش پ ينسبت به زمان شروع بازتوان
مطالعه  يج در راستاين نتايا که بوده است. دارمعني يآمار ازلحاظ

 رتأثي يمرور صورتبهز که ين ي. در مطالعه کارول لاو)۲۸(باشديمما 
 واضطراب  – يمانند افسردگ يعوامل روان يبر رو يقلب يبازتوان

 که دادج نشان ينتا، قرار گرفت موردبررسي و خشم يطولان استرس
ه ک شوديمماران ياضطراب ب دارمعنيباعث کاهش  يقلب يبازتوان

  .)۲۹( باشديمج با مطالعه حاضر مشابه ينتا
 توانديموکارد يماران انفارکتوس مياضطراب در ب ازآنجاکه

را  ياديماران محسوب شده و مشکلات زيدر بهبود ب يمانع عنوانبه
ن يتلاش در جهت کاهش اضطراب ا، جاد کنديماران اين بيا يبرا

ج مطالعه حاضر نشان داد که برنامه ي. نتاباشديم يماران ضروريب
 يت هوازيآن آموزش و ورزش و فعال يکه مبنا يقلب يبازتوان

ماران مبتلا به يباعث کاهش اضطراب در ب توانديم باشديم
 يازتوانبرنامه ب شوديمشنهاد ين پيوکارد باشد. بنابرايانفارکتوس م

 در کاهش اضطراب يير دارويو غ نهيهزکمک روش ي عنوانبه يقلب
اد شنهين پيبه کار برده شود. همچنوکارد يماران انفارکتوس ميب
ز ين هابيمارير يسا يبر رو ين برنامه بازتوانيا يجه اجراينت شوديم

  رد.يقرار گ موردبررسي
  

  يتشکر و قدردان
ه يو کل موردمطالعهمارستان يمسئولان محترم ب ياز تمام

عه ن مطالين را در انجام ايدر مطالعه که محقق کنندهشرکتماران يب
 .شوديم يمانه سپاسگزاريصم، نمودند ياري
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Abstract: 
Background & Aims: Anxiety is one of the most common and most important psychological reactions 
of patients with acute myocardial infarction. This has very negative effect on prognosis of the disease 
and the patient’s physical and mental recovery.This study aimed to investigate the effect of cardiac 
rehabilitation on the anxiety of patients with myocardial infarction. 
Materials & Methods: it was a semi experimental study. 120 patients with myocardial infarction 
hospitalized to CCU Miyandoab Abbassi Hospital were selected based on inclusion criteria and divided 
into two groups. In this study, the control group received routine care and for the intervention group was 
used cardiac rehabilitation For 12 weeks. Data were collected by demographics checklist and Spiel 
Berger anxiety questionnaire that was completed in admission time and 3 months after discharge. Data 
was analyzed with Chi-square, t-test and paired t-test and descriptive statistics (mean, standard deviation 
and variance) by spss version 16. 
Results: The results showed that the cardiac rehabilitation had significant effects on reducing the state 
anxiety levels between intervention and control groups (p=0/001).The results showed that anxiety in the 
control group had no significant difference compared before the start of implementation of the cardiac 
rehabilitation (p=0/12). But this difference was significant in the intervention group (p=0/001). 
Conclusion: Findings suggest that cardiac rehabilitation reduce the anxiety in patients with myocardial 
infarction, which has effective patient care and recovery. 
Keywords: Anxiety, Myocardial Infarction, Education, Rehabilitation 
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