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  مقاله پژوهشي

  يوکاردم انفارکتوسمبتلا به  يمارانب يافسردگاضطراب و  يزانمر آموزش ب يرتأث
  

   ،٤يجاسم ينهمد ،٣زاده يبحب ينحس دکتر، ٢کمال خادم وطن کترد ،١يآقاخاننادر 

  ٧يپرخاشجو يژهمن، ٦، نرگس رهبر٥سامره اقتدار

 

  26/01/91: تاریخ پذیرش 11/11/90 :یافتدر یختار

 

 يدهچک
عضله قلب را از  ،يماريب ينا. گردد يمآن  يها سلولاز اختلال در گردش خون بافت قلب است که موجب مرگ  يناش يوکاردمنفارکتوس ا: و هدف ينهزم يشپ

 يافسردگاضطراب و  يزانم آموزش بر يرتأث يبررس وهشپژ ينادف از ه. شود يم يهناحو احساس فشار در  يقلب ئرد يجاداو باعث  کند يممحروم  يژناکسخون و 

  .باشد يم ۱۳۸۸در سال  يهاروم يپزشکمنتخب دانشگاه علوم  هاي يمارستانبدر  يوکاردم انفارکتوسمبتلا به  يمارانب

 يمتقسبودند که به دو گروه شاهد و آزمون  يطشراواجد  يمارب ۱۲۴ آن مورد پژوهش يواحدها ،بود که يتجرب يمهنپژوهش  يکمطالعه  ينا :کار روشمواد و 

. تصـورت نگرف ـ  يا مداخلـه  يچهمورد گروه کنترل  و در قرار گرفتندمورد آموزش  يآموزش کتابچهآموزش چهره به چهره و ارائه  يقطرگروه آزمون از  .شدند

مـورد   HADSبـا اسـتفاده از    يصتـرخ و دو ماه پـس از   يصترخشدن، روز  يبستراز ساعت پس  ۴۸ يزماندر سه فاصله  يمارانب يافسردگاضطراب و  وحطس

 . ندقرار گرفت گيري اندازه

و  تر وخيمرا  يماريب يمعلا توانست يم ينگران ينا بودند که يفردو سلامت  يفرد ينبارتباطات  ،ياجتماعدر مورد نقش  يمارانب ينگراننشانگر  يجنتا: ها يافته

 يـانگين مو  تـر  کـم از گروه شاهد  داري يمعندر گروه آزمون به طور  يافسردگاضطراب و  يزانمبعد از مداخله . يدنمااز آنان را دشوارتر  يندهآانجام مراقبت در 

  ).p>۰۵/۰( بود يصترخو دو ماه بعد از  يصترخدر زمان  يبترتدر دو گروه شاهد و آزمون به  يافسردگاضطراب و 

جزو  يدبا مورد يمنا، يقلبمبتلا به انفارکتوس  يمارانب يافسردگآموزش بر کاهش اضطراب و مداخله  سودمند حاصل از يجنتابا توجه به : يريگ يجهنتبحث و 

  . يابد يشافزاآنان  يزندگ يفيتکشده و  يشگيريپ يمارانبو احتمال بازگشت ه از مدت اقامت کاست يلهوس ينبدتا  يردگقرار  يدرمانکادر  يمراقبتاهداف 

  يوکاردم، انفارکتوس يافسردگاضطراب، : ها واژه يدکل

  

  ١٣٩١ يرتخرداد و ، ١٠٥-١١٤ ص، دوم شماره، مسوو  يستبدوره ، يهاروم يپزشکمجله 
  

  ييماماو  يپرستار، دانشکده يهاروم يپزشکدانشگاه علوم  ،يهاروم: آدرس مکاتبه

Email: naderaghakhani2000@gmail.com 

  

                                                
  )نويسنده مسئول(دانشجوي دكتراي پرستاري، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميه ١
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه ار گروه قلب و عروق،يدانش ٢
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه ،يار گروه پرستارياستاد ٣
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه دانشجوي دكتراي پرستاري، ٤
  دانشگاه علوم پزشكي اروميهي مرب ٥
  كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اروميه ٦
  كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اروميه ٧

  مقدمه
 ، اختلاليدگيتن يشافزا و جوامع شدن يصنعت از يناش ييراتتغ

 يمـاري ب احتمـال  يشافـزا اعـث  ، بيـره غ و ياتدخان مصرف ،يهتغذ در

کـم تحـرک و اسـتفاده از     يزندگ يوهشوجود . شده است يقلب سکته

 يـر مدر مـرگ و   کننده مشارکتاز عوامل  يکي يچربپر  ييغذا يمرژ

 ۲/۱به  يکنزد ۲۰۰۶فقط در سال . است يوکاردم انفارکتوساز  يناش

 يـزان مهـر چنـد   . ندشـد  يوکاردمدچار انفارکتوس  يکاييمرآ يليونم

 يژهو مراقبت يها بخش يستأس با يماريبو عوارض  يرم وگ مر

 ـ ،اسـت  شـده  کـم  يحد تا  در اول بـار  يبـرا  کـه  يمـاراني ب يول

 يطشـرا  وجـود  بـا  شوند يم يبستر يقلب يژهو مراقبت يها بخش

کـه   شـوند  يم ـ يافسـردگ اضطراب  دچار يروان و يجسم ثباتيب

 خواهـد  يشپ يشانبرا که است يمشکلات از يآگاهم عد آن علت

 از پـر  يطيمح در شدن يبسترو  سکته از بعد يزندگ نحوه .آمد

 با خود که يپرستاران با برخورد ،يچيدهپ يها و دستگاه استرس
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 نادر آقاخاني و همکاران  . .. مبتلا يمارانب يافسردگاضطراب و  يزانمآموزش بر  يرتأث
 

١٠٦  

 يمـاري ب يـت ماه يـا  درمان به نسبت يمارانب واکنش ترين کم 

 ).۱( شود يمعلت  بر يدمز يزن شوند يم اضطراب دچار
 کهدر جهان است  يرماز عوامل عمده مرگ و  يکي يماريب ينا

 يزنـدگ  يفيـت کمنجر به مـرگ نشـود بـر     که يصورتوقوع آن در 

. گـذارد  يم ـ يرتـأث همسرانشان  يژهوو افراد خانواده آنان به  يمارانب

روز اول  ۲در  يـژه وشـدن بـه    يبسـتر در هنگام  يمارانب ينا اکثر

دوره موقـت بهبـود،    يکپس از  کههستند  يديشددچار اضطراب 

اضـطراب اغلـب از    يـن ا. شـود  يم ـ يدتشد مجدداً يصترخدر زمان 

 يمـاران ب يـن اچهارم  يک. شود يمپنهان نگه داشته  يدرمانپرسنل 

اضـطراب را بـه همـراه داشـته      يـن اسـال   يک يطاست در  ممکن

 يبـرا  يصتـرخ هفته پـس از   ۶در  يدبا يمارانب ينا معمولاً. باشند

 يدباشاوره م يادرمان  يافتدراحتمال برگشت اضطراب و  ييشناسا

از انجــام  يمـاران ب، يمارسـتان باز  يصتـرخ پـس از  . شـوند  يبررس ـ

 يمـاري باز  درکشانو  يمارانب يدعقا. در هراسند يجنس يها تماس

 ).۲(مهم است  ياربس يبهبوددر مرحله 
 ۴۸ در يـز ن يقلب ـ يـژه و يهـا  بخـش  در يبسـتر  يمارانباغلب 

