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Abstract                                                                                                    

Background: Depression is among the most important barriers to proper treatment of cardiac 
patients causing failure in accepting their conditions, decreasing their motivation in following the 
therapeutic recommendations and thus negatively affects the patients’ function and their quality of 
life. 
Objective: To investigate the effect of PRECEDE Model-based educational program on depression 
level in coronary artery bypass grafting surgery (CABGS) patients. 
Methods: This was a quasi-experimental study in which 54 post-bypass surgery patients of Isfahan 
Cardiovascular Research Center were investigated. The patients were randomly divided into two 
groups marked as intervention and control groups. The data were collected using two questionnaires. 
Primarily, the Cardiac Depression Scale Inventory questionnaire was used to measure the degree of 
depression followed by PRCEDE Model-based educational questionnaire to identify the role of 
educational intervention on patients. The PRECEDE Model-based intervention composed of nine 
educational sessions per week (60 to 90 min each). The patients were followed up for two months 
post-intervention.  
Findings: Following the educational intervention, the mean score of  Predisposing factors, Enabling 
factors, Reinforcing factors, and self-helping behaviors was significantly increased in intervention 
group compared to control group (p<0.001). Also, a significant difference associated with the mean 
score of depression level in patients was demonstrated between two groups following the 
educational intervention (p<0.001) 
Conclusion: The findings of current study confirmed the practicability and effectiveness of the 
PRECEDE Model-based educational program on preventing or declining the depression level in 
CABGS patients.  
Keywords: Educational Program, PRECEDE Model, Depression, Coronary Artery Bypass Surgery 
 

  چكيده
 زيرا موجب عدم پذيرش بيماري شده و انگيزه بيمـار را بـراي ادامـه                ،ير درمان بيماران قلبي است    ترين موانع در مس    افسردگي يكي از مهم    :زمينه

  .دهد و بر بهبود عملكرد و كيفيت زندگي بيماران اثر منفي دارددرمان كاهش مي
 عـروق  پـاس  باعمـل جراحـي بـاي      مطالعه به منظور تعيين تأثير برنامه آموزشي بر اساس الگوي پرسيد بر پيشگيري از افسردگي بيمـاران                : هدف
  . انجام شدكرونر

در مركز تحقيقات قلب و عروق اصـفهان در          عروق كرونر     عمل جراحي باي پاس    با  بيمار 54اين پژوهش نيمه تجربي بر روي       : هامواد و روش  
جهـت سـنجش افـسردگي بيمـاران ازمقيـاس افـسردگي            . دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند      بيماران به طور تصادفي در      .  انجام شد  1385سال  

. بر اساس الگوي آموزشـي پرسـيد اسـتفاده شـد    طراحي شده نامه پرسش و جهت مداخله از) Cardiac Depression Scale(بيماران قلبي 
تجزيـه و  . گيـري شـدند  يقه انجام شد و بيماران به مدت دو مـاه پـي   دق90 تا60بار در هفته به مدت     يكبه صورت    جلسه آموزشي،    9 طيمداخله  

  .ندكاكسون شدكاي، مان ويتني و ويل ، مجذورهادههاي تي زوج، تي مستقل، آناليز واريانس با تكرار مشاه آمار توصيفي و آزمونباها تحليل داده
از نظر آمـاري   اختلاف اين بود كه 5/104±4/30در گروه شاهد  و8/112±9/21ميانگين نمره افسردگي قبل از مداخله در گروه مداخله : هايافته
). >001/0p (كاهش يافت  2/89±8/27  به  و در گروه شاهد    2/66±22  به  مداخله  اما بعد از مداخله ميانگين نمره افسردگي در گروه          نبود، دارمعني

 كننده و رفتارهاي پيشگيري كننده از افسردگي در گروه مداخلـه نـسبت بـه       ميانگين نمره عوامل مستعد كننده، قادر كننده، تقويت        ،پس از مداخله  
  ).p>001/0(دار داشتگروه شاهد افزايش معني

 جهـت پيـشگيري و كـاهش ميـران افـسردگي             را تأثيرگذاري برنامه آموزشي براساس الگوي پرسـيد      بخشي   اثرها كارايي و     يافته :نتيجه گيري 
  .دنكنيد مييروق كرونر تأبيماران با عمل جراحي باي پاس ع

  پاس عروق كرونربرنامه آموزشي، الگوي پرسيد، افسردگي ، جراحي باي: هاكليدواژه
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 ٣٣                                                              1387، بهار )47پي در پي  ( 2مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال دوازدهم، شماره      
 

  

  :مقدمه
عروقي علت اصلي مـرگ در سراسـر        -هاي قلبي يماري ب  

      ميليون نفـر را بـه كـام مـرگ           17  هستند و سالانه   جهان
 شود كـه   بيني مي  پيش .) مرگ 3يك مرگ از    (د  نفرستمي

