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تأثير تو�نبخشى قلبى بر �ضطر�
 	 �فسر�گى 
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چكيد- 
هد�: بسيا�� �� بيما��� پس �� عمل جر�حى قلب به علت �ستر� پس �� جر�حى، 
با �ضطر�4 , �فسر0گى مو�جه مى گر0ند. �ين پژ,هش با هد) تعيين تأثير تو�نبخشى 
قلبى بر �ضطر�4 , �فسر0گى بيما��� پس �� پيوند عر,: كر,نر صو�7 گرفته  �ست.

ــد;  ــى، 80 نفر �� بيما��� جر�حى ش ــه مد�خله �� , تجرب ��� بر�ســى: �0 �ين مطالع
ــته به �0نشگا; علوF پزشكى شير�� كه ����0  ــتا� ها� ,�بس پيوند عر,: كر,نر �0 بيما�س
ــركت �0 مطالعه بو0ند، بر �سا� �,I نمونه گير� مبتنى بر هد) �نتخا4 ,  ,يژگيها� ش
به �,I تصا0فى به 0, گر,; �Kمايش , شاهد تخصيص يافتند. �بز�� گرK0,�� 0�0; ها شامل 
ــنامه �طلاعا7 جمعيت شناختى، پرسشنامه �ضطر�4 �سپيلبرگر , پرسشنامه �فسر0گى  پرسش
بك بو0. پژ,هش طى سه مرحله �نجاF شد: �بتد� �0 �ما� ترخيص ميز�� �ضطر�4 , �فسر0گى 
ــنجش قر�� گرفت. �0 مرحله F,0 بر�� گر,; �Kمايش  ــاهد , �Kمايش مو�0 س �0 0, گر,; ش
 , ��, Sبه مد7 4 هفته تو�نبخشى قلبى (شامل تمرينا7 ,��شى، �ژيم ��0,يى , غذ�يى،كنتر
�ستر� , ��Kمسا��) به صو�7 گر,هها� 5 نفر; Kمو�I 0�0; شد; , پيگير� شد. گر,; شاهد 
ــر0گى  ــى قلبى �ضطر�4 , �فس ــط مر�قبت ها� معموS �� �0يافت مى كر0. �0 پايا� تو�نبخش فق
ــد , �0 مرحله سوF (2 ما; پس �� �تماF تو�نبخشى قلبى) مجد�0ً  بيما��� 0, گر,; �ند��; گير� ش
ــر0گى بيما��� مو�0 سنجش قر�� گرفت. 0�0; ها� جمع K,�� شد; با �ستفا0; ��  �ضطر�4 , �فس

�Kمو� ها� مجذ,� كا� , �ند��; ها� تكر��� چند متغير; مو�0 تجزيه , تحليل قر�� گرفت.
ــى قلبى تفا,K 7ما�� معنا���0 �� نظر ميز�� �فسر0گى ميا� 0,  يافته ها: بعد �� �جر�� تو�نبخش
ــر�4 تفا,K 7ما�� معنا���0 بين 0, گر,; 0يد;  ــد(P=0,014)، �ما �0 �مينه �ضط گر,; 0يد; ش

.(P=0,079)نشد
ــر0گى بيما��� پس �� جر�حى پيوند عر,: كر,نر  ــى قلبى �0 كاهش �فس نتيجه گير�: تو�نبخش

مؤثر مى باشد.
كليد��ژ� ها: �ضطر�4 ، �فسر0گى ، تو�نبخشى قلبى ، پيوند عر,: كر,نر
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فرخند� شريف 	 همكا���

