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 ده يچك
باشرد  انفراركتوس    ترين علت مرگ و ميرر در هارام مري    شايع انفاركتوس ميوكارد يكي از  بيماريسابقه و هدف: 

هسمي و ناتواني  سبب بروز درهات مختلفي از افسردگي  تيميوكارد به علت بروز عوارض متعدد و محدود كردم فعال

مبرت   بيمارام   يبر ميزام افسردگ هنگامبرنامه راه انداختن زود ري. تحقيق حاضر با هدف تعيين تأثشود يدر بيمارام م

 .( طراحي شده استCCUبه انفاركتوس ميوكارد بستري در بخش مراقبت ويژه قلبي )

در بخرش   وكرارد يمبت  به انفاركتوس م ماريب 83بوده كه بر روي  ينيبال يكارآزماي کي قيتحق نياها: ‌مواد و روش

CCU صرورت   ههدفمند انتخرا  شردند و بر    يريگ ها به روش نمونه . نمونهديبابل انجام گرد يباشت ديشا مارستاميب

ساعت پس از بستري  برر اسراس    23-21 يگرفتند. گروه آزموم ط تخصيص تصادفي در دو گروه آزموم و كنترل قرار 

ساعت از زمرام   83پس از  يعني نيبرنامه مشخص از بستر خارج شدند. گروه كنترل بر اساس برنامه مراقبتي روت کي

-23 يدر طر  (HADS) نامه افسردگي بيمارستاني از بستر خارج شدند. افسردگي بيمارام با استفاده از پرسش يبستر

 .)بعد مداخله( سنجيده شد رشيساعت پس از پذ 21)قبل مداخله( و  رشيساعت اول پذ 21

بود. نتراي    1/3و در گروه كنترل  1/8ميانگين سطح افسردگي بعد از مداخله )روز سوم( در گروه آزموم ها:  افتهي

 .(>002/0Pداري بود ) مستقل نشام داد كه سطح افسردگي بعد از مداخله دو گروه داراي تفاوت معني Tآزموم 

مروثر بروده    ماراميب ياين مطالعه نشام داد كه برنامه راه انداختن زودهنگام در كاهش افسردگ  ينتا گيري:‌نتيجه

 .شود مي شنااديحاد پ وكارديكار در برنامه درمام و مراقبت بيمارام مبت  به انفاركتوس م راه نياست  لذا استفاده از ا

  

 .قلبي ژهيراه انداختن زودهنگام  بخش مراقبت و وكارد يانفاركتوس م  يافسردگهاي كليدي: ‌واژه

 

 مقدمه
ترين علت مرگ در جهاان   عروقي شايع  هاي قلبي يماريب

  هاي قلبي بيماري 2222شود تا سال  باشند. تخمين زده مي مي

ها در سراسر جهاان خواهناد    چنان سردسته بيماري عروقي هم

 :soli257@yahoo.com                                   Email         223-33354191 نمابر:   29122977445 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 32/7/1393 تاريخ پذيرش: 28/12/1392 تاريخ دريافت: 
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كارافتاادگي و مارگ    بود كه كارايي مفيد افراد را باه علات از  

 يهاا  يماريب ستمي[. در آغاز قرن ب1دهند ] زودرس كاهش مي

هاا در جهاان باوده     درصد كل مارگ  12مسئول  يروقع  يقلب

 يعروقا   يقلب يها يماريب كميو  ستياست، اما در آغاز قرن ب

 25و  افتاه يتوساهه   يها در كشاورها  درصد مرگ 52مسئول 

. تا ساال  باشد يدر حال توسهه م يها در كشورها درصد مرگ

 نيبا نفار را از   ونيا ليم 25 انهيساا   يقلبا  يها يماريب 2222

  يقلبا  هااي  مارييب ران،ي[. در حال حاضر در ا2خواهند برد ]

