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 چكيده

هـاي   تـرين برنامـه   تـرين و حيـاتي   امروزه آموزش بيمار يكي از اساسي. كرونر نقش بسيار مهمي در كاهش عوارض بيماري دارد هاي رگبيماري  هنگامتشخيص زود :مقدمه

 . شود هاي بهداشتي شناخته مي پيشهوظايف همه  گرانيگاههاي درماني بوده و به عنوان  مراقبتي در سيستم

درماني بيمارستان عروقي مركز آموزشي و _بررسي تشخيصي قلبي زيرورزش در بيماران  آزمونكرد كاربرنامه آشناسازي بر استرس، اضطراب و بهبود  اثربخشي تعيين :هدف

 . 1396حشمت رشت در سال 

از برنامـه مداخلـه   . انجـام شـد  ،  نـد ه بودگيري در دسترس انتخاب شد ورزش عروق كرونر كه با روش نمونه آزمون زير  بيمار  34  اين مطالعه نيمه تجربي بر :ها مواد و روش

س كوواريـان    توصـيفي و آزمـون   هـاي  شاخصها با استفاده از  داده. استفاده شد )DASS-21( ترسپرسشنامه اضطراب و اسو  محقق ساخته در سه جلسه ورزش آزمون آموزشي

 .واكاوي شد

يعنـي برنامـه    ؛ورزش مـؤثر اسـت   آزموندر  كرد بيمارانكارورزش بر افزايش  آزمونانجام  درن ابه مراجع ،تحليل هر يك از متغيرهاي وابسته نشان داد كه آشناسازي :نتايج 

 . ن مؤثر بوده استامراجع )>F،001/0 p )1 ،33(= 65/16( اضطراب و) >F  ،001/0 p )1، 33(= 49/13(استرس  ورزش بر كاهش سطح آزمونجهت انجام  آشناسازي

كاسته و سـلامت روانـي    ايستارشار مناسب در شرايط پرتنش از ف تا با عملكردبه بيماران كمك كرد  درستتوان با آموزش  اين پژوهش، مي   هاي با توجه به يافته: گيري نتيجه

  .زا افزايش دهند هاي درماني استرس خود را در برابر موقعيت
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  مقدمه

علـت  ) CAD(در كشورهاي صنعتي، بيمـاري عـروق كرونـر    

نتايج بدتري  براي مردان اصلي مرگ در زنان و مردان است كه

ترين اخـتلال   هاي عروق كرونر، مهم بيماري). 1( به همراه دارد

قلبي عروقي و مشكل عمده بهداشتي در كشـورهاي در حـال   

ايـن بيمـاري يـك نـوع نارسـايي در      . اسـت توسعه و صنعتي 

لال منجر به كاهش و اخـت  در پايانعروق كرونر قلب است كه 

جريـان خـون    ايسـت شود و  در جريان خون ميوكارد قلب مي

ــارد باعــث اخــتلا  ــب و نكــروز آن  ماهيچــهعمــل   لميوك قل

  ). 2( دشو مي

هـايي   تـرين بيمـاري   يكـي از شـايع    هاي قلب و عروق بيماري

در بيمارسـتان  بسـتري افـراد بـالغ     سـبب ر آمريكـا  است كه د

عروقـي بـه هـر گونـه بيمـاري كـه       _بيماري قلبي). 3( شود مي

اشـاره دارد و   ،دستگاه گردش خون را تحت تـأثير قـرار دهـد   

 ).4( گيري آن استو پيش هنگامين درمان آن تشخيص به بهتر

 منجر وزمان مراجعه را كاهش داده  ،تشخيص به موقع بيماري

تشـخيص بـه موقـع    . )5( شـود  مـي  هنگام زود درماني اقدام به

ار مهمــي در كــاهش هــاي عــروق كرونــر نقــش بســي بيمــاري

تشـخيص   برايورزش  آزمون بكارگيري. دارد پسينعوارض 

  ).6( در ميان گذاشته شد 1940بيماري عروق كرونر از دهه 

) ETT(ورزش تردميـل   آزمونها،  كارمطالعات باليني و دستور

تهاجمي تصويربرداري مانند اكوكـارديوگرافي   هاي غير شيا رو  

)SE ( كنـد  مـي  پيشنهادرا )هـاي الكتروكـارديوگرافي    يافتـه ). 7

)ECG (مهمي براي  هاي دادهورزش  آزموندهند كه  نشان مي

بيمـاري قلبـي عروقـي بـه دسـت       دچـار مديريت بهتـر افـراد   

  ).8( دهد مي

مهـم در   يكننـده تشخيص ـ  بينـي  پيشورزش يك روش  آزمون

هـاي   در بسـياري از مـوارد بيمـاري   . بيماران استاين ارزيابي 

كنـد و در   غيركلاسـيك بـروز مـي    هـاي  نشـانه رونر با عروق ك

قفسـه سـينه    نامعمول هاي نشانههاي ديگر  مواردي هم بيماري
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 نخسـت مـورد     دهند كه را از خود بروز مي) هاي قلبي بيماري(

