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ABSTRACT

Background & Objectives: Cardiovascular diseases are usually associated with high rates of
mortality, lack of self-reliance, and depression in the patients. Cardiac rehabilitation program
is a well-established program causing to relieve depression. The purpose of this study was to
determine the effects of cardiac rehabilitation programs on depression control in patients who
had undergone Coronary Percutaneous Intervention (PCI).
Methods: This clinical trial study was performed on 100 patients selected by convenience
sampling method after undergoing PCI. Data were collected using "demographic information
survey" and "Beck Depression Inventory" questionnaires before and after rehabilitation (2
and 10 weeks after angioplasty in control group and 2 weeks after angioplasty and after 8
weeks of rehabilitation course in case group). Data analysis was done in SPSS version 18 and
by student's t test, pair t test, chi-square at significant level of p<0.05.
Results: Out of 100 patients, respective mean ages were 57.46±8.06 and 60.64±10.62 year
for case and control groups and 60% was male. There was a significant relationship between
depression scores in before and after cardiac rehabilitation in the cases (p<0.001). However,
correlation between depression scores after 2 and 10 weeks of angioplasty was not significant
(p=0.054). There was also prominent differences in depression scores between case and
control groups (p<0.001).
Conclusion: These findings suggest that cardiac rehabilitation may be an effective
intervention for depression relieve after PCI.
Keywords: Percutaneous Coronary Intervention; Cardiac Rehabilitation Program; Depression.
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مقدمه
شایعترین علت مرگ و میر در سراسر دنیـا بیمـاري   
قلبی و عروقی است و ایسکمی مغزي و قلبی دو علت 
عمــده مورتــالیتی در کشــورهاي اعــم از پیشــرفته و 

سـال  رسد کـه تـا   باشد و به نظر میمیتوسعه یافته
همچنان رتبه اول در مرگ و میـر را بـه خـود    2030

). در ایــران و کشــورهاي در حــال 1اختصــاص دهــد (

ي هاتوسعه نظیر کشور ما که در حال گذار از بیماري
عفونی و قابل انتقـال بـه مـوارد غیـر قابـل انتقـال و       
مزمن است شیوع بیماریهاي قلبی و ایسکمی قلب در 

اولین گزارش شیوع باشد. بر اساسمیحال گسترش
ــران در ســال  ، بعــد از صــدمات 2003بیمــاري در ای

عمدي و غیر عمدي و بیماریهـاي رفتـاري و روانـی،    
ي قلبی عروقی اسـت  هاسومین علت ناتوانی، بیماري

چکیده
وهایی است که منجر به افزایش مرگ و میر، عدم اتکـاء بـه خـود،   بیماري قلبی عروقی از جمله بیماريزمینه و هدف:

هاي عروق هاي مؤثر براي کاهش افسردگی به خصوص در بیماريود. یکی از روششافزایش افسردگی در افراد مبتلا می
کرونر، توان بخشی است. در این پژوهش، تأثیر برنامه توان بخشی قلبـی بـر میـزان کـاهش افسـردگی بیمـاران پـس از        

آنژیوپلاستی عروق کرونر بررسی گردید.
اجرا شده است. در این پژوهش صد بیمار که به 92ر سال پژوهش حاضر به صورت طرح کازآزمایی بالینی دروش کار:

انتخـاب  ،گیري غیراحتمالی و در دسترس براي آنژیوپلاستی مراجعه نمـوده بودنـد  صورت تدریجی و با استفاده از نمونه
هفتـه  نامه افسردگی بک دو، دو هفتـه و ده  بررسی اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامهت با استفاده از پرسششدند. اطلاعا

ی هشـت هفتـه اي در گـروه آزمـون     بعد از آنژیوپلاستی در گروه کنترل و دو هفته بعد از آنژیوپلاستی و بعد از بازتوان
هاي آمار مرکزي و نیز توزیـع فروانـی و همچنـین    توسط شاخصSPSS-18ها توسط نرم افزار آوري گردید. دادهجمع

