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Abstract
Introduction: Cardiac diseases such as myocardial infarction and hospitalization in the intensive 
care unit is a stressful event that can adversely affect the patient's recovery process. Hospitalization 
in the cardiac care unit is a stressful event that can adversely affect the patient's recovery process. 
Another factor that may be affected by stress is hemodynamic indices. The aim of this study was to 
determine the relation of stress with hemodynamic indices in patients admitted to the cardiac care 
unit(CCU).
Methods: The present study is a descriptive-correlational study in which the statistical population 
consisted of patients admitted to the CCU of Imam Khomeini Hospital in Tehran in the second half of 
1400. 210 patients were selected by Convenience Sampling and based on inclusion criteria. Patients' 
demographic questionnaires and DASS-21 were used to collect data. Data were analyzed using SPSS 
16 software.
Results: The mean stress of patients was 22.81 ±9.57 in the moderate range. 14.76% had normal 
stress, 27.61% had mild stress, 39.04% had moderate stress, 13.80% had severe stress and 4.79% had 
very severe stress. Correlation between patients' stress with hemodynamic indicators such as systolic 
blood pressure (P <0.001, r = 0.726), mean arterial pressure (P <0.001, r = 0.435), heart rate (P<0.001, 
311) R = 0) and respiratory rate (P = 0.002, r = 0.255) were significant, so that with increasing stress, 
all these indicators increased.
Conclusions: Although the stress of patients admitted to the cardiac intensive care unit was moderate, 
its effects on the recovery process and hemodynamic indices are important, so it is recommended 
that nurses working in intensive care units help Patients by performing nursing interventions and 
managing the recovery process. 
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چکیده
مقدمــه: ابتــا بــه بیمــاری قلبــی ماننــد ســکته ی قلبــی و بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی رویــدادی اســترس زاســت کــه 
مــی توانــد بــر رونــد بهبــودی بیمــار تاثیــر نامطلوبــی داشــته باشــد. توجــه بــه تغییــرات شــاخص هــای همودینامیــک و عوامــل مرتبــط 
بــا آن از اولویــت هــای مراقبــت از ایــن بیمــاران اســت.  ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط اســترس بــا شــاخص هــاي همودینامیــک 

بیمــاران بســتري در بخــش مراقبــت ویــژه قلــب انجــام شــد.
روش  کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه ی توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد کــه جامعــه آمــاری آن را بیمــاران بســتری در بخــش 
ــه روش در  ــد.  ۲10 بیمــار ب ــی تهــران در نیمــه دوم ســال 1400 تشــکیل مــی دادن ــام خمین ــب بیمارســتان ام ــژه قل مراقبــت هــای وی
دســترس و بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای مشــخصات جمعیــت شــناختی 

ــزار SPSS 16 تحلیــل شــدند. ــرم اف ــا ن بیمــاران و DASS-21  اســتفاده شــد. داده هــا ب
ــود. میانگیــن اســترس بیمــاران 9/57±۲۲/81 در محــدوده ی متوســط  یافتــه هــا: : میانگیــن ســن بیمــاران 13/89±53/85 ســال ب
بدســت آمــد. 14/76 درصــد اســترس عــادی، ۲7/61 درصــد خفیــف، 39/04 درصــد متوســط، 13/80 درصــد شــدید و 4/79 درصــد بســیار 
 ،)r=0/7۲6 ,P>0/001( شــدید داشــتند. همبســتگی بیــن اســترس بیمــاران با شــاخص هــای همودینامیــک ماننــد فشــارخون سیســتولیک
 )r=0/۲55 , P=0/00۲( و تعــداد تنفــس بیمــاران )r=0/311 , P>0/001( ضربــان قلــب ،)r=0/435 , P>0/001( فشــار متوســط شــریانی

معنــی دار بــود بــه گونــه ای کــه بــا افزایــش اســترس تمــام ایــن شــاخص هــا بــالا مــی رفتنــد.
نتیجه گیــری:  بــا وجــود اینکــه اســترس بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه قلبــی در حــد متوســط بدســت آمــد، امــا اثــرات آن 
بــر رونــد بهبــودی و شــاخص هــای همودینامیــک اهمیــت دارد، لــذا پیشــنهاد مــی گــردد پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویژه، 
در بررســی هــای خــود بــه عــوارض روانشــناختی و بــه تبــع آن بــه شــاخص هــای همودینامیــک توجــه نماینــد و بــا انجــام مداخــات 

پرســتاری و مدیریــت آن بــه رونــد بهبــودی بیمــاران کمــک نماینــد.
کلیدواژه ها: استرس، بخش مراقبت ویژه، بیمار، شاخص همودینامیک.
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مقدمه
در دهــه هــای اخیــر یکــی از مهمتریــن مســائلی کــه جوامــع و 
کادر بهداشــتی بــا آن مواجــه اســت، شــیوع روزافــزون بیماریهــای 
مزمــن مــی باشــد )1(. یکــی از ایــن بیماریهــا بیماریهــای قلبــی- 
ــات  ــن معض ــی از مهمتری ــوان یک ــه عن ــه ب ــت ک ــی اس عروق
بهداشــتی و اولیــن علــت مــرگ و میــر در ایــران مطــرح                 
مــی باشــد )۲(. ســالانه بیــش از هفــده میلیــون نفــر در اثــر ایــن 
بیمــاري هــا جــان خــود را از دســت مــي دهنــد )3( و انتظــار مــی 
ــون  ــالای ۲۲ میلی ــالانه ب ــه س ــال ۲030 ب ــار در س ــن آم رود ای
برســد )4(. 78 درصــد مــرگ و میرهــای ناشــی از بیمــاری هــای 
ــد  ــی ده ــعه رخ م ــال توس ــورهای درح ــی در کش ــی- عروق قلب
ــکا در ســال ۲030  ــب امری ــزارش انجمــن قل ــر اســاس گ )5(. ب
میــادي از هــر ســه آمریکایــي یــک نفــر یــا بیشــتر بــه یکــي از 
اشــکال بیمــاري هــاي قلبــي و عروقــي مبتــا خواهنــد شــد و در 
اروپــا از هــر چهــار میلیــون مــرگ در ســال، دو میلیــون مربــوط 

