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Abstract
Introduction: Yoga is one of the rehabilitation programs that engage the mind and body for positive 
health outcomes and it plays an essential role in the prevention of cardiovascular disease. The aim 
of this study was to determine the effect of breathing exercises and yoga relaxation on tension, 
depression and anxiety in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.
Methods: This experimental- intervention study was done in Kermanshah city in 2016. In this 
study, 100 patients with coronary artery bypass graft surgery were randomly divided into test group 
(50 patients) and control group (50 patients) in selected hospitals. Breathing exercises and yoga 
relaxation were performed for three days before and three days after removing the endotracheal tube 
in the case group. Data collection tool was dass21 questionnaire which was measured before and 
after the intervention. Then, the findings were analyzed using SPSS software and independent t-test, 
paired t-test, Spearman and Mann-Whitney test.
Results: According to the findings, no significant relationship was found between the frequency 
distribution of gender, marital status, education, employment status and age of patients in the case 
and control groups (P-Value > 0.05). There was a significant difference between the mean scores of 
tension, anxiety and depression before and after the intervention in the case group (P-Value < 0.05). 
While this difference was not significant in the control group. There was also a significant difference 
between the mean of tension, anxiety and depression in case and control groups after the intervention 
(P-Value < 0.05).
Conclusions: By performing low-cost and simple breathing exercises and relaxing yoga in patients 
undergoing coronary artery bypass graft surgery, can act to improve and prevent psychological 
problems, especially anxiety, tension and depression.
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چکیده
مقدمــه: یــوگا یکــی از برنامــه هــای بازتوانــی مــی باشــد کــه ذهــن و بــدن را بــرای پیامدهــای مثبــت ســامت درگیــر مــی کنــد و نقش 
مهمــی در پیشــگیری از بیمــاری هــای قلبــی عروقــی دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر تمرینــات تنفســی و آرام ســازی یــوگا بــر 

تنــش، افســردگی و اضطــراب در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی پیونــد عــروق کرونــر انجام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه تجربــی مداخلــه ای، در ســال 1395 در شــهر کرمانشــاه انجــام شــد. در ایــن پژوهــش، تعــداد100 بیمــار آمــاده 
جراحــی پیونــد عــروق کرونــر بــه صــورت تصادفــی بــه گــروه آزمــون )تعــداد 50 بیمــار( و گــروه شــاهد )تعــداد 50 بیمــار( در بیمارســتان 
هــای منتخــب تقســیم شــدند. تمرینــات تنفســی و آرام ســازی یــوگا بــه مــدت ســه روز قبــل و ســه روز بعــد از برداشــتن لولــه تراشــه در 
گــروه آزمــون انجــام شــد. داده هــا توســط پرســش نامــه dass21 قبــل و بعــد از پایــان مداخلــه جمــع آوری شــدند. ســپس بــا اســتفاده از 

نــرم افــزار SPSS و آزمــون هــای آمــاری کای دو، تــی مســتقل، تــی زوجــی و مــن ویتنــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: مطابــق بــا یافتــه هــا ارتبــاط معنــی داری بیــن توزیــع فراوانــی جنســیت، وضعیــت تاهــل، تحصیــات، وضعیــت شــغلی و 
ســن بیمــاران در دو گــروه مــورد و شــاهد یافــت نشــد )P-Value <0.05(. بیــن میانگیــن امتیــازات تنــش، اضطــراب و افســردگی نمونــه 
هــای پژوهــش قبــل و بعــداز مداخلــه در گــروه مــورد تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت )P-Value >0.05(. در حالــی کــه ایــن تفــاوت در 
گــروه شــاهد معنــی دار نبــود. همچنیــن تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن متغیرهــای تنــش، اضطــراب و افســردگی در دو گــروه مــورد و 

.)P-Value>0.05( شــاهد بعــد از انجــام مداخلــه وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: بــا انجــام تمرینــات کــم هزینــه و ســاده تنفســی و ارامســازی یــوگا در بیمــاران تحــت جراحــی پیونــد عــروق کرونر می 

تــوان در راســتای بهبــودی و پیشــگیری از مشــکلات روانشــناختی بــه خصوص اضطــراب، تنش و افســردگی گام برداشــت.
کلید واژه ها:  تمرینات تنفسی، یوگا، تنش، اضطراب، افسردگی، جراحی عروق کرونر.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه
یکــي از مشــکلات عمــده بهداشــتي جوامــع امــروزي بیماريهــاي 
ــر و  ــرگ و می ــی م ــل اصل ــه دلی ــت )1( ک ــي اس ــي و عروق قلب
بیمــاری زایــی در سراســر جهــان مــی باشــد و منجــر بــه آســیب 
ــان                                                                                                              ــواهد نش ــود )2, 3(. ش ــی ش ــادی م ــی اقتص ــزرگ اجتماع ب
ــر بیماریهــای  ــد کــه در حــدود 17.5 میلیــون نفــر در اث مــی دهن

