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 چکیده
ـ  هیجانی شیوع بالایی در میان بیماران قلبی هایناراحتیاسترس و دیگر  مقدمه:

عروقی دارد. لذا پژوهش حاضر اثربخشی ارائه مشاوره پزشکی را بر میزان 
استرس و عملکردهای جسمانی بیماران قلبی بعد از دو مداخله درمانی قلبی 

کرونر بررسی نموده و آنژیوپلاستی کرونری و عمل جراحی بای پس عروق 
این پژوهش از نوع  روش:این دو گروه بیمار قلبی را با هم مقایسه کرده است. 

شامل و گروه کنترل است. گروه نمونه  آزمونپسو  آزمونپیشنیمه آزمایشی با 
نفر بیمار قلبی بود که به روش در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایشی  06

 آزمونپیشش استرس بیماران در دو مرحله و کنترل جایگزین شدند. سنج
)بعد از درمان( با استفاده از پرسشنامه استرس  آزمونپس)قبل از درمان( و 

ادراک شده صورت گرفت و عملکردهای جسمانی نیز از پرونده پزشکی 
 آزمونپسمقادیر استرس  :هایافتهبیماران طی دو نوبت استخراج و ثبت گردید. 

متر از گروه کنترل بود، اما این ارقام به لحاظ آماری معنادار در گروه آزمایشی ک
تجزیه و تحلیل شد.  MANCOVAبا استفاده از روش  هادادهنبود. 
ارائه مشاوره پزشکی بر میزان استرس بعد از مداخله درمانی  :گیرینتیجه

دارد هرچند به  تأثیرعملکردهای فیزیولوژیک آنان  طورهمینبیماران قلبی و 
 رسدمیی این پژوهش، به نظر هایافتهاظ آماری معنادار نیست. بر اساس لح

توسط  گیریاندازهاسترس این بیماران خاص و متفاوت بوده، نیازمند بررسی و 
 .استابزار مخصوص 

 

عروقی، آنژیوپلاستی کرونری،  ـ قلبی هایبیماریاسترس،  واژگان کلیدی:
 عمل جراحی بای پس، مشاوره پزشکی.

 

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. Findings: 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. 
 

Keywords: Stress, Cardiovascular disease, PCI, CABG, 

Medical counseling. 
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 مقدمه

از علل اصلی  1قلبی عروقی هایبیماریامروزه 

. در آیدمی حساببهدر جهان  ومیرمرگ

 هامرگدرصد  ۰6شرفته سالانه کشورهای پی

عروقی است )بهرام  ـ قلبی هایبیماریناشی از 

(. به گزارش انجمن قلب 1٩٣1 نژاد و همکاران،

میلیون نفر در  1٩حدود  ،2662در سال  2امریکا

آشکار بیماری  هاینشانهدارای  متحدهایالات

ها به ومیرمرگدرصد  ٠6 همچنین قلبی بوده و

 رونر قلب نسبت دادهعروق ک هایبیماری

از میان  .(2612 انجمن قلب امریکا،) شوندمی

قلبی عروقی، بیماری عروق کرونر  هایبیماری

در کشورهای  ومیرمرگسردسته علل  ٩قلب

یکی از این بیماری پیشرفته اقتصادی است. 

