
88 

   
                                                      

                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شهر يزدباز قلب جراحي شده تاثير آموزش آرامسازي بنسون بر كيفيت زندگي بيماران 
           سيد مجتبي  3سيد جليل ميرحسيني 2راضيه ذوالقدر 1سيد سعيد مظلومي محمود آباد: نويسندگان

  6جعفر عسكري  5حسين فلاح زاده 4ياسيني اردكاني

  استاد  مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد. 1
دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد : مسئول سندهينو. 2

 mail: raziezolghadr@yahoo.com       E  09177300630: تلفن  صدوقي يزد

  گروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد دانشيار. 3
  شهيد صدوقي يزد دانشيار گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني. 4
  دانشيار گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد. 5
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ،مربي گروه روانشناسي. 6
 

 
 

طلوع بهداشت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فصلنامة علمي پژوهشي

  دانشكده بهداشت يزد
  سال دوازدهم

   چهارم: شماره
  139 2زمستان 

  41: شماره مسلسل
 

   12/11/91 :تاريخ وصول
  20/2/92: تاريخ پذيرش

 
 
 
 

  چكيده
ها  نتايج برخي از پژوهش .شود يمرگ و مير در جهان محسوب م املواز ع قلببيماري عروق كرونر  :مقدمه

عروق  يتوان انقباض مديريت استرس از طريق كاهش فشار خون، يها كياند كه كاربرد برخي از تكن نشان داده
نيز با هدف اين مطالعه . شود يمبيماران و موجب بهبود عملكرد قلب و ارتقاء كيفيت زندگي  دهد يرا كاهش م

  .انجام شد زدي شهر باز قلب شده يجراحكيفيت زندگي بيماران  برميزان تاثير آموزش آرامسازي بنسون  تعيين
مراجعه كننده به مركز  جراحي شده قلب بازنفر از بيماران  120 و در ميان اين مطالعه تجربي بود :بررسيروش 

نفر  60 تعداد. ها گذشته بود انجام گرفت ماه از عمل جراحي آن 2قلب بيمارستان افشار شهر يزد كه حداقل 
ها پرسشنامه استاندارد كيفيت  ابزار جمع آوري داده. نفر درگروه غير آزمون جاي گرفتند 60درگروه آزمون و 

تجزيه و تحليل مورد  SPSS-14آماري با استفاده از نرم افزار  ي جمع آوري شدهها داده .بود SF36زندگي 
  .قرار گرفت

تمام ابعاد كيفيت  ميانگين نمره. درصد مرد بودند 8/65سال بود كه  95/56±44/9 ميانگين سن بيماران :ها افتهي
   كيفيت زندگيبعد  8به طوريكه ميانگين .دار بودامعنآموزشي زندگي بيماران در گروه آزمون بعد از مداخله 

 مشكلات بعلت نقش محدوديت بعد جسماني، مشكلات بعلت نقش محدوديت فيزيكي، بعد بعد عملكرد( 

پس از )عمومي سلامت بعد و بدني درد بعد عملكرداجتماعي، ،بعد روان سلامت بعد نشاط، بعد روحي،
معني داري بين  كه اختلاف آمارينشان داد  pair T‐testآزمون آماري . مداخله در گروه آزمون بهبود يافت 

روحي،بعد  مشكلات بعلت نقش جسماني، محدوديت مشكلات بعلت نقش محدوديت ابعاد بعد
  .ماه بعد از مداخله وجود نداشت 2نشاط،بعدسلامت روان و بعد درد بدني در گروه غير آزمون قبل و 

بيماران جراحي شده موجب ارتقاء كيفيت زندگي  آموزش آرامسازي به روش بنسونكاربرد  :نتيجه گيري
  .قلب باز گرديد

آموزش مديريت استرس به عنوان يك مداخله روانشناسي توانسته است بر همه ابعاد كيفيت زندگي اعم از 
اين . جسماني و روانشناختي بيماران گروه آزمون تاثيرات زياد و معني داري نسبت به گروه كنترل داشته باشد

  بيماران پس از جراحي قلب امر تاثير شگرف  آموزش مديريت استرس در جهت بهبود مسائل روانشناختي 
  .مي باشد 

  .، كيفيت زندگيعروقي ، بيماري قلبيجراحي قلب باز  آرامسازي بنسون، عمل :يكليد يها واژه
دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات  بهداشـتي       دانشكده بهداشـت،  اين مقاله حاصل از پايان نامه دانشجوي كارشناسي ارشد

