
 

  
  فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز

  ١٣٨٩ بهار ١٧شماره  پنجمسال 
  

 علايم و استرس مديريت بر استرس برابر در سازيايمن آموزش تأثير

 تحت قلبي بيماران در )بالا خون فشار و پايين خون فشار( حياتي

  جراحي عمل
 

  تبريز هدانشگا روانشناسي گروه يار استاد - هاشمی تورج دکتر
  تبريز دانشگاه روانشناسي گروه دانشيار - محمودعلیلو مجید دکتر

     تبريز دانشگاه عمومي روانشناسي ارشد کارشناس - زادکانحسن فخیمی وحیده
  چکیده 

 تأثيرسازي در برابر استرس بر مديريت استرس اين باورند که آموزش ايمن محققين بر
 سازي در برابر استرس برآموزش ايمن أثيرتهدف اين پژوهش، بررسي . مثبت دارد

براي اين  .علايم حياتي در بيماران قلبي تحت عمل جراحي است مديريت استرس و
ها از نظر گروه. نفري تقسيم شدند ۲۰گروه  ۲بيمار قلبي انتخاب وسپس به  ۴۰منظور 
براي   سپس گروه آزمايش مداخله آموزشي را. هاي دموگرافيک با همديگر گشتندويژگي

دهد که هاي مکرر نشان ميگيرينتايج تحليل واريانس اندازه .جلسه دريافت کردند ۸
در برابر استرس قادر است مديريت استرس و علايم حياتي  سازيکاربري آموزش ايمن

ه انسداد عروق کرونر قلبي منتظر عمل جراحي و ـبيماران مبتلا ب) نفشارخون پايي(
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ها، تلويحاتي براي انجام مداخلات روانشناختي اين يافته .بهبود بخشد جراحي شده را
هاي جراحي داشته و سودمندي اين نوع مداخلات را در توانمندسازي افراد در موقعيت

  .تحت عمل جراحي نشان مي دهند 

 ,جراحي استرس مديريت استرس، برابر در سازيايمن آموزش :کلیدي گانواژ
 .جراح عمل تحت قلبي کرونر قعرو انسداد بيماران حياتي علايم

  
برونر و سودارث . کند زا بوده و شخص را دچار استرس مي احي يک موقعيت تنشجر

کنند که  العمل عادي تلقي مي استرس قبل از عمل جراحي را يک عکس) ۲۰۰۴(
تواند از تغيير تصوير ذهني، برهم ريختن تماميت فردي و يا تغيير سبک و روش  مي

اعمال جراحي معمولا براي بيمار و خانواده او تجربه مهم و . زندگي ناشي شود
هاي  و هم واکنش) ترس و اضطراب( ۱زايي است که هم واکنش روانزاد استرس

  .کند نسبت به استرس ايجاد مي ۲فيزيولوژيکي

خصوص جراحي قلب، نوعي تهديد سلامتي است، ه از آنجايي که عمل جراحي، ب
لب، مستعد نگراني و اضطراب هستند که تأمين سلامتي بيماران کانديدا براي جراحي ق

استرس موجب تحريک سيستم . و کاهش استرس آنها امري واجب و ضروري است
 هاو انقباض مويرگ ۴بديل آن به نورآدرنالينـو ت ۳دن آدرنالينـعصبي خودکار و آزاد ش

شود  دث ميضربان قلب شديد شده و مرگ حا شود، در نتيجه فشار خون بالا رفته،مي
ستخوش د استرس از طريق تضعيف سيستم ايمني، روند بهبودي را). ۱۳۷۸، ۵ديماتئو(

چنين هم. گذاردتغيير کرده و تأثير معکوس بر مراحل بيهوشي، جراحي و بهبودي مي
  تر زخم بهحت استرس بيشتر، دچار ترميم طولانيـتحقيقات نشان داده است که افراد ت

   
  

2- Physiological 
4- Noradrenalin 

1- Psychogenic 
3- Adrenalin  
5- Dimoto 
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تر، بيشتر قبل از عمل جراحي، بهبودي طولاني ۲و افسردگي ۱درصد، اضطراب ۲۴ميزان 
هايي را در  بنابراين بايد گام. شوند هاي پس از عمل مي درد بيشتر، شيوع زيادتر عفونت

  ). ۱۳۸۳ طيبي،(داشت ات استرس برتأثيرسازي و مقابله با  جهت ايمن

بيماري که منتظر عمل جراحي قلب است نيازهاي بسيار مشابه با نيازهاي مراقبتي 
بيمار و خانواده بحران مهمي را در زندگي تجربه . قبل از هر عمل جراحي ديگر دارد

. بخشد ارتباط قلب با زندگي و مرگ، نيازهاي عاطفي و رواني آنها را شدت مي. کنند مي
آنها . باشد اش مي زاي بزرگي براي بيمار و خانواده مل جراحي قلب منبع استرسانتظار ع

برونر و سودارث (مضطرب و هراسان بوده و اغلب سوالات بدون پاسخ بسياري دارند 
ناشي از تغيير فاحش در بيولوژِي و  استرس در بيماران جراحي قلب اکثراً ).۲۰۰۴

هاي  هاي ويژه، هزينه بخش مراقبتتماميت جسمي، ترس از مرگ، ترس از محيط 
  ).۳،۱۹۹۰کانوبيو(سنگين بيمارستان و درد است 