گيرانه خاصي انجـام نگيـرد،       اقدام پيش  2020اگر تا سال    
حي باي  جرا )1(. ميليون نفر خواهد رسيد    8/24 به   داين تعدا 

 هـاي جراحـي   ترين شـيوه  شايع پاس عروق كرونر يكي از    
 در ايـران  اسـت و    عروقـي    -هاي قلبي بيماري براي درمان 

) 2(.شـود را شـامل مـي     هاي قلب باز   درصد كل جراحي   60

به بهبـود قابـل توجـه علائـم آنـژين و            جراحي باي پاس    
هـاي عمـده    شـاخص  يارتقـا و   لكرد ورزشي بيمـاران   عم

يكـي از ابعـاد كيفيـت        )4و3(.شودمي مارانكيفيت زندگي بي  
وضعيت رواني ، جراحياين  پس از يزندگي در دوره بهبود

بيمــاران اســت كــه نقــش غيرقابــل انكــاري در عملكــرد 
ترين افسردگي مهم .  دارد هااجتماعي و از سرگيري فعاليت    

توانـد  مي ترين پيامد رواني در اين دوران است كه         و شايع 
افـسردگي   )5(.ن را تحت تأثير قرار دهد      بيمارا سير بهبودي 

 درصـد بيمـاران بعـد از جراحـي بـاي پـاس              54باليني در   
مـرگ وميـر، نـاتواني،       بالايو با خطر     گزارش شده است  

ــت  ــزايش مراقب ــرد   اف ــاهش عملك ــكي و ك ــاي پزش      ه
گونه بيمـاران بـه      اين )7و6(.استهاي روزانه مرتبط    فعاليت

 و اغلـب از نظـر       رنـد ندا يلي تمـا  هاي بازتواني ادامه برنامه 
 منزوي هستند و در مورد رعايت رژيـم غـذايي و    عيتماجا

    از خـود نـشان      يتحمـل كم ـ   دارويي و نيز تـرك سـيگار      
هـاي  فعاليـت بـه     مربـوط  هايدهند و همچنين توصيه   مي

ينـدي  آ فر ،آموزش بهداشـت   )8(.برندكار نمي ه  ورزشي را ب  
 افـراد تـأثير   است كه بر كيفيت زندگي و محيط اجتمـاعي          

آمـوزش بيمـار باعـث      . پـذيرد  و از آن تأثير مـي      گذاردمي
  ومير قلبي، بهبـود وضـعيت روانـي    و رگكاهش شديد م
 كـاهش    و هاي پزشـكي   رضايت از مراقبت   ،كيفيت زندگي 

پـاس   بـاي  رفتاري در بيماران بعد از جراحـي   خطر عوامل
هــاي آمــوزش ارزش برنامــه )9(. شــودعــروق كرونــر مــي

كـه  ها بستگي دارد ه ميزان اثربخشي اين برنامه   بهداشت ب 
   )10(.است آموزش الگوهاي استفاده صحيح از ثر ازأخود مت

   
 جهـت شناسـايي     ثرؤمالگوي پرسيد يك الگوي نظري         

 سـلامت اسـت كـه       ينيازها در آموزش بهداشـت و ارتقـا       
از نتـايج    يـن الگـو    .شـد توسط گرين و همكاران تـدوين       

 مرحلـه متـوالي و      7 و طـي     شودميشروع  ) هاعلت(نهايي
اين الگو  . رودمستمر در طراحي، اجرا و ارزشيابي پيش مي       

ــي  ــشان م ــدن ــاعي،     ده ــشخيص اجتم ــه ت ــه چگون          ك
و رفتارهــا بــه درك روشــني از نيازهــا، گيرشناســي همــه

 و علل آن    شود مي  منجر مشكلات و تمايلات افراد جامعه    
 بـا سـلامت   ينگـاتنگ دسته از عوامل رفتاري كه ارتبـاط ت     

تعيـين  هـدف ايـن مطالعـه     )11(.كنددارند را نيز بررسي مي    
 بـر ثير برنامه آموزشي تدوين شده بر اساس مدل پرسيد          أت
   . است پاس فسردگي بيماران با جراحي بايا

  

 :هامواد و روش
عروقـي   - بيماران قلبـي بر روياين مطالعه نيمه تجربي     

  بـاي پـاس انجـام داده       اولين بار عمـل جراحـي     براي  كه  
 سـال،   70 تا   35بيماران با محدوده سني     . انجام شد ،  بودند

  هفتــه بعــد از بهبــود عمــل جراحــي بــا دريافــت 8  تــا 4
هـاي  نامه از جـراح قلـب بـراي شـركت در برنامـه            معرفي

آموزشي به مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان مراجعـه          
 بـه    و ه كردنـد  بيمار مراجع  62 ارجاعي،    بيمار 80از  . كردند
 7 . و شاهد تقسيم شـدند     مداخلهبه دو گروه      تصادفي طور