درصاد   41بوده و حادود   ريعلت مرگ و م نيتر عيشا يعروق

 [.3] دهند يرا به خود اختصاص م ريمرگ و م

حاد ميوكاارد    عروقي، انفاركتوس  هاي قلبي  بين بيماري در

  وضاهيت   باشد. ايان بيمااري يا     ها مي ترين آن يكي از شايع

از   پاس   وقات   باياد در اسار     كاه   باشد مي  پزشكي  رژانسوا

در   درمااني   كرد. اهداف  را شرو   بيمار درمان  با ين  به  رسيدن

 بيحاداقل رسااندن آسا    به  در جهت وكارديانفاركتوس حاد م

از  يريشاگ يو پ وكارديكرد م ، حفظ عمل ناحيه  و اندازه وكارديم

 وكاارد يم بيرسااندن آسا  . باه حاداقل   باشد يبروز عوارض م

عرضاه   شيو افزا ژنيكاهش دادن نياز ميوكارد به اكس لهيوس هب

و استراحت در بستر انجاام   ژن،ياكس زيبا داروها، تجو ژنياكس

 [.4] رديگ يم

بدحال  مارانيب يمداخله مهمول برا  يدر بستر  استراحت

. استراحت در بستر باعث كااهش باار كااري قلاب و     باشد يم

شاود و   و ترميم آن مي وكارديم وزنياختلال در پرفاجتناب از 

مباتلا باه    مااران يب يكار مراقبتي و درماني برا عنوان ي  راه هب

 [.5شده است ] هيتوص وكارديانفاركتوس حاد م

مطلق بايش    مدت در بستر، به استراحت طولاني استراحت

مادت   [. استراحت طاولاني 1شود ] ساعت گفته مي 22تا  1از 

ا وجاود داشاتن فواياد باراي ايان بيمااران، داراي       در بستر ب

 تميا آ  يا . استراحت در بستر به عنوان باشد يعوارضي نيز م

 اشدب مي يو موضه  يستمياثرات س يدرماني و مراقبتي، دارا

كااهش در   ي[. وقتا 7قرار گيارد ]  يكه لازم است مورد بررس

از بدن در مهرض خطر  يستميحركت وجود داشته باشد، هر س

درجاه و   مار،يب يكل يبه سلامت بيقرار دارد. شدت آس بيآس

 نيتار  يو جاد  ني[. او 8دارد ] يو سن بستگ ،يحركت يمدت ب

  يقلبا  ساتم ياثر كاهش حركات و اساتراحت در بساتر  بار س    

و ترومبوز  ،يتيبار قلب، افت فشار خون وضه شيافزا ،يعروق

 هاي كوتاه استراحت در بساتر  چنين دوره [. هم9است ] يديور

را  يكاردي علاالان   روز( نه تنها ظرفيت عمل 5تا  2)به مدت 

و قادرت   يبلكه باعث كااهش حجام علاالان    دهد، يكاهش م

 تراحت[. اس12شود ] بدن مي هاتيما عيدر توز رييعلالات و تغ

مدت ممكن است منجر به عوارض خاصي  طولاني يحركت يو ب

 [.5شود كه فرآيند بهبودي و ترخيص بيمار را طولاني نمايد ]

 طيافراد را نيز در شرا يكرد عاطف در بستر، عمل استراحت

ممكان اسات    يحركتا  ي. بدهد يقرار م ريو حاد تحت تأث ژهيو

و  ياخاتلالات حسا   ،يو رفتاار  يعااطف  يها منجر به واكنش

 يعااطف  راتييا تغ نيتار  شاود. متاداول   يدر سازگار راتييتغ

اخااتلال در خااواب و  ،يرفتااار راتييااتغ ،يشااامل: افسااردگ

 حركات  يب يباشند. مددجو مي يو اختلال در سازگار ،يداريب

عوامال   ريو ساا  ،يكه در نقاش، خودپنادار   يراتييبه علت تغ

 ليممكن است به د  ي. افسردگگردد  يافسرده م شود،  يم جاديا

 يازهاا ياقتصااد و ن  ،يو آتا  يفهلا  يدر ماورد سالامت   يگرانن

در  دگي[. از علل ديگر بروز افسار 8كند ] دايبروز پ يخانوادگ

 دكنناده يتهد يهاا  يماار ياين بيماران اين است كه ابتلا به اين ب

 ژهيا و يبخش مراقبت  يشدن در  يو متهاقب آن بستر ات،يح

و ناگهااني بادون    منتظاره  ريا غا باا  باه طاور غ    مارستانيدر ب

 يرا برا يزمان چيو ه افتد ياتفاق م ياخطار و هشدار گونه چيه

و  ايا تاا مه  دهاد  يقرار نم اريدر اخت شانيها و خانواده مارانيب

 [.11آماده اين رويداد باشند ]

و  يشدن دوره استراحت، فارد احسااس پاوچ    يطولان با

عادم   .اباد ي  يكاهش ما  يو اعتماد به نفس و كند  يم يارزش يب

 يهاا  يدگيرا نسبت به تن يروح يها ها و پاسخ تحرک، واكنش

 كاات يكااهش تحر  ليا . باه د  دهاد   يم شيافزا يروزانه زندگ

و فاقد احساس  تفاوت يفرد ب ،يفكر يندهايفرا رييو تغ يحس

اغلب باا   مارانيچنين در طول مدت عدم تحرک، ب . همشود  يم

 تيا فيو ك تياند و كم مواجه يدارياختلال در چرخه خواب و ب

 يحركتا  ي[. ضامنا  با  9] شاود   يها دچار اخاتلال ما   خواب آن
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 يبار ا گوهاا   تواناد   ياساتراحت در تخات ما    اي مدت يطولان

 ريگ بگذارد و مددجو ممكن است كناره ريتأث يمهمو  يسازگار

 [.8شود ] رفهاليو غ

و  منتظاره  ريا ميوكارد به علت بروز غ  انفاركتوس بنابراين،

موجاب   هيبيمار، به صورت ثانو يجسمان تيمحدود كردن فها 

باه دنباال    يعلايام افساردگ   و ي. شا شاود  يبروز افسردگي م

[. 12درصد گزارش شده اسات ]  31ميوكارد حاد،   انفاركتوس

 اندرصد از بيماار 1/13دهد  چنين نتايج مطا هات نشان مي هم

ساتان دچاار   ميوكارد حاد بستري در بيمار  مبتلا به انفاركتوس

ساال نياز اداماه دارد     شوند كه پس از ي  افسردگي شديد مي

[13.] 

مورد  يدرمان و روان يشناس روان ليمسا رياخ يها سال در

از  شيقرار گرفته است. چرا كه انسان اماروز با   ياريتوجه بس

. در ايان  بارد  يرنج ما  ياز اختلالات و مشكلات روان زيهر چ

راستا تدابير و مداخلات زيادي مورد توجه قرار گرفته اسات.  