مزمن قلبی است که  هایبیماری ترینمهم

بیشترین میزان مرگ زودرس را در سال به خود 

 بیماری(. 1٩١0)زرانی،  ختصاص داده استا

بر اثر تنگی و انسداد عروق  عروق کرونر قلب

 که خون حاوی اکسیژن را به قلب کرونر

بشارت و همکاران، ) آیدمی به وجود رسانندمی

از میان  (.1٩١٠ ؛ صفوی و همکاران،1٩١٨

عروق  هایبیماریمختلف درمان  هایروش

جراحی عروق  کرونر، دو روش آنژیوپلاستی و

روش درمانی در جهان  ترینمعمولکرونر 

. از آنژیوپلاستی زمانی شوندمیمحسوب 

که یک یا دو رگ اصلی قلب  شودمیاستفاده 

اگر هر سه رگ  کهدرحالیمسدود شده باشد؛ 

                                                           
1. Cardiovascular Disease 

2. American Heart Association 

3. Coronary Artery Disease (CAD)  اختلال در عروقی که

 قلب را تغذیه می کنند

اصلی قلب دچار تنگی و انسداد باشد، جراحی 

آخرین روش درمانی مورد  عنوانبهبای پس 

. در هر حال، نتیجه درمان گیردمیاستفاده قرار 

به  رسانیخونپس از انجام هر دو شیوه، بهبود 

عوامل خطرزای بیماری قلبی . است عضله قلب

بالا، دیابت، سیگار،  فشارخوناز:  اندعبارت

، استرس، کلسترول بالا و وزناضافهچاقی و 

 ایسکمیهمچنین عدم فعالیت فیزیکی. 

ز استرس ناشی ا تواندمیموقت(  خونیکم)

در دهه اخیر  (.1٩١١ روانی باشد )صدوقی،

 موردتوجهموضوع استرس و آثار مختلف آن 

بسیاری از اندیشمندان قرار گرفته است. با 

وجود آنکه استرس مثبت نیز وجود دارد و نباید 

از جنبه منفی نگریست، اما  صرفاًبه این پدیده 

، منظور شودمیزمانی که از استرس صحبت 

، پورعلی)منفی و عوارض آن است  هایجنبه

استرس یکی از مشکلات اساسی زندگی (. 1٩١٣

امروز است که عامل بسیار مهمی در شروع و 

 رودمی قلبی عروقی به شمار هایبیماریتداوم 

؛ هولمز، کرانتز و 2660، ٠)میلر و بلک ول

تحقیقات متعددی پیرامون  .(2660، ۰همکاران

ر سلامتی افراد اهمیت استرس و فشار روانی ب

 ،کانـپزش تخمین طبق صورت گرفته است. بر

 ،پزشکی هایشکایت از دـدرص ٨۰ لـعام

 ،0همکاران و گلاسر، کیکلت) است استرس

 .(1٩١0؛ به نقل از کاویانی و همکاران، 1٣١0

همگان با واژه استرس آشنایی  تقریباًامروزه 

                                                           
4. Miller, Blackwell 

5. Holmes, Krantz 

6. Kiecolt, Glaser 
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دارند، چرا که تبدیل به یکی از اجزای 

 زندگی در عصر کنونی شده است ناپذیرجدایی

به عقیده (. 266٣، 1تالمن، ونداپوت و همکاران)