 به دلايل مختلـف از مطالعـه خـارج           طول مطالعه  بيمار در 
در  بيمار   27بيمار نيز فوت كرد كه در نهايت        يك  شدند و   

در نظـر   بـا   كـه ذكـر اسـت  لازم به  . دندهر گروه باقي مان   
 20درصـد و خطـاي نـوع دوم          5 گرفتن خطاي نـوع اول    

ابتـدا  . ه بـود  شدگروه برآورد    بيمار در هر   24تعداد   ،درصد
ــن جهــت ــسردگي در اي ــاس  ازبيمــاران  ســنجش اف مقي

ــي   ــاران قلب ــسردگي بيم ــد (CDS)اف ــتفاده ش ــن .اس   اي
ال ؤ س26 و از مشخصات فرديال ؤ س6 شاملنامه پرسش
از (رت  ك ـيل درجـه    7 به صورت مقيـاس       است كه  نگرشي

عـدم لـذت    (در هفـت بعـد      ) مخالفكاملاً موافق تا كاملاً     
تگي، حافظـه، خلـق و      خسبردن، خواب، قضاوت و بينش،      
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    و همكاران                 اي هزاوهسيد محمد مهديدكتر ../  .مه آموزشي بر اساس الگوي پرسيد برتأثير برنا                                                     ٣٤      
        

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ       )12(.انـد شدهبندي  طبقه) نااميدي
دهنـده   كه نـشان   به دست آمد   90/0نامه  براي اين پرسش  

 .ش افــسردگي بيمــاران قلبــي اســتســنجكــارايي آن در 
 ـ     يننامه توسط متخصص  پرسش ب و   آمـوزش بهداشـت، قل
اعتبار  به زبان فارسي روان ترجمه و   يپزشك  روان  و عروق

نامه دوم در اين پـژوهش بـر اسـاس          پرسش .شدييد  أ ت آن
عوامــل ( هــاي پايــهالگــوي آموزشــي پرســيد شــامل داده

و عوامـل رفتـاري     ) كننده تقويت  و قادركننده مستعدكننده،
گيـري و  نامـه طـرح ملـي پـيش     پرسـش  مطابق بابود كه 

هاي قلبي و عروقي برنامـه قلـب اصـفهان          ريكنترل بيما 
 كرونباخ آن در اين مطالعـه       يآلفاوضريب   ) 13(. شد طراحي

ال ؤ س ـ 11نامـه شـامل      اين پرسش  . محاسبه گرديد  81/0
 2 (ال چهارگزينـه بلـي    ؤ هر س  براي كه    سنجي بود  آگاهي

يـك  (، ممكـن اسـت      )يك امتياز منفي  (، خير )امتياز مثبت 
 در مورد   .وجود داشت  )صفر امتياز (دانم   و نمي  )امتياز مثبت 

 درجه 5س به صورت مقياوجود داشت كه ال ؤ س8 نگرش
 .پرسـيده شـد   )  مخـالف   موافق تا كـاملاً    از كاملاً (ليكرت  

 منـابع  : عبـارت بودنـد از       مربـوط بـه مهـارت      هـاي الؤس
يـك امتيـاز    (بلـي   هـاي   با گزينـه  ال  ؤ س 5آموزشي شامل   

 هـاي با گزينه ها  ارت و مه  )يك امتياز منفي  ( و خير    )مثبت
 1(حـدودي    ، متوسط يـا تـا     ) امتياز مثبت  2(صحيح يا بلي  

ال مربـوط   ؤ س ـ 5 ).صفر امتياز ( و غلط يا خير      )امتياز مثبت 
 3( هميـشه    هاي گزينه باال  ؤ س 4 : عبارت بودند از   به رفتار 

يـك امتيـاز   (، گـاهي  ) امتياز مثبـت  2( اغلب   ،)امتياز مثبت 
هاي هميشه، اغلب   ه گزينه  ك ،)صفر امتياز (  و هرگز  )مثبت

نامه قلب اصفهان تعريـف     و گاهي به صورت معيار پرسش     
، ) امتياز مثبت  2(صورت بلي     به ي نيز ال رفتار ؤ يك س  .شد

      )صــفر امتيــاز( و خيــر )يــك امتيــاز مثبــت(تــا حــدودي 
هـا  نامهپيش آزمون شامل تكميل پرسش     .شدگذاري  نمره

شــاهد   وداخلــهمهــر دو گــروه . در دو گــروه انجــام شــد
هاي معمولي تجويز شده توسط متخصص قلـب را         مراقبت

در مــورد بيمــاري   آموزشـي  مداخلــه.كردنـد دريافـت مــي 
جراحـي بـاي پـاس و        آترواسكلروز و عوامل خطرزاي آن،    

اصلاح شيوه زنـدگي بعـد از جراحـي، آشـنايي بـا علائـم               

  با بيماري  آنها و ارتباط    A نوعاضطراب، افسردگي و رفتار     
  سـازي،  عروقي،آشنايي با رفتارهـاي بهداشـتي آرام       -يقلب