و درماان   يريشاگ يپ يشناساان بارا   كه روان ييها از راه يكي

در  يبادن  يهاا  تيا نقاش فها   كنند، يم يمهرف يمشكلات روان

كاه   [. نظار باه ايان   14باشد ] مي يارتقاء وضهيت بهداشت روان

ناخوشاايند مانناد   هاا و عواطا     از احسااس  يانوا  گوناگون

 كناد،  يبروز م يو انكار پس از سكته قلب ،ياضطراب، افسردگ

تواند به ايان   مي يقلب يبرنامه نوتوان  ياعتقاد بر اين است كه 

ها را  احساس نيبرخورد با ا يتا چگونگ كند يكم  م مارانيب

 [.15] رنديفراگ

 صيبااا تشااخ مااارانيب 1922از سااال  ،ينظاار تاااريخ از

هفته به طور كامل استراحت  8 يا  1به مدت  يانفاركتوس قلب

 يروناد جهات بهباود    نيا 1912اند و تا سال  در تخت داشته

 شاود  يم هيادامه داشت. امروزه بر خلاف گذشته توص وكارديم

 ماار ياساتراحت در تخات، ب   يكردن اثرات منف يكه جهت خنث

باه   تحات نظاارت و   ،يماار يدر روز اول پس از وقو  ب يحت

[. از مزايااي  12نماياد ]  تيا صورت كنترل شده شرو  به فها 

 شيتوانتد موجب افزا كه مي اين ماران،يانداختن ب برنامه زود راه 

علاوه زود راه اناداختن   ه[. ب5گردد ] مارانيو راحتي ب شيآسا

و كااهش   مارساتان يبيماران، سبب كااهش مانادن بيماار در ب   

 [.11گردد ] پرستاران مي يباركار

 اند دهيرس جهينت نياز محققان به ا ياريحال حاضر، بس در

باعاث بهباود    مااران يفهاا يتي توساط ب   يهاا  برنامه يكه اجرا

مجدد، كاهش  يكاهش خطر سكته قلب ،يو فكر يبدن يآمادگ

 ژنيو مقدار مصرف اكسا   يستو يضربان قلب و فشار خون س

 ،يهواز تيفها  تيظرف شيعلاله قلب در حال استراحت، افزا

و در نتيجاه كااهش    ،يقلب يمربوط به عوامل خطرزا راتييتغ

در بيماران  ينيب احساس خوش شيو افزا ياضطراب و افسردگ

 تر يتر و قو داراي وضهيت متناسب ماراني[. چون ب17] شود  يم

تار   روزانه محو ه راحت  يكه با وظا رود  يو انتظار م شوند  يم

 يماار يو كاهش ب يردگو اين امر باعث كاهش افس نديايكنار ب

[. باه  18] شاود   ياستقلال ما  شيو منجر به افزا يمزمن رفتار

دلايل فوق، شركت در برنامه باازتواني قلباي احسااس عادم     

بخشاد،   دهد، كيفيت زندگي را بهباود ماي   كفايت را كاهش مي

دهد، سارعت پيشارفت    عدم تحمل فها يت را كاهش مي ميعلا

قلباي مجادد را كااهش     كناد، حاواد    بيماري قلبي را كم مي

نماياد، و   تر بيمااري جلاوگيري ماي    دهد، از عوارض وخيم مي

مطا هاات نشاان    ي[. برخ19دهد ] بقاي بيماران را افزايش مي

 15سبب كااهش   تواند يداده است كه زود راه انداختن بيمار م

 ليا اين بيمااران شاود. باه دلا    ريمرگ و م زانيدر م يدرصد

توساط   را يا راه اناداختن اخ  زود يهاا  مذكور، اماروزه برناماه  

در  يقلباا ياز برنامااه بااازتوان يعنااوان قساامت هپرسااتاران )باا

ها ناه تنهاا وضاهيت     است. اين برنامه افتهي( توسهه مارستانيب

را  ماريدهند، بلكه وضهيت روحي ب را بهبود مي يجسمي و قلب

 [.1توانند بهتر نمايند ] مي مارستانياز ب صيقبل از ترخ

هااي   وجود اين كه اثرات مثبت شرو  زودهنگام برناماه  با

هاي بدني در كاهش بروز عوارض و بهباود   بازتواني و فها يت

هاي با يني ثابت شده  روحيه بيماران بستري در برخي موقهيت

باا   مااران يهنگاام ب   ه انداختن زودرا ري[، اما تأث22-22است ]

هناوز   مارساتان در طول بستري در بي وكارديانفاركتوس حاد م

 ينيگرچه اين امر از نظر باا   ست،يمشخص ن قيهم به طور دق

كاه بيمااران مباتلا باه      زيادي دارد. باا توجاه باه ايان     تياهم
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انفاركتوس حاد ميوكارد در هفته اول در مهرض خطر بالايي از 

مرگ و مير قرار دارند، و تهيين اثرات نسبي راه انداختن بيمار 

[، بار آن  1ها اهميات دارد ]  ن او يه آنبه عنوان قسمتي از درما

برنامه راه اناداختن   ريتهيين تأث»اي را با هدف  شديم تا مطا هه

بيمااران مباتلا باه انفااركتوس       يزودهنگام بر ميزان افساردگ 

انجاام  (« CCUميوكارد بستري در بخش مراقبت ويژه قلباي ) 

  .يمايدهيم تا اثر اين برنامه را در اين موقهيت با يني بررسي نم
 

 ها‌مواد و روش
تجربي از نو  كارآزمايي با يني  اين مطا هه ي  مطا هه نيمه

(:  IRCT201201138717N1ينيبا  يي)با شماره ثبت كارآزما

انجام گرفت. در اين مطا هه، تهاداد   1391باشد كه در سال  مي

بيمارستان شهيد بهشتي بابل  CCU بيمار سكته قلبي بخش 38

تار از   : سن كام لبراي ورود به مطا هه )شامكه شرايط مناسب 

عدم وجاود بلاوک    ، يناميسال، عدم وجود اختلال همود 75

عادم   ،عدم وجود عوارض قلبي ،درجه دو و سه يبطن  يزيدهل

( را داشاتند  يحاد و اخاتلالات حركتا   يوجود اختلالات روان

بار اسااس فرماول    عنوان نمونه انتخاب شدند. حجم نموناه   هب

باا ضاريب     نموناه بارآورد حجام   

نفار   24، حاداقل  درصاد 82توان آزمون  و درصد95اطمينان 

نفار   38تر تا رسايدن باه    برآورد شده بود، اما براي دقت بيش

گيري  نفر در گروه كنترل( نمونه 19نفر در گروه آزمون و  19)

