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 چکیده

عروقی -های هیجانی شیوع بالایی در میان بیماران قلبی استرس و دیگر ناراحتیهدف: 

دارد. لذا پژوهش حاضر اثربخشی ارائه مشاوره پزشکی را بر میزان استرس و 

عملکردهای جسمانی بیماران قلبی بعد از دو مداخله درمانی قلبی آنژیوپلاستی کرونری 

ار قلبی را با هم و عمل جراحی بای پس عروق کرونر بررسی نموده و این دو گروه بیم

 مقایسه کرده است. 

 

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل :  روش

نفر بیمار قلبی بود که به روش در دسترس انتخاب و در دو  06است. گروه نمونه شامل

گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند. سنجش استرس بیماران در دو مرحله پیش 

زمون )قبل از درمان( و پس آزمون )بعد از درمان( با استفاده از پرسشنامه استرس آ

ادراک شده صورت گرفت و عملکردهای جسمانی نیز از پرونده پزشکی بیماران طی 

 دو نوبت استخراج و ثبت گردید. 

 

 مقادیر استرس پس آزمون  در گروه آزمایشی کمتر از گروه کنترل بود، اما این یافته ها:

تجزیه و  MANCOVAارقام به لحاظ آماری معنادار نبود. داده ها با استفاده از روش 

 تحلیل شد. 

 

ارائه مشاوره پزشکی بر میزان استرس بعد از مداخله درمانی بیماران قلبی  نتیجه گیری:

و همینطور عملکردهای فیزیولوژیک آنان تاثیر دارد هرچند به لحاظ آماری معنادار 

س یافته های این پژوهش، به نظر می رسد استرس این بیماران خاص و نیست. بر اسا

 متفاوت بوده، نیازمند بررسی و اندازه گیری توسط ابزار مخصوص می باشد. 

 تاریخچه: 

 60/16/1901 دریافت:

 16/11/1901 نظر:تجدید

 11/11/1901 پذیرش:
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Abstract 

Objective: Stress and other emotional distress are prevalent 

among cardiovascular patients. This study is performed to 

investigate the effect of medical counseling on stress and 

physiological factors of patients after coronary artery bypass 

graft surgery (CABG) and Percutaneous Transluminal Coronary 

Angioplasty (PTCA).  

 

Methods: This study is of experimental type with pre-test, post-

test and control group. Our sample consisted of 60 patients 

selected by a randomly accessible method and placed either into 

the experimental group or the control group. Stress was measured 

by Perceived Stress Scale (PSS) and physical factors data were 
obtained from patients� files twice, before and after medical 

intervention.  

 

Results: Findings showed that post-test stress in experimental 

group was less than that of PCI patients, though not significant. 

Data were analyzed using SPSS and MANCOVA.  

 

Conclusion: Medical counseling lacked any significant effect on 

stress and physiological factors of these patients. The experience 

of stress in cardiac patients seems to be unique and different from 

other people, thus its measurement requires a scale specifically 

designed for these patients.  
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 ... یقلب یمارانب یزیولوژیکف یبر استرس و فاکتورها یاوره پزشکمش یرتاث



 

 مقدمه

از علل اصلی  1های قلبی عروقی بیماریامروزه 

ید. در مرگ و میر در جهان به حساب می آ

درصد مرگ ها ناشی  ۰6کشورهای پیشرفته سالانه 

عروقی است )بهرام نژاد و  - از بیماریهای قلبی

در  1(. به گزارش انجمن قلب امریکا1901همکاران،

میلیون نفر در ایالات متحده  19حدود  ،1661سال 

 دارای نشانه های آشکار بیماری قلبی بوده و

های  یماریدرصد مرگ و میرها به ب 46 همچنین

می شوند ) انجمن  عروق کرونر قلب نسبت داده

از میان بیماری های قلبی .  (1611 قلب امریکا ،

سردسته علل  9عروقی، بیماری عروق کرونر قلب

مرگ و میر در کشورهای پیشرفته اقتصادی است. 