هـاي مناسـب بيمـاران قلبـي،         تنفسي، ورزش  هايتمرين
 تشكيل سيستم حمايتي و شركت در برنامه بازتواني قلبـي         

هـاي سـخنراني،    به روش مداخله  .  بود و انجام اين رفتارها   
پرسش و پاسخ، بحث گروهي، نمـايش عملـي و گـردش            

همچنين افراد   .اجرا شد دت دو ماه     جلسه به م   9  در علمي
 هايگروه مداخله با بيماران جراحي شده آشنا و از احساس         

 بـه منظـور حمايـت گروهـي، گـروه           .آگاه شـدند   همديگر
هر هفتـه يـك     گروه آموزشي تقسيم شدند و3 به مداخله

 دقيقـه   90 تـا    60جلسه براي هر  گروه آموزشي به مدت         
 يكـي از اعـضاي خـانواده        نيزها  در اكثر جلسه   .برگزار شد 

ــت  ــضور داش ــار ح ــل    .بيم ــامل تكمي ــايي ش ــون نه     آزم
 مداخلـه ها بلافاصله بعد از مداخله توسط گروه        نامهپرسش

 اين بيماران   .بودو دو ماه بعد از مداخله توسط هر دو گروه           
 به مدت   جهت تداوم رفتارهاي بهداشتي آموزش داده شده      

يري براي هر يـك از      گدر مدت پي  . گيري شدند  پي دو ماه 
 گروه آموزشي سرگروهي انتخاب شد كه بـا بيمـاران در            3

بيماران هـر دو هفتـه بـراي انجـام رفتارهـاي           . ارتباط بود 
 و چــك  نمـوده سـازي بـه مركـز مراجعـه     ورزشـي و آرام 

  و هاي ورزشي در ارتباط با انجام فعاليت    هاي خود را    ليست
 ـ ،كـرده بودنـد    كه در منزل تكميل   سازي   آرام ه محقـق    ب

هـاي ايـن     داده بـراي تجزيـه و تحليـل      . دادندتحويل مي 
تــي   زوج،تــيهــاي ي و آزمــونيفآمــار توصــ پــژوهش از
  كـاي،   مجـذور  ،هاهريانس با تكرار مشاهد   ز وا مستقل، آنالي 

  .كاكسون استفاده شدمان ويتني و ويل
  

  :هايافته 
، شـاهد   مداخلـه و   هـاي  گروه  هر كدام از    بيمار در  27از     
ميانگين سن در  .درصد زن بودند 2/22درصد مرد و  8/77

 و در گــــروه شــــاهد 85/56±21/7مداخلــــه گــــروه 
ــال56/7±56/56 ــود سـ ــاران 8/40 . بـ ــد از بيمـ  درصـ

 درصـد 1/24درصـد ديـپلم،     7/16،  زيـر ديـپلم   تحصيلات  
ــشگاهي داشــتندتحــصيلات  از درصــد  5/18 و فقــط دان
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درصـد   3/33 غليش از نظر وضعيت  . سواد بودند بيماران بي 
دار درصد خانه 4/20 شاغل، درصد3/33بيماران بازنشسته،   

داري در ميانگين سـن،     معني اختلاف  . كار بودند و بقيه بي  
 و وضعيت شـغلي بـين دو گـروه          تحصيلاتجنس، سطح   
دو گروه به غير از بيماري قلبي، به بيمـاري          . وجود نداشت 

نـي  روحـي و روا    هايو سابقه اختلال  ديگري مبتلا نبودند    
   .نداشتند

 آگـاهي، نگـرش،     هـاي ه ميانگين نمر   در قبل از مداخله     
 اخـتلاف معنـي      رفتارهاي خودياري و افسردگي    ،هامهارت
اما بعـد از مداخلـه تمـام     ،بين دو گروه وجود نداشت    داري  

نـسبت بـه     آگـاهي و نگـرش       .بودنـد دار  معنـي ها  اختلاف
 و  ي، جراحي باي پاس، افـسردگي     عوامل خطر بيماري قلب   

روي، پيـاده   از آن شـامل     پيـشگيري  ايه ـهئم آن و را   علا
 تنفـسي عميـق، تـشكيل       هـاي سازي، تمرين آرام نرمش،

بـه   بـازتواني قلبـي   شـركت در برنامـه     و سيستم حمـايتي  
ــوان ع ــلعن ــد وام ــه ش ــر گرفت ــده در نظ ــستعد كنن . ند م

)0001/0p<(ــه  و ــد از مداخل ــروه  بع ــين دو گ ــاوت  ب  تف
 هـاي هجـزو شـامل    منابع آموزشي  .ندنشان داد  يدارمعني