هدفمند  يريگ مطا هه بيماران به روش نمونه ني. در اافتيادامه 

تخصيص تصادفي در دو گروه آزمون  صورت هانتخاب شده و ب

سن و جنس  يرهايكنترل متغ يگرفتند. ضمنا  برا قرار  لو كنتر

 .شد هاي تصادفي شده استفاده  از طرح بلوک

نامه  ها با استفاده از پرسش پژوهش، گردآوري داده نيا در

نامااه شااامل دو بخااش: اطلاعااات   انجااام گرفاات. پرسااش 

وزن،  لات،يسطح تحصا  )شامل: سن، جنس، ماريب  يدموگراف

(، و ماار يب يساطح ساكته قلبا    ،ينو  سكته قلب ،يماريسابقه ب

باود.   (HADS) بيمارساتاني  ينامه اضطراب و  افسردگ پرسش

 ينامه اضطراب و افساردگ  با روايي و پايايي پرسش اطدر ارتب

  ( مطا هاه 2229، كاويااني و همكااران )  (HADS) مارستانييب

ايران انجاام دادناد. نتاايج مطا هاه     جامهي را در اين زمينه در 

روايي و پايايي لازم را براي كاربرد  HADS ها نشان داد كه آن

 [.23باشد ] در جمهيت با يني ايراني دارا مي

اخلاقي لازم در اين مطا هه ماورد توجاه قارار     ملاحظات

گيري پس از كسب مجوز از كميته  گرفت، بدين ترتيب كه نمونه

زشااكي ساامنان و اجااازه مساائو ين اخاالاق دانشااگاه علااوم پ

شرو  شد. محقق با مراجهه به بخش  CCU بيمارستان و بخش

ورود باه مطا هاه را    يمناسب بارا  طيكه شرا يمارانيمربوطه، ب

. محقق پاس از مهرفاي   نمود يمعنوان نمونه انتخاب  هداشتند، ب

هاا، در ارتبااط باا اهاداف تحقياق، روش كاار،        خود به نمونه

كت در مطا هه، و محرمانه بودن اطلاعات به اختياري بودن شر

ها پاساخ مناساب    داد. به سوالات آن ها توضيحات كافي مي آن

در  شاركت هاا جهات    شد و سپس رضايت كتبي از آن داده مي

 . گرديد اخذ مي مطا هه 

 رشيساعت اول پذ 12-18 يهر دو گروه ط مارانيب هيكل

كاه ساواد    يو افاراد  كردناد  يرا تكميل م HADS نامه پرسش

بودند با كم  همكار طارح كاه از    سواد يب اينداشتند و  يكاف

نداشاتند تكميال    يجداگانه اطلاع يها افراد در گروه صيتخص

مجاددا    رشيساعت از پاذ  72نامه پس از  پرسش ني. اشد يم

 .گرديد مي كميلت

باه صاورت    ماريگروه آزمون، برنامه زود راه انداختن ب در

 :شد  انجام مي ريز

ساعت از  12-18پس از  ماريمرحله ب نياول: در ا حلهمر

به حا ت نشسته قارار   دهياز حا ت خواب مارستان،يدر ب رشيپذ

. پس از كنترل فشار خون و ضربان قلب، در صورت گرفت يم

 ميبا نظاارت مساتق   يتميو آر  يناميعدم وجود اختلال همود

 زانيآو قهيدق 5خود را كنار تخت به مدت  يمحقق، بيمار پاها

 .گشت يبرم دهيو مجددا  به حا ت خواب كرد، يم

دوم: حاداقل سااه سااعت پاس از مرحلااه اول و     مرحلاه 

استراحت در تخت، بهد از كنترل فشار خون و ضربان قلب، در 

با نظارت  يتميو آر  يناميصورت عدم وجود اختلالات همود

كردن پاها، در صورت عدم  زانيپس از آو ماريمحقق، ب ميمستق

و  نه،يسا  درد قفسه ،يتميروز مشكلات )كاهش فشار خون، آرب
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بار   قاه يو به مدت پانج دق  آمد يم نيي(، از تخت پانفس  يتنگ