امـر احتمـال    يـن اکـه  د هسـتن  يدشـد  اضـطراب  دچـار  اول ساعت

 يشافـزا مرگ به دنبال انفـارکتوس را   يحتو  يقلب يتمراختلالات 

بـودن   يگانـه ب ،سرو صـدا  علت به يزن يژهو يها بخشخود . دهد يم

  ).۳( هستند زا تنش يرهغ و خواب در اختلال يجادا ،يطمح

توأم  يوکاردم يآزردگ :شامل يوکاردم انفارکتوس يماريب اثرات

، يزيکـي ف يطشـرا  ييـرات تغ آن، مخصـوص  يهـا  نشـانه  و علائـم  بـا 

مـدت   شـدن  کـم  ،يکار يتامن رفتن ينب از ،يدشد يروان تظاهرات

آور  اضـطراب  يندهآ ،ياجتماع ارتباطات و يحيتفر هاي يتفعال زمان

 يامـدهايي پ .سـت  هـا  خـانواده  نقـش  و افراد ينب روابط در اختلال و

در  اضـطراب  و تـرس  ،يـت فعال تحمل عدم زودرس، يخستگ: چون

 يمـاران ب تـا  شـود  يم ـ باعـث  يوکـارد م کتوس انفار به مبتلا يمارانب

 يگرد طرف از دهند نشان خود از خانواده افراد به را يا تازه يوابستگ

 ،يمارانب يگيريپ مؤثر يرغ يزير برنامه ،يناکاف يتيحما هاي يستمس

 ،يمـاري ب علائـم  عود درزمان يدرمان اقدامات انجام در يمارب يناتوان

 برنامـه  بدون يصترخ ،ييداروو  ييغذا يمرژ يگيريپ و يترعا عدم

 ،يدرمان يمرژ و يماريب خطر به عوامل نسبت يآگاه کمبود و يزير

 يبسـتر  و يرشپـذ  موجـب  که هستند يکنترل قابل عوامل از همه

 ارائـه ). ۴( گردنـد  يم ـ يوکاردم به انفارکتوس مبتلا يمارانب د مجد

 پرسـتاران  و پزشـکان  از اعـم  يدرمان و يبهداشت خدمات دهندگان

 يزيکيف يها جنبه به تنها توان ينم يمارانبدرمان  در که اند يافتهدر

 جهـت  يمـاران ب بـه  کمـک  يبـرا  منظـور  ينبد. تداش توجه يمارب

 درمـان  ينمـؤثرتر  و ينبهتـر  يدبا يمعمول يزندگ يک به يابيدست

 يزنـدگ  مختلـف  يها جنبه يدبا يانتخاب ينچن يبرا و شود يهتوص

  ).۵(د قرار دا نظر مد را يمارانب

مشـکلات   يـران امختلـف از جملـه    يکشـورها در  يماريب ينا

ه مخـارج پـس از   چ ـو  يبسـتر  هاي ينههزرا چه از نظر  يا يدهعد

اضطراب در دو  يزانمهر چند . کند يم يجادا يمارستانباز  يصترخ

، در زمـان  کـاهش دوره  يـک مـا پـس از   ا. يابـد  يم يشافزاروز اول 

. خواهـد شـد   يامدهاييپخود منجر به  که يابد يم يشافزا يصترخ

به  مشکل ينا، هنوز يقلب يماريب يرممرگ و  کاهشرغم يعل ).۶(

از افـراد   يـادي ززودرس تعـداد   يـر مموجـب مـرگ و    که اين يلدل

چـون فشـار    يا شـده عوامل شـناخته  . است يتاهم يدارا، شود يم

 يکـاف  تحـرک و فقدان  يابتد، يگارس يدنکش، کلسترولخون بالا، 

 يتمـام بعـلاوه در  . دهنـد  يحتوض ـرا  يماريببروز  توانند ينم کاملاً

 ،ياجتمـاع  يتوضـع بر اسـاس   يماريب ينابروز  يصنعت يکشورها

 ياجتماع يتوضع ترين يينپابا  يزانم ينا ينبالاتراست و  ياقتصاد

، خصـومت،  Aنـوع   يتشخص ـداشـتن   يطرف ـاز . دارد يقـو رابطه 

مربــوط بــه شــغل و فقــدان  يروانــ، عوامــل يافســردگاضــطراب و 

 يـن ا يوعش ـدر  کـه هسـتند   يروحاز عوامل  ياجتماع هاي يتحما

اضـطراب   يمعلا ينب يارتباط يقاتتحق يبرخ. موثر هستند يماريب

 يسـالگ  ۵۰ يبـالا  ينسـن در  مخصوصـاً  يقلببا حمله  يافسردگ يا

  ).۷( اند کرده يداپ

رخ  يشـتر ب يروح مشکلاتدچار  يمارانبدر  يجسم مشکلات

سـطوح   يافسـردگ و  يجسـمان  مشـکلات دچـار   يمـاران ب. دهد يم

 يسـه مقارا در  يـر ماز مرگ و  يبالاترو سطوح  ييکارااز  يتر نييپا

نشـان   يافسـردگ فاقـد   يول ـمشـابه   هـاي  يمـاري بدچار  يمارانببا 

خلق افسرده باعث عـدم توجـه بـه مصـرف دارو،      يطرفاز . دهد يم

 يدرمان يخدمات هاي يسسروگرفتن از  کمک، ورزش و ييغذا يمرژ

  ).۸( شود يم

 ياضـطراب  يـف خفعلائـم   يا يخستگاز احساس  يمارانب يبرخ

. دارنـد  يتشـکا مربوط به قلب  مشکلاتبه علت  يماريبمربوط به 

 يجسـمان و  ياجتمـاع  يـت فعال کـاهش اغلب منجر به ه ک طوري به

، يخســتگعـث  ، خــود بايـت فعال کــاهشحفاظــت از قلـب و   يبـرا 

  ).۹( شود يم يشتربو اضطراب  يجسم مشکلات

مهم  ياربسدر مرحله بهبود  يماريشانباز  درکو  يمارانب يدعقا

 يبـرا  تـري  کـم احتمـال   يافسـردگ دچار اضطراب و  يمارانب. است

به شـدت   يربطمورد چندان  ينادارند و  يعاد يزندگبازگشت به 

 يـا باعـث مـرگ    کـار  کـه  کند يم فکر يمارب يراز. ندارد انفارکتوس

  ).۱۰( گردد يماو  يانرژ کاهش

 يوکـارد م انفارکتوساز  که يافراد که کند يممشخص  مدارک

از اضـطراب و   يناش ـدر معرض اخـتلالات   اند بردهجان سالم به در 

ــدگيتن ــد  ي ــو دوخواهن ــدود  ب ــد  ۶۵در ح ــارانبدرص ــار  يم دچ

درصـد   ۲۲تـا   ۱۵در  يدشـد  يافسـردگ  يمعلا يوکاردمانفارکتوس 

  ).۱۱( شود يممشاهده  يمارانب
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 ۱۳۹۱ير ت، خرداد و ۲، شماره ۲۳دوره   يهارومي پزشکمجله 
  