 بخـشي، توان  پرستار شناس، آموزش دهنده، روان   آموزشي،
سـازي، فـيلم     هـاي آموزشـي، نـوار آموزشـي آرام        كلاس

هـاي مناسـب بـراي بيمـاران        نرمشآموزشي در ارتباط با     
ها و اسـلايدهاي آموزشـي در مـورد تـنفس           عكس قلبي،

  تواني هـاي بـاز    برنامـه   و عميق و صـحيح بعـد از جراحـي        
  . بودند قلبي

ــارت    ــوزش  مه ــاي آم ــده ــد از داده ش ــارت بودن      : ه عب
،  صـحيح   تنفسي هايتمرين سازي،روي، نرمش، آرام  پياده

بيماران قلبـي كـه در      گروهي از    با   تشكيل سيستم حمايتي  
داشتند، مهارت ياد گرفتن ضـربان نـبض در         برنامه حضور   

 عوامـل  عنـوان بـه  هـا  منابع و مهـارت  .حين فعاليت بدني  
در ارتباط بـا وجـود منـابع        . در نظر گرفته شدند   قادركننده  
داري بين دو گروه  قبل از مداخلـه         اختلاف معني آموزشي  
فراوانـي اسـتفاده از      ، اما بلافاصله بعد از مداخله     .ديده نشد 

 بعد از    افزايش يافت و حتي    منابع آموزشي در گروه مداخله    
 آموزشي در اين گـروه ادامـه        هنوز استفاده از منابع   دو ماه   

 يـا مقـدار آن      ديده نـشد   داشت، اما در گروه شاهد تغييري     
 ،عوامـل قادركننـده     در ارتباط بـا    ).p>0001/0( ناچيز بود 
داخله بين  قبل از م  ي  ي آموزش ها مهارت هايهمرميانگين ن 

 مداخلـه   بعـد از   امـا  نشان نداد، داري  دو گروه تفاوت معني   
 )>001/0p( شـد  گروه مشاهده    معني داري بين دو    تفاوت

   ).1 شماره جدول(
  

  مورد مطالعه ها، رفتارها و افسردگي بين دو گروهآگاهي، نگرش، مهارتهاي ه مقايسه ميانگين نمر- 1جدول 
  

  زمان ارزيابي     دو ماه بعد از آموزش  بلافاصله بعد از آموزش  قبل از آموزش
 

    متغييرها
  P  گروه شاهد  گروه مداخله  گروه شاهد  وه مداخلهگر P  گروه شاهد  گروه مداخله

  00/0  2/69±5/18  4/174±45/2  -  -  8/156±3/2  06/0  8/73±1/15  8/66±3/11  آگاهي
  00/0  2/24±01/3  2/38±6/2  -  -  1/39±75/1  22/0  2/25±9/1  6/24±04/2  نگرش
  00/0  7/1±9/0  9±2/1  -  -  1/9±2/1  66/0  29/1±6/0  22/1±6/0  هامهارت
ي رفتارها

  خودياري
2/1±6/1  2/1±03/2  29/0  17/3±6/12  -  -  4/3±5/12  4/2±5/3  00/0  

  001/0  2/89±8/27  2/66±22  -  -  4/78±4/18  25/0  5/104±4/30  8/112±9/21  نمره افسردگي
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هاي پياده   در زمينه مهارت    اغلب بيماران  ،قبل از مداخله     
  و تنفــسي عميــقهــاينســازي، تمــريروي،نــرمش، آرام

 يا تعداد اندكي از آنها      سيستم حمايتي ناتوان بودند   تشكيل  
هـا توانـا بودنـد و بـين دو          تا حدودي در انجام اين مهارت     

 اما بعد از مداخله اكثـر       ، نشد هداري ديد گروه اختلاف معني  
    توانــا يــا  تــا حــدودي توانــا بيمــاران بــه صــورت كــاملاً

لاف هاي ذكر شده را فرا گرفتند و بين دو گروه اخت          مهارت
 .)2  شمارهجدول) (>0001/0p(گرديدداري مشاهده معني

  

قبــل از مداخلــه آموزشـــي، عوامــل تقويــت كننـــده                  
پس از انجام رفتارهـاي خوديـاري در        ) تشويق اطرافيان (

هر دو گروه ناچيز بود يا اصـلاً وجـود نداشـت و در ايـن                
 داري وجود نداشت، امـا    زمينه بين دو گروه اختلاف معني     

بعد از مداخله آموزشي در گروه مداخله تشويق اطرافيـان          
جهت انجـام رفتارهـاي پيـشگيري كننـده از افـسردگي            

دار بــود افــزايش يافــت و اخــتلاف بــين دو گــروه معنــي
)001/0 p< .(  
  

   مقايسه فراواني انجام مهارت ها بين دو گروه مداخله و شاهد- 2جدول 
 

  دو ماه بعد از آموزش  بلافاصله بعد از آموزش  شقبل از آموز
  گروه شاهد  گروه مداخله  گروه شاهد  گروه مداخله  گروه شاهد  گروه مداخله