 گشت يو سپس به تخت برم نشست يكنار تخت م يصند  يرو

 .كرد يو استراحت م

بهد از كنترل  مار،يب رشيساعت پس از پذ 24سوم:  مرحله

فشار خون و ضربان قلب، در صورت عادم وجاود مشاكلات    

(، نفاس   يو تنگا  نه،يس درد قفسه ،يتمي)كاهش فشار خون، آر

 يبر روي صند  قهيدق 12محقق به مدت  ميتحت نظارت مستق

 .گشت يو سپس به تخت خود برم نشست يكنار تخت م

چهارم: حداقل سه سااعت پاس از مرحلاه ساوم،      مرحله

محقق، در صورت عادم وجاود    ميتحت نظارت و كنترل مستق

 يو تنگ نه،يس درد قفسه ،يتميمشكلات )كاهش فشار خون، آر

و قادم   ساتاد يا يكنار تخات خاود ما    قهيدق 12( به مدت نفس 

 .شد يم نگيتوريو مان گشت يو مجددا  به تخت خود برم زد يم

: حداقل سه ساعت بهد از مرحله چهارم، پس پنجم مرحله

و عدم وجود مشكلات )كااهش فشاار    ياتياز كنترل علايم ح

(، تحات نظاارت   نفاس   يو تنگ نه،يس درد قفسه ،يتميخون، آر

و  زد يكنار تخات قادم ما    قهيدق 5محقق ابتدا به مدت  ميمستق

در داخل  قهيدق 12محقق به مدت  ميسپس تحت نظارت مستق

ده قدم رفات   زانيدر حد تحمل )به م يقلب ژهيمراقبت و شبخ

و پاس از آن باه تخات خاود      زد يو ده قدم برگشت( قدم ما 

 .گشت يم بر

در صورت  ماريب رش،يساعت پس از پذ 48ششم:  مرحله

درد  ،يتماايعاادم وجااود مشااكلات )كاااهش فشااار خااون، آر

محقاق ابتادا    مي(، تحت نظارت مساتق نفس  يو تنگ نه،يس قفسه

 12و ساپس باه مادت     زد يقدم م قهيدق 5تخت به مدت  كنار

 ژهيمحقق در داخل بخش مراقبت و ميتحت نظارت مستق قهيدق

ده قدم رفت و ده قادم برگشات(    زاني)به م حملدر حد ت يقلب

 .گشت يم و پس از آن به تخت خود بر زد يقدم م

هفتم: حداقل سه ساعت پس از مرحله ششم، تحت  مرحله

محقق در صورت عدم مشاكل )كااهش فشاار     مينظارت مستق

 15(، باه مادت   نفاس   يو تنگا  نه،يس درد قفسه ،يتميخون، آر

در حاد تحمال )باه     يقلبا  ژهيمراقبت و در داخل بخش قهيدق

و پاس از   زد يقدم برگشت( قدم ما  22قدم رفت و  22 زانيم

 .گشت يم خود بر ختآن به ت

 نيا ا ،يهشتم: حداقل سه ساعت پس از مرحله قبل مرحله

و در صاورت عادم    شاد  يمرحله مثل مرحله هفتم تكارار ما  

قارار   ياستراحت نسب تيدر وضه ياز نظر حركت ماريمشكل، ب

 .گرفت يم

 نيطباق برناماه روتا    مارانيگروه كنترل، راه انداختن ب در

بيماران و با كم  و نظارت  رشيساعت پس از پذ 48بخش، 

در روز ساوم، در   مااران ي. بشد يمحقق به صورت ذيل انجام م

كنار تخت منتقال   يصورت عدم مشكل ابتدا از تخت به صند 

نشساتند.   ماي  قهيدق 5-12به مدت  يصند  يو بر رو شدند يم

كنار تخت قادم   قهيدق 5-12در صورت عدم مشكل، به مدت 

كار دو بار در  ني. اگشتند يو سپس به تخت خود بر م زدند يم

ز در تخت خود استراحت رو يدر ط ماريو ب شد يروز تكرار م

در صورت عادم   ماريب رش،ي. در روز چهارم پس از پذكرد يم

در  زد، يقادم ما   قاه يدق 15مشكل ابتدا كنار تخات باه مادت    

بخاش قادم    طيدر محا  قهيدق 15صورت عدم مشكل به مدت 

 .شد يبرقرار م يزد، اگر مشكلي نداشت استراحت نسب مي

آماري توصايفي   هاي ها از روش تجزيه و تحليل داده براي

فراواني مطلق  و استنباطي استفاده گرديد. با استفاده از جداول

بندي، و مقايسه شدند.  هاي پژوهش توصي ، دسته و نسبي داده

هاااي  و آزمااون 11نسااخه  SPSSافاازار  بااا اسااتفاده از ناارم

 T( و هاا  ده)جهت بررسي نرمال بودن دا كلموگراف اسميرنوف

ها(، تجزيه و تحليل  ن ميانگينمستقل )جهت بررسي اختلاف بي

 .( انجام شد>25/2Pداري ) ها در سطح مهني داده

 

 نتايج
بيمار با تشاخيص   38كنندگان در اين تحقيق شامل  شركت

انفاركتوس ميوكارد بودند كه در دو  گروه آزمون و گروه كنترل 

دهد كه ايان دو گاروه از نظار     نشان مي 1قرار داشتند. جدول 

تحصيلات، و سابقه بيمااري جاور بودناد و    جنس، سن، سطح 

 داري نداشتند. اختلاف آماري مهني
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هااي حاصاله در جاداول     در راستاي اهداف تحقيق، يافته

، در ارتباط با توزياع  2آورده شده است. جدول  3و  2شماره 

فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سطح 

دهاد كاه    ماي نشاان  افسردگي در زمان قبل و بهد از مداخلاه  

( در درصاد 19( و گروه كنترل )درصد73اكثريت گروه آزمون )

زمان قبل از مداخله )روز اول( داراي سطح افساردگي طبيهاي   

روز ساوم(، اكثريات   چنين در زمان بهد از مداخلاه )  بودند. هم

( داراي سطح درصد53( و گروه كنترل )درصد89گروه آزمون )

 افسردگي طبيهي بودند.

در ارتباط با ميانگين سطح افساردگي در زماان   ، 3جدول 

دهد كاه مياانگين    قبل و بهد از مداخله و تغييرات آن نشان مي

 4/5سطح افسردگي قبل از مداخله )روز اول( در گروه آزمون 

مساتقل نشاان    Tباود. نتاايج آزماون     9/5و در گروه كنترل 

دهد كه ساطح افساردگي قبال از مداخلاه دو گاروه داراي       مي

 (.P=71/2باشد ) داري نمي مهني تفاوت

ميانگين سطح افساردگي بهاد از مداخلاه )روز ساوم( در     

 Tبود. نتايج آزماون   2/8و در گروه كنترل  2/3گروه آزمون 

دهد كه ساطح افساردگي بهاد از مداخلاه دو      مستقل نشان مي

 (.>221/2Pداري است ) گروه داراي تفاوت مهني

هاد از مداخلاه در   تفاوت سطح افسردگي در زمان قبل و ب

باشاد. نتاايج    ماي  -4/2و در گروه كنتارل   2/2گروه آزمون 

دهد كه تفاوت ساطح افساردگي در    مستقل نشان مي Tآزمون 

زمان قبل و بهد از مداخلاه دو گاروه آزماون و كنتارل داراي     

 .(P=221/2باشد ) داري مي تفاوت مهني

 
 دموگرافي هاي  مشخصهتوزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس  .1جدول 