یکی از مهمترین بیماری های مزمن این بیماری 

ا در ر قلبی است که بیشترین میزان مرگ زودرس

(. 19١0)زرانی،  سال به خود اختصاص داده است

بر اثر تنگی و انسداد  عروق کرونر قلب بیماری

ی م عروق کرونر، که خون حاوی اکسیژن را به قلب

بشارت و همکاران، ) می آید رسانند به وجود

از میان روش  (.19١4 ؛ صفوی و همکاران،19١3

و های مختلف درمان بیماریهای عروق کرونر، د

روش آنژیوپلاستی و جراحی عروق کرونر معمول 

ترین روش درمانی در جهان محسوب می شوند. از 

آنژیوپلاستی زمانی استفاده می شود که یک یا دو 

رگ اصلی قلب مسدود شده باشد؛ در حالیکه اگر 

هر سه رگ اصلی قلب دچار تنگی و انسداد باشد، 

روش درمانی بای پس به عنوان آخرین جراحی 

                                                   
1 Cardiovascular Disease  
2 American Heart Association  

3 Coronary Artery Disease (CAD)  ����� �� �����
���  �  ����� �� ��� �� 
4 Miller, Blackwell 

رد استفاده قرار می گیرد. در هر حال، نتیجه مو

درمان پس از انجام هر دو شیوه، بهبود خونرسانی 

عوامل خطرزای بیماری به عضله قلب    می باشد. 

قلبی عبارتند از : فشار خون بالا، دیابت، سیگار، 

چاقی و اضافه وزن، استرس، کلسترول بالا و عدم 

ی م خون) ک  ایسکمی همچنین فعالیت فیزیکی. 

موقت( می تواند ناشی از استرس روانی باشد 

در دهه اخیر موضوع استرس و  (.19١١ )صدوقی،

آثار مختلف آن مورد توجه بسیاری از اندیشمندان 

قرار گرفته است. با وجود آنکه استرس مثبت نیز 

وجود دارد و نباید به این پدیده صرفا از جنبه منفی 

، صحبت می شودنگریست، اما زمانی که از استرس 

منظور جنبه های منفی و عوارض آن است ) علی 

استرس یکی از مشکلات اساسی (. 19١0پور، 

زندگی امروز است که عامل بسیار مهمی در شروع 

ی م       و تداوم بیماریهای قلبی عروقی به شمار 

؛ هولمز، کرانتز و 1660،  4)میلر و بلک ول رود

دی پیرامون تحقیقات متعد .(1660،  ۰همکاران

اهمیت استرس و فشار روانی بر سلامتی افراد 

 ،کانـپزش تخمین طبق صورت گرفته است. بر

 ،پزشکی یها کایتـش از دـدرص 3۰ لـعام

؛ 10١0 ،0همکاران و گلاسر، ) کیکلت است استرس

امروزه تقریبا  .(19١0به نقل از کاویانی و همکاران، 

ل که تبدیهمگان با واژه استرس آشنایی دارند، چرا 

به یکی از اجزای جدایی ناپذیر زندگی در عصر 

،  3) تالمن، ونداپوت و همکاران کنونی شده است

(، 10١4) ١و فولکمن به عقیده لازاروس(. 1660

استرس رابطه اختصاصی بین شخص و محیطی 

5 Holmes, Krantz  
6 Kiecolt, Glaser  

7 Taelman, Vandeput 
8 Lazarus, Folkman  

  یم، داوود کاظیصابر ی، مهدتافته یناز، فریپورنقاش تهران یدسع
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است که در آن تنش ارزیابی شده فراتر از حد 

. به دامکانات فرد بوده و سلامتی او به خطر بیافت

بیان دیگر، استرس عبارت است از یک وضعیت 

شناختی منفی که فرد زمانی که فشار  -هیجانی

موقعیت یا محیط را بیش از ظرفیت تحمل خود 

 1میابد، تجربه می کند )ویتینگ، داینر، آورورا، هارتر

مرگ عزیزان، فقدان، بیماری، حوادث غیر  (.166١، 

مهاجرت مترقبه، ورشکستگی، اخراج از کار و 

همگی از رویدادهایی هستند که باعث ایجاد 

استرس و تنش در فرد می شوند. با وجود آنکه نمی 

توان منابع استرس را از بین برد، اما می توان با 

شناخت راهکارهای مناسب، مقابله موثر با استرس 

را آموخت و به کار بست و این چنین، از اثرات 

 ورت برطرفمنفی آن کاست. چرا که استرس در ص

 نشدن، اثرات مخربی بر سلامت فرد دارد.

