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2 پورييپاشا شهرزاد،1يزديا احمد دكتر

نيحس امام دانشگاهتيتربوميتعل مركز ار،ياستاد.1
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 چكيده
ه:و هدفزمينه و يكي از عوامل خطرساز در بيماري اي امروزه استرس بخشي از زندگي است كه دوري از آن اجتناب ناپذير است

در.قلبي بشمار مي رود هدف از مطالعه حاضر، تعيين بررسي تاثير آموزش مديريت استرس بر سطح استرس بيماران قلبي بستري
.بوده است)ره(بيمارستان امام خميني 

و ها مواد في در دو گروه به طور تصاد)ره( بيمار قلبي بستري در بيمارستان امام خميني60در اين مطالعه نيمه تجربي تعداد:روش
و كنترل قرار گرفتند و در گروه كنترل مراقبت هاي معمول انجام گرفت. آزمايش ميزان. درگروه آزمايش، آموزش مديريت استرس

و مورد مقايسه قرار گرفت و بعد از مداخله در هر دو گروه سنجيده شد از. استرس نمونه ها در قبل جمع آوري داده ها با استفاده
شد) علايمليستچك(SCL-90 قسمتيپرسشنامه دو و.و مشخصات جمعيت شناسي انجام اعتبار پرسشنامه با روش اعتبار صوري

شد78/0 آزمون مجدد- هم چنين پايايي آن با مقدار آزمون. محتوا تائيد شد اس. سنجيده داده ها با استفاده از نرم افزار اس پي اس
و تحليل قرار گرفت16ويرايش . مورد تجزيه

و كنترل، ميانگين سني گروه آزمايش60نتايج نشان داد كه در:يافته ها  سال با انحراف47 بيمار مورد بررسي در دو گروه آزمايش
و محل زندگي3/53 بود،96/10 سال با انحراف معيار1/47و ميانگين سني گروه كنترل34/9معيار در60 درصد زن بودند درصد آنها

و4-6 درصد3/33 درصد مشغول به كار بودند، مدت بيماري60 درصد آنها در حد دبيرستان،7/26تهران، سطح تحصيلات   سال بود
و در گروه كنترل)95±6/19و بعد146±37قبل(ميانگين نمرات استرس در گروه آزمايش. درصد سابقه بستري داشتند7/86
تي) 132±41و بعد 9/135±2/54قبل( و با استفاده از آزمايش  مستقل اختلاف معني داري بين ميانگين هاي دو گروه بعد از بود

و سابقه بستري در بيمارستان با سطح استرس بيماران ارتباط معني داري داشت ).P=000/0(آموزش ديده شد .سن
و در اين ميان:نتيجه گيري  پرستاران كـه برنامه هاي آموزشي مديريت استرس مي تواند باعث كاهش استرس در بيماران قلبي شود

و حمايت ازآنان داشته باشند در ارتباط نزديك با اينگونه بيماران مي باشند، مي توانند نقش .مهمي را در آموزش
 استرس مديريت،قلبي بيماران، آموزش:هاكليد واژه

 مقدمه1
آناز دوري كـه اسـت روزانـه زنـدگياز بخـشي تنش امروزه

ــذير اجتنــاب  اســترس). 2004ران،همكــاو Kneisl(اســت ناپ
 منجربهكه است ناخوشايند شرايطبر كنترل عدم نتيجه

تيتربوميتعل مركز، دكتر احمد ايزدي:باتنويسنده مسئول مكات*
نيحس امام دانشگاه

 a.izadi88@gmail.com:آدرس پست الكترونيك

را اسـترس، Hans Selye. شـود مـي فيزيولوژيك هاي واكنش
 شودمياوازكه هاييدرخواست برابردر بدن طبيعي غير پاسخ

دررا اسـترس نقش زيادي تحقيقات). Curtis،2000(مي داند
 دادنـد نشان مثال براي. اند داده نشان جسمي اختلالات ايجاد
 تـري كلسترول،،HDL افزايشبا مستقيمي رابطه استرس كه

. دارد دياســتولو سيــستول خــون فــشار افــزايشو گليــسريد
 دارد، قلبـي بيماريهـاي بـا مستقيمي ارتباط استرس همچنين
Schnale بـراي مـرد 200 گـرفتن نظر تحتبا 1998 سال از 

