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  چكيده
ف هد. ران مبتلا را تحت تاثير قرار دهدبيمايفيت زندگي كه مي تواند كست اقلبي ي هاريمل خطر بيمااعوس از سترا :سابقه و هدف

 .هاي مقابله با استرس بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري بود تاثير آموزش راه ، بررسيهشوين پژا
تني بر هدف از ي مبنمونهگيره به شيور مبتلا به سندرم حاد كرونري بيما 35اد تعددر اين پژوهش نيمه تجربي،  :يسروش برر
دقيقه اي تحت آموزش  45جلسه  3هاي پژوهش به مدت و در محيط بنتخاهاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهر تهران ابيمارستان

كيفيت "ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه هاي . به روش سخنراني و ارائه جزوه آموزشي قرار گرفتند "هاي مقابله با استرس راه"
 ")CISS(مقابله با شرايط پر استرس اندلر و پاركر"و   "سطح استرس كوهن"، ")WHOQOL-BREF(بهداشت جهاني زندگي سازمان 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت -22SPSSو نرم افزار ) زوجي و ويلكاكسون t(داده ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي  .بود
داري را در دو مرحله قبل و بعد از آموزش شده از پاسخ به هر سه پرسشنامه، تغييرات معنيمقايسه ميانگين امتيازات كسب  :هايافته

 . )P>0001/0( نشان داد

اي خلهامدروش يك ان به عنوبا كاهش استرس بيماران و افزايش كيفيت زندگي آنها، ند اتوميهاي مقابله با استرس آموزش راه :گيرينتيجه
 .ر گرفته شوده كابدر سندرم حاد كرونري مفيد 

  .هاي مقابله با استرس، كيفيت زندگيس، راهسترسندرم حاد كرونري، ا :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
از جمله تظاهرات بيمـاري عـروق    )ACS( سندرم حاد كرونري

طيف باليني اين بيمـاري از ايسـكمي بـدون    . كرونر قلبي است
ركتوس حـاد  علامت تا آنژين مزمن پايدار، آنژين ناپايـدار، انفـا  

ميوكــارد، كارديوميوپــاتي ايســكميك و مــرگ ناگهــاني قلبــي 

                                                 
   زهرا امينيان، تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم پژشكي تهران: نويسنده مسئولآدرس 

)email: zahraaminian40@yahoo.com  (  
   19/1/93 :تاريخ دريافت مقاله
  9/4/93 :تاريخ پذيرش مقاله

روانـي   -تظاهرات ايـن بيمـاري، جسـماني   . متفاوت بوده است
بيماران علاوه بـر درد، تعريـق و اسـتفراغ،    كه  طوريه ب است،

نتيجـه  فقط اين بيماري . شونددچار استرس و اضطراب نيز مي
افـراد نيسـت و    غيرقابل اجتناب پير شـدن و سـاخت ژنتيكـي   

متغيرهاي بيولوژيك، محيطي، روان شناختي در سبب شناسي 
بر اساس گزارش انجمن قلـب امريكـا در   ). 1(آن دخالت دارند 

ميلادي از هر سه امريكايي يك نفر يـا بيشـتر بـه     2020سال 
عروقـي مبـتلا خواهنـد شـد      -هاي قلبييكي از اشكال بيماري

هم بـه صـورت يـك مشـكل     امروزه اين بيماري در ايران ). 2(
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 4/6به طوري كه مـرگ و ميـر ناشـي از آن،     ،اجتماعي درآمده
جمعيت را به خود اختصـاص داده اسـت    10000مرگ در هر 

بر پايه گزارش سازمان بهداشت جهـاني، در پايـان هـزاره    ). 3(
دوم ميلادي قسمت اعظم بودجه درمـاني كشـورهاي در حـال    

اختصـاص يافتـه اسـت     توسعه براي بيماري هاي قلبي عروقي
سندرم حاد كرونري موجب از كار افتادگي و عوارض قابل ). 4(

شود كه منشا زيان هـاي فراوانـي بـراي    توجهي در بيماران مي
پيشرفت سـريع و ناگهـاني   ). 5(جامعه و خانواده بيماران است 

تـرس از  . اين بيماري يك تجربه رواني شديد و ترسناك اسـت 
جنسي و جسمي در مبتلايـان وجـود    ناتواني شغلي، اجتماعي،

درصد از اين بيماران اسـترس را   50همچنين حدود  ).1(دارد 
كنند كـه علـت آن بسـتري شـدن در بيمارسـتان،      گزارش مى

ترس از مرگ، انتظار جراحـي قلـب و بـه طـور كلـي تـرس از       
باشد كه در نهايت به دنبال حملـه قلبـى سـبب    ها ميندانسته

هاى مكرر ر امر درمان و بسترى شدنتشديد بيمارى، تداخل د
اين استرسورها از طريق كاهش سلامت رواني بر ). 6(گردد مى