ورد دوم باعث مراجعه بيمـار  م    ونكنند مراجعه  مي شودباعث 

 ).9( شود مرا كز درماني مي به

ل جسـمي  عوام تنهاييه بدهد كه  هاي گذشته نشان مي بررسي

، بلكـه   نيسـت سـاز بيمـاري قلبـي     ، عامـل سـبب   و فيزيولوژي

شناختي نيز به صـورت مسـتقيم و غيرمسـتقيم     متغيرهاي روان

لبـي و  هـاي ق  عدي بـراي ابـتلاي افـراد بـه بيمـاري     زمينه مسا

 بــه شــمارشــناختي ناشــي از آن  نهــاي جســمي و روا آســيب

 ). 10( آيند مي

اي در بروز يا درمان  نهفته نقش ،شناختي يا رفتاري عوامل روان

گرچه ممكـن اسـت    . هاي جسماني حاد و مزمن دارند بيماري

هـاي زيربنـايي ايـن     مس ـنيرابطه مستقيم يا تعيين مكا استوانش

ولي ايـن ارتبـاط چنـان زيـاد و مهـم       پذير نباشد ارتباط امكان

تني بـه   روان  شناسي رواني به عنوان اختلال است كه در آسيب

 ).11( آن توجه شده است

، دشـمني ، دلواپسـي افسـردگي،   ماننـد  شـناختي   روان  آشفتگي

مزمن زندگي با افزايش ميـزان    اجتماعي و استرس گيري گوشه

بيمـاري عـروق    بـه  مير در بيمـاران مبـتلا و غيـرمبتلا    مرگ و

نشـان   هـا  پـژوهش اي كـه   نري قلب ارتباط دارد، به گونـه كرو

هاي رفتاري ناسـالم و   دهد كه افسردگي و اضطراب، سبك مي

هـاي   شناختي در افراد مبتلا به بيمـاري  هاي روان ديگر آشفتگي

حملـه   گمانـه هـا و   ق كرونري، باعث افزايش شدت نشانهعرو

  ).12( شوند قلبي مي دوباره

هايي است كه شـرايط   كي از بيماريهاي قلبي عروقي ي يبيمار

راب و بـه خـود، افـزايش اضـط    نداشـتن  عمومي آن به اتكـاء  

اضـطراب و اسـترس در   ). 13( شود افسردگي در افراد مبتلا مي

بـه   اي پيشـينه ، آشناترين همزيست انسان بـوده و  ها دورهتمام 

يـا  احساسـي   ياضـطراب حـالت  . اندازه تاريخ بشر را داراسـت 

برجسـته آن توليـد حالـت     هـاي  ويژگـي هيجاني است كـه از  

در بيماران قلبـي مشـكلاتي چـون    . قراري و دلواپسي است بي

درد، محدوديت فعاليت جسمي، اضطراب، خستگي، مشكلات 

مشكلات شـايع اسـت و همـه ايـن مـوارد بـر        ديگر خواب و

اضطراب بيمـار  . گذارند هش كيفيت زندگي بيماران تأثير ميكا

مل طبي، روانـي و اجتمـاعي   بيماري مزمن از تداخل عوا ردچا

ايجاد شده در بيماران قلبـي    از اضطراب بخشي. آيد بدست مي

نداشـتن   ارتبـاط بـا  در  ،تشـخيص و درمـان، سـپس    مورددر 

افسـردگي و  . اسـت هـا و روابـط    سلامت و اخـتلال در نقـش  