بيمار منتظر عمل جراحي،  ۷۰، در يک تحقيقي با )۲۰۰۰( ۴استرينگر و همکارانش
نفس، و اند که خشم، عدم اطمينان، دردهاي قفسه سينه، کاهش عزت نشان داده

کند  اين مطالعه پيشنهاد مي. احي هستندهاي بيماران منتظر عمل جر تواني از ويژگي بي
 ي آن حوهـکه بيماران منتظر عمل جراحي قلب نياز به اطلاعاتي راجع به زمان عمل و ن

هايي ي کنترل درد و کاهش استرس آموزش دارند و بايد به اين بيماران در زمينه
 ماعيـي اجتها ر حمايتـاي تأثي طالعهـ، در م)۲۰۰۲(مکارانش ـو ه ۵تارکا. ودـارائه ش

دريافت شده از سوي بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر را روي احساس 
بيمار به طور تصادفي انتخاب  ۱۹۳بدين منظور . ترس و اضطراب بيماران بررسي کرد

رده ـاکثر بيماراني که حمايت اجتماعي را از سوي پرستاران و مشاوران دريافت ک. شدند
  ملـدهد که ع يـاين مطالعه نشان م. دـمتري را گزارش دادنبودند استرس و اضطراب ک

  

  

2- Depression 
4- Stringer 

1- Anxiety 
3- Cannobio 
5- Tarkka 
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هاي زيادي همراه است ولي حمايتهاي اجتماعي پرستاران و جراحي قلب با استرس
  .کاهد مشاوران از ميزان اين استرس مي

را  تواند عمل جراحي و نتيجه آن زا مي ي استرسها از آنجايي که اثر مخرب تجربه
سازي اين بيماران در برابر استرس ضروري به نظر  قرار دهند، آموزش ايمن تأثيرتحت 

، ۱هاي مختلفي از قبيل دارو درماني تا کنون براي کاهش استرس از روش. رسد مي
سازي وزش ايمنآم. استفاده شده است ۴و آرامش درماني ۳، رفتار درماني۲درمانيروان

مهار  یدر زمينه ۷رفتاري/نيز از جمله رويکردهاي شناختي ۶مايکنبام ۵در برابر استرس
اي دارد که تحقيق حاضر هم به بررسي اين  استرس است که موارد کاربرد گسترده

  . ي بيماران منتظر عمل جراحي و جراحي شده پرداخته استي درماني در زمينه شيوه

اين عنوان، يک . ر مقابل استرس يک تکنيک منفرد نيستسازي د آموزش ايمن
يافته و از سازمانآموزشي نيمه یاصطلاح عام است که به الگوي درماني مرکب از برنامه

، ۸تدريس آموزشي: هاي زير است شامل تکنيک SIT. شود نظر باليني حساس اطلاق مي
 ،۱۲دهي شـوزش آرامـ، آم۱۱گشايي لهأ، مس۱۰ناختيـازي شـ، بازس۹قراطيـحث سـب

و اقداماتي در جهت تغيير  ۱۴و رفتاري و آموزش تقويت خود ۱۳تصويرسازي ذهني
 قابله طرح شده است و نه تنهاـهاي م ليم و رشد مهارتـيوه به منظور تعـاين ش. محيط

شود و بر آنها  در حل مشکلات فعلي فرد، بلکه حل مشکلات آتي نيز در نظر گرفته مي
ي  مرحله: گيرد در طي سه مرحله صورت مي SIT). ۲۰۰۵نبام، مايک(ثر است ؤم

  . ۱۷ي کاربرد و پيگيريو مرحله ۱۶ها ي اکتساب و تمرين مهارت ، مرحله۱۵سازي مفهوم
  

  

2- Psychotherapy 
4- Relaxation therapy 
6- Maichenbaum 
8- Didactic teaching 
10- Cognitive Restructuring 
12- Relaxtion 
14- Self – Reinforcement 
16- Skills acquisition and rehearsal 

1- Medicinetherapy 
3- Behavioral therapy 
5- Stress Inoculatio Training (SIT) 
7- Cognitive - Behavior 
9- Socratic Discussion 
11- Problem Solving 
13- Imaging 
15- Conceptualization 
17- Application and Follow- through 
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 در اين مرحله تمرکز اصلي بر ايجاد رابطه همکارانه با مراجع :۱سازيمفهوم یمرحلهدر 
لکرد و ـجان و عمـر آن روي هيـهم بهتر ماهيت استرس و اثـمک به او براي فـک و

اکتساب و تمرين مرحله در  ).۲۰۰۵مايکنبام، (سازي آن از ديدگاه تعاملي است مفهوم
هاي مقابله را ابتدا در کلينيک ه مراجعين انواع مهارتدر طي اين مرحل: ۲ها مهارت

ها عموميت دارند و کنند بعضي از مهارت تدريج در واقعيت تمرين ميه آموخته و ب
هاي آرميدگي، مانند مهارت. آموزند کننده در برنامه آنها را ميافراد شرکت یهمه

. و بازسازي شناختيهاي اجتماعي زدايي، تخليه احساسات، يافتن حمايت حساسيت
). همان منبع(هاي ديگر ممکن است به شرايط و مشکلات فرد بستگي پيدا کند مهارت

در اين مرحله تمرين تصوير سازي ذهني و رفتاري : ۳کاربرد و پيگيري مستمرمرحله در 
  ). همان منبع(گيرد  بندي شده در واقعيت صورت مي در کلينيک و هم مواجهه درجه