  .مي باشد درماني شهيد صدوقي يزد
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  مقدمه

 نيتر قلبي عروقي مهم يها يماريب غير واگير، يها يماريدر ميان ب

 2020علت مرگ و ناتواني در كشورهاي در حال توسعه تا سال 

كه  دهد يآمارها در سطح جهاني نشان م ).1( شوند يشمرده م

نوع جراحي قفسه سينه را تشكيل  نيتر اعمال جراحي قلب معمول

مختلف كيفيت زندگي در بيماران مزمن به  يها جنبه. )2( دهد يم

رواني،  ها ابعاد جسمي، خصوص به علت طول مدت و شدت آن

اجتماعي و اقتصادي كيفيت زندگي دستخوش تغيير فراوان 

 ءها ارتقاء كيفيت زندگي را جز امروزه بسياري از دولت .شود يم

 وTesta ). 3( دانند يوسعه اجتماعي و اقتصادي ملاينفك ت

 كيفيت زندگي را متشكل از ابعاد جسمي، 1996همكاران در سال 

 اعتقادات، كه محدود به تجارب، دانستندرواني و اجتماعي 

در بيماراني كه مبتلا به  اصولاً .باشد يانتظارات و ادراك بيمار م

درمان قطعي بيماري  شكل مزمني، مثل ضايعه عروق كرونر هستند،

چراكه اين بيماري  ،شود ييك هدف واقعي و دست يافتني تلقي نم

سيري پيشرونده دارد و عوامل متعدد بيروني و  ناتوان كننده بوده،

و طبعا اين خصوصيت بر  باشد يدروني برتشديد و بهبود آن موثر م

روند كيفيت زندگي بيماران اثر گذاشته و همواره توجه به اين 

شاخص مهم جزء اهداف اساسي مركز درماني و مراقبتي به شمار 

آموزش بيمار به عنوان فرايندي است كه بر رفتار بيمار ). 4( رود يم

لازم جهت  يها ها و مهارت نگرش ،ها يو در آگاه گذارد ياثر م

ها نشان  بعضي از پژوهش ).5( كند يتغيير ايجاد م ظ سلامت،حف

مقابله با استرس باعث ارتقا سطح سلامت  يها اند كه سبك داده

انجام شده در زمينه نقش  يها همچنين پژوهش. شوند يرواني م

نشان  CHDمتغيرهاي روان شناختي بر روند بهبود بيماران مبتلا به 

مقابله با استرس در روند برخي از  ياه اند كه استفاده از سبك داده

بيماران كه دچار انفاركتوس قلبي بودند موثر بوده است و اين 

بيماران سازگاري اجتماعي و رواني بيشتري را بعد از ترخيص از 

ها نشان  برخي از پژوهش بعلاوه ).6(اند  بيمارستان نشان داده

س از طريق مديريت استر يها كياند كه كاربرد برخي از تكن داده

توان انقباض عروقي را كاهش داده و موجب  كاهش فشار خون،

: ذهن  ).8،7( شود يبهبود عملكرد قلب و ارتقاء كيفيت زندگي م

آرامسازي زماني به خوبي جواب مي دهد كه افكار روزمره را كنار 

مثلا موقع تنفس عميق و شل كردن عضلات، مي توان . بگذاريم

رد، ساحلي گرم، علفزار فرحبخش خود را كنار يك آبشار س

با استفاده از قدرت ذهن، احساس آرامش را در خود . تصور كنيم

  .)9(بيشتر كرد و افكار را از دنياي روزمره دور كرد

به صورت ) Benson Relaxation( آرامسازي به روش بنسون  

  : زير مي باشد 

 .قراربگيريد راحت موقعيت در آرامي به- 1

 .ببنديد آهسته را چشمها- 2

 پاها كف از كنيد شل عميق طور به را بدن عضلات تمامي- 3

 حالت اين برويد پيش صورت طرف به تدريجاً و كنيد شروع

 .كنيد حفظ آنها در را آرامش

 خود تنفس به نسبت .بكشيد نفس بيني راه از حال همين در- 4

 يك كلمه دهان راه از هوا آرام كردن خارج ضمن و باشيد آگاه

 .بكشيد نفس عادي و راحت و تكرار لب زير را
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 تمامي كنيد سعي دهيددقيقه ادامه   15-20براي را كار اين- 5