اضطراب بر ضربان قلب، فشارخون، زمان لخته و انعقاد خـون  

ايش ترشــح كــورتيزول و آدرنــالين افــز ســببر گذاشــته و اثــ

است كـه   گفتني). 3( كند مختل مي راوليسم بدن شود و متاب مي

هاي قلبي معمولا اضطراب و استرس بـالا   افراد مبتلا به بيماري

اضطراب كلي آنها بالاست، به  بر اين چون سطح افزون. نددار

. هــد شــدورزش مشكلاتشــان بيشــتر نيــز خوا آزمــونهنگــام 

داري ندارند، بـاز   يبرخي افراد كه حتي اضطراب معن ،همچنين

دچـار مشـكل    بـودن  آشـنا  نـا بـه علـت    آزمـون هم در انجـام  

بـر مشـكلات    افزونبيماران قلبي و عروقي  ،بنابراين. شوند مي

اضطراب روبـرو   هاي نشانهجسمي با مسائل روانشناختي مانند 

ــاري و    ــاط ادراك بيم ــناخت ارتب ــتند و ش ــدهاي هس  آنپيام

اضـطراب و  ). 14( د بر كيفيت زندگي آنهـا مـؤثر باشـد   توان مي

هـاي روانـي بـه     ترين واكنش ترين و مهم استرس يكي از شايع

از  بيشـتر پـيش  اضـطراب  ). 15( اسـت بيماري قلبي و عروقي 

شود و امكان دارد به عنوان تهديـدي   ايجاد مي تازه هاي هتجرب

بيمـاران  . باشـد  وري ويخودبـا فردي و  كارهايبراي هدايت 

آگاهي از روند درمان و بهبود، تغييـر   ناقلبي و عروقي به علت 

پـاس  بيمارستان و لـزوم   زندگي، بستري در شيوهآمده در  پيش

يي در سـبك زنـدگي مسـتعد اضـطراب     هـا  محدوديت داشتن

در پژوهش خـود بـا هـدف بررسـي ميـزان        اسلر). 16( هستند

هـاي قلبـي، بـه     د با بيمـاري فرااسترس و فشارهاي روحي در ا

هـاي قلبـي رابطـه     تيجه رسيد كه بين اسـترس و بيمـاري  اين ن

مطالعات ديگـري نيـز بـر    ). 17( داري وجود دارد يمثبت و معن

رس در بيمـاران  دارند كـه اضـطراب و اسـت    نكته پافشارياين 

ها به صورت چشـمگير   كننده به بيمارستان قلبي عروقي مراجعه

  ).16و18( وجود دارد

 چـه بسـا  حيـاتي   كاردر صورت ايجاد اضطراب در طول يك 

شود و احتمال آسـيب جسـماني    از آن گرفته مي دروغيننتايج 

توانـد   سـازي روانـي بـراي آن مـي     آمـاده  ،د، بنابراينرو بالا مي

ه آشناســازي و آمــوزش يكــي از امــروز). 19( باشــد ســودمند

داشـتي  هاي مراقبتي در سيسـتم خـدمات به   ترين برنامه اساسي

و بـراي پاسـخ بـه نيازهـاي يـادگيري       به شـمار آمـده  درماني 

يكــي از ). 20( اســتبهتــرين روش  ،بيمــاربيمــاران، آمــوزش 
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هاي نيازمند آموزش، مبتلايان بيماري قلبـي   ترين گروه گسترده