 هـاي بيمـاري ميـزان استرسكه گرفت نتيجه سالسه مدت

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
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،Mesler & Capobiano(دهـدمي افزايش برابر3-5را قلبي
ــترس ). 2001 ــه اس ــوان ب ــي عن ــلاز يك ــاز عوام در خطرس
(اسـت شـده شـناخته عروقـيو قلبـي هـاي بيماري  نظـافتي،.
 بيمـاري ويـژهبه عروقيو قلبي بيماري شيوع ميزان). 1386
 خاورميانـهو پاكستان هند، چين، كشورهايدر كرونري عروق

 بينـي پـيشو اسـت افزايشبهرواي دهنده هشدار صورت به
 شـايعترين عروقـيو قلبـي بيماريهـاي،2020سالتا شود مي
).1384 مرادمند،(باشند دنيا تمامدر مرگ علت
 مـداخلاتياثربخـش بـريمبن شواهدي آناليز-متا مطالعات از

در بيمـاري عـودوگمـر خطـر كـاهشدر اجتمـاعيو رواني
 Koertgeو Van Dixon،2005(اند داده نشان قلبي بيماران

 اجتمــاعي،و روانــي مــداخلاتاز يكــي ). 2007 همكــاران،و
 آمـده بوجـود هاي استرسبا مقابله زمينهدر بيماربه آموزش
 نقـش اسـترس مديريت زمينهدر آموزش ميان ايندرو است

 كـردن توانمنـد استرس ديريتم آموزشاز هدف. دارد بسزايي
 مـديريت آموزشـهاي بـاو هاسـت استرسبا مقابلهدر بيماران
 بـا توانـدمي بهترو كرده بيشتري راحتي احساس فرد استرس
 همكـاران،و Batey(كنـد مقابلـه خـود مزمن بيماري عوارض
2000.(

 اصـلاح بـه توانميو بوده متعدد استرس مديريت تكنيكهاي
 سـازي، آرام كـافي، اسـتراحتو خـوابش،ورز غـذايي، رژيم

 يوگـا، موسـيقي،به دادن گوش عضلات، كردنشل مديتيشن،
 تـصويرسازيو عميـق تـنفس موضـوع، مثبـت نكاتبه توجه
 درمـان تـوان مـي اسـترس مديريت مثبت اثراتاز. كرد اشاره

 درمـان. بـرد نـامرا اسـترس بـا مواجهـه جهتآن غيردارويي
 وجودكه مشكلي مورددر كردن صحبت خصومت،و عصبانيت

 درمـاني شناخت مثبت، بازخورد كردن، راحتي احساسو دارد
 آمـوزش فوائـداز بـاليني افـسردگيو اضـطراببا مقابله براي

ــديريت ــترس م ــي اس ــند م ــاران،و Linden(باش  2001 همك
).Boyd ،2002؛

 كـشوردر عروقيو قلبي هاي بيماريوعيشبه توجهبا بنابراين
از يكـي اسـترسو باشـند مـي مرگ عامل بيشترينكهنايرا

 مـي حتـيو باشـد مـي بيماري اين ايجاددر ساز خطر عوامل
 بوجـود نـاتوانياز بيمـاران اينو شود بيماري عود باعث تواند
 اسـترس باعـث خـودو باشندمي رنجدر خود بيمارياز آمده
ايهـ آمـوزش بـا پرسـتاران طرفيازو شودمي آنهادر بيشتر

 كننـد كمـك زمينه ايندر آنهابه توانندمي استرس مديريت
 بـر اسـترس مديريت آموزش تاثير تعيين هدفبا پژوهشي لذا

.گرفت انجام قلبي بيماران استرس سطح

و روش ها  مواد
 بـهآندركه باشدمي تجربي نيمه مطالعهيك حاضر پژوهش
رد اسـترس سـطح بـر اسـترس مـديريت آموزش تاثير بررسي
ازيقلبـ مارانيب مراجعهياصل مراكزازكه تهران قلبي بيماران
 بيمارستانبه كننده مراجعه است كشور مختلف نقاطو تهران
 پـژوهش هـاي نمونـه. اسـت شـده پرداختـه)ره(خميني امام

 امـام بيمارستان قلب بخشهايدر بودندكه قلبي بيماران شامل
 تاييــد بــه نهــاآ قلبــي بيمــاريو بــوده بــستري)ره( خمينــي
 ابتـداكه بود صورت بدين كار روش. بود رسيده قلب متخصص

 نفر60تصادفي طوربه اخلاقي، ملاحظات گرفتن نظردراز بعد
 بـه بودنـد، پـژوهش واحـدهاي مشخصات دارايكه بيماران از

