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 ه استفاده ازك شده در خصوص بيماران داراي دفيبريلاتور داخل قلبي نشان داده مطالعات انجام :زمينه و هدف

 با بدتر شدن وضعيت سلامت رواني بيماران Implantable Cardioverter-Defibrillator (ICD)  داخل قلبدفيبريلاتور
اهش ميزان كدر  درماني صورت شناخت درماني به  هدف اين مطالعه بررسي مداخلات روان.همراه بوده است

صورت تصادفي   بهICDجمعيت بيماران داراي : ش بررسيرو . استICDاضطراب و افسردگي در بيماران داراي 
ردند و گروه ك هاي مرسوم را دريافت مي  مراقبتICDه پس از تعبيه كگروه شاهد : بندي شدند  گروه طبقهدوساده به 

ار كهاي شناختي مقابله با اف  و روشRelaxation تحت آموزش  مشخص جلسه به فواصل زمانيسهه در كمورد 
 وضعيت روان بيماران قبل و پس از Beck هاي اضطراب و افسردگي با استفاده از آزمون. گرفتند يمنفي قرار م
چنين كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخلات با آزمون  هم .گرديد ارزيابي شده و در دو گروه مقايسه مي، مداخلات

SF-36قبل از مداخله امتياز آزمون اضطراب :ها يافته .زيابي شدر ا Beck9/24±5/15ترتيب  ر گروه مورد و شاهد به د 
 بوده است 9/23±2/14 و 2/15±9/10ترتيب   و شش ماه بعد در گروه مورد و شاهد به)590/0( بود 2/24±8/15و 
)034/0P=( .افسردگي قبل از مداخله امتياز آزمون Beck4/18±6/10و  7/17±8/9ترتيب   در گروه مورد و شاهد به 

 .)=005/0P(بوده است  9/17±1/10و 5/13±3/8ترتيب   بعد در گروه مورد و شاهد به و شش ماه)766/0(بود 
 -شناختيصورت مداخلات  درماني به رسد كه انجام مداخلات روان نظر مي با توجه به نتايج مطالعه ما به: گيري نتيجه

تر در اين   مطالعات بيشانجام.  شدت اضطراب و افسردگي را كاهش دهدICDتواند در بيماران داراي   ميرفتاري
  .گردد تر پيشنهاد مي خصوص و با حجم نمونه بيش

  .، كيفيت زندگيBeckدفيبريلاتور داخل قلبي، افسردگي، اضطراب، آزمون : ليديكلمات ك

 
  

ترين علت   مهم(Cardiovascular disease) هاي قلبي عروقي بيماري
ي از علل اصلي مرگ در كصنعتي و يمرگ و مير در جوامع 

در ايران بر اساس مطالعه بار . باشد شورهاي در حال توسعه ميك
خود  شور ما بهكترين بار بيماري را در  ها بيش ها، اين بيماري بيماري

ه در جهان سالانه بنا به كشود   برآورد مي1و2.اختصاص داده است
ليه كاز % 2/29( ميليون مرگ 7/16گزارش سازمان بهداشت جهاني 

  ر  اگ3.ها باشد ماريـن بيـتلا به ايـناشي از اب) ها در سراسر جهان مرگ

  
 4و5،هاي كشنده قلبي هستند ترين بيماري شايعهاي كرونر  چه بيماري

هاي بطني نيز در صورت درمان  تاكي آريتمي ها و خصوصاً آريتمي
ناگهاني مرگ . كننده حيات شوند توانند سبب عوارض تهديد نشدن مي

گر اغلب نتيجه فيبريلاسيون بطني دلايل دي قلبي در اثر ايسكمي و يا به
Ventricular Fibrillation (VF)است  .VF در بعضي موارد نتيجه 

اگر چه .  استمورفيك نومورفيك يا پليوبطني مپيشرفت تاكي كاردي 
حمايت تواند   ريوي ميي قلبي ريوي شامل ماساژ قلبي و احياياحيا

(Support) و پشتيباني گردش خون را براي بيماران با ايست قلبي 
ي كتريك دفيبريلاسيون الVFند تنها روش مؤثر براي خاتمه كفراهم 

 مقدمه

 چكيده
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صورت پدهاي خارج قلبي از نيمه  ه استفاده از دفيبريلاتور بهكاست 
ه پيشرفت كدست آورده است  ه بVF موفقيت زيادي در درمان 1960