1- Atherectomy

مقدمه
ــى علت �صلى مرگ �� جها	 � بيما��  بيما�يها� قلبى ـ عر�ق
ــت، به طو��  ــايعترين بيما�� قلبى ـ عر�قى �س عر�& كر�نر ش
ــرفته �� به خو�  ــو�ها� پيش ــه 50 ��صد �- علل مرگ �� كش ك
ــاله �فر�� -يا�� �� �ثر �بتلا � عد/ ��ما	  �ختصا6 ���4 � هر س
ــوند(1).  @	، جا	 باخته يا به �نو�? ناتو�نى ها� مزمن �چا� مى ش
ــا	 �- بيما�يها� قلبى ـ عر�قى  ــد مر��	 � 20��صد -ن 40��ص
�نج مى برند � ��-E �قتصا�� �ين مشكل بهد�شتى � هزينه ها� 
 Gپزشكى � مر�قبت ها� پرستا��، بيما�ستانى، ����يى، تجهيز�
ــو�(4).  ــى @نا	 بالغ بر 62 ميليا�� �لا� تخمين -�4 مى ش � نوتو�ن
بيما�� عر�& كر�نر بيشترين عامل مرگ � مير �� بريتانيا �ست � 
به �-�� هر 100هز�� نفر جمعيت 238 نفر به علت بيما�� عر�& 
ــت مى �هند(2). �� �ير�	 نيز بيما�يها�  كر�نر جا	 خو� �� �- �س
ــت، به طو�� كه 38 ��صد علل  ــى �� به �فز�يش �س قلبى-عر�ق
ــه بيما�يها� قلبى ـ عر�قى  ــاT 1375 مربوR ب مرگ � مير �� س
بو�4 � �ين �قم �� ساT 1378 �� تهر�	 46 ��صد بو�4 �ست(5). 
ــو�? ليپيدها � بافت  ــر با تجمع غيرطبيعى �ن ــا�� عر�& كر�ن بيم
فيبر� �� جد�� �گ، باعث تنگى @	 � كاهش يا قطع جريا	 خو	 

به ميوكا�� � �� نتيجه �يسكمى � �نفا�كتو\ قلبى مى شو�(3). 
ــامل ������مانى،  ــى �� بيما�� عر�& كر�نر ش ــها� ��مان ��ش
ــريا	 كر�نر�، بر��شتن  ــتنت ها� ش ــتى، گذ�شتن �س @نژيوپلاس
پلاكها1 � ��شها� جر�حى مانند پيوند عر�& كر�نر مى باشد(2،6). 
يكى �- مد�خلاG غير����يى با-تو�نى قلبى �ست. ��ما	 ����يى 
ــد(7). �� مطالعه ��  ــى قلبى، ��مانى ناقص مى باش بد�	 با-تو�ن
ــط �����ند � همكا��	 بر ��� 66 بيما� مبتلا به �نفا�كتو\  توس
ــد�� مو��� عو�  ــى قلبى، تع ــوكا��، با �جر�� 8 هفته تو�نبخش مي

بيما�� كاهش يافت(8).
ــك بو�4 �  ــه تر�ماتي ــر يك حا�ث ــد عر�& كر�ن ــى پيون جر�ح
ــا��	 �يجا� مى كند؛ بنابر�ين يكى �-  ــر�f -يا�� �� بر�� بيم �ضط
 fكاهش �ضطر� � 	ــى بيما�� ــتا��	 ��تقاء ��حت �هد�j مهم پرس
ــل جر�حى پيوند عر�&  ــت(9). بيما��نى كه ���طلب عم @نها �س
ــوند، �ضطر�f -يا�� �� تجربه مى كنند؛ به طو�� كه  كر�نر مى ش
ــى پس �- عمل 34��صد �  ــل �- عمل 52��صد، مدG كوتاه قب
 �� fسطوحى �- �ضطر� 	ــه ما4 بعد �- عمل 32��صد �- بيما�� س
ــكا��	 گز��E مى كنند كه علائم  ــا	 مى �هند(10). كر� � هم نش
ــكلاG قلبى بستر� مى شوند  �ضطر�f �� بيما��نى كه به �ليل مش
ــا	 مى �هد كه �كثر بيما��	 پس �-  ــت(11). شو�هد نش شايع �س
سكته قلبى يا جر�حى پيوند عر�& كر�نر �چا� بيما�يها� ��حى، 