قلبــی عروقــی فــوت مــی کننــد کــه 31 درصــد از مــرگ هــای 
ــروز  ــاله ب ــر س ــن ه ــد )4(. همچنی ــی دهن ــکیل م ــان را تش جه
بیمــاری هــای قلبــی عروقــی افزایــش مــی یابــد بــه طــوری کــه 
تــا ســال 2030 تخمیــن زده مــی شــود کــه ایــن تعــداد بــه 23.3 
میلیــون مــرگ افزایــش یابــد )3, 5(. از عوامــل خطــر بیمــاری های 
قلبــی عروقــی مــی تــوان بــه فشــارخون، رژیــم غذایــی ناســالم، 
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عــدم فعالیــت فیزیکــی، اســتفاده از الــکل و اســترس روانشــناختی 
اشــاره نمــود )2, 6(. عــاوه بــر ایــن، عوامــل اقتصــادی، ســاختار 
اجتماعــی، ســبک زندگــی و امیــد بــه زندگــی در قــرن بیســتم بــر 
شــیوع گســترده بیمــاری هــای قلبــی –عروقــی  تاثیرگــذار مــی 

باشــند )6(.
ــتاندارد  ــي اس ــای جراح ــي از روش ه ــر، یک ــروق کرون ــد ع پیون
ــد  ــت و در60 درص ــر اس ــروق کرون ــاي ع ــاری ه ــان بیم در درم
ــه  ــود )7(. تجرب ــي ش ــتفاده م ــي اس ــن روش درمان ــوارد از ای از م
ــی  ــی و روان ــدد روح ــکلات متع ــا مش ــراه ب ــی هم ــن جراح ای
ــل درد  ــه دلی ــردگی ب ــراب و افس ــترس، اضط ــرس، اس ــد ت مانن
ــتری  ــدد و بس ــرش مج ــی، پذی ــد از جراح ــایش بع ــدم آس ــا ع ی
ــرس از مــرگ مــی باشــد )10-8(.  ــی مــدت، عــوارض و ت طولان
در میــان اختــالات و ناراحتــي هــاي روحــي قبــل و بعــد از عمــل، 
افســردگي و اضطــراب شــایع تــر و مهــم تــر مــي باشــند )11(. بــه 
دنبــال اضطــراب، ســطح کاتکولامیــن هــاي خــون، هورمونهــاي 
آدرنوکورتیکوییــد پرولاکتین،کورتیــزول و پروســتاگلاندین افزایــش 
ــاي  ــش ه ــراب، روي واکن ــش اضط ــد )1(. افزای ــي کن ــدا م پی
فیزیولوژیــك مددجــو مثــل تعــداد تنفــس، ضربــان قلــب، مصــرف 
اکســیژن میــوکارد، غلظــت پلاســمایي اپي نفریــن و نوراپــي نفرین 
ــذارد. از  ــی گ ــر م ــارخون تأثی ــب و فش ــرون ده قل ــن ب و همچنی
طرفي وجود افســردگي با ســـکته قلبـــي موجـــب وخامت بیشـــتر 
ــرض  ــار را در مع ــده و بیم ــار ش ــي بیم ــمي و روان ــت جس وضعی
ــرار        ــرگ زودرس ق ــدد و م ــتري مج ــن، بس ــي پائی ــت زندگ کیفی

ــد )9, 12, 13(. ــي ده م
ــرای  ــی ب ــی- عروق ــی قلب ــای بازتوان ــه ه ــا و برنام ــک ه تکنی
کاهــش بیمــاری زایــی و مــرگ و میــر، بهبــود کیفیــت زندگــی، 
هزینــه هــای اجتماعــی و پزشــکی پاییــن تــر و افزایش بهــره وری 
اقتصــادی بــه کار مــی رونــد. یــوگا یکــی از برنامــه هــای بازتوانــی 
ــت )2, 14( و  ــه اس ــا گرفت ــتان منش ــد باس ــه از هن ــد ک ــی باش م
ــه عنــوان مجموعــه ای از تمرینــات فیزیکــی وضعیــت گزینــی  ب
ــات  ــا( و تمرین ــی )پرانایام ــده تنفس ــرل ش ــات کنت ــانا(، تمرین )آس
رهاســازی و تــن آرامــی )شاواســانا( تعریــف مــی شــود )15(. یــوگا 
ذهــن و بــدن را بــرای پیامدهــای مثبــت ســامت درگیــر مــی کند 
و نقــش مهمــی در پیشــگیری از بیمــاری هــای قلبــی عروقــی دارد 
)16, 17(. هــدف یــوگا تقویــت ذهنی و جســمی از طریــق تمرینات 
تنفســی، مراقبــه، حــرکات آرام ســازی و اعتــدال در ســبک زندگــی 
ــی  ــش چرب ــم، کاه ــب جس ــر تناس ــوگا ب ــد ی ــد. تاکی ــی باش م
خــون، کاهــش فشــار خــون، بهبــود ســطح قنــد خــون، کاهــش 
ــوده بــدن )BMI( در افــراد چــاق، کاهــش اســترس و  شــاخص ت

