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                            دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م                                 

 ٢١١ تا 205صفحات ، 86 زمستان، 4، شماره 17 دوره                

  

ي بر اضطراب و كيفيت زندگي زدايي تدريجي عضلان بررسي تاثير آموزش تنش
 س عروق كرونر پ پس از جراحي بايبيماران مضطرب 

  ، 4، سعيد صادقيان3، علي رمضانخاني2عليرضا حيدرنيا، 1طاهره دهداري
   6، ثريا اعتمادي5، غلامرضا بابايي2پور االله غفراني فضل

 

  درسدانشگاه تربيت م دانشكده علوم پزشكي،، اي آموزش بهداشتدانشجوي دكتر 1
   دانشگاه تربيت مدرس،آموزش بهداشت، دانشكده علوم پزشكيگروه  ، دانشيار2
    شهيد بهشتيعلوم پزشكي دانشگاه  دانشكده بهداشت،، گروه بهداشت عمومي، دانشيار3
  قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه  ، استاديار4
  گاه تربيت مدرس دانش،آمار زيستي، دانشكده علوم پزشكيگروه  ، دانشيار5
    كارشناس ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي تهران6

  چكيده
زدايي بر سطوح اضطراب و كيفيت زندگي بيماران  تنشهاي باليني اندكي در زمينه تاثير روشهاي مختلف  زماييآكار :سابقه و هدف

زدايي تدريجي عضلاني بر اضطراب و  تنشبرنامه آموزشي هدف اين مطالعه بررسي تاثير يك . پس از جراحي قلب انجام شده است
 .پس عروق كرونر است كيفيت زندگي بيماران مضطرب پس از جراحي باي

 بصورت تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد  كه بيمار داراي اضطراب متوسط و بالاتر110 بر رويزمايي باليني آاركاين : : يسروش برر
آوري اطلاعات   براي جمعSF-36حالت اسپيلبرگر و كيفيت زندگي /هاي سنجش اضطراب صفت پرسشنامه. ، صورت پذيرفتقرار گرفتند

گروه  .زدايي تدريجي عضلاني اجرا شد تنشبراي بيماران گروه آزمون برنامه آموزش .  ماه بعد از مداخله استفاده شد1در مرحله قبل و 
  .كردند ا دريافت ميكنترل نيز مراقبتهاي روتين كلينيك بازتواني قلبي ر

در گروه آزمون ) =001/0P(و اضطراب حالت ) =001/0P(داري در ميزان اضطراب صفت   نشان داد كه كاهش معنيها يافته: هايافته
، )=00001/0P(ضمنا در همه ابعاد كيفيت زندگي شامل عملكرد جسماني . پس از مداخله نسبت به گروه كنترل به وجود آمد

، )=00001/0P(، نيروي حيات )=00001/0P(، سلامت عمومي )=00001/0P(، درد بدني )=03/0P(ني قش جسما نمحدوديت
داري بين گروه  تفاوت معني) =00001/0P(و محدوديت نقش رواني ) =00001/0P(، سلامت رواني )=001/0P(عملكرد اجتماعي 

  .آزمون و كنترل وجود داشت
واند بعنوان يك ابزار قوي جهت افزايش كيفيت زندگي و كاهش ميزان اضطراب بيماران ت زدايي تدريجي عضلاني مي تنش :گيرينتيجه

   .مضطرب پس از جراحي قلب مطرح باشد
  .، كيفيت زندگيس عروق كرونر، اضطرابپ يي تدريجي عضلاني، جراحي بايزدا تنش :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 توانـد   مـي قلب، حادثه مهمي در زندگي افـراد اسـت و   جراحي

اي و شخصي افراد شـده   باعث فروپاشي زندگي اقتصادي، حرفه    
                                                 

  دكتر عليرضا حيدرنيا، دانشگاه تربيت مدرس، گروه آموزش بهداشتتهران، : آدرس نويسنده مسئول
) email: heidarnia@modares.ac.ir  (  

  22/8/1386: تاريخ دريافت مقاله
  4/9/1386 :خ پذيرش مقالهتاري

، اضـطراب و    تـرس .  جسماني را دچـار اخـتلال كنـد        و عملكرد 
توانـد بـراي بيمـاران       فسردگي و بسياري مشكلات روانـي مـي       ا