 استفاده از اولين دفيبريلاتورهاي داخل قلبي در در اين زمينه، منجر به
اند كه  تعدادي از مطالعات نشان داده 6و7. در قلب انسان شد1980سال 

لات جدي ك توسط دستگاه برخي بيماران مشكبعد از دريافت شو
 ناشي كه شوكند و اغلب بيماران بيان داشتند ك شناختي پيدا مي روان
 شديد است و Implantable Cardioverter-Defibrillator (ICD)از 

اين مطالعات . شود ضربه آن به بدن منجر به اسپاسم ناشي از پرش مي
 دچار ك از شوICDبيماران داراي % 20ه بيش از كاند  نشان داده

% 55داراي اختلال اختلالات خلقي % 55وحشت بودند و بيش از 
  8و9.بود

 بيماران داراي ه توجه به وضعيت روانيكدهد  اين آمار نشان مي
ICD در اولويت درماني اين بيماران قرار داشته و ضروري است تا 

ضمن تعيين ميزان اين اختلالات، مداخلات پيشگيرانه و يا درماني 
در برخي مطالعات . و مقتضي در اين خصوص صورت گيردمناسب 

وسيله  هتواند ب ه ميزان اضطراب و افسردگي ميكمشخص شده 
 Cognitive)درماني  صورت شناخت ناختي بهش هاي روان آموزش

therapy)ارايي ك و با توجه به 10اهش يابدكسازي   و آموزش آرام
به   در پيشگيري از مرگ ناگهاني قلبي و استفاده روICDبالاي 

گسترش آن و نيز شيوع بالاي اختلالات افسردگي و اضطرابي بعد از 
بيماران ايراني مورد درماني در  ، توجه به مداخلات روانICDتعبيه 

توجه محققين در اين مطالعه قرار گرفته است و سعي شده است تا 
اهش ميزان اضطراب ك در (Cognitive therapy)درماني  تاثير شناخت

  . بررسي گرددICDو افسردگي را در بيماران داراي 
  

  
در قالب يك مطالعه اين مطالعه از انواع مطالعات تحليلي است كه 

-Randomized)ارآزمايي باليني تصادفي شده داراي گروه شاهد ك

controlled clinical trial) هاي   در بيمارستان1389 در نيمه اول سال
جمعيت تحت . خميني و دكتر شريعتي تهران انجام شده است امام

  كه در نيمه اول سالICDمطالعه عبارت بود از كليه بيماران داراي 
معيارهاي ورود . جهت درمان آريتمي قلبي مراجعه نموده بودند1389

ر كمي  سال، عدم گذاشتن پيس20-75به مطالعه عبارت بود از سن 

. گيري بيماران ان پيكس امكقبلي، عدم وجود سابقه جراحي تورا
ه كشدند، بيماراني  انديد پيوند قلب ميكگيري  ه در طي پيكبيماراني 

چون  پزشكي هم به اختلالات شديد روانشد مبتلا  مشخص مي
اختلال افسردگي عمده  اختلال خلقي دوقطبي، اختلالات سايكوتيك،

زمان  هاي فيزيكي هم و اختلال هراس بودند و بيماران داراي بيماري
) نظير موليتپل اسكلروزيس(نمود  گير مي ه بيماران را ناتوان و زمينك

 خروج از مطالعه بر اساس تشخيص معيار. شدند از مطالعه خارج مي
. پزشكي و قلب بود پرونده باليني بيمار و مشاوره با متخصصين روان

گيري از نوع آماده يا در دسترس بوده است و تمام  روش نمونه
 تا حجم نمونه ندبيماران واجد شرايط ورود به مطالعه وارد مطالعه شد

ول معادل نظر گرفتن خطاي نوع ا  با در.ديمحاسبه شده تكميل گرد
و بر اساس رابطه محاسبه حجم نمونه در % 80، توان مطالعه معادل 5%

جمعيتي كه واريانس امتياز بك در آن مشخص بود حجم نمونه معادل 
  . نفر محاسبه شد100

 دوصورت تصادفي ساده جمعيت مورد مطالعه به  در اين مطالعه به
 ICDه ها پس از تعبي ه در آنكگروه شاهد : گروه تقسيم شدند

 سهه در كردند و گروه مورد ك هاي مرسوم را دريافت مي مراقبت
 و ICDماهه تحت آموزش پيرامون  فواصل زماني يك جلسه به