تجزیه و تحلیل شد.p>05/0وئر در سطح معنی داري و نیز کاي اسکزوجیTمستقل، Tهاي توسط آزمون
سال و در گروه کنترل 46/57±06/8از مجموع صد بیمار مورد بررسی، میانگین سنی بیماران در گروه آزمون یافته ها:

داده ها نشان داد در گـروه آزمـون، مـابین    لرد و مابقی خانم بودند. تحلیسال، شصت درصد بیماران م62/10±64/60
ولـی در گـروه کنتـرل نمـره هـاي      )>001/0pوجـود داشـت (  ه افسردگی در قبل و بعد از بازتوانی رابطه معناداري نمر

. اخـتلاف نمـرات افسـردگی    )>054/0p(افسردگی هفته دوم و دهم بعد از عمل آنژیوپلاستی قابل توجه و معنـادار نبـود   
).>001/0p(در دو گروه بود کسب شده در گروه مورد و شاهد نشان از وجود اختلاف معنادار 

تواند در کاهش افسردگی بیماران آنژیوپلاستی نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه توان بخشی قلبی می:نتیجه گیري
عروق کرونر اثرگذار باشد.

آنژیوپلاستی عروق کرونر، برنامه توان بخشی قلبی، افسردگی:واژه هاي کلیدي
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دهد که پیشگیري ثانویه در کنار پیشگیري میو نشان
ي ناشـی از ایـن   هـا تواند از تشـدید نـاتوانی  میاولیه

).2د (بیماري بکاه
اي از عوامـل  ان داده است کـه مجموعـه  تحقیقات نش

توانند باعث افزایش احتمال ابتلا فـرد بـه بیمـاري    می
عوامل خطـر گفتـه  هاکرونري قلب شوند که به آن

شود. هر چه تعداد عوامل خطر در یک فرد بیشتر می
باشد، احتمال بروز بیماري کرونري قلب نیـز بیشـتر  

ــود (مــی ــه ا). از3ش ــلجمل ــن عوام ــیی ــم ــوان ب ه ت
بودن فشارخون، سیگارکشیدن، بالابودن کلسترول، بالا

دیابت، چاقی، عدم تحرك و مصرف الکل اشاره نمود 
). گذشته از توجهی که به تمام این عوامل خطرساز 4(

شود، امـروزه بـرخلاف   میي قلبیهامؤثر در بیماري
گذشته به مسائل روان شناختی این بیمـاران از قبیـل   

طراب و افسردگی و فشارهاي روانی حاد نیز توجه اض
شود. اخـتلالات روان پزشـکی معمـولاً بـه     میبیشتري

عنوان عوارض یـا اخـتلالات تـوأم در افـراد مبـتلا بـه       
گردنـد کـه بایسـتی    مـی عروقی ظـاهر -اختلال قلبی

بیمـاري عـروق   ).5توجه خـاص قـرار گیرنـد (   مورد
ن صدري، تنگـی  کرونر همراه با علایمی از جمله آنژی

در اثـر خونرسـانی   هانفس و خستگی است. این نشانه
ناکافی و عدم توانایی در اکسـیژن رسـانی کـافی بـه     

ي هـا در طـی فعالیـت  عضله قلب است کـه خصوصـاً  
یابد و در نتیجه منجر بـه کـاهش   میفیزیکی افزایش

شـود.  مـی ي بـدنی و ورزشـی  هـا تحمـل در فعالیـت  
تواند منجر به مینیي بدهاکاهش تحمل در فعالیت

کاهش عملکرد فیزیکی، روانی و اجتماعی و افسردگی 
). از طرفی افسردگی بوجـود آمـده در   6فرد شود (

تواند خـود موجـب کـاهش کیفیـت     میبیماران قلبی
همـراه باشـد و عـدم    زندگی، افزایش مـرگ و میـر  

ي روانــی و عــوارض هــادرمــان ایــن اخــتلال آســیب
بــراي بیمــاران ایجــاداجتمــاعی و اقتصــادي بســیاري

اختلال افسردگی و بیماري قلبی و عروقی ).7کند (می
 ـ  بیمـاري وهر دو جـز  ایـران ویـژه در  ههـاي شـایع ب