بــه بیمــاري هــاي قلبــي و عروقــي خواهــد بــود )6(. 
در صــورت پیشــرفت بیمــاری، بســیاری از بیمــاران قلبــی عروقــی 
بــه درمــان و مراقبــت ویــژه نیــاز پیــدا خواهنــد کــرد کــه بایــد 
ــوند )7(.  ــتری ش ــژه بس ــت وی ــش مراقب ــن کار در بخ ــرای ای ب
ــند  ــی باش ــژه م ــش وی ــم در بخ ــر تی ــاي مؤث ــتاران از اعض پرس
کــه مــی تواننــد تأکیــد مســتقیم بــه وضعیــت ســامتی بیمــاران 
ــارت  ــه مه ــت ک ــر اس ــی میس ــن در صورت ــد و ای ــته باش داش
بالینــی بــه همــراه بینــش لازم را در انجــام مراقبــت هــاي لازم 
در بخــش هــاي ویــژه، دارا باشــد )8(. نقــش پرســتار در بخــش 
ــتار  ــش پرس ــت و دان ــوردار اس ــیاری برخ ــت بس ــژه از اهمی وی
ــی از  ــاران قلب ــی در بیم ــود مراقبت ــوزش اصــول خ در حیطــه آم
ــی  ــیع همودینامیک ــرات وس ــت )9(. تغیی ــوردار اس ــت برخ اهمی
کــه بــه صــورت افزایــش یــا کاهــش فشــارخون، ضربــان قلــب، 
ــد  ــد نیازمن ــی باش ــریانی م ــیژن ش ــباع اکس ــس و اش ــداد تنف تع
توجــه پرســتاران بــوده و بایــد بتواننــد ضمــن پیــش بینــی ایــن 
ــد  ــات و مداخــات مناســب و ســریع انجــام دهن ــرات اقدام تغیی
ــی اســت کــه برخــی شــرایط و ویژگــی هــای  )10(. ایــن درحال
روحــی بیمــاران مــی توانــد بــر ایــن شــاخص هــا تاثیــر بگــذارد. 
ــاران  ــد بیم ــه ی خــود اعــام نمودن ــد و همــکاران در مطالع فرب
مبتــا بــه ســرطان پســتان کــه قبــل از جراحــی افســرده بــوده 
انــد، بعــد از جراحــی نوســانات ضربــان قلــب بیشــتری داشــته انــد 
)11(. کیــم و همــکاران نیــز ایــن یافتــه را در مــورد بیمــاران بعــد 

ــد )1۲(. ــزارش نمودن ــد گ از جراحــی کب
از آنجــا کــه قلــب یکــي از مهمتریــن و حســاس تریــن اعضــاي 

بــدن آدمــي اســت، آســیب بــه آن بــر وضعیــت روحــي و روانــي 
ــون  ــي چ ــاري های ــذا بیم ــذارد، ل ــي گ ــوب م ــر نامطل ــرد تأثی ف
ســکته قلبــي نیــز از ایــن پدیــده مســتثني نیســتند )13(. از جملــه 
ــه  ــا آن مواج ــي ب ــکته قلب ــا س ــاران ب ــه بیم ــي ک ــائل مهم مس
ــه  ــه طــوري ک ــي آنهاســت ب هســتند، مشــکات روحــي و روان
عــدم توجــه بــه اســترس هــا و واکنــش هـــاي روانــي مبتایــان 
ســبب وســعت بیمــاري آنــان مــي گــردد )14(. اســترس احســاس 
ــا عائــم جســمي همــراه  فراگیــر و ناخوشــایند و مبهمــي کــه ب
اســت. شــیوع اســترس در بیمــاران ســکته قلبــي 80-70 درصــد 
ــان  ــر از آقای ــاران زن بالات ــن بیم ــیوع در بی ــزان ش ــت. می اس
ــراب،  ــیوع اضط ــی ش ــا بررس ــکاران ب ــی و هم ــت )13(. گل اس
ــد  ــی پیون ــدای جراح ــاران کاندی ــترس در بیم ــردگی و اس افس
دورزننــده عــروق کرونــر قلــب نشــان دادنــد کــه 41 درصــد ایــن 
ــس  ــه ی جای ــتند )15(. در مطالع ــترس داش ــم اس ــاران عای بیم
وال و همــکاران کــه اســترس بیمــاران بســتری در بخــش ویــژه 
را بررســی نمودنــد، مشــخص شــد کــه 43 درصــد ایــن بیمــاران 
درجاتــی از اســترس را تجربــه مــی کردنــد )16(. پژوهشــی نشــان 
داده ســطوح بــالاي اســترس خطــر مــرگ ناگهانــي را تــا 3 برابــر 
افزایــش مــي دهــد )17(. اســترس بــالا همچنیــن موجــب بدتــر 
ــي  ــود مراقبت ــاي خ ــي ه ــع توانای ــي و مان ــت زندگ ــدن کیفی ش
ــی  ــالا در بیمــاران قلبــی خــود عامل مــی شــود )18(. اســترس ب
ــد  ــی باش ــی م ــکته ی قلب ــی س ــاری و حت ــرفت بیم ــرای پیش ب
ــه  ــراد ســالم ب ــا اف )19(. همچنیــن بیمــاران قلبــی در مقایســه ب
طــور معنــی داری از راهبردهــای ناکارآمدتــر مقابلــه بــا اســترس 
ــا  ــی دارد، ام ــد. اگرچــه اســترس منشــأ روان اســتفاده مــی نمودن
بــر چندیــن فرآینــد فیزیولوژیکــی در بــدن انســان ماننــد افزایــش 
تنــش عضانــی در گــردن و تغییــر در غلظــت چندیــن هورمــون 
ــا  ــکاران ب ــاد و هم ــذارد )۲0(. هاشــمی نصــرت آب ــی گ ــر م تأثی
ــر  ــترس ب ــر اس ــازي در براب ــن س ــوزش ایم ــر آم ــی تاثی بررس
ــت  ــي تح ــاران قلب ــي در بیم ــم حیات ــترس و عای ــت اس مدیری
ــاران  ــترس بیم ــش اس ــه کاه ــد ک ــان دادن ــي، نش ــل جراح عم
ــا  ــت )۲1(. ب ــر اس ــاران موث ــن بیم ــی ای ــم حیات ــود عای در بهب
ــن اســت کــه اســترس  ــر ای ــاد عمومــی ب ــن کــه اعتق وجــود ای
باعــث پرفشــاری خــون و تغییــرات همودینامیــک مــی شــود امــا 
هنــوز شــواهد محکمــی بــرای ایــن فرضیــه وجــود نــدارد )۲۲(. 
ــا  ــر روی بیمــاران مبت ــه ب ــا انجــام مطالع هاجــم و همــکاران ب
ــتری  ــی از بس ــترس ناش ــه اس ــد ک ــان دادن ــد-19 نش ــه کووی ب
بیمــاران در بیمارســتان بــا تعــداد تنفــس بیمــاران ارتبــاط معنــی 
ــکاران در  ــر و هم ــه کاس ــت ک ــی اس ــن درحال دار دارد )۲3(. ای
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کشــور ترکیــه مداخــات مبتنــی بــر کاهــش اســترس را بــر بهبــود 
ــالا  ــون در صــورت ب ــد )۲4(. چ ــی دانن ــر نم ــی موث ــم حیات عای
بــودن تعــداد تنفــس و ضربــان قلــب، عوارضــی ماننــد ســکته ی 
ــال دارد  ــه دنب ــالا را ب ــر ب ــب و مــرگ و می ــی، نارســایی قل ناگهان
)۲5(. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع و نتایــج متفــاوت، 