ــه  ــد )3, 9, 10, 14, 18-21( و ب ــی باش ــالم م ــی س ــبک زندگ س
ــه کار  ــو ب ــرک ســیگار و تنباک ــرای ت ــد ب ــزار مفی ــک اب ــوان ی عن
مــی رود )10(. عــاوه بــر ایــن یــوگا سیســتم ایمنــی بــدن را بــا 
افزایــش ایمونوگلوبیــن A و ســلول هــای کشــنده طبیعــی در افــراد 
ــه افزایــش دمــای  ــود مــی دهــد )4( و منجــر ب ــر اســترس بهب پ
مرکــزی بــدن، کاهــش ســطح کورتیــزول و کاهــش PH بــدن در 

طــول فعالیــت فیزیکــی مــی شــود )6, 22(.
یافتــه هــای مطالعــه ای بــه اهمیــت یــوگا بــر کاهــش فشــار خون 
ــاره  ــی اش ــوده بدن ــاخص ت ــدن و ش ــی ب ــد چاق ــتول، درص دیاس
نمــوده اســت )9(. همچنیــن یافتــه هــای مطالعــه ای دیگــر نشــان 
داد کــه انجــام تمرینــات یــوگا منجــر بــه کاهــش ســطح نگرانــی 
و ســطح کورتیــزول در بیمــاران قلبــی عروقــی شــده اســت )10(.

از ایــن رو بــا توجــه بــه نتایــج متفــاوت پژوهــش هــای انجام شــده 
و اهمیــت توجــه بــه بیمــاران قلبــی بــه خصــوص در مــدت زمــان 
قبــل و بعــد از عمــل، بررســی عوامــل تاثیرگــذار بــر ســطح تنــش، 
اضطــراب و افســردگی بیمــاران در ایــن شــرایط بحرانــی ضــروری 
مــی باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر تمرینــات تنفســی 
و آرام ســازی یــوگا بــر تنــش، افســردگی و اضطــراب در بیمــاران 

تحــت عمــل جراحــی پیونــد عــروق کرونــر انجــام شــد.

روش کار
ــد.  ــام ش ــال 1395 انج ــه ای در س ــی مداخل ــه تجرب ــن مطالع ای
ــل   ــار )اوای ــه در فصــل به ــد ک ــی بودن ــش بیماران ــت پژوه جمعی
مــاه فروردیــن تــا پایــان مــاه خــرداد( جهــت انجــام جراحــی قلــب 
ــی  ــی درمان ــز آموزش ــتون و مرک ــی بیس ــتان خصوص ــه بیمارس ب
امــام علــی )ع( در شــهر کرمانشــاه مراجعــه نمودنــد. بیمارســتانهای 
اســتان کرمانشــاه                                                                                               قلــب در  تنهــا مرکــز جراحــی  مذکــور، 

ــی باشــند. م
تعداد نمونه با استفاده از فرمول زیر و با توجه به  

                           

ــن  ــا در نظــر گرفت ــه ب ــد ک ــه دســت آم ــر ب ــروه 43 نف ــر گ در ه
ــد.  ــبه گردی ــروه محاس ــر گ ــر در ه ــداد 50 نف ــه، تع ــزش نمون ری
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ــه  ــی از جامع ــورت تصادف ــه ص ــش ب ــورد پژوه ــای م ــه ه نمون
ــت  ــه نوب ــه روز اول هفت ــی ک ــدند. بیماران ــاب ش ــور انتخ مذک
جراحــی داشــته انــد بــه عنــوان گــروه آزمــون )50 نفــر( و بیمارانــی 
کــه روز ســوم هفتــه نوبــت عمــل داشــتند بــه عنــوان گروه شــاهد 
ــور در  ــی حض ــل زمان ــل تداخ ــه دلی ــدند. ب ــاب ش ــر( انتخ )50 نف
ــال  ــاهد و احتم ــون و ش ــای آزم ــروه ه ــب در گ ــش ICU قل بخ
ــا در روز اول و  ــه ه ــاهد نمون ــروه ش ــط گ ــوزش توس ــنیدن آم ش