از این رو، موضوع استرس مورد توجه دانشمندان 

رشته های مختلف از جمله: پزشکی، روانشناسی، 

جامعه شناسی، فیزیولوژی و زیست شناسی قرار 

گرفته است و هر کدام کوشیده اند با شناسایی علل 

های و زمینه های گوناگون بروز استرس و روش 

کنترل و مقابله با آن، قدمی در این زمینه بردارند. 

یکی از مهم ترین حوزه هایی که در موضوع 

استرس مورد توجه قرار گرفته، حوزه سلامت 

است. چرا که ارگانیسم برای مقابله و سازگاری با 

شرایط تنش زا باید کوشش هایی فراتر از ظرفیت 

ت موجب خود به کار برد و این مسئله در دراز مد

اختلال در تندرستی او می شود. در این میان، 

عروقی تا حد زیادی تحت  –بیماری های قلبی 

تاثیر استرس قرار می گیرد؛ به نحوی که طبق نظر 

                                                   
1 Weiting, Diener, Aurora, Harter  
2 Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) 

متخصصان، استرس عامل مهمی در شروع و تداوم 

عروقی به شمار می رود. در  –بیماریهای قلبی 

وثر با منتیجه شناسایی روش هایی به منظور مقابله 

استرس، می تواند گام موثری در بهبودی این 

بیماران و همچنین افزایش تاثیر اقدامات درمانی آنها 

باشد. در رابطه با بررسی تاثیر ارائه مشاوره بر 

استرس بیماران قلبی تحقیقات گسترده ای صورت 

گرفته؛ از جمله تاثیر ارائه مشاوره جنسی بر کاهش 

(، مشاوره 1619، استرس )استینک و همکاران

فعالیت فیزیکی و آموزش تمرینات ورزشی 

(. اما در خصوص ارائه 1616)ماسیمو و همکاران، 

مشاوره پزشکی به بیماران قلبی و تاثیر آن بر 

 بر این اساس، پژوهشاسترس پژوهشی یافت نشد. 

حاضر با هدف تحقیق و مطالعه عوامل موثر بر 

یزان و کاهش استرس در میان بیماران قلبی، م

ی ئه مشاوره پزشکی به بیماران قلباراچگونگی تاثیر 

پیش از انجام مداخله درمانی قلبی را بر میزان 

استرس و عملکردهای جسمانی آنان مورد بررسی 

قرار داده و دو گروه بیمار قلبی تحت آنژیوپلاستی 

کرونری و عمل جراحی بای پس را از این نظر 

 مقایسه کرده است.

 ا :مواد و روش ه

نفر  بیمار   06این کارآزمایی بالینی بر روی      

قلبی کاندید عمل جراحی پیوند عروق کرونر )بای 

که در مدت مورد  9و یا آنژیوپلاستی کرونری 1پس(

مطالعه، در بخش های مرتبط با قلب بیمارستان بقیه 

گرفت. شرکت ا... تهران بستری بودند، انجام 

 1۰درصد مرد و  3۰کنندگان در این پژوهش شامل 

سال بیشترین  ۰1-36محدوده سنی درصد زن بود. 

3 Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty (PTCA)  

 ... یقلب یمارانب یزیولوژیکف یبر استرس و فاکتورها یمشاوره پزشک یرتاث
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درصد بیماران، مبتلا به  ١9دامنه سنی افراد بود و 

دیابت بودند. بیماران شرکت کننده در طرح شرایط 

 زیر را داشتند : 