  زمان ارزيابي
  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  هامهارت
  0  0  0  0  -  -  0  0  04/7  2  1/11  3  ناتوان

تا حدودي 
  پياده روي  8/88  24  0  0  -  -  0  0  5/92  25  8/88  24  توانا

  1/11  3  100  27  -  -  100  27  0  0  0  0  كاملاً توانا
  >2/0p=   00/0p  نتيجه آزمون

  8/88  24  0  0  -  -  0  0  100  27  2/96  26  ناتوان
تا حدودي 

  نرمش  4/7  2  4/7  2  -  -  8/14  4  0  0  5/3  1  توانا

  7/3  1  5/92  25  -  -  1/85  23  0  0  0  0  كاملاً توانا
  >31/0p=    00/0p  نتيجه آزمون

  2/96  26  0  0  -  -  0  0  100  27  100  27  ناتوان
تا حدودي 

  آرام سازي  7/3  0  2/22  6  -  -  5/18  5  0  0  0  0  توانا

  0  1  7/77  21  -  -  4/81  22  0  0  0  0  كاملاً توانا
  >1p=    00/0p  نتيجه آزمون

  5/92  25  0  0  -  -  7/3  1  5/92  25  5/92  25  ناتوان
تا حدودي 

هاي تمرن  4/7  2  8/14  4  -  -  1/11  3  4/7  2  4/7  2  توانا
  تنفسي

  0  0  1/85  23  -  -  1/85  23  0  0  0  0  كاملاً توانا
  >1p=    00/0p  نتيجه آزمون

  6/66  18  7/3  1  -  -  4/7  2  1/85  23  7/77  21  ناتوانا
تا حدودي 

  3/33  9  1/48  13  -  -  3/33  9  8/14  4  2/22  6  توانا
   تشكيل
هاي سيستم

  0  0  1/48  13  -  -  2/59  16  0  0  0  0  كاملاً توانا  حمايتي
  >48/0p=    00/0p  نتيجه آزمون

  100  27  100  27  -  -  100  27  100  27  100  27  جمع
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قبل از مداخله آموزشي اكثر بيماران در هـر دو گـروه،               
    دادنـد،  هرگز يا گاهي رفتارهاي خوديـاري را انجـام مـي          

ــه اك ــد از مداخل ــا بع ــا اغلــب ام ــشه ي ــر بيمــاران، همي ث

دادنـد و   رفتارهاي خودياري آموزش ديـده را انجـام مـي         
        شــدداري بــين دو گــروه مــشاهده   اخــتلاف معنــي 

  .)3جدول شماره (
   مقايسه توزيع فراواني رفتارهاي پيشگيري كننده از افسردگي بين دو گروه مداخله و شاهد- 3جدول 

 
  دو ماه بعد از آموزش  بلافاصله بعد از آموزش  قبل از آموزش

  گروه شاهد  گروه مداخله  گروه شاهد  گروه مداخله  گروه شاهد  گروه مداخله
  زمان ارزيابي

  
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  اريهاي خوديرفتار

  5/18  5  7/3  1  -  -  0  0  5/18  5  9/25  7  هرگز
  6/29  8  0  0  -  -  0  0  9/25  7  3/33  9  ) بار درهفته1-2(گاهي
  پيادروي  5/18  5  1/11  3  -  -  5/18  5  7/40  11  03/37  10  ) بار در هفته 3-5(اغلب

  3/33  9  1/85  23  -  -  4/81  22  8/14  4  7/3  1  ) بار در روز1-2(هميشه
  >26/0p=    00/0p  ويتني-نتيجه آزمون مان

  1/85  23  7/3  1  -  -  0  0  100  27  100  27  هرگز
  7/3  1  8/14  4  -  -  4/7  2  0  0  0  0  ) بار در هفته1-2(گاهي
  نرمش  1/11  3  8/14  4  -  -  3/33  9  0  0  0  0  ) بار در هفته3-5(اغلب

  0  0  6/66  18  -  -  2/59  16  0  0  0  0  ) بار در روز1-2(هميشه
  >1p=    00/0p  ويتني-نتيجه آزمون مان

  100  27  7/3  1  -  -  0  0  100  27  100  27  هرگز
  0  0  1/11  3  -  -  8/14  4  0  0  0  0  ) بار در هفته1-2(گاهي
  سازيآرام  0  0  5/18  5  -  -  03/37  10  0  0  0  0  ) بار در هفته3-5(اغلب

  0  0  6/66  18  -  -  1/48  13  0  0  0  0  ) بار در روز1-2(هميشه
  >1p=    00/0p  ويتني-نتيجه آزمون مان

  3/33  9  0  0  -  -  0  0  9/62  17  3/70  19  هرگز
  7/40  11  7/3  1  -  -  0  0  3/33  9  9/25  7  ) بار در هفته1-2(گاهي
  8/14  4  1/11  3  -  -  6/29  8  7/3  1  7/3  1  ) بار در هفته3-5(اغلب