آنچـه   ).1(كيفيت زندگي اين بيماران اثرات منفي مي گذارنـد  
در فرآيند بيماري هاي مرتبط با استرس بيش از خود استرس 
. اهميت دارد، نوع مقابله فرد در برابـر عامـل اسـترس زا اسـت    

برخي پژوهش ها نشان داده كه مقابلـه هـاي هيجـاني و     نتايج
ناكارآمد در مواجهـه بـا اسـترس منجـر بـه افـزايش تنيـدگي        

عروقـي   -گرديده و در نتيجه موجب افزايش واكنش هاي قلبي
اصولا در بيماراني كه مبتلا به شـكل  ). 7(در بيماران مي شود 

ري مزمني مثل ضايعه عروق كرونر هستند، درمان قطعي بيمـا 
ايـن   يك هدف واقعي و دست يافتني تلقي نمي شـود؛ چراكـه  

بيماري ناتوان كننده بوده، عوامل متعدد بيرونـي و درونـي بـر    
باشد و طبعا اين خصوصيت بر روند تشديد و بهبود آن موثر مي

هـا  پـژوهش  برخي از ).1(گذارد كيفيت زندگي بيماران اثر مي
ك هاي مديريت استرس اند كه كاربرد برخي از تكنينشان داده

از طريق كاهش فشارخون، توان انقباض عروقي را كـاهش داده  
. شـود و موجب بهبود عملكرد قلب و ارتقاء كيفيت زندگي مـي 

در مطالعه ديگر نشان داده شد كـه درصـد مهمـي از بيمـاران     
پس از جراحي، فعاليت هاي اجتمـاعي و طبيعـي خـود را بـاز     

 ـ راي ارتقـاء كيفيـت زنـدگي از    نمي يابند و پيشنهاد شده كه ب
-همچنين پژوهش. هاي مديريت استرس استفاده شودتكنيك

هاي انجام شده در زمينه نقش متغيرهـاي روان شـناختي بـر    
انـد  روند بهبود بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر نشان داده

كه استفاده از راه هـاي مقابلـه بـا اسـترس در رونـد برخـي از       
انفاركتوس قلبي بودند موثر بوده است و ايـن  بيماران كه دچار 

بيماران سازگاري اجتماعي و رواني بيشتري را بعد از تـرخيص  

به همين دليل است كه تكنيك ). 7(از بيمارستان نشان داده اند 
هاي مقابله با استرس جهت تعديل استرس از اهميت خاصـي  راه

درم حـاد  با توجه به شـيوع روز افـزون سـن   . برخوردار خواهد بود
روانـي ايـن بيمـاري و تـاثيرات      - كرونري و تظـاهرات جسـماني  

نامطلوب آن بر كيفيت زندگي اين بيماران، هدف پژوهش حاضر 
تعيين تاثير آموزش راه هاي مقابله با استرس بر كيفيت زنـدگي  

     .بودبيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري 
  

  مواد و روشها
روي  قبل و بعد از آمـوزش   مطالعه نيمه تجربي به صورتين ا

 Non- STكليه بيمـاران مبـتلا بـه آنـژين صـدري ناپايـدار و       

Elevation MI     كه تغييرات آنزيمي و نواري بـدون بـالا رفـتن
و  CCU ،POST CCUهــاي د و در بخــششــتندا STقطعــه 

داخلي قلب بيمارستان هاي منتخـب دانشـگاه علـوم پزشـكي     
از بين آنها . ، انجام شددبستري بودن 1392سال در شهر تهران 

 Purposive or(ي مبتني بر هدف نمونه گير روشبه ر بيما 35

Judgmental sampling(  انتخــاب شــدند )و گاهانه و آ )8،9
ضمن اطمينـان دادن  . نددشركت كري نمونه گيردر طلبانه داو

يد كه دگرن بيا ،به واحدها براي محرمانه نگه داشتن اطلاعـات 
ي هاكملا. خروج از پژوهش خواهند بـود به در ماني قازهر در 

تمايــل بــه شــركت در  -1: ازند دبورت ين تحقيق عباابه ورود 
تشـخيص بـاليني سـندرم حـاد كرونـري توسـط        -2پژوهش، 

 -Nonآنژين صدري ناپايـدار و  (پزشك متخصص قلب و عروق 

ST E MI    كه تغييرات آنزيمي و نواري بدون بالا رفـتن قطعـه
ST سـاكن تهـران    -4سـال،   65تا  35نه سني دام -3، )دارند

داشـتن رژيـم    -6سواد خوانـدن و نوشـتن داشـتن،     -5بودن، 
هايي نداشتن اختلالات يادگيري و يا بيماري -7درماني مشابه، 

نداشـتن   -8كه بر يادگيري آنها تاثير مستقيم داشـته باشـد و   
سابقه بيماري هاي جسمي و رواني قابـل توجـه ماننـد ديابـت     

ــرفت ــكيزوفرني،   پيش ــه اس ــي از جمل ــتلالات روان پريش ه، اخ
ايـن  . كه نياز به دارو يا رژيم خاصـي دارد ... افسردگي شديد و 