 Relaxation آن با علايم اضطرابي، آموزش كهاي تحري تفاوت
هاي هماهنگ و  تنفس رونده عضلاني و سازي پيش روش آرام به

پزشك واحد قرار  في توسط روانار منكهاي شناختي مقابله با اف روش
اين مداخلات درماني توسط تيم درماني يكساني شامل . گرفتند مي

در . شد  انجام ميCognitive therapy پزشك متبحر در زمينه روان
پزشكي انجام  درماني هيچ اقدام درماني روان فواصل جلسات روان

 Beckنامه  قبل از مداخلات هر دو گروه با استفاده از پرسش. شد نمي
نامه استاندارد جهت بررسي و   افسردگي پرسشBeckاضطراب و 

 را جهت ارزيابي SF-36نامه  بندي اختلالات خلقي و نيز پرسش درجه
روايي  و پايايي. ردندك يفيت زندگي پر ميكوضعيت سلامت و 

، بك اضطراب و بك افسردگي كه در SF-36هاي فارسي  نامه پرسش
ده قرار گرفته است در مطالعات قبلي مورد اين مطالعه مورد استفا

پزشكي در   پس از مداخلات روان11و12.بررسي و تاييد واقع شده بود
 در SF-36نامه  هاي رواني و پرسش  آزمونفاصله سه و شش ماه مجدداً

دست  امتيازهاي به. گرديد خصوص بيماران هر دو گروه تكميل مي
منظور از  شد و بدين قايسه ميآمده قبل و بعد از مداخله در دو گروه م

  روش بررسي
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2آزمون 
ها و آزمون  براي مقايسه نسبت Mann-Whitney U-test 

افزار آماري مورد  نرم. جهت مقايسه امتيازها در دو گروه استفاده شد
 دار در اين مطالعه و حد آماري معني 15ويراست  SPSSاستفاده 

05/0P<كامل در در اين مطالعه پس از ارائه اطلاعات . بوده است 
خصوص اهداف و روش مطالعه رضايت نامه دريافت شد و از كميته 

  .اخلاق دانشگاه نيز مجوز لازم جهت اجراي مطالعه اخذ گرديد
  

  
 50ه تعداد كدهد  هاي اين مطالعه نشان مي نتايج حاصل از داده
در . د مطالعه شدند بيمار در گروه شاهد وار50بيمار در گروه مورد و 

ر و در گروه كمذ%) 64( نفر 32مونث و %) 36( نفر 18گروه مورد 
مقايسه اين . مونث بودند%) 60( نفر 30مونث و %) 40( نفر 20شاهد 
در . )=680/0P(دهد  داري را نشان نمي ها تفاوت آماري معني نسبت

مجرد و در گروه %) 30( نفر 15متاهل و %) 70( نفر 35گروه مورد 
. )=398/0P (مجرد بودند%) 38( نفر 19متاهل و %) 62( نفر 31شاهد 

 نفر 15زير ديپلم، %) 64( نفر 32لحاظ تحصيلات در گروه مورد  به
داراي تحصيلات ليسانس و %) 6( نفر سهديپلم و  فوق ديپلم و%) 30(

%) 30( نفر 15زير ديپلم، %) 62( نفر 31در گروه شاهد . بالاتر بود
 ليسانس و بالاتر بودند%) 8( نفر چهارديپلم و   و فوقديپلم

)871/0P=( .نفر پنج سوابق باليني در گروه مورد از نظر )و در %) 10
در . )=715/0P( بودند كداراي سابقه شو%) 6( نفر سه شاهد گروه

مبتلا به %) 78( بيمار 39و در گروه شاهد %) 76( نفر 38گروه مورد 
 در گروه مورد EFميانگين . )=812/0P( عروق كرونر بودند بيماري

اي   بيماري زمينه.)=791/0P( بود 8/29±2/12 در و درصد 14±5/30
مبتلا %) 64( بيمار 32 در گروه مورد شامل ICDمنجر به كارگذاري 

دلايل  مبتلا به آريتمي به%) 36( بيمار 18به بيماري ايسكميك قلب و 
 بيماري ايسكميك مبتلا به%) 72( بيمار 36ديگر و در گروه شاهد 