باشد. این دو، علت اصلی ناتوانی در سراسر جهان می

اختلال مزمنی هستند کـه در مراقبـت از   5و از جمله 
ل اختلامحققین،کار داریم. وبیماران مسن با آنها سر

افسردگی و حتـی بـا علائـم در آسـتانه افسـردگی را      
عامل خطرزایی براي ایجاد حوادث کرونري قلـب در  
افراد سالم، تکرار حوادث در بیماران مبتلا به بیمـاري  
کرونري تثبیـت شـده و بـروز پیامـدهاي نـامطلوب      

داننـد  عروقی پس از جراحی عروق قلـب مـی  -قلبی
راد دچار بیمـاري  مطالعات انجام شده بر روي اف).8(

دهد وجود افسردگی در این مینشانشریان کرونر
بیماران خطر پیامدهاي نامطلوب مـرتبط بـا بیمـاري    

(سـکته قلبـی)،   کرونر، ازجملـه انفـارکتوس میوکـارد   
عمــل دوبــاره عــروق و همچنــین مــرگ را افــزایش

). افســردگی شــدید شــش مــاه پــس از 9دهــد (مــی
لائـم افسـردگی   جراحی عروق کرونـر و یـا تـداوم ع   

متوسط که پیش از جراحی شروع شده و تا شش ماه 
کننده افزایش خطر مرگ در بینییابد، پیشمیادامه

توجـه بـه اینکـه در    بـا ).10طول پنج سال آتی است (
مطالعات مختلف تاثیر مثبت بازتوانی قلبی در کاهش 

میر و نیز بهبـود وضـعیت روحـی اجتمـاعی،     مرگ و
ران و نیز کمـک بـه آنهـا بـراي     کاهش افسردگی بیما

رسیدن به یک وضعیت عـادي مشـخص شـده اسـت     
)، اما پژوهش در مورد تاثیر بازتوانی در بیمـاران  11(

قلبی بعد از آنژیوپلاسـتی بـر روي افسـردگی کمتـر     
صورت گرفته است. به همین دلیل مطالعه حاضر بـه  
بررسی تاثیر توانبخشـی قلبـی بـر افسـردگی بعـد از      

ــتی ــه    آنژیوپلاس ــده ب ــه کنن ــر مراجع ــروق کرون ع
بیمارستان شهید بهشتی شهر قم پرداخته است. 

روش کار
این پژوهش از نوع کارآزمایی بـالینی غیرتصـادفى و   

باشد که در آن تأثیر برنامه بـازتوانى  دو گروهی مى
قلبى بر افسردگى بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري عـروق      

شـامل  هـا کرونرى مورد بررسى قرار گرفت. نمونه
ــال    ــه در س ــد ک ــارانی بودن ــورت در  92بیم ــه ص ب

دسترس از طریق درمانگاه بیمارستان شـهید بهشـتی   
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قم پذیرش شده و سپس تحـت عمـل آنژیوپلاسـتی    
عروق کرونر قرار گرفتند و بـا توجـه بـه معیارهـاي     
ورود و خروج وارد پژوهش شدند. معیارهـاى ورود  
بــه مطالعــه شــامل گذشــت دو هفتــه پــس از انجــام 

سـال، تأییـد   85تـا  39نژیوپلاستی، سن بیماران بین آ
بیماري عروق کرونر توسط متخصص قلب و عـروق  

معیارهـاى خـروج از   و تمایل شرکت در مطالعه بود.
مطالعه شامل وجود بیمارى روحـى و روانـى، سـابقۀ    
قبلی جراحی قلب، آنژین صـدري ناپایـدار، نارسـایی    

چهـار هفتـه   قلبی جبران نشده، انفارکتوس قلبی طـی  
ي بطنـی و محـدودیت حرکتــی   هـا گذشـته، آریتمـی  

فوت بیمار در مانند آرتروز شدید و عدم همکاري یا 
کننـده زنـدگی   طول مطالعه و ابتلا به عوارض تهدید

متخصـص  بود. بیماران پس از ارزیابی بـالینی توسـط   
اي کـه شـامل   نامهقلب انتخاب شده و سـپس پرسش ـ 

، سـابقه  فسـردگی پرسشـنامه ا اطلاعات دموگرافیـک، 
قلبی، سکته و نارسایی قلبی و بستري در عوامل خطر