(، استرس رابطه 1٣١٠) 2و فولکمن لازاروس

است که در اختصاصی بین شخص و محیطی 

آن تنش ارزیابی شده فراتر از حد امکانات فرد 

بوده و سلامتی او به خطر بیافتد. به بیان دیگر، 

 ـ ضعیت هیجانیاسترس عبارت است از یک و

شناختی منفی که فرد زمانی که فشار موقعیت یا 

محیط را بیش از ظرفیت تحمل خود میابد، 

، ٩)ویتینگ، داینر، آورورا، هارتر کندمیتجربه 

مرگ عزیزان، فقدان، بیماری، حوادث  (.266١

، ورشکستگی، اخراج از کار و غیرمترقبه

مهاجرت همگی از رویدادهایی هستند که باعث 

. با وجود شوندمییجاد استرس و تنش در فرد ا

منابع استرس را از بین برد، اما  تواننمیآنکه 

با شناخت راهکارهای مناسب، مقابله  توانمی

با استرس را آموخت و به کار بست و  مؤثر

، از اثرات منفی آن کاست. چرا که چنیناین

استرس در صورت برطرف نشدن، اثرات 

 دارد.مخربی بر سلامت فرد 

 موردتوجهاز این رو، موضوع استرس 

: پزشکی، ازجملهمختلف  هایرشتهدانشمندان 

، فیزیولوژی و شناسیجامعهروانشناسی، 

 هرکدامقرار گرفته است و  شناسیزیست

 هایزمینهبا شناسایی علل و  اندکوشیده

کنترل و  هایروشگوناگون بروز استرس و 

بردارند. یکی  مقابله با آن، قدمی در این زمینه

                                                           
1. Taelman, Vandeput 

2. Lazarus, Folkman 

3. Weiting, Diener, Aurora, Harter 

که در موضوع استرس  هاییحوزه ترینمهماز 

قرار گرفته، حوزه سلامت است.  موردتوجه

چرا که ارگانیسم برای مقابله و سازگاری با 

فراتر از  هاییکوششباید  زاتنششرایط 

ظرفیت خود به کار برد و این مسئله در 

موجب اختلال در تندرستی او  درازمدت

 ـ قلبی هایبیماریان، . در این میشودمی

استرس قرار  تأثیرعروقی تا حد زیادی تحت 

؛ به نحوی که طبق نظر متخصصان، گیردمی

استرس عامل مهمی در شروع و تداوم 

. رودمیعروقی به شمار  –قلبی  هایبیماری

مقابله  منظوربهی هایروششناسایی  درنتیجه

در  مؤثریگام  تواندمیبا استرس،  مؤثر

 تأثیرین بیماران و همچنین افزایش بهبودی ا

باشد. در رابطه با بررسی  هاآناقدامات درمانی 

ارائه مشاوره بر استرس بیماران قلبی  تأثیر

 ازجملهصورت گرفته؛  ایگستردهتحقیقات 

ارائه مشاوره جنسی بر کاهش استرس  تأثیر

(، مشاوره فعالیت 261٩)استینک و همکاران، 

ورزشی )ماسیمو و  فیزیکی و آموزش تمرینات

اما در خصوص ارائه ؛ (2616همکاران، 

آن بر  تأثیرمشاوره پزشکی به بیماران قلبی و 

بر این اساس، استرس پژوهشی یافت نشد. 

پژوهش حاضر با هدف تحقیق و مطالعه عوامل 

بر کاهش استرس در میان بیماران قلبی،  مؤثر

ئه مشاوره پزشکی به ارا تأثیرمیزان و چگونگی 

اران قلبی پیش از انجام مداخله درمانی قلبی بیم

را بر میزان استرس و عملکردهای جسمانی آنان 

بیمار قلبی  قرار داده و دو گروه موردبررسی

تحت آنژیوپلاستی کرونری و عمل جراحی بای 
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 پس را از این نظر مقایسه کرده است.

 

 روش

بیمار قلبی  نفر 06این کارآزمایی بالینی بر روی 

د عمل جراحی پیوند عروق کرونر )بای کاندی

که در مدت  2و یا آنژیوپلاستی کرونری 1پس(

مرتبط با قلب  هایبخشمورد مطالعه، در 

بیمارستان بقیه ا... تهران بستری بودند، انجام 

در این پژوهش شامل  کنندگانشرکتگرفت. 

درصد زن بود. محدوده  2۰درصد مرد و  ٨۰

نه سنی افراد بود دامسال بیشترین  ۰1-٨6سنی 

درصد بیماران، مبتلا به دیابت بودند.  ١٩و 

در طرح شرایط زیر را  کنندهشرکتبیماران 

 داشتند:

دچار بیماری عروق کرونر قلب بوده و به  -1

همین منظور کاندید مداخله درمانی 

 بودند موردنظر

عدم اختلال بارز هوشیاری قبل از عمل  -2

 قلبی

 سال ٨۰تا  ٠6داشتن سن بین  -٩

م وجود بیماری جسمانی جدی به غیر عد -٠

 از بیماری قلبی

 شناختیروانعدم وجود اختلال عمده  -۰

عدم وجود مشکل یا ناتوانی جسمی جدی  -0

 مانند نابینایی یا ناشنوایی

 عدم وابستگی به مواد و داروهای محرک -٨

 توانایی تکلم به زبان فارسی -١

 موافقت و رضایت برای ورود به پژوهش -٣

                                                           
1. Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) 

2. Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 

(PTCA) 