هـاي بيمـاران و مصـاحبه بـاليني     اطلاعات با استفاده از پرونده
غيبــت بــيش از يــك جلســه در . توســط پژوهشــگر اخــذ شــد

ها، دسترسي به واحدها براي شركت در مراحل پـس از  آموزش
م نجار امنظو بـه . وزش از معيارهـاي حـذف از پـژوهش بـود    آم

هــاي كيفيــت  مهشــناپرس، خلهامدوع شراز قبل ن موآزپيش 
-WHOQOL-BREF: BREF(زندگي سازمان بهداشت جهاني 

 World Health Organization Quality Of  Life  (  و سـطح
استرس كوهن و نيز پرسشنامه مقابله بـا شـرايط پـر اسـترس     
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ــا ــدلر و پ  CISS:Coping Inventory for Stressful(ركر ان

Situations (سـپس بيمـاران   . تكميل شدها با پرسش از نمونه
جلسه  3در محيط هاي پژوهش در گروههاي منقسم، به مدت 

هاي مقابله با استرس بـه روش   دقيقه اي تحت آموزش راه 45
در اين ). 1جدول (سخنراني و ارائه جزوه آموزشي قرار گرفتند 

ــ ــس  . شتاندد جوويزشي رهيچ ژوهش پ ــام پ ــور انج ــه منظ ب
ــنامه   ــون، پرسش ــنامه   CISSآزم ــه و پرسش ــك هفت ــاي ي ه

WHOQOL-BREF      و سطح استرس كـوهن يـك مـاه بعـد از
تكميل پرسشنامه ها بعد از آموزش . آموزش نيز تكميل گرديد

با هماهنگي در محيط هاي پژوهش و چنانچـه در بيمارسـتان   
س و شماره تلفني كه از آنها بـا رضـايت   حضور نداشتند با آدر

هـا بـه   داده. اخذ شده بود با مراجعه به آدرس آنها تكميل شـد 
در تحليل توصيفي از . تحليل شدند SPSS-22وسيله نرم افزار 

فراواني مطلق، نسبي و درصد فراواني و نيـز شـاخص مركـزي    
زوجي و  Tميانگين و انحراف معيار و در آناليز تحليلي از تست 

 05/0سطح معني دار آماري كمتر از . ويلكاكسون استفاده شد
   . در نظر گرفته شد

انـدازه   WHOQOL-BREFكيفيت زندگي با اسـتفاده از آزمـون   
 4سوال است كه به ارزيـابي   26اين پرسشنامه حاوي . گيري شد

حيطـه هـا شـامل سـلامت     . پـردازد حيطه از كيفيت زندگي مـي 
. اجتماعي و سلامت محيط هستندجسماني، سلامت روان، روابط 

دو سوال اول كيفيت زندگي و ميزان سلامت كلـي فـرد را مـورد    
سوال ديگر به بررسي چهار بعد اصـلي   24ارزيابي قرار مي دهد و 

اين پرسشنامه يك ابـزار خودگزارشـي   . اين پرسشنامه مي پردازد
درجـه اي بـه هـر     5است و آزمودني بايد در يك مقياس ليكرت 

بـه منظـور اطمينـان از روايـي صـوري،      ). 10(سخ دهـد  سوال پا
پرسشنامه دوبار به فارسي برگردانده شده و سرانجام يـك نسـخه   

بـار بـه    2نهايي فارسي تهيه و ايـن نسـخه بـه صـورت جداگانـه      
از روي اين نسخه يك نسخه نهايي انگليسي . انگليسي ترجمه شد

اي آزمايشي همطالع. تهيه گرديد و با پرسشنامه اصلي مقايسه شد
جهــت بررســي روايــي ) 1385(و نجــات ) 1380(توســط تقــوي 

ظاهري و ارزيابي پايايي از طريـق آزمـون مجـدد نشـان داد كـه      
پرسشنامه ترجمه شده فارسي داراي روايي و پايايي قابـل قبـولي   

به منظور ارزيابي ميزان پايايي اين پرسشـنامه از ميـزان    .باشدمي
. ب آلفـاي كرونبـاخ اسـتفاده شـد    همساني دروني بر اساس ضـري 

سـلامت  : ضريب آلفاي كرونباخ ابعـاد بـدين شـرح گـزارش شـد     
و  55/0، روابـط اجتمـاعي   74/0، سـلامت روانـي   87/0جسماني 

اين ضرايب حاكي از پايايي مطلوب آزمـون  . 74/0سلامت محيط 
اين آزمون در ايـران توسـط نجـات و همكـاران در سـال      . هستند
همچنـين در نتـايج گـزارش شـده     . استهنجاريابي شده  1385

توسط سازندگان مقياس كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهـاني  
مركز بين المللي اين سـازمان صـورت گرفتـه ضـريب      15كه در 