بــه همــراه تکمیــل فــرم ،بخــش ســی ســی یــو بــود
نامه، با آگاهی کامل از نحـوه اجـراي کـار در    رضایت

بیمـار مـورد   100ایـن پـژوهش شـرکت کردنـد. از     
در گـروه  نفر 50نفر در گروه آزمون و 50مطالعه 

برنامه بازتوانی قلبـی  شاهد بودند. در گروه آزمون،
به تعداد بیست جلسه، سه روز در هفته و طی دو ماه 

ي معمول پیروي هاانجام شد و گروه کنترل از برنامه
کردند و دو و ده هفتـه بعـد از انجـام آنژیوپلاسـتی     

برنامـه تـوان بخشـی قلبـی     پرسشنامه تکمیل گردید.
ن بخشی قلبی (هـوازي)  شامل هشت هفته برنامه توا

اي سه جلسه تمرینـات دنبـال گردیـد و    ه هفتهبود ک
دقیقـه بـه   80تـا  60جلسات برنامه توان بخشی قلبی 

درصد حداکثر 60انجامید. شدت تمرینات با میطول
ضربان قلب بیماران بـه عنـوان ضـربان قلـب هـدف      
شروع گردید و شـدت و مـدت زمـان تمرینـات بـه      

بـه  تدریج و بر اساس توانایی بیماران افـزایش یافـت   
درصـد حـداکثر   80نحوي که در جلسـات پایـانی بـه    

ضــربان قلــب بیمــاران رســید. ضــربان و نــوار قلــب 

تردمیل توسط گروه توان بخشی (متخصـص قلـب و   
عروق، فیزیولوژیسـت ورزش، فیزیوتراپیسـت، روان   
درمان گر) کنترل شد. در هر نوبـت ورزش، قبـل و   
بعد از برنامه توان بخشـی نیـز فشـارخون و ضـربان     

گردید و همـه بیمـاران دوره   میقلب بیماران کنترل
ــاز ــد.ب قبــل از شــروع جلســات توانی را کامــل کردن

بازتوانی قلبی، جلسه آموزشی مورد نیاز بیمـاران بـه   
مدت یـک سـاعت توسـط پژوهشـگر جهـت تغییـر و       
اصلاح سـبک زنـدگی و تعـدیل عوامـل خطـر انجـام       

ــت. ــدت آن از  گرف ــردگی و ش ــنجش افس ــراي س ب
21گزارشی ه بک دو که یک پرسشنامه خودسشنامپر

آیتمی است و در جمعیـت بیمـاران روانپزشـکی و در    
،جمعیت بهنجار براي تعیـین افسـردگی کـاربرد دارد   

. این پرسشنامه براي اولین بار توسط بک استفاده شد
براي ایـن منظـور طراحـی    1961و همکاران در سال 

ل شده ). هر سوال از چهار گزینه تشکی12شده است (
اي را کـه در  شود جملـه میاست که از افراد خواسته

کنـد  مـی دو هفته گذشـته وضـعیت آنهـا را توصـیف    
د. نمره هر سوال از صفر که نشانگر عدم نانتخاب نمای

وجود نشانه است تا سه کـه بیشـترین درجـه وجـود     
باشد تشکیل شده اسـت. بنـابراین نمـرات    میعلامت

بندي شدت افسردگی مباشد. تقسیمی63بین صفر تا 
در این پرسشنامه به این صورت است که نمره صـفر  

ــا  ــال، 13تـ ــف،  14-19نرمـ ــرده خفیـ 20-28افسـ
افســـردگی شـــدید 29-63افســـردگی متوســـط و 

بـک بـراي جمعیـت    شـود. پرسشـنامه  میبنديطبقه
ایران استاندارد شده اسـت و روایـی و پایـایی نسـخه     

).13رفته است (فارسی این ابزار مورد تأیید قرار گ
با استفاده ازآوريپس از جمعهاکلیه دادهدر نهایت 

ند. شـد تجزیه و تحلیـل SPSS-18نرم افزار آماري 
میانگین و انحراف معیار و بـراي  براي متغیرهاي کمی

محاسبه شـد.  ي کیفی فراوانی مطلق و نسبیهامتغیر
ــین متغیرهــا از آزمــون   جهــت بررســی و مقایســه ب

تی مستقل و تی زوجـی اسـتفاده   کوئر،آماري کاي اس
داري در ایـن بررسـی بـه منظـور     شد و سطح معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                               4 / 9

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-997-en.html


1395تابستان ، سوم، شماره هفتمسال جله سلامت و بهداشتم360

ــیات  ــد فرض ــر ازp-value(تایی ــور 05/0) کمت منظ
گردید.