هاي تمرين
  تنفسي

  1/11  3  1/85  23  -  -  3/70  19  0  0  0  0  ) بار در روز3-5(هميشه
  >58/0p=    00/0p  ويتني-نتيجه آزمون مان

  07/74  20  8/51  14  -  -  4/44  12  8/88  24  8/88  24  هرگز
تشكيل   9/25  7  1/11  3  -  -  5/18  5  1/11  3  1/11  3  ) بار 1ماهي (تا حدودي

هاي سيستم
 2 بار يا 1اي هفته( بله  يحمايت

  0  0  03/37  10  -  -  03/37  10  0  0  0  0  ) بار1اي هفته

  >1p=    001/0p  ويتني-نتيجه آزمون مان
  8/88  24  5/55  15  -  -  5/55  15  100  27  100  27  هرگز

  7/3  1  0  0  -  -  7/3  1  0  0  0  0  ) بار1اي هفته(گاهي 
  0  0  8/14  4  -  -  7/3  1  0  0  0  0  ) بار 2اي هفته(اغلب 

شركت در 
برنامه 
  بازتواني

  4/7  2  6/29  8  -  -  03/37  10  0  0  0  0  ) بار3اي هفته(هميشه 
  >1p=    01/0p  ويتني-نتيجه آزمون مان
  100  27  100  27  -  -  100  27  100  27  100  27  جمع
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 در گــروه ميــانگين نمــره افــسردگي ،قبــل از مداخلــه   
 5/104±4/30 در گـروه شـاهد     و 8/112±9/21مداخله  

 .نبــود معنــي داراز نظــر آمــاري  اخــتلافايــن كــه  بــود
 ميانگين نمره افسردگي در گـروه  ،بلافاصله بعد از مداخله  

داخلـه آموزشـي   دو ماه بعد از م  و   4/78±4/17 مداخله به 
 ايـن   كـه ) درصـدكاهش  41( كاهش يافت    2/66±22به  

 در گـروه    .)>001/0p( بود دارمعنياز نظر آماري    اختلاف  
 بعـد از مداخلـه      دو مـاه   شاهد نيز ميانگين نمره افسردگي    

  اينكه) كاهش درصد14( رسيد 2/89±8/27آموزشي به  
  ).>001/0p(  معني دار بوداز نظر آمارياختلاف 

  
  :گيريتيجهبحث و ن

 گـروه    بعد از مداخله آموزشـي      كه اين مطالعه نشان داد       
                    كننـده  مداخله نسبت به گروه شاهد در بعد عوامـل مـستعد          

نمــره ، قــادر كننــده و تقويــت كننــده )آگــاهي و نگــرش(
اطرافيان و احساس مثبت پـس از     . بالاتري را كسب كردند   

هش نمره افسردگي و شـدت      كا (انجام رفتارهاي خودياري  
 ،كننده در نظر گرفته شدند     به عنوان عوامل تقويت    كه) آن

 بعـد از مداخلـه آموزشـي وجـود           و فقط براي گروه مداخله   
درصد بيماران گروه مداخله پس      100در اين رابطه    . داشت

دهنده آموزش  از انجام رفتارهاي خودياري توسط خانواده،       
  .د تشويق قرار گرفتندو گروهي از بيماران قلبي مور

بعــد از مداخلــه   خوديــاريرفتارهــايميــانگين نمــره     
.  بــود در گــروه شــاهد كمتــر از گــروه مداخلــهآموزشــي
دليـل عمـده عـدم      توانـد   مـي  عدم آگاهي افراد     بنابراين،

نتــايج تحقيــق . باشــدهــاي ذكــر شــده اســتفاده از روش
 ،الهس ـ 60  تا 50  زن و مرد   57دانشگاه استانفورد بر روي     

با چهار نوع نرمش مختلف نشان داد كه با وجـود تفـاوت       
عصبي، هيجان و افسردگي در      ، ميزان فشارهاي  هانرمش

  تـأثير   )14(. يافـت   درصـد كـاهش    30 حـدود ها  تمام گروه 
سازي بـر كـاهش اضـطراب و افـسردگي و افـزايش             آرام

 نشان  اند نيز اعتماد به نفس مادراني كه تازه زايمان كرده       
 افـرادي كـه از    اند نشان داده  هاه مطالع )15(.ه است داده شد 

 ، كمتـر مـضطرب    ،حمايت اجتمـاعي خـوبي برخوردارنـد      

فيزيولـوژيكي  تـنش   شـوند و سـطح       بيمار مـي   ياافسرده  
 همچنين تنفس عميق به عنوان يكي       )16(. دارند تريپايين

تـرين و در عـين حـال مـؤثرترين فنـون كنتـرل              از ساده 
افزا و نجاتيان    روح )18و17(.رودميفشارهاي رواني به شمار     