باو پرسشنامهاز استفادهبا سپس شدند، انتخاب تصادفي طور
 مداخله انجاماز قبل مارانبي اين استرس سطح مصاحبه، روش

 طــور بــه ســپس. شــد ســنجيده)اســترس مــديريت آمــوزش(
از قبـل. شـدند تقـسيم كنتـرلو آزمايش گروهدوبه تصادفي
ــه ــه هرگون  نظــراز ســازي مــشابه گــروهدو هــردراي مداخل

 گــروه نفــره30 گــروهدرو گرفــت صــورت كلــي مشخــصات
 كـه گرفـت انجـام) استرس مديريت آموزش(مداخله آزمايش،
 كنتــرل گــروهدرو بــود ســاعته2 آموزشــي جلــسه8 شــامل

 نظـرازاي مداخلـهو گرفـت صـورت بخش معمول مراقبتهاي
 گـروهدر آموزشـي جلـسات. نگرفـت انجـام اسـترس مديريت
از مراقبــت تجربــه كــه پژوهــشگراناز يكــي توســط آزمــايش
ــاران ــي بيم ــترا قلب ــوزشو داش ــاي آم ــهدررا لازم ه  زمين
 مداخله پايانازپس. گرفت انجام بود، ديدهرا استرس مديريت
 شـد گيري اندازه بيماران استرس سطح گروهدوهردر مجددا

 بعمل مقايسه گروهدوهردر مداخلهاز قبل استرس سطحباو
2 شـاملاي پرسشنامه حاضر پژوهش استفاده مورد ابزار. آمد

 مشخــصات شــامل پرســشنامه اول قــسمت. بــود قــسمت
 سـابقه تحصيلات، سطح جنس، سن،: مانند بيمار رافيكدموگ

 عـدم يـاو آشـنايي زندگي، محل شغل، بيماري، مدت بستري،
 شـامل پرسشنامه دوم قسمتو بود استرس مديريتبا آشنايي

 رايـجو سـوالي90اي پرسشنامهكه بوده  SCL-90پرسشنامه
 اسـترس جملـهاز روانـشناختي مـشكلات گيـري اندازه جهت
 درجـه5 صـورتبهو بوده ليكرتشكلبه گذاري نمره. است
 Board(گرديـد مـشخص باشد،مي شدتبهتا هيچازكه اي

ــه 2004 ــل ب ). Derogatis ،Kirchner & Patino ،2010 نق
و Bademci(خفيـف اسـترس دهنده نشان90از كمتر نمرات

 عنــوان بــه) 200نمــره(نمــرات متوســطو) 2005 همكــاران،
 گرفتـه نظـردر شـديد استرسآناز بيشترو متوسط استرس

 پايـاييو اعتبـار كـه اين وجودباكه است توضيحبه لازم. شد



و مامايي 3/ ...بررسي تاثير آموزش مديريت نشريه دانشكده پرستاري

 جهـت مجـددا ولي بود، شده ذكر متعدد مطالعاتدر قبلا ابزار
شد استفاده محتويو صوري اعتباراز پرسشنامه اعتبار بررسي

اهدانـشگ علمـي هيـات اعضاياز نفر10 رويتبه پرسشنامهو
 بررسـي جهـتو رسـيد بهـشتي شـهيدو تهران پزشكي علوم
. آمـد بدستr=81/0وشد استفاده مجدد آزمونازآن پايايي

سااس پـياس افزارآماري نرمدرها داده تحليلو تجزيه در
 نـسبي،و مطلـق فراوانـي توزيـع ماننـد توصيفي آمار قالب در

 مـستقلتي آزمون نظير آمارتحليليو معيار انحرافو ميانگين
.شد انجام زوجيتيو

 يافته ها
47 آزمـايش گـروه سني ميانگينكه داد نشان حاضر پژوهش
1/47 كنترل گروه سني ميانگينو34/9 معيار انحرافبا سال
زن گـروهدوهر درصد3/53. بود96/10 معيار حرافانبا سال
و شهرسـتاندر آزمـايش گـروه درصـد60زندگي محل. بودند

 گـروه درصـد7/26. بـود تهـراندر كنتـرل گروه درصد6/56
 حـددر تحـصيلات سـطح كنترل گروه درصد3/23و آزمايش

 گـروهدرو درصـد3/53 آزمـايش گروهدر. داشتند دبيرستان
. بودنـد بيكـار بقيـهو بودنـد كـاربه مشغولصددر60 كنترل
-6) درصـد3/33(كنترلو) درصد30(آزمايش گروه اكثريت