١٠٧  

و عارضــه  يعشــا يجــهنت يافســردگ کــهمشـخص شــده اســت  

 يقـات تحق. اسـت  يجدمزمن  هاي يماريب يگردو  يقلب انفارکتوس

 يشپ ـ بلکـه ، يسـت نعارضـه   يـک فقط  يافسردگ که دهد يمنشان 

مصـرف   تـري  کـم  يغـذا افراد افسـرده  . است مشکلات يرسادرآمد 

ورزش  تر کماست،  يشترب ها آندر  يگارس يدنکش، احتمال کنند يم

در . کننـد منطبـق   ييغـذا  يـم رژقادرند خود را با  تر کمو  کنند يم

 يافسردگ يمعلا يوکاردمدچار انفارکتوس  يمارانبدرصد  ۶۵حدود 

  ).۱۲( شود يممشاهده  يدشد

 يوکـارد م انفارکتوساز علائم عمده همراه با  يکي يزنب اضطرا

 خودکـار اعصـاب   يـر فراگ يـک تحربه عنوان  يتئوراز نظر  کهاست 

از  يناش ـفرد را نسبت به عوامـل اضـطراب آور    که شود يمشناخته 

چـون   يمنف ـاحساسات . کند يمحساس  يفرض يا يواقع يکاتتحر

درصد ۶۶به  يکنزدو  تر عيشاانفارکتوس موکارد  به دنبالاضطراب 

 يارمع. هستند يفسردگادرصد دچار  ۲۰دچار اضطراب و  يمارانباز 

 ـ يتوضـع سـنجش   يبرا يمارستانبو اضطراب در  يافسردگ  يروان

ماه پس  ۱۲ يال ۶اضطراب  يبالاسطوح . باشد يم سؤال ۱۴ يحاو

 ـ ۴۰ يوعش ـ يـزان مبا  يصترخاز  ادامـه   يمـاران بدرصـد از   ۵۰ يال

از اضـطراب   يبالاترنرسند، سطوح  يعيطبتا  که يمارانيبو  يابد يم

  ).۱۳( دهند يمرا نشان 

نشـان   يقاتتحقدارد و  يبستگ يماريبوجود اضطراب به روند 

 يشافـزا  انفـارکتوس ماه پـس از بـروز    ۳تا  ۲ب اضطرا که دهد يم

 يـزان مبـه   يصتـرخ ماه پس از  ۶سطوح بالاتر اضطراب تا . يابد يم

 يدگيتن کهاست  يناصور بر ت. تدرصد مشخص شده اس ۵۰تا  ۴۰

اسـت و چنـدان    مشـکلات انطباق با  يتاراسدر  انفارکتوسپس از 

سطوح . و شدت آن ندارد يماريباز  يناش يجسم مشکلاتبا  يربط

 يشافـزا را  کشـنده  يتميآرو احتمال  يقلب يسکميا يدگيتن يبالا

  ).۱۴( دهد يم

با  يفرسودگحساس ، ابعد از وقوع انفارکتوس يمارانباز  يبرخ

 يتوضـع دارند که آنان را در بـازگو کـردن    ينگراناز  يفيخف يمعلا

نـا   يبـه سـو  را  يمـاران ب هـا  يـت فعالکاهش . دهد يمقلبشان عذاب 

 هــا آن يبــراکــه اغلــب  دهــد يمــســوق  يزيکــيف يســاز يشــرط

 ينـاتوان  يسـو را بـه   يبرخو  آورد يمبه دنبال  يشتريب هاي ينگران

بـه   هـا  آناز  يکم ـاست که فقـط تعـداد    يحالدر  يناو  کشاند يم

  )۱۵. (گردند يمشده بر  يمتنظ يطشرا

 يازهاين يدارا يوکاردمدچار انفارکتوس  يمارانبمشخص شده 

خود هستند کـه در آن   يماريبمتنوع در مراحل مختلف  يادگيري

 کنـد  يم ـ ييـر تغ يگردبه مرحله  يا مرحلهدرک اطلاعات از  ييتوانا

)۱۶.(  

بــه پرســتاران در انجــام  يافســردگو  يــدگيتن يــزانم يــينتع

. کند يم کمکدوران بهبود،  يلاواتطابق در  يشافزا يبرامداخلات 

 کـه نشـان داده اسـت    ياجتمـاع  ،يروانمداخلات هدفمند  يژهوبه 

  ).۱۷(د دار يزندگ يفيتک يرواثرات مثبت 

، ينيغمگ، نييپاخلق : شامل انفارکتوسبه دنبال  يعشاعوارض 

 يفضـع و حافظه  تمرکز کاهشراب، ، اضطيقرار يباختلال خواب، 

شـامل درمـان    کـه اسـت   ييهـا  مهـارت شامل  يقلب ينوتوان واست 

به منظـور   يهثانو يشگيريپ، آموزش، مشاوره، آموزش مهارت، يطب

عود  ياخطر مرگ  کاهشو  يماريب يروانو  يجسمعوارض  کاهش

  ).۱۸(ت اس يماريبو ارتقا سلامت و  يماريب

 يازهاين يدارا يوکاردمدچار انفارکتوس  يمارانبمشخص شده 

خود هستند کـه در آن   يماريبمتنوع در مراحل مختلف  يادگيري

 کنـد  يم ـ ييـر تغ يگردبه مرحله  يا مرحلهدرک اطلاعات از  ييتوانا

)۱۹.(  

 ييـرات تغ دچـار  است ممکن شده، يماريب ينادچار  که يفرد

 ،ياجتماع و يجسم ييتوانا ،ها ارزش کار، ،يخانوادگروابط  در کامل

 .شـود  يزنـدگ  يفيـت ک ابعـاد  يگـر د به عبارت يا و از خود مراقبت

 يتلق ـ زا تـنش  يـت موقع يک عنوان به يوکاردم انفارکتوس يماريب

 کاهش جهت يسازگار يها ياستراتژ يتيموقع نيدر چن و شود يم

 ينـه زم در يشـتر ب اطلاعـات  کسـب  بـه  يازن جمله از يمارب يازهاين

 شروع يرهغ و خود بر کنترل به يازن مهارت، به يازن ،و درمان يماريب

 يـن ا بـه  يـان مبتلا توسـط  اطلاعات يجستجو .کنند يم يتفعالبه 

 که بر است يعيوقا بر غلبه يبرا ها آن تلاش کننده منعکس ،يماريب

مطالعـات   .گـذارد  يم ـ يرتـأث  هـا  آن يزندگ سبک و يوهش بر و ها آن

بهبـود   باعـث  يمتفـاوت  عوامـل  کـه  اسـت  داده نشان گرفته صورت

از  کـه  گردد يم يوکاردم انفارکتوس به مبتلا يمارانب يزندگ يفيتک

کـرد   اشـاره  يدرمـان  يهـا  روش انواع و آموزش به توان يم جمله آن

)۲۰(.  