). =539/0P(مبتلا به آريتمي بوده است %) 28( بيمار 14قلب و 
 در Cognitive therapy تا شروع ICDميانگين فاصله زماني كارگذاري 

 روز بوده است 8/8±5/1 روز و در گروه شاهد 2/9±9/1گروه مورد 
)618/0P= .( دست آمده از آزمون   ميانگين مقادير به1در جدولBeck 
 در دو 2در جدول  .نشان داده شده است افسردگي Beckضطراب و ا

  و افسردگيگروه مورد و شاهد فراواني و نسبت وضعيت اضطراب
مندرجات اين جدول . قبل و بعد از مداخله نشان داده شده است

  ان دو گروه مورد و شاهد قبل دار مي ي از عدم تفاوت آماري معنيكحا

  
   ماه بعدشش و سهدر دو گروه مورد و شاهد قبل از مداخله و  افسردگي Beck اضطراب و Beckمون مقايسه مقادير آز :1-جدول

    مقادير آزمون  گروه  زمان انجام آزمون  آزمون

P  
  مورد  قبل از مداخله

  شاهد
5/15±9/24  
8/15±2/24  

590/0  

  مورد  از مداخله بلافاصله پس
  شاهد

3/11±6/19  
4/16±5/24  

218/0  

  مورد  سه ماه بعد
  شاهد

9/10±4/18  
6/15±4/24  

091/0  

  

Beck  
  اضطراب

  مورد  شش ماه بعد
  شاهد

9/10±2/15  
2/14±9/23  

034/0*  

  مورد  قبل از مداخله
  شاهد

8/9±7/17  
6/10±4/18  

766/0  

  مورد  از مداخله بلافاصله پس
  شاهد

6/9±3/17  
7/11±5/18  

612/0  

  مورد  سه ماه بعد
  شاهد

1/9±4/15  
3/10±3/18  

095/0  

  

Beck 
  افسردگي

  مورد  شش ماه بعد
  شاهد

3/8±5/13  
1/10±9/17  

005/0*  

  ).>05/0P (دار است تفاوت معني و Mann-Whitney U-test :آزمون آماري مورد استفاده *

 هايافته
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   ماه بعدشش و سهقبل از مداخله و و افسردگي مقايسه فراواني و نسبت وضعيت اضطراب  :2-جدول
    عوجمم  شديد  متوسط  خفيف  لنرما  گروه مطالعه  زمان بررسي  

P  

  قبل از مداخله
  مورد
  شاهد

)22(%11  
)28(%14  

)26(%13  
)28(%14  

)26(%13  
)14(%7  

)26(%13  
)30(%15  

)100(%50  
)100(%50  

569/0  

  بلافاصله پس از مداخله
  مورد
  شاهد

)22(%11  
)26(%13  

)28(%14  
)28(%14  

)28(%14  
)16(%8  

)22(%11  
)30(%15  

)100(%50  
)100(%50  

482/0  

  سه ماه بعد
  مورد
  شاهد

)30(%15  
)24(%12  

)28(%14  
)30(%15  

)24(%12  
)16(%8  

)18(%9  
)30(%15  

)100(%50  
)100(%50  

113/0  

  اضطراب

  شش ماه بعد
  مورد
  شاهد

)54(%27  
)38(%19  

)28(%14  
)18(%9  

)12(%6  
)30(%15  

)6(%3  
)10(%5  

)100(%50  
)100(%50  

021/0*  

  قبل از مداخله
  مورد

  اهدش
)36(%18  
)38(%19  

)34(%17  
)26(%13  

)22(%11  
)26(%13  

)8(%4  
)10(%5  

)100(%50  
)100(%50  

871/0  

  بلافاصله پس از مداخله
  مورد
  شاهد

)40(%20  
)40(%20  

)34(%17  
)28(%14  

)20(%10  
)26(%13  

)6(%3  
)6(%3  

)100(%50  
)100(%50  

611/0  

  سه ماه بعد
  مورد
  شاهد

)54(%27  
)42(%21  

)24(%12  
)18(%9  

)16(%8  
)30(%15  

)6(%3  
)10(%5  

)100(%50  
)100(%50  

559/0  

  افسردگي

  شش ماه بعد
  مورد
  شاهد

)66(%33  
)46(%23  

)20(%10  
)16(%8  

)10(%5  
)32(%16  

)4(%2  
)6(%3  

)100(%50  
)100(%50  

192/0  

  ).>05/0P (دار است تفاوت معنيو  2: آماري مورد استفادهآزمون  *

  
دست آمده از     ميانگين مقادير به   3دول  در ج  .باشد و بعد از مداخله مي    

 .نشان داده شده استدر دو گروه مورد و شاهد  SF-36آزمون 

  

