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  ي آموزش بهداشت بر افسردگي بيماران تاثير برنامه
  پاس عروق كرونر بعد از جراحي باي
  

  4كتايون ربيعي ، دكتر3زاده اكبر حسن مهندس ،2ئيمحمدمهدي هزاوه ، دكتر سيد1ليلا سبزمكان*
  

 خلاصه
  ناتواني ومير خطر مرگ وتواند با افزايش   مياتگزارش، طبق عروق كرونرپاس جراحي باي هايپيامديكي از عنوان   سردگي بهاف :مقدمه
  . بر آن انجام شد بهداشتآموزش  ي  اين مطالعه با هدف بررسي تاثير پيشگيرانه؛همراه باشد
پاس   بيمار قلبي با عمل جراحي باي54 در مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان بر روي 1385سال   اين پژوهش نيمه تجربي در :كار روش

 جهت سنجش آگاهي، نگرش، ،مقياس افسردگي بيماران قلبيعلاوه بر .  و شاهد قرار گرفتند، انجام شدموردادفي در دو گروه طور تص  كه به
 گيهفتي   جلسه9 آموزشي به صورت ي برنامه. ساخته قبل و بعد از آموزش استفاده گرديد  خودي نامه مهارت و رفتارهاي خودياري از پرسش

  SPSSافزار  از نرمها در تحليل داده. گيري شدند مدت دوماه پي  بيماران بهسپس  انجام شد و مورد براي گروه اي قه دقي60-90) ماه2مجموعا (
  . مستقل و مان ويتني استفاده گرديدتي زوج، تيهاي  و آزمون
ميانگين ). P>001/0( ار يافتنددها و رفتارهاي خودياري افزايش معني  ميانگين نمرات آگاهي، نگرش، مهارت،بعد از آموزش :ها يافته

به نسبت  مورد افسردگي در گروه ي  اما بعد از آموزش ميانگين نمرهندنداشتداري  معني گروه اختلافدو  افسردگي قبل از آموزش در ي نمره
يدي وخستگي بين ام  در چهار بعد قضاوت نسبت به بيماري، خلق، ناكه خصوصا )>001/0P( كاهش يافت داري ميزان معنيگروه شاهد به 

  ).>001/0P( دار مشاهده گرديد گروه اختلاف معني دو
 عمل جراحي ان پس ازبيماردر كننده و كاهش سطح افسردگي   آموزش بهداشت در افزايش رفتارهاي پيشگيريي برنامه :گيري نتيجه

  .باشد موثر ميبسيار كرونر پاس  باي
   كرونر، قلب   ،، جراحيآموزش بهداشت ،پاس باي افسردگي، :كليدي هاي واژه

  
مقدمه

 قلبي عروقي علت اصلي مرگ در سراسر جهان است هاي بيماري
 3 مرگ از 1( فرستد به كام مرگ مي ميليون نفر را17و هر ساله 

ي خاصي انجام نگيرد، اين   اقدام پيشگيرانه2020و اگر تا سال ) مرگ
 پاس عروق بايجراحي ). 1( نفر خواهد رسيد  ميليون8/24تعداد به 

هاي  هاي جراحي براي درمان بيماري ترين شيوه كرونر يكي از شايع 
 توجهي در علايم آنژين و  بهبود قابل قلبي عروقي است كه سبب 

 از  درصد60 در ايران). 2( شود  بيماران ميعملكرد ورزشي اين
                                                 

  انوادهي بهداشت، گروه بهداشت خ ايران، قزوين، دانشكده: مولف مسئول*
               abzmakan@yahoo.com        0281-3336001:  تلفن تماس

  20/11/1387: تاريخ تاييد    15/7/1387     :تاريخ وصول
   دانشگاه علوم پزشكي قزوين،مربي گروه بهداشت عمومي1
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،خدمات بهداشتياستاد گروه 2
  علوم پزشكي اصفهان دانشگاه ،آمار زيستيمربي گروه 3
  پزشك عمومي٤

 پاس عروق كرونر باز، جراحي باي  قلب جراحي  لاعماكل 
عنوان يكي از پيامدهاي  طور شايع به  لبته افسردگي به ا). 3(باشد  مي

  پاس گزارش شده و با خطر بزرگي از افزايش  جراحي باي
 هاي پزشكي و كاهش عملكرد مير، ناتواني، افزايش مراقبت مرگ و