ــازتوان اســت کــه دچــار  يافــراداز مراقبــت  ياصــلبخــش  يب

 ييتوانـا بهبـود   يبـازتوان  ينح ـاهداف . هستند يوکاردمانفارکتوس 

 ـ و کــاهش  يجســم يــتفعالو بهبــود مشــکلات مربــوط بــه  يعمل

دچار انفارکتوس به بازگشـت بـه نقـش     يمارب يقادرسازو  يتمعلول

 ،يناکـاف  يتيحمـا  هـاي  يسـتم س. )۲۱(ت خود به جامعه اس يفرد

 انجـام  در يمـار ب ينـاتوان  ،يمـاران ب يگيـري پ مؤثر ريغ يزير برنامه

 يگيـري پ و يترعا معد ،يماريب علائم عود درزمان يدرمان اقدامات

 يآگـاه  کمبـود  و ريزي برنامه بدون يصترخ ،يو داروئ ييغذا يمرژ

 قابـل  عوامـل  از همه ،يدرمان يمرژ و يماريب خطر به عوامل نسبت

به  مبتلا يمارانب مجدد يبستر و يرشپذ موجب که هستند يکنترل

  ).۲۲( گردند يم يوکاردم انفارکتوس

 يصتشـخ  از بعـد  ،يوکـارد م انفـارکتوس  بـه  مبـتلا  يمارانب در

 برنامه يدبا علامت، بدون يتوضع سمت به يمارب يشرفتپ و يماريب

 الا، بعمر طول يشافزا آن اهداف که شود يم ينتدو آنان يبرا يفعال
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 ي و همکارانآقاخاننادر   . .. مبتلا يمارانب يافسردگاضطراب و  يزانر مآموزش ب يرتأث
 