ــه انتخــاب شــدند.  ســوم هفت
ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش پرسشــنامه DASS21 بــود. 
ــراب و  ــای افســردگي، اضط ــاخص ه ــامل ش ــنامه ش ــن پرسش ای
تنــش بــوده کــه روایــی و اعتبــار آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــر از  ــط 6 نف ــه توس ــه مربوط ــش نام ــی، پرس ــن روای ــراي تعیی ب
اســاتید پرســتاری دانشــگاه علــوم پزشــکی شهیدبهشــتی و 4 نفــر 
ــواردي  ــت. م ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــص م ــتاران متخص از پرس
جهــت اصــاح پیشــنهاد و نــکات مبهــم و نارســا برطــرف گردیــد. 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه 0.90 گــزارش شــد. بنابرایــن 
ســوالات پرسشــنامه از پایایــی مطلــوب برخــوردار بــوده اســت. این 
پرسشــنامه در دو مرحلــه پیــش آزمــون و پــس از آزمــون در بیــن 

دو گــروه توزیــع شــد. 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از بیمارانــی کــه حداقل 
ــتري  ــش بس ــاز در بخ ــب ب ــي قل ــل جراح ــل از عم ــه روز قب س
بودنــد، بیمارانــی کــه کامــا هوشــیار بــوده و قــادر بــه همــکاري 
بــا پژوهشــگر بــراي پاســخگویي بــه ســؤالات بودنــد و بیمارانــی 
کــه دارای آمادگــی جســمانی کافــی بــرای انجــام تمرینــات یــوگا 
بودنــد. همچنیــن بیمارانــی کــه دارای ســابقه جراحــی بــاز قلــب و 
ســوابق پزشــکي در زمینــه تشــخیص هــاي روان پزشــکي نظیــر: 
ابتــا بــه افســردگی و اضطــراب و اســکیزوفرنی بودنــد، بیمارانــی 
کــه بــه دلیــل شــرایط وخیــم بیمــاری قــادر بــه همــکاری بعــد از 
ــی کــه بیــش از یــک روز بعــد از  ــد و بیماران ــب نبودن جراحــی قل

ــد از مطالعــه خــارج شــدند.  ــه تراشــه بودن جراحــی دارای لول
ــی  ــروه آموزش ــش گ ــورای پژوه ــرح در ش ــب ط ــس از تصوی پ
ــه اخــاق  ــت پژوهشــی و کمیت پرســتاری و اخــذ مجــوز از معاون
در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی شهیدبهشــتی، محقــق جهت 
جمــع آوری داده بــه بیمارســتان هــای مذکــور مراجعــه نمــود. در 
ابتــدا پــس از بیــان اهــداف مطالعــه و کســب رضایــت از بیمــاران 
بــه صــورت کتبــی، در مرحلــه پیــش آزمــون پرسشــنامه مذکــور 
در بیــن گــروه هــای مطالعــه توزیــع شــد. ســپس گــروه آزمــون 
برنامــه آموزشــي را در مــدت زمــان ســه روز قبــل از عمــل و ســه 
ــم  ــه مــدت نی ــار ب ــه تراشــه، روزی یــک ب ــد از خــروج لول روز بع

ســاعت دریافــت کردنــد )23, 24(. در صــورت عــدم تحمــل نیــم 
ســاعت مداخلــه، بیمــار از مطالعــه حــذف و بیمــار بعــدی جایگزیــن 
ــا انجــام  ــه ه ــداد نمون ــل تع ــان تکمی ــا زم ــکار ت ــد و این ــی ش م
گردیــد. برنامــه آموزشــی بــه صــورت ده دقیقــه تمریــن تنفســی و 
بیســت دقیقــه تمرینــات آرامســازی بــود کــه توســط دو پژوهشــگر 
)خانــم و آقــا( بــا توجــه بــه جنســیت بیمــاران ارائــه شــد. در تمرین 
تنفســی در حیــن دم ابتــدا قســمت تحتانــی ریــه و ســپس میانــی و 
در نهایــت قســمت فوقانــی ریــه از هــوا پــر، نفــس تــا ســه شــماره 
ــارج شــد. و در  ــار شــماره خ ــا چه ــان ب ــازدم از راه ده ــس و ب حب
صــورت احســاس گیجــی، تنفــس معمولــی انجــام شــد. در فرآینــد 
ــدا از مددجــو خواســته شــد کــه چشــم  ــی، ابت آرامســازی عضلان
هــای خــود را ببنــدد و در راحــت تریــن حالــت خــود، دســت هــا را 
بــالا و مشــت هــا را گــره کنــد. ســپس بــا شــمردن یــک تــا چهار، 
عضــات خــود را شــل نمــوده و در نهایــت همیــن کار را بــا ســاعد 
و ســپس بــازو و ناحیــه ســر، گــردن و گلو ، شــانه و پشــت ، شــکم، 
ناحیــه باســن و در اخــر عضــات پــا انجــام دهــد. ایــن در حالــي 
اســت کــه گــروه شــاهد فقــط آمــوزش هــاي معمــول بخــش را 