. کنند ي در اين زمينه صورت گرفته که اهميت تحقيق را روشن ميهاي زياد پژوهش
اشاره کرد ) ۱۹۷۵( ۵و گراهام ۴هاي کندال توان به پژوهش ها، مي از جمله اين پژوهش

 يمارانـرابر استرس را در مورد بـسازي در ب نـي آموزش ايمـرد مداخلات درمانـکه کارب
و  ۶اي آندرسون در مطالعه. اند هجسمي منتظر عمل جراحي و جراحي شده نشان داد

ي  ي مقابله ، از کودکان بستري شده دعوت کردند تا فيلمي درباره)۱۹۸۳( ۷ماشور
همسالان خود با عمل جراحي تماشا کنند، پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند که اين 

 ها، سازگاري بهتري پيش از عمل قياسـه گروه کنترل براساس انواع مـکودکان نسبت ب
  .احي و پس از عمل جراحي از خود نشان دادندجر

ي آموزشي  به منظور ارزيابي تأثيرات نسبي مولفه) ۲۰۰۶( ۸موسيس و هولند سورث
بيمار تحت عمل جراحي به طور تصادفي به  ۲۴در مقابل کل اين شيوه،  SITاز روش 
  لاوهـع هبهاي قابلـهاي م آموزش به تنهايي؛ مهارت: شرايط زير انتخاب شدند ۴يکي از 

  
  

2- Skills Acquisition and Rehearsal 
4- Kendall 
6- Anderson 
8- Moses and Hollandsworth 

1- Conceptualization 
3- Application and Follow- through 
5- Graham 
7- Masur 
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کار بستن آموزش؛ و در نهايت ه اي، آموزش و ب هاي مقابلهکار بستن آموزش؛ مهارته ب
هيچ . نتايج پيش و پس از درمان در مورد استرس جراحي به دست آمد. وه کنترلگر

ي ميزان تحمل استرس و درد ديده گروه آزمايشي در زمينه ۳تفاوت معناداري بين 
ها در مقايسه با گروه کنترل به طور معناداري ولي نتايج هر يک از اين گروه. نشد

، آموزش و اي هاي مقابلهکه در مورد آنها مهارتهايي  با اين حال، آزمودني. متفاوت بود
هايي که فقط آموزش دريافت کرده  گيري آموزش اجرا شده بود بهتر از آزمودنيبه کار

دهد که آموزش  ها نشان مي اين يافته. بودند، بر استرس جراحي و درد غلبه کردند
ين امر به تنهايي هايشان بر انگيزد ولي اممکن است افراد را در جهت غلبه بر استرس

  .  کافي نيست
سازي در برابر استرس را بر روي  ي آموزش ايمن مداخله تأثير، )۲۰۰۲( ۱راس و برگر

 ۶۰. ديده تست کردنداسترس بعد از عمل، درد و مدت زمان بهبودي ورزشکاران آسيب
بودند به طور ي آسيب زانوي پاي چپ، تحت عمل جراحي  مرد ورزشکار که در نتيجه

هم درمان فيزيکي و هم (و آزمايش ) فقط درمان فيزيکي(في به دو گروه کنترل تصاد
ندگان ـکننتايج نشان داد که شرکت. انتخاب شدند) سازي در برابر استرسآموزش ايمن

گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل درد بعد از جراحي کمتري را تجربه کردند و در 
چنين آنها در مقايسه با گروه هم. روه کنترل بودمدت زمان بهبودي آنها کمتر از گ

   .کنترل عملکرد جسماني قبلي خود را خيلي زودتر از گروه کنترل باز يافتند
 ملـدر مورد بيماران تحت ع SITي اثربخشي  نهـ، در زمي)۲۰۰۱( ۳و گنتري ۲گاربي

ثري است که ؤهاي قبل از عمل جراحي يک مداخله مجراحي معتقدند که آموزش
زماني که بيماران و اعضاي خانواده آنها . تواند به کاهش استرس اين افراد کمک کند مي

کنند، به سرعت عملکرد طبيعي خود را باز  ها مقابله مي به طور مثبتي با استرس
  رابرـازي در بـسجهت ارزيابي تأثير آموزش ايمن) ۱۹۸۶( ۴استرلينگ پيک و. يابند يـم

  ج

  

2- Garbee 
4- Peck and Stirling 
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استرس براي کنترل درد بعد از عمل جراحي در بيماران تحت عمل جراحي عروق 
بدين منظور يک گروه آزمايش و يک گروه کنترل . اي انجام دادند کرونري مطالعه

شان نتايج اين مطالعه ن. سازي براي گروه آزمايش اجرا شد تشکيل دادند و آموزش ايمن
دت درد و استرس ـي ش هيچ تفاوتي بين گروه کنترل و آزمايش در زمينهداد که، 

سازي آموزش ايمن تأثيراي ، در مطالعه)۱۹۷۵( ۱لانگر و همکارانش .جراحي ديده نشد
اين . ي بيماران بزرگسال تحت عمل جراحي به کار بردند در برابر استرس را در زمينه

احي آموزش دادند تا با هدف منحرف کردن فکر پژوهشگران به بيماران تحت جر
هاي منفي جراحي روش کنترل شناختي را از طريق توجه انتخابي  خويش از جنبه