 پژوهش به روش یندر ا کنندگانشرکت

( و کنترل N=٩6) یشیدر دو گروه آزما یتصادف

(٩6=N) 1۰شدند. هر گروه شامل  یگزینجا 

نفر  1۰و  یوپلاستیتحت آنژ یقلب یمارنفر ب

پس بود.  یبا یتحت عمل جراح یقلب یمارب

)قبل از  آزمونپیشدو مرحله  یسنجش ط

مداخله  از)بعد  آزمونپس( و یمداخله قلب

تفاده از پرسشنامه استرس ادراک ( با اسیقلب

 1٠ یپرسشنامه حاو ینصورت گرفت. ا شده

شده  یطراح یعاد یتجمع یبوده و برا سؤال

استرس ادراک شده توسط کوهن،  یاساست. مق

 منظوربه 1٣١٩در سال  ینکامارک و مرمل اشتا

 هایموقعیتکه فرد  یزانیدرجه و م گیریاندازه

 ی، طراحکندیم یتلق زااسترسخود را  یزندگ

است،  فهمقابلساده و  یاسمق ینشد. مواد ا

 هایزبانمختلف و به  هایجمعیت یبرا

گوناگون و در مدت زمان اندک قابل اجرا بوده 

 سنجیروانآسان است.  یزآن ن گذارینمرهو 

 2٩١٨ یآزمون بر رو ینا یبر اجرا یمبتن

 یب همسانیاز ضر یحاک آمریکاییشهروند 

 یایی. پااست (α= 6/٨۰) ولقبقابل یدرون

 یآلفا یبپرسشنامه برابر با ضر ینا یدرون

(. روش 1٣١١، یلیامسونکوهن و و)است  6/٨١

بود که ابتدا پرسشنامه استرس  یبترت ینکار بد

 یتمام یانادراک شده توسط پژوهشگر در م

 ائهو پس از ار شدمی یعتوز کنندهشرکتافراد 

آن،  یلتکم لازم در خصوص نحوه هایراهنمایی

 ین. اکردندمیافراد اقدام به پر کردن پرسشنامه 

بود.  یقلب یمرحله قبل از انجام مداخله درمان

جلسه  یکافراد  یشی،پس از آن در گروه آزما
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-1۰ ی( را طیشی)مداخله آزما یمشاوره پزشک

و  کردندمی یافتدر یانفراد صورتبه یقهدق 16

ند. شدمیآماده  یمداخله درمان یبرا سپس

 ایمشاوره ینگروه کنترل فاقد چن کهدرحالی

که  یدر گروه یزن آزمونپسبود. در مرحله 

قرار گرفته بودند،  یکرونر یوپلاستیتحت آنژ

 یکه تحت عمل با یمارانیروز بعد و در ب یک

روز بعد از عمل، پرسشنامه  ٩ یال 2پس بودند، 

 یلو تکم یعتوز مجدداً دهاسترس ادراک ش

 یتاطلاعات مربوط به وضع ینمچن. هگردیدمی

، قند خون، فشارخون یرافراد نظ یجسمان

در دو نوبت  یزسرعت تنفس و ضربان قلب ن

مربوطه، از  یو پس از مداخله درمان یشپ

آنان استخراج شده و ثبت  یپرونده پزشک

 .گردیدمی

 

 هایافته

و  یتمربوط به جنس یشناخت یتجمع اطلاعات

ارائه  2و  1 هایلجدودر  کنندگانشرکتسن 

ابتلا به  یمربوط به فراوان یهادادهشده است. 

 ینگزارش شده است. همچن ٩در جدول  یابتد

 یجسمان یاطلاعات مربوط به عملکردها

. از شودمیداده  یشنما ۰و  ٠در جدول  یمارانب

 یهمبستگ ترینقوی ژوهش،پ متغیرهای یانم

بود  آزمونپسو  آزمونپیشمربوط به استرس 

قند  یر، پس از آن متغ١/6 یهمبستگ یببا ضر

قند  یانم ٠2/6 یهمبستگ یبخون بود با ضر

 ی. استرس با تمامآزمونپسو  آزمونپیشخون 

با استفاده از  هادادهداشت.  یرابطه منف یرهامتغ

 MANCOVAو روش  SPSS یآمار افزارنرم

 .شد یلو تحل یهتجز

 
 کنندگانشرکتت فراوانی و درصد فراوانی جنسی .7جدول 

 درصد فراوانی مداخله گروه

 بای پس آزمایشی

 

 

 آنژیوپلاستی

 

 مرد

 زن

 کل

 مرد

 زن

 کل

12 

٩ 

1۰ 

1٩ 

2 

1۰ 

١6 

26 

166 

٨/١0 

٩/1٩ 

166 

 بای پس کنترل

 

 آنژیوپلاستی 

 مرد

 زن

 کل

 مرد

 زن

 کل

11 

٠ 

1۰ 

٣ 

0 

1۰ 

٩/٨٩ 

٨/20 

166 

06 

٠6 

166 
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 که اکثریت افراد دهدمینشان  1جدول 

در این پژوهش را مردان تشکیل  کنندهشرکت

نفر  12. در گروه بای پس آزمایشی تعداد دادندمی

درصد، در گروه آنژیوپلاستی آزمایشی  ١6معادل 

درصد، در گروه بای پس  ٨/١0نفر معادل  1٩

درصد و در گروه  ٩/٨٩نفر معادل  11کنترل 

درصد افراد را  06نفر معادل  ٣آنژیوپلاستی کنترل 

 .دادندمیدان تشکیل مر

 
 کنندگانشرکتفراوانی و درصد فراوانی سن  .2جدول 

 درصد فراوانی سن مداخله قلبی گروه

 آزمایشی

 

 بای پس

 

 

 آنژیوپلاستی

 

 

۰6-٠1 

06-۰1 

٨6-01 

١6-٨1 

۰6-٠1 

06-۰1 

٨6-01 

١6-٨1 

2 

٩ 

١ 

2 

2 

٨ 

٠ 

2 

٩٩/1٩ 

26 

٩٩/۰٩ 

٩٩/1٩ 

٩٩/1٩ 

00/٠0 

00/20 

٩٩/1٩ 

 کنترل

 

 پس بای

 

 

 

 

 آنژیوپلاستی

۰6-٠1 

06-۰1 

٨6-01 

١6-٨1 

۰6-٠1 

06-۰1 

٨6-01 

١6-٨1 

٩ 

١ 

1 

٩ 

1 

٨ 

۰ 

2 

26 

٩٩/۰٩ 

00/0 

26 

00/0 

00/٠0 

٩٩/٩٩ 

٩٩/1٩ 

 
 فراوانی و درصد فراوانی ابتلا به دیابت .9جدول 

 درصد فراوانی دیابت مداخله قلبی گروه

 آزمایشی

 

 

 بای پس

 

 آنژیوپلاستی

 بلی

 خیر

 بلی

 خیر

 طاخ

1٠ 

1 

12 

2 

1 

٩٩/٣٩ 

00/0 

١6 

٩٩/1٩ 

00/0 

 کنترل

 

 

 بای پس

 

 آنژیوپلاستی

 بلی

 خیر

 بلی

 خیر

12 

٩ 

12 

٩ 

١6 

26 

١6 

26 

00 
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که در جدول بالا قابل ملاحظه  طورهمان

در  کنندگانشرکتاست، اکثریت قریب به اتفاق 

مبتلا به دیابت  ـ بیماران قلبی ـ این پژوهش

آزمایشی با هستند. گروه جراحی بای پس 

نفر معادل  1٠بیشترین فراوانی ابتلا به دیابت، 

درصد دیابتی داشت. این موضوع اهمیت  ٩٩/٣٩

یکی از  عنوانبهابتلا به دیابت و کنترل آن را 

 ـ قلبی هایبیماریعوامل خطرساز مهم در 

 .دهدمیعروقی نشان 

 
 اران در گروه جراحی بای پس به تفکیک نوبت آزمونمیانگین و انحراف استاندارد عملکردهای جسمانی بیم .4جدول 

 گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 گروه کنترل

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ۰1/2 ١0/11 ۰۰/1 0٨/11 0١/1 1٣/12 ۰1/1 ٣٩/11 فشارخون

 0٠/1 ٠0/1٨ ٠٩/1 ٣٩/1٨ 1١/2 ٣٩/10 2١/٩ 00/1٨ تنفس

 6٣/12 ١٠ ٣٨/٨ 00/٨0 ٨0/16 ٠6/١٣ 01/۰ 00/٨٩ ضربان قلب

 ٨٠/١٠ 1١۰ ١1/١6 1٠۰ ٩٩/160 2٠٣ 2٩/۰٩ 1۰٨ قند خون

 ٩1/١ 00/1٣ 6٩/٨ 06/26 ٩١/0 26/1٣ 02/۰ ٠0/26 استرس

 

 که میانگین استرس دهدمیجدول بالا نشان 

بیماران در هر دو گروه کاهش یافته  آزمونپس

اما میانگین قند خون افراد در مرحله ؛ است

)بعد از مداخله قلبی( افزایش داشته  آزمونپس

را باید با  هامیانگیناست. با این حال تفاوت 

از این رو، توجه به میزان پراکندگی سنجید. 

بین نمرات گروه آزمایشی و  هاییتفاوتاگرچه 

، اما برای اطمینان از معناداری شودمیکنترل دیده 

تحلیل استنباطی  هایروشباید از  هاتفاوتاین 

 بهره برد.

 
 میانگین و انحراف استاندارد عملکردهای جسمانی بیماران در گروه آنژیوپلاستی به تفکیک نوبت آزمون .1جدول 

 گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 گروه کنترل

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 16/2 ٠٨/12 ۰0/1 0٨/11 2١/1 12 1٣/1 ١۰/11 فشارخون

 ٨2/1 ٣1/1٨ 1١/1 ١0/10 ٠۰/٩ ٠6/1١ ٠٠/٩ 1١ تنفس

 ۰1/٨ ١6 ٠٩/٨ 20/٨0 ٠٩/12 00/٨۰ ٠1/٨ ٠2/٨٩ ضربان قلب

 ٨2/۰٨ 1٠۰ ٩٠/06 1۰٠ ٩٠/٨٣ 21٩ 12/٨٣ 1٨6 قند خون

 ٩6/٣ ١6/2٩ ۰٣/٨ ١6/2٠ ٩1/۰ ٠0/1٣ ٨١/۰ 00/21 استرس
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پیش میزان استرس ادراک شده  ـفرضیه اول 

در گروه آنژیوپلاستی کرونری از مداخله قلبی، 

در  بای پس است. بیشتر از گروه عمل جراحی

ی دو هامیانگینبررسی این فرض قصد داشتیم 

قلبی را از نظر میزان استرس گروه بیمار 

با هم مقایسه کنیم. برای این  آزمونپیش

ی هامیانگینبرای مقایسه  Tمنظور، از آزمون 

)فرجی،  شودمیدو گروه مستقل استفاده 

(. بر طبق آزمون لوین، برابری واریانس 1٩٣6

د؛ به بیان دیگر، واریانس دو نش تأییددو گروه 

تعدیل  tاز  درنتیجهگروه با هم برابر نیست. 

استفاده  هاواریانسشده با عدم فرض برابری 

و  -۰٣/1آمده معادل  به دست tمیزان شد. 