گزارش شده است  89/0تا  73/0آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 
به منظور سـنجش سـطح اسـترس بيمـاران از پرسشـنامه      ). 11(

 اسـت سوال  14اين پرسشنامه داراي . ده شداسترس كوهن استفا
شود تا چه حد افكار و رفتارهاي كه در آنها از مخاطب پرسيده مي

. انـد هفتـه گذشـته تجربـه كـرده     4مرتبط با تنيدگي را در طول 
هرگـز، تقريبـا   "قسمتي  5پاسخدهي به سوالات در طيف ليكرت 

ر صـف . امكـان پـذير اسـت    "هرگز، برخي اوقات، اغلب و هميشـه 
برخـي  "، دو نشـانگر  "تقريبا هرگـز "، يك نشانگر "هرگز"نشانگر 
. اسـت  "هميشـه "و چهـار نشـانگر    "اغلـب "، سه نشانگر "اوقات

نقطه . است 0و پايين ترين در آن  56بالاترين نمره در اين آزمون 
زمان اين پرسشنامه به وسيله روايي هم. است 28برش اين آزمون 

 ـهاي مثبت معنيهمبستگي هـاي تـاثير   ا نمـرات پرسشـنامه  دار ب
حوادث زندگي، نشانگان افسردگي و اضطراب اجتماعي به ثبـوت  

به منظور ارزيابي ميزان پايـايي ايـن پرسشـنامه، از    . رسيده است
ميزان همساني دروني بر اساس ضريب آلفـاي كرونبـاخ اسـتفاده    

به دست آمده  86/0و  85/0، 84/0شده كه در سه نمونه جداگانه 
به منظور سنجش اطلاعات بيماران در مورد راههـاي  ). 12(است 

ايـن آزمـون   . اسـتفاده شـد   CISSمقابله با استرس از پرسشنامه  
عبارت است و سه سـبك مقابلـه اصـلي يعنـي مقابلـه       48داراي 

مسئله مدار  كه به معناي كنترل هيجانات و برنامـه ريـزي بـراي    
هيجان مدار  كه  ، مقابله)عبارت 16(حل گام به گام مسئله است 

در آن فرد به جاي تمركز بر خود مسئله، بر هيجانات ناشي از آن 
تمركز كرده و به جاي حل مشكل بـراي كـاهش دادن هيجانـات    

و سبك مقابله اجتنابي  كه در ) عبارت 16(منفي تلاش مي كند 

نحوه اجراي جلسات درماني .1جدول 
ايهاي مقابلهواع مقابله، شناسايي راهعروقي، آموزش ان - اجراي پيش آزمون، معارفه، بيان مفهوم استرس و نقش آن در ايجاد بيماري قلبي جلسه اول

 و مقابله موثر يا كارآمد

 آموزش چگونگي مقابله با افكار و باورهاي منفي و غيرمنطقي، مهارت حل مسئله، مديريت خشم جلسه دوم

 ا، مرور كل برنامه ، خنده درماني، توكل و ياد خد)تنفس ديافراگمي، آرامسازي به روش بنسون(سازيآموزش روش هاي آرام جلسه سوم
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  ميانگين و انحراف معيار امتياز آگاهي در مورد راه هاي مقابله با استرس قبل و بعد از آموزش .3جدول
 

 

 مقابله اجتناب مدار مقابله هيجان مدار مقابله مسئله مدار

 زشبعد از آمو قبل از آموزش بعد از آموزش قبل از آموزش بعد از آموزش قبل از آموزش رديف

 20/39 97/56 82/32 51/64 88/74 28/36 ميانگين

 87/16 87/18 97/11 17/9 43/7 12/16 انحراف معيار

  نتيجه آزمون ويلكاكسون براي مقابله مسئله مدار، هيجان مدار و اجتناب مدار
 P<0.05 

  زوجي براي مقابله مسئله مدارTنتيجه آزمون
P= 0.000                        df=34                           t=-13.79 

 

) عبـارت  16(آن فرد از روبرو شدن با مشكل اجتنـاب مـي كنـد    
ه مقابله با شرايط پر استرس يك ابـزار  پرسشنام. تقسيم مي شود

 5خود گزارشي است و آزمودني ها بايـد در يـك طيـف ليكـرت     
مشخص كنند كه تا چـه  ) 5=تا بسيار زياد  1=از هرگز (درجه اي 

اعتبـار  . حد از هر يك از راهبردهاي ارائه شده استفاده مي كننـد 
- قيـاس عبارات زيـر م . اين پرسشنامه از نوع اعتبار سازه مي باشد

هاي آزمون از طريق محاسبه همبستگي هر يك از عبارات با كـل  
ميزان همبسـتگي  . عبارات زير مقياس مورد نظر اثبات شده است

، مقابله 48/0= مقابله مسئله مدار : مشاهده شده بدين شرح است
بـه منظـور   ). 13( 45/0= و مقابله اجتنـابي   41/0= هيجان مدار 