ــر�گى � �ضطر�f شد4 � تر\ �- با-گشت به كا� � -ندگى  �فس
عا�� باعث نگر�نى @نها مى شو�(12،18). علائم �فسر�گى قبل �- 
عمل �� 32��صد �- بيما��	، پس �- جر�حى �� 28��صد @نها � 
سه ما4 بعد �- جر�حى �� 26��صد بيما��	 مشاهد4 مى شو�(13). 
ــه �� �يگر بر ��� 155 بيما� تحت عمل جر�حى پيوند  �� مطالع
 fــر�4 � يا مضطر ــر، بيما��نى كه قبل �- عمل �فس ــر�& كر�ن ع
ــتند(14).  ــر�گى بالاتر� ��ش بو�ند، بعد �- عمل �ضطر�f � �فس
 jتو�نبخشى قلبى يك برنامه تيمى(15) � بين �شته ��(16) با هد
كاهش خطر�G توسط @مو-E فر�� � گر�هى � فعاليت جسمى 
�ست � هدj �- @	، ��تقاء كيفيت -ندگى � با-گشت بيما� به كا� 
� طريقه -ندگى قبل �- ناخوشى، بهبو� �ضعيت ���نى-�جتماعى 
ــگير� �- بر�- حو��r قلبى مى باشد(2). بيشتر  � تفريح �� � پيش
ــركت بيما��	 پس �- جر�حى قلبى  ــا	 ���4 �ند كه ش مطالعاG نش
 � fــى موجب كاهش �فسر�گى � �ضطر� �� برنامه ها� تو�نبخش

�فز�يش كيفيت -ندگى @نا	 گر�يد4 �ست(17-19). 
ــت؛ مرحله ��T ممكن �ست  ــى قلبى شامل 3 مرحله �س تو�نبخش
با تشخيص @�تر��سكلر�- شر�? شو� كه شامل فعاليت هايى �� 
ــطح پائين � @مو-E ��ليه به بيما� � خانو�4 �� �ست. مرحله  س
 Tست كه معمولاً 6-4 هفته طو� 	پس �- ترخيص �- بيما�ستا /��
 E-بيما� � @مو Tبر �عما Gــد. �ين برنامه متشكل �- نظا� مى كش
� مشا��4 مربوR به �صلاv شيو4 -ندگى �� جهت كاهش عو�مل 
ــى ـ عر�قى �  ــو/ بر حفظ ثباG قلب ــت. مرحله س ــا- �س خطرس
شر�يط بدنى به مدG طولانى متمركز �ست(2،20،21). بنابر�ين با 
توجه به تغيير �لگو� -ندگى �� جو�مع �� حاT توسعه � �- جمله 
جامعه ما كه باعث پيشرفت -ندگى ماشينى، كاهش فعاليت، تغيير 
�لگو� غذ�يى � �فز�يش فاكتو�ها� خطر بيما�يهايى مانند �يابت 
� بيما�� عر�& كر�نر شد4 �ست � �- طرفى به علت تعد�� بسيا� 
 Gــى @نها به صو� ــن بيما��	، @مو-E ها� لا-/ �تو�نبخش -يا� �ي
ــى قلبى،  ــا/  � عليرغم �هميت تو�نبخش ــص � نا كا�@مد �نج ناق
ــاG كافى �� �ين با�4 �نجا/ نمى گر��؛ لذ� با توجه به تجربه  �قد�م
ــها� جر�حى قلب، �ين مطالعه  ــاله پژ�هشگر �� بخش چندين س
ــر�گى  ــى قلبى بر �ضطر�f � �فس ــا هدj تعيين تأثير تو�نبخش ب

بيما��	 تحت عمل جر�حى پيوند عر�& كر�نر �نجا/ گرفت.

��� بر�سى
ــن مطالعه �- نو? مد�خله �� � تجربى با �� گر�4 پيش @-مو	 �  �ي
ــت كه �� @	 تأثير متغير مستقل تو�نبخشى قلبى بر  پس @-مو	 �س
ــر�گى بيما��	 پس �- جر�حى  متغيرها� ��بسته �ضطر�f � �فس
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1- Spielberger 2- Beck  3- Beck Depression Inventory ( BDI )