شناختي مثبت ارزيابي هاي ارزيابيدرمان مقابله شامل آموزش تکنيک. تمرين کنند
ن نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشا. کننده بودهاي آرام مثبت و خود خطابه

ها همراه با طول بستري در بيمارستان کاهش يافت و  دهد که درخواست آرامبخش مي
همچنين اين آموزش به کاهش محسوسي در ناراحتي پس از عمل جراحي انجاميده 

 با توجه به چارچوب نظري و سوابق پژوهشي ذکر شده، پژهش حاظر به بررسي. است
تنفس، (م حياتي ـمديريت استرس و علاير استرس بر ـازي در برابـستأثير آموزش ايمن

 در بيماران قلبي تحت عمل جراحي مي پردازد که در اين راستا سه فرضيه) نبض و تب
سازي در برابر استرس بر مديريت استرس  آموزش ايمن: به شرح زير تدوين شدند

 آموزش. ده تأثير مثبت داردـي منتظر عمل جراحي و جراحي شـجراحي در بيماران قلب
سازي در برابر استرس بر علايم حياتي فشار خون بالا جراحي در بيماران قلبي  يمنا

سازي در برابر  آموزش ايمن. منتظر عمل جراحي و جراحي شده تأثير مثبت دارد
استرس بر علايم حياتي فشار خون پايين در بيماران قلبي منتظر عمل جراحي و 

 . جراحي شده تأثير مثبت دارد

  
  

  
  ج

 1- Langer & etal 
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 روش

 ي آماريجامعه و نمونه

هاي پژوهشي و مداخلات طراحي شده، اين پژوهش از نوع مطالعات  با توجه به فرضيه
  .بود) کنترل - شآزماي(آزمون دو گروهي آزمون و پستجربي با پيشنيمه

آماري اين تحقيق را كل بيماران قلبي تحت عمل جراحي بيمارستان امام  یجامعه
دادند که جهت درمان در اين بيمارستان بستري  تشکيل مي ۸۶ -۸۵ريز در سال رضا تب

نفر از بيماران  ۴۰ در اين پژوهش،. بود ۴۵-۵۰سني آنها بين  یشده بودند و دامنه
تحت عمل جراحي قلب که خصوصيات مورد نظر براي شرکت در اين پژوهش را دارا 

شود، به عنوان طالعات باليني استفاده ميگيري در دسترس که در مبودند، به روش نمونه
نفر ديگر را  ۲۰ نفر از آنها را بيماران زن و ۲۰که . نمونه از ليست افراد انتخاب شدند

سپس به طور مساوي از ميان بيماران تحت عمل جراحي . دادند بيماران مرد تشکيل مي
ه کنترل جايگزين نفر در گرو ۲۰نفر به طور تصادفي در گروه آزمايش و  ۲۰زن و مرد 

  . شدند

  يریگاندازه هايابزار
سوال  ٥٠اين پرسشنامه شامل  :)1986(ي مدیریت استرس جراحی والترز پرسشنامه

متناسب با نمراتي که آزمودني در اين . شود خير پاسخ داده مي - است که به صورت بلي
گيري  هي وي انداز آورد ميزان مديريت استرس تجربه شده پرسشنامه به دست مي

، نشانگر ميزان مديريت استرس در حد بسيار )٠-٧(در اين پرسشنامه، نمره . شود مي
، )١٤-٢١(، نشانگر ميزان مديريت استرس در حد عالي، نمره )٧-١٤(خوب، نمره 

، نشانگر ميزان مديريت )٢١- ٢٨(نشانگر ميزان مديريت استرس در حد خوب، نمره 
شانگر ميزان مديريت استرس در حد بد، نمره ، ن)٢٨- ٣٥(استرس در حد مرزي، نمره 

، نشانگر ميزان )٤٢- ٥٠(، نشانگر ميزان مديريت استرس در حد بدتر و نمره )٣٥-٤٢(
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  . مديريت استرس در حد بسيار بد است

نفر متخصص روانشناسي در  ۵براي بررسي روايي محتواي اين پرسشنامه به تعداد 
نمودند که جملگي روايي اين پرسشنامه را  هاي اين پرسشنامه اظهار نظر خصوص آيتم

پايايي اين پرسشنامه در مطالعه . هاي استرس مورد تأييد قرار دادند براي سنجش مولفه
  ۱۹۹۲کويين در سال . دست آمده ب) ۸۹/۰( مقدماتي با استفاده از آلفاي کرونباخ،

) ۰.۸۶(کرونباخ پايايي و اين پرسشنامه را در يک مطالعه با استفاده از ضريب آلفاي 
  .گزارش نموده است

ليست محقق ساخته گيري علائم حياتي بدن از چک براي اندازه :لیست علائم حیاتیچک
  .فشارخون بالا و فشار خون پايين:  مولفه بود ۲استفاده شد که حاوي 

  روش اجرا 
جهت شروع اين پژوهش، ابتدا ليست بيماران منتظر عمل جراحي قلب که خصوصيات 

 ۴۰سپس، . نظر براي شرکت در اين پژوهش را دارا بودند از بيمارستان اخذ گرديد مورد
گيري در دسترس از ليست افراد  نفر از بيماران تحت عمل جراحي قلب به روش نمونه

رد تشکيل ـنفر ديگر را بيماران م ۲۰نفر از آنها را بيماران زن و  ۲۰. دـانتخاب شدن
نفر به  ۲۰ميان بيماران تحت عمل جراحي زن و مرد  سپس به طور مساوي از. دادندمي