رسشـنامه از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     ارزيابي ميزان پايايي ايـن پ 
ضريب آلفاي كرونباخ سه زير مقيـاس اصـلي   . استفاده شده است

در نمونه هاي ) مقابله مسئله مدار، هيجان مدار و اجتنابي(آزمون 
 80/0بـالاي   ،از جمله نوجوانان، دانشجويان و بزرگسالان ،مختلف

همچنين ضـريب پايـايي حاصـل از روش بازآزمـايي     . گزارش شد
گـزارش شـده    73/0تا  51/0هفته بين  6ها در فاصله يرمقياسز

ضـريب آلفـاي   ) 1384(در ايران نيـز شـكري و همكـاران    . است
، زير مقياس مقابله 75/0كرونباخ زير مقياس مقابله مسئله مدار را 

گزارش  73/0و زير مقياس مقابله اجتنابي را  82/0هيجان مدار را 
  ).14(كردند 

  
  هايافته
در گـروه سـني   ) درصـد  6/68(واحدهاي مورد پژوهش بيشتر 

 .درصد متاهل بودند 85/82درصد آنان مرد و  60سال، 65-55
درصـد شـغل آزاد و    42/31درصـد ابتـدايي،    3/54تحصيلات 

 6/48(درصد داراي بيمه درماني با ميزان درآمد ماهيانه  6/88
ان بيشتر بيمار. هزار تا يك ميليون تومان بود 500بين ) درصد

داشتند و براي اكثريت آنـان   Non- ST E MI) درصد 86/62(

بيشـترين  . آنژيوپلاستي انجام شـد  -آنژيوگرافي) درصد 1/77(
روز در بيمارسـتان بسـتري    2به مـدت  ) درصد 43/51(درصد 
 86/82درصد داراي سابقه قبلي بيماري قلبي و  43/51. بودند

اراي درصـد د  28/34درصد سـابقه بسـتري شـدن داشـتند و     
  .چربي خون بالا بودند

ميانگين نمره استرس قبل از آمـوزش   نشان مي دهد 2جدول 
مي باشد كه بعـد از آمـوزش بـه     61/8با انحراف معيار  42/39
 زوجـي ايـن   Tآزمـون آمـاري   . افزايش يافـت  03/5و  48/29

، =89/8t(اختلاف را از لحاظ آماري با سطح اطمينـان بـالايي   
34df= 0001/0 و<P (ي دار نشان دادمعن.   

  
ميانگين و انحراف معيار نمرات ميزان استرس واحدهاي مورد . 2جدول 

 پژوهش قبل و بعد از آموزش

 نتيجه آزمون بعد از آموزش قبل از آموزش

61/8±42/39 03/5±48/29 0001/0<p ،34=df ،98/8=t 

  
اسـترس بررسـي    بـا  مقابله هايراه مورد واحدها در آگاهي 3 در جدول

 بـه  سوالات به پاسخ ميانگين درصد بيشترين آموزش از قبل. است شده
 مـدار  اجتنـاب  ،)درصـد  51/64( مـدار  هيجـان  مقابله به مربوط ترتيب

 مرحلـه  در كه است بوده) درصد 28/36( مدار مسئله و) درصد 97/56(
 ،)درصـد  88/74( مـدار  مسئله مقابله به مربوط ترتيب به آموزش از بعد

. تغيير يافت) درصد 82/32( مدار هيجان و) درصد 20/39(مدار  اجتناب
مـدار   مسـئله  مقابله مورد در آگاهي امتيازات ميانگين مقايسه همچنين

 بـالايي  اطمينـان  سـطح  با و زوجي T آزمون از استفاده با در دو مرحله
)0001/0<P (داده نشان ويلكاكسون آزمون از استفاده با. بود دار معني 

 واحدها آگاهي به مربوط سوالات كليه به سخدهيپا وضعيت بين كه شد
 معنـي  تفـاوت  آمـوزش  از بعـد  و قبل روش مقابله با استرس، سه هر در

  .دارد وجود داري
 مرحلـه  در زنـدگي  كيفيـت  معيار انحراف و نشان داد ميانگين 4 جدول
 و 51/85 بـه  ارقـام  ايـن  كه است بوده 58/24 و 42/60 آموزش از قبل
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  سندرم حاد كرونري  درهاي مقابله با استرس آموزش راه                                              دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 172
 زوجـي  T آمـاري  آزمون. يافت د از آموزش افزايشدر مرحله بع 23/20

) P>0001/0( بـالايي  اطمينـان  سـطح  بـا  مرحله دو را در اين اختلاف
 بـين  اي ملاحظـه  قابـل  تفـاوت  ديگـر،  عبـارت  بـه  .نشان داد دار معني

دارد كـه   وجـود  آمـوزش  از بعـد  و قبـل  زنـدگي  كيفيت امتياز ميانگين
 كيفيـت  بـر  اسـترس  بـا  قابلـه م راه هاي آموزش نشاندهنده تاثير مثبت