پيوند عر�� كر�نر �� بيما�ستانها� ��بسته به ��نشگا� علو� پزشكى 
شير�$ �� سه مرحله قبل، بلافاصله � �� ما� پس �$ مد�خله مو�� 
ــت. جامعه مو�� پژ�هش بيما��نى بو�ند  ــى قر�� گرفته �س بر�س
ــامل 80  ــد عر�� كر�نر قر�� گرفته � ش ــه تحت جر�حى پيون ك
ــتفا�� �$ مطالعا; مشابه  نفر �$ �ين بيما��A بو�. حجم نمونه با �س
ــزD نمونه ها، بر�� هر گر��  ــاG ��20صد �حتماE �ي � با �حتس
ــركت ��  ــر تعيين گر�يد. بيما��نى كه ����� �يژگيها� ش 40 نف
ــن 40 تا 70 ساE، كسر تخليه بالا� ��40صد،  پژ�هش بو�ند (س
ــط متخصصين قلب،  �نجا� �كوكا��يوگر�فى � معاينا; لا$� توس
 Q�� � Aكر�نر، تو�نايى خو�ند �شتن سابقه جر�حى پيوند عر���
 � D$�� ــى، تو�نايى �نجا� ــتفا�� �$ مو�� Sمو$ش كافى جهت �س
 Tنمونه گير� مبتنى بر هد D�� ــا;)، با ــركت �� كليه جلس ش
ــى �� �� گر�� S$مايش �  ــا ��D تخصيص تصا�ف ــاG � ب �نتخ
ــاهد قر�� گرفتند. �� گر�� S$مايش به مد; 8جلسه تو�نبخشى  ش
ــى � Sمو$شى به مد; 4 هفته � هفته �� قلبى شامل برنامه ��$ش
ــد. Sمو$شها شامل  ــه 2ساعته به صو�; گر�هى �نجا� ش 2 جلس
ــيگا� �  ــترW، ترQ س ــم ����يى � غذ�يى، كنترA$� E � �س �ژي
��Sمسا$� بو�. محتو�� مد�خله توسط تيم تحقيقاتى شامل جر�] 
ــا��ين �صلى �ين  ــب � فو� تخصص ��خلى قلب ـ كه �$ مش قل
ــاW منابع معتبر موجو� تهيه گر�يد. گر��  طر] بو�ند ـ � بر �س
كر  ــوE �� ��يافت مى كر�. لا$� به̂  ــاهد فقط مر�قبت ها� معم ش
ــت كه پس �$ پاياA مد�خلا; �فترچه Sمو$شى به گر�� شاهد  �س
ــى به مركز  ــه � پس �$ پاياA مطالعه نيز جهت �نجا� تو�نبخش ���ئ
ــى معرفى گر�يدند � �� صو�تى كه بيما�� نيا$ فو��  تو�نبخش
ــت، مو�� Sمو$D قر�� گرفته � �$  ــى ��ش به Sمو$D � تو�نبخش

مطالعه خا�a مى گر�يد. 

معيا�ها� خر�
 	� مطالعه: 
1ـ سابقه �ختلاE ��حى ـ ���نى 

A2ـ سابقه حضو� �� تو�نبخشى قلبى مد�
3ـ مرگ يا عو� بيما�� � بستر� شدA بيما� 

ــو�A �نجا� فعاليت ها�  ــلاE يا نقص عضو به نحو� كه ت 4ـ �خت
مو�� نظر �� ند�شته باشند 

5ـ سابقه جر�حى قلبى �� گذشته 
6ـ ���ژ�نس بو�A عمل جر�حى 

ــاير �عماE مانند  7ـ �نجا� جر�حى پيوند عر�� كر�نر همر�� با س
تعويض ��يچه ها 

 Gمبخش � ضد �ضطر���S ها����� T8ـ مصر

9ـ سابقه �نجا� فعاليتهايى نظير يوگا � مر�قبه
 Gنمونه �$ پژ�هش �� صو�; �جو� �ضطر� Aنمو� aــا� 10ـ خ

� �فسر�گى شديد � ��جاm به متخصص مربوطه
11ـ عد� تمايل به ���مه شركت �� تو�نبخشى.

ــنامه  ــامل پرسش ــا; �� �ين پژ�هش ش ــر����S �طلاع �بز�� گ
ــپيلبرگر1 �  ــمتى �ضطر�G �س ــا; فر�� � مقياW �� قس �طلاع