بعد از دادن . نفر در گروه کنترل جايگزين شدند ۲۰طور تصادفي در گروه آزمايش و 
توضيحات لازم در زمينه همکاري بيماران و دادن اطمينان به آنان مبني بر محرمانه 

رسشنامه والترز هاي هر دو گروه پ ماندن اطلاعات اخذ شده از سوي آنها، آزموني
بدو پذيرش در بخش، روز قبل از عمل جراحي و در روز (را در سه نوبت ) ۱۹۸۶(

آنان در  )فشار خون بالا و پايين(تکميل نمودند و علائم حياتي ) ترخيص از بيمارستان
گروه آزمايش در فاصله روز بستري تا روز قبل از . گيري شد سه نوبت ذکر شده اندازه

از جراحي، روزانه بيست دقيقه در محيطي آرام توسط محقق  عمل جراحي و بعد
ي اي بود که بعد از هر جلسه دقيقه ۲۰جلسه  ۸اين آموزش شامل . ديدند آموزش مي
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شد تا بيماران گروه آزمايش آموزشي، تکاليفي در مورد مباحث مورد آموزش داده مي
عتبر استخراج شده بود و به محتواي جلسات از منابع م. آنها را به مرحله اجرا بگذارند

در جلسه اول اين آموزش، مفهوم . وسيله متخصصين روانشناسي تأييد گرديده بود
. استرس، و پيامدهاي آن و استرس بيماران تحت عمل جراحي مورد بررسي قرار گرفت

در جلسه سوم نقش افکار در ايجاد استرس و . در جلسه دوم، آموزش آرميدگي ارائه شد
هاي منفي در ايجاد استرس مورد بررسي  ، احساس و رفتار، و نقش خودگوييارتباط فکر

هاي مثبت و منحرف کردن فکر به بيمار  قرار گرفت و آموزش تمرکز فکر، خودگويي
اي  هاي مقابلهدر نهايت در جلسه چهارم، بيمار به تدريج مهارت. آموزش داده شد

  . هاي واقعي تمرين نمودآموخته شده را در موقعيت

 هایافته

 .دهدهای پژوهش را نشان میجدول شماره يک اطلاعات توصيفی گروه

 گانه در پیش آزمون 2هاي هاي پراکندگی و تمایل مرکزي گروه شاخص )1(جدول شماره 

 کنترل آزمایش گروه
شاخص                  

انحراف  میانگین  متغیر وابسته
انحراف  میانگین استاندارد

 استاندارد
۱۵/۳۳ مديريت استرس  ۶۳/۱  ۰۵/۳۳  ۳۱/۱  
۹۸/۱۴ فشار خون بالا  ۹۶/۰  ۷۴/۱۴  ۹۴/۰  
۳۲/۷ فشار خون پايين  ۴۳/۰  ۳۱/۷  ۳۴/۰  

  

عمل آمده و ه دهد كه با تمهيدات ب نشان مي ۱نگاهي گذرا به مندرجات جدول شماره 
درماني،  مورد مطالعه، پيش از اعمال مداخله آموزشي ـهاي هاي انجام شده، گروه كنترل

اند و دست كم از نظر  هاي مهم آماري تفاوت چشمگير با يكديگر نداشته از نظر شاخص
  .ها وجود نداشتواريانس موجود در متغيرهاي مورد مطالعه تفاوت قابل توجهي بين گروه
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هاي آزمایش و کنترل در هاي پراکندگی و تمایل مرکزي گروه شاخص )2(جدول شماره 
  آزمونپس

یشآزما گروه  کنترل 
 شاخص

انحراف  میانگین  متغیر وابسته
انحراف  میانگین استاندارد

 استاندارد
۵/۱۸ مديريت استرس  ۳/۲  ۹۵/۳۷  ۸۵/۲  
۲۴/۱۳ فشار خون بالا  ۵۳/۰  ۲۸/۱۳  ۴۷/۰  
۸۶/۶ فشار خون پايين  ۳۵/۰  ۹۴/۶  ۳۴/۰  

  

عمال دهد كه در گروه آزمايش،  ا نشان مي ۲ها موجود در جدول شماره  بررسي شاخص
هاي متغيرهاي  مداخلات آموزشي و درماني موجب بروز تغييرات فاحش در شاخص

از طرفي، . وابسته يعني مديريت استرس، فشار خون بالا و فشار خون پايين شده است
گونه مداخله آموزشي و درماني قرار نگرفته بود، تغيير در گروه كنترل كه در معرفي هيچ

ها  شود و مقايسه اين شاخص رهاي وابسته مشاهده نميقابل توجه در هيچ يك از متغي
آزمون، حاكي از اين است كه با گذشت زمان و بدون اعمال هاي پيش با شاخص

وجود ه هاي آماري اين گروه ب آموزشي، تغيير چشمگير در شاخص - مداخلات درماني
  . نيامده است

آزمایشی و کنترل در روه ـندگی و تمایل مرکزي گـهاي پراک شاخص )3(جدول شماره 
  آزمون پیگیري