اضــطراب يكــي از شــايعترين ). 1(جراحـي شــده ايجــاد شـود   
پاسخهاي روانشناختي بيماران به حوادث قلبـي عروقـي اسـت           

سطوح اضطراب در بيماران قلبي با كيفيت زندگي كمتر و          ). 2(
 مـداخلات  .)3،4(ناخوشيهاي روانشناختي بيشتر مرتبط اسـت       

، تواند درد، اضطراب شـديد      روانشناختي براي بيماران قلبي مي    
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خشم و افسردگي آنها را كـاهش داده و باعـث بهبـود كيفيـت               
يـي بـراي    زدا  مختلـف تـنش    تكنيكهـاي ). 5(زندگي آنها گردد    

در ايـن   .  دارد كاهش اضطراب و مشكلات روانـشناختي وجـود       
 زدايــي تــدريجي عــضلاني جاكوبــسون مطالعــه از روش تــنش

را  گروه عضلات بـدن      16طي اين روش افراد     . شود استفاده مي 
سـپس  . نماينـد  كنند و احساس فشار را تجربه مـي         منقبض مي 

وش ر). 6(نماينـد     رهـا مـي    تنش موجـود در عـضلات بـدن را        
وشي آسان براي يادگيري بوده و    زدايي تدريجي عضلاني ر    تنش
  ). 7،8(تواند توسط خود بيمار مديريت گردد  مي

اني قلبي از سال    زدايي در مرحله بازتو     تنش با اينكه از تكنيك     
، اما شواهد اثربخشي آن بر كيفيت       )9(شود    استفاده مي  1970

 جراحـي قلبـي     زندگي و كاهش اضطراب بيماران ايراني پس از       
مطالعـات  . اسـت زمايي باليني بـه اثبـات نرسـيده         آدر يك كار  

 معطوف به مطالعه تـاثير  ،زدايي در ايران    محدود مرتبط با تنش   
زدايي بر شاخصهاي فيزيولوژيـك بيمـاران قبـل از عمـل             تنش

از آنجايي كه اضـطراب مـشكل عمـده         . جراحي قلب بوده است   
ونر اسـت و اگـر ايـن        پس عروق كر   بيماران پس از جراحي باي    

توانـد باعـث كـاهش        از سطح خفيف بالاتر باشـد مـي        اضطراب
بررسي تاثير  با هدف   كيفيت زندگي بيماران گردد، اين مطالعه       

زدايي تدريجي عضلاني بر اضـطراب و         يك برنامه آموزشي تنش   
پس عـروق     كيفيت زندگي بيماران مضطرب پس از جراحي باي       

  .  شده است طراحيكرونر
  

   روشهامواد و
زدايـي   با هدف تعيين تاثير آموزش تنش     زمايي باليني   آاين كار 

ــدگ  ــر اضــطراب و كيفيــت زن ــدريجي عــضلاني ب ي بيمــاران ت
. پس عروق كرونر انجام شده اسـت  مضطرب پس از جراحي باي   

ب تهران،  كننده به كلينيك بازتواني مركز قل       بيمار مراجعه  110
و بـصورت   پـس انتخـاب شـدند         هفته پـس از جراحـي بـاي        6

قرار )  نفر 55در هر گروه    (تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل        
: عبــارت بودنــد ازمعيارهــاي ورود افــراد بــه مطالعــه . گرفتنــد

كننده اضطراب يعنـي     داشتن سطوح تهديد   موافقت براي ورود،  
مطابق با مقيـاس    ) 80نمره بيشتر از    (اضطراب متوسط و بالاتر     

ر، نداشـتن بيماريهـاي     حالت اسپيلبرگ /سنجش اضطراب صفت  
پـس   اي جدي، نداشتن سابقه قبلي انجـام جراحـي بـاي           نهزمي

دارويـي بـراي   دارويـي و غير درمان عدم دريافت  عروق كرونر و    
هاي مربوطه تكميل     براي بيماران دو گروه پرسشنامه    . اضطراب

بخش اول مربوط به تعيين     : ها در سه بخش بود     پرسشنامه. شد
شامل سنجش اضطراب    بخش دوم    ،نعوامل دموگرافيك بيمارا  