شود فرد با بيماري خود سازش پيـدا   هستند، آموزش باعث مي

ه همكـاري  هاي درمـاني تجـويز شـد    كرده و در اجراي روش

دهـد كـه چگونـه مشـكلات      بر آن به بيمار ياد مي افزون، كند

بيمـاران قلبـي و   ). 21( كنـد طرف  ناشي از شرايط جديد را بر

آگـاهي از رونـد درمـان و بهبـود، تغييـر       نـا عروقي بـه علـت   

زنـدگي، بســتري در بيمارســتان و لــزوم   شــيوهآمــده در  پـيش 

ــايي در ســـبك زنـــدگي رعايـــت محـــدوديت ــتعد  ،هـ مسـ

 ). 16( اضطرابند

مطالعات حنيفي و همكاران كه با هدف بررسـي تـأثير برنامـه    

آشناسازي بر ميزان استرس، اضطراب، و افسردگي در بيمـاران  

هـاي قلـب    آنژيوگرافي عـروق كرونـر بسـتري در بخـش     زير

بيمارستان شهيد بهشتي زنجان، انجام شد، نشان داد كه ميـزان  

و افسـردگي  ) 6/9±22/2(، اضـطراب  )33/10±19/3(استرس 

كننـده برنامـه    در گروه آزمـايش كـه دريافـت   ) 217/1±96/7(

، )3/13±44/4(آشناسازي بودنـد، نسـبت بـه ميـزان اسـترس      

در گــروه ) 9/8±40/2(و افســردگي ) 6/11±28/4(اضــطراب 

 ،همچنــين). 19( داري داشــت يكــاهش معنــ) p>05/0( كنتــرل

بـا تعيـين    غريب و همكاران در پژوهش ديگري كه در رابطـه 

حيـاتي و   نشـانه هـاي  اثربخشي برنامه آشناسـازي بـر ميـزان    

انجـام دادنـد، بـه ايـن نتيجـه       ERCPاضطراب بيماران تحت 

در   دار از اجراي برنامه آشناسازي تفاوت معني پسرسيدند كه 

كاهش ميانگين نمره اضطراب موقعيتي و تعداد ضـربان نـبض   

  ).22( وجود آمد گروه آزمايش در مقايسه با گروه شاهد به

كنون پژوهشي كـه بـه    تا واين پژوهش يك كار نوآورانه است 

بـه  . طور مستقيم در اين زمينه انجام شـده باشـد، يافـت نشـد    

همين دليل پيشينه پژوهشـي كـه بـه طـور ضـمني مـرتبط بـا        

پـژوهش در   درونمايـه بود، گزينش و با توجـه بـه    ماپژوهش 

 چـون و گفتـه شـد   با توجه بـه مطـالبي كـه     .متن گزارش شد

ــاكنون  ــرايت ــاران تحــت بررســي تشخيصــي   ب ــوزش بيم آم

،  ورزش اقدامي صورت نگرفتـه  آزمون موردعروقي، در _قلبي

بر آن شديم تا به پاسخگويي اين مسأله اساسـي بپـردازيم كـه    

 آزمـون برنامه آشناسازي بر استرس، اضطراب و بهبود عملكرد 

روقي، چـه  ع_ورزش در بيماران تحت بررسي تشخيصي قلبي

 .تأثيري دارد

 ها مواد و روش

آزمايشـي و طـرح پـژوهش از نـوع      پژوهش از نـوع نيمـه  اين 

جامعـه آمـاري ايـن    . بودآزمون با گروه كنترل  پس-آزمون پيش

ــژوهش  ــه پ ــده هم ــاران  دربرگيرن ــاربيم ــاري دچ ــاي  بيم ه

كننـده بـراي    ، مراجعهساله 40-60عروقي در دامنه سني _قلبي

به  1396در دامنه زماني خرداد و تير ماه كه بود ورزش  آزمون

ورزش بيمارستان حشـمت مراجعـه    آزمونتخصصي  درمانگاه

اي بـه   ، كه از آن ميان نمونـه )نفر 24800 كمابيش(كرده بودند 

شرايط ورود بـه   پايهگيري در دسترس بر نمونه بانفر  34حجم 

پژوهش انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمـايش و  

هـا   ها به گـروه  هاي ورود آزمودني ملاك. ايدهي شدندكنترل ج

، پزشـك احتمال بيماري قلب بـه تشـخيص   -1: عبارت بود از

 -4ديـپلم،   كمينهتحصيلات  -3، گيسال 60-40دامنه سني -2

ماه  6به مدت  دست كمپزشكي  داروهاي رواننكردن دريافت 

 آزمـون انجـام   نداشـتن پيشـينه   -5از ورود به پـژوهش،   پيش

 و كننده بـراي شـركت در پـژوهش    اجعهمر پذيرش-6،  ورزش

گيري اين پژوهش به  ابزار اندازه. گرم كيلو 85وزن كمتر از  -7

 :بودشرح زير 

 )DASS21(مقياس افسردگي، اضطراب و تنيدگي

[The Depression Anxiety Stress Scale(DASS-21)]: 

توسـط   1995مقياس افسردگي، اضطراب و اسـترس در سـال   

فـرم  . داردايـن مقيـاس دو فـرم    . وند و لاويبوند تهيه شدلاويب

كه هر  پرسش دارد 42 بكار رفتكه در اين پژوهش  اصلي آن

را » افسـردگي «، »اضـطراب « ،»استرس«هاي رواني  سازه يك از

 21فـرم كوتـاه آن شـامل    . كند وال متفاوت ارزيابي ميس 14 با

وانـي را  يك عامل يا سازه رسوال  7سوال است كه هر يك از 

سـوالي توسـط صـاحبي و     21فرم كوتـاه  . كند گيري مي اندازه

 توانايي ايران درآن  پايهبركه يابي شده اعتبار) 1384(همكاران 

 بـا  آن اعتبـار  و درونـي روايـي   از نظـر  از مقيـاس  ايـن  اعتماد

 همزمـان  اجـراي  بـا  مـلاك  اعتبـار  و عـاملي  تحليل از استفاده

 ادراك تنيـدگي  و زانـگ  اضـطراب  بـك،  افسردگي هاي آزمون

 اعتبـار  و اعتمـاد  قابليـت  ضـرايب  كـل  در .شـد  بررسـي  شده

 p >001/0 ســطح در و بخــش رضــايت بســيار ،آمــده بدســت

 بـا  DASS  افسردگي زيرمقياس بين ها همبستگي. بود دار يمعن 

 بـا  DASS اضـطراب  زيرمقيـاس  ،70/0 بك افسردگي آزمون
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 بـا  DASS يتنيـدگ  زيرمقياس و 67/0 زانگ اضطراب آزمون