١٠٨  

 يتوضعبه  يمارب تر يعسر چه هر بازگرداندن و يزندگ يفيتک بردن

 از عـوارض  يشـگيري پ و يزنـدگ  نحوه يعيطب به يکنزد يا يعيطب

 يتفعال يبرا ماريب آموزش شامل اقدام ينا .باشد يم يماريب از يناش

 رهمشـاو  لـزوم شـروع   صـورت  در و خـانواده  و يمـار ب آموزش ،يبدن

  ).۲۳( است سالم يحاتتفر و يپزشک روان

آگـاه   يمـاران ب يآموزش ـ يازهاينلازم است پرستاران نسبت به 

شـده   يزيررا به صورت منظم و برنامه  يمارانبباشند و آموزش به 

از  يمـار ب يآگـاه  يشافـزا . ينـد نما يگذار يهپاو  يعلمطبق اصول 

رونـد   يعتسر ،مراقبت از خود يفيتک يارتقاآموزش موجب  يقطر

مـدت   کـاهش  ،يمـاري بمربوط بـه   يلمسابهتر  يرشپذو  يبهبود

  ).۲۴( شود يمشدن  يبستر

 يقلب ـ يـژه و مراقبـت  يهـا  بخـش  در اول بار يبرا که يمارانيب

 ـ و يجسـم  ثبـات  يب يطشرا وجود با شوند يم يبستر  دچـار  يروان

 يمشـکلات  از يآگـاه م عد آن که علت شوند يم يافسردگاضطراب 

تـا   ۱۷ يوعشنشان دهنده  يقاتتحق. آيد يم يشپ يشانبرا که است

بعد از انفـارکتوس   سال کيدر طول  يدشد يافسردگ يدرصد ۱۳

 يمـاران بدر  ينهمچن .)۲۵(ت از مردان اس يشترباست که در زنان 

از  يناش ـدچار انفـارکتوس تحـت اضـطراب بـالا احتمـال عـوارض       

 يکسـان از  يشـتر ب بار ۹/۴ يرشپذساعت اول بعد از  ۴۸در  يماريب

 ـ يينپابود که دچار اضطراب   کـه نشـان داد   يقـي تحق .)۲۶(د بودن

، يزنـدگ  يفيـت ک يهـا  جنبـه  يگـر دو  کـار اضطراب با بازگشت بـه  

و احتمال بروز  يطب يها مراقبت، تطابق با يزندگ يوهشدر  ييراتتغ

اضـطراب   که يمارانيب کهارتباط دارد و مشخص شد  يبعدحملات 

و اعتمـاد   تـر  کم يعاطف، اختلالات شود يم کنترلآنان  يافسردگو 

 توانـد  يم ـمشخص شـده   يافسردگ زانيمدارند و  يشتريببه نفس 

 يپژوهش ـدر  .)۲۷(د باش ـ يـر ممـرگ و   يـزان م کننـده  ينيب يشپ

 بـه دنبـال  چـون اضـطراب    يمنف ـکـه احساسـات    يدگردمشخص 

درصد  ۶۶به  يکنزدهنگام  ينادر  و ترند يعشا يوکاردمانفارکتوس 

ر د. دهسـتن  يافسـردگ درصد دچار  ۲۰دچار اضطراب و  يمارانباز 

 ۳ يمارسـتان ببار اول در  :داده شد نامه پرسشچهار بار  يقتحق ينا

مـاه بعـد از بـروز     يـک دوم  و بـار  يقلبپس از بروز سکته  روز ۴تا 

مـاه   ۶ماه بعد از بروز انفارکتوس و بار چهـارم   ۳و بار سوم  يماريب

 .)۲۸( يماريببعد از 
 انفـارکتوس دچار  يمارانبدر  يدگيتندر مورد  که يقيتحقدر 

 ـ ۲در  يمـار ب ۸۴ يروبر  يصترخدر دوران  هفتـه پـس از    ۱۶ يال

پـس از   يمـاران ب کـه در اردن انجـام شـد، مشـخص شـد      صيترخ

 ـارتباطـات   ياجتماعدر مورد نقش  يصترخ و سـلامت   يفـرد  ينب

 ينـده آ يـت ظرفو  کنـد را بـدتر   يماريب يتوضع تواند يم که يفرد

  ).۲۹(د هستن ينگران، دچار کند مشکلرا دچار  ها آن

 يقلب ـ يماريبو اضطراب بر  يافسردگ يرتأثدر مورد  يقاتتحق

را  يقلب يرمموارد خطر، مرگ و  ينا که کند يم يانبرا  يدگاهد ينا

در  يروان ـمنجـر بـه آرامـش     يهـا  تـلاش و ) ۳۰. (دهـد  يم يشافزا

درصد  ۴۸و  يرممرگ و  يزانمدرصد  ۴۱دچار آنفارکتوس  يمارانب

 دهنـد  يم ـرا کـاهش   يوکـارد مکشنده انفارکتوس  يرغ يا آمده يپ

)۳۱.(  

 يبسـتر پس از  يمارانبدرصد  ۵/۱۱پژوهش  يک در ينهمچن

درصـد دچـار    ۱/۱۹دچـار اضـطراب و    يوکاردم انفارکتوسبه علت 

درصـد   ۹/۹و  يدشـد  يافسـردگ درصد دچار  ۶/۷و  يمرزاضطراب 

 کـه گرفته شـد   يجهنتپژوهش  ينادر . بودند يمرز يافسردگدچار 

را  يقلب انفارکتوساز  يناش يرممرگ و  يزانم، يافسردگو  يديناام

  ).۳۲( دهد يم يشافزا

در  يبسـتر  انفـارکتوس  يمارب ۱۹۶ يروبر  که يقتحق يکدر 

مـاه بعـد از    ۴و  يبسـتر در هنگـام   يمـاران بانجام شـد،   يويورکن

. دشدن يبررس يزندگ يفيتک، اضطراب و يافسردگاز نظر  يصترخ

ــ ــا  يمشــکلات يافســردگ کــهمشــخص شــد  ينهمچن در رابطــه ب

 يجــادارا در آنــان  ياجتمــاع عملکــرد، ســلامت روان و يســرزندگ

 انفـارکتوس بـه علـت    يبسـتر در طـول   يافسـردگ لائـم  ع. کند يم

و به طور مشخص خطـر   دهد يمرخ  يمارانبدرصد از  ۴۵ يوکاردم

. کنـد  يم ـ يطـولان و مدت درمان را  دهد يم يشافزارا  يرممرگ و 

تا  يرممرگ و  ينمب تواند يم يافسردگ يزانم کهنشان داد  يقتحق

بـه   يـز ناضـطراب   يـق تحقدر همان . باشد انفارکتوسماه بعد از  ۶

مشخص  يقتحق ينادر . شود يقلب يلمساعنوان نشانه احتمال عود 

نامطلوب  يزندگ يفيتکبالا با  يافسردگ ينمب يينپانمرات  کهشد 

زود هنگـام و درمـان    يصتشـخ  يـت اهم کـه دارد  يممسـتق ارتباط 

 ينـاتوان و  يـر ممـرگ و   کـاهش  يبرارا  يبستردر طول  يافسردگ

  ).۳۳( سازد يم يضرور

و عود  يافسردگاضطراب و  ينبدر مورد ارتباط  که يقيتحقدر 

در  يمـار ب ۸۲نفر صـورت گرفـت،    ۲۸۸ يروبر  انفارکتوس يماريب

فوت  ها آننفر از  ۲۷ کهمجدد شدند  يماريبدچار  سال کيظرف 

 يافسـردگ اضطراب و  يرتأثاگرچه  کهمشخص شد  يانپادر . کردند

است  ينگران يبرا يعلت يول يستنمشخص  يماريب يآگه يشپدر 

 يافراد يبرامداخلات لازم  يراهبردها کهاست  يازن يانم يناو در 

  ).۳۴( يردگصورت  اند بردهجان سالم بدر  يوکاردم انفارکتوساز  که

 يناشدر مورد مرگ  مطالعه ۵۰از  يشب يراخسه دهه  يطدر 

خطـر مـرگ زودرس را    يافسـردگ  کـه را  يـده عق يـن ا يافسردگاز 

 انـد  دادهچند طرح نشـان   راًياخ. اند کرده يبررسرا  دهد يم يشافزا

در  کنتـرل برابـر گـروه    نـد چافراد افسـرده،   يرممرگ و  يزانم که

اضـطراب بـا    کـه  دهـد  يم ـنشان  يقاتتحق. هاست يماريباز  يبرخ

 يوهشدر  ييراتتغ، يزندگ يفيتک يها جنبه يگردو  کاربازگشت به 
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 ۱۳۹۱ير ت، خرداد و ۲، شماره ۲۳دوره   يهارومي پزشکمجله 
  