  
نتايج مطالعه ما نشان داده است كه در هر دو گروه مورد و شاهد 
قبل از مداخله نسبت قابل توجهي از بيماران دچار اضطراب بودند به 

دچار درجاتي از اضطراب % 70ر دو گروه بيش از اي كه در ه گونه
پزشكي اين نسبت در گروه مورد  ليكن پس از مداخله روان. اند بوده

% 50تر از  درماني به كم ماه پس از مداخله روان كاهش يافته و شش
رسيده است در حالي كه در گروه شاهد كاهش مذكور چندان قابل 

ز تاثير معني دار مداخلات در هاي آماري حاكي ا توجه نبوده و آزمون
 Beckچنين امتياز  كاهش نسبت بيماران مبتلا به اضطراب و هم

اگر چه مشابه همين يافته در خصوص شيوع و امتياز . اضطراب است
داري در خصوص استفاده  شود ليكن تاثير معني افسردگي نيز ديده مي

 نشده درماني در كاهش نسبت بروز افسردگي ديده از مداخلات روان
دار   افسردگي قابل توجه و معنيBeckاست ولي در بلندمدت امتياز 

 رفتاري بر -دهند كه مداخلات شناختي ها نشان مي اين يافته. است
وضعيت سلامت روان بيماران داراي دفيبريلاتور داخل قلبي در 

اگر چند كه در اين . باشد بيماران تحت مطالعه ما قابل توجه مي
داري از نظر كلاس  ماهه تغييرات معني زماني ششمطالعه در بازه 

 قلبي مشاهده نشده است ممكن است (Function class)عملكرد 
بهبود وضعيت سلامت رواني بيماران در بلندمدت بر روي سلامت 

در بررسي نتايج حاصل از آزمون . هاي آن موثر باشد قلبي و شاخص
SF-36 مشخص گرديده است كه بخش سلامت جسماني (Physical 

health)رفته و دو ـاري قرار نگـ رفت- اختيـر مداخلات شنـ تحت تاثي  

 بحث
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   ماه بعدشش و سه در دو گروه مورد و شاهد قبل از مداخله و SF-36مقايسه مقادير آزمون : 3-جدول
    امتياز  گروه مطالعه  زمان انجام آزمون  SF-36بخش مورد بررسي در 