دچار بیماری عروق کرونر قلب بوده و  -1

به همین منظور کاندید مداخله درمانی 

 مورد نظر بودند

اختلال بارز هوشیاری قبل از عمل  عدم -1

 قلبی 

 سال 3۰تا  46داشتن سن بین  -9

عدم وجود بیماری جسمانی جدی به غیر  -4

 از بیماری قلبی

 عدم وجود اختلال عمده روانشناختی -۰

عدم وجود مشکل یا ناتوانی جسمی  -0

 جدی مانند نابینایی یا ناشنوایی

 عدم وابستگی به مواد و داروهای محرک -3

 زبان فارسی توانایی تکلم به -١

 موافقت و رضایت برای ورود به پژوهش -0

 یپژوهش به روش  تصادف ینشرکت کنندگان در ا

( و کنترل ) N =30) یشیدر دو گروه آزما

N=30نفر  1۰شدند. هر گروه شامل  یگزین(  جا

 یقلب یمارنفر ب 1۰و  یوپلاستیتحت آنژ یقلب یمارب

دو  یپس بود. سنجش ط یبا یتحت عمل جراح

( و پس یآزمون )قبل از مداخله قلب یشمرحله پ

( با استفاده از یمداخله قلب ازآزمون )بعد 

 نیپرسشنامه استرس ادراک شده  صورت گرفت. ا

 یتجمع یسوال بوده و برا 14 یپرسشنامه حاو

استرس ادراک  یاسشده است. مق یطراح یعاد

در   ینشده توسط کوهن، کامارک و مرمل اشتا

 یزانیدرجه و م یریازه گبه منظور اند 10١9سال 

خود را استرس زا  یزندگ یها یتکه فرد موقع

ساده  یاسمق ینشد. مواد ا یکند، طراح یم یتلق

مختلف و به  یها یتجمع یو قابل فهم است، برا

گوناگون و در مدت زمان اندک قابل  یزبان ها

آسان است.  یزآن ن یاجرا بوده و نمره گذار

 یآزمون بر رو ینا یبر اجرا یمبتن یروانسنج

 یب همسانیاز ضر یحاک یکاییشهروند امر 19١3

 یاییباشد. پا ی(  مα= 6/3۰قابل قبول )  یدرون

 3١/6 یآلفا یبپرسشنامه برابر با ضر ینا یدرون

(. روش ۰۰، 10١١،  یلیامسوناست ) کوهن و و

بود که ابتدا پرسشنامه استرس  یبترت ینکار بد

افراد  یتمام یانادراک شده توسط پژوهشگر در م

 ائهشد و پس از ار یم یعشرکت کننده توز

آن،  یللازم در خصوص نحوه تکم یها ییراهنما

 نیکردند. ا یافراد اقدام به پر کردن پرسشنامه م

 بود. پس یقلب یمرحله قبل از انجام مداخله درمان

جلسه مشاوره  یکافراد  یشی،از آن در گروه آزما

به  یقهدق 16-1۰ ی( را طیشی)مداخله آزما یپزشک

 یبرا سپسکردند و  یم یافتدر یصورت انفراد

که گروه  یشدند. در حال یآماده م یمداخله درمان

بود. در مرحله پس  یمشاوره ا ینکنترل فاقد چن

 یوپلاستیکه تحت آنژ یدر گروه یزآزمون ن

روز بعد و در  یکقرار گرفته بودند،  یکرونر

 9 یال 1پس بودند،  یکه تحت عمل با یمارانیب

 دهروز بعد از عمل، پرسشنامه استرس ادراک ش

 ین. همچنیدگرد یم یلو تکم یعمجددا توز

 ریافراد نظ یجسمان یتاطلاعات مربوط به وضع

فشار خون، قند خون، سرعت تنفس و ضربان 

و پس از مداخله  یشدر دو نوبت پ یزقلب ن

آنان استخراج  یمربوطه، از پرونده پزشک یدرمان

 . یدگرد یمشده و ثبت 

 ها:   یافته

  یم، داوود کاظیصابر ی، مهدتافته یناز، فریپورنقاش تهران یدسع
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سن  و یتمربوط به جنس یشناخت یتجمع اطلاعات

ارائه شده  1و  1 یشرکت کنندگان در جدول ها

در  تیابابتلا به د یمربوط به فراوان یاست. داده ها

اطلاعات  ینگزارش شده است. همچن 9جدول 

در جدول  یمارانب یجسمان یمربوط به عملکردها

 یها یرمتغ یانود. از مش یداده م یشنما  ۰و   4

 مربوط به استرس یهمبستگ ینتر یقو ژوهش،پ

 یگهمبست یبآزمون و پس آزمون بود با ضر یشپ

 یبقند خون بود با ضر یر، پس از آن متغ6/١

آزمون و پس  یشقند خون پ یانم 41/6 یهمبستگ

اشت. د یرابطه منف یرهامتغ یآزمون. استرس با تمام

و روش  SPSS یافزار آمارداده ها با استفاده از نرم 

MANCOVA شد یلو تحل یهتجز. 