  .مي باشد كرونري حاد سندرم به مبتلا بيماران زندگي
  

ميانگين و انحراف معيار امتياز كيفيت زنـدگي واحـدهاي    .4جدول 
 مورد پژوهش قبل و بعد از آموزش

 نتيجه آزمون بعد از آموزش قبل از آموزش

58/24±42/60 23/20±51/85 0001/0<p،34=df،61/16-=t 

  
  بحث

پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير آموزش راه هاي مقابلـه بـا   
استرس بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري 

ي نتايج اين پژوهش نشان داد كه مداخله آموزش ـ. انجام گرفت
راه هاي مقابله با استرس باعث ارتقاء كيفيت زنـدگي بيمـاران   

هـاي  -دي با نتايج پژوهشاين نتايج را مي توان تا ح. مي شود
Trzcieniecka )15( ،Wong )16( ،Blumenthal )17( ،

و جـواهري  ) 20(، جبل عاملي )19(، عسكري )18(خيرآبادي 
ــا   .همخــوان دانســت )21( ــاط ب ــه هــاي كليــدي در ارتب يافت

ــي  ــان م ــك نش ــوگرافي مشخصــات دموگرافي ــه آنژي ــد ك  -ده
درصـد  . آنژيوپلاستي براي اكثريت واحـدها انجـام شـده اسـت    

بالاي آنژيوپلاستي در پژوهش حاضر، به صـورت يـك تصـميم    
 .ناگهاني مي تواند يك منبع مهم استرس براي بيمـاران باشـد  

در ارتباط با مدت زمان بستري، يافته ها بيانگر اين اسـت كـه   
روز  2به مدت ) درصد 43/51(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 
تـاه در بيمارسـتان و   اقامـت كو . در بيمارستان بستري بوده اند

آمادگي براي ادامه درمان در منزل علاوه بر كاهش هزينه هاي 
رواني ناشـي از بسـتري بـه مـدت      -درماني، از عوارض جسمي

طولاني در بيمارستان مي كاهد اما نياز به دادن آگاهي جهـت  
مراقبت مناسب و به دنبال آن كـاهش اسـترس در بيمـاران را    

كاهش اسـترس ناشـي از مواجهـه بـا     بيماران قلبي براي . دارد
در تحقيقـات  ). 22(مشكلات بيماري، نياز بـه آمـوزش دارنـد    

بسياري ارتبـاط بـين افـزايش تـوان خـود مراقبتـي و كـاهش        
در بررسـي نتـايج حاصـل از    . استرس به اثبـات رسـيده اسـت   

مشخص شد كه آموزش راه هاي مقابله با استرس بـه   2جدول 
توانسـته اسـت ميـزان اسـترس     عنوان يك مداخله روانشناسي 

پژوهشگر معتقد اسـت  . واحدهاي مورد پژوهش را كاهش دهد
آموزش راه هاي مقابله با استرس نه فقط در يك مقطع كوتـاه  

زماني بلكه بايد در تمام دوران زندگي جزء آموزش هاي شـيوه  
زندگي سالم باشد و از طريق تمامي رسانه هاي مسـئول ارائـه   

نشـان   3جدول . را داشته و تثبيت نمايد شود تا اثربخشي لازم
داد كه بين وضعيت پاسخدهي بـه كليـه سـوالات مربـوط بـه      
آگاهي واحدها در هر سه بعد، قبـل و بعـد از آمـوزش تفـاوت     

معتقـد اسـت انتقـال    ) 2013(پـارك  . معني داري وجـود دارد 
اطلاعات موجب افزايش يادگيري و ايجاد تغييـرات دلخـواه در   

. ه هـدف غـايي انتقـال اطلاعـات اسـت     مخاطب مـي شـود ك ـ  
تغييرات مذكور با افزايش آگاهي در سطح شناختي، تغييـر در  

-الگوي رفتاري و نگرشي و كسب مهارت هاي جديد روي مـي 

افزايش كيفيت زنـدگي را در دو مرحلـه    4جدول ). 23(دهند 
ــي    ــه اي معن ــل ملاحظ ــور قاب ــد بط ــل و بع ــان داد  دارقب نش

)0001/0<P (اي كه چـوبفروش زاده  ل از مطالعهو نتايج حاص
اثربخشـي مـديريت اسـترس بـه     "تحت عنـوان  1389در سال 

انجـام   "رفتاري بر كيفيت زندگي زنان نابـارور  -شيوه شناختي
حاكي از اثربخش بودن مديريت استرس بر كيفيت زندگي  ،داد

هـاي راه هـاي   استفاده از تكنيك). 24(زنان نابارور بوده است 
س باعث افزايش توانايي در برخـورد بـا موقعيـت    مقابله با استر

روانـي   –هاي استرس زا و كنترل بيشتر بر وضعيت جسـماني  
 زاهـا  استرس جسمي، مزمن هاي بيماري در. خويش مي گردد