 درصـد7/86. بودنـد شده دچار قلبي بيماريبهكه بود سال4
در بـستري سـابقه كنتـرل گـروه درصد6/76و آزمايش گروه

 آزمـايش گـروهاز درصد4/73 همچنين. داشتندرا بيمارستان
 مجمـوعدر. نداشـتند آشـنايي اسـترس مديريت كارهايراه با

 معنـي اخـتلاف دموگرافيـك، مشخـصات نظـراز گروهدو بين
. نداشت وجود داري

 مشابه گروهدودر مداخله انجاماز قبل استرس سطح ميانگين
در اسـترس ميانگين نداشتند،همبا داري معني اختلافو بود
 چنـين هـم. بـود 9/135 كنترل گروهدرو 146 آزمايش گروه
 درصـد6/66و آزمـايش گـروه درصد7/86كه داد نشان نتايج
 اسـترس سـطح، استرس مديريت آموزشاز قبل كنترل گروه

 گـروهدر كـس هـيچ كـه اسـت ذكر قابل. اند داشته متوسطي
 ســطح گــروهدر اســترس مــديريت آمــوزشاز قبــل آزمــايش
 آمـوزش(مداخلـه انجاماز بعد. بود نگرفته قرار خفيف استرس
 گـروه درصـد60 كـه بـودآن بيـانگر نتـايج) استرس مديريت
از قبلبه نسبت( بودند برخوردار متوسطي استرساز آزمايش
از بعـد كـه اسـت ذكـر قابـلو) اسـت داشـته كاهش مداخله
 قـرار خفيـف استرس گروهدر آزمايش گروه درصد40آموزش
 قـرار گـروه يـنادر فـردي آمـوزشاز قبل حاليكهدر گرفتند،
 گـروهدر زوجـي، تـي آزمايشاز استفادهبا).1جدول(نداشت
از بعـدو) 37146(قبـل اسـترس سـطح ميانگين آزمايش،

 بـا داري معنـي اختلاف) 6/1995(استرس مديريت آموزش
 اخـتلاف كنتـرل، گروهدر حاليكهدر).p=000/0( داشتند هم

41 بعـدو 2/549/135قبـل(هـا نگينميـا بين داري معني
 بـين مستقلتي آزمايشاز استفادهباو نداشت وجود) 132

 اخـتلاف آموزش،از بعد كنترلو آزمايش گروهدو ميانگينهاي
(P=000/0( آمــد بدســت داري معنــي  بررســيدر).2جــدول)
ازدهاسـتفا بـا اسـترس سـطح بـا دموگرافيـك عوامـل ارتباط
در شـدن بـستري سـابقه كـه داد نشان نتايجدو كاي آزمايش

 داري معني ارتباط)p=004/0(سنو)p=032/0(بيمارستان
. دارند پژوهش واحدهايدر استرس سطح با

و قبل كنترلو آزمايش گروهدودر استرس سطح فراواني توزيع:1 جدول
 آموزشاز بعد

 كنترل آزمايش

 بعد قبل بعد قبل

 گروه
 فراواني

 سطح
 استرس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 خفيف
 متوسط
 شديد

0
26 
4

0
7/86
3/13

12 
18 
0

40 
60 
0

4
20 
6

3/13
6/66
1/20

8
20 
2

6/26
6/66
8/6

 30100 30100 30100 30100 جمع

 مديريت آموزشاز بعدو قبل استرس نمراتاي مقايسه بررسي:2جدول
 استرس
 نتيجه آموزشاز قبل آموزشاز بعد

 انحراف آزمايش
 معيار

 ميانگين
 انحراف
 معيار

 ميانگين

 آموزش

 گروه

=tزوجي 94/9
P = 000/0

6/19  آزمايش 146 37 95

=tزوجي 904/0
P = 37/0

41 132 2/54  كنترل 9/135

=tمستقل 416/4 , P= 000/0

ن بحث  يجه گيريتو
وزن ميانـسال، بيمـاران اكثريـت كـه داد نشان پژوهش نتايج
ــوده دبيرســتاني تحــصيلات داراي ــد، ب ــا كــه ان  هــاي يافتــه ب

Blumenthal همكـارانو كورتيجو 2005 سالدر همكارانو 
 بـستري سـابقهو بيمـارانسن. دارد همخواني 2007 سال در