 کنترل آزمایش گروه
 شاخص

انحراف  میانگین  متغیر وابسته
انحراف  میانگین استاندارد

 استاندارد
۵۵/۱۲ مديريت استرس  ۷۹/۲  ۰۵/۲۵  ۲/۳  
۵۱/۱۲ فشار خون بالا  ۳۴/۰  ۷۸/۱۲  ۴۴/۰  
۳۶/۶ فشار خون پايين  ۲۴/۰  ۷۴/۶  ۳/۰  
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ه مداخله ب تأثيركه در اثر گذشت زمان  دهد ن ميها نشا نگاهي گذرا به اين شاخص
فاوت چشمگيرتري نسبت به نتايج ـتر شده و ت ميقـعمل آمده در برخي متغيرها ع

ايج گروه ـتوان به نت يـدر اين راستا م. وجود آورده استه آزمون بآزمون و پسپيش
بالا، بهبود قابل  و فشار خون هاي مديريت استرس، آزمايشي اشاره نمود كه در آن اندازه

ه توجهي يافته است و اين تغييرات حاكي از آن است كه در گذر زمان اثر مداخله ب
  . عمل آمده تعميق يافته و تغييرات قابل توجه در اين متغيرها بوجود آمده است

  مدیریت استرس در متغیر هاي مکرر گیري تحلیل واریانس براي اندازه )4(جدول شماره 
ها شاخص  

 SS df Ms F P ETA  تغییرمنابع 

۸۱/۴۲۲۷ زمان آزمون  ۲ ۹/۲۱۱۳  ۹۲/۴۸۷  ۰۰۱/۰  ۹۳/۰  
گروه   x۲۱/۱۹۶۴ زمان آزمون  ۲ ۱/۹۸۲  ۶۸/۲۲۶  ۰۰۱/۰  ۸۶/۰  
۱۳/۱۱۲۷ گروه  ۱ ۱۳/۱۱۲۷  ۰۴/۳۳۷  ۰۰۱/۰  ۹۰/۰  
۹۳/۳۱۱ خطا  ۷۲ ۳۳/۴     

  : ، نتيجه زير قابل استنباط است۴با توجه به مندرجات جدول شماره 

دار  معني >۰۰۱/۰Pدر سطح  F=۰۴/۳۳۷ها در مديريت استرس با تفاوت گروه) الف
 .است

  هاي زوجی سطوح متغیر گروهی مقایسه )5(جدول شماره 

ها گروه آزمودنی ها تفاوت میانگین گروه آزمودنی  خطاي استاندارد  
داري سطح معنی میانگین  

-۶۱/۱۰ كنترل آزمايش  ۵۷/۰  ۰۰۱/۰  

  :                             دهد کهنشان مي ۵مندرجات جدول شماره 

هاي متغير وابسته  هاي گروه آزمايشي و گروه كنترل در اندازه تفاوت ميانگين) الف
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داري به نفع گروه  دار است و اين معني معني >۰۰۱/۰Pدر سطح ) مديريت استرس(
رس، توانسته سازي در برابر است آزمايشي است، زيرا كاربندي آموزشي ـ درماني ايمن

است توانمندي گروه آزمايشي را در كنترل استرس افزايش دهد، به نحوي كه آنها 
  .اند استرس كمتري را تجربه نموده

   

 هاي مکرر فشار خون پایین گیري تحلیل واریانس براي اندازه )6(جدول شماره 

ها شاخص  
تغییرمنابع  

SS df Ms F P ETA 

۶۵۸/۱۱ زمان آزمون  ۲ ۸۲۹/۵  ۱۹۱/۱۷۷  ۰۰۱/۰  ۸۳/۰  
x گروه  زمان  

۸۱۱/۰ آزمون  ۲ ۴۰۶/۰  ۳۲۸/۱۲  ۰۰۱/۰  ۲۵/۰  

۲۳/۰ گروه  ۱ ۲۳/۰  ۲۸/۷  ۰۱۱/۰  ۱۶/۰  
۳۶/۲ خطا  ۷۲ ۲۹/۳     

   

  : دهد کهنشان مي  ۶مندرجات جدول 

 >۰۱/۰Rدر سطح  F=۲۸/۷هاي متغير فشار خون پايين با  ها در اندازهتفاوت گروه) الف
  . دار است معني

  

  هاي زوجی سطوح متغیر گروهی مقایسه) 7(شماره  جدول
  داري معنیسطح  استاندارد میانگین خطاي  ها تفاوت میانگین ها گروه آزمونی

-۱۵/۰ آزمايش كنترل  ۵۷/۰  ۰۱/۰  
  

  :دهد کهنشان مي ۷مندرجات جدول شماره 

 هاي متغير وابسته هاي گروه آزمايش و گروه كنترل در اندازه تفاوت ميانگين) الف
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دار است و اين توانمندي به نفع گروه  معني >۰۱/۰Rدر سطح ) فشار خون پايين(
سازي در برابر استرس، توانسته  آزمايشي است، زيرا كاربندي آموزشي ـ درماني ايمن

  . است به توانمندي گروه آزمايش در كاهش فشار خون پايين بيفزايد
  

  هاي مکرر فشار خون بالا گیري تحلیل واریانس براي اندازه )8(جدول شماره 

ها شاخص  
 SS df Ms F P ETA منابع تغییر

۱۵/۱۰۴ زمان آزمون  ۲ ۰۷/۵۲  ۵/۱۳۳  ۰۰۱/۰  ۷۸/۰  
xگروه  زمان  

۳۰۶/۱ آزمون  ۲ ۶۵/۰  ۶۷/۱  ۱۹/۰  ۰۴/۰  

۲۵/۶ گروه  ۱ ۲۵/۶  ۰۵/۰  ۸۲/۰  ۰۰۱/۰  
۰۷/۲۸ خطا  ۷۲ ۳۹/۰     

  جج

  . دار نيست معني >۰۵/۰Pدر سطح  F=۰۵/۰ها در فشار خون بالا با تفاوت گروه) الف
  

  يریگجهیبحث و نت
بيماران مبتلا به انسداد عروق كرونري و كانديدا براي انجام عمل جراحي، به نظر 