١٠٩  

 يبعـد و احتمال بـروز حمـلات    يطب يها مراقبت، تطابق با يزندگ

  ).۳۵(د ارتباط دار

 يقلب ـ سـکته دچار  يمارانب ينبدر  يافسردگعلائم اضطراب و 

علائـم   ينادر  يقتحقبا  که اند دادهنشان  يقاتتحقهستند و  يعشا

  .نمود ينيب يشپرا  يمارانبدر  يرممرگ و  توان يم

 يافسـردگ اضـطراب و   کـه مشخص شـد   کانادادر  يقيتحقدر 

بـدون   يقلب ـ سـکته ماه پـس از   ۶را تا  يرممرگ و  يزانم تواند يم

  ).۳۶( يدنما ينيب يشپ انفارکتوستوجه به شدت 

 يزندگ يفيتکدر مورد  ياندک يستماتيکس يقاتتحقهر چند 

 کـه مشـخص اسـت    يول ـصـورت گرفتـه اسـت     انفارکتوسبعد از 

 يبـرا  يانـدک  يلتما يماريبمضطرب بعد از بروز  ياافسرده  يمارانب

و  يافسـردگ . دارنـد  يجنس ـ يـت فعالشـروع   يا کاربرگشتن به سر 

 يـزان م يقـي تحقدر  دهد يم کاهشفرد را  يزندگ يفيتکاضطراب 

ــه  دچــار يمــارانبدر  يافســردگاضــطراب و   يــبترتانفــارکتوس ب

 يـزان م يـن امـاه   ۱۸ تـا  ۳عـد از  ب. دبـو  درصد۶/۱۳و  درصد۷/۱۹

 ).۳۷(نکـرده بـود    يندانچ ييرتغ يبررسمورد  يمارانبدر ب اضطرا

در  يروان ـمنجـر بـه آرامـش     يهـا  تـلاش  درپرستار  يآموزشنقش 

 يرممرگ و  يزانمدرصد  ۴۱دچار انفارکتوس مهم است و  يمارانب

را کـاهش   يوکاردمکشنده انفارکتوس  يرغ يا آمده يپدرصد  ۴۸و 

  ).۳۸( دهد يم

 ينيبـال  يجنتـا  يـين تع هدف با که يقيتحق اساس در ينهمبر 

 يمـاري ب مبتلا بـه  يمارانب در يزندگ سبک يلتعد برنامه از حاصل

 برنامه در شرکت که يدگردمشخص  ،يدگرد انجام قلب انفارکتوس

 دارو ورزش، مـورد  در يهفتگ ـجلسات  شامل ،يزندگ سبک يلتعد

 کـاهش  آمـوزش  و ييغـذا  يمرژ آموزش يژهو و به مشاوره ،يدرمان

 ورزش يتظرف يشافزا ،يمارانبوزن  کاهش در يمؤثر نقش تنش،

 يعتسـر و  مندي رضايت يشافزا و يقلب خطر عوامل کاهش ،يمارانب

رابطـه   يـن ادارد و در  يمـاران ب در يماريب يامدپ کاهشدر بهبود و 

  ).۳۹(ت اس ينشدن انکار يدرماننقش پرسنل 

بـا   ،يوکاردم انفارکتوس به مبتلا يمارانب يزندگ يفيتک يبررس

 يوهش ـ کـل  بـر  آن اثـرات  و يمـاري ب يـن ا روزافزون يشافزا به توجه

دچـار   کـه  يفـرد  .دارد ياريبس يتاهم ،يو خانواده و يمارب يزندگ

روابـط   در کامـل  ييـرات تغ دچـار  سـت  ا ممکـن  شـده،  يماريب ينا

 خود از مراقبت ،ياجتماع و يجسم ييتوانا ،ها ارزش کار، ،يخانوادگ

  ).۴۰( شود يزندگ يفيتک ابعاد يگرد به عبارت يا و

  
  ها روشمواد و 

مراقبت  يها بخشدر  ۱۳۸۷در سال  يتجرب يمهنپژوهش  ينا

. صـورت گرفـت   يـه اروم يپزشکوابسته به دانشگاه علوم  يقلب يژهو

بار، سـن   يناول يبرا يقلببه سکته  ابتلا، ورود به مطالعه يارهايمع

کـه بـر    يزيولوژيـک ف هاي يماريببه  ابتلاسال، عدم  ۸۰تا  ۳۰ ينب

کامـل و قـادر بـه     ياريهوش ـاز  يبرخوردارو  گذارند يرتأثاضطراب 

ــخگو ــد ييپاسـ ــه   . بودنـ ــتفاده از معادلـ ــا اسـ ــه بـ ــم نمونـ حجـ

( ) ( )[ ] 2/212111
2

2-1
zn dpppp -+-= a  يرمقادو با توجه به P1  وP2    بـا در نظـر

نظـر  و بـا در   ۷۵/۰و  ۸۵/۰برابر  يبترتبه  يشينپگرفتن مطالعات 

 ۹۶/۱برابـر   Zو  ۰۵/۰ يناناطمدر نظر و سطح  ۱/۰برابر  d گرفتن

 ،يمارانباز  يترضاپس از کسب . نفر محاسبه شد ۶۲گروه هر  يبرا

به دو گروه شـاهد و آزمـون    ،انتخاب شده يطشراواجد  يمارب ۱۲۴

اسـتفاده   HADSاز ابـزار   هـا  داده آوري جمـع  يبـرا شـدند   يمتقس

سـطح اضـطراب و    گيري اندازهابزار استاندارد جهت  يککه  يدگرد

سـنجش   يبـرا و به صـورت گسـترده    گردد يممحسوب  يافسردگ

که  گيرد يممورد استفاده قرار  يمارانبدر  يروانو  يروح يسترسد

مربوط به مشخصات  سؤال ۶خش اول شامل ب. ددو بخش بو يحاو

 سؤالبود که به هر  اي ينهگز ۴ سؤال ۱۴ يحاوو بخش دوم  يفرد

 يطـور بـه   شد يمداده  يازامت )۰-۳( يا نمره ۴ ياسمق يک يهپابر 

؛ يعـي طب ۰ -۷ح در سه سـط  يازاتامتبود و  ۲۱ يازامتکه حداکثر 

جهـت  . شدند يبند يمتقس يعيطب يرغ ۱۱-۲۱ يمرزحد  ۸ -۱۰

آن از  يـايي پا يـين تعو جهـت   يمحتـو  يروائ ـآن از  يـي روا يينتع

و % ۷۸=آن در بعد اضـطراب   ياييپاکه  يدگردآلفاکرونباخ استفاده 

 .بود% ۸۶= يافسردگقسمت 
در سـه فاصـله    يمارانب يافسردگسطح اضطراب و  يريگ اندازه

ــان ــس از   ۴۸ يزم ــاعت پ ــترس ــدن، در روز  يبس ــرخش از  يصت

، و يمارانببا پرسش از خود  يدهد يمتعلتوسط پرسشگر  يمارستانب

 يـد تاک قـبلاً . پست صـورت گرفـت   يقطراز  يصترخپس از دو ماه 

 يکـي  يستندن نامه پرسش پر کردنقادر به  يمارانبشده بود که اگر 

از پرسشـگران   يکـي  يـا کـار را انجـام دهـد     يـن اخانواده  ياعضااز 

س از پر کـردن  پ. دکار را انجام ده ينادرمانگاه  يادر منزل  حضوراً

 ۴۸روه آزمـون  ، گساعت اول توسط هر دو گروه ۴۸در  نامه پرسش

آموزش چهره بـه چهـره و کتابچـه     يقطراز  يبسترساعت پس از 

صورت  يا مداخلهتحت آموزش قرار گرفتند و در مورد گروه کنترل 

و انحراف  يانگينم، يفراواناطلاعات از جدول  يفتوصجهت . نگرفت

مستقل   Tاز آزمون  ها داده يلتحلو  يهتجزو  يسهمقاو جهت  يارمع

با مشخصـات   يافسردگسطح اضطراب و  ينبارتباط  يبررس يو برا

  .يدگرداستفاده  ANOVAمستقل و   Tاز آزمون يکدموگراف

  
 ها يافته

، يسـن  يانگينم( يکدموگرافمشخصات  يسهمقامطالعه  ينادر 

در گـروه  ) يبسـتر ، مـدت  يلاتتحص يزانم، تأهل يتوضعجنس، 

در گروه <P)۰۵/۰(د نشان ندا دار معنيو گروه شاهد اختلاف آزمون 

در  هـا  نمونهدرصد  ۳/۶۳ يتاکثرزن و  ها نمونهدرصد  ۳/۵۳ن آزمو
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 ي و همکارانآقاخاننادر   . .. مبتلا يمارانب يافسردگاضطراب و  يزانر مآموزش ب يرتأث
 

١١٠  

، يلاتتحص يتوضعاز نظر . سال قرار داشتند ۷۰تا  ۵۰ يسنفاصله 

 درصد ۳/۹۳. داشتند يپلمداز  تر يينپا يلاتتحص ها نمونه درصد ۶۰

را  يمـاري بسـال   ۳ تـر از کـم سـابقه   درصـد  ۸۰و  متأهـل  ها نمونه

درصـد   ۶۰و  ۵۱/ ۲زن  يهـا  نمونه يفراوانر گروه شاهد د. دداشتن

 يلاتتحص ـ هـا  نمونـه  درصـد  ۵۴، سـال  ۷۰تـا   ۵۰ يسندر فاصله 

تـر از  کمدرصد سابقه  ۵/۷۸و  متأهلدرصد  ۸۳و  يپلمداز  تر نييپا

 يآماراختلافات مشاهده شده از نظر  داشتند کهرا  يماريبسال  ۳

   .نبود دار يمعن

 ١پژوهش همان طـور کـه در جـدول     ياصلدر رابطه با هدف 

و دو گـروه آزمـون    يافسـردگ اضطراب و  يسهمقا، شود يممشاهده 

 ۴۸( يزمـان در سه فاصـله   زوج Tاستفاده از آزمون  يقطرشاهد از 

 ،)يصتـرخ مـاه پـس از    ٢ و يصتـرخ ، زمـان  يبسترساعت بعد از 

شـدت   يآمار دار معنيو کاهش داده شده  ياه آموزش يرتأث يانگرب

پس  دو ماهو  يصترخآزمون در زمان ه در گرو يافسردگاضطراب و 

  .)>p ۰/ ۰۵(د بو يصترخاز 

  