ز استرس در اين منظور ا. بود 49/0 شده ادراك تنيدگي آزمون

 ).23( هــاي فيزيكــي و روانــي اســت مقيــاس شــامل اســترس

نشـان  ) 1995( مطالعات انجام شده توسط لاويبوند و لاويبونـد 

هاي فرعي بـه ترتيـب    آزمايي براي زير مقياسداد كه اعتبار باز

ــترس،   81/0 ــراي اس ــطراب  79/0ب ــراي اض ــراي  71/0 و ب ب

روايي مقياس نيـز مقيـاس اضـطراب و    . افسردگي بدست آمد

بـه   74/0و  81/0ك با ضرايب همبستگي به ترتيب بافسردگي 

بكـارگيري   براياين مقياس اعتبار مناسب  ،بنابراين. دست آمد

 ). 24( داردهاي پژوهشي و تشخيصي  ليتدر فعا

سـائل  رعايـت م  براي نخستروش كار به اين صورت بود كه 

هدف و روش  ،معرفي كامل خود افزون براخلاقي، پژوهشگر 

درك پژوهش را به زبـان سـاده و    پايانپژوهش، تاريخ  ياجرا

بـودن   نهـاني ضمن تأكيد بـر   براي بيمار توضيح داده و شدني

برنامـه  . گرفـت  مـي نامـه كتبـي    رضـايت  نمونـه ها از افراد  داده

هاي سه نفره اعمال  آزمايش كه در گروه  گروه  ي برايآشناساز

 :شد، به اين صورت اجرا شد كه

پزشـك متخصـص قلـب و     توسـط  افراد نخست :اول نشست

در درمانگاه تخصصي قلب و عروق بيمارستان حشمت  عروق

 آزمـون كـه   مشخص شـدن ايـن  پس از و  ، معاينه شدندرشت

آنـان اجـرا    بـر برنامـه مداخلـه    لازم اسـت،  براي افراد ورزش

  : است يرز شرح هبكه ، شد مي

 ؛گوييآمد خوش -

 ؛ )معرفي پژوهشگر به مددجو(معارفه  -

 فراينـد كمـك بـه وي در جهـت     برايآگاهي به مددجو كه  -

ــاني  آشناســازي صــورت  نشســت هــاي ،ورزش آزمــوندرم

 ؛گيرد مي

 ؛ ورزش آزمونتوضيح درباره علت  -

ورزش و عــوارض  آزمــون ســودمنديتوضــيح دربــاره   -

 ؛آن احتمالي

ورزش و معرفـي اجـزاي    آزمونن بيمار با دستگاه آشنا كرد -

سـازي آن بـا    شـبيه و  )دميل و مـانيتور حـين انجـام آن   تر( آن

دميـل  اه رفـتن روي تر ر گام برداشتن،روي،  مواردي چون پياده

 ؛بيمار با اين دستگاهآشنا كردن  براي باشگاه ورزشي

 آزمـون  هـاي  گـام آشنايي دادن به بيمار در زمينه چگـونگي   -

 ؛شورز

دسـتگاه تردميـل و    بـر آشنايي به بيمار در چگونـه ايسـتادن    -

 ؛راه رفتن و گام برداشتن روي دستگاه شيوه

 پيـاپي مـانيتور   زيـر ورزش  آزمون در رابطه باآشنايي بيمار  -

 ؛قلبي و كنترل فشار خون

 ،جهت كيفيت بهتـر مـانيتور  كه  در رابطه با اينآگاهي بيمار  -

حمام گرفتن در شب قبـل   مانند ورزش نكاتي آزموندر حين 

بايـد  سينه  تراشيدن موهايورزش، و در مورد آقايان  آزموناز 

 ؛انجام شود

گيري از هرگونـه  پيشجهت كه  درباره اينآگاهي به بيماران  -

ورزش از  آزمـون عارضه حدود سه تا چهـار سـاعت قبـل از    

 .كنند پرهيزخوردن 

رديوگرافي از اكوكـا  پـس روز در اين جلسـه كـه    :دوم نشست

با استفاده از  وورزش  آزمونكه هفته قبل از روز  شد ميانجام 

قـرار   افـراد كـه در اختيـار    شـد ارائـه  هايي  اسلايد و كاتالوگ

، بـا  هـا  نگـاره فيلم و  با نمايشآزمايش  گروهدر  .ه بودشد داده

ورزش و چگونگي مراحل آن از ايـن طريـق نيـز     آزموننحوه 

 .ندشدآشنا 

 بر) هفته سوم( ورزش آزمونجلسه در روز اين  :سوم نشست

ارزيابي ورزش  آزمونكه با  از آن پيشبيماران گروه آزمايش، 

و پرسـش و پاسـخ    آزمـون كه با مشاهده عيني  اجرا شد شوند

 .همراه بود

هاي استرس و اضـطراب، بـراي هـر     است كه پرسشنامه گفتني

ويزيـت و  از  پـس دو گروه كنتـرل و آزمـايش در دو مرحلـه    

ورزش صـورت گرفـت بـا ايـن      آزمـون قبل از  اينه قلب ومع

را آشناسـازي   آموزشـي  برنامـه  گروه آزمـايش  تنهاتفاوت كه 

 .دريافت كردند

  