مطالعــات بیشــتری در ایــن زمینــه لازم اســت.
از آنجــا کــه بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه بــرای بیمــاران قلبی 
اســترس زاســت و ایــن اســترس مــی تواند بــرای ســامتی بیماران 
مخــرب باشــد )۲6( و از طرفــی ایــن مهــم از طریــق پایــش و ثبت 
شــاخص هــای همودینامیــک ممکــن اســت، همچنیــن تغییــرات 
روانشــناختی بیمــار مــی توانــد عاملــی درتغییــرات شــاخص هــای 
همودینامیــک باشــد و باوجــود بــالا بــودن میــزان اســترس بیماران 
بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی مخصوصــا در روز 
اول بســتری بــر اســاس شــواهد بالینــی و خوداظهــاری کــه در این 
بــاره مطالعــه ی مشــابهی یافــت نشــد، لــذا مطالعــه ی حاضــر بــا 
ــا شــاخص هــاي همودینامیــک  هــدف تعییــن ارتبــاط اســترس ب

بیمــاران بســتري در بخــش مراقبــت ویــژه قلــب انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- مقطعــی از نــوع 
ــی  ــامل تمام ــش ش ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــتگی ب همبس
ــام  ــتان ام ــب بیمارس ــژه قل ــای وی ــت ه ــش مراقب ــاران بخ بیم
ــه  ــران، در نیم ــکی ته ــوم پزش ــه دانشــگاه عل ــته ب ــی وابس خمین
ــل  ــرض حداق ــا ف ــه ب ــم نمون ــد. حج ــال 1400 بودن ی دوم س
ــره  ــن نم ــف( بی ــتگی ضعی ــک همبس ــی 0/۲ )ی ــتگی خط همبس
اســترس بــا شــاخص هــای همودینامیــک مطابــق معیــار کوهــن 
و بــا در نظــر گرفتــن ســطح احتمــال خطــای نــوع اول 5 درصــد 
ــر  ــر 193 نف ــوع دوم ۲0 درصــد، براب ــای ن ــال خط ــطح احتم و س
ــزش،  ــال ری ــبه ی ده درصــد احتم ــن محاس ــد. ضم ــن گردی تعیی
ــد )۲7(.  ــن ش ــی تعیی ــه نهای ــم نمون ــوان حج ــه عن ــر ب ۲10 نف
روش نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس بــود کــه بــر اســاس 
ــان و  ــه زم ــا 70 ســال، آگاه ب معیارهــای ورود شــامل: ســن ۲0 ت
مــکان، توانایــی برقــراری ارتبــاط کامــی، عــدم مصــرف داروهای 
ضداضطــراب، عــدم تجربــه ی وقایــع اســترس زا ماننــد طــاق و 
ــر و بیمــاران بســتری شــده در  ــاه اخی ــکان در یــک م ــوت نزدی ف
روز اول انتخــاب شــدند. معیارهــای خــروج هــم در صــورت عــدم 

ــود.  ــات ب ــص اطاع ــت ناق ــکاری و ثب ــه هم ــه ادام ــل ب تمای
جهــت انجــام پژوهــش محقــق روزانــه بــه بخــش مراقبــت هــای 
ــوده و  ــه نم ــران مراجع ــی ته ــام خمین ــتان ام ــب بیمارس ــژه قل وی

بیمــاران واجــد شــرایط در روز اول بســتری را انتخــاب مــی نمــود. 
ــه  ــام مطالع ــدف انج ــح ه ــود و توضی ــی خ ــن معرف ــق ضم محق
ــه جهــت شــرکت در پژوهــش  ــت آگاهان ــاران، رضای ــام بیم از تم
ــناختی و  ــت ش ــنامه مشــخصات جمعی ــدا پرسش ــد. ابت ــذ گردی اخ
ــش  ــه در بخ ــورد مطالع ــراد م ــط اف ــنامه DASS-21 توس پرسش
ــی  ــت زمان ــه محدودی ــد ک ــل گردی ــب تکمی ــژه قل ــت وی مراقب
ــود. ســپس شــاخص هــای  ــل پرسشــنامه مطــرح نب ــرای تکمی ب
ــب،  ــان قل ــه شــامل ضرب ــن مطالع ــه در ای ــا ک ــک آنه همودینامی
فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک، میانگیــن فشــار شــریانی، 
تعــداد تنفــس و اکســیژن اشــباع شــریانی بــود، ثبــت گردیــد. جهت 
کنتــرل شــاخص هــای همودینامیــک، بیمــاران در وضعیــت طاقباز 
بــه گونــه ای کــه راحــت باشــند قــرار گرفتنــد، تعــداد تنفــس در 
مــدت یــک دقیقــه شــمارش شــد. بــه منظــور کنتــرل فشــارخون 
سیســتول و دیاســتول و میانگیــن فشــار شــریانی و ضربــان قلــب 
ــزی  ــور مرک ــریانی از مانیت ــباع ش ــیژن اش ــس و اکس ــداد تنف و تع
دیجیتــال اســتفاده شــد کــه مانیتــور دیجیتالــی SAADAT  مــدل 
ALBORZ B9 بــود. جهــت رعایــت اخــاق در پژوهــش، ضمــن 