 بـر  تـأثير  طريـق  از اسـت  ممكـن  آنهـا  پـردازش  هـاي  شيوه و

 پيشـرفت  بر تسريع شناختي ايمني -عصبي -رواني فرايندهاي

باشـند؛ لـذا آمـوزش     داشـته  دخالت سلامتي، شكاه و بيماري
 -جسـماني (تكنيك هاي مقابله در هر چهار بعد سـلامت فـرد   

مداخلـه  . انجـام شـد  ) روابط اجتماعي و سلامت محيط -رواني
 افـزايش  طريـق  از تواند مي آموزشي راه هاي مقابله با استرس

 و سـازگارانه  مقابلـه  نفـس،  عـزت  خودبسـندگي،  كنترل، حس
به نظر مي رسـد  . فرآيندها مؤثر باشد اين بر اعي،اجتم حمايت

كه اين تغييـرات، بـا كـاهش حـالات خلقـي منفـي و انـزواي        
اجتمــاعي، كيفيــت زنــدگي و ســلامت عمــومي را ارتقــاء مــي 
بخشند كه خود ممكن است منجر به كـاهش سـطح هورمـون    

بـه  ). 25(هاي استرس و بهبود عملكرد سيسـتم ايمنـي شـود    
هـاي مختلـف   پـژوهش آمـوزش تكنيـك    عنوان مثـال در ايـن  

كاهش استرس مانند تنفس ديافراگمي و آرامسـازي بـه روش   
بنسون و همچنين مـديريت خشـم، باعـث كـاهش اسـترس و      

خنده درماني، توكل و . علايم جسماني استرس در بيماران شد
ياد خدا و همچنين اسـتفاده از تكنيـك بازسـازي شـناختي و     

دآيند منفي مرتبط با بيمـاري  چالش با افكار و نگرش هاي خو
نيز، سلامت روان بيماران را ارتقاء داد؛ به طـوري كـه فـرد بـه     

يابـد و  افكار و تصاوير ذهنـي غيـر انطبـاقي خـود آگـاهي مـي      
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آموزش مهـارت  . ارزيابي هاي انطباقي را جايگزين آنها مي كند
حل مسئله نيز فرد را قادر مي سازد به طور مؤثرتر، منطقـي و  

ئل زندگي را حل كند و بدين وسيله استرس روانـي  منظم مسا
در . و به دنبال آن فشار جسماني ناشـي از آن را كـاهش دهـد   

مجموع، مداخله آموزشي راه هاي مقابله با استرس، فـرد را بـا   
توانـد بـا خنثـي    استرس و نوع مقابله با آن آشنا مي كند و مي

س، بـه  كردن برخي از تأثيرات استرس زاها و پاسخ هاي اسـتر 
از . عملكرد روان شناختي و فيزيولوژيك بهتر فرد كمك نمايـد 

اين رو اين مداخله در كاهش ميزان پيشرفت بيمـاري، بهبـود   
به طور كلـي، نتـايج ايـن    . سلامتي و كيفيت زندگي مؤثر است

پژوهش حاكي از اثربخشي آموزش راه هاي مقابله بـا اسـترس    
از  .م حاد كرونري بـود بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندر

تواند بـه عنـوان شـيوه مكمـل درمـان      اين مداخله مي ،اين رو
پزشكي، در جهت بهبود سلامت عمومي و به دنبـال آن ارتقـاء   

-از محـدوديت . كيفيت زندگي اين بيماران به كار گرفته شـود 

توان به فقدان زمان كافي بـراي پيگيـري   هاي اين پژوهش مي
شود كه مطالعات بعدي به پيشنهاد مي. نتايج درمان اشاره كرد

همچنين براي نتيجه . بررسي پايداري اثرات درمان نيز بپردازند
-توان طرح حاضر را براي هر گروه از بيماريتر ميگيري دقيق

هاي قلبي بـه طـور جداگانـه اجـرا كـرد و اثربخشـي آن را در       
   .هاي مختلف مقايسه كردگروه

  
  تشكر و قدرداني

از كليه عزيزانـي كـه در انجـام ايـن پـژوهش       مجريان پژوهش
متحمل زحمت شدند، به ويژه بيماران محترمي كه صبورانه در 
اجراي اين طرح ما را يـاري نمودنـد و همچنـين از مسـئولين     
محترم بيمارستان هاي بوعلي، مدرس، امام خمينـي و رسـول   

  . نماينداكرم به طور ويژه قدرداني مي

REFERENCES 
1. Braunwald E, editor. Heart disease: a text book of cardiovascular medicine. 9th ed. Philadelphia: Saunders/ Elsevier; 

2012. 