دریافــت و انجــام دادنــد. 
ــی،  ــار توصیف ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــه ب ــای مطالع داده ه
آزمــون کای دو بــرای مقایســه متغیرهــای کیفــی در بیــن                                         
ــن  ــا م ــی ی ــی زوج ــتقل، ت ــی مس ــای ت ــون ه ــا و آزم ــروه ه گ
ویتنــی بــرای مقایســه متغیرهــای کمــی در بیــن گــروه هــا در نــرم 
ــطح  ــد. س ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــزار SPSS23  م اف

ــد.  ــه ش ــر گرفت ــی داری 0.05 در نظ معن

یافته ها
بــر اســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه، تعــداد 31 نفــر مــرد )64.6 
درصــد( و 17 نفــر زن )35.4 درصــد(  متعلــق بــه گــروه آزمــون و 
تعــداد 36 نفــر مــرد )75 درصــد( و 12 نفــر زن )25 درصــد( متعلــق 
بــه گــروه شــاهد بودنــد. از نظــر وضعیــت تاهــل، تعــداد یــک نفــر 
ــروه  ــد( در گ ــل )97.8 درص ــر متاه ــد( و 46 نف ــرد )2.2 درص مج
ــل )91.7  ــر متاه ــد( و 44 نف ــرد )8.3 درص ــر مج ــون و 4 نف آزم
درصــد( در گــروه شــاهد قــرار گرفتنــد. از نظــر شــغل، تعــداد 24 
ــکار )50 درصــد( در گــروه  نفــر شــاغل )50 درصــد( و 24 نفــر بی
ــکار  ــر بی ــر شــاغل )58.3 درصــد( و 20 نف ــداد 28 نف ــون ، تع آزم

ــد. )41.7 درصــد( در گــروه شــاهد بودن
ــن  ــی داری بی ــاوت معن ــدول 1 تف ــای ج ــه ه ــا یافت ــق ب مطاب
متغیــر جنســیت در دو گــروه آزمــون و شــاهد یافــت نشــد 
)P-Value=0.29(. در واقــع توزیــع فراوانــی جنســیت بیــن زنــان و 
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مــردان در دو گــروه آزمــون و شــاهد یکســان بوده اســت. همچنین 
ــت تاهــل در دو گــروه آزمــون و  ــن وضعی ــی داری بی ــاط معن ارتب
ــع  ــن معنــی کــه توزی شــاهد یافــت نشــد )P-Value=0.19(. بدی
فراوانــی وضعیــت تاهــل بیــن مجردهــا و متاهــل هــا در دو گــروه 
ــن جــدول  ــای ای ــه ه ــایر یافت ــود. س ــون و شــاهد یکســان ب آزم
نشــان دادنــد کــه بیــن متغیــر وضعیــت شــغل در دو گــروه آزمــون 

 .)P-Value=0.42( ــت ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن ــاهد تف و ش
همچنیــن تفــاوت معنــی داری بیــن متغیــر وضعیت تحصیــات در 
دو گــروه آزمــون و شــاهد یافــت نشــد )P-Value=0.2(. بنابرایــن 
توزیــع فراوانــی ســطح تحصیــات بیــن ســطوح مختلــف یکســان 

بــود.

