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خلاصه
هدف. پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير برنامه بازتوانى قلبى فاز يك بر اضطراب و افسردگى بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونرى اجرا گرديد. 

زمينه. عوامل روانشناختى متعددى از جمله اضطراب و افسردگى، در پيش آگهى، سير بهبودى و پيروى از درمان در بيماران مبتلا به سندرم   حاد 
كرونرى نقش دارند. برنامه هاى بازتوانى قلبى جزئى مهم از طرح مراقبتى براى اكثر بيماران قلبى مى باشند.

مواد و روش ها. اين پژوهش يك كارآزمايى بالينى غير تصادفى و دو گروهى بود. براى هر گروه، 44 نفر از بيماران ســندرم حاد كرونرى و داراى 
شرايط لازم ورود به مطالعه، به صورت نمونه گيرى در دسترس انتخاب شــدند. گروه آزمون در چهار جلسه آموزشى برنامه بازتوانى قلبى شامل 
آشنايى با عوامل خطرزاى بيمارى قلبى، رژيم غذايى و دارويى، روش هاى پيشگيرى از اضطراب و افسردگى، آموزش و انجام تمرينات ورزشى شركت 
كردند و در انتها نيز كتابچه آموزشى ارائه شد. جهت جمع آورى داده ها از پرسشنامه هاى اطلاعات دموگرافيك و مرتبط با بيمارى و پرسشنامه 
اضطراب و افسردگى بيمارستانى (HADS) استفاده شد. داده ها با اســتفاده از آمار توصيفي و استنباطي (تى زوجى و مستقل و مجذور كاى دو 

تست دقيق فيشر) و با استفاده از نرم افزار SPSS /16 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها. بر اســاس يافته هاى پژوهش، قبل از مداخله، بين دو گروه از نظر مشخصات فردى و اطلاعات مربوط به بيمارى و اضطراب و افسردگى 
تفاوت آمارى معنادارى مشاهده نشد. بعد از اجراى مداخله، نتايج نشــان داد كه بين ميانگين سطح اضطراب و افسردگى دو گروه اختلاف آمارى 

 .(P≤0/001) معنى دارى وجود دارد كه حاكى از كاهش سطح اضطراب و افسردگى بيماران در گروه آزمون بود
نتيجه گيرى. بر اساس يافته ها، برنامه بازتوانى قلبى فاز يك موجب كاهش اضطراب و افسردگى بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونرى شد. لذا مى            

توان اين برنامه را به عنوان يك روش مؤثر در برنامه اجرايى مراقبت هاى پرستارى از بيماران سندرم حاد كرونرى قرار داد. 

كليد واژه ها: اضطراب و افسردگى، بازتوانى قلبى فاز يك، سندرم حاد كرونرى

تأثير اجراى برنامه بازتوانى قلبى فاز يك بر اضطراب و 
افسردگى بيماران سندرم حاد كرونرى
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مقدمه 
شايع ترين علت مرگ و مير و ناتوانى در جوامع مختلف (ليودجونز و همكاران، 2011) و از جمله ايران (محمد حسنى و همكاران،2010) 
بيمارى هاى قلبى عروقى است. افزايش شيوع بيمارى هاى قلبى به ويژه ســندرم حاد كرونرى با عوارض و مشكلات جسمى، روانى، 
اجتماعى و اقتصادى براى افراد مبتلا به آن همراه شده است كه مى تواند موجب تأثيرات منفى بر كيفيت زندگى مبتلايان گردد. از مهم 
ترين مشكلات روانشناختى كه بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونرى با آن مواجه هستند اضطراب و افسردگى، خشم، خصومت و عدم 
حمايت اجتماعى مى باشد. بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونرى در طى بسترى، سطوح متفاوتى از اضطراب و افسردگى را تجربه مى 
كنند. حدود 50 درصد از بيماران مبتلا به ســندرم حاد كرونرى علائم اضطراب را گزارش مى كنند (هافمن، 2008) كه علت آن مى 
تواند به خاطر بستري شدن در بيمارستان، ترس از مرگ، انتظار جراحي قلب، شناختن شخصي كه در گذشته با همين بيماري مرده 
است، سكته مجدد و به طور كلي ترس از ندانسته ها و ناشناخته ها باشد. افسردگى نيز، در 20 تا 45 درصد بيماران مبتلا به سندرم حاد 
كرونرى گزارش شده است (باقريان، 2010 و هريدج و همكاران، 2005) و يكى از عوامل بازدارنده درمان بيماران قلبى به شمار مى 
رود؛ زيرا افسردگى بعد از حمله قلبى اغلب بدون تشخيص باقى مى ماند و موجب عدم پذيرش بيماري شده و انگيزه بيمار را براي ادامه 
درمان كاهش مى دهد (لين، 2002 و بندتو، 2006). در ضمن بروز اضطراب و افسردگى به دنبال حمله قلبى سبب تشديد و طولانى 