 يزمانو شاهد در سه فاصله ن دو گروه آزمو يافسردگاضطراب و  يسهمقا ):۱(شماره جدول 

  
 و شاهدن دو گروه آزمو يافسردگاضطراب و  يسهمقا

  يارمعانحراف 
 يانگينم+ 

p-value نوع آزمون 

  گروه آزمون
  يبسترساعت پس از  ٤٨ يافسردگاضطراب و  يسهمقا

 گروه شاهد

۴۸/۳±۶۲/۱۳  
  

۳۴/۱±۴۶/۱۴ 

۷۱/۰ p=  
  
 

۴۶۸/۰ t =  
 

  گروه آزمون
  يصترخ ينح يافسردگاضطراب و  يسهمقا

 گروه شاهد

۴۶/۲±۵۳/۹  
  

۹۲/۴±۶۷/۱۲ 

۰۰۳/۰ =p  
 

۸۸/۵ t =  
 

  گروه آزمون
  دو ماه بعد يافسردگاضطراب و  يسهمقا

 گروه شاهد

۱۹/۴±۶۵/۶  
  

۰۲/۲±۳۶/۱۱ 
۰۰۱/۰ <p 

۸۳/۴ t =  
 

  

  مورد پژوهش يواحدها يافسردگاضطراب و  يزانمبا  يکدموگرافمشخصات  ينبارتباط  ):۲(جدول شماره 

 يکدموگرافبا مشخصات  يافسردگارتباط اضطراب و 
  +يارمعانحراف 

 يانگينم
p-value نوع آزمون 

  زن
  يافسردگاضطراب و 

 مرد

۴۸/۳±۶۲/۱۳  
  

۳۴/۱±۰۶/۱۱ 

P=  ۰۰۳/۰  
 

t = ۳۸/۵  
 

  متأهل
  يافسردگاضطراب و 

 مجرد

۴۶/۲±۵۳/۱۱  
  

۹۲/۴±۶۷/۱۳ 

۰۰۱/۰ =p  
 

۸۸/۴ t =  
 

  يافسردگاضطراب و 
  سال ۳تا  ۱
 سال ۳ يبالا

۷۷/۳±۳۸/۱۴  
  

۴۲/۴±۸۱/۱۳ 

p= ۶۳/۰  
 

F= ۰ .۴۶  
 

  يپلمد يرز يافسردگاضطراب و 
 و بالاتر يپلمد

۰۲/۴±۴۸/۱۲  
۱۷/۴±۸۰/۱۳ 

p= ۷۱۳/۰  F= ۳۷/۰  

  ۵۰تا  ۴۰ل سا) سن( يافسردگاضطراب و 
  ۶۰تا  ۵۱
  ۷۰تا  ۶۱
 ۸۰تا  ۷۱

۶۵/۴±۸۰/۱۲  
۸۷/۳±۱۹/۱۳  
۸۰/۳±۲۴/۱۳  
۰۲/۳±۲۸/۱۳ 

p= ۰ .۷۸  
 

F= ۲۸/۰  
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 نادر آقاخاني و همکاران  . .. مبتلا يمارانب يافسردگاضطراب و  يزانمآموزش بر  يرتأث
 

١١١  

بـا جـنس و    يافسـردگ اضـطراب و   ينب ـنشـان داد کـه    يجنتا

 يـزان مکـه   يا گونـه وجود دارد به  يميمستقارتباط  تأهل يتوضع

  . است يشتربدر زنان و افراد مجرد  يافسردگاضطراب و 

  
  بحث 

 بـه  که است يبشر هاي يماريب ترين يعشااز  يکي يقلب سکته

 و علائـم گرفتـه   قـرار  خـاص  توجه مورد آن ناگوار يامدهايپ يلدل

 يشـناخت  روان مشکل يک يقلب سکته از پس اضطراب و يافسردگ

. ددار يمـاري ب يـن ا يآگه يشپ بر يمنف اثرات کهت اس يعشا ياربس

ت اس ـ يعشـا  يقلب ـ سـکته  دنبـال  به يافسردگـ مانند يزن ضطـرابا

 يماريب برابر در واکنش ينتر مهم و ترين يعشا اضطراب يکل طور به

 علت يشترينب يمارانب که اند داده نشان يقاتتحق و مطالعات است،

 خطر .اند کرده يانب مجدد سکته از ترس و مردن از ترس را اضطراب

 اضطـراب سطح که يقلب سکته به يانمبتلا در کرونر عروق حوادث

 مـضطربيرغ يمـارانب از يشترب برابر ۵ تا ۲ کنند يم تجربه را ياديز

را به  يمارانبدرصد  ٣١و  ٣٧ يبترتو اضطراب به  يافسردگ. تاس

 يماريبو احتمال عود  يزندگ يفيتکو  گذارد يم يرتأثشدت تحت 

 .)٤٢( دهد يم يشافزارا 
 يفراوان ـموجـود از نظـر    يتوضـع  يبررسبا هدف  يپژوهشدر 

 يمـاران ب يدرمانسرنوشت  يبررس ينهمچنو  يافسردگاضطراب و 

 ۵۰انجام شد و  يقلب يژهو يها مراقبت يها بخشدر  يبسترپس از 

بـا آزمـون اضـطراب و     يمتوال يمقطع يبررسدر سه  يبستر يمارب

  .قرار گرفتند يابيارز مورد يمارستانيب يافسردگ

 .بودنـد  دسـترس  قابـل  تلفـن  و مشخص آدرس يدارا يمارانب

 هـر  کـه  صـورت  يـن ا بـه  شد انجام آسان روش به يزن يريگ نمونه

 سـپس  و انتخـاب  بـود  دارا را مطالعــه  به ورود يطشرا که يمـاريب

 .گرفتند قرار کنترل و مطالعه گروه دو در يتصادف طور به يمارانب
را  يافســردگعلائــم  يوعشــ يمــارب ۵۰انجــام شــده در  يجنتــا