 نتايج

آزمـون   پس_آزمون كه از نوع پيش مابه طرح پژوهش با توجه 

، از روش تحليـل  هـا  داده، بـراي تجزيـه   بـود ) با گروه كنترل(

  . استفاده شد) مانكوا(كوواريانس چند متغيره 

برابـر  شـود پـس از    مـي  ديده 1همانطور كه در جدول شماره 

آزمـون   هـاي آزمـايش و كنتـرل در پـس     ، گروهها هنمر ساختن
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بـا هـم اخـتلاف      ورزش آزمـون عملكرد  و استرس، اضطراب

همگنـي شـيب خـط     نخسـت براي استفاده از مـانكوا  . دشتندا

و  كـه نشـان داد تعامـل بـين شـرايط      شـد رگرسيون بررسـي  

هـاي   گـروه  اي گفتهبه ). p<05/0(دار نيست  يآزمون معن پيش

اسـترس، اضـطراب و   آزمـون ميـزان    آزمايش و كنترل در پيش

 ،بنـــابراين. داشـــتنديكســـاني ورزش  آزمـــونعملكـــرد در 

  .است پذيرفتههاي همگني رگرسيون  مفروضه
  

ه ميانگين و انحراف استاندارد تعديل شده متغيرهاي وابسته گرو .1جدول 

  آزمايش و كنترل

 خطاي استاندارد ميانگين  گروه متغير

 66/0  45/8  آزمايش  اضطراب

 66/0 49/16 كنترل  

 07/1 68/15  آزمايش استرس

 07/1 65/26 كنترل  

  

بررسي همساني واريـانس متغيرهـاي وابسـته از آزمـون      براي

دار نبـودن   يبا توجه به نتايج آزمون لون معن. لوين استفاده شد

ها متغيرهاي وابسته برقـرار   ، برابري واريانس لون f  ار آمارهمقد

بنابراين، با توجـه  .پذير است بوده و اجراي آزمون مانكوا امكان

همگني شيب رگرسيون و همساني واريانس متغيـر وابسـته    به

 براي بررسي فرضيه پژوهش از آزمون تحليل كوواريانس چند

  .متغيره استفاده شد
  

  ون براي بررسي همگني يا يكساني واريانسآزمون ل .2جدول 
 F df1 df2 Sig متغير

 23/0 34 1 48/1  اضطراب

 72/0 34 1 13/0  استرس

  

تحليل هر يك از متغيرهاي وابسته  3با توجه به جدول شماره 

) 017/0( به تنهايي و با استفاده از آلفاي ميـزان شـده بنفرونـي   

 بـراي ن ابـه مراجع ـ  درسـت ) آموزش(آشناسازي نشان داد كه 

مؤثر سطح استرس  بر كاهش F) 1،33 ( =49/13 ورزش با آزمون

نشـان  ) 60/0( است و مجذور سهمي اتا، شدت اين اثـر را  بوده

  .نگر اندازه اثر بالاستنشاداد كه 

  

  ورزش بر سطح استرس آزمونصحيح به مراجعين جهت انجام ) آموزش(آشناسازي نتايج اثر  .3جدول 
 مجذور اسمي اتا  دار سطح معني F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات همتغير وابست

  Ss dF Ms 13/49 Sig P.S.E 

 60/0 001/0   23/969 1 23/969 استرس

       73/19 33 99/650 خطا

  

تحليل هر يك از متغيرهاي وابسته  4با توجه به جدول شماره 

) 017/0(شـده بنفرونـي  به تنهايي و با استفاده از آلفاي ميـزان  

صحيح به مـراجعين جهـت   ) آموزش(آشناسازي نشان داد كه 

ــا آزمــونانجــام  ــر  F) 1،33 ( =16/65 ورزش ب كــاهش ســطح  ب

مؤثر بوده است و مجذور سهمي اتا، شدت ايـن اثـر   اضطراب 

   .نشان داد كه بيانگر اندازه اثر بالاست) 66/0(را 

متغيرهاي وابسته  تحليل هر يك از 5با توجه به جدول شماره 

) 017/0( به تنهايي و با استفاده از آلفاي ميـزان شـده بنفرونـي   

صحيح به مـراجعين جهـت   ) آموزش(آشناسازي نشان داد كه 

عملكرد آنها بر افزايش  F) 1،33 ( =77/41 ورزش با آزمونانجام 

مؤثر بوده و مجذور سهمي اتـا، شـدت ايـن    ورزش  آزموندر 

  .كه بيانگر اندازه اثر بالاسترا نشان داد ) 56/0( اثر
  

  ورزش بر سطح اضطراب آزمونصحيح به مراجعين جهت انجام ) آموزش(آشناسازي نتايج اثر  .4جدول 