.  گزينـه اسـت    40حالت اسپيلبرگر كه در مجموع داراي       /صفت

 گزينــه اضــطراب صــفت را 20 گزينــه اضــطراب حالــت و 20
اين پرسشنامه در ايـران هنجاريـابي       ). 10(كند   گيري مي   اندازه

ضريب آلفا كرونباخ براي ايـن پرسـشنامه در         ). 11(شده است   
ش سوم پرسشنامه سنجش    بخ. ن شد  تعيي 90/0مطالعه حاضر   

 بـود كـه در ايـران توسـط منتظـري و       Sf-36كيفيت زنـدگي 
 بعـد را    8نامه  اين پرسش ). 12(همكاران هنجاريابي شده است     

پايايي ايـن پرسـشنامه در مطالعـه        . دهد مورد سنجش قرار مي   
 2بـا فاصـله زمـاني    ) test-retest(حاضر با روش آزمون مجـدد       

 به دست 75/0همبستگي پيرسون يب هفته سنجيده شد و ضر  
ها، دو گروه مراقبتهـاي معمـول    پس از تكميل پرسشنامه  .آمد

 جلـسه   2 جلسه ورزشي و     24كلينيك بازتواني قلبي كه شامل      
ضـمنا  . كردنـد  موزش سبك زندگي بود را دريافت مـي       كلاس آ 

)  زدايـي  آمـوزش تـش    (براي گروه آزمون مداخله طراحي شـده      
 هفتـه كـلاس     6احي شده شامل برگزاري     مداخله طر . اجرا شد 
در جلسه اول يـك جلـسه       . بود) هر هفته يك جلسه    (آموزشي

بحث گروهي براي بيمـاران راجـع بـه علـل اضـطراب پـس از                
جراحي و راههـاي كنتـرل آن برگـزار شـد و در مـورد اهـداف         

در جلسه دوم به بيماران نحوه      . زدايي توضيحاتي داده شد    تنش
ــا روش 16ت انقبــاض و انبــساط عــضلا ــه بــدن مطــابق ب  گان

كتابچـه آموزشـي در مـورد       يـك   . جاكوبسون آموزش داده شد   
 جلسه بعدي 4در . زدايي و مزاياي آن به بيماران داده شد  تنش

زدايي با راهنمـايي مربـي پرداختـه         نشتنها به انجام تكنيك ت    
زدايـي و فـرم ثبـت تمرينـات           صوتي تـنش   CDضمنا  . شد مي

ت انجـام و ثبـت تمرينـات خـانگي داده           خانگي به بيماران جه   
مثبـت و منفـي     در ابتداي هر جلسه بيمـاران تجـارب         . شد مي

بيمـاران دو گـروه     . كردند زدايي مطرح مي    خود را از انجام تنش    
هـاي   له پيگيري شدند و مجددا پرسشنامه    يك ماه پس از مداخ    

در . مربوطه جهت سنجش تاثير مداخله براي آنها تكميـل شـد       
 مـورد تجزيـه و      SPSSافـزار آمـاري      ها توسـط نـرم      دادهنهايت  

دار ميـان    براي تعيين وجـود تفـاوت معنـي       . تحليل قرار گرفت  
حالـت و كيفيـت زنـدگي بيمـاران در          /نمرات اضـطراب صـفت    

مرحله قبل و بعد در دو گـروه از آزمـون آمـاري تـي مـستقل                 
دار بين ميانگين سن دو       براي تعيين تفاوت معني    .استفاده شد 

شـد و بـراي تعيـين       ز آزمون آماري تي مستقل استفاده       گروه ا 
دار بين دو گـروه از نظـر متغيرهـاي كيفـي           وجود تفاوت معني  

  . دو استفاده شد كايدموگرافيكي از آزمون 
  

  هايافته
 متغيرهـاي دموگرافيـك بيمـاران دو گـروه آورده           1در جدول   
دو نـشان داد كـه جـنس،         كـاي نتايج آزمون آماري    . شده است 
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ضعيت شغل بين دو گـروه      ت تاهل، ميزان تحصيلات و و     وضعي
نـشان  ضمنا آزمون تـي مـستقل       . دار آماري ندارد   تفاوت معني 

داري بين ميانگين سـني دو گـروه وجـود           داد كه تفاوت معني   
  . ندارد

  