 

 فراوانی و درصد فراوانی جنسیت شرکت کنندگان .1جدول 

 درصد فراوانی مداخله گروه

 آزمایشی  بای پس

 

 
 نژیوپلاستیآ

            

 مرد

 زن

 کل

 مرد

 زن 

 کل

21 

3 

21 

23 

1 

21 

08 

18 

288 

7/08 

3/23 

288 

 کنترل    بای پس

 

                             

              آنژیوپلاستی   

 مرد

 زن

 کل

 ردم

 زن

 کل

22 

4 

21 

9 
8 

21 

3/73 

7/18 

288 

88 
48 

288 

 

نشان می دهد که اکثریت افراد شرکت  1جدول 

کننده در این پژوهش را مردان تشکیل می دادند. 

 ١6نفر معادل  11در گروه بای پس آزمایشی تعداد 

نفر  19نژیوپلاستی آزمایشی درصد، در گروه آ

نفر  11درصد، در گروه بای پس کنترل  3/١0معادل 

درصد و در گروه آنژیوپلاستی کنترل  9/39معادل 

را مردان تشکیل می  افراد درصد 06نفر معادل  0

 دادند.

 

 فراوانی و درصد فراوانی سن شرکت کنندگان .2جدول 

 ... یقلب ارانیمب یزیولوژیکف یبر استرس و فاکتورها یمشاوره پزشک یرتاث
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 درصد فراوانی سن  مداخله قلبی گروه

 یآزمایش

 

 بای پس 

 

 

 آنژیوپلاستی

 

      

 18-42                                                    

88-12                                                                    

78-82                                                    

08-72 

18-42                                                   

88-12                                                                         

78-82                                                    

08-72 

1 

3 

0 

1 

1 

7 

4 

1 

33/23 

18 

33/13 

33/23 

33/23 

88/48 

88/18 

33/23 

 کنترل

 

 بای پس 
 

 

 

 
 یوپلاستیآنژ     

18-42                                                   
88-12                                                                         

78-82                                                    

08-72 

                  
18-42                                                  

88-12                                                                        

78-82                                                   

08-72 

3 
0 

2 

3 

2 

7 
1 

1 

18 
33/13 

88/8 

18 

88/8 

88/48 
33/33 

33/23 

 

  به دیابتفراوانی و درصد فراوانی ابتلا .3جدول 

 درصد فراوانی دیابت قلبیمداخله  گروه

 آزمایشی

                                  
                                         

 

 بای پس

 
 

 آنژیوپلاستی

 بلی                          

 خیر
 

 بلی

 خیر

 خطا

24 

2 
 

21 

1 

2 

33/93 

88/8 
 

08 

33/23 

88/8 

                               کنترل           
                                        

 

 بای پس               

 

 

 آنژیوپلاستی

 بلی

 خیر

 

 بلی
 خیر

21 

3 

 

21 
3 

08 

18 

 

08 
18 

 

همانطور که در جدول بالا قابل ملاحظه است، 

اکثریت قریب به اتفاق شرکت کنندگان در این 

مبتلا به دیابت هستند.  -بیماران قلبی–پژوهش 

بای پس آزمایشی با بیشترین فراوانی  جراحیگروه 

درصد دیابتی  99/09نفر معادل  14ابتلا به دیابت، 

داشت. این موضوع اهمیت ابتلا به دیابت و کنترل 

آن را به عنوان یکی از عوامل خطرساز مهم در 

 .عروقی نشان می دهد -بیماریهای قلبی

 

  یمود کاظ، داویصابر ی، مهدتافته یناز، فریپورنقاش تهران یدسع
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 بای پس به تفکیک نوبت آزمون انحراف استاندارد عملکردهای جسمانی بیماران در گروه جراحیمیانگین و  -4جدول 