ــد  ــا ک ــامی ب ــگاه آزاد اس ــاق دانش ــه اخ ــرف کمیت ــد از ط تایی
اخــاق IR.IAU.TMU.REC.1399.483 و کســب مجــوز اجــرا، 
ــدگان در  ــرای شــرکت کنن ــق خــود و اهــداف پژوهــش را ب محق
پژوهــش معرفــی کــرده و یادآورشــد کــه شــرکت در مطالعــه کاما 
اختیــاری بــوده و تاثیــری بــر رونــد درمــان آنهــا نــدارد، اطاعــات 
ــه                                                                                          ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــه مان ــدگان محرمان ــرکت کنن ش
ــه  ــرای تجزی ــد. ب ــع آوری ش ــاه جم ــش م ــول ش ــا در ط داده ه
ــون  ــگارش 16 و آزم ــزار SPSS ن ــرم اف ــا، از ن ــل داده ه و تحلی
ضریــب                                         و  اســمیرنف  کولموگــروف  نظیــر  آمــاری  هــای 
همبســتگی پیرســون، اســپیرمن و رگرســیون خطــی اســتفاده شــد.
جهــت جمــع آوری داده هــا از فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی 
بیمــاران و پرسشــنامه ی ســنجش اســترس، اضطراب و افســردگی 
ــناختی  ــت ش ــخصات جمعی ــرم مش ــد. ف ــتفاده ش DASS-21 اس

ــات  ــطح تحصی ــل و س ــت تاه ــس، وضعی ــن، جن ــاران س بیم
بیمــاران را مــی ســنجید. پرسشــنامه DASS-21 )اســترس- 
ــال  ــکاران در س ــد و هم ــط لاویبون ــردگی( توس ــراب- افس اضط
1995 جهــت ســنجش اســترس- اضطــراب- افســردگی ســاخته 
 DASS-21  ــنامه ــت. پرسش ــوال اس ــت و دارای ۲1 س ــده اس ش
ــاس  ــای مقی ــرده ه ــک از خ ــر ی ــه ه ــت ک ــه اس ــامل 3 مولف ش
هــای آن خــود شــامل 7 ســوال مــی باشــد کــه نمــره نهایــی هــر 
کــدام از طریــق مجمــوع نمــرات ســوالهای مربــوط به آن به دســت 
مــی آیــد. شــیوه نمــره گــذاری آن بدیــن صــورت اســت کــه بــرای 
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هــر ســوال از صفــر )اصــاً در مــورد مــن صــدق نمــی کنــد( تــا 3 
)کامــاً در مــورد مــن صــدق مــی کنــد( در نظــر گرفتــه می شــود. 
ــی  ــاس اصل ــده از مقی ــاه ش ــرم کوت ــه DASS-21  ف ــا ک از آنج
)4۲ ســوالی( اســت، نمــره نهایــی هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا 
ــال 1995  ــکاران در س ــد و هم ــود )۲8(. لاویبون ــر ش ــد ۲ براب بای
میــزان روایــی پرسشــنامه داس- ۲1 را 0/77 اعــام کــرده اســت. 
ــه  ــای آن را ب ــنامه داس- ۲1 و مؤلفه ه ــی پرسش ــن پایای همچنی
ــش  ــران در پژوه ــد )۲9(. در ای ــد ش ــاخ تایی ــای کرونب روش آلف
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــکاران، ضرای ــو و هم ــری قراگزل طاه
ــب 97%، 9۲% و  ــه ترتی ــترس ب ــراب و اس ــردگی، اضط ــاد افس ابع
ــه  ــاد مذکــور ب ــرای ابع ــی ب ــب بازآزمای 95% بدســت آمــد و ضرای

ــی  ــول م ــل قب ــه قاب ــد ک ــت آم ــب 79%، 67% و 81% بدس ترتی
ــر  ــه ذکــر اســت کــه در مطالعــه ی حاضــر ب باشــند )30(. لازم ب
اســاس هــدف مطالعــه، فقــط مولفــه ی اســترس مــورد تفســیر و 

تحلیــل قــرار گرفــت.

يافته ها
در ایــن مطالعــه ۲10 بیمــار شــرکت داشــتند کــه تمامــی بیمــاران 
تــا پایــان پژوهــش باقــی ماندنــد. میانگیــن ســن بیمــاران 
ــود. 65/71 درصــد بیمــاران مــرد، 9۲/38  13/89±53/85 ســال ب
درصــد متاهــل و 50/47 درصــد دارای تحصیــات زیردیپلــم بودنــد 

ــدول 1(.  )ج

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و درصد واحدهای مورد پژوهش برحسب مشخصات جمعیت شناختی

انحراف  معیار± میانگیندسته بندیمتغیر

13/89±53/85سالسن
تعداد )درصد(

138 )65/71(مردجنسیت
7۲ )34/۲9(زن

19 )9/06(بی سوادتحصیات
106 )50/47(زیر دیپلم

55 )۲6/19(دیپلم
9 )4/۲8(کاردانی

۲1 )10(کارشناسی
194 )9۲/38(متاهلتاهل

16 )7/6۲(مجرد

جدول 2. میانگین متغیرهای استرس و شاخص های همودینامیک در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه

انحراف معیار±میانگینبیشینهکمینهمتغیر

9/57±44۲۲۲/81استرس
)mmhg( 17/00±90168115/90فشارخون سیستولیک
)mmhg(  13/89±461۲375/5۲فشارخون دیاستولیک

1۲/37±61/6713088/98فشار متوسط شریانی
18/8۲±5۲14889/98ضربان قلب )تعداد بر دقیقه(
۲/30±18۲6۲0/79تعداد تنفس )تعداد بر دقیقه(
1/۲9±889895/69اکسیژن اشباع شریانی )٪(

ــر اســاس  ــود کــه ب میانگیــن اســترس بیمــاران 9/57±۲۲/81 ب
نقطــه بــرش ابــزار در محــدوده ی متوســط )بین ۲5-19( بدســت 
 ،mmhg 115/90±17/00 آمــد. میانگین فشــارخون سیســتولیک
فشــارخون دیاســتولیک mmhg 75/5۲±13/89، فشــار متوســط 

ــداد  ــب 18/8۲±89/98، تع ــان قل شــریانی 1۲/37±88/98، ضرب
تنفــس ۲/30±۲0/79 و اکســیژن اشــباع شــریانی 95/69±1/۲9 

بــود )جــدول۲(.
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جدول 2. بررسی همبستگی بین استرس و شاخص های همودینامیک در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه

متغیر
استرس

RP-value

0/001>0/7۲6 فشارخون  سیستولیک
0/1380/093فشارخون  دیاستولیک
0/001>0/435فشار متوسط شریانی

0/001>0/311ضربان قلب 
0/۲550/00۲تعداد تنفس

0/0740/37اکسیژن اشباع شریانی

همبســتگی بیــن اســترس بیمــاران بســتری در بخــش مراقبتهــای 
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــک ب ــای همودینامی ــاخص ه ــا ش ــژه ب وی
همبســتگی پیرســون و اســپیرمن ســنجیده شــد کــه براســاس آن 
 ،)r=0/7۲6 , P>0/001( بیــن اســترس بــا فشــارخون سیســتولیک
ــب  ــان قل ــریانی )r=0/435 , P>0/001(، ضرب ــط ش ــار متوس فش

 , P=0/00۲( و تعــداد تنفــس بیمــاران )r=0/311 , P>0/001(
r=0/۲55( معنــی دار بــود بــه گونــه ای کــه بــا افزایــش اســترس 
ــع             ــدول ۲(. توزی ــد )ج ــی رفتن ــالا م ــا ب ــاخص ه ــن ش ــام ای تم

ــود. داده هــا نرمــال ب

جدول3. نتایج رگرسیون خطی تعیین رابطه استرس با شاخص های همودینامیک در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه

متغیر
ضرایب غیر استاندارد

tP-valueضریب استاندارد بتا
فاصله اطمینان 95 ٪

Bحد بالاحد پایینانحراف استاندارد

0/00181/6091/41>1/۲810/7۲1۲/84 فشارخون  سیستولیک
0/0010/370/75>0/6۲0/090/435/88فشار متوسط شریانی

0/0010/300/91>0/610/150/313/97ضربان قلب 
0/0610/0190/۲53/۲00/00۲0/0۲0/09تعداد تنفس

سیســتولیک  فشــارخون  بــا  ترتیــب  بــه  اســترس  ارتبــاط 
ــب  ــان قل ــریانی )β=0/43(، ضرب ــط ش ــار متوس )β=0/7۲(، فش
ــه  ــه گون ــوده ب ــر ب )β=0/31( و تعــداد تنفــس )β=0/31( قــوی ت
ــا افزایــش هــر واحــد اســترس، 1/۲8 واحــد فشــارخون  ای کــه ب
سیســتولیک،0/6۲ واحــد  فشــار متوســط شــریانی، 0/61 ضربــان 

ــدول3(.  ــد )ج ــی یاب ــش م ــس افزای ــد تنف ــب و 0/061 واح قل

بحث  
مطالعــه ی حاضــر باهــدف تعییــن ارتبــاط اســترس با شــاخص های 
ــب  ــژه قل ــت وی ــاران بســتري در بخــش مراقب ــک بیم همودینامی
ــج نشــان داد کــه اســترس بیمــاران بســتری در  انجــام شــد. نتای
بخــش مراقبت هــای ویــژه بــا شــاخص های همودینامیــک شــامل 
فشــارخون سیســتولیک، فشــار متوســط شــریانی، ضربــان قلــب و 
ــا  ــه ب ــه ای ک ــی دار دارد به گون ــاط معن ــاران ارتب ــس بیم ــداد نف تع
افزایــش اســترس تمــام ایــن شــاخص ها افزایــش می یابنــد. ایــن 
ــی بســتری در بخش هــای  ــی اســت کــه بیمــاران قلب ــن معن بدی