P  

  ردمو  قبل از مداخله
  شاهد

6/20±5/25  
22±1/26  

906/0  

  مورد  بلافاصله پس از مداخله
  شاهد

6/20±3/26  
19±7/26  

892/0  

  مورد  سه ماه بعد
  شاهد

7/23±5/28  
9/23±29  

933/0  

  سلامت جسماني

  مورد  شش ماه بعد
  شاهد

9/26±6/38  
5/23±3/34  

108/0  

  مورد  قبل از مداخله
  شاهد

5/20±3/17  
6/27±3/21  

705/0  

  مورد  بلافاصله پس از مداخله
  شاهد

1/18±5/25  
5/14±20  

215/0  

  مورد  سه ماه بعد
  شاهد

6/25±3/31  
4/20±18  

008/0*  

  سلامت روحي

  مورد  شش ماه بعد
  شاهد

3/32±6/32  
4/21±14  

002/0*  

  مورد  قبل از مداخله
  شاهد

1/14±5/44  
7/11±1/46  

576/0  

  دمور  بلافاصله پس از مداخله
  شاهد

5/22±3/48  
1/28±4/47  

811/0  

  مورد  سه ماه بعد
  شاهد

4/13±3/50  
8/11±1/44  

009/0*  

  رامش و امنيت داشتنآاحساس 

  مورد  شش ماه بعد
  شاهد

2/10±3/53  
4/10±6/43  

001/0<*  

  مورد  قبل از مداخله
  شاهد

2/2±6/60  
6/2±3/54  

210/0  

  مورد  بلافاصله پس از مداخله
  شاهد

6/1±2/64  
3/22±5/58  

381/0  

  مورد  ه بعدسه ما
  شاهد

1/2±2/68  
2/2±1/57  

013/0*  

  حس درد

  مورد  شش ماه بعد
  شاهد

9/1±8/67  
1/2±5/59  

039/0*  

  مورد  قبل از مداخله
  شاهد

5/11±2/29  
7/11±1/26  

163/0  

  مورد  بلافاصله پس از مداخله
  شاهد

1/14±9/28  
9/12±25  

281/0  

  مورد  سه ماه بعد
  شاهد

2/11±4/34  
9/11±6/29  

062/0  

  سلامت عمومي

  مورد  شش ماه بعد
  شاهد

7/10±5/40  
2/11±6/28  

001/0<*  

  ).>05/0P (دار است تفاوت معني و Mann-Whitney U-test :آزمون آماري مورد استفاده *
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. اند گروه مورد و شاهد تفاوتي را بعد از سه و شش ماه نشان نداده
 تحت (Emotional health)ليكن بخش سلامت احساس و رواني 

شش ماه  درماني قرار گرفته و بعد از سه و روان مداخلاتتاثير 
ها  اين يافته.  را شاهد هستيمSF-36امتياز اين بخش در آزمون افزايش 
طور عمده اجزاي سلامت  درماني به كه مداخلات رواندهند  نشان مي

رواني بيماران را بهبود بخشيده است و تاثير چنداني بر ابعاد سلامت 
احساس دار وضعيت  بهبود معني.  ندارندICDداراي فيزيكي بيماران 

 گيري صحه  در گروه مورد بر اين نتيجهرامش و امنيت داشتنآ
درد نكته قابل توجه ديگر در اين مطالعه بهبود شاخص . گذارد مي

(Pain) در آزمون SF-36درداز آنجا كه بخش .  در گروه مورد است 
سلامتي دارد  روانياحساسي و داراي ارتباط تنگاتنگي با بخش 

 شاهد بهبود احساسي و روانيشد كه با بهبود وضعيت  بيني مي پيش
كه امتياز كلي  با توجه به اين.  باشيمSF-36 در آزمون دردشاخص 

 و (General health) عموميسلامت  دهنده  كه نشانSF-36آزمون 
 سلامت عمومي كيفيت زندگي بيماران است و قسمت قابل توجهي از

گردد با بهبود وضعيت رواني و  مت رواني بيماران باز ميبه سلا
 سلامت عموميدار در   بيماران شاهد بهبود معنياحساسي و رواني

سلامت ايم و گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد با وضعيت  بوده
هاي ما  مشابه يافته .اند تري پس از شش ماه روبرو بوده مناسب عمومي

در اين مطالعه نشان داده شد . ش شده است گزارZachiorدر مطالعه 
رفتار درماني در مقايسه  تحت آموزش شناخت ICDكه بيماران داراي 

لي كبا گروه شاهد نسبت افسردگي و اضطراب داشته و داراي تطابق 
  .تري بودند بيش

ه آموزش شناخت رفتار كدر مطالعه مذكور نيز نتيجه گرفته شد 
اب و نيز افزايش تطابق و سازگاري ، اضطرافسردگياهش كدرماني با 

شد كه  نشان داده Snadra در مطالعه 13. همراهي داردICD كبا شو
و نيز  )سازي آرام (Relaxationهاي  مداخله شامل آموزش روش

 ICD هاي آموزش مهارت غلبه بر استرس در بيماران داراي ارگاهك
اهش ك ماه 12توانسته است ميزان اضطراب و افسردگي را پس از 

ه مداخله سايكولوژيك كمحققين در آن مطالعه نتيجه گرفتند . دهد
اهش ك ICDهاي افسردگي و اضطراب را پس از تعبيه  تواند نشانه مي
دار مداخله  البته تمام مطالعات قبلي حاكي از تاثير معني 14.دهد

در .  نيستICDسايكولوژيك بر سلامت رواني بيماران داراي 
 گزارش شده است كه مداخله Newallلعه  و مطاSneedمطالعات 

صورت آموزش مهارت غلبه بر استرس نتوانست تفاوت بارزي از  به
 دليل 15و16.ندكنظر ميزان بروز افسردگي و اضطراب در بيماران ايجاد 

هاي ارزيابي افسردگي و اضطراب  تواند در ماهيت آزمون اين يافته مي
چنين تفاوت در  هم. شدها نهفته با و ميزان حساسيت و ويژگي آن