 داري معنـي ارتبـاط آنهـا استرس سطحبا بيمارستاندر شدن
ازرا بيمـاران مـزمن، هـاي بيماريكه گفت توانميوتداش
 اسـت ممكـن كننـد،مي ناتوان اجتماعيو رواني جسمي، نظر
 نقـشهايدر آنهـا شدن ناكارآمدياو شغل دادن دستاز باعث
 باعـث ميانـساليدر بـويژه امـر همين شوند، اجتماعيو فردي
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اننـش نتايج همچنين. شود مضاعف استرس دچار فرد شود مي
 اسـترس كـاهشدر تواندمي استرس مديريت آموزشكه داد

و بلومنتـال توسـط كـه مطالعـاتي. باشـد مـوثر قلبـي بيماران
و Curtis،)2005(همكـارانو Birgander،)2005(همكاران
ــاران ــارانو Daubenmierو) 2007(همك ــز) 2007(همك  ني

 دادنـدننـشا آنهـا. كندمي تاييدرا نتايج اين است شده انجام
و خـون فـشار ميزانبر حتي استرس مديريت هاي تكنيك كه

را آنهـا اسـترس توانـد مـيو بـوده مـوثر بيماران قلب ضربان
 باعـث اسـترس مـديريت برنامـهكه معتقدند آنها دهد، كاهش
 رفتارهـايو گليـسريدها تـريو كلسترول كاهش وزن، كاهش
 روانـيو جسمي سلامتدر تواندميو شودمي آميز خشونت

 ميـزان كـاهشبر استرس مديريت هاي برنامه. باشد موثر فرد
 توانـد مـيو بـوده موثر قلبي بيماران جملهاز بيماران استرس
 بـا بيمـار سـازگاري بـهو بخـشيده ارتقاءرا آنها رواني سلامت
) Kuntz )2006 هـاي يافتـه. كنـد كمـك خـود مزمن بيماري
 آموزشهاي جملهازياجتماعو رواني هاي حمايتكه داد نشان

 بيمـاران زنـدگي ارتقاءكيفيـتدر توانـد مـي استرس مديريت
از كــهرا بيمــاران اينگونــهاز حمايــتوي باشــد، مــوثر قلبــي

 رنــج فعاليــت تحمــل عـدمو ادم خــستگي، همچــون علايمـي
. داندمي ضروريرا برند مي

 عوامـلو قلبـي هـاي بيمـاري بالاي شيوعبه توجهبا بنابراين،
ــهازآنايخطــرز ــسيون جمل ــدمي،و هيپرتان ــدم هيپرليپي  ع
 نامناسـب، زنـدگي سـبك صـنعتي، زنـدگيو استرس تحرك،
 هـاي هزينـه افـزايش بالطبعوما جامعهدر ...و سيگار مصرف

 اسـت ضروري بسيار بيماري،از ناشي ناتوانيو مرگو بستري
 مـشكلات ايـن كـاهش يـاو پيـشگيري جهتدر اقداماتي كه

 توانـد مـي استرس مديريت آموزشي هاي برنامه.دگير صورت
 باعـث قلبـي بيماراندرياو قلبي بيماريهاي بروز كاهش باعث
از ناشـي اسـترس بـا بيـشتر سـازگاريو بيمـاري عود كاهش
 ارتبـاطدر كـه پرسـتاران ميـان ايـندر. شـود مزمن بيماري
دررا بسزايي نقش توانندمي باشندمي خود بيمارانبا نزديك
 داشته خود بيماراناي مشاورهو حمايتي آموزشي، هاي زمينه
. باشند موثر جامعه سلامت سطح ارتقاءدرو باشند

 كاملتر مطالعاتكه شودمي پيشنهاد پژوهش نتايجبه توجه با
 گيـرد، صـورت مختلـف جوامـعدرو بيـشتر نمونـه تعدادباو

 بهـره تـوان مـي زمينـه ايندر نيز طولي مطالعاتاز همچنين
.برد

و قدرداني  تشكر
 اعـضاءازرا خود قدردانيو تشكر مراتب مقاله اين نويسندگان

 شـهيد پزشـكي علوم ماماييو پرستاري دانشكده علمي هيئت
 قلــب هـاي بخــش كاركنـانو مــسئولين همچنـينو بهـشتي

 ايـندر كـه نـازنيني بيمـارانو)ره(خمينـي امـام بيمارستان
 تـشكر كمال آنانازو داشته اعلامرا داشتند همكاري پژوهش

.دارند را
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