  شاخصهاي دموگرافيك دو گروه  -1جدول 
  گروه كنترل         گروه آزمون  شاخصها

  3/56±4/6  56 ±2/7  سن
      جنس

  )9/30(17  )5/25(14  زن
  )1/69(38  )5/74(41  مرد

      وضعيت تاهل
  )8/1(1  0  مجرد
  )8/81(45  )7/92(51  متاهل
  )8/1(1  )8/1(1  مطلقه

  )5/14(8  )5/5(3  همسر مرده
      وضعيت سواد

  )8/1(1  0  سواد بي
  )3/27(15  )5/25(14  ابتدايي

  )5/14(8  )1/9(5  راهنمايي
  )4/36(20  )6/43(24  دبيرستان
  )0/20(11  )8/21(12  دانشگاهي

      وضعيت شغلي
  )8/41(23  )8/41(23  داراي كار

  )6/3(2  )6/3(2  بيكار
  )7/32(18  )6/23(13  دار خانه

  )8/21(12  )9/30(17  بازنشسته
  

 مقايسه ميانگين نمرات و انحراف معيـار اضـطراب          2 در جدول 
  . ه استحالت در دو گروه قبل و بعد از مداخله آورده شد/صفت

  

ــار اضــطراب   -2جــدول  ــانگين و انحــراف معي ــسه مي مقاي
  حالت در دو گروه قبل و بعد از مداخله /صفت

    بعد از مداخله  قبل از مداخله
 P  كنترل  آزمون P  كنترل  آزمون

اضطراب 
  001/0  9/44±9/341/4±4/1 6/482/0±7/505/10±6/8  حالت

اضطراب 
  001/0  3/45±6/10 38±2/1 2/484/0±6/492/9±1/9   صفت

  

 نيز به مقايسه ميـانگين و انحـراف معيـار نمـرات             3در جدول   
مربوط به ابعاد كيفيت زندگي بيماران دو گـروه قبـل و بعـد از       

  .مداخله پرداخته شده است

  

مقايسه ميانگين و انحـراف معيـار ابعـاد كيفيـت            -3جدول  
  زندگي در دو گروه قبل و بعد از مداخله 

ابعاد كيفيت   بعد از مداخله  قبل از مداخله
 P  كنترل  آزمونP  كنترل  آزمون  يزندگ

عملكرد 
00001/0  7/68±17 6/85±7/542/013±4/598/17±2/21  جسماني

محدوديت 
  5/3403/0±2/476/30±6/03/30 19±3/214/25±2/24 جسماني نقش

7/5500001/0±8/712/24±4/435/07/17±5/402/24±9/22  درد بدني
مت سلا

3/6200001/0±1/782/20±2/595/02/15±8/17  1/61±18  عمومي

2/5100001/0±3/20 6/66±1/472/08/18±5/428/17±9/20 نيروي حياتي
عملكرد 
  7/64001/0±3/812/28±5/546/08/22±5/522/25±4/27  اجتماعي

محدوديت 
00001/0 2/47±5/746/36±7/297/04/31±8/271/29±5/28  رواني نقش

8/5700001/0±8/20  3/76±2/016  56±7/517/19±4/21 سلامت رواني
  
  

  بحث
زدايي تدريجي عـضلاني     ين مطالعه نشان داد كه آموزش تنش      ا

  پـس عـروق كرونـر        پـس از جراحـي بـاي       به بيماران مـضطرب   
 سـبب    و تواند همه ابعاد كيفيت زندگي آنهـا را بهبـود داده           مي

لت در بيماران گـروه آزمـون       كاهش ميزان اضطراب صفت و حا     
بيماران دو گروه آزمـون و كنتـرل، مراقبتهـاي معمـول            . گردد

كلينيك بازتواني قلبي را كـه شـامل ورزش و آمـوزش سـبك              
نكته با اهميت اين اسـت كـه        . كردند ميزندگي بود را دريافت     

دار ميـزان اضـطراب صـفت و حالـت و همچنـين            كاهش معني 
بعاد كيفيت زندگي شامل عملكرد     دار در برخي از ا      معني بهبود

ــدني، عملكــرد   جــسماني، محــدوديت نقــش جــسماني، درد ب
و محدوديت نقش رواني در گروه كنترل يعني گـروه   اجتماعي

ايـن  . دريافت كننده مراقبتهاي معمول كلينيك به تنهايي بـود        
هاي معمول كلينيك بازتواني  دهنده تاثير مثبت برنامه امر نشان