 گروه آزمایش                                   
 پس آزمون                پیش آزمون      

 میانگین   انحراف استاندارد  میانگین    انحراف استاندارد  متغیر       

 گروه کنترل
 پس آزمون                    زمونپیش آ

 میانگین   انحراف استاندارد      میانگین   انحراف استاندارد 

 12/1          08/22               11/2         87/22   80/2             29/21            12/2         93/22فشار خون    

  84/2           48/27              43/2         93/27   20/1            93/28            10/3         88/27تنفس          

 89/21          04                 97/7          88/78  78/28           48/09            82/1         88/73ضربان قلب  

 74/04          201                02/08         241    33/288         149              13/13         217قند خون       

 32/0          88/29               83/7          88/18  30/8          18/29              81/1         48/18استرس       

 

جدول بالا نشان می دهد که میانگین استرس پس 

کاهش یافته است.  آزمون بیماران در هر دو گروه

اما میانگین قند خون افراد در مرحله پس آزمون 

)بعد از مداخله قلبی( افزایش داشته است. با این 

حال تفاوت میانگین ها را باید با توجه به میزان 

از این رو، اگرچه تفارت هایی پراکندگی سنجید. 

بین نمرات گروه آزمایشی و کنترل دیده می شود، 

ن از معناداری این تفاوت ها باید از اما برای اطمینا

 روش های تحلیل استنباطی بهره برد.

 

 میانگین و انحراف استاندارد عملکردهای جسمانی بیماران در گروه آنژیوپلاستی به تفکیک نوبت آزمون .5جدول 
 گروه آزمایش                                   

 پیش آزمون                  پس آزمون

 میانگین    انحراف استانداردمیانگین   انحراف استاندارد   یر        متغ

 گروه کنترل
 پس آزمون                     پیش آزمون

 میانگین   انحراف استاندارد     میانگین   انحراف استاندارد

 28/1            47/21               18/2         87/22    10/2           21              29/2        01/22   فشار خون 

  71/2            92/27               20/2         08/28    41/3         48/20           44/3          20         تنفس   

 12/7              08                  43/7         18/78   43/21        88/71            42/7       41/73قلب   ضربان

 71/17            241                 34/88        214     34/79        123            21/79        278       قند خون

 38/9             08/13               19/7         08/14  32/1        48/29            70/1        88/12استرس       

 

پیش از میزان استرس ادراک شده  -فرضیه اول 

یشتر بدر گروه آنژیوپلاستی کرونری مداخله قلبی، 

در بررسی  است.بای پس  از گروه عمل جراحی

داشتیم میانگین های دو گروه بیمار این فرض قصد 

 ... یقلب یمارانب یزیولوژیکف یبر استرس و فاکتورها یمشاوره پزشک یرتاث
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نظر میزان استرس پیش آزمون با هم قلبی را از 

برای  Tن مقایسه کنیم. برای این منظور، از آزمو

مقایسه میانگین های دو گروه مستقل استفاده می 

(. بر طبق آزمون لوین، برابری 1906شود )فرجی، 

واریانس دو گروه تایید نشد؛ به بیان دیگر، واریانس 

تعدیل  tدو گروه با هم برابر نیست. در نتیجه از 

شده با عدم فرض برابری واریانس ها استفاده شد. 

، و درجه آزادی  -۰0/1عادل بدست آمده م tمیزان 

بود. بنابراین فرضیه پژوهشگر  � P 6۰/6و  ۰3/۰3

مبنی بر وجود استرس بیشتر در گروه آنژیوپلاستی 

 نسبت به گروه بای پس تایید نمی شود.

 ارائه مشاوره پزشکی باعث کاهش -فرضیه دوم 

 بیماران قلبی تحت بیشتر درپس آزمون  استرس

 به گروه عمل جراحی آنژیوپلاستی کرونری نسبت

برای بررسی این مفروضه، از  می شود. بای پس

آزمون کوواریانس تک متغیری برای بررسی اثر 

تعاملی مداخله آزمایشی و نوع عمل قلب استفاده 

و  = F 1/6شد. بر اساس نتایج آزمون لوین ) 

6۰/6  P � لذا است( واریانس دو گروه برابر .