 چشمهايتاندقيقه  15-20 گذشت از پس باشد شلُ شما عضلات

 .نشويد بلند خود جاي از دقيقه چند براي و كنيد باز را

 نه يا ايد رسيده آرامش از عميقي سطح به كه نباشيد نگران- 6

 افكار وقتي بيفتد اتفاق خودش آهنگ با آرامسازي بگذاريد

 پوشي چشم آنها از اعتنايي بي با كنيد سعي آمد پيش مزاحم

  .)10( .كنيد
شناختي رفتاري بر بهبود كيفيت  يها در مورد تاثير آموزش

زيادي انجام شده  يها پژوهش در بيماران مزمن، ژهيزندگي، به و
 آرامبا هدف تعيين تاثير آموزش حاضر لذا مطالعه ). 11(است 

بر كيفيت زندگي بيماران قلبي بعد از عمل جراحي سازي بنسون 
 .يزد انجام شدافشار مراجعه كننده به مركز قلب  قلب باز

 روش بررسي

جراحي شده به نفر از بيماران قلبي  120 در مياناين مطالعه تجربي  

بيمارستان افشار شهر يزد مراجعه كننده به مركز قلب روش قلب باز 

ها گذشته  ماه از زمان عمل آن 2تمام بيماران حداقل  .انجام گرفت

ها به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند و به صورت  نمونه. بود

نفر گروه غير آزمون  60نفر گروه آزمون و  60يك در ميان در 

سازي  آرام  گروه آزمون بيماراني بودند كه برنامه .جاي گرفتند

ها آموزش داده شد و گروه غيرآزمون بيماراني بودند  به آنبنسون 

 يها ها داده نشد و فقط تحت مراقبت كه هيچگونه آموزشي به آن

ها پرسشنامه  ابزار جمع آوري داده. معمول پزشكي قرار گرفتند

در هر دو گروه آزمون و كه بود  SF36استاندارد كيفيت زندگي 

مداخله آموزشي به روش مصاحبه در قبل و بعد از غير آزمون 

، شامل SF36پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي . گرديدتكميل 

 سوال، 10عملكرد فيزيكيدر هشت حيطه شامل؛  سوال 36

محدوديت  سوال، 4محدوديت نقش به علت مشكلات جسماني

 سلامت روان سوال، 4نشاط سوال، 3نقش به علت مشكلات روحي

سوال  5سوال و  2درد بدني  سوال، 2عملكرد اجتماعي سوال، 5

داراي حداقل  ها طهيحهر كدام از  .مربوط به حيطه سلامت عمومي

نمره صفر نشان دهنده ( باشند يم 100و حداكثر نمره  صفرنمره 

. )باشد ينشان دهنده بهترين وضعيت م 100بدترين وضعيت و نمره 

در مطالعات متعددي از  SF36پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي 

بكار رفته و روانسنجي آن ) 12(جمله مطالعه مظلومي و همكاران 

بعلاوه ). 13(توسط منتظري و همكاران به تاييد رسيده است 

سن، جنس، ؛ متغير شششامل  جمعيت شناختياطلاعات  پرسشنامه

درآمد ماهيانه  و تحصيلات وضعيت تاهل، وضعيت شغلي، ميزان

كيفيت  يها پرسشنامهبعد از تكميل مرحله اول  رد. بود خانواده

برنامه آموزشي براي سپس تجزيه و تحليل گرديد و  ها دادهزندگي 

اجراي مداخله به اين طريق بود كه به  گروه آزمون اجرا گرديد،

بيماران گروه آزمون به صورت انفرادي در يك جلسه تكنيك 

هفته بعد كلاس  دوو  آرامسازي به روش بنسون آموزش داده شد

آموزشي نيز براي اجرا در منزل   CDو تكرار شد آموزشي مجدداً

روز يكبار به صورت تلفني  15 هر. ها قرارداده شد در اختيار آن

قرار پيگيري مورد در منزل  آرامسازيجهت اطمينان از اجراي 

در دو گروه تكميل  مجدداً SF36بعد از دو ماه پرسشنامه . گرفتند

ويرايش  SPSSات جمع آوري با استفاده از نرم افزار اطلاعو شد 

مستقل و  تي تست آماري يها از آزمون چهارده با بهره گيري

  .قرار گرفتندتجزيه و تحليل  جفت شده مورد
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 ها افتهي