مقياW �ند�$� گير� �فسر�گى بك2 بو�. 
 m1977 توسط �سپيلبرگر �بد� Eسپيلبرگر �� سا� Gضطر�� Wمقيا
 �� Gگير� �ضطر� �ترين �بز��ها� �ند�$ �يكى �$ پرُ�ستفا� � �ــد ش
ــى AS �� مطالعا;  ــى ��� كه قبلاً ���يى � پاياي ــما� م جهاA به ش
$يا�� به �ثبا; �سيد� �ست. �ين مقياW يك پرسشنامه �� قسمتى 
ــامل 20 سئو�E تعيين  ــت كه بخش ��AS E ش تعيين �ضطر�G �س
 Gتعيين �ضطر� Eموقعيتى � بخش ��� شامل 20 سئو� Gضطر��
 Wبر�سا Aمو$S ــد. به هر كد�� �$ عبا��; �ين ــخصيتى مى باش ش
 mــو�. مجمو ــد� �متيا$ 1 تا 4 �ختصاt ���� مى ش ــخ ���� ش پاس
ــخصيتى ��  نمر�; هر يك �$ �� مقياW �ضطر�G موقعيتى � ش
��منه 20 تا 80 � نمر� بالاتر نشانه �ضطر�G بيشتر مى باشد. نمر� 
ــط � 61 تا  ــا 40 �ضطر�G خفيف، 41 تا60 �ضطر�G متوس 20 ت
 wلفا� كر�نباS مى �هد(22) .ضريب Aشديد �� نشا G80 �ضطر�
 Gمو�� �ضطر� �� Aسپيلبرگر �� �ير�� Gــنامه �ضطر� جهت پرسش
موقعيتى 0,93 � �� مو�� �ضطر�G شخصيتى 0,77 گز��D شد� 
ــت �ين S$موA �� ساE 1373 توسط گر��  كر �س ــت. لا$� به̂  �س

���نشناسى ��نشگا� تربيت مد�W هنجا�يابى گر�يد� �ست.

پرسشنامه 	فسر�گى بك3: 
�ين پرسشنامه بر�� سنجش �فسر�گى به صو�; گستر�� �� به كا� 
ــكى � هم بر��  مى ���. �ين S$موA هم �� مو�� بيما��A��� A پزش
تعيين �فسر�گى ساير بيما��A �ستفا�� مى شو�. پرسشنامه �فسر�گى 
ــا 3 نمر� گذ���  ــت � گزينه ها �$ صفر ت ــامل 21 ما�� �س بك ش
ــد� � به صو�; خو�سنجشى مى باشد. يك تحليل سطح بالا �$  ش
ــها� مختلف بر�� تعيين هيجانى ���نى نشاA ���� �ست  كوشش
ــد با ميانگين  ــد� �$ ��73صد تا ��92ص ــت Sم كه ضر�يب بدس
ــا ��جه بند� ها� بالينى  ــت. ���يى همزماA ب ــد بو�� �س ��86ص
ــكى نشانگر ضر�يب همبستگى �$ متوسط  بر�� بيما��A��� A پزش
ــد�� $يا� مطالعا; ��  ــت (�$ ��55صد تا ��96صد). تع تا بالاس
�سترW �� مقالا; هم ���يى � پايايى AS �� ثابت مى كند. قاسم 
$��� � همكا��A(1384) ضريب پايايى �� 0,87 � ���يى محتو�يى 

0,74 �� گز��D نمو�� �ند(29).
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نمر� گذ��� �ين �بز�� بدين صو�� �ست:
0تا 9 طبيعى

10تا 16 �فسر�گى خفيف
17 تا 20 �فسر�گى متوسط
21 تا 30 �فسر�گى شديد

بالاتر �) 30 �فسر�گى خيلى شديد.

قبل �) جمع =;�� �طلاعا� ; �نجا5 مد�خله، تأييديه كميته �خلا* 
 Bخصو ��ً مو�فقت نامه كتبى ��مجد ،Fخذ ; پس �) تصويب طر�
�نجا5 پژ;هش �) �ئيس بخش جر�حى قلب بيما�ستانها� مربوطه 
ــد. به  ��يافت ; هدW �) �نجا5 تحقيق به بيما��T توضيح ���� ش
 T=نا ��ــد كه كليه �طلاعا� فر ــركت كنندگاT �طميناT ���� ش ش
محرمانه خو�هد ماند ; =نها پس �) �علا5 =ما�گى ; �ضايت، ;��� 

تحقيق مى شدند.
ــد� با �ستفا�� �) نر5 �فز�� SPSS ; تعيين  ���� ها� جمع =;�� ش
شاخصهايى شامل فر�;�نى مطلق ; نسبى، ميانگين ; �نحر�W معيا� 
ــى ; =)موT �ند�)� ها�  ــها� =ما�� مجذ;� كا�، =)موT ت ; �;ش

تكر��� چند متغير� تحليل شد.