 متغيرهاي دموگرافيگ
 كنترل آزمون

P value 
 درصد تهداد درصد تهداد

 جنس
 74 14 18 13 مذكر

721/2 
 21 5 32 1 مونث

 سن
 53 12 58 11 سال 12كمترمساوي 

721/2 
 47 9 42 8 سال 12بيشتراز

 تحصيلات سطح
 84 11 92 17 ديپلم و كمتر از آن      

924/2 
 11 3 12 2 بالاتر از ديپلم

 سابقه بيماري

 21 5 22 4 ديابت

18/2 
 42 8 12 2 هيپرتانسيون

 2 2 12 2 سكته قلبي

 32 1 58 11 سايرموارد

 

 در زمان قبل و بهد از مداخلهافسردگي  سطححسب  واحدهاي مورد پژوهش برمطلق و نسبي توزيع فراواني  .2جدول 

 زمان

 گروه

 بهد از مداخله )روز سوم( قبل از مداخله )روز اول(

 كنترل آزمون كنترل آزمون

 درصد تهداد درصد تهداد درصد تهداد درصد تهداد افسردگي سطح

 53 12 89 17 19 13 73 14 طبيهي

 11 3 11 2 21 5 11 2 خفي 

 21 5 2 2 5 1 11 2 متوسط

 5 1 2 2 2 2 5 1 شديد

 122 19 122 19 122 19 122 19 جمع

 2/8±9/3 2/3±9/2 9/5±3/3 4/5±4/4 ميانگين وانحراف مهيار
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 در زمان قبل و بهد از مداخله و تغييرات آنافسردگي واحدهاي مورد پژوهش ميانگين  .پ3جدول 

 گروه

 سطح افسردگي

 كنترل آزمون
P value 

 ميانگين و انحراف مهيار ميانگين و انحراف مهيار

 71/2 9/5±3/3 4/5±4/4 افسردگي قبل از مداخله )روز اول(

 > 221/2 2/8±9/3 2/3±9/2 افسردگي بهد از مداخله )روز سوم(

  221/2 -4/2±3/4 2/2±4/3 تفاوت ميزان افسردگي در زمان قبل و بهد از مداخله

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 ماار يقلبي، ب ژهيو يها شدن در بخش يبه طور كلي، بستر

مانند عوارض جسمي و رواني ناشي از خود  يهاي را با چا ش

[. 4] كند يحركتي ناشي از برنامه درماني  مواجه م بيماري و بي

كارهااي مختلا     براي پيشاگيري از باروز ايان عاوارض راه    

 رهااي كا گيارد. از جملاه راه   دارويي و غيردارويي انجاام ماي  

باه   تاوان  يغيردارويي براي پيشگيري از بروز اين عوارض ما 

بااازتواني و راه انااداختن زودهنگااام بيمااار بهااد از    برنامااه

و اساتقلال هرچاه    يانفاركتوس ميوكارد جهت كااهش نااتوان  

اندازي زودهنگاام   زودتر وي اشاره نمود. برنامه بازتواني و راه

چناين   و هام  تقلالباه اسا   ماار يتر ب سريع يابيبيمار باعث دست

 گردد. مي يماريكاهش افسردگي و اضطراب متهاقب ب

ارتباط با توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد  در

اي مورد پاژوهش در  پژوهش بر حسب جنس، اكثريت واحده

( ماذكر  درصاد 74( و در گروه كنترل )درصد18گروه آزمون )

( باا  2212و همكااران )  يكه توسط عسگر يقيبودند. در تحق

 وكاارد يبه انفاركتوس م انيعنوان بررسي عوامل خطر در مبتلا

سامنان   يدانشگاه علاوم پزشاك   هيفاطم مارستانيب رد يبستر

[. 24انجام گرديد، اكثريت بيماران مورد مطا هاه مارد بودناد ]   

 داريناپا يصدر نيآنژ و يكه ش كنند ياز محققان ذكر م ياريبس

اسات   تار  شيدر مردان با  وكارديانفاركتوس م و يدر زنان و ش

 يهاا  هورماون  اتري( مهتقد است كه تأث2222) ي[. كلاتس25]

 يهااا تفاااوت يباارا هيااتوج نيتاار واضااح  ،ياسااتروژن

 يهاا  يماار يوابسته باه جانس در تظااهرات ب    يشناخت ستيز

 [.  21عروق كرونر قلب است ]

ارتباط با توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد  در

اي ماورد پاژوهش در   پژوهش بر حسب سن، اكثريت واحاده 

( در سنين درصد53گروه كنترل )( و در درصد42گروه آزمون )