مراقبــت ویــژه در معــرض خطــر یــک چرخــه ی مــداوم اســترس- 
افزایــش شــاخص های همودینامیــک و عــوارض قلبــی قــرار دارند. 
ولــی اســترس بــا فشــارخون دیاســتول و درصد اشــباع اکســیژن در 
ایــن پژوهــش رابطــه معنــاداری نداشــت. اگــر ایــن اســترس مــورد 
ــت  ــر مدیری ــی ب ــات مبتن ــاس آن مداخ ــر اس ــد و ب ــه نباش توج
ــاران را  ــد بیم ــدی می توان ــرات ج ــرد، خط ــام نگی ــترس انج اس
تهدیــد نمایــد. در ایــن زمینــه مطالعاتــی انجــام شــده اســت که هم 
ســو بــا نتایــج مطالعــه ی حاضــر می باشــد.گوردون و همــکاران بــا 
بررســی افــراد ســالم نشــان دادنــد کــه اســترس لحظــه ای باعــث 
ــژاد  ــان قلــب می شــود )۲۲(. گرامــی ن افزایــش فشــارخون و ضرب
ــک  ــاخص های همودینامی ــه ش ــی و مقایس ــا بررس ــکاران ب و هم
ــاخص ها در  ــن ش ــه ای ــد ک ــام نمودن ــی اع ــد از جراح ــل و بع قب
ــه  ــالا ب ــه احتم ــت ک ــرده اس ــر ک ــی تغیی ــد از جراح ــای بع روزه
دلیــل اســترس ناشــی از جراحــی باشــد )31(. هاجــم و همــکاران 
بــا انجــام مطالعــه بــر روی بیمــاران مبتــا بــه کوویــد-19 نشــان 
ــتان  ــاران در بیمارس ــتری بیم ــی از بس ــترس ناش ــه اس ــد ک دادن
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ــون  ــی دار دارد )۲3(. تیپت ــاط معن ــاران ارتب ــس بیم ــداد تنف ــا تع ب
ــداد  ــر تع ــاوه ب ــه ی اســترس ع ــه تجرب ــد ک ــکاران معتقدن و هم
می توانــد بــر عمــق تنفــس هــم اثرگــذار باشــد )3۲(. ولمنیکــس و 
همــکاران ارتبــاط بیــن اســترس و تعــداد تنفــس بیمــاران را مثبــت 
ــکاران  در  ــوس و هم ــد )33(. گوم ــزارش می نمای ــی دار گ و معن
کشــور ترکیــه یــک مطالعــه باهــدف تعییــن اثرات اســترس ناشــی 
از امتحــان بــر اکســیژن اشــباع شــریانی دانشــجویان انجــام دادنــد 
ــر اکســیژن اشــباع  کــه نشــان داده شــد ایــن اســترس تاثیــری ب
ــاوت از اســترس  ــدارد. اســترس ناشــی از امتحــان متف شــریانی ن
ــود  ــت و باوج ــات اس ــده ی حی ــاری تهدیدکنن ــک بیم ــی از ی ناش
کســب نتایــج مشــابه بایــد ایــن مهــم را مــورد نظــر قــرار داد. فربد 
و همــکاران در مطالعــه ی خــود اعــام نمودنــد بیمــاران مبتــا بــه 
ــد از  ــد بع ــرده بوده ان ــی افس ــل از جراح ــه قب ــتان ک ــرطان پس س
جراحــی نوســانات ضربــان قلــب بیشــتری داشــته اند )11(. کیــم و 
همــکاران نیــز ایــن یافتــه را در مــورد بیمــاران بعــد از جراحــی کبد 

گــزارش نمودنــد )1۲(.
ــا همســو کاســر و همــکاران در کشــور ترکیــه  امــا بــه  صــورت ن
مداخــات مبتنــی بــر کاهــش اســترس را بــر بهبــود عایــم حیاتی 
ــن  ــه ای ــوان ب ــویی می ت ــل ناهم س ــد )۲4(. از دلای ــر نمی دانن موث
مــورد اشــاره نمــود کــه ایــن مطالعــه بــه  صــورت مداخلــه ای بــوده 
ولــی مطالعــه ی حاضــر توصیفــی تحلیلــی بــود. همچنیــن محیــط 
پژوهــش و شــرایط و امکانــات بیمارســتان های مــورد مطالعــه نیــز 
بــا هــم تفــاوت دارنــد. بــا وجــود این کــه از روش هــای مبتنــی بــر 
مدیریــت اســترس اســتفاده شــده اســت امــا ممکــن اســت عایــم 

حیاتــی تحــت تاثیــر عوامــل دیگــر بــالا بوده انــد. 
پیشــنهاد می گــردد کــه ضمــن ســنجش میــزان اســترس بیمــاران 
ــام  ــن انج ــژه، ضم ــت وی ــای مراقب ــش ه ــتری در بخ ــی بس قلب
ــان  ــط متخصص ــاران توس ــرای بیم ــاختی ب ــای روانش ــاوره ه مش
ــک توجــه  ــه شــاخص هــای همودینامی روان و روان پرســتاران، ب
گــردد. پیشــنهاد میگــردد در پژوهــش هــای آتــی، تاثیــر افســردگی 
نیــز بــر شــاخص هــای همودینامیــک مــورد بررســی قــرار گیــرد.
ــام  ــی انج ــه هم زمان ــوان ب ــه می ت ــن مطالع ــای ای از محدودیت ه
ــا پاندمــی کوویــد-19 اشــاره نمــود کــه شــرایط نمونه گیــری را  ب
ســخت نمــود. همچنیــن تفــاوت در متغیرهــای جمعیــت شــناختی 

ــزار  ــوالات اب ــه س ــخگویی ب ــوه ی پاس ــر نح ــته ب ــه می توانس ک
ــک  ــه ی ــه ب ــودن مطالع ــدود ب ــد. مح ــذار باش ــر گ ــترس تاثی اس
بیمارســتان هــم تعمیــم نتایــج را مشــکل می کنــد. مــورد بعــدی 
ــراد  ــت اف ــن اس ــه ممک ــت ک ــزار اس ــودن اب ــی ب ــود گزارش خ
ــر  ــل دیگ ــا دلای ــند ی ــته باش ــت لازم را نداش ــخگویی دق در پاس
اســترس ماننــد شــرایط مالــی، بیمه و عــدم رضایــت از کارکنــان را 

ــند. ــت داده باش در آن دخال

نتیجه گیری
ــش  ــوالات پژوه ــه س ــخ ب ــر در پاس ــش حاض ــای پژوه یافته ه
ــتری در بخــش  ــاران بس ــترس بیم ــزان اس ــه می ــد ک ــان دادن نش
مراقبــت ویــژه قلبــی در حــد متوســط بــود. بــا توجــه بــه اثراتــی 
کــه عــوارض روان شــناختی ماننــد اســترس بــه دنبــال ابتــا بــه 
بیماری هــای قلبــی و مخصوصــا بعــد از بســتری در بخــش ویــژه 
بــر رونــد بهبــودی و شــاخص های همودینامیــک دارد، بایــد ایــن 
ــان  ــارخون، ضرب ــش فش ــون افزای ــوند. چ ــت ش ــوارض مدیری ع
قلــب و تعــداد تنفــس خــود باعــث خطــرات قلبــی می شــوند لــذا 
ــت  ــای مراقب ــاغل در بخش ه ــتاران ش ــردد پرس ــنهاد می گ پیش
ــد  ــناختی مانن ــوارض روان ش ــه ع ــود ب ــی های خ ــژه در بررس وی
اســترس و به تبــع آن بــه شــاخص های همودینامیــک توجــه 

نماینــد.