هایافته
از مجموع صد بیمار مورد مطالعه، میانگین سنی آنان

ــون  ــروه آزم ــروه 46/57±06/8در گ ــال و در گ س

اکثر سـن  سال و حداقل و حد64/60±62/10کنترل
سـال بـود  82و 39عـه بـه ترتیـب    افراد مـورد مطال 

)095/0p<(.ــین هم ــرد و  60چن ــاران م ــد بیم درص
فکیک دو گـروه  مابقی خانم بودند. جزئیات بیشتر به ت

آورده شده است.1جنسی در جدول 

سي مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل بر حسب جنهامقایسه توزیع فراوانی نمونه.1جدول 

گروه
زنمرد

آزمون کاي دو
درصدتعداددرصدتعداد

P=4182918617/0گروه آزمون

39781122گروه کنترل
80802020جمع کل

ون تیـپ  بیماران مبتلا به قند خدرصد64در مجموع
هــاآندرصــد64پرفشــاري خــون و درصـد 65دو، 

 ـ   هـا ل دادهچربی خون بالایی داشـتند. همچنـین تحلی
نشان داد در گروه آزمون، مابین نمره افسردگی در 

وجـود داشـت   بازتوانی رابطه معناداري قبل و بعد از
)001/0p<(،ي هـــاولـــی در گـــروه کنتـــرل نمـــره

افسردگی هفته دوم و دهم بعد از عمل آنژیوپلاستی 
چنـین در  . هم)>054/0p(قابل توجه و معنـادار نبـود   
انگین نمره افسـردگی در  این مطالعه مشاهده شد می

گروه آزمـون بـر حسـب سـن و جـنس نیـز اخـتلاف        
ــازتوانی دارد. در   ــد از بـ ــل و بعـ ــاداري در قبـ معنـ

که در گروه کنترل غیر از گـروه مـردان کـه    صورتی
رابطه معناداري میان نمـره افسـردگی هفتـه دوم و    

.)>041/0p(دهم بعد از عمـل آنژیوپلاسـتی داشـت   
ــاداري در ســایر مــوارد تفــاوت قا ــوجهی و معن ــل ت ب

آورده 2مشاهده نگردید. جزئیات تکمیلی در جدول 
شده است.

اختلاف نمره افسـردگی قبـل و   این مطالعه نشان داد
و در 12/11±24/8بعد از بازتوانی در گروه آزمون 

ــل     ــد از عم ــه بع ــه و ده هفت ــرل دو هفت ــروه کنت گ
باشد کـه مقایسـه ایـن    می70/1±02/6آنژیوپلاستی 

ــ ــاداري را دو، اخـ ــان داد تلاف معنـ . )>001/0p(نشـ
هاي سنی و جنس چنین این اختلاف بر حسب گروههم

3باشد. توضیحات تکمیلـی در جـدول   مینیز معنادار
آورده شده است.
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سب جنس و سنمقایسه میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله و بر ح. 2جدول 

مراحل مطالعهمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمون

Tمستقل
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نمره افسردگی
02/5438/826/5148/8p=0/105قبل از مداخله
90/4290/956/4991/8p<0/001بعد از مداخله

Tزوجیp< 001/0p=0/054

نمره 
افسردگی

مرد
17/5404/856/5074/8p=0/059قبل از مداخله
42/2270/964/4847/9p=0/004بعد از مداخله

Tزوجیp< 001/0p=0/041

زن
33/5330/1073/5332/7p=0/92قبل از مداخله
00/4682/1082/5275/5p=0/11بعد از مداخله

Tزوجیp=0/018p=0/69

نمره 
(بر افسردگی 

حسب سن)