هاي طاقت  ها و استرسروانشناسي سلامت، دشواري یكثيري از پيشگامان عرصه
ها و س با ناتوانيآنها در مديريت علايم استر از همين رو، . كنند فرسايي را تجربه مي

هاي بدني، به  ها به حوزه شوند و تسري اين ناتواني رو ميههاي متعددي روب كاستي
به تعبيري . شود منتهي مي) تنفس، نبض و تب(تشديد و وخامت علايم حياتي بدن 

، خود را در برابر فشارزاهاي  اي بهينه هاي مقابلهديگر اين بيماران به لحاظ فقدان مهارت
يابند و اين استيصال به تشديد و وخامت پيشروندة  به جراحي، مستأصل ميمربوط 

كند كه  عنوان مي) ۱۹۹۹(در همين راستا، گلاسر . شود علايم حياتي منتهي مي
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استرس جراحي، از طريق تضعيف سيستم ايمني، روند بهبودي را دستخوش تغيير 
  .گذارد يمعكوس بر مراحل بيهوشي، جراحي و بهبودي م تأثيركرده و 

مبتني بر اين انديشه و براساس تجارب پژوهش پيشين، اين نكته نظر در ذهن 
تواند به بهبود  اي آموزشي ـ درماني ممتد مي پژوهشگر خطور كرد كه كاربندي برنامه

از اين رو، اولين . توانمندي ايشان در مديريت استرس و علايم حياتي منتهي شود
دي آموزشي ـكاربن«اين چنين نقش بست كه  شي در ذهن پژوهشگرـرضية پژوهـف

سازي در برابر استرس، بر مديريت استرس بيماران مبتلا به انسداد عروق كرونري ايمن
در راستاي اين فرضيه پژوهشي، كاربندي . »مطلوب دارد تأثيرتحت عمل جراحي 

ت به سازي در برابر استرس، در اين گروه از بيماران به طور طولاني مدآموزش ايمن
هاي مديريت استرس حاصل اين كاربندي نشان داد كه مهارت. مرحلة اجرا در آمد

  . بيماران، پيش و بعد از عمل جراحي بهبود يافته است

سازي در برابر استرس، انتظارات منفي افراد تحت هاي ايمن به تعبيري ديگر تكنيك
هاي ها و نگرشاستنباط استرس را اصلاح نموده و با استفاده از فن بازسازي شناختي،

كند و موقعيت  زا را به واقعيت نزديك ميهاي استرس افراد در خصوص موقعيت
كند كه با استفاده از فن  آورد و به فرد كمك مي زا را به صورت يك مسأله درمياسترس
حل و گزينه را براي مواجهة بهينه با موقعيت استرس را گشايي، بهترين راهمسأله

ه زا، با بكند در موقعيت استرس و به كار بگيرد و از طرفي به فرد كمك مي انتخاب كند
آرامي به كنترل وضعيت جسماني خويش نايل شود و با تصويرسازي كارگيري فن تن

پيامدهاي مثبت رهايي از منبع استرس، خود را براي مواجهة توانمند با موقعيت 
كنترل موقعيت استرس، به خود آميز در استرس آماده كند و با پيشروي موفقيت

تقويتي مشغول شود و از اين طريق، انگيرش مثبت در مواجهه با موقعيت استرس در 
از اين . خود ايجاد كند و نهايتاً با انجام اقداماتي عملي، به تغيير محيط خويش بپردازد

دي سازي در برابر استرس، بتواند به توانمنرو، انتظار بر اين است كه آموزش ايمن
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  ). ۲۰۰۵مايكن بارم، (مديريت استرس افراد بيفزايد 

 جانسون ،)۱۹۷۰( ۳، اندرو) ۱۹۷۵، ۲، جنيس و ولفر۱لانگر(در همين راستا، مطالعات 
 ونـفن د اثربخشيـنيز مؤي) ۱۳۸۴، ۶ارافينوـبه نقل از س( ۵درسونـو آن) ۱۹۹۳(، ۴و فوگل
ترس در بيماران تحت عمل سازي در برابر استرس بر كنترل بهينة منابع اسايمن

و تاركا و ) ۲۰۰۰(علاوه بر اين مطالعات استرينگر و همكارانش . جراحي است
سازي در برابر استرس، نشان داده است كه آموزش فنون ايمن) ۲۰۰۲(همكارانش 

قادرند توانمندي بيماران منتظر عمل جراحي را در كنترل منابع استرس افزايش داده و 
  . عد از عمل جراحي تسريع بخشدبهبودي آنها را ب

آموزش  در راستاي پيشينه پژوهشي مذکور، همانگونه که تحليل نتايج نشان داد،
ه هاي فشار خون پايين بسازي در برابر استرس، قادر است تأثير مثبت در شاخصايمن

 هاي حياتي سازي در برابر استرس بر نشانهتوان اثربخشي آموزش ايمن وجود آورد و مي
شود كه افراد يا  هاي اين روش درماني، موجب مي اينگونه تبيين كرد كه كاربرد آموزه را
اي به رويارويي با  هـهاي مقابلاي از مهارت گستر و با مجموعهها با دفاع پيشروهـگ

هاي  به عبارتي، اين روش به منظور تشكيل پادتن. هاي پر استرس آماده شوندموقعيت
ها مقاومت افراد در برابر  گيري اين پادتنشود و با شكل ته ميروانشناختي به كار گرف

  ). ۲۰۰۵مايكنباوم، (رود  زا بالا ميعوامل استرس

هاي جراحي، معلول به تعبيري ديگر، تغييرات شديد علايم حياتي در موقعيت
افكار،  تأثيروضعيت جسماني افراد نيست، بلكه اين علايم به طور مستقيم تحت 

هاي فرد از موقعيت قرار دارند و زماني كه فرد در خصوص  تظارات و ارزيابياحساسات، ان
عمل جراحي و پيامدهاي آن دچار احساسات ناخوشايند و انتظارات نامطلوب و 

  يرـشود، اين حالات بر فرآيندهاي بيولوژيك فرد تأث هاي منفي و افكار آشفته مي ارزيابي
   

  

2- Janis & Wolfer 
4- Johnston & Vogele 
6- Sarfino 

1- Langer 
3- Endro 
5- Anderson 
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 هاي بدني ريز، واكنشدد درونـهاي سمپاتيك و غدن سيستمـگذاشته و با برانگيخته ش
 شار خون،ـزايش فـكل افزايش ضربان قلب، افـمتناسب با آن حالات و احساسات به ش

اين فرايندها نه تنها از . كنند تغييرات شديد تنفسي و نبض و تغيير دماي بدن، بروز مي
  . شوند شوند بلكه به تشديد استرس نيز منتهي مي ناشي مي  هاي تجربه شده استرس

سازي در برابر استرس، در چندين وجه ظاهر شده هاي ايمن از اين رو، كاركرد آموزه
اين . كند كنترل علايم حياتي را براي فرد مهيا مي یهو با كنترل منابع استرس، زمين

شود كه فرد به ماهيت تعاملي استرس و مقابله با آن آشنا  دل به طور روشن باعث ميم
ير ذهني، احساسات و شود كه فرد بتواند به افكار، تصاو از طرفي آن باعث مي. شود

از . هاي انطباقي دست پيدا كند يابد و به ارزيابي  انطباقي خود، آگاهيرفتارهاي غير
هاي موجود در صحنه را بشناسد و د مسأله يا دشواريشود كه فر ديگر سو، باعث مي

. هاي سازگارانه براي حل مسأله نايل شود بيني كند و به تصميمپيامدهاي آن را پيش
كند كه هيجانات خود را كنترل كند و علايم خود  چنين اين روش به فرد كمك ميهم

خاصي نسبت دهد و  را به مشكلات) شكايات بدني، احساسات و رفتارهاي غيرانطباقي(
ها باعث اين مهارت یهمجموع. ناپذير استناد ندهدساز و كنترلآنها را به مسائل آشفته

شود كه فرد نسبت به موقعيت جراحي و پيامدهاي آن آگاهي پيدا كند و انتظارات  مي
گيري اين با شكل. كارآمدي در مواجهة بهينه با اين موقعيت را در خود مهيا كند

زاي جراحي، تحصيل شده و با حصول ، كنترل بخش عظيمي از موقعيت استرسانتظارات
  ). ۱۹۸۶مايكن باوم، (گذارد  كنترل رفتاري و شناختي، علايم حياتي رو به بهبودي مي

سازي در در راستاي آنچه عنوان شد، بايد اشاره نمود كه اثر بخشي آموزشي ايمن
است   هاي متنوعي مورد تأكيد قرار گرفتهبرابر استرس بر روي علايم حياتي، در پژوهش

، گاربي )۲۰۰۲(، اليوت )۲۰۰۲(توان به نتايج پژوهش راس و برگر  كه در اين ميان مي
هاشمي و بني) ۱۳۸۲(، عطابخت )۱۹۸۶(و پيك و استرلينگ ) ۲۰۰۱(و گنتري 

 هاي تايج  نشان داد كه آموزهـحليل نـز تـدر اين پژوهش، ني. اشاره نمود) ۱۳۸۲(
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سازي در برابر استرس قادرند در بهبود علايم حياتي بيماران تحت عمل جراحي، ايمن
  .گذار باشند و زمينة بهبود و كنترل اين علايم را مهيا كنندتأثير

سازي در برابر استرس بر استرس بيماران تحت عمل  از آنجايي كه آموزش ايمن
شود كه براي كاهش  مي جراحي در اين تحقيق موثر واقع شده است لذا پيشنهاد

. ها به كار گرفته شود استرس بيماران منتظر عمل جراحي و جراحي شده در بيمارستان
ر ـر استرس در سايـسازي در براب سته آموزشي ايمنـهاي ب گردد آموزه يـپيشنهاد م

   .هاي تحت استرس مورد استفاده قرار گيردگروه

  

  ۴/۱۲/۸۷  :ي مقالهي اوليهتاريخ دريافت نسخه
  ۵/۲/۸۸  : ي نهايي مقالهتاريخ دريافت نسخه
  ۸/۳/۸۹  :تاريخ پذيرش مقاله
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