سپاسگزاری
ــگاه آزاد  ــوب در دانش ــه مص ــان نام ــي از پای ــه بخش ــن مطالع ای
اســامی واحــد علــوم پزشــکی تهــران مــی باشــد کــه در 
بیمارســتان امــام خمینــی تهــران انجــام گردیــد. لــذا از تحصیــات 
ــت  ــت و مدیری ــه ریاس ــکاری صمیمان ــگاه و هم ــی دانش تکمیل
محتــرم بیمارســتان، مدیریــت محتــرم پرســتاری و بیمــاران قلبــی 
گرانقــدری کــه بــدون همــکاری آنهــا ایــن تحقیــق ممکــن نبــود، 

ــد. ــی آی ــه عمــل م ــت سپاســگزاری ب نهای

تعارض منافع
ــاد  ــه تض ــندگان هیچگون ــرای نویس ــه ب ــن مقال ــگارش ای در ن

ــدارد. ــود ن ــی وج منافع



مونا بالو و همکاران

37

References
1. Firdaus DFS, Idris H, editors. Evaluation of Chronic 

Diseases Management Program (Prolanis). 2nd 
Sriwijaya International Conference of Public 
Health (SICPH 2019); 2020: Atlantis Press. 
https://doi.org/10.2991/ahsr.k.200612.053

2. Teymouri F, Rajai N, Farsi Z, Pourmirzai M. 
The effects of inhaling Lavender fragrance 
on stress and anxiety during sheath take out in 
patients after coronary angiography. Journal 
of Medicinal Plants. 2019;18(72):78-89. 
https://doi.org/10.29252/jmp.4.72.S12.78

3. Niknam Sarabi H, Farsi Z, Butler S, Pishgooie 
AH. Comparison of the effectiveness of position 
change for patients with pain and vascular 
complications after transfemoral coronary 
angiography: a randomized clinical trial. BMC 
Cardiovascular Disorders. 2021;21(1):1-10. 
https://doi.org/10.1186/s12872-021-01922-w

4.  Ruan Y, Guo Y, Zheng Y, Huang Z, Sun S, Kowal P, 
et al. Cardiovascular disease (CVD) and associated 
risk factors among older adults in six low-and 
middle-income countries: results from SAGE 
Wave 1. BMC public health. 2018;18(1):1-13. 
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5653-9

5. Niveditha AS, Premavathy D. Prevalence of 
heart disease among non-vegetarian individuals. 
Drug Invention Today. 2019;12(6).

6. Zipes DP. Braunwald’s heart disease: a textbook 
of cardiovascular medicine. BMH Medical 
Journal-ISSN 2348-392X. 2018;5(2):63-.

7. Farokhnezhad-Afshar P, Khajali Z, Azarfarin R, 
Mahmoudi A. Effect of white noise on depression 
in patients admitted to the cardiac care unit. 
Iranian Journal of Cardiovascular Nursing. 
2015;4(1):32-9.

8. Mahramus T, Penoyer DA, Frewin S, 
Chamberlain L, Wilson D, Sole ML. 
Assessment of an educational intervention 
on nurses’ knowledge and retention of heart 
failure self-care principles and the Teach Back 
method. Heart Lung. 2014;43(3):204-12. 
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2013.11.012

9. Faraji A, Karimi M, Azizi SM, Janatolmakan 
M, Khatony A. Occupational stress and 
its related demographic factors among 
Iranian CCU nurses: a cross-sectional 
study. BMC research notes. 2019;12(1):1-5. 
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4674-5

10. 10. Barkhordari N, Navipour H, Memarian 

R. The Effect of Designed Nursing Care 
Management Program on Hemodynamics of 
Patients in Cardiac Intensive Care Unit. Journal 
of Nursing Education. 2021;10(1):1-12.

11. Farbood A, Sahmeddini MA, Bayat S, Karami 
N. The effect of preoperative depression and 
anxiety on heart rate variability in women with 
breast cancer. Breast Cancer. 2020;27(5):912-8. 
https://doi.org/10.1007/s12282-020-01087-y

12. Kim E-H, Park J-H, Lee SM, Gwak M-S, 
Kim G-S, Kim M-H. Preoperative depressed 
mood and perioperative heart rate variability 
in patients with hepatic cancer. Journal 
of clinical anesthesia. 2016;35:332-8. 
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.09.012

13. Karlsen HR, Saksvik-Lehouillier I, Stone KL, 
Schernhammer E, Yaffe K, Langvik E. Anxiety as a 
risk factor for cardiovascular disease independent 
of depression: A prospective examination of 
community-dwelling men (the MrOS study). 
Psychology Health Policy. 2021;36(2):148-63. 
https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1779273

14. Larkin KT, Chantler PD. Stress, 
depression, and cardiovascular disease. 
Cardiovascular Implications of Stress 
and Depression: Elsevier; 2020. p. 1-12. 
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-815015-
3.00001-5

15. Goli B, Jaafari-pooyan E, Moradi A, Safi-arian 
R, Moradi M, Darabi F. Prevalence of anxiety, 
depression and stress in CABG candidate patients 
and factors affecting it at Farshchian cardiovascular 
Hospital in Hamadan. Iranian Journal of Health 
Education and Health Promotion. 2021:71-80. 
https://doi.org/10.52547/ijhehp.9.2.212

16. Jaiswal P, Mascarenhas S, Patil D, Pandit U. 
Psychological assessment in ICU survivors using 
DASS-21 scale. Scholars Journal of Applied 
Medical Sciences (SJAMS) 2017;5(4c):1374-9.