بيمار قلبي عروق كرونر مراجعه كننده نفر  120در مياناين مطالعه 

 60. به مركز قلب بيمارستان افشار در شهرستان يزد انجام گرفت

بيمار در گروه غير آزمون جاي  60بيمار در گروه آزمون و 

سال و گروه  95/56±44/9آزمون ميانگين سن گروه غير .ندگرفت

وه بيماران گر) نفر 37( درصد 7/61 .بودسال  63/57±51/9آزمون 

 بيماران گروه آزمون مرد بودند) نفر42( درصد 70غير آزمون و 

  ).1جدول (
  در گروه آزمون و غيرآزمون جمعيت شناختيتوزيع فراواني متغيرهاي :1جدول 

   آزمون زمونآغير متغيرها

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  معناداري
  
  
  سن

  

  
  
  
  
  جنس

>30 1 7/1  0  0    
39-30 0 0 2  7/6    
49-40  14  3/23  9  15  391./P= 

 
59-50  14  3/23  19  7/31    

  
<60  

  مرد
31  
42  

7/51  
70  

28  
37  

7/46  
7/61  

361./P= 

    3/38  23 30 18 زن
  

  

  وضعيت تاهل

    7/1  1  7/1 1 مجرد
    7/91  55  3/93 56 متاهل

  =P/.21  7/1  1  7/1 1 طلاق گرفته
    5  3  3/3 2 بيوه

  
 شغليوضعيت 

    7/21  13  7/31 19 مشغول به كار
  =P/.59  25  15  7/31 19 هبازنشست
    3/53  32  7/36 22 بيكار

  
  

 ميزان تحصيلات

    7/41  25 40 24 بي سواد
 =P/.244  3/48  29  3/38 23 زيرديپلم
    7/6  4  7/11 7 ديپلم

    3/3  2  3/8 5 فوق ديپلم
    0  0  7/1 1 ليسانس و بالاتر

  
ماهيانه درآمد 

 خانواده

    7/36  22 25 15 >هزارتومان250
500-250 

 هزارتومان
36  60  32  3/53  858./P= 

    10  6 15 9 <هزارتومان500
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  ماه بعد از مداخله در گروه آزمون و غيرآزمون 2كيفيت زندگي قبل و يها طهيمقايسه ميانگين ح :2دول ج
  

  كيفيت زندگي يها طهيح
 

   قبل از مداخله مداخلهماه بعد از  2   گروه

 معناداري
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

  