بودند. ميانگين سني واحدهاي مورد پاژوهش در   51-12بين 

باشاد. در مطا هاه    مي 13و در گروه كنترل  1/57گروه آزمون 

سال و  91/57گروه آزمون  يسن نيانگي( م2228) ابتر اش 

 ي[. به طور كل27سال بود ] 15/59گروه كنترل  يسن نيانگيم

باه   شاود،  يم تر شيسن ب شيروز با افزاشانس بروز آترواسكل

ساال و در زناان در سان     45 يكه در مردان سن باالا  يطور

 يماار ي، ب استروژن( يحفاظت تيسال )به علت خاص 55 يبالا

[. نكته مهم قابال توجاه   28] كند يعروق كرونر مهمولا  بروز م

در  وكاارد يدر اين مطا هه كاهش سان اباتلا باه انفااركتوس م    

شاهر   وكارديجامهه مورد مطا هه )بيماران مبتلا به انفاركتوس م

تار از   كم نيدر سن ي. ابتلا به حواد  حاد كرونرباشد يبابل( م

توجه به سن  بابوده است كه  درصد11مطا هه  نيسال در ا 52

كه  ييو اروپا ييكايعروق كرونر در جوامع آمر يماريب يابتلا

دسات آماده در زميناه     هماار با  آ باشد، يم يسا گ 55از  شيب

 اريشاهر بابال بسا    وكارديكاهش سن مبتلايان به انفاركتوس م

را به طاور   هياو  يريشگيپ تيكننده است و توجه به اهم نگران

 .سازد يمطرح م يجد

 زانيم انگينيم سهيارتباط با هدف پژوهش مبني بر مقا در

در دو گااروه راه انااداختن  MIمبااتلا بااه  مااارانيافسااردگي ب

زودهنگام و گروه كنترل در زمان قبل و بهد از مداخله،. نتاايج  

افساردگي قبال از مداخلاه دو     زانيم انگينيداد كه بين م نشان 

(، اماا باين   P=71/2داري وجاود نادارد )   گروه تفاوت مهناي 

افساردگي بهاد از مداخلاه دو گاروه تفااوت       زانيا م انگينيم

(. تفاوت سطح افسردگي در >221/2Pد )داري وجود دار مهني

و در گاروه   2/2زمان قبل و بهد از مداخله در گاروه آزماون   
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داري باود   باشد كه در دو گروه تفااوت مهناي   مي -4/2كنترل 

(221/2=P.) 

( با عنوان بررسي تأثير باازتواني  2229مطا هه فيلاي ) در

قلبي و تن آرامي بر اضطراب و افساردگي بيمااران مباتلا باه     

سندرم ايكس قلبي انجام داد به اين نتيجه رسيد كه افساردگي  

[. 29داري داشته است ] گروه آزمون از نظر آماري كاهش مهني

عناوان   باا ( 2212چناين در مطا هاه يلفااني و همكااران )     هم

بخشي ورزشاي بار كيفيات زنادگي،      بررسي اثرات برنامه توان

عروق كرونر پس  افسردگي و اضطراب بيماران قلبي بهد از باي

انجام داد به اين نتيجه رسيد كه افسردگي گروه مداخله كاهش 

و همكااران   يهي[. مطا هه رب32داري داشته است ] آماري مهني

قلبي، ظرفيت عملاي و   اني( در ارتباط با بررسي بازتو2221)

وضهيت رواني بيماران بهد از سكته قلبي همسو با مطا هاه ماا   

و   3در هفته صفر و  يكه افسردگ بوده است و نتايج نشان داد

چناين نتاايج    [. هام 31باود ]  دار يداراي اختلاف مهن  12و  1

( در ارتباط با بررسي تاأثير  2221و همكاران )  يمطا هه شر

اضطراب و افسردگي بيماران تحات عمال    ربخشي قلبي ب توان

جراحي پيوند عروق كرونر همسو با مطا هه ما بود و نشان داد 

در گروه مداخلاه از نظار آمااري داراي كااهش      يكه افسردگ

 [. 32بوده است ] دار يمهن

تواناد باه كااهش     طور كلي، فها يت بدني و ورزش ماي  به

هاي سازگاري،  كوتاه و بلندمدت در استرس، افزايش مكانيسم

كاهش اضطراب و افسردگي و خصاومت، و افازايش سالامت    

و اي كااه بااازتواني قلبااي   عمااومي كماا  كنااد، بااه گونااه  

درصدي علايم اضاطراب   52-72درماني باعث كاهش  ورزش

هااي عاروق كرونار     مبتلا باه بيمااري   ارانو افسردگي در بيم

وجود دارند كاه   ياديقابل قبول ز يها سمي[. مكان33شود ] مي

نشاان   يروان يروح تيتأثير زود راه انداختن را در بهبود وضه

 يجسام  يند ناتوانتوا كه زود راه انداختن مي دهند، اولا  اين مي

و اضاطراب   يمنجر به كاهش افساردگ  جتا يرا كاهش دهد و نت

باا اثار روي    يجسام  تيزود راه انداختن و فها  ا يثان شود، يم

خُلاق   يرو يتواند اثرات روانا  مي نيو منوآم نيغلظت اندورف

را در بيمار  يتواند خودپندار بگذارد، ثا ثا  زود راه انداختن مي

باا كااهش    يطور مؤثر، رابطه قو همستقل بودن ببهبود ببخشد. 