ر د. تنشان داده اس ـ درصد۹۰را  ياضطرابعلائم  يوعشو  درصد۷۲

 يهمگشدن  يبستردر بدو  يبررسمورد  يمارانب يزنپژوهش حاضر 

و اضطراب بودند که شدت آن در افراد مختلف فرق  يافسردگدچار 

 .کرد يم
 يافسـردگ  يـاز امت يـانگين م کـه  داد نشــان  يقـي تحق يجنتـا 

 مطالعـه  گـروه  در مداخلـه  از قبـل  پـژوهش  مـورد  يواحـدها 

اضـطراب و   .است بوده ۱۶±۶۸/۲ کنترل گروه در و ۲۹/۳±۳۶/۱۶

 ۶۲/۱۳±٤٨/۳آزمـون  در گروه  يبسترساعت پس از  ٤٨ يافسردگ

 يبـرا  يودنتاست يآزمون تبود که  ۴۶/۱۴±۳۴/۱شاهد و در گروه 

 داري معنـي  اخـتلاف  و گرفـت  صـورت  يـانگين م دو يـن ا يسـه مقا

 .نشد مشاهـده

 يافسـردگ اضـطراب و   يـزان م کـه  داد نشـان  يقتحق ينا يجنتا

و همکـارانش بـا    يگنج ـ. تاس يافته کاهش آموزش از پس ها نمونه

چشـم   يرتـأث در تهران انجام دادند به  ١٣٨٣که در سال  يا مطالعه

 بردند پيو کاهش اضطرابشان  يمارانبدانش  يشافزاآموزش بر  يرگ

 کـاهش  ،يآگـاه  يشافزا بر آموزش يرتأثبه  ،يزن يقيتحقدر ). ٤٣(

 يشافـزا و  يـد جد يتوضـع  بـا  يسـازگار  قدرت يشافزاو  اضطراب

مشخص  يزونبرده شد  يپ يدرمان دستورات بستن کار به در ييتوانا

 يسهمقا در مداخلـه از بعد يانفارکتوس يمارانب يافسردگـ که يدگرد

 مـاه  کي تا که يافته کاهش يتوجهـ قابل يزانم به کنتـرل گروه با

 ييرتغه مشخص کرد ک يقيتحق). ۴۴(ت اس يماندهباق آن اثر يزن بعد

 در ييـر تغ و هـا  نقـش  ييـر تغ مراقبـت،  يتمسـئول  ،يزندگ روش در

 قابل يرتأث يمارب يروان پاسخ در يجنس ارتباط و ياجتماع يالگوها

  .)٤٥( گذارد يم يا ملاحظه

 يمـاران بمقرون به صرفه بودن آموزش به  ينمب يزن يا مطالعه

بر کاهش مدت اقامت و  يا مشاورهو  يا مداخله يها برنامهو  يبستر

آمـوزش بـر    يرتأثاز  يو حاکقرار داد  ييدتامورد  يماريب يامدهايپ

 يـت واقع يـن ا يايگوپژوهش  هاي يافته). ۴۶(د بو يافسردگکاهش 

هـم   يقيتحق. از مردان است يشتربراب در زنان طاض يزانمبود که 

). ٤٧(از مـردان اسـت    يشتربنشان داده است که اضطراب در زنان 

در  يافسـردگ اضـطراب و   يـزان منشان داد که  يا مطالعه ينهمچن

مطالعه نشان  ينا يجنتا. است يشترببا مردان  يسهمقادر  يماربزنان 

 برنـد  يم ـرنـج   يشـتري ب يافسردگکه افراد مجرد از اضطراب و  ددا

 يسـو از . يافـت دسـت   يجهنت ينهمدر مطالعه خود به  يزن يگنج

 ـ يممستقعلاوه بر اثبات ارتباط  يقاتتحق يجنتا يگرد جـنس و   ينب

 تأهـل نس و آموزش و ج ينب يممستقارتباط  يايگو تأهل يتوضع

در  يافسـردگ که پس از آموزش کاهش اضـطراب و   يا گونهبود به 

  .)٤٣(د بو يرترچشمگزنان و افراد مجرد  ينب

 ينچند يمـارانب درصـد ۴۰-۵۰ که است داده نشان مطالعـات

 يناول از بعد خصوصاً دارند، اضطراب يقلب سکتـه به ابتلا از بعد مـاه

 که يموارد يشترينب .کنند يم تجربه را ياديز اضطراب يقلب حمله

 اضطــراب  دچــار  يقلب ـ سکتــه  از بعـد  يـان مبتلا شود يم موجب

 ،يعـاطف  يهـا  تـنش  ،يفراموشـ ـ ،يمــاري ب عــود  از ترس شونـد،

 يشتشـو  و دلهـره  يشافزا ينهـمچن و خواب اختلالات و ها کابوس

 کاهش و استرس کنترل موجب يدرمان روان مداخلات که است فرد

  .شود يم يمارانب اضطراب

 را اضـطراب  از يتجـارب  ،يمارسـتان ب از يصترخ از بعد يمارانب

 مـرگ  و يمعـلا عود از ترس تواند يم آن منشأ که کنند يم گزارش

 عوامل ينا که باشد دانش کمبود و شدن خود رها حال به ،يناگهـان

 ممکـن  و کنـد  يم يرپذ يکتحر را آنان و شده يمارب هراس موجب

 ينبنابرا بگـذارد، يرتأث خانواده ياعضا يرسـا با ها آن روابـط بر اسـت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             7 / 10

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-1320-en.html


 ي و همکارانآقاخاننادر   . .. مبتلا يمارانب يافسردگاضطراب و  يزانر مآموزش ب يرتأث
 

١١٢  

 يـن ا بعـد درمـان   يـري گ يپو  يبستر ينحآموزش در  و ينوتوانـ

 يـت فعال به يمارانب بازگشت و تنش کاهش در يمهم نقش يمارانب

 بـه علـت   توانـد  يم ـ يمـاران ب يـن ا يافسردگهر چند کاهش  .دارد

 شـروع  و کـار  بـه  برگشـت  يا و آنان يخانوادگـ و ياجتماع يتحما

 يستمسه مشخص شد ک ينهمچن .باشد يزندگ روزمره هاي يتفعال

 يعسر يبهبود و يافسردگاز  يشگيريپ در يمانمناسب در  يتيحما

 .)۴۸(ت اس کننده کمک ياربس يمارب
 در را يدرمان گروه يمارانب ينا درمان اگر پژوهشگران اعتقاد به

 مسـلماً  شـود،  انجـام  يتر مطلوب يطشرا و يفيتک با و يشترب زمان

 يبرا اگر ينهمچن و بود خواهد ملاحظه قابل يزن آن يدرمان يراتتأث

 يحت ـ و انـد  کـرده  تجربـه  را يـم علا ينا يشتريب مدت که يمارانيب

 بـه  يا مداخلـه  ينچن اند قرارگرفته يدرمان دارو تحت که يانيمبتلا

 يدرمـان  اثرات دارد احتمال شود، انجام تر يعوس و تر گسترده شکل

 يـن ا در را دارو مصـرف  به يازن بتوان يدشا يزن و يابد يشافزا داروها

  ).۴۹(د داده شو کاهش يمارانب

  يريگ يجهنت
 يـزان مآموزش بـر   يرتأثبر  يمبنپژوهش  هاي يافتهبا توجه به 

 ينـه زمدر  هـا  يافتـه  يـن اکـاربرد   تـرين  يعمل يافسردگاضطراب و 

آمـوزش   يهـا  برنامـه  ياجراذا ، لاست يدتاکقابل  يپرستارآموزش 

 يفيـت کو ارتقـاء   يافسـردگ کـاهش اضـطراب و    ساز ينهزم تواند يم

 گـردد  يم ـ يهتوص ـ. دباشکارد  يومدچار انفارکتوس  يمارانب يزندگ

 فراهم ينمسئول يسواز  يآموزشامر آموزش امکانات  يلتسهجهت 

  .يرندگقرار  يقتشوکار تحت آموزش و  ينا يبرا يزنگردد و پرسنل 

 
 يدانتشکر و قدر 

دانشگاه علـوم   يفناورو  يقاتتحقدر خاتمه از معاونت محترم 

و تمـام   يطالقـان  يمارسـتان بمحتـرم   ينمسـئول و  يـه اروم يپزشک

اطلاعات  يآورکه در جمع  يزيعزو همکاران  يمارانبو  ياندانشجو

  .گردد يم يقدرداننمودند تشکر و  يهمکار ينمحققبا 
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