 مجذور اسمي اتا دار سطح معني F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته

  Ss dF Ms   Sig P.S.E 

 66/0 001/0 16/65 65/492 1 65/492 اضطراب

       56/7 33 48/249 خطا
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  ورزش آزمونورزش بر عملكرد  آزمونصحيح به مراجعين جهت انجام ) آموزش(آشناسازي نتايج اثر  .5جدول 

  

  

  

  

  

 گيري بحث و نتيجه

هدف از پژوهش بررسي تاثير برنامه آشناسـازي بـر اسـترس،    

ورزش در بيمـاران تحـت    آزمـون اضطراب و بهبود عملكـرد  

هـاي   همـانطور كـه يافتـه   . عروقي بود_بررسي تشخيصي قلبي

 دره مراجعين صحيح ب) آموزش(آشناسازي پژوهش نشان داد 

ــونانجــام  ــا  آزم ــر  F )1، 33(= 13/49و  16/65ورزش ب و ب

برخـي  . كاهش سطح اسـترس و اضـطراب مـؤثر بـوده اسـت     

انـد كـه آمـوزش     مطالعات به طور ضمني به اين نتيجه رسـيده 

تواند نشانه هاي اضطراب و استرس را در  برنامه آشناسازي مي

وزش و آمــ). 25 و22، 19، 17، 16(بيمــاران كــاهش دهــد   

جسماني اضـطراب و اسـترس   _رواني آثارتواند  آشناسازي مي

 ). 2( را كاهش دهد

در پژوهش خود به اين نتيجـه رسـيد كـه     )2012( محمدعليها

 دچـار بـر ميـزان اضـطراب بيمـاران قلبـي       آشناسازي زشآمو

 ـ  كـه آمـوزش    طـوري ه انفاركتوس ميوكارد مؤثر بوده اسـت، ب

 ).3( شدكاهش ميزان اضطراب آنها  سبب

سـازي   اي با هدف تعيين تـاثير آرام  در مطالعه )2015( جعفري

 هاضطراب بيمـاران در انتظـار مداخل ـ   ميزانعضلاني بنسون بر 

تشخيصي و درماني الكتروفيزيولوژي به اين نتيجه رسـيد كـه   

كـاهش   سـبب دار  يمعن ـ طـور   سازي عضلاني بنسـون بـه   آرام

 ).26( هاي گروه آزمون شده است نمونه اضطراب

كـه آمـوزش و مشـاوره توسـط پرسـتار       براين باورندمحققان 

توانـد موجـب كـاهش اضـطراب و      نيازهاي فـردي مـي   پايهبر

 ).27( دشوجراحي كرونر  زيرافسردگي بيماران 

اي  توان گفت، پـاره  مي مادر تبيين اين بخش از نتايج پژوهش 

بيمـاري بـه    سرشـت هاي بيماران قلبي بـه سـبب    از اضطراب

هـاي   گردد كه آمـوزش  عات لازم در مورد آن بر مياطلا نبودن

بــر كمــك بــه كــاهش مشــكلات  افــزونتوانــد  مناســب مــي

بيمـاران و   همكـاري روانشناختي همايند با بيماري و افـزايش  

را  داده هـاي درك شـدني  پايبندي آنها به تجويزهاي درمـاني،  

ارائـه  . بيمـاران شـود   كند كه موجب كـاهش اضـطراب   ترابرد

پـذيري را افـزايش    بيني تواند پيش ت به بيمار مياطلاعات درس

زا حتي اگر نتوانـد بـر    بيني يك رويداد تنش توانايي پيش. دهد

ارزيـابي  . كاهـد  آن كنترل داشته باشد از شدت تنيدگي آن مـي 

زا  تـنش  ايسـتاري ورزش، بـه عنـوان    آزمـون درست بيمـار از  

ــه    ــه در برنام ــنش هيجــاني او دارد ك ــرل واك ــه كنت بســتگي ب

ارائـه اطلاعـات درسـت بـر     . است شناسازي مورد توجه بودهآ

بـر واكـنش    پايـان  ارزيابي بيمار از اين روش تشخيصـي و در 

رسـاني در ايجـاد    اطـلاع  ،همچنـين . گذارد هيجاني او تأثير مي

آنچــه رخ خواهــد داد و آنچــه (در بيمــاران  ريزبينانــهانتظــار 

زانـد تـا   انگي مؤثر است و بيمـار را برمـي  ) احساس خواهد شد

و انتظــار خــود را  يــاده بــازبيني كــردهروش تشخيصــي را در 

 . مشخص كند

) آمـوزش (بـا آشناسـازي   از ديگر نتايج پژوهش اين بـود كـه   

ورزش  آزمـون صحيح به مراجعين عملكرد آنها جهـت انجـام   

بـا ايـن    برخي مطالعات پيشين به طـور ضـمني  . يابد بهبود مي

هـاي   ر كلـي پـژوهش  طـو  بـه  ).25و22، 19( همسو استيافته 

ورزش،  آزمـون آشناسازي با  روشكارگيري  به مورداندكي در 

است و پژوهشي كه بـه صـورت مسـتقيم بـر ايـن       انجام شده