چنين مهارت تيم اجرا كننده   و هم رفتاري-شناختيروش مداخلات 
. آن آمادگي بيماران جهت پذيرش و اجراي اين مداخلات نهفته باشد

مطالعه ما در مقايسه با مطالعات قبلي داراي اين نقطه قوت است كه 
  تعدادبا (Cognitive therapy) درماني شناخت انجام مداخلات

جلسات كم را مورد بررسي قرار داده است و نشان داده است كه 
تواند نتايج قابل   ميCognitive therapyهمين تعداد كم جلسات 

لحاظ كاهش اضطراب و كاهش شدت افسردگي و  توجهي را به
اين موضوع از اين جهت اهميت دارد . دنبال داشته باشد اضطراب به

درماني  نجام جلسات مكرر روانكه در تعدادي از بيماران امكان ا
توان   ميCognitive therapyوجود نداشته و با انجام جلسات كم 

سعي محققين در اين .  را افزايش دادICDسطح سلامتي بيماران داراي 
 Cognitiveتري تحت  مدت بيش مطالعه بر آن بود تا بيماران را به

therapyدرماني  دمدت روانمدت و بلن  قرار دهند تا نتايج درمان كوتاه
هاي  دليل محدوديت ليكن به.  بررسي گرددICDدر بيماران داراي 

بيماران از نظر مراجعه مكرر به مركز درماني و اصرار تعدادي از 
ها  ايشان براي بازگشت به منزل و يا محل سكونت خود در شهرستان

با توجه به نتايج مطالعه ما . ساخت امكان اين بررسي را محدود مي
صورت مداخلات  درماني به رسد كه انجام مداخلات روان نظر مي هب

 كه مناسب انجام ICDتواند در بيماران داراي   مي رفتاري-شناختي
درماني هستند سبب كاهش بروز اضطراب شده و  مداخلات روان

انجام . دهد چنين شدت اضطراب و افسردگي را كاهش مي هم
تر جهت  م نمونه بيشتر در اين خصوص و با حج مطالعات بيش

  .گردد تر پيشنهاد مي رسيدن به نتايج قطعي
بررسي اثر "نامه تحت عنوان  مقاله حاصل پاياناين : سپاسگزاري

مداخلات شناختي رفتاري بر وضعيت سلامت روان بيماران داراي 
 و 1389 در مقطع دكتراي تخصصي در سال "دفيبريلاتور داخل قلبي

نشگاه علوم پزشكي و خدمات باشد كه با حمايت دا  مي320كد 
در پايان لازم است از زحمات  .بهداشتي درماني تهران اجرا شده است

آقاي دكتر مازيار مرادي كه در آناليز آماري و آقاي دكتر فراز رنجپور 
  .كه در نگارش اين مقاله ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني نماييم
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Background: Several studies that have evaluated psychological and counseling 

interventions suggest that a proactive approach may be effective in preparing patients 

for the experience of living with an implantable cardioverter-defibrillator (ICD). The 

purpose of this study was to develop and assess cognitive and behavioral interventions 

in reducing stress and anxiety and improving quality of life. 

Methods: One hundred Patients with ICD in Shariati and Imam Khomeini Hospital in 

Tehran, Iran during 2009- 2010 were divided randomly into two groups to undergo 

cognitive and behavioral interventions (case group) or serve as the control group. The 

patients in the case group were received relaxation, cognitive and ICD alarm trainings 

three times during the study period. Routine care was the same in both groups after ICD 

implantation. We evaluated anxiety and depression by, respectively, Beck anxiety and 

Beck depression inventories in the two groups before and after ICD implantation. 

Quality of life was also evaluated by SF-36 instrument before and after the 

interventions. The results were later compared between the two groups. 

Results: Beck scores for anxiety in the case and control groups before the interventions 

were 24.9±15.5 and 24.2±15.8 (P=0.590), respectively; and after six months they were 

13.5±8.3 and 17.9±10.1 (P=0.005), respectively. Beck scores for depression in the case 

and control groups before the interventions were 17.7±9.8 and 18.4±10.6 (P=0.590), 

respectively; and after six months the scores, respectively, were 13.5±8.3 and 17.9±10.1 

(P=0.005). 

Conclusion: It seems that psychological interventions can reduce anxiety and 

depression after ICD implantation. Further studies with more sample sizes are 

necessary for the final judgment. 
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