يافته ها
 =)موT مجذ;� كا� تفا;� =ما�� معنا���� �� �) نظر خصوصيا� 
ــناختى بين �; گر;� نشاT ند��. ميانگين سن �� گر;�  جمعيت ش
ــطح  ــا` بو�. �) نظر س ــاهد 59,2 ; �� گر;� =)مايش 58,4 س ش
تحصيلا� �� گر;� شاهد 67,5��صد �) ;�حدها� مو�� پژ;هش 
ــى )ير �يپلم ; 32,5��صد مد�g تحصيلى �يپلم  مد�g تحصيل
 gمد� �����صد ��گر;� =)مايش 72,5 ��شتند. ��يپلم �بالا�  ;
ــا ����� مد�g تحصيلى  ــر �يپلم ; 27,5��صد =نه تحصيلى )ي
�يپلم ; بالا� �يپلم بو�ند. �) نظر شغل �� گر;� شاهد 30��صد 
شاغل، 20��صد بيكا�، 25��صد خانه ��� ; 25��صد با)نشسته ; 
�� گر;� =)مايش 30��صد شاغل، 17,5��صد بيكا�، 37,5��صد 
ــاهد  ــته بو�ند. همچنين �� گر;� ش خانه ��� ; 15��صد با)نشس
 Tصد �) �يشا��; 85 �صد =نها مر��72,5 ; T( �صد �فر���27,5
متأهل ; �� گر;� =)مايش 32,5��صد )T ; 67,5��صد =نها مر� 
ــن �; گر;� �) نظر متغيرها�  ــاT متأهل بو�ند. بي ; 87,5��صدش
سن، تحصيلا�، شغل، تأهل ; جنسيت تفا;� =ما�� معنا���� 

;جو� ند�شت (جد;`1). 

ميانگين نمر� �ضطر�l ; �فسر�گى مياT �; گر;� شاهد ; =)مايش 
 lــت. ميانگين نمر� �ضطر� قبل �) مد�خله تفا;� معنا���� ند�ش
�� �; گر;� �� جد;`(2) ���ئه شد� �ست. نتايج تجزيه ; تحليل 
ــاT مى �هد پس �) �نجا5 مد�خلا� �ضطر�l �� هر �;  =ما�� نش
گر;� =)مايش ; شاهد كاهش ��شته، �ما تفا;� =نها معنا���نبو�� 
ــر�گى پس �) �نجا5 مد�خلا� �فسر�گى ��  �ست. �� حيطه �فس
ــر;� معنا��� بو��  ــش يافته ; تفا;� بين �; گ ــر �; گر;� كاه ه

ــه ميانگين نمر�� �ضطر�l ; �فسر�گى ;�حدها�  ــت. مقايس �س
 Tــا ــى نش مو�� پژ;هش قبل، بلافاصله ; �; ما� پس �) تو�نبخش
مى �هد )ماT عامل مؤثر� �� جهت كاهش �ضطر�l ; �فسر�گى 
ــت. �ثر متقابل )ماT ; گر;� نشاT �هند� =T �ست كه مد�خلا�  �س
ــت. �ضطر�l �� هر  ــد� �س ــر�گى ش موجب كاهش معنا��� �فس
ــن �; گر;� تفا;� =ما�� معنا����  �; گر;� كاهش يافته، �ما بي

مشاهد� نمى شو�(جد;`2).
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بحث 
مطالعه حاضر به بر�سى تأثير تو�نبخشى قلبى بر �ضطر�
 	 �فسر�گى 
ــتا$ ها"  80 بيما� تحت عمل جر�حى پيوند عر	( كر	نر �� بيما�س
	�بسته به ��نشگا? علو< پزشكى شير�: پر��خته �ست. نتايج پژ	هش، 
بيانگر كاهش �ضطر�
 	 �فسر�گى پس �: مد�خلاB �ست. �� :مينه 
�ضطر�
 كاهش �� هر �	 گر	? E:مايش 	 شاهد �يد? مى شو� 	لى 