در تبيـين ايـن يافتـه از    . مركز داشته باشد، يافـت نشـد  تمتغير 

توانـد توانـايي    هاي آشناسازي مي توان گفت روش پژوهش مي

رو  بخشد و بـه او امكـان روبـه   بيمار را در بهبود عملكرد ارتقا 

 فراينـد درمـان  روحي و رواني  شدن با تاثير ناشي از فشارهاي

نتايج مطالعه گوياي اين مطلب است كه ميـزان  . دهد كاهشرا 

ورزش كـه برنامـه    آزمـون اضطراب بيماران تحـت   و استرس

آشناسازي براي آنها به اجرا گذاشته شد، كمتر از بيماران گروه 

ديگـر برنامـه آشناسـازي در كـاهش      بيانت، به كنترل بوده اس

بيماران در اين پـژوهش مـوثر بـوده      اضطراب و ميزان استرس

 مجذور اسمي اتا دار سطح معني F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته

  Ss dF Ms   Sig P.S.E 

 56/0 001/0 41/77 12/90 1 12/90 عملكرد ورزش

       16/2 33 20/71 خطا
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دادن اطلاعات و آگاه ساختن بيمـار در   ،در اين پژوهش. است

ها و پاسخگويي به موارد ابهام برانگيز بيمـار در   مورد ناشناخته

 و كاهش اسـترس  سببدار  يبه طور معن  ورزش، آزمونمحيط 

با توجـه بـه نتـايج    . گروه آزمون نسبت به كنترل شد  اضطراب

امكانـات  ، بيمـاران  آگـاهي  شود بـراي  بدست آمده پيشنهاد مي

سازي موثر بتوان موجـب كـاهش    بيشتري فراهم آيد تا با آماده

 آزمـون كرد كيفيـت  كـار در نتيجه بهبود  و اضطراب و استرس

در اين پژوهش شود از نتايج  همچنين، پيشنهاد مي. شدورزش 

معرفـي روش   پرسـتاري، بـراي   خـدمت  ضـمن هـاي   آموزش

  .استفاده شودآشناسازي به كادر پرستاري، 

  

 سپاسداري وسپاسگزاري

كـادر   مردانـه  پايدانند از همكاري  نويسندگان بر خود لازم مي

عزيزان  ديگر ،درماني حشمت رشت، همچنين_مركز آموزشي

د، كمال تشكر و قـدرداني را  ان گر آنها در اين كار بوده كه ياري

كــد اخــلاق ايــن پــژوهش  افــزون بــر ايــن . بــه عمــل آورنــد

IR.IAU.Rasht.REC.1395.75 است.  
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Abstract 

Introduction: On-time diagnosis of coronary diseases plays a very important role in decreasing the corresponding 

symptoms. Nowadays, educating the patients is one of the most important and vital caring programs in medical systems, 

and is known as the heart of responsibilities in all fields of healthcare. 

Objective: The aim of this study is to find out the effects of the familiarization program on stress, anxiety, and function 

of the exercising test on cardiovascular patients of Rasht's Heshmat Hospital in 1396(2017).  

Materials and Methods: This half-empirical study was done on 34 cardiovascular patients, who were undergoing 

exercise test, and were chosen via convenience sampling. The educational intervention test was a researcher-made 

exercise in three sessions and anxiety and stress questionnaire (DASS-21) (Levybound and Levybound, 1995). Data 

were analyzed using descriptive index and covariance test. 

Results: Analysis of each dependent variable indicated that the familiarization of the patients with the exercise test was 

effective in improving their performance, i.e., the program was effective on decreasing stress level (F=1.33, Factor 1.33, 

F=1.33), and anxiety (F (= 1.33) = 1.33), P <0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study done on the effectiveness of the familiarizing program on 

decreasing psychological distress in many diseases, we can help  
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