هاي بازتواني قلبي را بر كاهش افسردگي،       تأثير برنامه نيز  
اضطراب و افزايش كيفيت زندگي بيمـاران قلبـي نـشان           

  )20و19(.اندداده

گيري كننده از افسردگي قبل از مداخله       رفتارهاي پيش    
 امـا بعـد     ،شـد شد يـا گـاهي انجـام مـي        هرگز انجام نمي  

خله آموزشي اين رفتارها در گروه مداخله به صـورت          ازمدا
 ،بعـد از مداخلـه آموزشـي      . شـد اغلب يا هميشه انجام مي    
 هـم درگـروه مداخلـه و هـم در        ميانگين نمره افـسردگي   
 كاهش درصد افسردگي در     ولي گروه شاهد كاهش يافت   

 كـه در    بـود تر از گروه شاهد     بيش گروه مداخله سه برابر     
 هولـست   همطالعدر  . دارديت بسزايي   اهمبهبودي بيماران   

 هـاي هجلـس نيز   بيماران با نارسايي احتقاني قلب       رويبر  
 بـه  2/92 ماه ميـزان افـسردگي را از     6اي پس از    مشاوره

 نتيجه مطالعه شـيخ الاسـلامي نيـز         )21(. كاهش داد  6/76
تأثير برنامه گروه درماني را بر كاهش ميزان افسردگي بر          

 نتـايج   )22(. سـكته قلبـي نـشان داد       روي بيماران مبتلا به   
 نـشان داد    عروقـي -بر روي بيماران قلبـي    آندرس   همطالع
 و تغيير سبك زندگي در     تنشهاي كاهش   تأثير برنامه كه  

يكـسان    شـاهد   و مداخلهكاهش نمره افسردگي دو گروه      
  آلـن و همكـاران بـر روي بيمـاران       مطالعه )23(. است بوده
 ـ     -قلبي  كـاهش   دره آموزشـي    عروقي نشان داد كه مداخل

 روي افـسردگي     بـر   امـا  ، مؤثر بـوده   A نوعخشم و رفتار    
ــأثيري نداشــت  ــاكنون  از آنجــا)24(.ه اســتهــيچ ت ــه ت    ك

 ، اسـت  نـشده  انجـام    حاضرلعه   شبيه مطا  اي كاملاً مطالعه
شايد علـت كـاهش چـشمگير نمـره افـسردگي در ايـن              
مطالعه درگروه مداخله نـسبت بـه گـروه شـاهد، كـاربرد             

ه آموزشي بر اساس الگوي پرسيد و اجزاي آن باشـد    برنام
ليت پذيري و مراقبـت از      ؤوكه در اين برنامه آموزشي مس     

    .شـود ها اصل مهمـي محـسوب مـي       خود در امر مراقبت   
هاي اين مطالعـه در زمينـه اجـزاي الگـوي پرسـيد             يافته
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 ٣٩                                                              1387، بهار )47پي در پي  ( 2مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال دوازدهم، شماره      
 

  

، عوامل قادر   )آگاهي و نگرش  ( شامل عوامل مستعدكننده  
ه، كننـد تقويـت  ، عوامل )هاشي و مهارت  منابع آموز ( كننده

ها  ساير مطالعه  با نتايج عوامل رفتاري و مشكل بهداشتي      
 دليل ديگر تفـاوت  رسدميبه نظر   )25-28( .همخواني دارد

هاي ذكـر شـده ايـن اسـت كـه در      مطالعه با اين مطالعه
نامـه  از پرسـش  مطالعه حاضر بـراي سـنجش افـسردگي         

CDS    ،در مطالعـات ذكـر شـده        كهدر حالي   استفاده شد 
نامـه  ابزار استفاده شده براي سنجش افـسردگي پرسـش        

  .افسردگي بك بوده است
بـا روش   كه بـسياري از مـشكلات بهداشـتي           از آنجا    

 اســت،در ارتبــاط تنگاتنــگ هــا  خــانواده وزنــدگي افــراد
 رفتارهاي مـددجويان  تغيير  آموزش دهندگان بهداشت در     

 اميدوارنـد بـا همكـاري       گران پژوهش .دارندنقش مهمي   
هـا و   ريـزان، بيمارسـتان   لين بهداشتي كشور، برنامه   ؤومس

رفتـاري  -ايهاي آموزشي مداخلـه   برنامه ،مراكز تحقيقاتي 
، تا از بروز افـسردگي      شوددر سطح وسيع و گسترده اجرا       

  و احتمـال رفتارهـاي غيـر        عروق كرونر كنـد    بيماراندر  
 بيماران كـاهش    بهداشتي و عود مجدد بيماري را در اين       

 و در كــاهش هزينــه بهداشــتي و افــزايش كيفيــت هــدد
  .زندگي اين بيماران مؤثر واقع گردد
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