17. Mc Namara K, Alzubaidi H, Jackson JK. 
Cardiovascular disease as a leading cause of 
death: how are pharmacists getting involved? 
Integrated pharmacy research practice. 2019;8:1. 
https://doi.org/10.2147/IPRP.S133088

18. Suls J. Toxic affect: Are anger, anxiety, 
and depression independent risk 
factors for cardiovascular disease? 
Emotion Review. 2018; 10(1):6-17. 
https://doi.org/10.1177/1754073917692863

19.  Emran T, Chowdhury NI, Sarker M, Bepari 

https://doi.org/10.2991/ahsr.k.200612.053
https://doi.org/10.29252/jmp.4.72.S12.78
https://doi.org/10.1186/s12872-021-01922-w
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5653-9
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2013.11.012
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4674-5
https://doi.org/10.1007/s12282-020-01087-y
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.09.012
https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1779273
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-815015-3.00001-5
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-815015-3.00001-5
https://doi.org/10.52547/ijhehp.9.2.212
https://doi.org/10.2147/IPRP.S133088
https://doi.org/10.1177/1754073917692863


نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 3، مرداد و شهریور 1401

38

AK, Hossain M, Rahman GS, et al. L-carnitine 
protects cardiac damage by reducing 
oxidative stress and inflammatory response 
via inhibition of tumor necrosis factor-alpha 
and interleukin-1beta against isoproterenol-
induced myocardial infarction. Biomedicine 
& Pharmacotherapy. 2021;143:112139. 
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2021.112139

20. Chen J, Abbod M, Shieh J-S. Pain and 
stress detection using wearable sensors and 
devices-A review. Sensors. 2021;21(4):1030. 
https://doi.org/10.3390/s21041030

21.  Hashemi T, MahmudAliloo M, Fakhimi Hasan 
Zadegan V. The effect of stress inoculation 
training on stress control and vital signs (low 
blood pressure and high blood pressure) in 
cardiac patients under surgical operation. 
Journal of Modern Psychological Researches. 
2010;5(17):185-204.

22.  Gordon AM, Mendes WB. A large-scale study 
of stress, emotions, and blood pressure in daily 
life using a digital platform. Proceedings of the 
National Academy of Sciences. 2021;118(31). 
https://doi.org/10.1073/pnas.2105573118

23.  Hajem MT, AL-Fayyadh SAH. Hospitalization-
related Stress and Its Impact on the Monitored 
Vital Signs of Adult Patients with Corona 
Virus Diseases-19 In Respiratory Isolation 
Wards: A Repeated-Measure Study. Mosul 
Journal of Nursing. 2021;9(2):221-31. 
https://doi.org/10.33899/mjn.2021.169849

24. Kasar KS, Erzincanli S, Akbas NT. The 
effect of a stress ball on stress, vital signs and 
patient comfort in hemodialysis patients: A 
randomized controlled trial. Complementary 
Therapies in Clinical Practice. 2020;41:101243. 
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2020.101243

25. Baumert M, Linz D, Stone K, McEvoy 
RD, Cummings S, Redline S, et al. 
Mean nocturnal respiratory rate predicts 
cardiovascular and all-cause mortality in 
community-dwelling older men and women. 
European Respiratory Journal. 2019;54(1). 
https://doi.org/10.1183/13993003.02175-2018

26. Kasaoka S. Evolved role of the 

cardiovascular intensive care unit (CICU). 
Journal of intensive care. 2017;5(1):1-5. 
https://doi.org/10.1186/s40560-017-0271-7

27. Wegener DT, Fabrigar LR, Pek J, Hoisington-Shaw 
K. Evaluating research in personality and social 
psychology: Considerations of statistical power 
and concerns about false findings. Personality and 
Social Psychology Bulletin. 2022;48(7):1105-17. 
https://doi.org/10.1177/01461672211030811

28. Park SH, Song YJC, Demetriou EA, Pepper KL, 
Thomas EE, Hickie IB, et al. Validation of the 
21-item Depression, Anxiety, and Stress Scales 
(DASS-21) in individuals with autism spectrum 
disorder. Psychiatry Research. 2020;291:113300. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113300

29. Lan HTQ, Long NT, Hanh NV. Validation of 
Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21): 
Immediate Psychological Responses of Students 
in the E-Learning Environment. International 
Journal of Higher Education. 2020;9 (5):125-33. 
https://doi.org/10.5430/ijhe.v9n5p125

30. Taheri Gharagzlu T, Safavi M, Fesharaki 
M. The effect of employee’s humor training 
on depression, anxiety and stress of the 
elderly residents in Tehran’s nursing homes: 
a randomized clinical trial. Medical Science 
Journal of Islamic Azad Univesity-Tehran 
Medical Branch. 2020; 30 (3):287-98. 
https://doi.org/10.29252/iau.30.3.287

31. GeramiNejad NG, Kakhki AD, Shiri H, 
Kachoueian N, Esmaeeli R. Changes in 
hemodynamic index of elderly patients 
undergoing coronary artery bypass grafting 
surgery in hospitals of Tehran in 2016. Tehran: 
SBMU; 2016.

32.  Tipton MJ, Harper A, Paton JF, Costello JT. The 
human ventilatory response to stress: rate or depth? 
The Journal of physiology. 2017;595(17):5729-52. 
https://doi.org/10.1113/JP274596

33.  Vlemincx E, Taelman J, De Peuter S, Van Diest 
I, Van Den Bergh O. Sigh rate and respiratory 
variability during mental load and sustained 
attention. Psychophysiology. 2011;48(1):117-20. 
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.2010.01043.x

https://doi.org/10.1016/j.biopha.2021.112139
https://doi.org/10.3390/s21041030
https://doi.org/10.1073/pnas.2105573118
https://doi.org/10.33899/mjn.2021.169849
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2020.101243
https://doi.org/10.1183/13993003.02175-2018
https://doi.org/10.1186/s40560-017-0271-7
https://doi.org/10.1177/01461672211030811
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113300
https://doi.org/10.5430/ijhe.v9n5p125
https://doi.org/10.29252/iau.30.3.287
https://doi.org/10.1113/JP274596
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.2010.01043.x