 كيفيت زندگي و اضـطراب بيمـاران مـضطرب          بر برخي از ابعاد   
همچنان كه در مطالعات مختلفـي كـه در زمينـه تـاثير             . است

ورزش بر ميزان اضطراب و كيفيت زندگي بيماران قلبي انجـام           
درماني در دوره بازتواني    كه ورزش   است  شده، نشان داده شده     

تواند برخي يا همه ابعـاد كيفيـت زنـدگي بيمـاران را              قلبي مي 
  ). 13-16(ش و اضطراب آنان را كاهش دهد افزاي

معمول كلينيـك   توجه به اين نكته اهميت دارد كه مراقبتهاي         
باشد توانسته اسـت بـر بعـد         درماني مي   كه عمدتا شامل ورزش   

عملكرد جسماني كيفيت زندگي بيمـاران گـروه كنتـرل تـاثير            
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زيــادي بگــذارد و بــر ابعــادي ماننــد ســلامت روانــي تــاثيرات 
در اينجاست كه نيـاز بـه وجـود يـك      .  نداشته است  داري معني

  مداخله روانشناسي براي بهبود بيشتر كيفيت زنـدگي بيمـاران          
. شـود   احـساس مـي  ) تركيبي از بعد جسمي و رواني اسـت     كه(

زدايي بعنوان يـك مداخلـه روانـشناسي توانـسته           آموزش تنش 
ــسماني و     ــم از ج ــدگي اع ــت زن ــاد كيفي ــه ابع ــر هم ــت ب اس

داري  ون تـاثيرات زيـاد و معنـي       يماران گروه آزم ـ  روانشناختي ب 
دهنـده تـاثير      اين امر نشان  .  باشد هنسبت به گروه كنترل داشت    

اختي زدايي در جهت بهبود مسائل روانشن      شگرف آموزش تنش  
   .باشد بيماران پس از جراحي قلب مي

علــل كــاهش اضــطراب و در نتيجــه افــزايش كيفيــت زنــدگي 
 ـ  واسطه تنش بيماران ب  دريجي عـضلاني ايـن اسـت كـه        زدايي ت

، تنش ديابن  به آرامش عميق دست ميهنگامي كه عضلات بدن 
قض موجود در آنها كاهش يافته و اين آرامش با اضطراب در تنا      

لات جـسمي و    پس قلب مشك   بيماران پس از جراحي باي    . است
عاليت ، محدوديت فپذيري خوابي، تحريك رواني زيادي مانند بي  
زدايي باعث كمك به     تنش. مايندن جربه مي جسماني و غيره را ت    

اعـث  زدايـي ب  تـنش . ت فراوان بيماران خواهـد شـد     حل مشكلا 
ــاي    ــاهش هورمونه ــواب، ك ــود خ ــسم، بهب ــر و ج ــش فك آرام

زا، كـاهش ضـربان قلـب، فـشارخون، كـاهش فراوانـي               استرس
شـود   مـي ، كـاهش مـرگ و بهبـود قـوه تمركـز             حملات قلبـي  

ن اعمال داراي قدرت زيادي     زدايي به واسطه اي    تنش). 17،18(
در جهت تاثير بـر وضـعيت جـسماني و روانـشناختي بيمـاران              

زدايي با افزايش كيفيـت زنـدگي        تاثيرات مثبت تنش  . باشد  مي
  . در ابعاد جسماني و رواني بيماران همراه خواهد شد

زدايـي    منابع موجود در زمينه تاثير تـنش       با توجه به مروري بر    
قلبي بـا   ت زندگي و اضطراب بيماران      تدريجي عضلاني بر كيفي   

، مـشخص شـد كـه تحقيقـات         سطوح تهديد كننـده اضـطراب     
محدودي در اين زمينه با وجـود اهميـت مـساله، انجـام شـده               

هاي اين مطالعه با مطالعه ويلا و همكاران مـشابهت    هيافت. است
زدايـي باعـث بهبـود تمـام ابعـاد           ريافتند كه تـنش   آنها د . دارد

خـوني    بعد درد بدني، در بيماران بـا كـم          جز كيفيت زندگي، به  
چـنج   ). 19(شود    ماه پس از مداخله مي     6 ماه و    3ر  حاد قلب د  

زدايـي   در مطالعه خود نـشان دادنـد كـه تـنش          و همكاران نيز    
توانـد سـبب بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران بـا نارسـايي                 مي

  ). 20(احتقاني قلبي گردد 
 بـه بررسـي تـاثيرات       اي ديگـري گـرين و همكـاران        در مطالعه 

سـازي    هفته تـنش آرام    12هاي مديريت استرس بر پايه       برنامه
هـدف مطالعـه    . دن ـبر كيفيـت زنـدگي بيمـاران قلبـي پرداخت         
.  بيمار قلبي بـود    78افزايش اطمينان به خود و كنترل خود در         

، فعاليـت   ز نظر وضعيت روانشناختي، سـطوح تحـرك       بيماران ا 
 ماه بعـد دنبـال      6 از درمان و     اجتماعي و درد سينه قبل و بعد      

 كـاهش در ميـزان      ، هفتـه انجـام آرامـسازي      12 از   پس. شدند
اضطراب، افسردگي، افزايش سـلامت روانـشناختي، فعاليتهـاي         

، رضايت و كيفيت تماسها از نظر روابط جنسي ديـده           اجتماعي
همچنين در پژوهشي توسـط محمـدي بـه بررسـي           ). 21(شد  

ني بر اضطراب بيمـاران سـكته       زدايي تدريجي عضلا   تنشتاثير  
 بيمار به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم         76. قلبي پرداخته شد  

 روز و هـر     3سازي به مـدت      در گروه آزمون مداخله آرام    . شدند
سـازي باعـث      نـشان داد كـه آرام      نتايج. نجام شد  جلسه ا  2روز  

كاهش تعداد تـنفس بيمـاران شـده اسـت و ميـزان اضـطراب               
ده است اما بر ميـزان اضـطراب صـفتي و           موقعيتي را كاهش دا   

اضطراب كل و فشارخون دياستول و سيـستول و تعـداد نـبض             
  ).22(تاثيري نداشته است 

زدايي  كولينز و رايس در مطالعه خود دريافتند كه آموزش تنش
تدريجي عضلاني به همراه تصويرسازي ذهني پـس از جراحـي           

هش دهـد   قلب نتوانست ميزان اضطراب حالـت بيمـاران را كـا          
)23.(  

عــات موجــود نــشان داد كــه تكنيــك نا مــروري بــر مطالمضــ
تواند سبب كاهش اضـطراب و       زدايي تدريجي عضلاني مي     تنش

بهبود كيفيت زندگي در بيماران با بيماريهـاي مختلـف گـردد            
هاي اين مطالعـات، نتـايج مطالعـه حاضـر را            افتهو ي ) 28-24(

كاران نـشان دادنـد     همبعنوان مثال چيونگ و     . نمايند مي تاييد
زدايي تدريجي عضلاني براي بيماران مبـتلا بـه          كه انجام تنش  

تواند ميزان اضـطراب حالـت را كـاهش           مي لوركتالوسرطان ك 
داده و كيفيت زندگي آنان را در ابعاد جسماني و روانـشناختي            

ــد  ــزايش ده ــ). 27(اف ــوزش   يم ــه آم ــت ك ــوان نتيجــه گرف ت
ورزش و آموزش در بخش در كنار زدايي تدريجي عضلاني  تنش

تواند سبب كاهش اضـطراب و بهبـود بيـشتر           بازتواني قلبي مي  
پس عـروق    كيفيت زندگي بيماران مضطرب پس از جراحي باي       

بايد توجه داشت كه آموزشـها منـسجم، مـداوم و           . كرونر گردد 
كامل بوده و بيماران تشويق به مديريت اين رفتار توسط خـود            

همكاران نيز در مطالعه مـروري      و  همچنان كه ديكسرن    . شوند
زدايي يك بخش  ن نتيجه دست يافتند كه انجام تنشخود به اي

همـان  ). 18(مهم و جدانشدني از برنامه بـازتواني قلبـي اسـت       
كنـد كـه تركيـب       سنده در مطالعـه ديگـري پيـشنهاد مـي         نوي

ــنش ــر    ت ــري ب ــايج بهت ــي نت ــازتواني قلب ــي و ورزش در ب زداي
بيماران پـس از سـكته قلبـي بـر          شاخصهاي جسماني و رواني     

در اين مطالعـه مـشخص شـد كـه          ). 29(جاي خواهد گذاشت    
زدايي تدريجي عضلاني به ميزان يكسان اضطراب حالت و          تنش
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 اسـت كـه     ايـن در حـالي    . اضطراب صفت را كاهش داده است     
دارند كه اضطراب صـفت بعنـوان يـك          برخي مطالعات بيان مي   

كمتـر تحـت تـاثير       ويژگي پايـدار شخـصيتي مطـرح اسـت و         
ه حاضـر علـت     شـايد در مطالع ـ   ). 30(كند   مداخلات تغيير مي  

، برگـزاري   زدايـي بـر اضـطراب صـفت         تاثير نسبتا زيـاد تـنش     
ر كلاسهاي آموزش گروهي و بحثهاي گروهي بـراي بيمـاران د          

چـرا  . زدايي در منزل باشـد     مورد اضطراب و تجارب انجام تنش     
 بـراي افـراد ايجـاد       حمايت كننده كه در كلاسهاي گروهي جو      

شود و شركت در اين كلاسها مزاياي روانشناختي براي افراد  مي
نيز در مطالعه خود دريافت كـه       شرفي  ). 31،32(خواهد داشت   

تواند ميزان اضطراب صفت بيماران سكته قلبي        زدايي نمي   تنش
 ).33( را كاهش دهد

دهنده اين امر بود كه در دو گروه بـين جنـسيت و              نتايج نشان 
داري قبـل از   دو متغير اضطراب و كيفيت زندگي رابطـه معنـي      

يعني زنان اضطراب بالاتر و كيفيت زندگي       . مداخله وجود دارد  
پس از اجراي مداخله طراحي     . كمتري نسبت به مردان داشتند    
سيت با اين متغيرهاي وابسته     شده براي گروه آزمون رابطه جن     

زدايـي بـر     تـنش شايان ذكر اسـت كـه تـاثيرات     . ددار نبو  معني
افزايش كيفيت زندگي و كاهش ميزان اضـطراب زنـان انـدكي            

زنـان در ايـن     . دار نبـود    امـا تفـاوت معنـي      بيشتر از مردان بود   
زدايي  مطالعه جديت بيشتري براي انجام تمرينات خانگي تنش       

در گروه كنتـرل پـس از دريافـت مراقبتهـاي معمـول        . داشتند

 و كيفيت زنـدگي كمتـري       همچنان زنان ميزان اضطراب بالاتر    
  . داشتند

در مطالعه جداگانه گـزارش دادنـد كـه زنـان       وستين و ديوتس  
قبل و بعـد از جراحـي قلـب ميزانهـاي بـالاتري از اضـطراب و                

  ). 34،35(افسردگي نسبت به مردان دارند 
كنند كه با توجـه بـه اينكـه          نويسندگان اين مقاله پيشنهاد مي    

 از ترخيص از بيمارسـتان يـك        ارائه خدمات بازتواني قلبي پس    
ايش رويكرد جديد در ايران است و تلاش فراواني در جهت افـز           

باشـد، لـذا انجـام مطالعـات و          تعداد اين مراكز در جريـان مـي       
يي و اثر بخـشي ايـن       بررسيهاي بيشتري در زمينه افزايش كارا     

با توجه به اينكه بازتواني قلبي تركيبـي از         . نمايد مراكز لازم مي  
باشـد، بهتـر اسـت       آموزش و مداخلات روانشناسي مـي     ش،  ورز

سهم هر كدام از اين عوامل بر بهبود كيفيت زندگي بيمـاران و             
ضـمنا  . وضعيتهاي جسماني و روانشناختي آنان بررسـي شـود        

جهـت  هاي بـاليني بزرگتـري در        آزماييلازم است به انجام كار    
  .زدايي پرداخته شود سنجش تاثير روشهاي مختلف تنش

  

   و قدردانيتشكر
محققان اين مقاله از حمايتهاي مالي و علمي دانـشگاه تربيـت            

ضمنا از مسئولين محتـرم بيمارسـتان      . نمايند مدرس تشكر مي  
مركز قلب تهران و پرسنل كلينيك بازتواني به خاطر همكـاري           

  . دشو  ميايشان در روند انجام پژوهش قدرداني
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