
 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره  65   

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

  1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره نهم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 
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 خلاصه

ای حمایت و همراهی همسر بر کیفیت زندگی، صمیمیت زناشویی و استرس بیماران                   پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر برنامه مداخله          هدف.

 پس عروق کرونر انجام گرفت.تحت جراحی بای

تواند به اثربخشی بهتر آنها کمک کند.         های پزشکی، می    شناختی بیماران قلبی در کنار مراقبت     های حمایتی و توجه به مسائل روان        درمان  زمینه.

هایی است که     های پزشکی مانند مصرف دارو و کنترل رژیم غذایی، از جمله حمایت             فراهم کردن فضای عاطفی مناسب در خانواده در کنار مراقبت         

 پس عروق کرونر انجام دهند. توانند بعد از عمل جراحی بای همسران بیماران قبلی می

تجربی از نوع مطالعه موردی به شیوه خط پایه بود. نمونه این پژوهش، دو نفر از بیماران مرد متاهل تحت                      این پژوهش یک طرح نیمه      روش کار. 

کنندگان به مراکز بازتوانی قلب شهرستان یزد انتخاب شدند و              شان بود که از بین مراجعه      پس عروق کرونر به همراه همسران      عمل جراحی بای  

های کیفیت زندگی     ای حمایت و همراهی همسران را دریافت کردند. هر دو آزمودنی، پرسشنامه              هشت جلسه آموزشی مبتنی بر الگوی مداخله       

سازمان بهداشت جهانی، پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگی و پرسشنامه صمیمیت زناشویی را قبل از درمان، حین درمان، در پایان درمان،                       

 و یک ماه پس از درمان تکمیل کردند.

ها نشان داد که الگوی      ها از روش تحلیل نموداری، تعیین درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا استفاده شد. یافته                   منظور تحلیل داده    به  ها.یافته

ای حمایت و همراهی همسران موجب افزایش کیفیت زندگی و کاهش استرس بیماران در مراحل درمان و پیگیری شده بود، اما صمیمیت                         مداخله

 زناشویی بیماران در طول درمان تغییر چندانی نکرده بود. 

درستی انجام شود، بهبود کیفیت زندگی و کاهش          دهد که اگر حمایت و همراهی همسر بعد از جراحی قلب به             ها نشان می    این یافته   گیری.نتیجه

 استرس بیماران را در پی دارد.
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 مقدمه

ها   زودهنگام، هرسال جان میلیون       هاي قلبی در صدر علل مرگ  زاي جوامع کنونی سبب شده است که بیماري شرایط پراسترس و تنش
و ازکارافتادگی را رقم زند.         توسعه به خطر اندازد و میلیاردها دلار هزینه ناشی از ضایعات مرگ              نفر را در کشورهاي صنعتی و درحال      

ناشی از اختلالات قلبی در هرسال رخ دهد و این بیماري در رده                 میلیون مرگ   25به بعد، نزدیک به       2222شود از سال      بینی می   پیش
ترین   عروقی یکی از کشنده    (. بنابراین، بیماري قلبی    1331کننده قرار گیرد )تات و آزادي مهرجردي،          اولین ضایعه کشنده و ناتوان     

 2تا    1(. شیوع این بیماري در بزرگسالان        2212؛ گازیانو و همکاران،      2212است )کلی و فوستر،        21هاي جسمی در قرن        بیماري
-هاي قلبی   (. ازآنجاکه بیماري  2220یابد )موسترد و هوس،       سال( به ده درصد افزایش می       02درصد است و در سالمندان )بالاتر از         

طلبد تا با شناسایی عواملی که با این بیماري           اي را می    دهند، لذا توجه ویژه     عروقی درصد زیادي از موارد مرگ را به خود اختصاص می          
مرتبط است در جهت کاهش آن اقدام کرده و با افزایش دانش و اطلاعات در خصوص این بیماري، زمینه را براي اقدامات مناسب                          

اي براي رفع     طور فزاینده   شناختی به   هاي اخیر، مداخلات روان    (. در سال  1331جهت پیشگیري فراهم کنیم )تات و مهرجردي،           
شناختی استفاده  سازي و مداخلات رفتاري     هاي آرام   مثال، از روش    عنوان  مشکلات روانی بیماران قلبی مورد توجه قرارگرفته است. به         

هاي جسمی با استرس ارتباط دارند و یکی از عوامل             درصد بیماري   05شده،    (. بر طبق تحقیقات انجام    2212شده است )اورت گومر،     
 (.2212شوند استرس است )بلوم و همکاران،  در جهان شناخته می  هاي قلبی و سرطان که دو عامل مهم مرگ موثر در بیماري

هاي   شود و یکی از مولفه      آمیز تلقی می    استرس عبارت از تجربه کردن وقایعی است که براي آسایش جسمی یا روان فرد مخاطره                 
(. 1333شود )اصغري و همکاران،      زا محسوب می    هاي استرس   هاي مقابله توسط افراد در موقعیت        کننده احتمال اتخاذ سبک     تبیین

شود و بستگی به چگونگی برداشت و       شناختی است که در آن، بهزیستی روانی و جسمی فرد تهدید می             شده حالتی روان   استرس ادراک
خطر و براي فرد دیگري خطرناک و تهدیدآمیز          درک فرد از رویدادهاي زندگی دارد؛ بنابراین، ممکن است یک موقعیت براي فردي بی           

زاها در حالت مقاومت تداوم یابند،        درآمدي بر بیماري است، یعنی اگر استرس      (. استرس، پیش  2211درک شود )کارکولین و همکاران،      
 222(. در یک مطالعه، با تحت نظر گرفتن         1331شود )حاجی و همکاران،       رود و فرد مستعد ابتلا به بیماري می         نیروي بدن تحلیل می   

دهد )مسلر و کاپوبیانکو،      برابر افزایش می    5تا    3هاي قلبی را      ها نشان داد که استرس میزان بیماري         مرد براي مدت سه سال، یافته     
دانند و معتقدند که این پیامدها در نهایت سیر این دسته از               هاي قلبی می    ترین پیامدهاي نامطلوب بیماري     (. استرس را از شایع    2221

 (.  2220سازند )دیگیاکومو و همکاران،  تر می ها را بدتر و وخیم بیماري
تواند بر روند بیماري تاثیر بگذارد، کیفیت زندگی افراد            عامل دیگري که در بیماران قلبی تحت تاثیر استرس قرار دارد و خود نیز می                

است. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی به درک فرد از جایگاه خود در زندگی، با توجه به بافت فرهنگی جامعه                
شناختی، استقلال و روابط اجتماعی       هاي فرد اشاره دارد و از متغیرهایی مثل سلامت جسمی، وضعیت روان             و اهداف، معیارها و نگرانی    

هاي تحقیقات بالینی و      ترین زمینه   (. طی سه دهه گذشته، کیفیت زندگی یکی از مهم           1331شود )مومنی و شهبازي راد،         ناشی می 
رو، از کیفیت زندگی براي        شده است. ازاین    هاي مراقبت از بیماران قلبی در نظر گرفته           همچنین، به عنوان یکی از موثرترین جنبه       

؛ تامسون  2215بینی نتایج بیماري و ارزیابی مداخلات درمانی استفاده شده است )غوجازاده و همکاران،              تشخیص تفاوت بیماران، پیش
عنوان یکی از راهکارهاي بهبود کیفیت زندگی در بیماران مزمن                هاي سلامتی به  (. علاوه بر این، آموزش مراقبت       2223و یو،   
هاي   طورکلی، مفهوم کیفیت زندگی دربرگیرنده این موضوع است که افراد چگونه جنبه  (. به2210شده است )وانگ و همکاران،  شناخته

گوناگون زندگی خود که شامل نحوه واکنش عاطفی افراد به رویدادها، احساس رضایت از زندگی، کار و روابط شخصی است را ارزیابی 
 (.2213کنند )تئوفیلو،  می

عنوان   از جمله عواملی که باکیفیت زندگی زوجین و همچنین، استرس بیماران قلبی ارتباط دارد صمیمیت زناشویی است. صمیمیت به                   
گذارد شناخته  هاي روابط زناشویی که بر سازگاري زناشویی و سلامت روان تاثیر می ترین ویژگی یک نیاز روانی اساسی و یکی از اصلی

شود   داشتنی با شخص دیگر تعریف می       عنوان نزدیکی، تشابه و رابطه شخصی دوست        (. صمیمیت به  2212شود )بودن و همکاران،       می
صورت یک فرآیند تعاملی، پویا و ترکیبی          که مستلزم آگاهی، درک عمیق، پذیرش و بیان افکار و احساسات طرف مقابل است و به                  

شده با شریک زندگی،     دهند که رضایت از رابطه زناشویی و صمیمیت تجربه           (. مطالعات نشان می    2214کند )باگاروزي،     جلوه می 
رسد صمیمیت بیشتر با همسر به کاهش عوارض بیماري قلبی            رو، به نظر می     باکیفیت زندگی و سلامت زوجین همبستگی دارد. ازاین       
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کنند و درنتیجه، سلامت روانی و      انجامد، زیرا افرادي که صمیمت بیشتري با همسر خود دارند، حمایت عاطفی بیشتري دریافت می                می
(. بنابراین، در کنار صمیمیت زناشویی، یکی از عوامل مهمی که            1334جسمی بیشتري را تجربه خواهند کرد )جانسون و گرینبرگ،           

 تواند به روند درمان بیماران کمک کند همراهی و حمایت موثر همسران است.  می
حمایت همسر به عنوان تعامل متقابل زوجین، تامین احساس امنیت و عزت طرف مقابل، که براي برطرف کردن نیازهاي زندگی یا                       

شده توسط    هاي ارائه   هاي بالینی، حمایت    (. در جمعیت  2224شود )شولز و شوارتز،       زا ضروري است، تعریف می      مقابله با عوامل استرس   
حمایت از جانب همسر با       (. همچنین، عدم  2213همسران با بهبود مدیریت بیماري و رفتارهاي بهداشتی مرتبط است )وود و همکاران،        

(، که این خود کیفیت زندگی بیماران را تحت          1330افزایش خطر مرگ و بستري مجدد در بیمارستان همراه است )چین و گلدمن،                
دهد. بنابراین، همراهی همسر در طول دوره درمان و کمک به بیمار براي بازگشت به زندگی عادي از اهمیت زیادي                          تاثیر قرار می  

(، و همچنین، عامل بسیار مهمی در درمان و بهبود کیفیت زندگی بیمار است )موریس و                 2224برخوردار است )روهربرگ و همکاران،      
 (. 2211همکاران، 

ساز   تواند زمینه   کنند عوامل مختلفی می   کننده و منابع حمایت اجتماعی ایفا می         عنوان مراقبت   با توجه به نقش مهمی که همسران به        
ارتباط بین حمایت همسران با رفتارهاي سلامتی بیماران باشد. اول اینکه، بر اساس نتایج مطالعات، مراقبان احساسات مثبتی از نقش                     

که همسران از شریک خود که سعی در            (. دوم اینکه، هنگامی   1332کنند )کراس و همکاران،      خود مانند ارزشمندي را گزارش می      
کنند که مجبور نیستند همسر خود را تحریک و از او انتقاد کنند و در                 کنند، احساس راحتی می     درمانی دارد حمایت می     پایبندي به رژیم  

که همسران    توانند به آنها کمک کنند و رفتارهاي سلامتی او را تایید نمایند. علاوه بر این، هنگامی                   کنند که می    عوض احساس می  
یابد   دهند، و درنتیجه، احتمال استرس و اختلاف بین همسران کاهش می            احتمال کمتري مقاومت نشان می      کنند بیماران به    حمایت می 

 (. 2213)آگوست و همکاران، 
شود و نظر به اینکه استرس یکی از عوامل         هاي قلبی در ایران که به عنوان مهمترین علل مرگ شناخته می             با توجه به شیوع بیماري    

رسد ارتباطات و حمایت همسر نقش مهمی در           تواند باعث عود آن شود، به نظر می          خطرساز در ایجاد این بیماري است و حتی می         
هاي بسیار کمی در ایران و حتی در سایر کشورها در مورد نقش  سلامت و بهبودي فرد در دوران بیماري داشته باشد. متاسفانه پژوهش

ها نیز صرفا به حمایت همسر در رسیدگی به رژیم غذایی           شده است و اکثر پژوهش     حمایت همسر بر کیفیت زندگی بیماران قلبی انجام
اند. پژوهش حاضر با در       تواند براي یک بیمار قلبی ارائه کند نپرداخته         هاي عاطفی که همسر می      اند و به برسی انواع حمایت       اکتفا کرده 

پس عروق کرونر بر    نظر گرفتن اهمیت حمایت همسر، به بررسی تاثیر الگوي حمایت و همراهی همسران بیماران تحت جراحی باي                 
هاي جسمی و   پردازد. این پژوهش به دنبال این است که انواع حمایت              کیفیت زندگی، صمیمیت زناشویی و استرس بیماران می         

اي به همسران بیماران آموزش دهد و درنتیجه، چنانچه           تواند به بیمار ارائه دهد طی یک الگوي مداخله          شناختی را که همسر می      روان
توان بر میزان استرس و کیفیت زندگی بیماران قلبی تاثیر مثبت گذاشت،                 اي می   مشخص شود که با استفاده از این شیوه مداخله          

شده به    هاي پزشکی ارائه    گونه مداخلات به همسر بیمار، موجب اثربخشی بیشتر درمان          توان امیدوار بود که در آینده، با آموزش این          می
 بیماران قلبی شد.     

 

 هامواد و روش
گیري، شرایط خاص     پژوهش حاضر یک طرح نیمه تجربی از نوع مطالعه موردي به شیوه خط پایه بود. به دلیل محدودیت در نمونه                     

هایی که براي تاثیر بیشتر باید        سنی و بدنی بیماران و همسران آنها، حضور مشترک زن و مرد در جلسه آموزشی، و درنهایت آموزش                  
شد، امکان تشکیل گروه آزمون و کنترل وجود نداشت، از طرح مطالعه موردي استفاده شد. براي بررسی تاثیر                    صورت فردي ارائه می به

هاي زمانی همراه با خط پایه انجام شد. نمونه این پژوهش، دو نفر از بیماران     صورت طرح سري اي نیز مطالعه موردي به الگوي مداخله
شان بود که   کننده به مراکز بازتوانی قلب شهرستان یزد به همراه همسران           پس عروق کرونر مراجعه   مرد متاهل تحت عمل جراحی باي  

گیري بر اساس متغیرهایی که ممکن بود روند آموزش            گیري هدفمند انتخاب شدند. معیارهاي ورود و خروج نمونه           ي نمونه   به شیوه 
پس عروق  اي یا متغیرهاي وابسته را تحت تاثیر قرار دهند، انتخاب شد. معیارهاي ورود شامل انجام عمل جراحی باي                     برنامه مداخله 

سال، داشتن حداقل سواد ابتدایی، و جنسیت مرد بود. معیارهاي خروج شامل  15تا  45کرونر و گذشت چهار ماه از جراحی، دامنه سنی 
 داشتن اختلال روانی در بیمار و یا همسر، و داشتن بیماري جسمی خاص در بیمار یا همسر بود.
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بود. این پرسشنامه یکی از       ( WHOQOL-26)ها شامل پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی             ابزار گردآوري داده   
توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی          1331ترین ابزارها براي سنجش کیفیت زندگی است که در سال                پراستفاده

(. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است و آزمودنی          1331منظور ارزیابی کیفیت زندگی طراحی شد )سازمان بهداشت جهانی،             به
به هر سئوال پاسخ دهد. این پرسشنامه در          5با نمره   “ خیلی خوب ”تا    1با نمره   “ خیلی بد ”اي، از     درجه  5باید در یک مقیاس لیکرت      

سنجد )هر  سئوال می   24سئوال دارد و چهار حیطه سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با                   21مجموع  
سووال هستند(. دو سئوال اول به هیچ یک از حیطه ها تعلق ندارد و وضعیت کلی                   8و    3،  1،  0ها به ترتیب داراي     یک از این حیطه   

شوند. نمره  گذاري می به صورت معکوس نمره     21و    4،  3دهد. سئوالات   سلامت عمومی و کیفیت زندگی را مورد ارزیابی قرار می           
مقیاس بین  آید و دامنه نمرات این خرده       به دست می    3،  4،  12،  15،  11،  10،  18مقیاس سلامت جسمی از جمع نمرات سئوالات     خرده

آید، دامنه    به دست می    5،  1،  0،  11،  13،  21مقیاس سلامت روان از جمع نمرات سوالات        است. خرده   28و تفاضل این دو،       35تا    0
به   22،  21،  22مقیاس روابط اجتماعی از جمع نمرات سئوالات        است. خرده   24و تفاضل این دو،       32تا    1نمرات این زیر مقیاس بین      

مقیاس سلامت محیط از جمع نمرات       است. خرده   12و تفاضل این دو،        15تا    3مقیاس بین   آید؛ دامنه نمرات این خرده       دست می 
است.   32و تفاضل این دو،       42تا    8مقیاس بین   آید و دامنه نمرات این خرده     به دست می    8،  3،  12،  13،  14،  23،  24،  25سئوالات  

و  12تا  2مقیاس بین آید؛ دامنه نمرات این خرده به دست می 2و  1کیفیت زندگی و سلامت عمومی کلی نیز از جمع نمرات سئوالات 
؛ حیطه  2700؛ سلامت روانی،    2700است. در نسخه فارسی این پرسشنامه، آلفاي کرونباخ براي سلامت جسمی،                8تفاضل این دو،    
گزارش شد و پایایی این آزمون به روش همسانی درونی از طریق آلفاي                2784؛ و حیطه سلامت محیط، برابر       2705روابط اجتماعی،   

؛ و ارتباطات محیطی،    2755؛ حیطه روابط اجتماعی،     2703؛ سلامت روانی، 2702کرونباخ براي جمعیت سالم در حیطه سلامت جسمی، 
محاسبه شد. روایی تمایز این پرسشنامه نیز در تمام             2702گزارش شد و ضریب پایایی به روش بازآزمایی پس از دو هفته،                  2784
نفري از جامعه بیماران به        12(. انحراف معیار و پایایی بازآزمون یک نمونه           1385ها بررسی و تایید شد )نجات و همکاران،             حیطه

 درصد به دست آمد. 14و  3734ترتیب، 
هاي افسردگی، تنیدگی و      بود که حالت    (DASS21)ابزار دیگر استفاده شده در پژوهش، پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس              

سئوال به یک بعد      0سئوال است که هر       21ساخته شد. این پرسشنامه شامل        1335سنجد و توسط لاویبوند در سال         اضطراب را می  
شود   گذاري می   کند( نمره   )کاملا صدق می    3کند( تا     اي لیکرت از صفر )اصلا صدق نمی         اختصاص دارد و در یک طیف چهاردرجه       

آید. با توجه به اینکه این (. نمره نهایی هر بعد، از طریق مجموع نمرات سئوالات مربوط به آن به دست می1335)لاویبوند و لاویبوند، 
مقیاس ها باید دو برابر شود. خرده      مقیاسسئوالی( است، نمره نهایی هر یک از خرده           42شده مقیاس اصلی )    پرسشنامه فرم کوتاه  

؛ و خرده مقیاس    2،  4،  0،  3،  15،  13،  22مقیاس اضطراب شامل سوالات     ؛ خرده 3،  5،  12،  13،  11،  10،  21افسرگی شامل سئوالات    
اي که در ایران روي نسخه فارسی این پرسشنامه انجام شد              هستند. نتایج مطالعه    1،  1،  8،  11،  12،  14،  18استرس شامل سوالات    

است و این آزمون      2708، و   2704،  2781نشان داد که اعتبار بازآزمایی براي مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر،                  
(. انحراف معیار و پایایی بازآزمون این پرسشنامه در         1381قدرت تشخیص دقیق و مناسب براي مقیاس خود را دارد )سامانی و جوکار،              

 درصد به دست آمد.  11و  5702نفري از جامعه بیماران به ترتیب،  12یک نمونه 
سئوال براي    10( بود که داراي      1383سومین ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه صمیمیت زناشویی تامپسون و واکر )                 

شود. نمره    گذاري می   ( نمره 0با امتیاز   “ همیشه”تا  “ هرگز)”اي لیکرت     درجه  0سنجش مهر و صمیمیت است و با استفاده از مقیاس            
است و نمره     113تا    10مقیاسی ندارد. دامنه نمرات بین      شود و خرده  آزمودنی در این مقیاس از طریق جمع نمرات سئوالات حاصل می     

هاي   دهنده صمیمیت زناشویی بیشتر است. سازندگان روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را در پژوهش                      بالاتر نشان 
(. پایایی نسخه فارسی    1303؛ به نقل از ثنایی،      1383گزارش کردند )واکر و تامپسون،        2730تا    2731متفاوت با روش آلفاي کرونباخ،      

 (.1331به دست آمد )نادري و آزادمنش،  2783و  2732این ابزار با روش آلفاي کرونباخ براي مردان و زنان به ترتیب، 
حال از آنها با توجه به معیارهاي ورود و خروج، افراد واجد شرایط شرکت در پژوهش  پژوهشگر پس از مراجعه به بیماران و گرفتن شرح

شناختی شبیه یکدیگر بودند. به افراد در مورد محرمانه  الامکان از لحاظ وضعیت بیمار، شرایط خانوادگی و روان را انتخاب نمود که حتی
ها اطمینان داده شد، رضایت بیماران و همسران          ها و همچنین، اطلاعات شخصی بیماران و خانواده         ماندن اطلاعات حاصل از مصاحبه    

نامه ثبت شد و یک جلسه توجیهی و مقدماتی با بیماران و همسران آنها در مورد اهداف تحقیق برگزار                       آنها با استفاده از فرم رضایت     
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اي طراحی شد،     عروقی، یک برنامه مداخله   شد. بر طبق منابع و متون نظري در رابطه با حمایت و همراهی همسران در بیماران قلبی                 
صورت زوجی براي همسران و بیماران اجرا شد و براي بهتر شدن تاثیر، همسر و بیمار، هر دو در این جلسات                            که این پروتکل به   

شرکت داشتند. با توجه به استفاده از طرح خطوط پایه چندگانه پلکانی، آزمودنی اول پس از اجراي دو خط پایه در جلسه مقدماتی وارد           
مرحله درمان شد و به همین ترتیب، آزمودنی دوم پس از اجراي سه خط پایه وارد مرحله درمان شد. لازم به ذکر است گرفتن هر خط         

ها در فاصله زمانی یک هفته از یکدیگر به اجرا درآمد. پس از تعیین خط پایه براي هر فرد، هر یک وارد مرحله                             پایه براي آزمودنی  
ماهه نیز مورد سنجش      اي و یک    هفته  ها در انتهاي جلسه سوم، پنجم، هفتم و جلسه پایانی و پیگیري یک درمان شدند. سپس، آزمودنی

صورت مجزا    ساعته بود که براي هر فرد به         175جلسه درمانی     8قرار گرفتند. روند درمان شامل یک جلسه مقدماتی یک ساعته و              
 آورده شده است. 1اي در جدول شماره  انجام شد. محتواي برنامه مداخله

 
 : چهارچوب کلی جلسات درمانی حمایت و همراهی همسر در بیماران قلبی1جدول شماره 

 
 

دیگر، تحلیل تغییرات     عبارتی  ها به روش تحلیل نموداري، تعیین درصد بهبودي و شاخص تغییر پایا مورد تحلیل قرار گرفتند. به                    داده
صورت ترسیمی و     نمرات بیماران در طول جلسات درمان به دو صورت انجام گرفت: روش اول، تحلیل نتایج با استفاده از نمودار و به                     

منظور محاسبه درصد بهبودي از تقسیم تفاوت نمره          منظور بررسی معناداري بالینی تغییرات. به       روش دوم، استفاده از درصد بهبودي به      
( مورد  1338استفاده شد. این فرمول اولین بار توسط اسکوارز و بلنچارد )              122آزمون ضربدر   آزمون بر نمره پیش   آزمون و پس  پیش

 استفاده قرار گرفت.

 محتوای جلسات جلسات

گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی و ایجاد همدلی، توضیح راجع به ساختار جلسات، نقش درمانگر و                          آشنایی و معارفه   مقدمه

رازداری و محرمانه بودن جلسات، تکمیل پرسشنامه کیفیت زندگی،          ، مشکلات بیماران قلبی، توضیح در مورد        های فرد مسئولیت

 استرس و صمیمیت زناشویی توسط بیماران  

(، آشنایی همسران با بیماری عروق کرونر و سپس         6606؛ روزلند و پیته،     6665کنترل و حمایت همسران )فرانکس و همکاران،         1جلسه 

توضیح در مورد همراهی همسران در چگونگی کنترل رفتارهای نامطلوب و تقویت و تداوم رفتارهای مطلوب در بیماران جراحی                     

 پس عروق کرونربای

 عروقی(، آشنایی با سیستم حمایتی همسر در هنگام بیماری و چگونگی همدلی همسر با بیمار قلبی6662همدلی )آستین،  2جلسه 

توانند نسبت به   ورزی و اینکه همسران چگونه می     (، آشنایی همسران با خودشفقت    6666ورزی )ون هورن و همکاران،      خودشفقت 3جلسه 

 ورزی داشته باشند.خود و بیمار، خودشفقت

(، آشنایی با مدیریت استرس و اینکه همسران و بیماران در هنگام استرس چه                     6666مدیریت استرس )فارل و همکاران،         4جلسه 

های دم و بازدم عمیق و روش مراقبه آموزش داده          راهکارهایی باید انجام دهند تا استرس آنها کنترل شود. در این رابطه، روشض             

 شد.

آشنای با انواع خشم و چگونگی کنترل آن، در هنگام خشم چه راهکارهایی باید انجام دهیم تا خشم خود را کنترل کنیم و                              5جلسه 

 هایی برای کنترل خشمآموزش روش

(، آشنایی با حمایت عاطفی همسر و صمیمیت زناشویی در بیماران قلبی، و اینکه                  6665حمایت عاطفی )دوگلی و همکاران،        6جلسه 

 توانند در هنگام بیماری صمیمیت زناشویی خود را حفظ کنند.همسران چگونه می

توانند حمایت معنوی داشته      آشنایی با معنویت و مذهب در فرآیند بهبودی پس از عمل جراحی قلب و اینکه چگونه همسران می                  7جلسه 

 (.0956باشند )تاج بخش و همکاران، 

بندی مطالب  روی حمایت همسر از بیمار و جمع         (، آشنایی با معایب زیاده     6665معایب حمایت افراطی )بنیامینی و همکاران،         8جلسه 

 جلسات گذشته
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داري تغییرات بالینی از شاخص تغییر پایا استفاده شد. براي محاسبه شاخص تغییر پایا، نمره پس از درمان و                          براي سنجش معنی  
تر از    شود و اگر نتیجه، بزرگ    ها تقسیم می  پیگیري آخر، از نمره قبل از درمان یا همان خط پایه آخر کسر و بر خطاي استاندارد تفاوت                  

 دار است.  ، تغییر معنی2735توان گفت با اطمینان  باشد می 1731

 

 ها یافته
سال و نفر دوم      12بودند در این پژوهش شرکت کردند. نفر اول           پس عروق کرونر قرارگرفتهدو بیمار که هردو تحت عمل جراحی باي

سال سابقه زندگی مشترک بودند. هر دو بازنشسته بودند، سطح              44و    43سال سن داشتند، هر دو متاهل و به ترتیب، داراي               15
تحصیلات نفر اول، ابتدایی و نفر دوم، سیکل بود. سطح تحصیلات همسر هر دو فرد نیز ابتدایی بود. نمرات کیفیت زندگی، استرس و   

 آورده شده است. 2کننده به تفکیک مراحل مختلف خط پایه، درمان و پیگیري در جدول شماره صمیمیت زناشویی هر دو شرکت
 

 کنندگان در طی مراحل آزمون، درصد بهبودي و شاخص تغییر پایا: نمرات شرکت2جدول شماره 
 

 
 

کننده در مرحله درمان نسبت به خط پایه افزایش           شود، کیفیت زندگی هر دو شرکت        مشاهده می   2طور که در جدول شماره         همان
توان به    کنندگان را می    درصد تغییرات در کیفیت زندگی شرکت        1075دهد که     داشته است. درصد بهبودي بعد از مداخله نشان می          

دار است. این تغییرات در  دهد این تغییرات معنی است که نشان می 1731آموزش همراهی همسر نسبت داد. شاخص تغییر پایا بیشتر از 
کنندگان داشته است و داد مداخله، اثر پایداري را بر افزایش کیفیت زندگی شرکت  مرحله پیگیري حتی بیشتر هم شده بود که نشان می

بار نشان    کننده به دست آمد، این    در هر دو شرکت     2758همراهی همسران بعد از مداخله نیز ادامه دارد. شاخص تغییر پایا که بالاتر از                
دار است. مشابه این مسئله، اما به صورت کاهشی، در مورد استرس نیز                معنی  2733داد که بهبود کیفیت زندگی هر دو با اطمینان            می

درصد   24کننده پس از مداخله در استرس کاهش یافته بود. درصد بهبودي کلی             وجود داشت، به این صورت که نمرات هر دو شرکت         
داد کاهش استرس به مراتب بهتر از بهبود کیفیت زندگی اتفاق افتاده است. شاخص تغییر پایا نیز بیانگر این مسئله بود که                          نشان می 

دار است. مشابه با کیفیت زندگی، در مرحله پیگیري نیز              ( معنی 2758)شاخص بالاتر از      2733پس از مداخله، تغییرات با اطمینان        
تغییرات استرس ادامه داشت و حتی شاهد کاهش بیشتر استرس نسبت به مرحله پس از مداخله بودیم که این تغییرات نیز با اطمینان                       

 صمیمیت زناشویی  استرس  کیفیت زندگی  متغیر

 2آزمودنی  1آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  مراحل آزمون

 -- -- 006 56 50 52 1خط پایه 

 005 005 002 56 59 55 2خط پایه 

 005 005 006 -- 50 -- 3خط پایه 

 005 -- 006 55 55 56 جلسه اول 

 005 005 065 52 55 56 جلسه سوم 

 005 005 52 56 50 50 جلسه پنجم 

 005 005 52 56 50 50 جلسه هفتم 

 005 005 55 52 50 56 جلسه نهم 

 005 005 -5169 -912 5165 6106 شاخص تغییر پایه

 -- -- 9619 0515 6510 515 درصد بهبودی

 -- --  62    0516 بهبودی کلی

 005 005 56 65 56 52 پیگیری یک هفته

 005 005 55 56 066 52 پیگیری یک ماهه

 -- -- -5156 -6156 06162 6156 شاخص تغییر پایه پیگیری

 -- -- 9610 9010 2615 519 درصد بهبود پیگیری
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توان نتیجه گرفت که آموزش همراهی همسر در افزایش کیفیت زندگی و کاهش                  ها می   دار بود. با توجه به این یافته         بالایی معنی 
کننده، تغییرات اندک و    داري داشته است. در مورد صمیمیت زناشویی، در هر دو شرکت             کنندگان پژوهش تاثیر معنی     استرس شرکت 

داد مداخله نتوانسته است تغییر        پذیر نبود و نتایج نشان می      نامنظم بود که عملا محاسبه درصد بهبودي و شاخص تغییر پایا امکان             
کنندگان پژوهش در کیفیت زندگی و         کنندکان پژوهش ایجاد کند. نمودار تغییرات شرکت       داري در صمیمیت زناشویی شرکت       معنی

 استرس در زیر آورده شده است. نمودار صمیمیت به دلیل تغییرات پایین نمرات آورده نشد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : روند تغییر نمرات کیفیت زندگی و استرس در مراحل خط پایه، درمان و پیگیري1نمودار شماره 

 

 بحث
اي همراهی همسران بر کیفیت زندگی، استرس و صمیمیت زناشویی             هاي این پژوهش که با هدف بررسی تاثیر الگوي مداخله            یافته

اي همراهی همسران بر بهبود کیفیت        پس عروق کرونر انجام شد، نشان داد که آموزش الگوي مداخله          بیماران تحت عمل جراحی باي    
طورکلی با مطالعات قبلی همسو است که نشان دادند حمایت همسران از همدیگر               ها به   داري دارد. این یافته     زندگی بیماران تاثیر معنی   

ها،   (. همچنین، در راستاي نتایج این یافته       2220؛ سلیمانیان و نظري،      2214با کیفیت زندگی همبسته است )رافیکس و همکاران،           
توان به حمایت اجتماعی درک شده بالاي         اي که در ایران انجام شد نشان داد که مطلوب بودن کیفیت زندگی بیماران را می                  مطالعه

خصوص همسران، و متاهل بودن درصد بالایی از افراد مورد مطالعه نسبت داد. محققان این                     بیماران از سوي اعضاي خانواده، به      
کنند کیفیت زندگی بهتري دارند.       پژوهش استنباط کردند افراد متاهل به دلیل اینکه حمایت بیشتري از سوي همسر خود دریافت می                

ترین منبع حمایت اجتماعی از بیمار بودند. بیماران در پاسخ به این سئوال               ترین و اصلی    به اعتقاد آنها اعضاي خانواده و همسران، مهم       
تري   عنوان منابع حمایتی خود معرفی کردند و ارتباط قوي    کنید، اکثراا همسر و خانواده را به که شما روي حمایت چه کسانی حساب می

دهد   (. شواهد نشان می   1388بین حمایت همسر با کیفیت زندگی نسبت به منابع حمایتی دیگر وجود داشت )حیدري و همکاران،                     
رابطه معناداري بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت وجود دارد و پایبندي به درمان با حمایت همسر مرتبط است                        

تواند بر بیمار و روند بهبودي وي تاثیرگذار باشد، زیرا            (. بنابراین، حمایت و همراهی همسر می      2218؛ کیم و همکاران،     2218)وارس،  
دارد. از طرفی، آگاهی همسر از     کند و او را از رفتارهاي نامطلوب سلامتی باز می همسر، بیمار را در جهت بهبودي تشویق و حمایت می

توانند   شود تا بتواند به بیمار کمک کند عوامل خطرساز را کاهش دهد. همسران همچنین می   علل، عوارض و علایم بیماري موجب می
محیطی آرام براي بیماران فراهم کنند که این امر موجب کاهش تنش و استرس و ایجاد حال خوب در بیمار شده و در نتیجه، کیفیت                         

 بخشد.  زندگی بیمار را بهبود می
داري   هاي این پژوهش همچنین نشان داد که تاثیر آموزش الگوي حمایت و همراهی همسران بر صمیمیت زناشویی تاثیر معنی                     یافته

هاي   هاي پژوهش   (. یافته 2213؛ وداس و همکاران،     2215هاي پیشین همسو نبود )یدیریر و همارتا،          ندارد. این یافته با نتایج پژوهش     
دهند که همسران با روابط خوب احتمالا رضایت بیشتري از رابطه با شریک زندگی خود دارند و معناي بیشتري از                       پیشین نشان می  

کنند، با تمایل     کنند. لذا، آن دسته از افرادي که قبل از شروع بیماري سطح صمیمیت بالایی را تجربه می                     وضعیت مراقبت پیدا می   
کنند و تمایل بیشتري به       تري می   گیرند، زیرا نسبت به شریک زندگی خود احساس علاقه عمیق           بیشتري نقش مراقبت را به عهده می      
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(. برعکس، افرادي که صمیمیت کمتري دارند فقط ممکن است به خاطر احساس وظیفه                1388مراقبت دارند )موریس و همکاران،       
اي همسران بر     دار شدن اثر الگوي مداخله       (. احتمال دارد غیرمعنی    1383نقش مراقب را به عهده بگیرند )هوروویتز و شیندلان،             

گذشت   سال از زندگی مشترک هر دو آزمودنی می         42علت باشد که بیش از        این      کنندگان پژوهش حاضر به   صمیمت زناشویی شرکت  
هاي زیادي در زندگی مانند رسیدن به         اند، با چالش    و این زوجین به علت گذشت زمان و مدت طولانی که در کنار هم زندگی کرده                 

اند و میزان این      تدریج به سازگاري زناشویی رسیده       اند که براي عبور از این مراحل به          یک امنیت مالی و تولد فرزندان مواجه شده        
 قدر بالا بود که نیازي به بهبود نداشته باشد.  سازگاري آن

هاي دیگر این پژوهش نیز نشان داد که تاثیر آموزش الگوي همراهی همسران بر کاهش استرس بیماران تاثیر دارد. این یافته با                        یافته
هاي یک مطالعه نشان داد افرادي که         (. یافته 1335؛ شهرویی و همکاران،     2211نتایج مطالعات مشابه همسو بود )داگان و همکاران،         

شود که استرس     گونه استدلال می  دهند. این   کنند استرس و پریشانی کمتري را نشان می          حمایت بیشتري از همسر خود دریافت می       
عاملی مهم، هم در ابتلاي افراد به بیماري قلبی است و هم عاملی است که در حین و بعد از بیماري، موثر بوده و بیماران در هر سه                              

رسند و مشکلات ناشی از بیماري را بارزتر          هاي ناشی از آن در دوره بیماري به اوج خود می            مرحله با آن روبرو هستند. استرس و تنش       
عنوان یک شاخص مهم، امري ضروري        عنوان منبع مقابله در کنار آمدن با استرس ناشی از بیماري به               کنند، و حمایت همسر به      می

شود که اثرات مضر استرس را        عنوان سپري در برابر استرس شناسایی می طور خاص، حمایت به (. به1335است )شهرویی و همکاران، 
هاي   دهند افراد با شبکه     (. شواهد زیادي وجود دارند که نشان می         1385دهد )کوهن و ویلز،        بر سلامت جسم و روان کاهش می       

دهند یا از     زا نشان می    تر و کسانی که از حمایت در دسترس برخوردار هستند واکنش کمتري نسبت به عوامل استرس                  اجتماعی بزرگ 
(. تأثیرگذارترین دیدگاه نظري در مورد حمایت، این فرضیه را مطرح               1388سلامتی بهتري برخوردار هستند )هوس و همکاران،          

(. این باور که    1381یابد )توییتز،     زا کاهش می    کند اثرات استرس    کند که از طریق اقدامات حمایتی دیگران که مقابله را تسهیل می             می
زا شود )لاکی و کوهن،       هاي تنش   تواند منجر به کاهش استرس در موقعیت        در صورت لزوم، حمایتی براي من در دسترس است، می          

توان نتیجه گرفت که ارزیابی     ( مطرح شده است، می2220اي متناسب با رشد که توسط برگ و آپچرچ ) (. با توجه به مدل مقابله2222
(. 2220ها با این مسئله تحت تاثیر حمایت همسران آنها قرار دارد )برگ و آپچرچ،                  بیماران از بیماري و پیامدهاي آن و سازگاري آن         

سازي استرس.    صورت دو مدل بررسی شده است: اثرات اصلی و خنثی           تاثیر حمایت اجتماعی در کاهش استرس یا ارتقاي سلامتی به         
سازي   بینی مدل خنثی    نظر از میزان استرس مفید است، ولی بر اساس پیش           کند که حمایت اجتماعی صرف      مدل اثرات اصلی بیان می    

فشار روانی، حمایت اجتماعی تحت شرایط کم استرس ارزش چندانی ندارد، زیرا چیز زیادي براي خنثی شدن وجود ندارد )گرامور و                        
 (. 2211همکاران، 

 

 گیرینتیجه
درستی انجام شود، بهبود کیفیت زندگی و کاهش استرس بیماران را در پی               هاي این پژوهش نشان داد که اگر همراهی همسر به           یافته

توان نتیجه گرفت، حمایت همسر به دلیل تاثیر آن بر سلامت و افزایش کیفیت زندگی و کاهش                      ها می دارد. بر اساس این یافته     
ها است، توانایی بیشتري براي       که بیماران درک کنند حمایت همسر در دسترس آن           استرس بیماران قلبی بسیار مهم است. هنگامی       

شود که بیمار انگیزه بهتري براي درمان و در نتیجه، بهبود کیفیت زندگی                زا دارند. همراهی همسر موجب می       مقابله با عوامل استرس   
شود،   هاي پزشکی از اهمیت زیادي برخوردار است. لذا پیشنهاد می            توان گفت نقش همسر در کنار درمان        خود پیدا کند. بنابراین، می    

هاي مدون آموزشی در مراکز درمانی و بازتوانی قلب در این خصوص             ها و برنامه  جهت مشارکت بهتر همسران در فرآیند درمان، دوره       
 هاي پزشکی نیز کمک کند.  توانند به اثربخشی بهتر درمان ها میرسد این آموزش تشکیل شود؛ به نظر می

هاي ها نیز توجه کرد. یافته      هاي پژوهش به این محدودیت      هایی نیز بود که ضروري است در تعمیم یافته          این مطالعه داراي محدودیت   
توان به همه بیماران تحت عمل جراحی قلب تعمیم داد. این امکان وجود دارد که بسته به شرایط متفاوت بیماران                    این پژوهش را نمی   

مدت   هاي پیگیري طولانی  از نظر فردي، موقعیت اجتماعی، فرهنگی و شرایط اقتصادي، نتایج متفاوتی به دست آید. همچنین، آزمون                
پذیر نبود، بنابراین، دوام تاثیر آموزش الگوي          کنندگان امکان   هاي اجرایی و مشکلات دسترسی مجدد به شرکت        به علت محدودیت  

وجود، براي تعمیم بهتر نتایج این پژوهش پیشنهاد           مدت قابل ارزیابی نبود. با این      اي حمایت و همراهی همسران در طولانی       مداخله
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هاي مشابهی با استفاده از طرح تجربی کامل همراه با گروه آزمون و کنترل انجام شود. همچنین، این پژوهش بر                         شود، پژوهش   می
 پس عروق کرونر نیز  انجام شود تا تاثیر همراهی شوهران بر روي زنان نیز ارزیابی شود. روي بیماران زن تحت عمل جراحی باي

 

 تقدیر و تشکر
نامه مقطع کارشناسی ارشد است. پژوهشگران از همه افرادي که در مراحل تصویب و اجراي این                   این مقاله حاصل بخشی از پایان      

در کمیته اخلاق دانشگاه     IR.YAZD.REC.1399.029پژوهش همکاري نموداند کمال تشکر را دارند. همچنین، این پژوهش با کد             
 یزد به ثبت رسیده است.
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Effect of spousal support and companionship intervention on quality of 
life, marital intimacy and stress in patients after coronary artery bypass 
graft surgery (CABG): A multiple baseline single-case study 
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Abstract 
Aim. The present study aimed to investigate the effect of spousal support and companionship intervention 
on quality of life, marital intimacy and stress of cardiovascular patients. 
Background. Supportive care and attention to the psychological factors along with medical care in people 
with heart disease can help therapies to be more effective. Providing an appropriate emotional atmosphere 
in the family, along with attention to medical care such as medication and diet control, is one of the sup-
ports that people with heart disease can receive after coronary artery bypass graft surgery (CABG). 
Method. This study was a semi-experimental research which was based on multiple baseline single-case 
study. The sample included 2 married male patients who had CABG and their wives which were selected 
among those referred to cardiac rehabilitation centers of Yazd City, Iran. The participants received 8 ses-
sions of spousal support and companionship intervention. The participants answered to the questionnaires 
quality of life; stress, anxiety and depression; and marital intimacy, before, during, at the end and one 
month after intervention. The data were analyzed using visual analysis, improvement percentage and relia-
ble change index.  
Findings. Spousal support and companionship intervention increased the quality of life and decreased 
stress of patients, after intervention and in follow-up phases, but the patients’ marital intimacy did not 
change significantly after intervention. 
Conclusion. The quality of life and stress of patients may be improved if the wives appropriately support 
and accompany their husbands after CABG.  
 
Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, Spouse, Support, Quality of Life, Marital Relationship, 
Stress  
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