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  چکیده
 و کاهش) HRV(قلب یش فرکانس رزونانس تغییرپذیري ضربان برافزامحور و شناختی هدف از این مطالعه بررسی تأثیر مداخلات هیجان: هدف

  .جراحی عروق کرونر قلب بود به دنبالاسترس بیماران 
از بین بیماران )CABG(عروق کرونر قلب شده یجراحبیمار  75تعداد . بود) RCT(بالینی تصادفی  هاي کوششمطالعه حاضر از نوع :روش

مداخلات ) 1اي نفري مداخله 25تصادفی در سه گروه  صورت بهاین بیماران . در برنامۀ بازتوانی مرکز قلب تهران انتخاب شدند کننده شرکت
هر سه گروه پیش . قرار گرفتند) مداخلات متعارف بیمارستانی(گروه کنترل ) 3، )محور و شناختیهیجان(اخلات مختلط مد) 2هیجان محور، 

مورد ارزیابی  HRVو دستگاه پایش DASS-21از مداخلات از نظر استرس و فرکانس رزونانس با استفاده از خرده مقیاس استرس آزمون 
وسیله همان ابزار و  شناختی متناسب با گروه بودند و پس از مداخلات دوباره به ه تحت مداخلات روانهفت 5هر سه گروه به مدت .قرار گرفتند

  .ها مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند مقیاس
ین کاهش هم از ا. انداي اصلی در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداري را در استرس نشان دادهتحلیل کوواریانس نشان داد دو گروه مداخله: هایافته

محور کاهش معنادار بیشتري اي هیجاناي مختلط در مقایسه با گروه مداخلهگروه مداخله. و هم از نظر بالینی معنادار بود )P>05/0( نظر آماري
در فرکانس  )P>01/0(اي اصلی افزایش معناداري هاي مداخله بیماران نیز حاکی از این بود که گروه HRVنتایج حاصل از .را نشان داد

  .اندرزونانس نشان داده
 1/0حول و حوش   HRVیش فرکانس رزونانس و افزاهاي منفی و استرس  توانند موجب کاهش هیجانشناختی می مداخلات روان:گیرينتیجه

  .شونددر بیماران کرونري)شاخص سلامتی و بهبود(متعاقباً افزایش تغییرپذیري ضربان قلب هرتز و
  .شناختی، بیماري عروق کرونر قلب رپذیري ضربان قلب،فرکانس رزونانس،کاهش استرس، مداخلات روانتغیی: ها یدواژهکل
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  ...  تاثیر مداخلات هیجان محور و شناختی برکاهش استرس

  مقدمه
تنهایی  به) CHD(1بیماري عروق کرونر قلب

ترین علت مرگ و میر در کشورهاي  بزرگ
هاي یافته و یکی از عوامل عمدة هزینهتوسعه

مربوط به بیماري در کشورهاي در حال توسعه 
میلیون مرگ و  3/7میلادي  2001در سال . است

میلیون مورد ازکارافتادگی در سراسر جهان  58
ها و  مرگ چهارم سه. بوده است CHDناشی از 

در  CHDهاي ناشی از  ازکارافتادگی% 82
داده  کشورهاي فقیر و داراي درآمد متوسط روي

ت اصلی مرگ و میرهاي قلبی عل CHD. است
درصد از تمام مرگ و میرهاي قلبی  43. است

به ). 2010گازیانو، (شود نسبت داده می CHDبه 
در ایران  CHDرسد بار مالی ناشی از نظر می

و بر . بالاتر از برخی کشورهاي منطقه است
متناسب با سن  CHDاساس یک مطالعه شیوع 

همکاران، پور و نبی(است % 7/12در ایران 
2007.(  

مانند  CHDافزون بر عوامل خطرساز سنتی 
کلسترول بالا، مصرف سیگار، عدم تحرك، 

هاي دو دهۀ  پرفشاري خون و غیره، پژوهش
شناختی  اي را بین عوامل روانگذشته رابطه

ویژه استرس، اختلالات خلقی و هیجانی و  به
CHD ؛ 2007براتمن و همکاران، (اندنشان داده

  ). 2004و همکاران، روزنگرن 
ترین مطالعات در زمینه رابطه  یکی از جامع

بین استرس و پیامدهاي قلبی عروقی مطالعۀ 
مورد و  11.119در این مطالعه . است 2اینترهارت

کشور شرکت  52کنترل از  عنوان بهنفر  13.648
                                                             

1. Coronary heart disease 
2. Interheart 

ی و اجتماع یروانداشتند که در عوامل خطرساز 
اطلاعات . رفتاري مورد مقایسه قرار گرفتند

مرکز پزشکی در  262مربوط به بیماران از 
پس . آوري شدنواحی مختلف جغرافیایی جمع

شناختی و پزشکی، از کنترل عوامل جمعیت
را تجربه ) MI( 3افرادي که اولین حملۀ قلبی

کرده بودند، در مقایسه با گروه کنترل همتا از 
نظر جنسیت و سن، استرس کاري ، استرس در 

افزون بر . ترس کلی بیشتري داشتندخانه، و اس
-این، یک مقیاس که ترکیبی از کارکردهایروانی

-اجتماعی از جمله استرس استنباطی را اندازه

برابري براي  5/2کرد با افزایش خطري گیري می
اي مشابه با همراه بود، یعنی رابطه MIوقوع 

اسمیت و (آنچه که در افراد دیابتی دیده شده بود
  ). 2011بلومنتال، 

عوامل پاتوفیزیولوژیک مهمی که در ارتباط 
هاي  اند، واکنشنقش داشته CHDبا استرس و 

، تجمع پلاکتی 5هاي اندوتلیال ، نارسایی4التهابی
-شواهد نشان می. اندو مواردي از این قبیل بوده

هاي  هاي خاصی از واکنشدهند که مؤلفه
فیزیولوژیک در برابر استرس ممکن است 

ها یا پاره  موجب تنگ شدن عروق، تجمع پلاکت
تواند استرس روانی می. شود 6ها شدن پلاك

موجب افزایش فشارخون سرخرگی شود که 
. اغلب چیزي شبیه ورزش سنگین ناگهانی است

هستند،  7پذیر بیمارانی که داراي پلاك آسیب

                                                             
3. Myocardial Infarction 
4. Inflammatory response 
5. Endothelial dysfunction 
6. Plaque rupture 
7. vulnerable plaque  
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طغیان فشار شریانی ممکن است موجب پاره 
تیب موجب تنگ شدن پلاك شود  و به این تر

با انسداد عروق کرونر، . شدن عروق کرونر شود
هاي فشارخون ناشی از استرس، ضربان افزایش

ها، نیاز به اکسیژن ماهیچۀ قلب، و کتکولامین
دهند و همین امر موجب قلب را افزایش می

افزون بر این . شود ایسکمی حاد ماهیچۀ قلب می
لتی اگر استرس روانی موجب تنگی عروق یا حا

شدن شود، ترومبوزهاي  از افزایش لخته
پی درممکن است موجب لخته شدن پی 1کوچک

شوند و همین امر هم منجر به انسداد حاد 
پذیري ، حملۀ قلبی، ایسکمی یا آسیب2کرونري

شواهد . شود3ها یا مرگ ناگهانیدر برابر آریتمی
-دهند که استرس روانی میهمچنین نشان می

نقباض و تنگی عروق کرونري تواند منجر به ا
هولمز و همکاران، (داراي آسیب اندوتلیال شود 

  ). 2013؛ استپتو و کیویماکی، 2006
 ها آنهایی که از طریق  یسممکانتغییرات و 

استرس و سیستم قلبی عروقی را به یکدیگر 
زند سخت تحت تأثیر سیستم عصبی پیوند می

زا  هاي استرس خودمختار هستند و در موقعیت
ها تحت تأثیر  این مکانیسم) حاد یا مزمن(

 HPAفعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و محور 
کنند و بیش فعالی این سیستم و فعالیت می

زایی  یبآسفعالیت کمتر سیستم پاراسمپاتیک 
    بیین استرس براي سیستم قلبی عروقی را ت

صورت طبیعی بر اساس تعادل  کند زیرا بهمی

                                                             
1. Small thrombi (است Clot  قسمتی از فرایند لخته شدن
 (یا تشکیل
2. Acute coronary occlusion 
3. Sudden death 

حیاتی، عدم تعادل دستگاه عصبی خودمختار با 
تایر و (شود فعالیت سیستم پاراسمپاتیک رفع می

تغییرپذیري ضربان ). 2010همکاران، 
منظور ارزیابی عدم تعادل  به) HRV(قلب

ومیر سیستم عصبی خودمختار، بیماري و مرگ
تایر و همکاران، (گیردار میمورد استفاده قر

2012.(  
حال نگاهی به تغییرپذیري ضربان قلب 

 حاصل از) ضربان قلب(چرخۀ قلبی . اندازیممی

ECG  شامل یک موجP مجموعه ،QRS یک ،
هر ). الف 1شکل (است  Uو یک موج  Tموج 

ها با  یک از این امواج و فواصل بین آن
دارند هاي مختلفی از عملکرد قلب رابطه  قسمت
منظور ارزیابی سلامت قلب مورد  توانند بهو می

اما آنچه در اینجا بیشتر مورد ؛ استفاده قرار گیرند
 Rموج . است Rتوجه است اهمیت موج 

به ). ضربان قلب(ها است  نشانگر انقباض بطن
، فاصلۀ ضربان به ضربان یا فاصلۀ R-Rفاصلۀ

که  شود نیز گفته می) NN(نرمال تا نرمان 
هاي قلب یا ر فاصلۀ زمانی بین ضرباننشانگ

 1شکل (است همان تغییرپذیري ضربان قلب 
فواصل ضربانی از تغییرپذیري  هرقدر). ب

کمتري برخوردار باشد فرد از سلامت کمتري 
طبیعی هرقدر این  طور بهبرخوردار است و 

تغییرپذیري افزایش پیدا کند ارتباط مستقیمی با 
 ).2013کزان، ( داردسلامت و بهبودي افراد 
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  ...  تاثیر مداخلات هیجان محور و شناختی برکاهش استرس

)الف( )ب(   

  طبیعی؛ ECGیک  PQRSTمجموعۀ) الف( .1شکل 
  R-Rبا سه فاصلۀ ECGیک ) ب( 

  
  
  
  
  

 
 
 
 

ها  هاي قلبی داراي طیف یاز فرکانس ریتم
انجمن اروپایی قلب و عروق و  کارگروه .هستند

انجمن پیسینگ و الکتروفیزیولوژي آمریکاي 
بندي استانداردي را براي طبقه) 1996( 1شمالی
  :کرده است وضع ECGهاي فرکانسیطیف

  هرتز 2HF :(4/0 -15/0(بالا فرکانس  
  هرتز LF3 :(15/0 -04/0(فرکانس پایین 

 VLF4 :(04/0-0033/0(فرکانس بسیار پایین 
  هرتز

، 5ULF :(˃ 0033/0(پایین  العاده فوقفرکانس 
  براي بازخوردگیري ي اندازهفنّاورفراتر از 
شناختی براي هریک  روان-هاي زیست پژوهش

هاي فرکانسی اثرات زیستی ذیل را از این طیف
  :اندمشخص کرده
یر تنفس تأث گذرگاه پاراسمپاتیک، –فرکانس بالا 

  هاي طبیعی در تونواگ بر فرکانس
هاي گیرنده( BPتأثیر ریتم  -فرکانس پایین

 تنفس آرام موجب (هاي قلبی  بر ریتم) فشار

                                                             
1. Ttask force of the european society of 

cardiology and the northAamerican society 
of pacing and electrophysiology 1996 

2.  High Frequency 
3. Low Frequency 
4. Very Low Frequency 
5. Ultra Low Frequency 

  )شود تقویت این محدوده فرکانسی می
فعالیت سمپاتیک یا  -فرکانس بسیار پایین

تر توقف فعالیت پاراسمپاتیک، قوي احتمال به
نگرانی . همچنین اثرات تنظیم دمایی و احشایی

و اشتغال ذهنی این محدوده فرکانسی را تقویت 
  ).2004موس، (کند می

HRV یین یا تغییرپذیري کمتر در فواصل پا
بین ضربانی با خطر مضاعف مرگ و میر و 

عنوان شاخصی براي بیماري مطرح شده است  به
  ).2010؛ تایر و همکاران، 2007تایر و لین، (

 HRVبیماري عروق کرونر قلب با کاهش 
یامدهاي قلبی پ HRVهمراه است و کاهش 

میرهاي قلبی، متعاقب بیماري مانند مرگ و 
هاي ناگهانی را در پی دارد  حملات قلبی و مرگ

-تا چند برابر افزایش می 2هاي قلبی را و سکته

؛ 2007؛ کورس و همکاران، 2008استین، (دهد 
  ).2011فون کانل، کارنی و همکاران،

 بر اساسمطالعات مروري 
هاي مغزي رابطۀ بین فرایندهاي  تصویربرداري

ی ناشی از استرس را بر قلب از هیجانی واداراک
و رابط مهم این سیستم یعنی  HRVطریق 

). 2012تایر و همکاران، (دانند عصب واگ می
زا با افزایش کنترل سمپاتیک  عوامل استرس

قلبی، کاهش کنترل پاراسمپاتیک یا هر دو همراه 
افزایش  ها واکنشدر کنار این . هستند

هاي  و کاهش فرکانس HRVهاي پایین  فرکانس
و یا افزایش  )هرتز 4/0-15/0یا  12/0(بالا 

است فراوان گزارش شده  LF/HF6نسبت 
  ).2004برنتسون و کسیوپو، (

                                                             
6. LF (low frequency), HF (high frequency) 
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الگوهاي ریتمی مختلف قلب  .2شکل
.در حالات روانی فیزیولوژیک مختلف  

که در معرض  CHDبنابراین بیماران 
اند و از طرفی استرس مزمن و یا حاد قرار داشته

هم تحت عمل جراحی باي پس عروق کرونر 
عف در معرض خطر طور مضا اند بهقرار گرفته

و پیامدهاي مهلک متعاقب آن  HRVکاهش 
  .قرار دارند

در واقع بسیاري از مداخلات درمانی براي 
به  HRVاز طریق فرایند افزایش  CHDبیماران 

بسیاري از داروهاي مورد . کنندبیماران کمک می
استفادة این دسته از بیماران و همچنین 

-می HRVهاي ورزشی موجب افزایش  فعالیت

شوند و از این طریق به پیشگیري از خطر 
انسداد عروق، جلوگیري از تشدید بیماري، 

بار بعدي کمک  کاهش رویدادهاي قلبی زیان
  .کنندمی

موضوع این است که مداخلات 
 HRVشناختی از چه طریقی بر افزایش  روان

تأثیر مداخلات  گذرگاه .گذارندتأثیر می
از طریق تقویت  HRVشناختی بر افزایش  روان

فرکانس رزونانس یا هماهنگی ریتمی قلب 
؛ 2004موس، (است بوده ) هرتزي 1/0فرکانس (

  )2013؛ لهرر، 2012؛ آلن، 2010نولان، 
، فیزیولوژیست روسی، بر )2002( 1واسیلو

براي  »2این باور است که فرکانس رزونانس
براي بسیاري از افراد . سلامت کلی مطلوب است

ونانس شامل غلبه تغییر ضربان قلب فرکانس رز
یعنی حدود ) LF(در محدوده فرکانس پایین 

هرتزي  1/0این فرکانس . باشدهرتز می 1/0
اغلب در یک حالت ذهنی آرام، با ریتم هیجانی 

                                                             
1. Vaschillo 
2. Resonance Frequency 

تنفس در  5-7مثبت، هنگام تنفس شکمی با نرخ
دنبال  به HRVهايمقیاس. گردددقیقه ایجاد می

که تغییر ضربان قلب  زمانی این هستند که مدت
هایی در این محدوده فرکانسی تحت نفوذ ریتم

دامنه تغییر . پایین قرار دارد را به حداکثر برسانند
هاي در این حالت زیاد است زیرا اثر گیرنده

بر ضربان قلب به اثر ) بارو رفلکس( 3فشار
افزوده ) 4RSA(قلب تنفس آهسته بر ضربان 

اي بلند در ه شود و موجب تولید منحنی می
HRV  شود می يهرتز 1/0محدوده فرکانس 

؛ لاگوس، واسیلو و همکاران، 2004موس، (
  ).2010؛ ویت و لارکین، 2008

اي شیوه HRVرابطۀ بین استرس روانی و 
کمی براي تحلیل میزان استرس روانی فراهم 

چند  در ).2011آلوارو، تانگ و ژو، (سازد می
 منظور اندازه را به HRVدهۀ اخیر پژوهشگران 

 
 
 

-گیري فشار روانی مورد استفاده قرار داده

اي است که از طریق این پارامتر مهم دریچه. اند
دهی  ي توانایی قلب براي پاسخآن امکان مشاهده

                                                             
3. Baroreceptors 
4. Respiratory sinus Arrhythmia 
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  ...  تاثیر مداخلات هیجان محور و شناختی برکاهش استرس

نوعی . هاي تنظیمی طبیعی، فراهم استبه تکانه
. دهدتوانایی که ریتم خود را تحت تأثیر قرار می

متوالی نشانگر  Rواریانس زمانی بین دو قلۀ
 ANS) 1وضعیت سیستم عصبی خودمختار

از طریق تعادل  HRVاست، زیرا 
شود  تنظیم می (LF/HF) 2سمپاتیکیواگی

). 2008تالمن، وندیپات و همکاران، (
و  3استنباطی استرس ینبهایی نیز رابطۀ  پژوهش
HRV اورسیلا، ویتانن و (اند را نشان داده

  ).2008همکاران، 
ها کاهش استرس  مداخلاتی که هدف آن

را به دنبال دارند و افزایش  HRVاست، افزایش 
HRV  مطابق آنچه پیشتر گفته شد سلامت قلبی

و بهبودي از بیماري را در پی دارد و افزایش 
HRV مرکز بر شناختی مت در مداخلات روان

یا فرکانس ) LF( یینپاافزایش باند فرکانسی 
حال موضوع دیگر این . رزونانس بوده است

شناختی مربوط به  است که مداخلات روان
ها و فرایندي  کاهش استرس از چه مکانیسم
  .کنندبراي این تأثیرگذاري استفاده می

شناختی انجام شده از دهۀ  مداخلات روان
کاهش استرس و افزایش منظور  گذشته تاکنون به

بر چند  CHDفرکانس رزونانس در بیماران
یش افزا) 1: انداي متمرکز بودهروش مداخله

) HRV ،2هاي مثبت توأم با بازخورد  هیجان
) HRV ،3هاي تنفسی توأم با بازخورد تکنیک
 4اي و آرمیدگی و ی، مراقبهدم آگاههاي تکنیک

 هاي شناختییکتکن

                                                             
1. Automatic nervous system 
2. sympathovagal 
3. Perceived stress 

 
 

گرچه فرایندهاي ذهنی، بر طبق روش اول 
کنند، اما نقش آشکاري در استرس ایفا می

هاي افسارگسیخته مانند سوختی هستند  هیجان
-کنند و تداوم می یمکه این فرایندها را تغذیه 

بیش از افکار  ها هیجانروشن است که . بخشند
پاسخ به «صرف، تغییرات فیزیولوژیک مستتر در 

ها هستند  هیجاناین . سازندرا فعال می» استرس
سازند و را فعال می HPA5و محور  ANS4که 

ها و  موجب تغییر در فعالیت و عملکرد دستگاه
شوند ویژه قلب می هاي مختلف بدن و بهسیستم

  ).2006کراتی، توماسینو، مک(
استرس هیجانی ناشی از خشم، ناکامی و 
اضطراب منجر به الگوي ریتمی به نظر 

این الگو نامنظم،  -ودش ناهماهنگی در قلب می
این الگو ). 2شکل (آشفته و کنگره مانند است 

-نشانگر ناهماهنگی در فعالیت دوجانبۀ شاخه

هاي پاراسمپاتیک و سمپاتیک دستگاه عصبی 
تداوم این الگو براي دستگاه . خودمختار است
  .هاي دیگر بدن پرهزینه است عصبی و دستگاه

قبیل، هاي مثبتی از  در مقابل هیجان
قدردانی، مراقبت و توجه، شفقت و عشق 
الگویی از امواج سینوسی منظم و صاف را به 

در مقایسه با خط پایۀ خنثی، . آورندوجود می
این الگو هماهنگی بیشتري را بین دو 

. دهدشاخۀسمپاتیک و پاراسمپاتیک نشان می
هاي قلبی  پیداست ریتم 2همانطور که از شکل 

مثبتی از قبیل قدرشناسی هاي  همراه با هیجان

                                                             
4. Automatic Nervous System 
5. Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis 
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هایی منفی از قبیل  تر از هیجان بسیار هماهنگ
 ).2009کراتی و همکاران، مک(خشم هستند 

تحت تأثیر استرس و هیجانات منفی  قلب
دهد که را نشان می HRVالگوهاي متفاوتی از 

این الگوها در حالات هیجانی مثبت و منفی 
و  کراتیمک(دارند تفاوت فاحشی با یکدیگر 

  ).2008همکاران، 
-تحقیقات مختلفی هم این یافته را تأیید می

ساله بر  بر اساس یک مطالعۀ پیگیري ده. کنند
زن و مرد، عواطف و هیجانات  1739روي 

و رویدادهاي قلبی پرخطر  CHDمثبت با بروز 
رابطۀ معکوس و منفی داشته است و مطالعات 

سون و دیوید(اند مشابهی این را تأیید کرده
). 2013؛ هوگوت و همکاران، 2010همکاران، 

در برخی تحقیقات نیز عواطف مثبت با فعالیت 
هاي نرواندوکرین، التهابی و قلبی کمتر سیستم

استپتو، واردل و (است عروقی گزارش شده 
مداخلات تنفسی و ایجاد ). 2005همکاران، 

نفري از افراد  75هیجانات مثبت در یک گروه 
هاي تنفسی موجب افزایش تیداراي ناراح

فرکانس رزونانس و کاهش ناراحتی تنفسی این 
مطالعۀ ). 2012آلن و همکاران، (است افراد شده 

دیگري نیز تأثیر پرورش هیجانات مثبت توأم با 
را بر گروهی از بیماران داراي  HRVبازخورد 

پرفشاري خون مورد بررسی قرار داده و تأثیر آن 
عبدالقادر، (است ربخش یافته را مستقل از دارو اث

دهند که استفاده از ها نشان میاین یافته). 2012
تکنیکهاي پرورش هیجانات مثبت در کنار دیگر 

تواند به بهبود و سلامت مداخلات اثربخش می

از پیشگامان  1متمؤسسۀ هارت. افراد کمک کند
پژوهشگران این . این دسته از مداخلات است

و مداخلات مرتبط مرکز سه تکنیک اصلی 
دیگري را مبتنی بر پرورش هیجانات مثبت 
طراحی کردند که از آن میان تکنیک تثبیت 

 4و تکنیک تمرکز قلبی 3، تکنیک میانبر2صحنه
تر معروف) 2000چایلدر، مارتین و بیچ، (

منظور کاهش  به ها تکنیکتمام این . هستند
ها  آن. انداسترس و تنظیم هیجانی طراحی شده

به بررسی  HRVسپس از طریق تغییرات 
ها توأم با اجراي  آن. مداخلات خود پرداختند

از ابزار طراحی شده در این مرکز براي  ها تکنیک
استفاده کردند و به بسط مبانی  HRVبازخورد 

-مک(پرداختند فیزیولوژیک مداخلات خود 

  ).2009کراتی و همکاران، 
از  HRVازخورد تکنیکهاي تنفسی توام با ب

صورت  دیگر مداخلاتی بوده است که هم به
انفرادي و هم در ترکیب با تکنیکهاي دیگر 

اند و موجب فراوان مورد استفاده قرار گرفته
و بهبودي بیماران و از جمله  HRVافزایش 

تکنیکهاي تنفسی توأم با . اندبیماران قلبی شده
ده آموزد که با استفابه افراد می HRVبازخورد 

عروقی خود را در -از تنفس، سیستم قلبی
فرکانس رزونانس خاصی در یک بازه زمانی، 

). 2003گویرتز و لهرر، (پیوسته تحریک کنند 
فرکانس رزونانس عبارت است از نرخ تنفسی 
که بیشترین نوسانات ضربان قلبی، یعنی بیشترین 

این . کندتغییرپذیري ضربان قلب را ایجاد می
                                                             

1. Heartmath institute 
2. Freeze-Frame 
3. Cut-Thru 
4. Heart Lock-in 
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  ...  تاثیر مداخلات هیجان محور و شناختی برکاهش استرس

تنفس در دقیقه  7تا  4بین  تنفس معمولاًنرخ 
این ). 2000لهرر، واسیلو و واسیلو، (است 
اي از قابل ملاحظه طور بهرا  HRVویژگی

قدرتمندتر  »عمیق تنفس«تکنیکهاي استاندارد 
هاي تنفس در فرکانس رزونانس گیرنده. سازدمی

کند عروقی را تحریک می-حساس به فشار قلبی
واگ براي تعدیل که برونداد آن از طریق عصب 

گردد عملکرد دستگاه عصبی مرکزي ارسال می
و  1در پژوهش نولان). 2011چمبرلین، (

جلسه  5تأیید شد که ) 2005(همکاران 
با تنفس آهسته و آموزش  HRVبازخورد
ی واگ HRرفتاري سبب افزایش تنظیم-شناختی

دوم اینکه، . شود استرس می دهی به طی واکنش
شناختی در  س روانافسردگی و استر علائم

کنند، دریافت می HRVبیمارانی که بازخورد
یابد و این بهبودي با افزایش نوسان کاهش می

HR در ). ٢٠٠٥نولان، (است ی همراه واگ
تأثیر مداخلۀ ) 2010نولان، ( یدترجدپژوهشی 

قلبی رفتاري بر کاهش فشارخون یک -عصبی
نفري از بیماران داراي پرفشاري خون  65گروه 

نتایج این مطالعه . د مطالعه قرار گرفته استمور
نشان داد که در مقایسه با تکنیک آرمیدگی 
انفعالی، مداخلات تنفسی توأم با 

و  ، فشارخون سیستولیکHRVبازخورد
اند و در را کاهش داده) PP( 2فشارخون نبضی

عین حال موجب بهبودي نوسانات آهنگ واگی 
تقل از اند و این تأثیرات مسضربان قلب شده

یج مشابهی نیز نتا .تجویزهاي دارویی بوده است
بدست ) HF(با بیماران داراي نارسایی قلبی 

                                                             
1. Nolan 
2. Pulse pressure 

موجب کاهش  ها تکنیکآمده است و این 
اند استرس و افزایش فرکانس رزونانس شده

کی، ؛ موراوك و مک2004پوزو و گویرتز، دل(
اي دقیق و جامعی اخیراً پروتکل مداخله). 2011

ارائه  HRVتکنیکهاي تنفسی توأم با نیز براي 
؛ لهرر و همکاران، 2007لهرر، (است شده 
2013.(  

از هدایت توجه و  عبارت است دم آگاهی
آگاهی به چیزهایی در محدوده تجربه لحظه 

فکري باز و عاري از قضاوت  فعلی با پذیرش و
این ). 2013مانکوس و همکاران، ( یابیارزشو 

که دم  گرفته نامتکنیک از آن جهت دم آگاهی 
. حاوي دو معناي لحظۀ فعلی و تنفس است

هدف تکنیکهاي دم آگاهی افزایش آگاهی به 
لحظۀ فعلی و بریدن از گذشته و آینده است و 
یکی از تکنیکهاي تداوم آگاهی به زمان فعلی 

کبت (ت استوجه و حتی شمارش دم و بازدم 
که ریشه در سنت ) 2013؛ کزان، 2005زین، 

و رابطۀ آن با سلامت از  3آگاهی دم .شرقی دارد
موضوعاتی بوده که در چند سال اخیر توجه 
پژوهشگران حوزة سلامت را به خود جلب کرده 

و از آن براي ) 2003براون و ریان، (است 
کبت زین، (است کاهش استرس استفاده شده 

یش دم آگاهی با افزا لعات،مطا طبق ).2005
مانکوس و (است همراه بوده  HRVافزایش 

هاي  در کنار این از روش) 2013همکاران، 
اي هم براي کاهش استرس و افزایش مراقبه

HRV هاي مشترکی استفاده شده است و مؤلفه

                                                             
3. Mindfulness 
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دارد اي وجود هاي مراقبه بین دم آگاهی و روش
  ).2013کرایگر و همکاران، (

 یمبتن) CBT( يرفتارمداخلات شناختی 
اند که داده نشان 1هاي بالینی تصادفی بر کوشش

هاي نسبتاً  این دسته از مداخلات با پیگیري
 طولانی از رویدادهاي مجدد قلبی پیشگیري 

 ).2011گالیکسون و همکاران، (کنند می
کارآمد و مؤثر سبب  CBTیقات نشان داده تحق

یت و همکاران، نیش(شود  می HRVافزایش 
2003.(  

در مطالعات پیشین هم از مداخلات بازسازي 
منظور کاهش برانگیختگی هیجانی و  شناختی به

 پروژه ).1996پاول، (است استرس استفاده شده 
) RCPP( 2پیشگیري از عود بیماري کرونري

ساله بود که هدف آن  5/4یک کوشش بالینی 
و کاهش خطر رویدادهاي  A تغییر رفتار نوع

 MIقلبی مجدد در بیماران پس یک رویداد 
مبتنی بر  Aمداخلۀ رفتاري نوع . پیشین بود

اجتماعی بود -اصول نظریۀ یادگیري شناختی
و بر نقش ) 1996به نقل از پاول،  1986بندورا، (

عنوان  هاي بنیادي به تغییر در باورها و نگرش
اي براي ارتقاء تغییري دیرپا در سبک شیوه

به  1987پاول و تورسن، (داشت زندگی تأکید 
  ).1996نقل از پاول، 

در خلال این کوشش بالینی، تیم پژوهشی 
RCPP اي شماري از راهبردهاي مداخله

هاي  معطوف بر افزایش تغییر در باورها و نگرش
یکی از این راهبردها، . بنیادي را تهیه کردند

قلاب یا دام تمرینی . ۀ قلاب یا دام بودمداخل
                                                             

1. Randomized clinical trials 
2. Recurrent Coronary Prevention Project 

کند تا کمک می کننده شرکتشناختی است که به 
ی هیجانی را با افکاري واکنش دهافکار همراه با 

جایگزین کند که مقاومت در برابر استرس را در 
ساله در  5/4پس از پایان این کوشش . دارند یپ

ارزشیابی نهایی برنامه از جانب بیماران 
عنوان بهترین  نده، این نوع مداخله بهکن شرکت

  ).1996پاول، (شد مداخله ارزیابی 
هدف مداخلۀ قلاب یا دام کاهش واکنش 

زاي خفیف دهی هیجانی مزمن به عوامل استرس
این واکنش دهی اغلب به . و غیرمنتظره بود

شکل خشم، رنجش، آزردگی، یا ناشکیبایی بروز 
شدید اعم از لحاظ نظري هر نوع هیجان . کندمی

تواند تأثیر زیانباري بر قلب از منفی یا مثبت می
  ).1996پاول، (داشته باشد 

عروقی اغلب به لحاظ -بیماران قلبی
. هایی مواجه هستند عملکردي با محدودیت

کنند که با هایی را تجربه میهمچنین استرس
-هاي جسمانی و سایر عوامل استرس محدودیت

انی و استرس محدودیت جسم. زا رابطه دارند
روانی از جمله عواملی هستند که کیفیت زندگی 

توان با آموزش یم .دهندرا تحت تأثیر قرار می
شناختی و  هاي مدیریت استرس روانتکنیک

کرد از پریشانی و  جسمانی به افراد کمک
استرس فیزیولوژیک خود بکاهند و کیفیت 

همچنین مهار . زندگی خود را ارتقا بخشند
طور  شناختی به طریق مداخلات رواناسترس از 

فعالی شاخه سمپاتیک دستگاه بالقوه از بیش
-هاي قلبی عصبی خودمختار که در بیماري

کاهد و متقابلاً فعالیت عروقی رایج است، می
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  ...  تاثیر مداخلات هیجان محور و شناختی برکاهش استرس

کند شاخه پاراسمپاتیک را رو به بالا تنظیم می
  ).2011کی، ؛ موراوك و مک2008موراوك، (

موردبحث قرار  با توجه به آنچه که پیشتر
دهند که گرفت مطالعات مختلف نشان می

با تشدید  CHDبراي بیماران  HRVکاهش 
آمیز متعاقب بیماري، بیماري، رویدادهاي مخاطره

آگهی منفی براي بهبودي همراه ومیر و پیشمرگ
از طرف دیگر استرس نیز با کاهش . است

HRV  همراه است که خطر مضاعف براي
. را به دنبال دارد CHDویژه  بیماران قلبی و به

استرس فرایند بیماري و کیفیت زندگی بیماران 
. دهدقلبی را سخت تحت تأثیر قرار می

اند که مداخلات تحقیقات نشان داده
توانند موجب کاهش استرس و شناختی می روان

خلات مدا. شوند HRVبه دنبال آن افزایش 
شناختی با کاهش برانگیختگی هیجانی و  روان

در این فرایند  HRVافزایش فرکانس رزونانس 
در مطالعۀ حاضر تلفیقی از . کنندمداخله می

و  تکنیکهاي پرورش هیجانات مثبت، دم آگاهی
عنوان  با HRVتکنیکهاي تنفسی و بازخورد 

کلی مداخلات هیجان محور مورد استفاده قرار 
ها کاهش  زیرا هدف تمام آن؛ اندگرفته

هاي عمدتاً غیر  هاي منفی از طریق روش هیجان
و تکنیکهاي فوق در ترکیب با  شناختی است

تکنیک شناختی مداخلۀ دام یا قلاب مداخلات 
هدف پژوهش حاضر با . اندمختلط نام گرفته

توجه به مطالعات دهۀ اخیر ضمن بررسی تأثیر 
رس و این دسته از مداخلات بر کاهش است

افزایش فرکانس رزونانس و متعاقب آن افزایش 
HRV به دنبال مقایسۀ تأثیر مداخلات هیجان ،

طور انفرادي و مداخلات مختلط  محور به
محور و شناختی بر کاهش استرس و هیجان

  .بوده است HRVافزایش فرکانس رزونانس 
  روش

جامعۀ تحقیق : جامعه و نمونۀ مورد مطالعه
بودند که در  CABG1شامل بیماران قلبی 

برنامۀ بازتوانی قلبی مرکز قلب تهران شرکت 
نفري از  25نمونه شامل سه گروه . بودند کرده

نفر  75بیماران قلبی زن و مرد، جمعاً به تعداد 
صورت در دسترس از میان بیماران  بودند که به

CABG  که در برنامۀ بازتوانی قلبی بیمارستان
صورت  شدند و بهبودند، انتخاب  شرکت کرده

مداخلات ( 1 تصادفی در سه گروه آزمایشی
مداخلات مختلط ( 2، آزمایشی )هیجان محور

مداخلات (و کنترل ) هیجان محور و شناختی
  .قرار گرفتند) متعارف بیمارستانی

درصد از نمونۀ مورد مطالعه مرد  65حدود 
لازم به . ها زن بودند درصد از آن 35و حدود 

ذکر است که از نظر بروز مردان دو برابر زنان به 
CHD 2011فنگ و همکاران، (شوند مبتلا می(. 

  .سال بود 58میانگین سنی بیماران در سه گروه 
: هاي ورود به مطالعه عبارت بودند از ملاك

سال، حداقل مهارت زبانی  65ر از سن کمت
موردنیاز براي ارتباط گفتاري، فقدان اختلالات 
شناختی اولیه و ثانویه، عدم وجود اختلالات 
شدید روانی و همراهی دیگر اختلالات قلب و 

 .EF>2%45عروق و 
 

  ابزار 

                                                             
1. Coronary Artery Bypass Graft 
2. Ejection Fraction 
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اي از خروجی نمونه. 3شکل
 HRVدستگاه ثبت و بازخورد 

 HRV )emWaveدستگاه ثبت و بازخورد

desktop:(  این دستگاه شامل یک حسگر
افزار و نرم USBگوشی یا انگشتی، یک رابط 

مربوط است که اطلاعات حاصل از حسگر را 
فرد را با  HRVصورت ضربان دریافت و  به

تحلیل و نمایش  1استفاده از تبدیل ریاضی فوریه
این دستگاه در عین حال قادر به تحلیل . دهدمی

ش از وضعیت امواج با فرکانس رزونانس و گزار
خروجی قابل پرینت، . فرد در این رابطه است

فرد، درصد هماهنگی ریتمی  HRVنموداري از 
قلب یا فرکانس رزونانس و نموداري از وضعیت 

باشد فرکانس طیف توانی و فرکانس رزونانس می
. ارائه شده است 3اي از آن در شکل که نمونه

را این دستگاه تغییر در فرکانس رزونانس بیمار 
هرقدر فرد . دهدصورت امواج بازخورد می به

ها  را با دقت تمرین کند و در تمرین ها تکنیک
تداوم داشته باشد، امواج ارائه شده در قسمت 

-شکل کاملاً سینوسی به خود می 3زیرین شکل 

 ).2010مت، هارت( یرندگ

  
  
  
  

  
 
 
 

  )DASS-21(خرده مقیاس استرس 

                                                             
1. Fourier mathematical transformation 

-DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

یک نوع ) 1995لاوي باند و لاوي باند، ( 2)(42
اي است که براي ماده 42آزمون خود سنجی 

گیري افسردگی، اضطراب و استرس بکار اندازه
اي دارد که گویه 21این آزمون یک فرم . رودمی

-DASSروایی و اعتبار فرم کوتاه این آزمون 

بر روي جمعیت ایرانی مورد مطالعه قرار ) (21
دهد که ابزار گرفته است و نتایج آن نشان می

گیري افسردگی، استرس و مناسبی براي اندازه
ی، صاحب ؛1384بشارت، (اضطراب است 
خرده مقیاس استرس ). 1384اصغري و سالاري، 

نمرة . باشدمی 3تا  0بندي  ویه با درجهگ 7شامل 
 25-19استرس خفیف،  18-15طبیعی،  0-14

استرس  34شدید و بالاتر از  33-26متوسط، 
) 1384(بشارت . دهدبسیار شدید را نشان می

ضرایب آلفاي کرونباخ این مقیاس را در مورد 
 (n= 278(هایی از جمعیت عمومی  نمره نمونه

 ینا. کرده استبراي استرس گزارش  89/0
یب در خصوص نمره نمونه هایبالینیبراي ضرا

. گزارش شده است n) 87/0= 194(استرس 
 5)افتراقی(و تشخیصی  4، همگرا3روایی همزمان

ي همزمان با اجرا یقطراین خرده مقیاس از 
و مقیاس  6فهرست عواطف مثبت و منفی

ها و مقایسه  در مورد آزمودنی 7سلامت روانی
روه جمعیت عمومی و بالینی هاي دو گ نمره

بشارت، (محاسبه شد و مورد تأیید قرار گرفت 

                                                             
2. Depression Anxiety Stress Scales 
3. Concurrent 
4. Convergent 
5. Discriminant 
6. Positive and Negative Affect Schedule 
7. Mental Health Inventory 
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  ...  تاثیر مداخلات هیجان محور و شناختی برکاهش استرس

نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان ). 1384
ها در خرده مقیاس  داد که بین نمره آزمودنی

استرس با نمره عواطف منفی و درماندگی 
تا  44/0شناختی همبستگی مثبت معنادار از  روان

61/0 )001/0 p < (بت و و با عواطف مث
ی همبستگی منفی معنادار از شناخت روانبهزیستی 

این . وجود دارد) > p 001/0( 58/0تا  41/0
نتایج روایی همزمان، همگرا و تشخیصی مقیاس 

در  .کنند یمیید تأو خرده مقیاس استرس را 
اعتبار خرده ) 1384(مطالعۀ صاحبی و همکاران 

نفري  2914هاي این آزمون در یک نمونۀ  مقیاس
 90/0استفاده از آلفاي کرونباخ براي استرس  با

روایی آزمون از طریق تحلیل . بدست آمده است
) سه خرده مقیاس(عاملی اکتشافی نیز سه عامل 
عوامل استرس، . مذکور را بدست داده است

، %25/17و اضطراب به ترتیب  افسردگی
را %) 66/46(از واریانس کل % 32/14و  09/15%

تبار همزمان خرده مقیاس اع. اندتبیین کرده
استرس این آزمون از طریق همبستگی آن با 

مورد بررسی قرار  1آزمون استرس استنباطی
بدست آمد که در سطح  49/0گرفت و 

001/0<P صاحبی، اصغري (است  معنادار بوده
  ).1384و سالاري، 
  روش اجرا

 2هاي بالینی تصادفی این مطالعه از نوع کوشش
)RCT ( بودسه گروهی.  
هر سه گروه پیش و پس از مداخلات هم  

و هم  HRVوسیلۀ دستگاه ثبت و بازخورد به
مورد ارزیابی  DASS-21خرده مقیاس استرس 

                                                             
1. Perceived stress 
2. Randomized clinical trial 

منظور کنترل عوامل دارویی بر  به. اندقرار گرفته
HRV یمارانی که داروهایی از قبیل استاتینب-

ی و ضدافسردگهاي بتا، داروهاي ، بازدارنده3ها
-یا بازدارنده SSRI4انند داروهاي اضطراب م

صورت برابر  کردند نیز بهمصرف می ACE5هاي
  :برابر بین سه گروه توزیع شدند

استرس این دسته از : 1گروه آزمایشی 
وسیلۀ خرده  بیماران در شروع بازتوانی قلبی به

مورد ارزیابی قرار  DASS-21مقیاس استرس 
با استفاده  هم HRVفرکانس رزونانس. گرفت

تکنیکهاي . ثبت شد HRVاز دستگاه پایش 
و  6تکنیک تثبیت صحنه: هیجان محور شامل
چایلدر، مارتین و بیچ، ( 7تکنیک تمرکز قلبی

 یتنفسصورت تلفیقی با تکنیکهاي  ، به)2000
کبت ( یآگاهو تکنیک دم ) 2013، 2007لهرر، (

 .بودند HRVتوأم با بازخورد ) 2005زین، 
صورت گروهی و به مدت  وزش بهاول آم جلسه

یش از پ .یک ساعت و نیم صورت گرفت
آموزش براي بیماران در مورد نقش استرس و 

قلبی  هاي بیماريعوامل هیجانی و ارتباط آن با 
. ویژه بیماري عروق کرونر قلب صحبت شد و به

تکنیکهاي هیجان محور با استفاده از دستگاه 
از  و داوطلبی تنی چند HRVثبت و پایش 

بیماران و نمایش از طریق ویدیو پروژکتور 
بروشور . عملی صورت گرفت صورت به

اي نیز که در آن نقش صفحه 2آموزشی 
و عوامل هیجانی بر سلامت و  ها استرس

                                                             
3. Statins 
4. Selective serotonin reuptake inhibitor 
5. Angiotensin-converting enzyme 
6. Freeze-frame 
7. Heart lock-in 
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ها  هاي قلبی و هستۀ اصلی تکنیک بیماري
موردبحث قرار گرفته بود در اختیار بیماران 

ساعته  1جلسۀ  5ها  این تکنیک. قرار گرفت
هفته با بیماران کار شد  5انفرادي به مدت 

ها خواسته شد تا در منزل نیز روزي  و از آن
تا  15به مدت  بار صبح و عصر هر بار 2

ها را تمرین کنند و جدول  دقیقه آن 30
روز، ساعت  برحسبي تمرینات را بند زمان
تمرین تکمیل کنند و در  زمان مدتو 

رطرف و ها ب جلسات حضوري اشکالات آن
 HRVاز طریق دستگاه پایش و بازخورد

سرانجام . دادندتمرینات خود را انجام می
طریق دستگاه  از باره در پایان این دوره،دو

بیماران و فرکانس رزونانس  HRVفوق، 
یري قرار گرفت و گ مورداندازهحاصل از آن 

 DASS-21نتایج خرده آزمون استرس 
 .ثبت گردید

بر روي گروه دوم : 2 گروه آزمایشی
نیز همانند گروه اول تمامی مراحل ثبت و 

و اجراي خرده مقیاس استرس  HRVپایش 
DASS-21  صورت گرفت و تکنیکهاي

هیجان محور آموزش داده شد اما در کنار 
تکنیکهاي فوق، تکنیک شناختی مداخلۀ دام 

نیز آموزش داده ) 1996پاول، ( 1یا قلاب
ورت گروهی و ص جلسۀ اول آموزش به. شد

عملی به مدت یک ساعت و نیم صورت 
یش از آموزش براي بیماران در پ .گرفت

مورد نقش استرس و عوامل هیجانی و 
ویژه  هاي قلبی و به ارتباط آن با بیماري

                                                             
1. Hook intervention 

. بیماري عروق کرونر قلب صحبت شد
محور توأم با بازخورد مداخلات هیجان

HRV بروشور . استفاده قرار گرفتند مورد
اي نیز که در آن نقش صفحه 2شی آموز

ها و عوامل هیجانی بر سلامت و  استرس
ها  هاي قلبی و هستۀ اصلی تکنیک بیماري

موردبحث قرار گرفته بود، در اختیار 
جلسۀ  5ها  این تکنیک. بیماران قرار گرفت

هفته با بیماران  5ساعته انفرادي به مدت  1
ها خواسته شد تا در منزل  کار شد و از آن

بار صبح و عصر هر یک به  2یز روزي ن
ها را تمرین کنندو  دقیقه آن 30تا  15مدت 

روز،  برحسبي تمرینات را بند زمانجدول 
از . زمان تمرین تکمیل کنند ساعت و مدت

جلسۀ  4این گذشته بیماران این گروه 
گروهی یک ساعت و نیم هم مداخلۀ 

دریافت کردند و بین  شناختی متافورقلاب
الیف مربوط به این تکنیک را جلسات تک
ها باید بین جلسات  آن. دادند انجام می

زا را شناسایی و بر  هاي استرس موقعیت
زدند و در گروه ها برچسب قلاب می آن

در انتهاي . دادندموردبحث قرار می
باره از طریق دستگاه فوق مداخلات دو

گیري  مورداندازه HRVفرکانس رزونانس 
بیماران هم با استفاده قرار گرفت و استرس 

- اندازه DASS-21از خرده مقیاس استرس

چارچوب مداخلات  1 جدول .گیري شد
- مورد استفاده در این مطالعه را نشان می

  .دهد
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  ...  تاثیر مداخلات هیجان محور و شناختی برکاهش استرس

مطالعه حاضرچهارچوب مداخلات مورد استفاده در . 1جدول   
  

  

  تکنیک بازسازي شناختی    محورهیجان هايتکنیک 
تکنیک تثبیت صحنه و آموزش تنفس 

  HRVرزونانس و بازخورد 
  تمرکز قلبی توأم با دم آگاهی و

  HRVآموزش تنفس رزونانس و بازخورد  
  تکنیک شناختی متافورقلاب

زا و  شناسایی احساسات استرس .1
 ها ایجاد وقفه در آن

کوشش صادقانه براي تغییر توجه از  .2
یا هیجانات مغشوش  پرآشوبذهن 

تصور و . اي اطراف قلببه ناحیه
وانمود کردن تنفس از طریق قلب که 

کند انرژي در این ناحیه کمک می
متمرکز شود و حفظ این توجه و 
تمرکز براي ده ثانیه و بیشتر،تنفس 

نفس در  7تا  4شکمی یا دیافراگمی با 
 . دقیقه

یادآوري نوعی احساسات مثبت و  .3
دلپذیر یا زمانی که فرد چنین 
احساساتی را داشته و کوشش براي 

 . تجربۀ مجدد آن
ضور اکنون فرد با بصیرت درونی، ح .4

خود ) قلب(ذهن، و اخلاص، از دل 
پرسد بهترین واکنش به این می

موقعیت چیست، واکنشی که مشکلات 
 .آتی را به حداقل برساند

حال فرد به نداي درونی خود و  .5
کند پاسخی که از این میان کشف می

این کار روشی کارآمد . (دهدگوش می
و  گر واکنشبراي بررسی ذهن 
ست و منبعی هیجانات مرتبط با آن ا

هاي منطقی و متکی  حل درونی از راه
 )شود بر عقل سلیم تلقی می

به بیمار در  HRVبازخورد تغییرات .6
 جلسات انفرادي

تر به چایلدر،   براي مطالعۀ دقیق(
، 2007، لهرر، 2000مارتین و بیچ، 
  ). مراجعه کنید 2013لهرر و همکاران، 

ها  یافتن مکانی آرام و ساکت، بستن چشم .1
 ).آرمیدگی(شش براي آرامش و کو

. تغییر توجه از ذهن یا سر به ناحیۀ قلب .2
تصور و وانمود کردن تنفس آرام از طریق 

ثانیه با توجه دقیق به دم  15قلب براي ده یا 
تمرکز بر تنفس و . و بازدم و زمان حال

سعی در تجربۀ مثبت ذهنی، تنفس شکمی  
 بار تنفس در دقیقه و 7تا  4یا دیافراگمی با 

 صورت دم عمیق و بازدم آرام  به
یادآوري احساس عشق یا توجه به کسی  .3

گزاري  احساس قدردانی و سپاس. یا چیزي
از فردي یا چیزي مثبت در زندگی و سعی 
در فکر نکردن به آینده و یا گذشته و دقیقاً 

حفظ این . تمرکز بر هیجان مثبت فعلی
مرور افزایش  احساس ده تا پانزده ثانیه و به

 آن
آرامی و با مهربانی این احساس عشق،  به .4

سوي خود و یا افراد  توجه، یا قدرشناسی به
 .دیگر هدایت شود

-همزمان که افکار به ذهن فرد خطور می .5
اي آرامی بر ناحیه کنند، باید توجه خود را به

اگر انرژيِ . اطراف قلب معطوف کند
احساسات، بسیار شدید باشد یا اینکه 
احساسات مسدود شوند، سعی کند سکون و 
ملاطفتی را در قلب خود احساس کند و 

توجه به زمان حال طوري . خود را آرام کنید
 .اي وجود نداردکه انگار آینده و گذشته

به بیمار در  HRVبازخورد تغییرات  .6
براي مطالعۀ بیشتر به کبت (جلسات انفرادي 

 ؛2000؛ چایلدر، مارتین و بیچ،2005زین، 
 2013؛ لهرر و همکاران، 2007لهرر، 

  ).مراجعه کنید

جایگزینی نوعی نگرش یا  .1
شناختی که موجب تنش و 

شود با نوعی شناخت  ناراحتی می
که مقاومت در برابر این تنش را 

 .به دنبال دارد
رزنش دیگران و ارزیابی س .2

غیرمنصفانۀ رویدادهاي جاي خود 
دهد که واکنش را به برچسبی می

 .هیجانی کمتري به دنبال دارد
این مداخله حاوي سه پرسش  .3

اساسی است که بر روي تخته 
شود و با همکاري گروه  نوشته می

ها  و درمانگر پاسخ مربوط به آن
 .شود تکمیل می

ل نحوة تغییر فکر خود و کنتر .4
موقعیت در پرسش اول به بیماران 

 .شود آموزش داده می
ه باتجربدر پرسش دوم بیماران  .5

یک عامل فشارزا کوچک و 
غیرمنتظره نسبت به واکنش دهی 
هیجانی و حساسیت در برابر 

هاي خاصی از عوامل فشارزا  گونه
 شوندآگاه می

در پرسش سوم راهبرد شناختی  .6
با تمرین و ) برچسب دام یا قلاب(
هاي همیشگی  مرور جاي واکنش به

واکنشی که . گیردو عادتی را می
هاي هیجانی منفی ندارد و همبسته

موجب برانگیختگی هیجانی و 
شود و آرامش فرد خودمختار نمی
  ).1996پاول، (را به دنبال دارد 
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 صادقیانبهنام بهراد، هادي بهرامی احسان، رضا رستمی، سعید 

بیماران در استرس این دسته از : گروه کنترل
وسیلۀ خرده آزمون  شروع بازتوانی قلبی به

. مورد ارزیابی قرار گرفت DASS-21استرس 
فرکانس رزونانس بیماران نیز از طریق دستگاه 

برخلاف . گیري شداندازه HRVثبت و بازخورد
هاي فوق، این گروه مداخلات متعارف و  گروه

جاري بیمارستانی را دریافت کردند و تکنیکهاي 
این دسته از . ها اجرا نشد فوق بر روي آن

بیماران پس از مداخلات متعارف بیمارستانی در 
پایان مداخلات، دوباره با استفاده از دستگاه 

و استرس  مورد ارزیابی قرار گرفتند HRVپایش
ها دوباره با استفاده از خرده آزمون استرس  آن

DASS-21 گیري شداندازه.  
  گیري ها و نتیجه یافته

ها با استفاده از تجزیه و تحلیل آماري داده
SPSS انجام شده است و براي  17ۀ نسخ

افزار ها از نرم محاسبه اندازه اثر تفاوت گروه
G*Power استفاده شده است.  

 براي بررسی تفاوت اثربخشی سه نوع مداخله
مطالعه داراي در کاهش استرس با توجه به اینکه 

آزمون بود، از تجزیه و تحلیل  آزمون و پسپیش
 1جدول . کوواریانس استفاده شده است

هاي توصیفی مربوط به استرس را در  آماره
آزمون و  گانه و پیش اي سههاي مداخله گروه
همانطور که در این . دهد آزمون نشان می پس

محور اي هیجانبینید گروه مداخلهجدول می
مداخلۀ شناختی و هیجان (روه مختلط ، گ52/8

مداخلۀ متعارف (و گروه کنترل  12/11) محور
نمره کاهش را در میانگین  92/3) بیمارستانی

-نشان می DASS-21استرس خرده مقیاس 

  .دهند
هاي تحلیل کوواریانس یعنی  مفروضه با توجه به

و متغیر  1همبستگی منطقی بین متغیر همپراش
در مطالعۀ حاضر براي این همبستگی  وابسته،

 P>05/0بود که با  30/0متغیر استرس حدود 
  .اي معنادار بودرابطه

                                                             
1. Covariate 

  ايي مداخلهها گروههاي توصیفی مربوط به استرس به تفکیک در آماره. 2جدول
  ها گروه

داد
تع

ش  
ن پی

نگی
میا

 
ون

آزم
  

س
ن پ

نگی
میا

ون
آزم

ش  
د پی

دار
ستان

ف ا
حرا

ان
 

ون
آزم

  

ف 
حرا

ان
س

رد پ
ندا

ستا
ا

ون
آزم

ن   
نگی

 میا
ارد

اند
است

ي 
خطا

ش
پی

ون
آزم

  

ن 
نگی

 میا
ارد

اند
است

ي 
خطا

س
پ

ون
آزم

  

  29/0  40/0  48/1  04/2  28/10  80/18  25  ي هیجان محورمداخله
 ي مختلط هیجانمداخله

  محور و شناختی
25  20/19  08/8  75/1  11/1  35/0  22/0  

متعارف  مداخله: گروه کنترل
  بیمارستانی

25  24/19  32/15  69/2  46/1  53/0  29/0  
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  ...  تاثیر مداخلات هیجان محور و شناختی برکاهش استرس

بینید می 2 همانطور که در جدول
هاي سه گروه مورد مطالعه در متغیر  میانگین

به ترتیب جدول ) آزمون پیش(همپراش استرس 
هستند که تفاوت  24/19، 20/19، 80/18

تجزیه و تحلیل . دهندمحسوسی را نشان نمی
راهه نشان داد ضمن آنکه سه گروه  واریانس یک

) =2 ،72df(، =F 60/1)با توجه به آزمون لون 
ها نیز در  همگن هستند، گروه =P (2/0و

داري با یکدیگر آزمون استرس تفاوت معنی پیش
همگنی ). =P 7/0و =F 306/0(نداشتند 

واریانس بین گروهی در متغیر وابسته 
نیز با استفاده از آزمون لون ) مون استرسآز پس(
)68/2 F= ،07/0 P=2 ،72وdf= ( نشان داد که

؛ ها از نظر واریانس خطا برابر هستند گروه
بنابراین استقلال متغیر همپراش و همگنی 

هاي مختلف  واریانس متغیر همپراش در گروه
  .ییدشده استتأمورد مطالعه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نفر بود  50از  ها کمتر چون تعداد گروه
براي بررسی مفروضه نرمال بودن بنا به توصیۀ 

 استفاده 1ویلک-از آزمون شپیرو) 2012مایرز، (
-95/0(با توجه به مقادیر این آزمون . شده است

95/0-94/0 W=،29/0-24/0-17/0 P= و
25df= ( توزیع متغیر استرس با توجه به

  .بود) نرمال(هاي مختلف طبیعی  گروه
از طریق بررسی معناداري تعامل بین متغیر 

آزمون استرس و متغیر مستقل همپراش پیش
گانه در این  ي سها مداخلههاي  ها یا روش گروه(

از طریق تحلیل کوواریانس مجزا از ) مطالعه
ی شیب همگن تحلیل کوواریانس اصلی،

نتایج این . بررسی قرار گرفت مورد ها یونرگرس
نشان داد ) =2dfو =F= ،3/0 P 08/1(تحلیل 

 هاي یبشدار نیست و که این تعامل معنی
.باشندهاي مختلف همگن می یون در گروهرگرس

                                                             
1. Shapiro-Wilk test 

  تجزیه و تحلیل کوواریانس براي بررسی تفاوت اثربخشی مداخلات در کاهش استرس. 3جدول

  منبع

وع 
ت ن

ورا
جذ

ع م
مو

مج
II

I
  df 

گین
میان

ور 
جذ

م
  

F نی
مع

ري
دا

 اتا  
ذور

مج
  

 31/0 000/0 368/32 060/42 1 060/42  آزمون استرسپیش

 88/0 000/0 388/261 658/339 2 316/679  ها تفاوت گروه

    299/1 71 260/92  خطا
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 بهنام بهراد، هادي بهرامی احسان، رضا رستمی، سعید صادقیان

-با توجه به تأیید مفروضه

راهه  ، تحلیل کوواریانس یکANCOVAهاي
کاهش  منظور بررسی تأثیر مداخلات بر به

در این ). را ببینید 3جدول (شد استرس انجام 
تحلیل متغیر وابسته استرس بود که از طریق 

گیري شده بود، اندازه DASS-21خرده مقیاس 
متغیر مستقل مداخلات درمانی در سه گروه یا 

) 2ي هیجان محور، مداخله) 1سطح شامل 
) 3، )شناختی و هیجان محور(مختلط ي مداخله

ي متعارف بیمارستانی و مداخله: گروه کنترل
نتایج . آزمون استرس بودمتغیر همپراش پیش

نشان داد که تفاوت بین انواع مداخلات با توجه 
 388/261(استرس آزمون به متغیر همپراش پیش

) =2،71 (F  05/0و< P (معنادار است. 
  

 هاي اثر  مربوط به کاهش استرسهاي استرس پس از مداخلات  و اندازه و میانگینهاي دو به دمقایسه. 4جدول 

  
درصد از  88داد که  نشان R2قدار م

تغییرات متغیر وابسته ناشی از اعمال متغیر 
به عبارت دیگر مداخلات ؛ مستقل بوده است

اند تغییر معناداري در کاهش توانسته موردنظر
  .استرس بیماران داشته باشند

کنید مشاهده می 4همانطور که در جدول 
با استفاده از آزمون  چندگانه هاي یسهمقا

هاي  دهد که بین تمام گروهبونفرونی نشان می
داري در کاهش استرس اي، تفاوت معنیمداخله

ها در این  تفاوت میانگین بین گروه. شود دیده می

اي دهد که ابتدا گروه مداخلهجدول نشان می
با گروه کنترل ) محورشناختی و هیجان(مختلط 

محور با گروه کنترل سپس گروه هیجان ، )22/7(
اي اصلی و سرانجام دو گروه مداخله) 88/4(
به ترتیب بیشترین و کمترین تفاوت را ) 33/2(

ها با  اند که این تفاوتدر استرس نشان داده
05/0<P هاي اثر براي اندازه. معنادار هستند

براي  94/0ها به ترتیب از  تفاوت بین گروه
براي  86/0تفاوت بین گروه مختلط با کنترل، 

 65/0و  محور با کنترلتفاوت بین گروه هیجان

  هاي میانگین اصلاح شده تفاوت
  )اندهاي اثر داخل پرانتز ارائه شدهاندازه(

  ها گروه

گین
میان

  

شده
ح 

صلا
ن ا

نگی
میا

  

جان
 هی

روه
گ

حور
م

  

ط 
ختل

وه م
گر

)
جان

هی
-

تی
ناخ

و ش
ور 

مح
(  

رل
 کنت

روه
گ

  

      ––––  37/10  28/10  محورگروه هیجان

  03/8  08/8  )محور و شناختیهیجان(گروه مختلط 
*33/2  
)65/0(  ––––    

  26/15  32/15  گروه کنترل
*88/4  
)86/0(  

*22/7  
)94/0(  ––––  
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  ...  تاثیر مداخلات هیجان محور و شناختی برکاهش استرس

در فرکانس رزونانس پس از مداخلات ها گروهآزمون کروسکالوالیس براي مقایسۀ تفاوت . 5جدول   

محور و هاي هیجان براي تفاوت بین گروه
  .مختلط بدست آمد

نتایج حاصل از این تحلیل نشان داد که 
هاي مختلط و هیجان محور در مقایسه مداخله

شناختی متعارف بیمارستانی  با مداخلات روان
جاد استرس ای کاهش معنادار بیشتري را در

ي اند و در عین حال اثربخشی بیشتر مداخلهکرده
از نظر بالینی هم . دهدمختلط را نشان می

دهند هاي مربوط به استرس بیماران نشان می داده
ها در  که پیش از مداخلات میانگین استرس آن

طبقۀ استرس متوسط قرار داشت و پس از 
ي اصلی مداخلات، استرس دو گروه مداخله

هیجان محور و گروه مختلط تا سطح یعنی گروه 
اما گروه کنترل کاهشی تا  اند، یافته طبیعی کاهش

شاخص  HRVگرچه . حد خفیف داشته است
فیزیولوژیک بسیار معتبري است اما چون 

  تغییرات درون فردي و بین فردي زیادي در آن 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شود، از توزیع طبیعی برخوردار نیست  دیده می
بین ؛ بورل، لانگ2010و پاول،  گینسبرگ، بري(

و توزیع آن کجی دارد و ) 2007و همکاران، 
براي تبدیل آن به توزیع طبیعی باید تبدیلی 

اومتانی، (لگاریتمی بر روي آن اعمال شود 
که این امر هم نیازمند ) 1998سینگر و همکاران، 

با . است HRVهاي دقیق و طولانی از  داده
توزیع طبیعی  HRVتوجه به اینکه شاخص 

سی تفاوت سه گروه در فرکانس ندارد، براي برر
رزونانس، از آزمون غیر پارامتریک 

لازم به ذکر . کروسکالوالیس استفاده شده است
آزمون به علت اینکه هنوز است که چون در پیش

ها صورت نگرفته بود،  اي بر روي گروهمداخله
هماهنگی روانی فیزیولوژیک نمونۀ مورد مطالعه 

نس لازم بود، تحلیل بسیار پایین بود و فاقد واریا
صورت گرفت آزمون بر روي پس

  رتبۀ میانگین  تعداد  ها گروه

  02/43**  25  محورمداخلۀ هیجان

  76/56**  25  محور و شناختیمختلط هیجانمداخلۀ 

  22/14**  25  مداخلۀ متعارف بیمارستانی: کنترل

  درجۀ آزادي= 2مجذور کاي        =  758/49
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کنید مشاهده می 5همانطور که در جدول 
با گروه ) 76/56(مختلط ي میانگین گروه رتبه

) 22/14(و گروه کنترل ) 02/43(هیجان محور 
تفاوت فاحش و چشمگیري دارد که بیشترین 

-این رتبه. شود ها با گروه کنترل دیده می تفاوت

هاي میانگین نشانگر فرکانس رزونانس در گروه 
، =758/49X2=،2df(تایج تحلیل ن. مربوط است

01/0p< (ها  نشان داد که تفاوت میانگین گروه
در فرکانس رزونانس معنادار است و این امر 
نشانگر این است که مداخلات مختلط و هیجان 

 HRVمحور موجب افزایش فرکانس رزونانس 
از طرف دیگر گروه . شوندیم CHDبیماران 

گروه هیجان مختلط عملکرد بهتري را نسبت به 
  .دهدمحور نشان می

هاي پیشین که مداخلات این یافته با یافته
  مورد بررسی موجب کاهش است

 HRVرس و افزایش فرکانس رزونانس 
  .شوند، هماهنگ استمی

همانطور که پیشتر نیز توضیح داده شد، 
اجراي تکنیکهاي مورد نظر در این مطالعه و 

دستگاه پایش و مشاهدة تغییرات از طریق 
ضمن آنکه بیماران را در جریان  HRVبازخورد
دهد، موجب هاي درمانی خود قرار میپیشرفت

در عین حال . شود پایبندي به درمان نیز می
به  HRVمشاهدة عملکرد بیماران از طریق 

دهد تا روند درمانی درمانگر این امکان را می
زم بیماران را پایش کنند و با اعمال تغییرات لا

ی مداخلات را افزایش اثربخشدر برنامۀ درمانی 
افزایش فرکانس رزونانس موجب کاهش . دهند

استرس بیماران و کاهش برانگیختگی دستگاه 
و افزایش ) سیستم سمپاتیک(عصبی خودکار 

فعالیت سیستم پاراسمپاتیک در طیف فرکانس 
هاي پیشین  شود که با توجه به پژوهش می 1/0

افزایش سلامت فرد و در کاهش استرس و 
  .اي داردها نقش برجسته تنظیم هیجان

چون شمار زیادي از بیماران کرونري از 
شناختی همایند  استرس و سایر اختلالات روان

 مدت کوتاهبرند، تدوین مداخلاتی که در رنج می
-اهمیت ویژه اثرات قابل توجهی داشته باشند از

  .اي برخوردار است
هاي این مطالعه نشان داد که مداخلات  یافته

شناختی و هیجان (هیجان محور و مختلط 
بیش از مداخلات متعارف بیمارستانی ) محور

-می CABGموجب کاهش استرس در بیماران 

در  HRVشوند و افزایش فرکانس رزونانس
محور هایی از بیمارانی که مداخلات هیجان گروه

را دریافت ) رشناختی و هیجان محو(و مختلط 
با ) P>01/0(کنند تفاوت معناداري می

گروهکنترل دارد که این تفاوت هم از نظر 
آماري و هم از نظر بالینی معنادار و قابل توجه 

  .است
  

  ها محدودیت
زمان  CABGبیماران کاندید براي جراحی 

محدودي را در بیمارستان هستند و دورة 
مدت است که امکان  بازتوانی یک دورة کوتاه

مدت مداخلات درمانی در این  پیگیري طولانی
فرایند کم است و میزان افت بیمار از چرخۀ 
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هاي این  مداخلات زیاد و این از محدودیت
  ي پزشکی ها درماناین امر حتی در . مطالعه بود

 . ه از بیماران نیز مشهود استبراي این دست

ارزش مداخلاتی از این نوع نیز به همین دلیل 
هایی به  یکتکناست تا در فرصتی محدود 
ها براي کاهش  بیماران آموزش داده شود تا از آن

ي فیزیولوژیک ها شاخصاسترس و افزایش 

در زندگی فردي استفاده  HRVمهمی مانند 
 .کنند

  

  سپاسگزاري
دانیم از مسئولان مرکز قلب بر خود لازم می

و  ت پژوهشی بیمارستانویژه معاون تهران به
مدیریت بازتوانی مرکز قلب براي فراهم نمودن 

و تشکر  کمال شرایط انجام این پژوهش،
.آوریم به عملي را سپاسگزار

  

    منابع
بررسی ). 1384(ی محمدعلبشارت، ـ 
ی مقیاس افسردگی سنج روانهاي  یژگیو

در نمونه ) DASS-21(اضطراب استرس 
 گزارش .هایبالینی و جمعیت عمومی
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