ای دو گروه تحلیل کوواریانس تک متغیری بر

مستقل جهت بررسی اثر تعاملی مداخله آزمایشی و 

عمل قلبی بیماران بر استرس پس آزمون مورد نیاز 

 است

 Fبدست آمده، مقادیر  pبر پایه سطح معناداری و 

برای اثرات ساده مداخله آزمایشی و عمل قلبی 

معنادار نیست. همچنین اثر تعاملی مداخله آزمایشی 

ادار نیست. بنابراین فرضیه و عمل قلبی نیز معن

پژوهشگر در مورد اینکه مشاوره پزشکی موجب 

کاهش استرس پس آزمون بیشتر در گروه 

ایید گروه بای پس می شود، تنسبت به  آنژیوپلاستی

نمی شود. در مورد فرضیه های دیگر پژوهش، با 

توجه به اینکه در این پژوهش بیش از یک متغیر 

فشار خون، تنفس و  وابسته وجود دارد ) استرس،

...(  لازم است برای تعیین اثر خالص مداخله 

آزمایشی، تفاوت های اولیه آزمودنی ها در پیش 

آزمون حذف گردد، لذا بهترین روش آماری تحلیل 

؛  19١4کوواریانس چند متغیری می باشد ) هومن، 

(. تحلیل 19١3سرمد، بازرگان و حجازی، 

در صورت  کوواریانس چندین مفروضه دارد که

رعایت شدن آنها، می توان از این روش آماری 

استفاده کرد. یکی از این مفروضه ها، همگنی شیب 

خط و ضریب رگرسیون متغیرهای مستقل بر روی 

متغیرهای وابسته بود که رعایت شده بود. فرض 

وجود رابطه خطی بین متغیرها نیز رعایت شده بود. 

 P > ،90/9۰ 6۰/6همچنین نتایج آزمون ام باکس) 

Box’s M = نشان می دهد که ماتریس )

کوواریانس داده ها همگون نیست. بر اساس نتایج 

آزمون لوین، واریانس متغیرها برابر نبود. همبستگی 

متغیرها نیز به عنوان یکی دیگر از مفروضه های این 

روش تحلیل، رعایت شده بود. در آزمون چند 

و  آزمونمتغیری معلوم شد که بین استرس پیش 

پس آزمون تفاوت معناداری ایجاد شده است. به 

عبارت دیگر، استرس پیش آزمون تاثیر معناداری بر 

نتایج پس آزمون داشته و مداخله گر بوده است؛ لذا 

باید اثر آن را از طریق تحلیل کوواریانس چند 

متغیری ثابت نگاه داریم تا بتوانیم اثر خالص مداخله 

ن م. با این حال به منظور تعییآزمایشی را تعیین کنی

دقیق تر این نکته که تفاوت متغیرها در بین کدام 

گروه هاست، از تحلیل کوواریانس تک متغیری 

 6۰/6استفاده کردیم. با توجه به سطوح اطمینان ) 

  یم، داوود کاظیصابر ی، مهدتافته یناز، فریپورنقاش تهران یدسع
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P> معلوم می شود که تفاوت میان دو گروه از )

 نظر آماری معنادار نیست.

  نتیجه گیری و بحث:

ایج و یافته های به دست آمده از این بر اساس نت

پژوهش، ارائه مشاوره پزشکی بر میزان استرس 

بیماران قلبی و همینطور عملکردهای فیزیولوژیک 

آنان پس از مداخله درمانی تاثیر داشته، هرچند این 

تاثیر به لحاظ آماری معنادار نبود. بر اساس یافته 

های این پژوهش، به نظر می رسد استرس این 

یماران خاص و متفاوت بوده و لذا نیازمند بررسی ب

و اندازه گیری توسط شیوه ها و ابزار مخصوص 

آنان می باشد تا ضمن برخورداری از حساسیت 

کافی، بتواند به طور دقیق استرس های آنها را اندازه 

 گیری و تبیین نماید. 