بنابراین ؛ بود P<6۰/6و  ۰٨/۰٨درجه آزادی 

فرضیه پژوهشگر مبنی بر وجود استرس بیشتر 

گروه بای پس در گروه آنژیوپلاستی نسبت به 

 .شودمین تأیید

ارائه مشاوره پزشکی باعث  ـفرضیه دوم 

بیماران  بیشتر در آزمونپس استرس کاهش

آنژیوپلاستی کرونری نسبت به قلبی تحت 

برای  .شودمی گروه عمل جراحی بای پس

بررسی این مفروضه، از آزمون کوواریانس تک 

متغیری برای بررسی اثر تعاملی مداخله 

و نوع عمل قلب استفاده شد. بر آزمایشی 

و  = F 1/6)اساس نتایج آزمون لوین 

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

تحلیل کوواریانس تک متغیری برای دو گروه 

مستقل جهت بررسی اثر تعاملی مداخله 

آزمایشی و عمل قلبی بیماران بر استرس 

 .مورد نیاز است آزمونپس

آمده،  به دست pو  بر پایه سطح معناداری

برای اثرات ساده مداخله آزمایشی و  Fمقادیر 

عمل قلبی معنادار نیست. همچنین اثر تعاملی 

؛ مداخله آزمایشی و عمل قلبی نیز معنادار نیست

بنابراین فرضیه پژوهشگر در مورد اینکه مشاوره 

بیشتر  آزمونپسپزشکی موجب کاهش استرس 

وه بای پس در گروه آنژیوپلاستی نسبت به گر

 هایفرضیه. در مورد شودمین تأیید، شودمی

دیگر پژوهش، با توجه به اینکه در این پژوهش 

استرس، )بیش از یک متغیر وابسته وجود دارد 

لازم است برای تعیین  ، تنفس و ...(فشارخون

ی اولیه هاتفاوتاثر خالص مداخله آزمایشی، 

حذف گردد، لذا  آزمونپیشدر  هاآزمودنی

ترین روش آماری تحلیل کوواریانس چند به

؛ سرمد، بازرگان و 1٩١٠هومن، ) استمتغیری 

(. تحلیل کوواریانس چندین 1٩١٨حجازی، 

، هاآنمفروضه دارد که در صورت رعایت شدن 

از این روش آماری استفاده کرد. یکی  توانمی

، همگنی شیب خط و ضریب هامفروضهاز این 

روی متغیرهای  رگرسیون متغیرهای مستقل بر

وابسته بود که رعایت شده بود. فرض وجود 

رابطه خطی بین متغیرها نیز رعایت شده بود. 

، < P 6۰/6باکس )همچنین نتایج آزمون ام 

٩٣/٩۰Box’s M = که ماتریس  دهدمی( نشان

همگون نیست. بر اساس  هادادهکوواریانس 

نتایج آزمون لوین، واریانس متغیرها برابر نبود. 

یکی دیگر از  عنوانبهستگی متغیرها نیز همب

ی این روش تحلیل، رعایت شده هامفروضه

بود. در آزمون چند متغیری معلوم شد که بین 

تفاوت  آزمونپسو  آزمونپیشاسترس 
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 1٩٣۰(، بهار 1٨روانشناسی سلامت، سال پنجم، شماره اول )پیاپی  فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

به عبارت دیگر، ؛ معناداری ایجاد شده است

معناداری بر نتایج  تأثیر آزمونپیشاسترس 

ده است؛ لذا بو گرمداخلهداشته و  آزمونپس

باید اثر آن را از طریق تحلیل کوواریانس چند 

متغیری ثابت نگاه داریم تا بتوانیم اثر خالص 

مداخله آزمایشی را تعیین کنیم. با این حال 

این نکته که تفاوت  تردقیقتعیین  منظوربه

، از تحلیل هاستگروهمتغیرها در بین کدام 

ا توجه کوواریانس تک متغیری استفاده کردیم. ب

 شودمی( معلوم <P 6۰/6)به سطوح اطمینان 

که تفاوت میان دو گروه از نظر آماری معنادار 

 نیست.

 

 گیری و بحثنتیجه

ی به دست آمده از این هایافتهبر اساس نتایج و 

پژوهش، ارائه مشاوره پزشکی بر میزان استرس 

عملکردهای  طورهمینبیماران قلبی و 

 تأثیرداخله درمانی فیزیولوژیک آنان پس از م

به لحاظ آماری معنادار  تأثیرداشته، هرچند این 

ی این پژوهش، به نظر هایافتهنبود. بر اساس 

استرس این بیماران خاص و متفاوت  رسدمی

توسط  گیریاندازهبوده و لذا نیازمند بررسی و 

تا ضمن  استو ابزار مخصوص آنان  هاشیوه

 طوربهند برخورداری از حساسیت کافی، بتوا

و تبیین  گیریاندازهرا  هاآن هایاسترسدقیق 

 نماید.

با توجه به مشاهدات پژوهشگر، این گروه 

از بیماران با دو دسته استرس روبرو هستند. 

معمول در زندگی  هایاسترس یک دسته، همان

مربوط  هایاسترسو دسته دیگر  هاآنروزمره 

ده که بو هاآنبه سلامتی و وضعیت بیماری 

خاص این بیماران است. این نوع استرس 

مقاوم بوده و از نظر شدت،  عموماًبیماران 

و  ترطولانیبیشتر است. لذا به مدت زمان 

نیاز دارد. نکته مهم در مورد  تریمهممداخلات 

خاص بیماران، این است که  هایاسترس

معمولی استرس قادر به سنجش  هایپرسشنامه

 درنتیجهوع استرس نیستند؛ این ن گیریاندازهو 

این بیماران نیاز به طراحی و تدوین یک 

مقیاس مخصوص جهت سنجش استرس خاص 

دارند. چرا که بر اساس مشاهدات  هاآن

مربوط به سلامتی  هایاسترسپژوهشگر، 

بیماران قلبی پس از گفتگو و ارائه چنین 

کاهش  ایملاحظهقابل  طوربه، ایمشاوره

بیمار  هاینگرانیترس و . کاهش اسیابدمی

علاوه بر تسریع روند بهبودی، موجب افزایش 

مداخلات درمانی و میزان پیروی از  تأثیر

 .شودمیدستورات پزشک معالج 

گوناگون کنترل  هایروشدر زمینه بررسی 

 ایگستردهتحقیقات  تاکنونو کاهش استرس 

مشاوره  تأثیراما در مورد ؛ صورت گرفته است

یافت نشد. لذا این پژوهش در  پزشکی، موردی

 ترپیش که طورهماننوع خود تازگی داشته و 

بیان شد، جهت سنجش استرس این بیماران نیاز 

به ابزاری مخصوص آنان وجود دارد. چرا که 

 هایاسترسبر اساس مشاهدات پژوهشگر، 

پس از  هاآنمربوط به سلامتی و وضع بیماری 

اما ارائه مشاوره پزشکی، کاهش یافت؛ 

پرسشنامه استرس ادراک شده قادر به سنجش 

جسمانی بیماران،  عملکردهایآن نبود. در مورد 

04 



 

 ... عمل از پس قلبی بیماران فیزیولوژیک فاکتورهای و استرس بر پزشکی مشاوره أثیرت و همکاران:تهرانی  پورنقاش سعید

  

 

در محدوده طبیعی قرار داشت.  عمدتاًمتغیرها 

از داروهای  اکثراًبرای مثال، بیماران 

، کردندمیفشارخون استفاده  کنندهتنظیم

یک عامل  عنوانبهبنابراین این داروها 

خالص استرس بر فشارخون  رتأثیدر  گرمداخله

. در مورد متغیر قند خون، باید کردندمیعمل 

گفت یکی از عواملی که موجب برهم خوردن 

تعادل گلوکوزیک بیماران دیابتی و افزایش قند 

، داروهای بیهوشی است که شودمی هاآنخون 

. از آنجا که شودمیدر اعمال جراحی استفاده 

روز پس  ٩الی  2ن بی معمولاًبازآزمایی بیماران 

، لذا گرفتمیصورت  هاآناز مداخله درمانی 

 هاآناین داروها بر قند خون  تأثیرهمچنان 

باقی بود و به همین دلیل قند خون بیماران در 

توصیه  درنتیجهبالا بود.  آزمونپسمرحله 

آینده چنانچه  هایپژوهشدر  شودمی

بازآزمایی به چند روز بعد از عمل جراحی 

 تأثیربا دقت بالاتری  توانمیل شود، موکو

استرس و قند را بر میزان  هاییمشاورهچنین 

خون افراد سنجید. این پژوهش تنها بر روی 

تهران انجام  هایبیمارستانبیماران یکی از 

گرفت، لذا در تعمیم دادن نتایج بایستی دقت 

این پژوهش در  شودمیبنابراین پیشنهاد ؛ شود

بر روی تعداد بیشتری بیمار و آتی  هایبرنامه

انجام گرفته و  هاشهرستانهمچنین سایر 

 .تحت پیگیری قرار گیرند کنندگانشرکت

 

 تشکر و قدردانی

در پایان از جناب آقای میثم شیرزادی فرد به 

ارزشمند ایشان تقدیر  هایمشاورهخاطر 

. همچنین از ریاست محترم بیمارستان شودمی

مرتبط با قلب،  هایبخشبقیه ا...، ریاست 

مسئولین، پرستاران و کارکنان محترم که در 

و  اجرای کار با ما همکاری نمودند

 ترینسختکه در  قدرگران کنندگانشرکت

شرایط با صداقت تمام در این پژوهش شرکت 

 .شودمیکردند، تشکر 
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