 عملكرد فيزيكي 
 >001/0P 66/19 3/68 44/32 17/48 آزمون

 >001/0P 08/31 16/42 5/33 83/37 غيرآزمون

محدوديت نقش به علت مشكلات 
  جسماني 

 >001/0P 21/25 85/70 2/11 25 آزمون

 =28/0P 09/38 58/29 5/38 83/20 غيرآزمون
  

 محدوديت نقش به علت مشكلات روحي
 >001/0P 95/35 93/83 35/48 55/40 آزمون

  =P 88/0 7/43 55/35 25/47 11/36 غيرآزمون
  

 نشاط
 >001/0P 62/11 7/58 47/14 58/50 آزمون

 =P 0.707 52/10 25/49 03/16 83/48 غيرآزمون
  

 سلامت روان
 >001/0P 22/13 58/57 17/16 2/49 آزمون

 =P 68/0 1279/12 47/46 55/17 06/46 غيرآزمون
  

 عملكرد اجتماعي
 =P 031/0 64/11 82/34 88/12 04/32 آزمون

 =P 5/0 31/13 11/27 85/14 54/27 غيرآزمون
  

 درد بدني
 >001/0P 3/12 83/70 89/26 5/49 آزمون

 =P 02/0 58/23 83/47 96/26 16/45 غيرآزمون
  

  سلامت عمومي
 >001/0P 17/13 9/74 19/13 5/52 آزمون

 =P 004/0 76/11 8/52 43/12 75/49 غيرآزمون

كيفيت زندگي بيماران گروه آزمون و غير  يها طهيحميانگين 

قبل و دو ماه بعد از مداخله اندازه گيري در دو مقطع زماني آزمون 

كيفيت زندگي قبل  يها طهيحاختلاف آماري معناداري بين . شد

 .ماه بعد از مداخله در گروه آزمون وجود داشت 2از مداخله و 

عملكرد فيزيكي، محدوديت (كيفيت زندگي  هشت حيطهميانگين 

نقش به علت مشكلات جسماني، محدوديت نقش به علت 

روحي، نشاط، سلامت روان، عملكرد اجتماعي، درد مشكلات 

پس از مداخله در گروه آزمون بهبود  )بدني و سلامت عمومي

محدوديت  ميان حيطههمچنين اختلاف آماري معني داري . يافت

نقش به علت مشكلات جسماني، محدوديت نقش به علت 

مشكلات روحي، نشاط، سلامت روان و عملكرد اجتماعي در 

          ماه بعد از مداخله وجود نداشت 2زمون قبل و گروه غير آ

  ).2جدول (

  بحث و نتيجه گيري

ميزان تاثير آموزش مديريت استرس بر  تعييناين مطالعه با هدف 

روي كيفيت زندگي بيماران قلبي عروق كرونر انجام گرفت نتايج 

به دست آمده در مطالعه ما گوياي اين است كه آموزش مديريت 

استرس بر بهبود كيفيت زندگي بيماران قلبي عروقي پس از عمل 

افل شد از اين نكته غ توان يجراحي باي پس موثر بوده است اما نم

كه شرط اصلي بهبود كيفيت زندگي بيماران آموزش آرامسازي 

تحت ) 12( فياضي و همكارانكه توسط  يا در مطالعه .بوده است

حي باي عنوان بررسي تاثير آرام سازي بنسون بر درد پس از جرا

ميانگين  ها نشان داد آن يها افتهي، پس عروق كرونر انجام گرفت



93 

     شهر يزدباز قلب جراحي شده تاثير آموزش آرامسازي بنسون بر كيفيت زندگي بيماران 
 72 و 48 ،24از آرام سازي در طي  شدت درد در گروه مورد بعد

آرام سازي پس از  ، بعلاوهساعت پس از جراحي كاهش يافت

ار خون دياستوليك تاثير ضربان قلب و فش جراحي بر تعداد تنفس،

و  Trzcieniecka-Greenكه توسط  يا در مطالعه. داشت

با عنوان تاثير مديريت استرس روي كيفيت زندگي ) 13( همكاران

انفاركتوس ميوكارد حاد يا بيماراني كه تحت عمل باي  بيماران با

ارتباط معني داري بين  پس قلب قرار گرفته بودند انجام شد

ميانگين نمره سلامت عمومي در گروه مورد قبل و بعد از مداخله 

ي در كيفيت اختلاف معني دارنيز  حاضرمشاهده شد كه در مطالعه 

نمره عملكرد فيزيكي ميانگين . زندگي گروه آزمون مشاهده شد

 بود 9/83و بعد از مداخله  5/68 در گروه مورد قبل از مداخله،

)05/0P<(  نيز اين اختلاف معني دار بود حاضركه در مطالعه .

ارتباط معني داري بين ميانگين نمره عملكرد فيزيكي در گروه 

نتايج اين مطالعه نشان داد . شاهد قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد

مديريت استرس به بهبود در كيفيت زندگي بيماران  يها رنامهكه ب

  برنامه و همچنين پيشنهاد شد كه اين شود يقلبي عروقي منجر م

كه  يا مطالعه. زندگي بيماران در دسترس باشدكيفيت  بهبودبراي 

با عنوان بررسي تداوم تاثير ) 14(ن توسط طاهره دهداري و همكارا

مل جراحي باي زندگي بيماران با عآموزش بهداشت بر كيفيت 

درد در گروه شاهد و  حيطهنشان داد ميانگين  پس عروق كرونر

 )سال بعد از مداخله1ماه بعد و 1 قبل،(مرحله  3آزمون تفاوت بين 

معني دار بوده است كه اين امر نشان دهنده تاثير آموزش بهداشت 

وه در مورد حيطه سلامت روان در گر .باشد يبر كاهش درد م

 دسال بعد معني دار بو1ماه بعد و 1آزمون و شاهد تفاوت قبل و 

)001/0P<( . اين پژوهش نشان داد كه آموزش بهداشت داراي

تاثير مداوم بر كيفيت زندگي بيماران با عمل جراحي باي پس 

خيام  مطالعه. عروق كرونر در مقايسه سه مقطع زماني بوده است

رفتاري  شناختي يها اثير آموزشبا عنوان ت) 15( نكويي و همكاران

 شناختي يها بر بهبود كيفيت زندگي بيماران قلبي نشان داد آموزش

عملكرد اجتماعي و همچنين  ،عملكرد فيزيكي يها طهيحرفتاري بر 

 .)>001/0P( استنمره كل كيفيت زندگي تاثير معني دار داشته 

الگوي با عنوان ) 16( احمدي و همكارانكه توسط  يا مطالعه در

مشاوره مراقبت مداوم بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به اختلال 