2. Chan MF, Kwong WS, Yang YI, Wan PY. Evaluation of an osteoporosis prevention education program for yang 
adults: J Adv Nurs 2008; 57: 270-84. [In Persian] 

3. Adriyani M. Thrombolytic therapy in myocardial infarction. Proceedings of the 15th Iranian Congress of Cardiology, 
Tehran, Iran; 2005. [In Persian] 

4. Shafe Shakori M. Evaluate the prevalence of cardiovascular disease in Iran. Proceedings of the 2th Congress of 
Medical Research Club Young, Islamic Azad University. Ardabil, Iran; 2001. [In Persian] 

5. Kasper D, Braunwald E, Fanci A, editors. Harrison’s principle of internal medical. 18th ed. New York: Mc Graw- 
Hill; 2011. 

6. Woods S, editor. Cardiac nursing. 4th ed. Philadelphia: Lippincott; 2010. 

7. Strickland, OL, Giger JN, Nelson MA, Davis CM. The relationships among stress, coping, social support and weight 
class in premenopausal African American women at risk for coronary heart disease: J Cardiovasc Nurse 2008; 22: 
272-78. 

8. Hejazy SH, editor. Understanding the principles and methods in medical research. 1st ed. Iran: Islamic Azad 
University Tehran Medical Branch; 2007. [In Persian] 

9. Gerrish K, Lacey A, Editors. The research process in nursing. 5th ed. Oxford: Black well; 2006. 

10. Nejat S, Montazeri A, Holakouie K, Mohammad K, Majdzadeh R. Quality of life of Tehran's population by 
WHOQOL-BREF questionnaire. Hakim Research Journal 2007; 10: 1- 8. [In Persian] 

11. Nasiri H, Hashemi L, Hosseini SM, editors. Investigation of quality of life in Shiraz university students in order to 
the world health organization quality of life scale. Ment Health Seminar 2007. [In Persian] 

12. Mohammadi far MA, Karami A, editors. Interpreters. Cohen stress scale. Tehran: Tehran-Ravan Sanji; 2009. [In 
Persian] 

13. Cosway R, Endler N, Sadler AJ, Deary LJ. The coping inventory for stressful situations: factoria structure and 
associations with personality traits and psychological health. J Appl Biobehav Res 2007; 5: 121-43. 

14. Shokri O, Moradi AR, Farzad V, Sangari AA, GHanai Z, Rezai A. The role of personality traits and coping styles 
in student mental health: Journal of Cognitive Science 2006; 7:28-33. [In Persian] 

15. Trzcieniecka-Green A, Steptoe A. The effects of stress management on the quality of life of patients following 
acute myocardial infarction or coronary bypass surgery: Eur Heart J 2011; 17: 1663-70. 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


  سندرم حاد كرونري  درهاي مقابله با استرس آموزش راه                                              دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 174
16. Wong S. Effect of mindfulness-based stress reduction programme on pain and quality of life in chronic pain 

patients: a randomised controlled clinical trial: Hong Kong Med J 2009; 15:13-14. 

17. Blumenthal JA, Sherwood A, Babyak MA, Watkins LL, Waugh R, Georgiades, A, et al. Effects of exercise and 
stress management training on stress and markers of cardiovascular risk in patients with ischemic heart disease: a 
randomized controlled trial: JAMA 2005; 293: 1626-34.  

18. Kheir-Abadi GH, Bagherian R, Nemati K, Daghaghzadeh H, Maracy MR, Gholamrezaei A. The effectiveness of 
coping strategies training on symptom severity, quality of life and psychological symptoms among patients with 
irritable bowel syndrome. JIMS 2010; 28: 1-11. [In Persian] 

19. Asgari P, Saedi S. Effectiveness of stress-inoculation training (SIT) in infertile women’s quality of life. Thought 
and Behavior in Clinical Psychology 2012; 24: 19-28. [In Persian] 

20. Jabalameli SH, Neshat doost HT, Moulavi H. Efficacy of cognitive-behavioral stress management intervention on 
quality of life and blood pressure in female patients with hypertension. SJKU 2010; 15: 88-97. [In Persian] 

21. Javaheri R, Neshat Doost HT, Molavi H, Zare M. Efficacy of cognitive-behavioral stress management therapy on 
improving the quality of life in females with temporal lobe epilepsy: AMUJ 2010; 13: 32-43. [In Persian]  

22. KHodadadi zadeh A, Saiyadi A, Esmaili H. Evolution of Knowledge of the principles of self care in acute coronary 
syndrome patients admitted to Aliebn Abitaleb Rafsanjan university hospital. JNMAHS 2010; 5: 8-16. [In Persian] 

23. Shojai Tehrani H, editor. Textbook of preventive and social medicine, general health services. 2nd ed. Tehran: 
Samt; 2013. [In Persian] 

24. CHobforoush zadeh A, Kalantari M, Molavi H. The effectiveness of cognitive behavioral therapy on quality of life 
in infertile women. Journal of Clinical Psychology 2009; 4: 85-88. [In Persian] 

25. Antoni MH, Ironson G, Schneiderman N, editors. Cognitive-behavioral stress management. New York: Oxford 
University Press; 2007. 

 
 
 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir

