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مقدمه

( یکی از عوامل مهم مرگ و ناتوانی در CADبیماری عروق کرونر )

از  %31طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت  .(1)سراسر جهان است 

های قلبی عروقی و به ویژه مرگ و میر ها در آمریکا به دلیل بیماری

؛ سازمان جهانی بهداشت (2)پیوندند بیماری عروق کرونر به وقوع می

 %62قی در ایران را میزان مرگ و میر ناشی از بیماریهای قلبی عرو

. یکی از مداخلات رایج درمانی در بیماران مبتلا (2)گزارش نموده است 

، به (3)باشد ( میCABG، جراحی بای پس عروق کرونر )CADبه 

در سراسر جهان  CABGجراحی  طوری که سالیانه یک میلیون مورد

هزار عمل جراحی قلب باز  20در ایران نیز سالانه  ؛(6)شود انجام می

دارد  CABGدرصد آنها اختصاص به  05-25گیرد که حدود انجام می

، CAD. هدف از این روش جراحی کاهش یا حذف علائم همراه با (0)

کاهش خطر سکته قلبی، بهبود توانایی عملکردی و بهبود کیفیت 

 CABG. اگر چه یک سال بعد از جراحی (2, 3)زندگی و بقا است 

ای را در سطح فعالیت فیزیکی خود بیماران افزایش قابل ملاحظه

، اما بسیاری نیز از دوره بهبودی و بازتوانی به عنوان (7)کنند گزارش می

. (2)اند مجموعه فرایندی با عوارض طولانی مدت و کوتاه مدت یاد کرده

 چکیده

نکته است که  نی. شواهد نشان دهنده اباشدیعروق کرونر م یماریب جیرا یهااز درمان یکیپس عروق کرونر  یبا یجراح :مقدمه

اضر شوند. هدف از پژوهش ح یقلب یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب یروانشناخت یندهایباعث بهبود برآ تواندیم یتن آرام یهاکیتکن

 .باشدیپس عروق کرونر م یبا یتحت جراح مارانیب یزندگ تیفیشده بر ک تیو تجسم هدا یعضلان شروندهیپ یآرامساز ریتأث سهیمقا

و  یدر مرکز آموزش یپس عروق کرونر بستر یبا یجراح دیکاند ماریب 61شده  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا :کار روش

در دسترس وارد مطالعه  یری( با استفاده از روش نمونه گZUMSزنجان ) یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یالله موسو تیآ یدرمان

( n=  22) یعضلان شروندهیپ ی( وآرامسازn=  27شده ) تیدر دو گروه تجسم هدا یتصادف صیها به روش تخصشدند؛ سپس نمونه

مطالعه  مورد یهاپژوهش در گروه یهاتوسط نمونه ویمک ن یزندگ تیفیپس عروق کرونر پرسشنامه ک یبا یقرار گرفتند. قبل از جراح

 یابیها مورد ارزنمونه یزندگ تیفیپژوهش، ک یهانمونه سطتو یتن آرام یهاکیماه پس از آموزش و انجام تکن 2. مجدداً دیگرد لیتکم

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS.17ها با استفاده از نرم افزار مجدد قرار گرفت و داده

 < 50/5بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله مشاهده شد ) یزندگ تیفیدر ک یمعنادار شیدر هر گروه افزا هاافتهیطبق  ها:یافته

Pنیب یزندگ تیفیدر ک یاختلاف معنا دار یآمار یهاآزمون جی(. اما نتا ( 8/5دو گروه بعد از مداخله نشان نداد  =P.) 

 توانندیم یتن آرام یهاکیبه عنوان تکن یعضلان شروندهیپ یشده و آرامساز تیتجسم هدا کیهر دو تکن رسدیبه نظر م گیري: نتیجه

 صیرخت یزیدر برنامه ر هاکیتکن نیاز ا توانیپس عروق کرونر مؤثر باشند؛ و م یبا یتحت جراح مارانیب یزندگ تیفیدر بهبود ک

 استفاده نمود. رپس عروق کرون یبا یتحت جراح مارانیب

 یعضلان شروندهیپ یشده، آرامساز تیپس عروق کرونر، تجسم هدا یبا یعروق کرونر، جراح یماریب کلیدي: واژگان
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ی مختلف از قبیل طولانی بودن هااین بیماران مشکلاتی را در جنبه

های مکرر، درد قفسه سینه، زمان بستری در بیمارستان، بستری شدن

ها، داشتن سطح بالایی از اضطراب، علائم درد ناشی از جراحی و زخم

افسردگی، اشکال در روابط جنسی، هیجانات منفی مثل تحریک پذیری 

, 8)ندگی را دارند و ناامیدی و انزوای اجتماعی و سطوح پایین کیفیت ز

پاسخ درمانی به این روش رسد با توجه به عدم قطعیت . به نظر می(1

جراحی و عوارض شناخته شده این نوع جراحی نظیر انفارکتوس 

میوکارد و نارسایی کلیه، اختلالات خلقی و شناختی و همچنین ماهیت 

پیشرونده و ناتوان کننده بیماری عروق کرونر و نیز عوامل متعدد بیرونی 

مواره بیماران هو درونی مؤثر بر تشدید و بهبود آن؛ کیفیت زندگی این 

گیرد. بنابراین توجه به کیفیت زندگی تحت تأثیر عوامل فوق قرار می

این بیماران به عنوان یک شاخص مهم جزء اهداف اساسی درمان و 

کیفیت زندگی از نظر کینگز و  .(11, 15)آید مراقبت آنها به شمار می

( برداشت و درک فرد از وضعیت زندگی Kings and Hindsندز )هی

خود است که در ارتباط با عوامل فرهنگی، عقاید و باورهای وی تعیین 

. عواملی از قبیل وضعیت قلبی بیماران تحت جراحی (2)شود می

CABG پروسیجر جراحی و مراحل اولیه بعد از جراحی باعث گردیده ،

کیفیت زندگی تا این بیماران در اولین ماه بعد از جراحی دارای 

تری نسبت به جمعیت عمومی باشند. علاوه بر این مطالعات نشان پایین

از  CABGدهند که درصد قابل توجهی از بیماران تحت جراحی می

ماه بعد از جراحی راضی نیستند که از این  12کیفیت زندگی خود طی 

میان، بیماران مبتلا به مشکلات تنفسی، افراد دارای سطح دانش پایین 

تری نسبت به سایر افراد و اختلال خواب از کیفیت زندگی پایین

آگاهی افراد و های مختلفی نظیر افزایش . روش(11, 7)برخوردارند 

درک آنها از عوامل خطر زای بیماری، آموزش رفتارهای پیشگیری 

های مراقبتی نظیر مدل مراقبتی پیگیر و آموزش کننده، پیگیری

توانند باعث بهبود کیفیت زندگی در بیماران های تطابقی میمهارت

های . آموزش مهارت(16-12, 2)های مزمن شوند مبتلا به بیماری

تطابقی بر این مفهوم استوار هستند که عوامل شناختی نظیر درک 

های جسمی و ناتوانی دارند نگرش، عقیده و امید تأثیر مهمی بر نشانه

های تطابقی است که از طریق . تن آرامی نیز یکی از انواع مهارت(10)

شکستن زنجیره آثار نامطلوب ناشی از تنش از بروز علائم آن جلوگیری 

تواند باعث بهبود کیفیت زندگی در برخی نموده و از این طریق می

توان به موسیقی های مختلف تن آرامی مین گردد. از جمله روشبیمارا

درمانی، آرامسازی پیشرونده عضلانی، یوگا، تنفس موزون، و تجسم 

دهند که انجام برخی . مطالعات نشان می(12)هدایت شده اشاره نمود 

تواند باعث بهبود کیفیت زندگی در بیماران های تن آرامی میاز تکنیک

دهند . مطالعات نشان می(25-17)های مزمن گردند مبتلا به بیماری

های تن آرامی نظیر تکنیک آرامسازی که آرامش ناشی از تکنیک

جلسه احساس خواهد شد؛ علاوه بر این  0یا  6پیشرونده عضلانی ظرف 

هفته  12الی  3ی ها قادرند ططبق مطالعات انجام شده این تکنیک

 .(23-21)کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهند 

های قلبی عروقی، اکثر مطالعات در زمینه بیماران مبتلا به بیماری 

های تن آرامی به موارد خاصی از انجام شده در زمینه آموزش مهارت

ازی پیشرونده عضلانی، آروماتراپی و ها از جمله آرامساین تکنیک

؛ که در این میان (20-21)موسیقی درمانی اختصاص یافته است 

تکنیک آرامسازی پیشرونده عضلانی، تکنیکی است که به کرات مورد 

استفاده قرار گرفته است. نتایج مطالعات انجام شده در مورد آرامسازی 

 امی نشان میهای رایج تن آرپیشرونده عضلانی به عنوان یکی از روش

هند که علی رغم تأثیر این تکنیک بر روی اضطراب، افسردگی و 

-22)های شغلی بی تأثیر بوده است خستگی، در برخی موارد نظیر تنش

های عملیاتی و مهم، تکنیک . این در حالی است که یکی از تکنیک(28

های تجسم هدایت شده است که در زمینه بیماران مبتلا به بیماری

نیک . تک(35, 21)د توجه قرار نگرفته است قلبی و عروقی چندان مور

تجسم هدایت شده غیر تهاجمی بوده و مقرون به صرفه است نیاز به 

تجهیرات خاص و آموزش گسترده ندارد و از طرفی به راحتی قابل 

آموزش بوده و از طرف بیمار به راحتی قابل پذیرش است و باعث 

. (31)گردد بالارفتن اعتماد به نفس و خود کارآمدی در بیماران می

دهند که خطر استفاده از این روش بسیار کم بوده و مطالعات نشان می

. با توجه به اینکه مرور بر متون انجام (32)به طور کلی بی خطر است 

ثر بودن این های تن آرامی، مؤشده در زمینه اثر بخشی تکنیک

ها از جمله آرامسازی پیشرونده عضلانی و تجسم هدایت شده تکنیک

ان های مزمن را نشدر بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بیماری

تأثیر ؛ ولی مطالعه مشخصی در زمینه مقایسه (33, 17, 15)اند داده

ها جهت انتخاب تکنیک مؤثرتر به ویژه در زمینه کیفیت این تکنیک

یافت نشد. از طرفی اگر چه  CABGزندگی بیماران تحت جراحی 

توانسته است باعث افزایش میزان بقای بیماران مبتلا  CABGجراحی 

به بیماری عروق کرونر شود ولی در بهبود کیفیت زندگی این دسته از 

رسد استفاده از ت کامل مؤثر نبوده است و به نظر میبیماران به صور

تواند منجر به بهبود بیشتر کیفیت های مناسب تن آرامی میتکنیک

زندگی این بیماران شود. بر همین اساس پژوهشگران پژوهش حاضر بر 

آن شدند تا تأثیر دو تکنیک تجسم هدایت شده و آرامسازی پیشرونده 

را مورد  CABG ران تحت جراحیعضلانی بر کیفیت زندگی بیما

مقایسه قرار داده تا تکنیک مؤثرتر در جهت مراقبت از این بیماران برای 

 بهبود کیفیت زندگی آنها را پیشنهاد دهند.

 روش کار

 شده یک سویهکارآزمایی بالینی تصادفی پژوهش حاضر یک مطالعه 

 11-12سال که در ای است کور )تحلیل گر آماری( با دو گروه مقایسه

های بستری در بخش مراقبت CABGتحت جراحی  بر روی بیماران

ویژه بیمارستان آموزشی آیت الله موسوی شهر زنجان انجام گردید. 

جامعه مورد مطالعه شامل تمام بیمارانی است که در زمان انجام پژوهش 

به بیمارستان آیت الله موسوی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

قرار گرفتند. حجم نمونه با استفاده  CABGتحت جراحی مراجعه و 

=nاز فرمول 
2(𝑧
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𝛼
2
+𝑧1−𝛽)

2𝑠2

𝑑2
، %85، توان %10، با ضریب اطمینان 

10/1  =Sd (15)  8/5و  =d ،32  .26نفر در هر گروه برآورد گردید 

تا اردیبهشت  1311از اردیبهشت  CABGنفر بیمار تحت جراحی 

دسترس وارد مطالعه شدند.  با استفاده از روش نمونه گیری در 1312

در دو  (36)سپس افراد از طریق تخصیص تصادفی با روش بلوک بندی 

گروه تجسم هدایت شده و آرامسازی پیشرونده عضلانی قرار گرفتند. 

ی هایبلوک با اندازه چهار تایی مثل ترکیب 2در روش بلوک بندی، ابتدا 

نظیر: )ب ب الف الف(، )ب الف ب الف( و ... ایجاد گردید. سپس برای 

در نظر  2تا  1های های چهار تایی یکی از رقمهر یک از این ترکیب
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بلوک  12نفر(،  26گرفته شد. در مرحله بعد با توجه به حجم نمونه )

بلوک طراحی شده  2چهار تایی به طور تصادفی ساده و با جایگذاری از 

انتخاب گردید. در تخصیص تصادفی انجام شده به روش بلوک بندی 

منظور از )الف: گروه تجسم هدایت شده( و )ب: گروه آرامسازی 

 0نمونه وارد شده در مطالعه،  26از میان  باشد.عضلانی( میپیشرونده 

نمونه از گروه آرامسازی  15نمونه از گروه تجسم هدایت شده و 

این  پیشرونده عضلانی طی دو ماه بعد از جراحی از مطالعه خارج شدند.

از این میان یک نمونه در ماه اول  .مرد بودند 1زن و  2نفر شامل  10

نفر از آنها به دلایل مختلف از جمله  15ت نمود. بعد از جراحی فو

های مکرر در بیمارستان قادر به مشکلات خانوادگی و بستری شدن

های مورد نظر نبودند و از ادامه همکاری در مطالعه انصراف انجام تکنیک

ها نیز به دلیل عدم مراجعه در دومین ماه بعد نفر از نمونه 6دادند؛ به 

زشک معالج و نیز به دلیل عدم پاسخگویی به شماره از جراحی به مطب پ

های موجود امکان دسترسی وجود نداشت؛ و در نهایت اطلاعات تماس

نفر  22نفر در گروه تجسم هدایت شده و  27نمونه شامل  61مربوط به 

در گروه آرامسازی پیشرونده عضلانی در تجزیه و تحلیل نهایی شرکت 

و  CADتشخیص  -1مطالعه شامل: داده شدند. معیارهای ورود به 

داشتن رضایت آگاهانه کتبی -2جهت درمان،  CABGکاندید جراحی 

 -6داشتن آگاهی به زمان مکان و شخص و -3برای شرکت در مطالعه 

های تن آرامی مورد نظر؛ همچنین توانایی یادگیری و انجام تکنیک

خدر و سوء مصرف الکل و مواد م-1معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

-2سایر داروهای مؤثر بر روان که در پرونده بیمار درج شده باشد. 

های روان از قبیل اسکیزوفرنی و تشخیص دمانس و سایر بیماری

داشتن نقایص -3افسردگی شدید که در پرونده بیمار درج شده باشد. 

همراه -6گفتاری و شنیداری که توسط پژوهشگران تشخیص داده شود. 

م ترمیها با جراحی بای پس عروق کرونر نظیر جراحییبودن سایر جراح

 های موردشرکت در برنامه آموزشی قبلی در زمینه تکنیک -0دریچه 

 عدم توانایی بیمار برای ادامه همکاری در مطالعه.-2مطالعه و 

ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 

( بود. پرسشنامه کیفیت Mcnewپرسشنامه کیفیت زندگی مک نیو )

زندگی مک نیو اختصاصاً برای تعیین کیفیت زندگی بیماران قلبی تهیه 

سئوال بوده و در سه بعد: عملکرد  27شده است. این پرسشنامه دارای 

هیجانی، عملکرد فیزیکی و عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی بیماران 

 بندی سئوالات سنجد. چگونگی تقسیمطی دو هفته اخیر می قلبی را

تواند در یک، دو و یا هر سه حوزه قرار ای است که هر سئوال میبه گونه

گیرد. چهارده سئوال پرسشنامه در حوزه عملکرد فیزیکی، چهارده 

سئوال در حوزه عملکرد هیجانی و سیزده سئوال در حوزه عملکرد 

اجتماعی است. بدین ترتیب نمره فرد در حوزه عملکرد فیزیکی با 

اسبه میانگین نمرات چهارده سئوال در همان حوزه، در عملکرد مح

هیجانی با محاسبه میانگین نمرات چهارده سئوال مربوط به عملکرد 

هیجانی و در عملکرد اجتماعی نیز با محاسبه میانگین نمرات سیزده 

سئوال در حوزه عملکرد اجتماعی حاصل گردید، و نمره نهایی نیز با 

ه تمام سئوالات محاسبه شد. هر کدام از سئوالات محاسبه میانگین نمر

-3بیشتر اوقات -2همیشه -1ای شامل: درجه 7پرسشنامه دارای معیار 

اصلاً -7بندرت  -2خیلی کم -0بعضی وقتها -6در حد قابل ملاحظه 

بیانگر بالاترین  7بیانگر کیفیت زندگی پایین و  1باشد که در آن می

ی ابزار علاوه بر تأیید آن در مطالعات باشد. روایحد کیفیت زندگی می

از طریق روایی محتوا مورد بررسی قرار گرفت. همچنین  (30, 15)قبلی 

محاسبه شد. روش کار  8/5پایایی ابزار از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

به این ترتیب بود که پس از معرفی هدف اصلی مطالعه توسط پژوهشگر 

 وو کسب رضایت نامه آگاهانه کتبی از بیمار، ابتدا کیفیت زندگی در د

گروه قبل از مداخله و در روز اول بستری بیمار در بیمارستان سنجیده 

شد. سپس پژوهشگر به یک گروه تکنیک تجسم هدایت شده و به گروه 

ساعته  1-2دیگر تکنیک آرامسازی پیشرونده عضلانی را طی یک جلسه 

ن های تآموزش داد. در صورتی که از نظر پژوهشگران یادگیری تکنیک

ها بدرستی انجام نگرفته بود، از جلسات نظر توسط نمونهآرامی مورد 

 ها تکنیک موردشد. در تمامی نمونهبیشتری برای آموزش استفاده می

نظر در روز ترخیص از بیمارستان مجدداً مرور شده تا اشکالات احتمالی 

ها به صورت حضوری انجام شد، به طریقی که ابتدا رفع گردد. آموزش

به صورت  (12)ا استفاده از راهنمای استاندارد تکنیک مورد نظر ب

شفاهی توضیح داده شد و سپس تکنیک مورد نظر به صورت گام به گام 

ر انجام گرفت و در نهایت توسط شرکت کنندگان با راهنمایی پژوهشگ

یک جزوه آموزشی در زمینه تکنیک مورد نظر به شرکت کنندگان در 

های هر گروه درخواست گردید تا تکنیک هر گروه داده شد، و از نمونه

 60آموزش داده شده را از روز هفتم بعد از جراحی به صورت روزانه 

ه جهت دقیق 25دقیقه جهت تکنیک آرامسازی پیشرونده عضلانی و 

تکنیک تجسم هدایت شده به صورت دو بار در روز به مدت دو ماه انجام 

هایی که با دهند. در مورد شرکت کنندگان بی سواد و احتمالاً نمونه

دادند های تن آرامی را بدرستی انجام نمیپیگیری پژوهشگران تکنیک

از یکی از اعضای خانواده که تحت آموزش قرار گرفته جهت همکاری 

انجام تمرینات در منزل استفاده شد. به منظور اطمینان از انجام در 

تمرینات در منزل چک لیست ثبت تمرینات در منزل در اختیار شرکت 

کنندگان قرار گرفت. همچنین پژوهشگران به صورت تلفنی با همه 

شرکت کنندگان در پژوهش طی دو ماه انجام مداخله ارتباط برقرارکرده 

های آموزش داده شده و نیز مسائل و جام تکنیکو در مورد نحوه ان

کردند و در صورت لزوم با بیمارانی که مشکلات احتمالی صحبت می

های مورد نظر دارای اشکال بودند طی یک جلسه در برای انجام تکنیک

شد و اشکالات احتمالی برطرف مطب پزشک معالج ملاقات می

ها مجدداً ارزیابی دگی نمونهگردید. دو ماه بعد از مداخله، کیفیت زنمی

ها دو ماه پس از مداخله، شد. برای ارزیابی کیفیت زندگی نمونه

پژوهشگر به مطب پزشک معالج بیماران مراجعه نموده و از آنها 

درخواست گردید، پرسشنامه کیفیت زندگی مک نیو را با حضور 

تن  هایپژوهشگر تکمیل نمایند. با توجه به متفاوت بودن نوع تکنیک

ها و پژوهشگران وجود نداشت. فقط بودن نمونه blindآرامی، امکان 

های مورد مطالعه بی اطلاع بود. به منظور تحلیل گر آماری از گروه

ها بعد از اتمام دو ماه و رعایت نکات اخلاقی، افراد در هر یک از گروه

بررسی مجدد کیفیت زندگی، جزوه آموزشی تکنیک گروه مقابل را به 

کردند. اطلاعات جمع ل استفاده از مزایای روش دیگر دریافت میدلی

مورد تجزیه و تحلیل  17ویرایش  SPSSآوری شده توسط نرم افزار 

قرار گرفت. با توجه به عدم وجود پذیره نرمال بودن توزیع متغیرها، 

ها بین قبل و بعد در هر گروه از آزمون ویلکاکسون برای مقایسه داده

(Wilkoxon و )ها بین دو گروه از آزمون من ویتنی برای مقایسه داده

( استفاده گردید. سطح معنی داری در این Mann-Whitney Uیو )

 نحوه انجام مداخله به طور  1تصویر در نظر گرفته شد. در  50/5مطالعه 
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 شرح انجام مداخله در دو گروه مورد مطالعه :1تصویر 

 

ارائه شده است. تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان خلاصه 

، اخذ مجوز کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 155615با کد 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، اخذ رضایت نامه آگاهانه 

کتبی از شرکت کنندگان، محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان، 

نندگان، در اختیار قرار دادن رعایت حریم خصوصی شرکت ک

های آموزش داده شده به هر گروه برای گروه دیگر پس از اتمام تکنیک

های پژوهش از مطالعه و اجازه انصراف در هر زمان از مطالعه به نمونه

 جمله ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر بود.

 هایافته

فر قبل که وارد مطالعه شدند، یک ن CABGبیمار تحت جراحی  26از 

نفر نیز به دلایل مختلف از ادامه شرکت  16از اتمام مطالعه فوت شده و 

در مطالعه انصراف دادند. طبق نتایج، اختلاف آماری معنی داری از نظر 

( و برخی متغیرهای دموگرافیک مهم در P=  72/5کیفت زندگی )

جدول های ریزش شده بین دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت )نمونه

1.) 

 

 های ریزش کرده در دو گروه مورد مطالعهای نمونهمقایسه متغیرهای زمینه :1جدول 

 ٭٭df Pvalue یعضلان شروندهیپ يآرام ساز شده تیتجسم هدا يانهیزم يرهایمتغ

 1 1   تیجنس

   (65) 6 (65) 2 زن

   (25) 2 (25) 3 مرد

 1 1   تأهل تیوضع

   (85) 8 (85) 6 متأهل

   (25) 2 (25) 1 وهی/ بمطلقه

 63/5 1   لاتیتحص سطح

   (25) 2 (85) 6 سواد یب

   (65) 6 (25) 1 خواندن و نوشتن سواد

 * 10/5  1/21 ± 12/11 2/01 ± 2/8 سن

*Mann-Whitney UTest, **fisher exact test 

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( و یا انحراف معیار 

 

نتایج آزمون آماری من ویتنی در مقایسه دو گروه قبل از مداخله از نظر 

(، P=  6/5(، و ابعاد عملکرد هیجانی )P=  2/5نمره کل کیفیت زندگی )

( تفاوت آماری P=  7/5( و عملکرد اجتماعی )P=  0/5عملکرد فیزیکی )

معنی داری را نشان نداد. همچنین بعد از مداخله هیچ تفاوت آماری 

معنی داری در مقایسه کیفیت زندگی و ابعاد سه گانه آن بین دو گروه 

 (.3جدول مورد مطالعه، مشاهده نشد )

ه ها بین دو گروهای دموگرافیک نمونهمقایسه برخی ویژگی ،2جدول در 

نشان داده شده  تجسم هدایت شده و گروه آرامسازی پیشرونده عضلانی

 6/5ها، دو گروه مورد پژوهش از نظر متغیرهای جنس )است. طبق یافته

 =P( سن ،)1/5  =P( تأهل ،)2/5  =P( سطح تحصیلات ،)7/5  =P ،)

اری با یکدیگر نداشتند. به عبارت دیگر در رابطه اختلاف آماری معنی د

 با این متغیرها دو گروه با یکدیگر همگن بودند.

ها و با استفاده از آزمون آماری ویلکاکسون، مقایسه نمره بر اساس یافته

( P=  553/5( و ابعاد عملکرد هیجانی )P=  551/5کل کیفیت زندگی )

مداخله در گروه تجسم هدایت  ( بین قبل و بعد ازP=  53/5و فیزیکی )

شده معنی دار بود. همچنین در گروه آرامسازی پیشرونده عضلانی هم 

( و ابعاد عملکرد هیجانی P=  51/5مقایسه نمره کل کیفیت زندگی )

(52/5  =P( و فیزیکی )51/5  =P بین قبل و بعد از مداخله معنی دار )

بل و بعد از مداخله در بود. اما درمورد عملکرد اجتماعی، مقایسه بین ق

 (.3جدول هر دو گروه تفاوت معنی داری را نشان نداد )
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 ای در دو گروه مورد مطالعهمقایسه متغیرهای زمینه :2جدول 

 ٭٭df Pvalue یعضلان شروندهیپ يآرام ساز شده تیتجسم هدا يانهیزم يرهایمتغ

 66/5 1   تیجنس

   (27/27) 2 (76/65) 11 زن

   (72/72) 12 (20/01) 12 مرد

 20/5 1   تأهل تیوضع

   (60/10) 21 (68/81) 22 متأهل

   (06/6) 1 (01/18) 0 وهی/ بمطلقه

 73/5 1   لاتیتحص سطح

   (06/06) 12 (20/01) 12 سواد یب

   (60/60) 15 (76/65) 11 خواندن و نوشتن سواد

 67/5  22/07 ± 11/1 02/01 ± 7/1 سن

*Mann-Whitney UTest, **chi-square 
 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( و یا انحراف معیار 

 

 مقایسه کیفیت زندگی و سه بعد آن بین دو گروه مورد مطالعه و قبل و بعد از مداخله در هر گروه :3جدول 

 **P بعد از مداخله قبل از مداخله یزندگ تیفیک

    یزندگ تیفیکل ک نمره

 551/5 26/0 ± 5/22 72/6 ± 70/5 شده تیهدا تجسم

 51/5 23/0 ± 88/5 03/6 ± 52/1 یعضلان شروندهیپ یساز آرام

P* 2/5 8/5  

    یجانیه عملکرد

 553/5 62/0 ± 13/5 10/6 ± 10/5 شده تیهدا تجسم

 52/5 17/0 ± 12/1 20/6 ± 12/1 یعضلان شروندهیپ یساز آرام

P* 6/5 0/5  

    یکیزیف عملکرد

 53/5 11/0 ± 21/5 71/6 ± 56/1 شده تیهدا تجسم

 51/5 65/0 ± 83/5 07/6 ± 11/1 یعضلان شروندهیپ یساز آرام

P* 0/5 2/5  

    یاجتماع عملکرد

 52/5 28/0 ± 8/5 11/6 ± 10/5 شده تیهدا تجسم

 1/5 32/0 ± 16/5 70/6 ± 17/1 یعضلان شروندهیپ یساز آرام

P* 7/5 2/5  

*Mann-Whitney UTest, **Wilkoxon Test 
 

بحث

در رابطه با مقایسه تأثیر دو روش تجسم هدایت شده و آرامسازی 

های ، یافتهCABGپیشرونده عضلانی بر کیفیت زندگی بیماران تحت 

پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه مورد مطالعه اختلاف معناداری 

از نظر کیفیت زندگی بعد از مداخله وجود ندارد. اگر چه انجام 

منجر به بهبود کیفیت زندگی  CABGهمراه با  های مورد نظرتکنیک

اسلومن  بیماران در هر دو گروه مورد مطالعه شده بود. نتایج مطالعه

(sloman در سال )که تأثیر دو تکنیک تجسم هدایت شده و  2552

آرامسازی پیشرونده عضلانی بر اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی 

از سه هفته مداخله مورد بعد  بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته را

مقایسه قرار داد، مشابه نتایج مطالعه حاضر بود. نتایج این مطالعه نشان 

داد که علی رغم تأثیر هر دو تکنیک بر روی بهبود افسردگی و کیفیت 

زندگی در این گروه از بیماران، دو تکنیک تجسم هدایت شده و 

متغیرهای مورد آرامسازی پیشرونده عضلانی از نظر میزان تأثیر بر 

. در این (22)مطالعه تفاوت آماری معنی داری با یکدیگر نداشتند 

ار بمطالعه دفعات تمرین روزانه، مشابه با مطالعه حاضر و به صورت دو 

ماه  2در روز بود؛ این در حالی است که طول مداخله در مطالعه حاضر، 

باشد. نتایج مقایسه تأثیر تجسم هدایت شده و آرامسازی پیشرونده می

بعد از شش هفته  HIVعضلانی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
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( انجام شد، نیز مشابه نتایج مطالعه Ellerمداخله روزانه که توسط الر )

های این مطالعه نشان داد که اگر چه دو تکنیک مورد حاضر بود. یافته

های کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مطالعه باعث بهبود برخی جنبه

HIV  شده بود ولی تأثیر این دو تکنیک بر کیفیت زندگی این دسته

. کاپلین (32)از بیماران تفاوت آماری معنی داری با یکدیگر نداشتند 

(Koplinو همکاران نیز که در مطالعه خود تأث ) یر دو تکنیک تجسم

هدایت شده و آرامسازی پیشرونده عضلانی بر کیفیت زندگی بیماران 

تحت جراحی کلورکتال را مورد مقایسه قرار دادند؛ مطالعه آنها نشان 

های مورد روز مداخله روزانه کیفیت زندگی در گروه 35داد که بعد از 

د های موروهمطالعه افزایش یافته ولی تفاوت آماری معنی داری بین گر

و همکاران که به منظور ( Yu. در مطالعه یو )(33)مطالعه وجود نداشت 

مقایسه آرامسازی پیشرونده عضلانی و تمرینات ورزشی مقاومتی و 

هوازی بر برایند های روانی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی 

هفته مداخله، کیفیت  12قلبی انجام شده بود، مشخص گردید که بعد از 

زی پیشرونده زندگی در هر دو گروه مداخله افزایش یافته و آرامسا

عضلانی بیشتر بر دیسترس روانی و افسردگی مؤثر بوده، در حالی که 

تمرینات ورزشی توانسته بیشتر بر تخفیف علائم خستگی مؤثر باشد 

های تجسم . در هرچهار مطالعه قبلی از فرم شنیداری تکنیک(37)

هدایت شده و آرامسازی پیشرونده عضلانی استفاده شده بود؛ در حالی 

العه حاضر به دلیل بی سواد بودن اکثر شرکت کنندگان در که در مط

مطالعه و عدم تسلط به زبان فارسی و عدم دسترسی به فرم شنیداری 

های محلی، پژوهشگر به صورت حضوری های مورد نظر به زبانتکنیک

های مورد مطالعه را به ها را آموزش، و جزوه کتبی تکنیکتکنیک

و در صورت بی سواد بودن شرکت  داد،شرکت کنندگان تحویل می

کنندگان از یکی از اعضای خانواده که دارای سواد خواندن و نوشتن بود 

شد تا در جلسه حضور داشته تا به انجام تکنیک در منزل دعوت می

 توسط شرکت کنندگان کمک نمایند.

های این مطالعه نمره کل کیفیت زندگی و ابعاد عملکرد طبق یافته

کی کیفیت زندگی در هر دو گروه در دومین ماه بعد از هیجانی و فیزی

های تن آرامی مورد استفاده و پس از مداخله با روش CABGجراحی 

در مطالعه حاضر افزایش معنی داری داشته است. با توجه به اینکه نتایج 

به تنهایی قادر  CABGدهند که تکنیک جراحی مطالعات نشان می

 CADندگی در بیماران مبتلا به به بهبود رضایت بخش کیفیت ز

رسد که احتمالاً هر دو روش تن آرامی ؛ به نظر می(11-8)باشد نمی

توانند در بهبود کیفیت زندگی می CABGمورد مطالعه همراه با 

بیماران مورد مطالعه مؤثر باشند. در این رابطه نتایج بسیاری از مطالعات 

های تن آرامی از جمله آرامسازی پیشرونده بیانگر مؤثر بودن تکنیک

بر بهبود - وجه برگردانی و تجسم هدایت شدهعضلانی، موسیقی، ت

کیفیت زندگی، درد، اضطراب و فاکتورهای همودینامیکی بیماران مبتلا 

, 31, 25, 15)باشد به بیماری قلبی و نیز بیماران تحت جراحی قلب می

های مختلف تن آرامی نظیر تجسم هدایت . با استفاده از روش(38-65

شده و آرامسازی پیشرونده عضلانی، زنجیره آثار نامطلوب فیزیولوژیک 

ناشی از تنش شکسته شده و از بروز علائم آن جلوگیری به عمل آمده 

یابد. بیماران بعد از جراحی بای افزایش می و در نهایت کیفیت زندگی

پس قلب مشکلات جسمی و روانی زیادی مانند بی خوابی، تحریک 

 نمایند. تنش زداییپذیری، محدودیت فعالیت جسمانی و ... را تجربه می

باعث کمک به حل مشکلات فراوان آنها خواهد شد. تنش زدایی باعث 

های استرس زا، ورمونآرامش فکر و جسم، بهبود خواب، کاهش ه

کاهش ضربان قلب، کاهش فشار خون، کاهش فراوانی حملات قلبی، 

شود؛ به همین دلیل تنش کاهش مرگ و میر و بهبود قوه تمرکز می

های . طبق یافته(38)تواند باعث ارتقاء کیفیت زندگی گردد زدایی می

مطالعه حاضر در هر دو گروه مورد مطالعه، ابعاد عملکرد هیجانی و 

تفاوت آماری نسبت به قبل از  فیزیکی بعد از مداخله بهبود یافته و

مداخله معنی دار بود. در بررسی ابعاد مختلف کیفیت زندگی، بعدهای 

عملکرد فیزیکی و عملکرد هیجانی از ابعاد بسیار مهم هستند. عملکرد 

فیزیکی شامل مواردی نظیر تنگی نفس، درد قفسه سینه، درد پا، 

ثل حساس نا احساس خستگی، و عملکرد هیجانی نیز شامل مواردی م

امیدی، احساس بی ارزشی، احساس آرامش، احساس رضایت و شادمانی 

رسد باشد که در کیفیت زندگی افراد تأثیر بسزایی دارند. به نظر میمی

بین ادراکات فرد از خود، اعتماد به نفس او، توانایی ایجاد احساسات 

 همثبت در خود و مقاومت در مقابل احساسات منفی، دیدگاه مثبت ب

های مزمن خود، دنیای خود و واقع بینی با نحوه کنار آمدن با بیماری

ها یعنی بیماری قلبی عروقی ارتباط تنگاتنگی ترین آناز جمله مهم

وجود دارد. عوامل ذکر شده چنانچه در بیمار تقویت شوند تأثیر قابل 

ای بر احساس بهبودی، احساس رضایت از زندگی، تجربه ترس ملاحظه

. در (15)نی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی خواهد داشت و نگرا

پژوهش حاضر در بعد عملکرد اجتماعی شامل مواردی نظیر وابستگی 

داشتن توانایی برای انجام فعالیت اجتماعی، حمایت خانواده، به دیگران، 

ارتباط با دیگران، علی رغم افزایش نمره بعد از مداخله در هر دو گروه، 

ها دیده اختلاف معنا داری قبل و بعد از مداخله در هیچ یک از گروه

نشد. اگرچه در گروه تجسم هدایت شده اختلاف در وضعیت مرزی بوده 

گروه آرامسازی پیشرونده عضلانی تأثیر بهتری داشته است. و نسبت به 

های رسد با توجه به شرایط خاص بیماران بعد از جراحیبه نظر می

وسیع نظیر جراحی بای پس عروق کرونر، که امکان کار و فعالیت 

اجتماعی تقریباً به طور کامل برای شرکت کنندگان وجود ندارد، احتمالاً 

عملکرد اجتماعی پیشرفت چندانی در کیفیت باعث شده که در بعد 

ه های مطالعزندگی شرکت کنندگان دیده نشود. این قسمت از یافته

باشد. دهداری در حاضر با نتایج مطالعه دهداری و همکاران متفاوت می

مطالعه خود، به بررسی تأثیر آموزش تنش زدایی تدریجی عضلانی بر 

احی بای پس عروق کرونر کیفیت زندگی بیماران مضطرب بعد از جر

پرداخته است، مداخله انها شش هفته بعد از جراحی و به مدت یک ماه 

رسد که زمان شروع مداخله عامل (؛ به نظر می31انجام شده است )

 موثری در ایجاد تفاوت حاضر باشد.

 نتیجه گیری

های مطالعه حاضر که حاکی از عدم وجود تفاوت معنی با توجه به یافته

ن دو روش تن آرامی تجسم هدایت شده و آرام سازی پیشرونده دار بی

عضلانی بوده، و تأثیر احتمالی آنها را در بهبود کیفیت زندگی بیماران 

دهد، به نظر نشان می CABGهمراه با جراحی  CADمبتلا به 

رسد مطالعات بیشتری باید در این رابطه انجام شود. مقایسه سایر می

های مراقبتی مکمل در کنار عنوان روشهای تن آرامی به روش

که تأثیر  CABGهای درمانی تهاجمی، پرخطر و پر هزینه نظیر روش

مبهم و  CADقطعی آنها بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

های تری را برای این روشتواند جایگاه مناسبنامشخص است، می
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ه اهم نماید. در مطالعمکمل و با ارزش نزد بیماران و مراقبین بهداشتی فر

حاضر علی رغم کسب نتایج ارزشمند در خصوص مقایسه بین دو 

تکنیک تن آرامی تجسم هدایت شده و آرام سازی پیشرونده عضلانی 

، برای کنترل برخی CABGبر روی بیماران تحت جراحی 

 ها و پایین بودنها به ویژه حجم کم نمونه بدلیل ریزش نمونهمحدودیت

ای پس عروق کرونر در شهر زنجان پژوهشگران سعی آمار جراحی ب

نمودند تا با استفاده از تمهیداتی نظیر تعریف دقیق و کامل متغیرها و 

شرح کامل مداخله، تخصیص تصادفی و کنترل متغیرهای مداخله گر 

شناخته شده )همگنی این متغیرها در دو گروه مورد مطالعه( تأثیر این 

 یی داخلی و خارجی مطالعه کاهش دهندها را بر روی روامحدودیت

 سپاس گزاری

این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه 

باشد. پژوهشگران این مطالعه از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه، می

های مسئولین دانشکده پرستاری و مامایی، پرستاران زحمتکش بخش

جراحی قلب بیمارستان آیت الله موسوی دانشگاه علوم  ICUقلب و 

پزشکی زنجان و همچنین بیماران محترم که همکاری کامل با تیم 

تحقیق داشتند، کمال تشکر را دارند.
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Abstract 

Introduction: Coronary artery bypass graft surgery is commonly performed to treat the symptoms 

of the coronary artery disease. Evidences suggest that relaxation therapies may improve 

psychological outcomes in patients with heart diseases. This study aimed to compare the effects of 

progressive muscle relaxation and guided imagery on the quality of life of patients undergoing the 

coronary artery bypass graft surgery. 

Methods: In this randomized clinical trial study, 49 patients who were scheduled for the coronary 

artery bypass graft surgery and hospitalized in the medical educational center of Ayatollah Mousavi, 

Zanjan University of Medical Sciences, were recruited using the convenience sampling method. 

Participants were randomly assigned into the guided imagery group (n = 27) and progressive muscle 

relaxation group (n = 22). The quality of life was measured using the Macnew quality of life 

questionnaire before performing the coronary artery bypass graft surgery and then 2 months after 

training and doing relaxation by the participants. Data were analyzed using the SPSS software 

version 17. 

Results: Results of this study showed a significant increase in the quality of life in two groups after 

the intervention (P < 0.05), but no significant difference was found in the quality of life between the 

two groups after the intervention (P = 0.8). 

Conclusions: It seems that both guided imagery and progressive muscle relaxation as relaxation 

techniques can be effective in improving the quality of life of patients undergoing the coronary 

artery bypass graft surgery. These techniques can be used in discharge planning of patients 

undergoing the coronary artery bypass graft surgery. 

Keywords: Coronary Artery Disease, Coronary Artery Bypass Graft Surgery, Guided Imagery, 

Progressive Muscle Relaxation 
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