هفت حيطه از ابعاد  نشان دادند انجام شد نتايج عروق كرونر

هشتگانه كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون 

تفاوت داراي ند تنها حيطه درد جسماني داشتتفاوت معني دار 

توسط  2002در سال  يا مطالعهدر ). =07/0P( معني دار نبود

Lindsay  بيمار كه تحت عمل باي  183تعداد ) 17(و همكارانش

 يها براي سنجش تاثير برنامه SF36پس انتخاب شده و پرسشنامه 

زمون و شاهد آبازتواني پس از عمل باي پس براي دو گروه 

 يها پس از اجراي برنامه؛ نتايج مطالعه نشان دادشد تكميل 

در حيطه  دارا بود،را  يا بازتواني كه آموزش در آن سهم عمده

عملكرد اجتماعي و محدوديت  سلامت عمومي، عملكرد جسمي،

 نيتر مهم.نقش جسمي تفاوت معني دار بين دو گروه ديده شد

محدود كردن ابزار : اين مطالعه عبارت بودند از يها تيمحدود

ادعا كرد كه شرايط  توان يجمع آوري اطلاعات به پرسشنامه، نم

براي آموزش به بيماران كاملا ايده ال بوده است و محقق هم نقش 

آموزش دهنده و هم نقش ارزشياب را در اين مطالعه به عهده 
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داشته است وهمچنين با توجه به اينكه براي مشاهده تغيير كيفيت 

نياز است در مطالعه ما به دليل  يتر يزندگي به زمان طولان

امكان اندازه گيري ، در نقاط مختلف ها يزمودنپراكندگي آ

زماني  يها كيفيت زندگي بيماران پس از آموزش در فاصله

 يها نتايج مطالعه حاضر لزوم برگزاري دوره.طولاني وجود نداشت

سازي يا تهيه جزوات آموزشي آرامسازي براي  آموزشي آرام

با توجه به  همچنين. دهد يمبيماران قلبي عروقي را مورد تاكيد قرار 

 شود يسازي توسط خود بيماران انجام م اينكه انجام تمرينات آرام

لذا پيشنهاد  در اين زمينه نقشي ندارند، ها عملاً و افراد خانواده آن

آموزشي  يها افراد خانواده بيماران نيز در اين دوره گردد يم

  .شركت نمايند
  تقدير و تشكر

شوراي پژوهشي مصوب پايان نامه دانشجويي  مقاله برگرفته ازاين  
علوم پزشكي و  دانشگاه   بهداشت   دانشكده  تكميلي  تحصيلات

جهت كسب درجه   يزد صدوقي  شهيد  خدمات بهداشتي درماني 
بدين وسيله از  .باشد يم كارشناسي ارشد در رشته آموزش بهداشت

شهر يزد  افشاربيمارستان كلينيك قلب دانشگاه، همكاري مسئولين 
نهايت قدرداني و در اين مطالعه  شركت كننده كليه بيماران و

  .ديآ يمتشكر به عمل 
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Abstract 
Introduction: Coronary heart disease (CHD) is one of the causes of death in the world. Some research 
have shown that use of some stress management techniques reducing blood pressure, can reduce 
vasoconstriction and improved cardiac function and quality of life. This study intends to survey effect 
of relaxation technique of Benson on quality of life with coronary heart disease. 
Methods: This study is an experimental study among 120 cases of coronary heart disease referred to 
the heart of city of Yazd Afshar hospital that were 60 test group and 60 non-test group. Data collection 
was tool standard questionnaire SF36 quality of life. Data collected and compiled by the computer 
software spss-14 and analyzed. 
Results: The mean age of patients was 56.95±9.44 years that 65.8% of the patients were male. 
Differences in all domain of quality of life for patients before and 2 months after the intervention in test 
group were significantly. 
Conclusion: Application of Benson’s Relaxation training, improved the quality of life of open heart 
surgery disease 
Keywords: Benson’s Relaxation, Bypass Surgery, Coronary Heart Disease, Quality Of Life. 