با توجه به مشاهدات پژوهشگر، این گروه از      

دسته استرس روبرو هستند. یک دسته،  بیماران با دو

همان     استرس های معمول در زندگی روزمره 

آنها، و دسته دیگر استرس های مربوط به سلامتی 

و وضعیت بیماری آنها بوده که خاص این بیماران 

است. این نوع استرس بیماران عموما مقاوم بوده و 

از نظر شدت، بیشتر است. لذا به مدت زمان طولانی 

ر و مداخلات مهمتری نیاز دارد. نکته مهم در مورد ت

استرس های خاص بیماران، این است که پرسشنامه 

های معمولی استرس قادر به سنجش و اندازه گیری 

این نوع استرس نیستند؛ در نتیجه این بیماران نیاز 

به طراحی و تدوین یک مقیاس مخصوص جهت 

ساس سنجش استرس خاص آنها دارند. چرا که بر ا

مشاهدات پژوهشگر، استرس های مربوط به 

سلامتی بیماران قلبی پس از گفتگو و ارائه چنین 

مشاوره ای، به طور قابل ملاحظه ای کاهش می 

یابد. کاهش استرس و نگرانی های بیمار علاوه بر 

تسریع روند بهبودی، موجب افزایش تاثیر 

مداخلات درمانی و میزان پیروی از دستورات 

 لج می شود.پزشک معا

در زمینه بررسی روش های گوناگون کنترل و 

کاهش استرس تا کنون تحقیقات گسترده ای 

صورت گرفته است. اما در مورد تاثیر مشاوره 

پزشکی، موردی یافت نشد. لذا این پژوهش در نوع 

خود تازگی داشته و همانطور که  پیش تر بیان شد، 

ی ارجهت سنجش استرس این بیماران نیاز به ابز

مخصوص آنان وجود دارد. چرا که بر اساس 

مشاهدات پژوهشگر، استرس های مربوط به 

سلامتی و وضع بیماری آنها پس از ارائه مشاوره 

پزشکی، کاهش یافت؛ اما پرسشنامه استرس ادراک 

شده قادر به سنجش آن نبود. در مورد عملکرد های 

جسمانی بیماران، متغیرها عمدتا در محدوده طبیعی 

رار داشت. برای مثال، بیماران اکثرا از داروهای ق

تنظیم کننده فشارخون استفاده می کردند، بنابراین 

این داروها به عنوان یک عامل مداخله گر در تاثیر 

خالص استرس بر فشارخون عمل می کردند. در 

مورد متغیر قند خون، باید گفت یکی از عواملی که 

بیماران موجب برهم خوردن تعادل گلوکوزیک 

دیابتی و افزایش قند خون آنها می شود، داروهای 

بیهوشی است که در اعمال جراحی استفاده می 

الی  1شود. از آنجا که بازآزمایی بیماران معمولا بین 

روز پس از مداخله درمانی آنها صورت می  9

گرفت، لذا همچنان تاثیر این داروها بر قند خون 

قند خون بیماران در  آنها باقی بود و به همین دلیل

مرحله پس آزمون بالا بود. در نتیجه توصیه می شود 

چنانچه بازآزمایی به چند در پژوهش های آینده 

موکول شود، می توان با روز بعد از عمل جراحی 
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دقت بالاتری تاثیر چنین مشاوره هایی را بر میزان 

استرس و قند خون افراد سنجید. این پژوهش تنها 

ران یکی از بیمارستان های تهران انجام بر روی بیما

گرفت، لذا در تعمیم دادن نتایج بایستی دقت شود. 

بنابراین پیشنهاد می شود این پژوهش در برنامه های 

آتی بر روی تعداد بیشتری بیمار و همچنین سایر 

شهرستان ها انجام گرفته و شرکت کنندگان تحت 

 پیگیری قرار گیرند

 تشکر و قدردانی:

یان از جناب آقای میثم شیرزادی فرد به خاطر در پا

مشاوره های ارزشمند ایشان تقدیر می شود. 

محترم بیمارستان بقیه ا...،  همچنین از ریاست

ریاست بخش های مرتبط با قلب، مسئولین، 

پرستاران و کارکنان محترم که در اجرای کار با ما 

همکاری نمودند، و شرکت کنندگان گرانقدر که در 

ترین شرایط با صداقت تمام در این پژوهش سخت 

 .شرکت کردند، تشکر می شود
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