 درصد 54افسردگي باليني در ). 4(هاي روزانه همراه است   فعاليتدر
بيماري  ).5( شده است پاس گزارش بيماران بعد از جراحي باي

اعلام شده از طرف  افسردگي چهارمين مشكل فراگير بهداشتي
  كنندگي آن  سازمان بهداشت جهاني است و شدت ناتوان

آمد وجود  باشد، پي ي طبي مزمن مي  بيماري عمده8قابل مقايسه با 
اين بيماري در مبتلايان به بيماري قلبي، وخيم شدن حالت جسمي و 

آگهي بيماري قلبي تاثير  افسردگي بر پيش). 6(ت ها اس روحي آن
هاي  ي برنامه ادامه  گونه بيماران تمايلي به منفي دارد چون اين

بازتواني نداشته و اغلب از نظر اجتماعي منزوي هستند و در مورد 
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                          ليلا سبزمكان وهمكارانپاس عروق كرونر قلب ي آموزش بهداشت بركنترل افسردگي بيماران بعد از جراحي باي تاثير برنامه

سيگار تحمل كمي از  رعايت رژيم غذايي و دارويي و نيز ترك
هاي ورزشي را  ي فعاليتها چنين توصيه دهند و هم مي خود نشان 

 يك واكنش طبيعي  برند و از طرفي چون خلق افسرده كار نمي به
تنها توسط بيماران بلكه    نه،شود براي اين بيماران محسوب مي
همين جهت بيماران خلق   و بهشده پزشكان قلب نيز ناديده گرفته 

ي خود را گزارش نكرده و افسردگي آنان اغلب تشخيص  افسرده
وسعت بيماري  شود و عدم درمان افسردگي خود منجر به  ميداده ن

افسردگي خود ). 7(گردد  قلبي و عود مجدد آن در اين بيماران مي
ارتباط مستقيم با مرگ و مير و موربيديتي در افراد مبتلا به بيماري 

ي اصلي  عنوان هسته  آموزش بهامروزه ). 8(كرونر دارد  عروق
شده و آموزش افراد جامعه و    پذيرفتههاي بهداشتي درماني فعاليت

 ساله است كه 30ي  نيز آموزش مددجويان، حركتي جديد با سابقه
بردن   ها، بالا هدف آن ارتقاء سطح جامعه، پيشگيري از بيماري

هاي مددجويان در تطابق با اختلال عملكرد و نيز كاهش توانايي
يت ارتقاء طور كلي افزايش خودكارآمدي و در نها عملكرد و به 

آموزش بهداشت فرآيندي است كه ). 9(باشد  كيفيت زندگي مي
بر كيفيت زندگي و محيط اجتماعي افراد تاثير گذاشته و از آن نيز 

   آموزش بيمار سبب كاهش قابل توجه ميزان. پذيردتاثير مي
كيفيت زندگي و رضايت  رواني و  مير قلبي، بهبود وضعيت  رگ وم

 كاهش عوامل خطرساز رفتاري در بيماران هاي پزشكي، از مراقبت
 در حال حاضر ).10(گردد  كرونر مي پاس عروقبعد از جراحي باي

كشور ما بيماران قلبي از اطلاعات و حمايت آموزشي  در
كند تا با زندگي پس از   ايشان كمك مي شناختي كه به روان

اين ). 11(شان سازگار شوند، محروم هستند  تشخيص بيماري
افسردگي    آموزش بهداشت بر كنترل  ي اساس تاثير برنامه  برپژوهش

. كرونر طراحي گرديد پاس عروق بيماران بعد از عمل جراحي باي
هاي موثرتر  كارگيري برنامه  تواند ما را در به دست آمده مي  نتايج به

كننده در كنترل افسردگي و درمان  ي خدمات پيشگيري براي ارايه
   .احي قلب ياري نمايدبيماران بعد از جر

  
  

  راك روش
جمعيت . تجربي است   روش انجام اين مطالعه به روش نيمه

 پاس ي مورد مطالعه را بيماران قلبي عروقي با عمل جراحي با
  تا 35ي سني  بيماران با محدوده. دهند كرونر، تشكيل مي عروق

  هفته بعد از بهبود عمل جراحي با كسب 8 تا 4 سال، 70
ي آموزشي در  مه از جراح قلب براي شركت در برنامهنا معرفي
  . اصفهان مراجعه كردند  مركز تحقيقات قلب   به1385سال 