جدول 1: مقایسه ویژگی های دموگرافیک بیماران تحت عمل جراحی عروق کرونر در بیمارستان های مورد مطالعه -1395

متغیر
گروه

P-Value آزمون
تعداد )درصد(

شاهد
تعداد )درصد(

جنسیت
36 )75(31)64.6(مرد

0.29
12 )25(17)35.4(زن

وضعیت تاهل
4 )8.3(1 )2.2(مجرد

0.19
44)91.7(44)97.8(متاهل

وضعیت شغل
28 )58.3(24 )50(شاغل

0.42
20 )41.7(24 )50(بیکار

تحصیلات

26 )54.2(23 )47.9(زیردیپلم

0.2
13 )27.1(13 )27.1(دیپلم

4 )8.3(2 )4.2(کاردانی
4 )8.3(8 )16.7(لیسانس

1 )2.1(2 )4.2(فوق لیسانس

جــدول 2 نشــان مــی دهــد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن 
متغیــر ســن در دو گــروه آزمــون و شــاهد وجــود نداشــت                                      
)P-Value= 0.28(. بدیــن معنــی کــه توزیــع فراوانــی ســن در دو 

ــه عــاوه میانگیــن ســن  ــود. ب گــروه آزمــون و شــاهد یکســان ب
ــال  ــب 54.46 و 56.36 س ــه ترتی ــاهد ب ــون و ش ــروه آزم در دو گ

ــد. ــت آم بدس

جدول 2: مقایسه متغیر سن بیماران تحت عمل جراحی عروق کرونر در بیمارستان های مورد مطالعه - 1395

P-Valueانحراف معیارمیانگینمتغیر

سن
54.4611.3آزمون

0.28
56.3610.97شاهد

ــردگی  ــراب و افس ــش، اضط ــای تن ــن متغیره ــدول 3 میانگی ج
ــا  ــق ب ــد. مطاب ــی ده ــان م ــاهد نش ــون و ش ــروه آزم را در دو گ
آزمــون تــی مســتقل بیــن میانگیــن متغیرهــای تنــش، اضطــراب 
و افســردگی در دو گــروه آزمــون و شــاهد بعــد از مداخلــه تفــاوت 
معنــی داری وجــود داشــت )P-Value=0.001(. امــا بیــن میانگین 
متغیرهــای تنــش، اضطــراب و افســردگی قبــل از مداخلــه 
                                                        .)P-Value <0.05( ــت ــته اس ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن تف

یافتــه هــای دیگــر ایــن جــدول نشــان مــی دهــد کــه مطابــق 
بــا آزمــون تــی زوجــی در گــروه آزمــون بیــن متغیرهــای تنــش، 
ــی  ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل ــل و بع ــردگی قب ــراب و افس اضط
ــروه  ــا در گ ــت )P-Value=0.001(. ام ــته اس ــود داش داری وج
شــاهد تفــاوت معنــی داری بیــن متغیرهــای تنــش، اضطــراب و 
افســردگی در گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه وجــود نداشــته اســت 

  .)P-Value<0.05(
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 جدول 3: مقایسه میانگین نمرات متغیرهای تنش، اضطراب و افسردگی در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مطالعه -1395