شدن بيمارى، تداخل در امر درمان و بالاخره تأخير در بهبودى و بسترى شدن هاى مكرر مى گردد (هاروارد، 2006). 
اضطراب و افسردگى در بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونرى حائز اهميت است و تأثير بسيار منفي بر پيش آگهي و سير بهبودى بيماران 
دارد. بنابراين، اقدامات اساسى جهت غربالگرى و كاهش ميزان عوارض روانشناختى بيماران، ضرورى به نظر مى رسد. برنامه بازتوانى 
قلبى به عنوان يكى از مداخلات غير دارويى در بيماران قلبى قابل اجرا است و هدف آن پيشگيرى از بروز مجدد حملات قلبى و بسترى 
شدن مجدد بيماران با بيمارى عروق كرونر است (استفن، 2009) و منجر به كاهش چشمگير در ميزان مرگ و مير اختصاصى ناشى 
از بيمارى قلبى مى شود. اين امر توسط تعديل عوامل خطرساز بيمارى عروق كرونر و نيز رفتارهاى بهداشتى ميسر مى گردد (نزركو، 
2008). برنامه هاى بازتوانى قلبى، لازم اســت بلافاصله بعد از حادثه عروق كرونرى و در زمان بسترى بيمار در بيمارستان آغاز گردد 
(ويليامز و همكاران، 2004) و هدف از آن، مقابله با اثرات منفى بيمارى و ايجاد انگيزه در بيمار جهت ادامه فعاليت ها و تغيير ســبك 

زندگى بعد از ترخيص و افزايش تطابق با بيمارى است (وودز، 2010). 
با وجود اهميت برنامه بازتوانى قلبى فاز يك در ارتقاء ســلامت بيماران قلبى، تنها حدود 10 درصد از بيمارستان هاى كشور، برنامه 
بازتوانى قلبى فاز يك را به صورت جامع انجام مى دهند (قلمقاش و همكاران، 2006). علاوه بر اين، تعداد محدود مراكز بازتوانى، فقدان 
تيم بازتوانى در بيمارستان ها و عدم سيستم ارجاع بيماران واجد شرايط به مراكز بازتوانى قلبى باعث مى شود بسيارى از بيماران در 
برنامه هاى بازتوانى قلبى شركت نكنند (افراســيابى فر و همكاران، 2008). مطالعه حاضر به منظور بررسي تأثير ارائه برنامه بازتوانى 

قلبى فاز يك، بر ميزان اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونرى انجام شده است.

مواد و روش ها
اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني غير تصادفى و دو گروهى مى باشــد كه در آن تأثير برنامــه بازتوانى قلبى فاز يك بر اضطراب و 
افسردگى بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونرى مورد بررسى قرار گرفت. جامعه پژوهش شامل كليه بيمارانى بود كه با تشخيص سندرم 
حاد كرونرى براى اولين بار در بخش هاى مراقبت ويژه و داخلى قلب بيمارســتان هاى امام خمينى و شريعتى بسترى شدند. جهت 
انتخاب نمونه هاى پژوهش محدوديت سنى در نظر گرفته نشــد. معيارهاى ورود به مطالعه شامل تأييد سندرم حاد كرونرى توسط 
متخصص قلب و عروق، تمايل شركت در مطالعه، نداشتن بيمارى روحى و روانى، توانايى درك مكالمه به زبان فارسي و سواد خواندن 
و نوشتن؛ و معيارهاى خروج از مطالعه شامل عدم همكاري يا فوت بيمار در طول مطالعه و ابتلاء به عوارض تهديد كننده زندگي بود. 
ابزار گردآورى داده ها پرسشــنامه سه قسمتى بود. در قسمت اول، اطلاعات دموگرافيك شــامل (سن، جنس، وضعيت تأهل، سطح 
تحصيلات، كفايت درآمد، شغل و BMI) و در قسمت دوم، ســؤالات مرتبط با بيماري شامل (نوع بيمارى، سابقه خانوادگى بيمارى، 
سابقه ابتلاء به بيماري زمينه اى) توسط واحدهاى مورد پژوهش تكميل شد. قسمت سوم، پرسشنامه اضطراب و افسردگى بيمارستانى 
(HADS) بود كه از يك پرسشنامه 14 سوالى، شامل دو مقياس اضطراب (7 سوال) و افسردگى (7 سوال) تشكيل مى شد. در مجموع 
از هر قسمت 21 امتياز كسب مى گرديد. براى هر دو زير مقياس، نمرات در دامنه صفر تا 7 عادى يا طبيعى، 8 تا 10 خفيف، امتيازهاي 
11 تا 14 متوسط و 15 تا 21 شديد در نظر گرفته شدند. اين پرسشنامه يكي از ابزارهاى مناسب جهت شناسايي اختلالات روان شناختي 
( a=0/78) در بيماران پس از مشكلات قلبي مي باشد و روايي و پايايي ترجمه فارسى آن توسط على منتظري (1382) بررسى شده است
براى تعيين روايى علمى پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و محتواى آموزشى، از روش روايى صورى و روايى محتوا استفاده شد و نظرات 

اصلاحى 10 نفر از اعضاى هيأت علمى گروه پرستارى مراقبت ويژه دانشگاه علوم پزشكى تهران اخذ و اعمال گرديد. 
نحوه انتخاب نمونه ها به شيوه نمونه گيري در دسترس صورت گرفت و بيماران به روش تخصيص تصادفى در يكى از گروه هاى كنترل 
(44 نفر) يا آزمون (44 نفر) قرار گرفتند. همسان سازى در گروه ها بر اساس مشخصات فردى و اطلاعات مربوط به بيمارى انجام گرديد. 
پژوهشگر پس از اخذ مجوز لازم از معاونت پژوهشى دانشكده پرستارى و مامايى و كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكى تهران و هماهنگى 
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با معاونت پژوهشى بيمارستان هاى امام خمينى و شريعتى، در بخش سى سى يو و داخلى قلب اين مراكز حضور يافت و از بيماران واجد 
شرايط رضايت نامه آگاهانه كسب نمود و به بيماران اطمينان داد در هر زمانى مى توانند از مطالعه خارج شوند. پس از اين مرحله، در 
روز دوم بستري، پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافيك، اضطراب و افســردگى بيمارستانى، توسط نمونه هاى پژوهش در هر دو 
گروه كنترل و آزمون، تكميل شد. در زمان اجراى برنامه بازتوانى قلبى، گروه كنترل، مراقبت هاى معمول شامل درمان هاى دارويى و 
روتين بخش را دريافت كرد و گروه آزمون علاوه بر دريافت مراقبت هاى معمول در برنامه بازتوانى قلبى فاز يك شركت كرد. اين برنامه 

شامل دو بخش، به شرح زير بود:
الف) آموزش به بيمار: جلسات آموزشى شامل چهار جلسه آموزش فردى چهره به چهره به مدت 20 دقيقه همراه با ارائه كتابچه آموزشي 
بود. جلسه اول شامل آشنايى مختصر با ساختمان قلب و بيمارى ســندرم حاد كرونرى، علائم و نشانه هاى بيمارى، آموزش و تعديل 
عوامل خطرزا و جلسه دوم در رابطه با سير بيمارى و درمان، رژيم دارويى (آشنايي با داروها، اثرات و عوارض جانبي آنها) و رژيم غذايى در 
بيماران قلبى بود. در جلسه سوم در رابطه با روش هاى كنترل اضطراب و پيشگيرى از افسردگى، روش هاى پيشگيرى و كنترل بيمارى 
(آموزش پيشگيري از درد قفسه سينه و اقدامات مناسب در هنگام بروز درد قفسه سينه)، صحبت شد. در جلسه چهارم، به آموزش در 
مورد فعاليت فيزيكى و آمادگى براى بازگشت به زندگى عادى، انواع ورزش هاى مجاز براى اين گروه از بيماران، دفعات و مدت زمان 

مفيد ورزش، نحوه كنترل نبض در حين انجام تمرينات ورزشى پرداخته شد.
ب) انجام تمرينات بدنى تحت نظارت پس از هر جلسه آموزشي و تشويق به انجام فعاليت هاى معمول توسط بيمار: تمرينات ورزشى 
در سطح پايين شامل ورزش هاى دامنه حركتى گروه هاى عضلانى بزرگ، بالابردن كتف، تمرينات تنفسى عميق، ورزش هاى دامنه 
حركتى مچ پا به صورت فعال و پياده روى بود. در پايان روز پنجم بســترى و پس از اتمام مداخله و رفع سوالات بيماران، پرسشنامه 
 SPSS اضطراب و افسردگى بيمارستانى در هر دو گروه كنترل و آزمون تكميل شد. براى تجزيه و تحليل داده¬ها از نرم افزار آماري
نسخه 16 استفاده گرديد. براي تعيين تفاوت معني دار بين ميانگين سن دو گروه، از آزمون آماري تي مستقل و براي تعيين وجود تفاوت 
معني دار بين دو گروه از نظر متغيرهاي كيفي دموگرافيكي از آزمون كاي دو استفاده شد. براي تعيين وجود تفاوت معني دار ميان نمرات 

اضطراب و افسردگى بيماران در مرحله قبل و بعد در دو گروه، از آزمون آماري تي مستقل و تى زوجى استفاده شد. 

يافته ها
نتايج اين مطالعه در رابطه با متغيرهاى جمعيت شناختى نشان داد از مجموع 88 بيمار مورد بررسي، به طور كلى 62/5 درصد مرد و 
37/5 درصد زن بودند. ميانگين سن كل شركت كنندگان در مطالعه حاضر 6/22±58/03 سال بود و اكثر آنها (80/07 درصد) متأهل 
بودند. بيشترين درصد شــركت كنندگان داراى تحصيلات راهنمايى و متوسطه (55/7 درصد) بودند. از نظر وضعيت اشتغال، بيشتر 
واحدهاى مورد پژوهش داراى شغل آزاد (20/5 درصد) و اكثر زنان، خانه دار بودند. بيشترين درصد شركت كنندگان (63/6 درصد) 
درآمد در سطح متوسط و 48/9 درصد واحدهاى مورد پژوهش داراى اضافه وزن بودند. نيمى از واحدهاى مورد پژوهش (50 درصد) با 
تشخيص انفاركتوس ميوكارد با قطعه ST بالا رفته بسترى شده بودند. بيشتر واحدهاى مورد پژوهش در دو گروه سابقه خانوادگى حمله 
قلبى (67 درصد) نداشتند و بيشتر بيماران داراى سابقه فشار خون بالا (54/5 درصد) بودند. بين دو گروه از نظر متغيرهاى دموگرافيك 

و مشخصات مربوط به بيمارى تفاوت معنى دارى وجود نداشت . به عبارت ديگر، دو گروه با هم همگن بودند (جدول شماره 1).

 جدول شماره 1: مقايسه توزيع فراوانى دو گروه آزمون و كنترل به لحاظ برخى متغيرهاى جمعيت شناختى

نتيجه آزمون گروه آزمون گروه كنترل
0/82 درصد

38/6
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تعداد
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درصد
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28  
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11/4

13
26
5

34/1
52/3
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0/67 20/5

25
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 در گروه كنترل، قبل از مداخله، 43/2 درصد افراد اضطراب و 29/5 درصد افراد افسردگى در حد متوسط داشتند كه اين ميزان بعد از 
مداخله به 45/5 و 40/9 درصد رسيد. همچنين، در گروه آزمون، قبل از مداخله، 40/9 درصد افراد اضطراب و 31/8 درصد، افسردگى 

در حد متوسط داشتند كه بعد از مداخله به 22/7 و 18/2 درصد رسيد. 
جدول شماره 2 مقايسه ميانگين نمرات اضطراب و افسردگى هر گروه را قبل و بعد از مداخله نشان مى دهد. قبل از مداخله، در ميانگين 
نمره هاى اضطراب و افسردگى، اختلاف معنى دارى بين دو گروه وجود نداشت. اما بعد از مداخله، مقايسه ميانگين نمرات اضطراب و 
نمرات افسردگى بيماران در گروه كنترل و آزمون تفاوت معنادار را نشان داد (P≤0/05).  قبل از مداخله، ميانگين نمره اضطراب در 
گروه كنترل 3/38±11/15 و در گروه آزمون 3/58±11/34 بود كه اين ميزان بعد از مداخله به 4/14±12/22 و 2/73±8/56 رسيده 
است. نتيجه آزمون آمارى تى زوجى كه جهت مقايسه هر يك از گروه ها قبل و بعد از اجراى مداخله استفاده شده است، نشان مى دهد 
بين سطح اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه كنترل اختلاف آمارى معنى دارى وجود ندارد (0P/3=)، در حالى كه بعد از مداخله 
در گروه آزمون اختلاف آمارى معنى دارى وجود دارد (0P/002=)، يعنى اجراى برنامه بازتوانى قلبى فاز يك توانســته است سطح 
اضطراب بيماران را كاهش دهد. همچنين، قبل از مداخله، ميانگين نمره افسردگي در گروه كنترل 3/77±10/72 و در گروه آزمون 
3/02±7/86 بود كه بعد از مداخله، ميانگين نمره افسردگي در گروه آزمون به 3/02±7/86 كاهش يافت كه اين اختلاف از نظر آماري 
معني دار بود (0P/001≤)، در گروه كنترل نيز ميانگين نمره افسردگي بعد از مداخله به 10/72 افزايش يافت كه اين اختلاف از نظر 

آماري معني دار نبود (0P/095=) ولى اين اختلاف در جهت افزايش ميانگين سطح افسردگى بوده است. 

جدول شماره 4: مقايسه ميانگين نمرات اضطراب و افسردگى دو گروه قبل و بعد از كارآزمايى بالينى

سطح معنى دارى در 
آزمون تى زوجى

بعد از كارآزمايى بالينى قبل از  كارآزمايى بالينى
خرده مقياس

انحراف معيار ميانگين انحراف 
معيار ميانگين

0/3

0 /002

4/14 12/22 3/38 11/15 كنترل
اضطراب

2/73 8/56 3/58 11/34 آزمون

0/006 0/42 سطح معنى دارى در آزمون تى مستقل

0/095

0/001

3/7 10/72 4/27 9/54 كنترل
افسردگى

3/02 7/86 4/07 9/95 آزمون

0/000 0/85 سطح معنى دارى در آزمون تى مستقل

بحث
پژوهش حاضر به منظور بررسى اثربخشي بازتوانى قلبى فاز يك بر ميزان اضطراب و افسردگى بيماران سندرم حاد كرونرى انجام شده. 
نتايج پژوهش نشان داد كه بيشتر واحدهاى مورد مطالعه در هر دو گروه قبل از مداخله، اضطراب و افسردگى با شدت متوسط داشتند. 
يافته هاى اين مطالعه با نتايج تحقيقات موجود هم راستا مى باشد، به طورى كه نتايج تحقيق باقريان سرارودى و همكاران (2010) 
نيز كه به منظور تعيين شيوع اضطراب و افسردگى و سبك هاى مقابله اى در بيماران مبتلا به سكته قلبى انجام گرفت، نشان داد بروز 
علائم اضطراب به دنبال سكته قلبى، 42 درصد و بروز علائم افسردگى بيش از 45 درصد مى باشد. اضطراب و افسردگى بعد از سندرم 
حاد كرونرى امرى شايع بوده (عرب و همكاران، 2012 و ميلانى و همكاران، 2009) و عواقبي مانند افزايش مرگ و مير و پيروي ضعيف 
از دستورات دارويي و قطع درمان به دنبال دارد (ورســزتر و گراند، 2008). تمام اين مطالعات بيانگر اهميت اضطراب و افسردگي در 

بيماران قلبي و لزوم توجه به اقدامات غربالگرى و درمان آن در اين دسته از بيماران مى باشد.
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همچنين نتايج مداخله نشان داد كه برنامه بازتوانى قلبى فاز يك بر امتيازات كلى اضطراب و افسردگى بيماران سندرم حاد كرونرى 
تأثير مثبت داشته است، به طورى كه ميانگين سطح اضطراب و افسردگى بيماران در گروه كنترل و آزمون بعد از بازتوانى قلبى فاز يك 
به نفع گروه آزمون اختلاف معنادارى نشان داد كه حاكى از كاهش ميانگين سطح اضطراب و افسردگى در گروه آزمون نسبت به گروه 
كنترل اســت. با توجه به اين كه واحدهاى مورد مطالعه در هر دو گروه از نظر متغيرهاى زمينه اى همسان بودند، لذا مى توان نتيجه 
گرفت كه كاهش ميزان اضطراب در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل از اجراى برنامه بازتوانى قلبى فاز يك ناشى مى شود. اين نتايج 
همسو با نتايج مطالعه اسدى نوقابى و همكاران (1387) است كه ذكر مى كند اجراي فاز يك بازتواني قلبى در بيماران نامزد جراحى 
باى پس عروق كرونر سبب كاهش اضطراب اين بيماران شده است. همچنين، نتايج اين مطالعه، پژوهش لاويه در سال 2011 با عنوان 
تأثير تمرينات ورزشى بر ريسك فاكتورهاى روانى را تأييد مى كند كه نشان مى دهد بعد از مداخله، در وضعيت روانى بيماران (اضطراب، 
افسردگى و خصومت) اختلاف معنى دارى مشاهده شده است (P≤0/05). فريتاس و همكاران (2011) پژوهشى تحت عنوان "ارزيابى 
اثربخشى برنامه بازتوانى قلبى كوتاه مدت بر كيفيت زندگى و اضطراب و افسردگى" انجام دادند كه نتايج نشان داد مداخلات بازتوانى 
قلبى كوتاه مدت بر امتيازات كيفيت زندگى و اضطراب و افسردگى بيماران تأثير مثبت نشان داده و در گروه مداخله به طور قابل ملاحظه 
 .(P≤0/001) و كيفيت زندگى بيماران نسبت به گروه كنترل افزايش داشته است (P≤0/001) اى ميزان اضطراب و افسردگى كاهش

اين امر با نتايج پژوهش حاضر همخوانى دارد.                 
  به طور كلى، نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه اجراى برنامه بازتوانى قلبى فاز يك شامل آموزش عوامل خطرزا و بيمارى و 
انجام تمرينات ورزشى در سطح پايين پس از تشخيص سندرم حاد كرونرى در مقايسه با مراقبت معمول كه در بيمارستان انجام مى 
شود، مى تواند باعث كاهش ميزان اضطراب و افسردگى در اين بيماران گردد. در اين راستا، موسوى و همكاران (1390) در مطالعه خود 
مطرح نموده اند كه ارائه اطلاعات و آموزش هاى مناسب از طرف پرستار و ساير اعضاى تيم بهداشتى، در كاهش اضطراب و افسردگى 
بيماران قلبى مؤثر است. هافمن و همكاران (2006) نيز در مطالعه اى با هدف بررسي نقش درمان افسردگي و اضطراب در بيماران پس 
از سكته قلبي نشان دادند كه درمان افسردگي و اضطراب هر دو، در كاهش علائم باليني بيماراني كه 72 ساعت پس از سكته حاد قلبي 

طي ارزيابي انجام شده، علايم افسردگي و اضطراب را گزارش  كردند، مؤثر واقع شده است.

نتيجه گيرى
نتايج تحقيق حاكي از شــيوع بالاي اضطراب و افسردگي در بيماران ســندرم حاد كرونرى بود. از آنجا كه اين عوامل مانعى در بهبود 
بيمارى تلقى مى شود و مي تواند بر كيفيت زندگي بيماران تأثير گذارد و ميزان مرگ و مير را در اين بيماران افزايش دهد، لذا پيشنهاد 
مي گردد وضعيت اضطراب و افسردگي در بيماران بررسي گردد و بر مبناي نتايج، اقدامات درماني مناسب انجام شود؛ ضمن اين كه 
اجراى برنامه بازتوانى قلبى فاز يك در برنامه درماني بيماران مبتلا به ســندرم حاد كرونرى مورد توجه قرار گيرد. در اين زمينه نقش 
پرستاران بسيار مهم است. پرستاران به دليل داشتن تجارب لازم در ارائه مراقبت ها و آموزش هاي ضرورى به بيمار و اجراى برنامه هايى 
از قبيل برنامه بازتوانى قلبى فاز يك، مى توانند در بهبود عوارض روان شناختى و كاهش پيامدهاي نامطلوب بيماران بسيار مؤثر باشند.

تشكر و قدردانى 
در پايان از تمامى مسئولان محترم بيمارستان هاى مورد مطالعه و كليه بيماران شركت كننده در مطالعه كه محققين را در انجام اين 

مطالعه يارى نمودند، صميمانه سپاسگزارى مى شود. 
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Abstract
Aim. The aim of this study was to determine the effect of first phase cardiac rehabilitation 
programs on anxiety and depression in acute coronary syndrome (ACS) patients.
Background. Anxiety and depression are psychological factors influencing the prognosis, 
recovery, and adherence to treatment in patients with ACS. Cardiac rehabilitation programs are 
an important part of the care plan is arranged for the majority of heart patients.
Method. This clinical trial study was conducted on 88 ACS patients with regard to the inclusion 
criteria. The subjects were randomly divided to experimental (n=44) and control (n=44) groups. 
The experimental group participated in four educational sessions of cardiac rehabilitation 
program, which included familiarity with risk factors of heart disease, nutrition and drugs 
recommendations, stress and depression reduction methods and exercises training. Information 
booklet was given at the end of the sessions. Data were collected by demographic and disease- 
related questionnaires and Persian version of Hospital Anxiety Depression Score (HADS).The 
data were analyzed by SPSS software version 16.0 and descriptive and analytic statistical tests 
(Independent t-test and Chi-square and Fisher's exact test). 
Finding. The findings showed that there was no statistically significant relationship of 
demographic and disease-related information with anxiety and depression scores before study. 
There was significant statistical difference between two groups in the mean of anxiety and 
depression score after intervention (P≥0.0001).
Conclusion. According to the finding, the first phase cardiac rehabilitation programs is effective 
in reducing anxiety and depression in ACS patients; Therefore, it can be an effective way to plan 
nursing care of patients with ACS.

Keywords: Anxiety and depression, First phase cardiac rehabilitation, Acute coronary 
syndrome
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