 يجسام  تيكه فها  نيا  م،سا تيدارد. در جمه يبروز افسردگ

با قطع  كه نياما ا باشد يم رشيرا كاهش دهد قابل پذ يافسردگ

 [.34] ستيواضح و روشن ن ابديكاهش  يافسردگ ت،يفها 

 مارانيديگر نيز اثرات مثبت ورزش را در ب قاتيتحق نتايج

 يرساان  اميا پ نييباا ساطح پاا    ياند. افسردگ افسرده نشان داده

 ايا در ارتباط است و ورزش  نينفر ياپ و نور نيسروتون يعصب

 نيا غلظات ا   ،يخودمختاار سامپات   يعصاب  ستميس  يتحر

 مانجاا  ني[. در حا 35] بارد  يرا باالا ما   يعصب يها رسان اميپ

در بادن باه ناام     ييايميمااده شا    ي ديتو  ، يبدن يها تيفها 

در بادن باا    ني. كااهش ساروتون  شاود  يما  تار  شيب نيسروتون

در  زين يضدافسردگ يارتباط دارد و در واقع داروها يافسردگ

باا   ي. از طرفا كنناد  يماده در بدن عمال ما   نيا شيجهت افزا

 شيز افازا يا ن ها نيتوكيو س ن،ينفر ياپ ن،ياندورف ديورزش، تو 

باعاث باالا باردن ساطح      يها يمواد باه طاور طب   ني. اابندي يم

و  يو احساس انارژ  شوند يفرد م يعموم هيو روح ياريهوش

باه   يروزماره زنادگ   يانجام كارهاا  يرا برا يتر شيب يشاداب

 [.31] دهند يشخص م

خاود   يافكار منفا  ليب  افراد به د  آرون هياساس نظر بر

باا ساه    ي. ب  مهتقد اسات افساردگ  شوند يم يدچار افسردگ

و  ايا نسبت به خاود، دن  يمنف دگاهيارتباط دارد: د يمنف دگاهيد

اشااره دارد كاه    اياز دن يا به گونه ا،ي. بخش مربوط به دنندهيآ

كاه   يهاا  تيموقه گريبه عبارت د ايفرد با آن در ارتباط است 

اناداختن زودهنگاام و    [. راه37ها رو باه رو اسات ]   با آن يو

باشد  ا يت بدني ميتر برنامه بازتواني كه توأم با فه شرو  سريع

ترتياب    تواند سبب احساس شادابي در بيمار شود و بادين  مي

 ديدگاه وي را نسبت زندگي و آينده بهبود بخشد.

اناداختن   توجه به عوارض افسردگي و تاأثير مثبات راه   با

تواند  زودهنگام در جلوگيري از بروز اين عوارض، پرستار مي

تار برناماه    و  ساريع انداختن زودهنگاام بيمااران و شار    با راه

تار   بازتواني، تا حدود زيادي به بيماران در جهت بهبودي سريع

 و ارتقاء كيفيت زندگي كم  نمايد.
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 طيكاه باه علات شارا     هاي اين پژوهش ايان  محدوديت از

خاص انجام اين پژوهش از نظار محادوديت در مادت زماان     

آوري اطلاعات و انجام مطا هه، امكان پيگيري و بررساي   جمع

ان افسااردگي بيماااران بهااد از تاارخيص از بيمارسااتان و ميااز

شاود در آيناده    مدت وجود نداشت،  اذا پيشانهاد ماي    طولاني

انجام شده و ميزان افسردگي را حداقل تاا   تري معمطا هات جا

و تارخيص بيماار از    وكاارد يماه بهد از باروز انفااركتوس م   1

بيمارستان بررسي نمايد تا بتوان مقايساه و تصاوير بهتاري از    

 مدت مداخله مورد نظر ارائه داد.  تأثير طولاني

تاوان   ه، ميدست آمده از اين مطا ه هب يها توجه به يافته با

 زانيا گيري كرد كه راه اناداختن زودهنگاام در كااهش م    نتيجه

 ذا بر اساس نتايج اين مطا هه  باشد، افسردگي بيماران موثر مي

 ژهيا هااي و  توان پيشنهاد كرد كه پرستاران شاغل در بخاش  مي

استفاده از اين روش آسان و ارزان را در موقهات باا يني    يقلب

جهت  وكارديبراي مراقبت از بيماران قلبي مبتلا به انفاركتوس م

 .مورد توجه قرار دهند يكاهش بروز عوارض روان

 

 تشكر و قدردانی
جهفرپاور    ناماه آقااي حسانهلي    اين مقا ه از نتايج پاياان 

دانشجويي مقطع كارشناساي ارشاد پرساتاري مراقبات وياژه      

دانشگاه علوم پزشكي سمنان استخراج شده اسات. مطا هاه در   

در دانشاگاه علاوم    389غا ب طرح تحقيقاتي مصوب شاماره  

پزشكي سمنان انجام شده اسات،  اذا پژوهشاگران از تماامي     

خااطر اجاازه انجاام     همسئو ين دانشگاه علوم پزشكي سمنان ب

گازاري   پژوهش و حمايت ماا ي، صاميمانه تشاكر و ساپاس    

بيمارساتان   CCUچنين از پرسانل محتارم بخاش     كنند. هم مي

آوري اطلاعاات نهايات    لال جماع بابل كه در خا  يبهشت ديشه

شاود.   همكاري را با پژوهشگران داشتند، تقدير و تشاكر ماي  

كاه در ايان پاژوهش شاركت      يقلبا  بيمااران ين از كليه چن هم

 .كنيم گزاري مي اند سپاس كرده
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Introduction: Myocardial infarction (MI) is the most common causes of mortality in the world. Due to 

multiple complications and limiting physical activity and disability, myocardial infarction can cause 
varying degrees of depression in patients. This study was performed to determine the effect of patients early 
mobilization program on the depression of patients with MI hospitalized in CCU. 

Materials and Methods: This study was a clinical trial that was performed on 38 patients with 
myocardial infarction in the cardiac care unit of Babol Shahid Beheshti hospital. Samples were selected 
using purposive sampling and are randomly allocated into experimental and control groups. The test group 
got out of bed based on a specific program within 12-18 hours after admission. The control group got out of 
bed based on routine care program within 48 hours after admission. Patients' depression was measured by 
Hospital Depression Scale (HADS) within 18-12 hours of admission (pre-intervention) and 72 hours after 
admission (post-intervention). 

Results: The mean level of depression after the intervention (day three) was in the test group 3.2 and in 
the control group 8.2. Mann-Whitney test results showed that there was a significant difference (P<0.001) 
between the level of depression post intervention in two group. 

Conclusion: Results of the study showed that early mobilization was effective to reduce patients 
depression, therefore the use of this approach is suggested in the treatment and care program of patients 
with acute myocardial infarction. 
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