P-Value**P-Value*بعد از مداخلهP-Value**قبل از مداخلهگروهمتغیر

تنش
2.46± 21.3آزمون

0.12
13.9±2.20.001

0.001
3.20.5±3.420.95± 20.7شاهد

اضطراب
3.1±20.8آزمون

0.15
10.8±1.80.001

0.001
2.90.059±3.720.3±19.6شاهد

افسردگی
3.02±21آزمون

0.46
12.5±2.70.001

0.001
3.50.2±3.919.97±19.53شاهد

* آزمون تی زوجی
** آزمون تی مستقل

بحث 
هــدف از انجــام ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر تمرینــات تنفســی و 
آرام ســازی یــوگا بــر تنــش، افســردگی و اضطــراب در بیمــاران 
تحــت عمــل جراحــی پیونــد عــروق کرونــر بــوده اســت. مطابــق 
ــا یافتــه هــای ایــن مطالعــه بیــن میانگیــن متغیرهــای تنــش،  ب
ــردگی در دو گــروه آزمــون و شــاهد بعــد از  اضطــراب و افس
مداخلــه تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت. همچنیــن در گــروه 
ــل و  ــش، اضطــراب و افســردگی قب ــای تن ــن متغیره ــون بی آزم
بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی داری وجــود داشــته اســت. بدیــن 
معنــی کــه انجــام تمرینــات تنفــس و یــوگا بــر کاهــش تنــش، 
ــی  ــر مثبت ــی تاثی ــی عروق ــاران قلب ــردگی بیم ــراب و افس اضط
ــده  ــام ش ــه انج ــل از مطالع ــای حاص ــه ه ــت. یافت ــته اس داش
ــوگا و  ــای ی ــک ه ــه تکنی ــی ک ــه بیماران ــان داد ک ــد نش در هن
ــی کمتــری در مقایســه  ــد ســطح نگران آرامســازی را انجــام دادن
ــترالیا نشــان  ــری در اس ــه دیگ ــتند )10(. مطالع ــایرین داش ــا س ب
داد کــه یــوگا تاثیــر مثبتــی بــر کاهــش خطــرات حمــات قلبــی 
ــه کاهــش  ــه صورتــی کــه منجــر ب در بیمــاران داشــته اســت. ب
ــاران  ــی در بیم ــوده بدن ــدن و شــاخص ت ــی ب ــون، چاق فشــار خ
ــات  ــت )9(. مطالع ــده اس ــی ش ــی عروق ــاری قلب ــه بیم ــا ب مبت
ــر  ــت تاثی ــه اهمی ــدند ب ــد انجــام ش ــه در کشــور هن ــری ک دیگ
یــوگا بــر بهبــود قابــل توجــه پیامدهــای بالینــی بیمــاران و خطــر 
حمــات قلبــی بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری قلبــی عروقــی اشــاره 
ــد )4, 22(. همچنیــن در مطالعــات انجــام شــده در کشــور  نمودن
ــر ســطح  ایــران گــزارش شــد کــه یــوگا تاثیــر قابــل توجهــی ب
افســردگی، نگرانــی ، اســترس و در نتیجــه بهبــود کیفیــت زندگــی 
بیمــاران داشــته اســت )5, 6, 25(. ســایر مطالعــات پیشــین نیــز 
ــترس  ــی، درد و اس ــطح نگران ــه در س ــل توج ــش قاب ــه کاه ب
ــت  ــد از دریاف ــی بع ــی عروق ــاری قلب ــه بیم ــا ب ــاران مبت بیم
تمرینــات یــوگا اشــاره نمودنــد )3, 16, 19( کــه بــا یافتــه هــای 

ایــن مطالعــه هــم راســتا بــوده انــد. بدیــن صــورت کــه یــوگا و 
ــاران  ــر کاهــش افســردگی و اضطــراب بیم ــات تنفســی ب تمرین
ــه ی انجــام  ــای مطالع ــه ه ــا یافت ــد. ام ــته ان ــی داش ــر مثبت تاثی
شــده در لنــدن بــا نتایــج ایــن مطالعــه مغایــرت داشــت و نشــان 
داد کــه یــوگا و تمرینــات تنفســی تاثیــر مثبتــی بــر بیمــاری هــای 
قلبــی نداشــته انــد )14(. در توضیــح ایــن یافتــه هــا مــی تــوان به 
تاثیــر تمرینــات یــوگا در ترشــح تعــدادی از هورمــون هــای غــدد 
مختلــف و تاثیــر بــر روی سیســتم عصبــی و همچنیــن مصــرف 
اکســیژن اشــاره کــرد، یــوگا مــی توانــد بــا رهاشــدن آندروفیــن 
و کاهــش ســطح کورتیــزول در ایــن بهبــودی تاثیرگــذار باشــد. 
آندروفیــن هــا داروهــای طبیعــی کاهــش درد بــدن هســتند کــه 
ســبب رهایــی از هیجانــات منفــی و بــه وجــود آمــدن احساســات 
خوشــایند مــی شــوند. بنابرایــن یــوگا بــه عنــوان افزایــش دهنــده 
آندورفیــن شــناخته مــی شــود )26(. مــورد دیگــر خودکارآمــدی 
مــی باشــد کــه بــه عنــوان یکــی از مکانیــزم هــای تاثیــر یــوگا 
بــر کاهــش افســردگی شــناخته مــی شــود )27( و ارتبــاط زیــادی 
ــرای  ــی ب ــد فرصت ــوگا مــی توانن ــات ی ــا افســردگی دارد. تمرین ب
احیــای خودکارآمــدی بیمــاران فراهــم نماینــد. در نتیجــه منجــر 
بــه کاهــش افســردگی مــی شــوند )28(. هــم چنیــن انــدازه گیری 
امــواج مغــزی قبــل و بعــد از یــوگا نشــان داده اســت کــه پــس از 
یــوگا مغــز بــه شــدت بــه آرامــش مــی رســد. در نتیجــه ســطوح 
افســردگی و اســترس بــه پاییــن تریــن ســطح خــود تنــزل پیــدا 
ــق  ــی از طری ــات تنفس ــن تمرین ــر ای ــاوه ب ــد )29(. ع ــی کن م
کنتــرل تنفــس باعــث افزایــش فعالیــت پاراســمپاتیک و کاهــش 
فعالیــت ســمپاتیک و بهبــود فعالیــت سیســتم عروقــی در شــرایط 
اســترس زا مــی شــود )30(. از طرفــی دیگــر تمرینــات یــوگا بــا 
فعالیــت قشــر پیشــانی و پیــش پیشــانی همــراه مــی باشــد کــه 
مســئول کارکردهــای اجرایــی و توانمنــدی هــای شــناختی مــی 
باشــد )31(. در نتیجــه از طریــق بهبود فعالیت های قشــر پیشــانی 
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و پیــش پیشــانی تاثیــری مســتقیم در بهبــود کارکردهــای اجرایــی 
و کاهــش اضطــراب و افســردگی دارد. تنظیــم و آمــوزش هیجــان 
از دیگــر مکانیــزم هــای تاثیــر یــوگا مــی باشــد کــه بیمــاران مــی 
تواننــد در هنــگام پریشــانی و فشــارهای روانشــناختی بــه هیجانات 
خــود پاســخ دهنــد )32(. تمرینــات تنفســی و حــرکات ورزشــی نیــز 
مــی تواننــد الگــوی تنفســی را بهبــود بخشــیده و موجــب تبــادل 
ــت  ــه محدودی ــن مطالع ــد )33(. ای ــی گردن ــه ای م مناســب تهوی
هایــی داشــت. در ایــن مطالعــه بــه دلیــل اینکــه پژوهشــگر قــادر 
ــود،  ــاران نب ــه از بیم ــوع مداخل ــام و ن ــی نگــه داشــتن ن ــه مخف ب
امــکان انجــام یــک مداخلــه یــک ســوکور وجــود نداشــت. مــورد 
دیگــر محدودیــت زمانــی بســتری بیمــاران قبــل از انجــام عمــل 
جراحــی بــوده اســت کــه مانــع انجــام تمرینــات یــوگا بــه مــدت 
ــر شــده اســت. همچنیــن برخــی از بیمــاران کششــی  ــی ت طولان
بــرای انجــام تمرینــات تنفســی در مــدت تعیین شــده نداشــتند و از 