تفا	E Bما�" معنا���" بين �	 گر	? �يد? نشد. 
ــر برنامه  ــاK 1387 تأثي ــكا��$ �� س ــز�	? �" 	 هم ــه ه �� مطالع
ــر�گى 54 بيما� با عمل جر�حى با" پاL مو��  ــى بر �فس Eمو:ش
ــى قر�� گرفت. برنامه Eمو:شى شامل ��E< سا:"، تمرينها"  بر�س
ــا$ ��� كه  ــب بو�. نتايج نش ــها" مناس ــى صحيح 	 	�:ش تنفس
ــى �� گر	? E:مايش �� كاهش معنا��� �فسر�گى  مد�خله Eمو:ش
ــر�
 �� مطالعه �ير$ 	  ــت(23). �� ��تباS با �ضط مؤثر بو�? �س
 Xقبل �: عمل ��32صد گز�� 
ــكا��$(2007) ميز�$ �ضطر� هم
 X22 تا ��55صد گز�� :� Bــاير مطالعا ــد?، ��حالى كه �� س ش
گر�يد? �ست(6). �� �ين مطالعه پس �: مد�خله ميز�$ �ضطر�
 به 
��15صد �سيد كه تقريباً ��50صد كاهش يافته بو�. �� پژ	هش 
ــد كاهش يافته  ــر�
 تقريباً ��20ص ــط �ضط حاضر ميز�$ متوس
ــد$ تفا	B بين سه مرحله سنجش  ــت كه با 	جو� معنا��� نش �س
�ضطر�
، ميانگين كاهش �ضطر�
 �: مطالعاB مشابه قبلى كمتر 
ــت. پژ	هشگر عقيد? ���� ترL 	 نگر�نى بيما� �� مو��  بو�? �س
ــلامتى 	 Eيند? كماكا$ بعد �: بهبو�" نيز بر سلامت �	�$ فر�  س
تأثيرگذ�� �ست. �� �ين خصو^ �يما:فسكا(2003) بيا$ مى كند 
ــد �	: پس �:  ــا��$ قبل �: جر�حى، چن ــديد بيم كه �ضطر�
 ش
جر�حى به طو� موفقيت Eميز" كاهش پيد� مى كند 	 سه ما? پس �: 
E$ مجد��ً به ��Eمى �فز�يش مى يابد. به نظر مى �سد �لگو" �فز�يش 
سطح �ضطر�
 بيما��$ پس �: بهبو�" بر مد�خلاB �ين پژ	هش 

مؤثر بو�? �ست(24). 
ــكى 	 همكا��$ تفا	E Bما�" معنا���" �� �� بعد �	�نى پس  س
ــكته قلبى  ــى قلبى �� بيما��$ مبتلا به س �: 6 ما? �جر�" تو�نبخش

مشاهد? نمو�ند(25). 

ــو� تعيين تأثير  ــو� 	 همكا��$ به منظ ــابهى كه ��گم ــه مش �� مطالع
تو�نبخشى قلبى بر كيفيت :ندگى بيما��$ مبتلا به حملاB حا� قلبى 
�نجا< ���ند، مشاهد? نمو�ند كه بهبو�" فقط �� بعد �	حى 	 �	�نى 
كيفيت :ندگى 	 E$ هم پس �: 4 ما? مد�خله حاصل مى گر��(26).