<55
=26/5633/686/5224/5pقبل از مداخله 88/0
=4680/936/5038/8pبعد از مداخله 19/0

Tزوجیp< 001/0p= 29/0
=92/5117/972/5278/7pقبل از مداخله65-55 76/0

=62/4076/906/518pبعد از مداخله 29/0
Tزوجیp< 001/0p= 26/0

=55/5009/956/4867/10pبل از مداخلهق<65 16/0
=50/4383/944/4717/10pبعد از مداخله 41/0

Tزوجیp= 005/0p= 16/0

مقایسه میانگین و انحراف معیار اختلاف نمره افسردگی در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله و بر حسب جنس و سن. 3جدول 
مستقلTانحراف معیارمیانگینگروهمتغیرها

درکلاختلاف نمره افسردگی
12/1124/8آزمون

p< 001/0
70/102/6کنترل

اختلاف نمره 
افسردگی

مرد
95/1126/8آزمون

p< 001/0
92/168/5کنترل

زن
33/738/7آزمون

p= 049/0
90/034/7کنترل

اختلاف نمره 
افسردگی بر 

حسب سن

سال55کمتر از
55/1007/8آزمون

p= 011/0
50/257/8کنترل

سال55-65بین 
30/1197/8آزمون

p< 001/0
66/106/6کنترل

سال65بالاي 
1219/6آزمون

p< 001/0
11/125/3کنترل

بحث
هـدف مقایسـه اثربخشـی بـازتوانی     پژوهش حاضر با

بعد از عمـل  قلبی بر کاهش میزان افسردگی بیماران 
ي به هاآنژیوپلاستی عروق کرونر انجام گرفت. یافته

دست آمده از پژوهش حاضر بیانگر بالابودن میـزان  
در گـروه  02/54افسردگی در بیماران قلبـی اسـت (  

در گروه شاهد). در همـین راسـتا،   26/51آزمون و 
شیوع افسردگی را در بیماران قلبـی  همکارانسلانو و
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درصد 40تا 20و اشاره نمودندکه بالا برآورد کرده 
ي اختلال افسردگی اساسی را دارا هااین بیماران ملاك

انـد  ئم شدید افسردگی را تجربه نمودهو یا علابوده
). یوهانس و همکاران میزان وجود افسـردگی در  14(

درصـد ارزیـابی کردنـد    80تا 8بیماران قلبی را بین 
بازتوانی قلبی ). نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 15(

به طور قابل توجهی موجب کاهش درجات افسردگی 
ي سـنی و در هـر   هـا و کم شدن آن در تمامی گروه

دو جنس مرد و زن شده اسـت. البتـه همـانطور کـه     
شود در گروه کنترل و در آقایـان بـدون   میملاحظه

بازتوانی هم بطور معناداري کاهش نمرات افسردگی 
بـدلیل کنتـرل بهتـر    کـه احتمـالاً  گـردد مشاهده مـی 

عوامــل خطرســاز و حضــور در محــیط اجتمــاع و     
ي روزانه است که با گذشت زمان از شدت هافعالیت

ولی با نگاهی به اختلاف نمرات ،افسردگی کاسته است
کسب شـده در دو گـروه آزمـون و کنتـرل بخـوبی      
مشخص است که حتی در آقایان کـه نمـرات بهتـري    

کسب کـرده بودنـد   در گروه کنترل بعد از ده هفته
دیـده  در مقایسه با گروه آزمون اخـتلاف معنـاداري   

و نقـش بـازتوانی در کـاهش افسـردگی بـه      شودمی
درستی نشان داده شده است.

در مقالات مختلف تاثیر بازتوانی در کاهش افسردگی 
ــه کــلارك و   ــان شــده اســت. در مقال و اضــطراب بی

بررسی مقاله با هدف 39همکاران که متاآنالیز شامل 
اثر بازتوانی در کاهش افسردگی و عوارض آن انجام 

ــد ــان داد،دادن ــدنش ــزل ه ش ــی در من ــازتوانی قلب ب
تواند موجب کم کـردن میـزان کلسـترول، فشـار     می

). در مطالعه میلانـی  16خون و نمره افسردگی شود (
بیمـار قلبـی مـابین سـال     522و همکاران که بر روي 

ــا 2000 ــزان،صــورت گرفــت2006ت افســردگی می
% 17کاهش یافت (از درصد63بدنبال بازتوانی قلبی 

ــه  ــرگ و ، %)6ب ــد م ــاهده گردی ــین مش ــر همچن می
برابـر بیشـتر از بیمـاران قلبـی     بیماران افسرده چهار 

%) و بیمـاران  5% در مقابـل  22باشد (میافسردهغیر
اي که به طور کامل بـازتوانی قلبـی را کامـل    افسرده

% 8داشـتند ( درصـدي 73انجام دادند کاهش مـرگ  
رسد در کنـار عامـل   می%). البته به نظر30در مقابل 

کاهش افسردگی، بهبود وضعیت جسمانی در کـاهش  
). 17مرگ و میـر ایـن بیمـاران دخیـل بـوده اسـت (      

همچنین ماننـد نتـایج پـژوهش حاضـر، در مطالعـات      
که بازتوانی در هر دو جنس شده مختلف نشان داده 

).19،18(مرد و زن موثر است 
ي این مطالعه نشـان داد کـه ایجـاد آگـاهی و     هایافته

توانـد  مـی تعهد به اجراي برنامه تـوان بخشـی قلبـی   
نقــش مــؤثري در کــاهش افســردگی بیمــاران قلبــی 

ي انجـام شـده   هـا داشته باشد. زیرا بر طبق پژوهش
ي ایـن پـژوهش،   هـا خوانی داشتن با یافتـه قبلی و هم

داراي اثـرات مثبـت   ي تـوان بخشـی قلبـی    هـا برنامه
).20باشد (میفیزیولوژیکی و روانی بر بیماران قلبی

ي ایـن  هادر نهایت باید تاکید کرد که با تکیه بر یافته
گـردد کـه بـه    میمطالعه و مطالعات مشابه، پیشنهاد

منظور کـاهش بـار اقتصـادي و کـاهش مورتـالیتی و      
ــزان  ــدتی و می ، حتمــاًافســردگی و شــدت آنموربی

ترغیب به تجام تمرینات بازتوانی قلب شوند بیماران 
گـــردد کـــه مطالعـــات مـــیو همچنـــین پیشـــنهاد

تــري در خصــوص مورتــالیتی و موربیــدتی گســترده
بیماران پس از انجام تمرینات بازتوانی صورت گیرد.

،یی نیز روبرو بودهامطالعه انجام شده با محدودیت
ران همکاري تعدادي از بیمـا توان به عدممیاز جمله

کردن فرم پرسشنامه، عـدم اطلاعـات کـافی از    در پر
ي افسردگی در خود و کمبود مقالات هاعلائم و نشانه

جدید در این زمینه اشاره کرد. 

نتیجه گیري
با توجه به اهمیت موضوع بازتوانی و اهمیـت آن در  
کــاهش افســردگی، بــه همــان مقــدار کــه بــه بحــث 

زم است بعد از لا،شودمیپیشگیري اولیه اهمیت داده
مداخله و انجـام آنژیوپلاسـتی تاکیـد بیشـتري بـراي      
انجام بازتوانی از طریق پزشکان معالج صورت گیرد و 
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لازم است همه بیمـاران تشـویق بـه انجـام بـازتوانی      
شوند.

و قدردانیتشکر
این مقاله حاصل طرح مصوب دانشـگاه آزاد اسـلامی   

ه پرسنل ایـن  لذا از کلی،بود8254م به شماره واحد ق
گـردد. در  میحوزه پژوهش قدردانیواحد خصوصاً

انشـگاه آزاد اسـلامی   انجام این مطالعه دانشـجویان د 
مردانی، ناظري و عباسـی  هاچنین خانمواحد قم و هم

سـهم  پرستاران بخش بیمارسـتان شـهید بهشـتی قـم     
تشــکر و از آنهــا کــه بــدین وســیله بســزایی داشــتند 

گردد.میقدردانی
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