ادامــه شــرکت در مطالعــه انصــراف مــی دادنــد. 

نتیجه گیری
تمرینــات تنفســی و یــوگا بــه عنوان یــک روش غیــر دارویــی تاثیر 
قابــل توجهــی در بهبــود نشــانه هــای اضطــراب، تنش و افســردگی 
بیمــاران دارد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی گــردد کــه مدیران پرســتاری 
زمینــه ای مناســب بــرای پیــاده ســازی ایــن روش جهــت کاهــش 
ــا  ــاوه ب ــه ع ــازند. ب ــم س ــاران فراه ــناختی بیم مشــکلات روانش
ــر کاهــش عوامــل اســترس زا،                                                                                                      ــوگا ب ــر ی ــت تاثی ــه اهمی توجــه ب

ــران  ــط مدی ــی توس ــواد درس ــی از م ــوان یک ــه عن ــوان ب ــی ت م
پرســتاری و اعضــای هیئــت علمــی دانشــکده هــا مــورد آمــوزش 
قــرار بگیــرد. در نتیجــه بــا انجــام تمرینــات کــم هزینــه و ســاده 
تنفســی و یــوگا در بیمــاران تحــت جراحــی پیونــد عــروق کرونــر 
مــی تــوان در راســتای بهبــودی و پیشــگیری از مشــکلات 

ــاران گام برداشــت. روانشــناختی بیم
ملاحظات اخلاقی

در  اخــاق  کمیتــه  توســط  مطالعــه  ایــن  انجــام 
کــد                                                         بــا  پزشــکی شهیدبهشــتی  علــوم  دانشــگاه  پژوهــش 
IR.SBMU.PHNM.1395.483 تصویــب شــد. نــکات اخلاقــی 

ــای زیســت  ــی در پژوهــش ه ــای اخلاق ــکل ه ــق پروت ــز، طب نی
پزشــکی رعایــت گردیــد. همچنیــن، فــرم رضایــت نامــه شــرکت 

در پژوهــش توســط همــه شــرکت کننــدگان امضــا شــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامه کارشناســی ارشــد رشــته پرســتاری 
در دانشــگاه علــوم پزشــکی شهیدبهشــتی اســت. عــاوه بــر این از 
تمامــی مســئولان و مدیــران بخــش جراحــی قلــب بیمارســتانهای 

بیســتون و امــام علــی کرمانشــاه کمــال تشــکر را داریــم.

تعارض منافع
ــه  ــن مطالع ــندگان در ای ــن نویس ــی بی ــاد منافع ــه تض ــچ گون هی

ــدارد. ــود ن وج
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