ــى تأثير  ــكا��$(2006) كه به منظو� بر�س ــه �ير$ 	 هم �� مطالع
ــر�گى بيما��$ تحت عمل  ــزK بر �ضطر�
 	 �فس ــه �� من مد�خل
ــر�گى  ــد? بو�، ميز�$ �فس ــى پيوند عر	( كر	نر �نجا< ش جر�ح
ــس �: مد�خله ميز�$ E$ به ��13صد  ــد كه پ ��19صد گز��X ش
ــت. به گفته �ير$ لى �� مطالعاB مختلف ميز�$  كاهش ��شته �س
 Bشد? �ست(6). �� مطالعا Xــر�گى �: 47-13 ��صد گز�� �فس
ــد? �ست.  ــر�گى بين 32-10 ��صد گز��X ش �يگر كاهش �فس
ــر�گى گر	? مد�خله هنگا< ترخيص،  ــه ميانگين نمر? �فس مقايس
ــى قلبى  ــى 	 �	 ما? پس �: �تما< �	�? تو�نبخش بعد �: تو�نبخش
 iفسر�گى �� مر�حل سه گانه فو( �ختلا� Bــا$ مى �هد نمر� نش
ــى  ــا$ �هند? تأثير تو�نبخش Eما�" معنا���" ����. �ين يافته ها نش
ــر�گى �� بيما��$ تحت عمل جر�حى  ــى بر كاهش ميز�$ �فس قلب
ــيد� 	 همكا��$(2002)  پيوند عر	( كر	نر بو�? 	 با پژ	هش ياش
ــد. �� مطالعه ياشيد� 	 همكا��$ بهبو� فيزيكى 	  همر�ستا مى باش
ــى قلبى  �	�نى پس �: يك �	�? 4 هفته �" �جر�" فا: 2 تو�نبخش
�� بيما��$ مبتلا به سكته قلبى ��گر	? E:مايش مشاهد? شد(27) 
ــى  ــت كه محمد" 	 همكا��$ به منظو� بر�س 	 �ين �� حالى �س
تأثير �جر�" تو�نبخشى قلبى �� منزK بر كيفييت 38 بيما� مبتلا به 
سكته قلبى نتيجه گرفتند كه مد�خله تنها �� بعد �	حى-�	�نى �: 

نظر Eما�" معنا��� بو�? �ست(28). 

نتيجه گير�
تو�نبخشى قلبى �� كاهش �فسر�گى بيما��$ پس �: جر�حى پيوند 
ــد. با توجه به نتايج مطالعاB فو( لز	<  عر	( كر	نر مؤثر مى باش
ــى قلبى به صو�B ���:مدB جهت كاهش  �جر�" برنامه تو�نبخش
 kحو�� 	نى بيما��$ پس �: جر�حى قلب �	� 	حى 	� Bمشكلا

قلبى ـ عر	قى پيشنها� مى گر��.
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ــن �	 گر	� �� كاهش  ــو� �ختلا� معنا��� بي ــا توجه به عد� 	ج ب
�ضطر�( كه به نظر مى �سد به علت كوتا� بو�# �	�� مد�خله باشد، 
ــتر 	 �	�� مد�خله  ــو� مطالعه �1 با حجم نمونه بيش ــنها� مى ش پيش
طولانى تر �� �ين بيما��# �نجا� شو�. �8 محد	�يت ها1 �ين پژ	هش 
�مكا# �نتقاA �طلاعا@ به گر	� شاهد �8 طر? مختلف مانند �طر�فيا# 

	 �سانه ها بو� كه �8 كنترA پژ	هشگر خا�D بو�� �ست.
ــتا�1 	  ــو�# �� خدما@ پرس ــش مى ت ــن پژ	ه ــا1 �ي �8 يافته ه
ــب جهت بيما��#  ــه مر�قبتى پس �8 جر�حى قل طرK �يز1 برنام
ــتا��# ��  ــتا�1 با تأكيد برنقش پرس ــن �� NموM8 پرس 	 همچني
ــى بيما��# قلبى 	 نيز �� �يجا� مر�كز تو�نبخشى �ستفا��  تو�نبخش
ــگر�# �ميد	��ند كه با همكا�1 مسئولين برنامه ها1  نمو�. پژ	هش

Nمو8شى مد�خله �1 �� سطح 	سيع �جر� گر�� تا �8 بر	8 �ضطر�( 
ــگير1  ــر�گى �� بيما��# تحت جر�حى عر	? كر	نر پيش 	 �فس
ــتى 	 �فز�يش كيفيت 8ندگى  نمو�� 	 �� كاهش هزينه ها1 بهد�ش

�ين بيما��# مؤثر 	�قع گر��.

تشكر 	 قد���نى
ــد 	 مصو( ��نشگا�  ــى ��ش �ين مقاله منتج �8 پايا# نامه كا�شناس
ــيله �8 معا	نت محتر�  ــد. بدينوس ــير�8 مى باش ــكى ش علو� پزش
ــتا��# بخش ها1 جر�حى قلب 	 تمامى  پژ	هشى ��نشگا� 	 پرس
ــكر 	 قد���نى  ــرK همكا�1 نمو�ند تش ــى كه �� �ين ط بيما��ن

مى گر��.
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