ي آموزشي مشاوره   بيماري كه براي شركت در برنامه80از
 بيمار مراجعه كردند كه به صورت تصادفي به 62شده بودند، 

 به  بيمار در حين كار7 و شاهد تقسيم شدند، موردگروه   دو
  دلايل مختلف از مطالعه خارج شدند و يكي از بيماران نيز  

  .  بيمار باقي ماند27 فوت كرد كه در نهايت در هر گروه
كار بردن فرمول حجم نمونه   قابل ذكر است با به

2

22
21 )(

d
sdzz +

=ηگرفتن خطاي نوع اول  و در نظر  
هر گروه  بيمار در 24 درصد تعداد 20 درصد و خطاي نوع دوم 5

  .برآورد گرديده بود
 مقياس افسردگي سنجش افسردگي در اين بيماران از جهت

 6نامه مشتمل بر  استفاده شد، اين پرسش) CDS(1بيماران قلبي
 سئوال نگرشي به صورت 26سئوال مشخصات دموگرافيك و 

 7در ) از كاملا موافق تا كاملا مخالف( ليكرت اي  درجه7مقياس 
، خواب، قضاوت و بينش، خستگي، حافظه، عدم لذت بردن(بعد 

بندي نمرات در اين  طبقه. بندي گرديدطبقه) خلق و نااميدي
بك صورت افسردگي  استاندارد آزموناساس  پژوهش نيز بر 

 20-25 افسردگي خفيف، 10-19ي   بك نمرهآزموندر . گرفت
 افسردگي شديد در نظر گرفته شده است <25افسردگي متوسط و 

توجه به مطالعات انجام شده  هشگر نيز در اين مطالعه با ، پژو)13(
 محاسبه كردند  80ي افسردگي را   زمينه كه ميانگين نمره در اين

 را افسردگي 80-99ي  و به كمك متخصص آمار نمره) 12،13(
 را <110 را افسردگي متوسط و 100-110ي  خفيف، نمره

بار در سال  يننامه اول اين پرسش. افسردگي شديد در نظر گرفت
در اين ). 12( و همكاران طراحي گرديد ديويد توسط 1992

دست آمد كه   به 90/0نامه  كرونباخ پرسشيپژوهش ضريب آلفا
. يي آن در سنجش افسردگي بيماران قلبي استآي كار دهنده نشان

پزشك، آموزش   متخصص روان نامه توسط اساتيد اعتبار پرسش
روان ترجمه و مورد   فارسيان زب   عروق به و و قلب بهداشت

   .تاييد قرار گرفت
                                                 
1Cardiac Depression Scale 
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ساخته  ي خود نامه ي دوم در اين پژوهش پرسش نامه پرسش
آگاهي، نگرش، مهارت و رفتارهاي خودياري بود  هاي شامل داده

  هاي بيماري كنترل ي طرح ملي پيشگيري و نامه اساس پرسش كه بر
ضريب ). 14(ي قلب اصفهان طراحي شد  قلبي و عروقي برنامه

اين .  محاسبه گرديد81/0كرونباخ آن در اين مطالعه   آلفاي
عوامل خطر بيماري (  موضوع اصلي شامل11نامه شامل  پرسش

هاي  سازي و اثرات آن، ورزش قلبي، علايم افسردگي، آرام
مناسب براي بيماران قلبي و فوايد آن، بازتواني قلبي و اثرات آن و 

در هر . باشد در رابطه با آگاهي مي) هاي پيشگيري از افسردگي راه
هر سئوال داراي . شود ضوع، به تناسب چند سئوال مطرح ميمو

يك امتياز (، خير ) امتياز مثبت2(چهار گزينه به صورت بلي 
) صفر امتياز(دانم  و نمي) يك امتياز مثبت(، ممكن است )منفي
 مقياس سئوال در رابطه با نگرش با 8 نامه شامل اين پرسش. باشد مي

. باشد مي) از كاملا موافق تا كاملا مخالف(اي ليكرت   درجه5
هاي صحيح   سئوال مهارت با پاسخ5نامه شامل  چنين اين پرسش هم

يك امتياز (و غلط ) مثبتيك امتياز (، متوسط )دو امتياز مثبت(
 سئوال در 5ي دوم شامل  نامه قسمت آخر پرسش. باشد مي) منفي

 امتياز 2(، اغلب ) امتياز مثبت3(هاي هميشه   پاسخها با رابطه با رفتار
  . باشد مي) صفر امتياز(و هرگز ) يك امتياز مثبت(، گاهي )مثبت
نامه در دو گروه پژوهش  آزمون شامل تكميل هر دو پرسش پيش

هاي معمولي   و شاهد، مراقبتموردافراد هر دو گروه . انجام شد
كردند، علاوه بر تجويز شده توسط متخصص قلب را دريافت مي

آموزش به   شامل(ي آموزش بهداشت   در برنامهمورداين گروه 
هاي شناختي رفتاري،   مداخلات رواني، مشاوره و تكنيكبيمار،

ارزيابي اضطراب و رفتار  ارزيابي از حمايت اجتماعي موجود،
هاي  ، تشويق همسران و اعضاي خانواده به شركت در برنامهAتيپ 

  هايي  ايي شغلي براي برگشت به كار، بحثبازتواني، راهنم
 هاي مهارتچنين آموزش  از فعاليت جنسي بيماران قلبي، هم

هاي مناسب و روش  موزش نرمشسازي، تنفس صحيح و آ آرام
جلسه  9 در) 1جدول (روي صحيح به صورت گردش عملي  پياده

  ها نيز يكي از اعضاي در اكثر جلسه. به مدت دو ماه شركت كردند
 هاي ذكر است فعاليت لازم به  .ي بيمار حضور داشت وادهخان
مركز هاي نرمشي توسط پرستار  فعاليت شناس و شناسي توسط روان روان

ي بحث گروهي،   شيوه با توجه به .بيماران آموزش داده شد به  قلب
تقسيم ) گروه مرد و يگ گروه زن دو( گروه 3 آزمون به  گروه

 دقيقه 60-90 مدت  ي هر گروه بههر هفته يك جلسه برا شدند و
با استفاده از  گفتگو  جلسات بحث و  در .شد برگزار مي

 نجوا و  هاي دور، گروه  شده، تكنيك هاي افكار فرافكني مهارت
اي براي حل  ي دايره صورت شبكه خودآشكارسازي بيماران به 

چنين با دوستان  هم. تبادل افكار پرداختند مشكلات خود به 
ي بازتواني قلبي شركت  ب اصفهان كه قبلا در برنامهانجمن قل

كرده بودند تماس گرفته شد و از آنان درخواست شد در مورد 
شان  ي بازتواني و فوايد اين برنامه در بهبود وضعيت بيماري برنامه

ي آموزشي، اين  بعد از اتمام برنامه. كنند براي بيماران صحبت
اوم رفتارهاي بهداشتي  مدت دو ماه نيز جهت تد به بيماران

گيري براي هر  گيري شدند، در مدت پي پي آموزش داده شده
 گروه آموزشي سرگروهي انتخاب شد كه با بيماران در 3 يك از

بيماران هر دو هفته براي انجام رفتارهاي ورزشي،  .ارتباط بود
هاي خود  سازي و مشاوره به مركز قلب مراجعه و چك ليست آرام

سازي و تنفس صحيح را كه در منزل  رمش و آرامدر ارتباط با ن
چنين بيماران در  دادند، هم تكميل كرده بودند به محقق تحويل مي

پزشك مركز، مورد مشاوره قرار  گيري توسط روان طول مدت پي
  گروه، بيماران حتي بعد از 3ذكر است كه در هر  لازم به   .گرفتند

ط تلفني داشته يا براي ي آموزشي با يكديگر ارتبا اتمام برنامه
 دوستانه  هاي گپ هاي مذهبي و گروه روي، شركت در برنامه پياده

  . گذاشتند قرار ملاقات مي
ي   بعـد از برنامـه   ها نامه هاي نهايي شامل تكميل پرسش     آزمون

بـراي تجزيـه و تحليـل       . انجـام شـد   آموزشي توسط هر دو گـروه       
هـاي تـي زوج،      ون و آزم ـ  SPSSافزار   هاي اين پژوهش از نرم    داده
  .ويتني استفاده گرديد  مستقل و مان تي
  

  نتايج
 بيمار مورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه از ايـن              54 در اين مطالعه    

.  درصـد زن بودنـد     2/22 درصـد مـرد و       8/77تعداد در هـر گـروه       
و در   85/56±21/7 مـورد ميانگين و انحراف معيار سـن در گـروه          

  .داري نداشتند ختلاف معنيبود كه اسال  56/66±5/7گروه شاهد 
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 مورد آموزش بهداشت براي گروه ي ي آموزشي برنامهامحتو -1جدول

  

   و شاهدموردي آموزش بهداشت بين دو گروه  ها، رفتارهاي خودياري قبل و بعد از برنامه ، نگرش، مهارتي ميانگين نمرات آگاهي  مقايسه-2جدول 

  ي آموزش بهداشت بعد از برنامه  ي آموزش بهداشت قبل از برنامه

  گروه شاهد  موردگروه   گروه شاهد  موردگروه 
 
  
 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها
  
P انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  
P  

  00/0  5/18  2/69  45/2  4/147  06/0  1/15  8/73  3/11  8/66  آگاهي
  00/0  01/3  2/24  6/2  2/38  22/0  9/1  2/25  04/2  6/24  نگرش
  00/0  9/0  7/1  2/1  9  66/0  6/0  29/1  6/0  22/1  ها مهارت

  00/0  4/2  5/3  4/3  5/12  29/0  2/1  03/2  2/1  6/1  خودياري رفتارهاي
                      

 درصد 7/16 درصد از بيماران سطح تحصيلات پايين، 8/40
 درصد بيماران 5/18 درصد تحصيلات عالي و فقط 1/24ديپلم، 

 درصد بيماران 3/33شغلي  از نظر وضعيت. سواد بودند بي
كار   درصد خانه دار و بقيه بي4/20 درصد شاغل، 3/33 بازنشسته،

 به غير از بيماري قلبي به بيماري ديگري مبتلا نبوده دو گروه. بودند
  .و از نظر وضعيت روحي و رواني مشكل نداشتند

ها   مهارت و نگرش،ميانگين نمرات آگاهي )2(جدول 
سازي، تمرينات تنفسي عميق، تشكيل  روي، نرمش، آرام پياده(

چنين ميانگين نمرات رفتارهاي خودياري  و هم)  حمايتي سيستم
سازي، تمرينات تنفسي، تشكيل سيستم  روي، نرمش، آرام پياده(

را قبل و بعد از ) ي بازتواني قلبي حمايتي، شركت در برنامه
شود  طور كه ملاحظه مي همان. دهد ي آموزشي نشان مي برنامه

 داري در اين چهار متغير بين دو قبل از آموزش، اختلاف معني
دار  گروه وجود نداشته اما بعد از آموزش تمامي اختلافات معني 

  شاملCDSي  نامه شده پرسش بندي  بعد طبقه7در  .هستند

بردن، خواب، قضاوت و بينش، خستگي، حافظه،   لذت عدم
خلق و نااميدي قبل از آموزش بين دو گروه در ابعاد فوق، 

گروه در   ن دوداري پيدا نشد اما بعد از آموزش بي تفاوت معني
ابعاد قضاوت نسبت به بيماري، خلق، نااميدي و خستگي 

  ي افسردگي  ميانگين نمره. دار مشاهده گرديد عني ماختلاف
در گروه شاهد   و8/112±9/21 موردقبل از آموزش در گروه 

  داري بين  معني  بوده است كه اختلاف4/30±5/104
 از آموزش دو گروه قبل از آموزش نشان داده نشد اما بعد

 و 2/66±22مقدار    بهموردي افسردگي در گروه  ميانگين نمره
) >001/0P( كاهش يافت 2/89±8/27مقدار   در گروه شاهد به

 بيمار، 27در گروه آزمون قبل از آموزش از تعداد ). 3جدول (
افسردگي %) 5/18(نفر 5داراي انواع افسردگي،%) 6/92(  نفر25

%) 3/59( نفر 16گي متوسط و افسرد %)8/14( نفر4خفيف و 
سالم بودند، اما بعد از %) 4/7(نفر 2افسردگي شديد داشته و

داراي انواع %) 9/25( نفر7 بيمار، 27آموزش از تعداد 

  محتوي آموزش  جلسه
  ي صحيح، روش جراحي پيوند عروق كرونر آشنايي با ساختمان قلب و عملكرد آن، بيماري آترواسكلروز و عوامل خطر آن، علايم اين بيماري، تغذيه  1
  .هستند) جراحي پيوند عروق كرونر( كه مثل هم داراي يك مشكل مشترك آشنايي با بيماراني  2
  ، علايم اضطراب و افسردگي، ارتباط افسردگي در عود مجدد بيماري قلبي عروقي Aآشنايي با رفتار تيپ  3
  ي روزانه م آن در برنامهسازي، فوايد آن در بهبود سلامت جسم و روح و يادگيري اين مهارت و انجا آشنايي با رفتار بهداشتي آرام  4
  ي روزانه هاي تنفسي و نقش آن در بهبود سلامت جسم و روح و يادگيري اين مهارت و انجام آن در برنامه آشنايي با تنفس عميق، ورزش  5
  ها هاي خاص بعد از جراحي قلب و يادگيري و انجام آن آشنايي با نرمش  6
  ني قلبي و نقش آن در بهبود سلامت جسم و رواني بازتوا آشنايي با اهميت شركت در برنامه  7
  آشنايي با دوستان انجمن قلب و شركت در برنامه هاي پياده روي گروهي ي پياده روي صحيح، آشنايي با يك برنامه  8
  شناسايي موانع و مشكلات در فرآيند تغيير رفتار هاي آموزش داده شده  9
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%) 7/3( نفر1افسردگي خفيف و %) 5/18( نفر5افسردگي، 
 20 داشته و افسردگي شديد%) 7/3( نفر1افسردگي متوسط و 

 آموزش از  ر گروه شاهد نيز قبل ازد .سالم بودند%) 1/74(نفر
 نفر 5داراي انواع افسردگي،  %)8/77( نفر  21، بيمار  27 تعداد 

افسردگي متوسط و %) 7/3(  نفر1 افسردگي خفيف و %)5/18(

سالم %) 2/22( نفر6  داشته وافسردگي شديد%) 6/55( نفر 15
 %)1/74(نفر 20  بيمار،27بودند، اما بعد از آموزش از تعداد 

  افسردگي خفيف و%) 5/44( نفر 12 داراي انواع افسردگي،
افسردگي %) 5/18( نفر 5افسردگي متوسط و %) 1/11(نفر 3 

  .سالم بودند%) 9/25(  نفر7شديد و 
  

   آموزش بهداشت بين دو گروه آزمون و شاهدي  آن قبل و بعد از برنامهي گانه  توزيع ميانگين افسردگي و  ابعاد هفت- 3جدول 
 

 ي آموزش بهداشت قبل از برنامه  ي آموزش بهداشت عد از برنامهب 

   موردگروه  گروه شاهد موردگروه  گروه شاهد
P  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  

  
P ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  

  
  
 گانه ابعاد هفت

 خواب 72/4 7/1 44/4 15/2 6/0 61/2 58/1 40/3 2 11/0

 عدم لذت بردن 56/3 04/1 69/3 42/1 7/0 27/2 22/1 75/2 3/1 16/0

 قضاوت 64/4 28/1 19/4 23/1 2/0 69/2 08/1 02/4 40/1 00/0

 خلق  43/4 07/1 48/4 31/1 8/0 91/2 85/0 88/3 27/1 002/0

 حافظه 75/3 14/1 17/3 34/1 09/0 45/2 11/1 65/2 44/1 5/0

 نا اميدي 77/3 21/1 13/3 63/1 1/0 76/1 8/0 66/2 69/1 01/0

  خستگي 45/5 04/1 95/4 41/1 14/0 8/2 32/1 4 62/1 005/0
  افسردگي ي نمره  8/112  9/21  5/104  4/30  2/0  2/66  22  2/89  8/27  001/0
           

  گيري بحث و نتيجه

نتايج نشان داد كه آمار شيوع افسردگي قبل از آموزش در گروه  
 كه رقم بسيار بوده است% 8/77و در گروه شاهد % 6/92 مورد

 درصد در 45 شيوع علايم افسردگي حدود. باشد بالايي مي
ي آقايي  مطالعه). 15(بيماران قلبي و عروقي گزارش شده است 

 %47/52پاس  شيوع افسردگي را در بيماران با عمل جراحي باي
ه افسردگي ي ديگري نيز نشان داد ك مطالعه ).16(نشان داده است 

پاس گزارش شده   درصد بيماران بعد از جراحي باي54باليني در 
ي آموزشي ميزان افسردگي در گروه   اما بعد از برنامه،)5(است 
 درصد كاهش پيدا 1/74 درصد و در گروه شاهد به 9/25 به مورد
ي  ي افسردگي بعد از برنامه  نمرهمورد طور كلي در گروه  به. كرد

 14 كاهش يافته اما در گروه شاهد حدود  درصد41آموزشي 
)  ماه4( زماني ي درصد كاهش يافته است، يعني در يك فاصله

 حدود سه برابر بيش از گروه موردي افسردگي در گروه  نمره
ي آموزش  ي اهميت برنامه دهنده  است و نشان شاهد كاهش يافته

رسايي نتايج مطالعات هولست براي بيماران با نا. باشد بهداشت مي
 ماه ميزان 6اي پس از احتقاني قلب، نشان داد كه جلسات مشاوره

است  درصد كاهش داده 6/76 درصد به 2/92افسردگي را از 
 درماني بر  گروهي برنامه سلامي تاثيرالا  شيخي در مطالعه). 17(

يك ماه بعد از   قلبي بعد وي ميزان افسردگي مبتلايان به سكته
در گروه و ) >P 0001/0( داشته توجهي  كاهش قابلآزمون
نتايج مطالعات ). 18(داري مشاهده گرديد   تفاوت معنيمورد

  هاي كاهش استرس و تغيير سبكثير برنامهانيز ت ديگري
 ي كاهش نمره زندگي را بر روي بيماران قلبي عروقي در

  يك ميزان   بهشاهد  و موردافسردگي در هر دو گروه 
 ي همكاران تاثير يك دوره افزا و دكتر روح). 19( داد  نشان

 در يك جمعيت ايراني را رواني هاي  بازتواني قلبي بر استرس

   كه نشان داد  نتايج پژوهش.مورد بررسي قرار دادند
  و)33/32±3/49 ، زنان86/17±49/68 مردان( اضطراب ي نمره

نيز در  )50/16±84/57، زنان 80/12±4/67مردان( افسردگي
، كه نتايج مشابهي در )P= 001/0(داري نشان داد  انتها كاهش معني

صادقي و همكاران اثرات يك  ).8(جنس مشاهده گرديد   دو
ي ورزش منظم بر وضعيت رواني و ظرفيت عملي بيماران  دوره
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 حاصل مبتلا به آنفاركتوس قلبي را مورد بررسي قرار دادند، نتايج
 گروه مطالعه، ي افسردگي در از پژوهش نشان داد كه ميانگين نمره

 5/0±1/0به   بوده و بعد از بازتواني83/0±1/0قبل از بازتواني 
 داري فاوت آماري معنيت 028/0  اختلافرسيده است كه با
 افسردگي در ابعاد ي ميانگين نمره). 20( مشاهده گرديد

بردن، خواب، قضاوت و بينش، خستگي،   لذت عدم( گانه هفت
آموزش هم در گروه شاهد و قبل از ) حافظه، خلق و نااميدي

ميانگين   بسيار بالا بوده، اما بعد از آموزشموردهم در گروه 
 در هر دو گروه ،نمرات افسردگي در هفت بعد ذكر شده

 مقدار كاهش افسردگي بسيار موردكاهش يافته كه در گروه 
 و هم در موردقبل از آموزش هم در گروه . باشد قابل توجه مي

 افسردگي شديد بودند كه ي ماران در ردهگروه شاهد بيشتر بي
 افسردگي خفيف ي بعد از آموزش هر دو گروه بيشتر در رده

 ميزان افسردگي موردقرار گرفتند با اين تفاوت كه در گروه 
 و بيشتر افراد از نظر همراتب كمتر از گروه شاهد بود  به خفيف

طور كلي   به .وضعيت افسردگي در گروه آزمون سالم بودند
شامل (  آموزش بهداشتي هاي اين مطالعه تاثير برنامه افتهي

بيمار، مشاوره، حمايت اجتماعي، آموزش   آموزش به
هاي ورزشي، تنفس عميق و  سازي، مهارت هاي آرام مهارت
 نگرش، آگاهي، افزايش را بر )هاي بازتواني قلبي برنامه
و رفتارهاي خودياري را در بيماران بعد از عمل  ها مهارت

دنبال يادگيري   دهد، به كرونر نشان مي پاس عروق راحي بايج
 رفتار 5ها و افزايش رفتارهاي خودياري شامل  مهارت

سازي، تمرينات تنفسي عميق،  هاي ورزشي، آرام فعاليت(
)  بازتواني قلبيي تشكيل سيستم حمايتي، شركت در برنامه

ت به توجهي نسب طرز قابل  ميزان افسردگي در اين بيماران به
ه  ماهه كاهش پيدا كرد4 زماني ي دورهگروه شاهد در يك 

چنين  توان علت شيوع زياد و هم  ميسوي ديگر، از است
كاهش افسردگي در اين مطالعه را در ارتباط با استفاده از 

بار    افسردگي بيماران قلبي دانست كه براي اوليني نامه پرسش
ات انجام شده بر  در ساير مطالع.ه استدر ايران انجام گرفت

  . استفاده شده است، افسردگي بكآزمونقلبي از  روي بيماران
  

  عنوان يك عامل مهم همواره كانون توجه  سبك زندگي به
تلاش براي و  بهداشت و ارتقاء سلامت بوده دهندگان آموزش

 شان هاي خطرناك سبك زندگي ترغيب مردم به تغيير جنبه
هاي  كار راه چنين ي  توسعهرسد و در واقع نظر مي  ضروري به
كننده در سطح ملي، سازماني و محلي يك بخش  پيشگيري

 متخصصين آموزش بهداشت و ارتقاء هاي از فعاليتمهم 
كه يكي از بديهي است اين نكته . دهد را تشكيل ميسلامت 

 ي ابزارهاي اساسي در تغيير سبك زندگي بيمار، وجود برنامه
. استي بهداشتي ها ي از مراقبتيعنوان جز هآموزش به بيمار ب

اي و رفتاري  هاي مشاوره آموزش به بيمار ممكن است مداخله
 بيماري قلبي و عوارض بعد ساز عوامل خطربر  و فتهرا در برگر

اجتماعي  عمده در رفاه روانيتغيير موجب  و ثير داردااز آن ت
پژوهشگران اميدوارند كه با همكاري مسئولين . شود بيمار مي

، و مراكز تحقيقاتي  ها بيمارستان ريزان، شتي كشور، برنامهبهدا
رفتاري را در سطح وسيع و  اي آموزشي مداخله هاي برنامه

گسترده اجرا نمايند، تا از بروز افسردگي در اين بيماران 
پيشگيري و احتمال رفتارهاي غيربهداشتي و عود مجدد بيماري 

 بهداشتي و هاي عروق كرونر را كاهش داده و در كاهش هزينه
  .باشندثر وافزايش كيفيت زندگي اين بيماران م

  
  تشكر و قدرداني

هاي مركز  از حمايتدانيم كه  جا بر خود لازم مي در اين
تحقيقات قلب و عروق اصفهان و جناب آقاي دكتر سيامك 

پزشك بيمارستان خورشيد اصفهان، مسئولين محترم  امانت روان
 بيمارستان سيناي اصفهان و بيمارستان قلب شهيد چمران و

چنين از تمام بيماران عزيز كه ما را در انجام اين پژوهش ياري  هم
پزشكي  اين طرح در دانشگاه علوم. نماييمنمودند، سپاسگزاري 

  مركز قلب و عروق اصفهان اصفهان مصوب گرديد و در 
ي بهداشت  هاي طرح توسط دانشكده  هزينه و تماميشدانجام 

 شايان ذكر .گرديد پرداخت پزشكي اصفهان  دانشگاه علوم
  اين در انجام با نتايج گونه تضاد منافعي  نويسندگان هيچاست كه 

  .ندتحقيق نداشت
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Abstract 

Introduction: Depression is reported as a side effect of coronary artery bypass graft surgery and is 
associated with an elevated risk of mortality and morbidity. This study aimed to assess the protection 
effect of health education on this disease. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study conducted in 2007, 54 patients were 
selected following bypass surgery in the Isfahan Cardiovascular Research Center. The patients were 
randomly assigned into the intervention and control groups. In addition to Cardiac Depression Scale 
Inventory, the researcher-made questionnaires were employed to evaluate the patients’ knowledge, 
attitude, skills and self-helping behaviors before and after the study. The education planning program 
contained nine training sessions (60 to 90 minutes each) educational sessions per week. The follow up 
procedure took 2 months following the program. Data analysis was carried out using SPSS software 
and t2, independent-t and Mann-Whitney tests. 

Results: After presenting educational intervention, the mean score of knowledge, attitude, skills and 
self-helping behaviors increased significantly (P<0.001). The mean score of depression showed no 
significant difference in two groups before education while this dropped significantly in the 
intervention group after education compared to the control group (P<0.001). Here, there was a 
significant difference (P<0.001) in self-judgment, mood, hopelessness and exhaustion dimensions in 
two groups. 

Conclusion: The findings of the study revealed that health education program is significantly 
effective in enhancing preventive behaviors and decreasing depression level in patients recovered from 
coronary artery bypass surgery. 
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