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ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the effect of coping therapy on the pulse rate of women with 
stress in interpersonal relationships. The method of the present study is quasi-experimental and the 
statistical population includes all women with stress in interpersonal relationships whose adolescent 
children were studying in District 2 of Qom. In this regard, by available sampling, 100 women whose 
adolescent children were studying in Asia School in Qom in the academic year 1401-1400, answered 
the questions of the Stressful Life Events Questionnaire of McCabin and Thompson (1991). Of these 
people, 34 people who had obtained the highest score on this questionnaire were selected and 
randomly assigned to two groups of 17 people. Then the pulse rate of both groups was measured in 
three steps. Inclusion criteria were age between 25 and 50 years, marriage, and education level 
between tenth grade to diploma; Exclusion criteria were the presence of physical and mental illnesses 
that interfere with participation in treatment and training sessions. The experimental group 
participated in 14 sessions of coping therapy and the experimental group participated in 14 sessions 
of neutral intervention in the field of medical and health education. The findings of three test stages 
were analyzed by ANCOVA statistical method by SPSS-26. Findings showed that coping therapy is 
a good way to improve the pulse rate of women with stress in interpersonal relationships. Therefore, 
this treatment can be used as a way to improve the physiological function of the heart, especially the 
pulse rate. 
Keywords: coping therapy, Pulse rate, women, stress in interpersonal relationships 

چكيده
اين مطالعه با هدف بررسي تأثير مقابلهدرمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس در روابط بي نفردي انجام شد. روش
پژوهش به صورت نيم هآزمايشي و جامعه آماري شامل كليه زنان داراي استرس در روابط بينفردي كه فرزند نوجوان آنها در
از زنان كه فرزند منطقه ٢  شهر قم به تحصيل اشتغال داشتند. در همين راستا توسط نمون هگيري در دسترس، ١٠٠  نفر 

 
١ . نويسنده مسؤول
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تحصيلي   سال  در  آنها  وقايع    ١٤٠٠-١٤٠١نوجوان  پرسشنامه  سؤالات  به  بودند،  تحصيل  به  مشغول  قم  آسيه  مدرسه  در 
نفر كه بيشترين نمره از اين پرسشنامه را   ٣٤) پاسخ دادند. از اين افراد  ١٩٩٦كابين و تامپسون، (زاي زندگي مكاسترس 

تعداد نبض هر دو گروه در سه نفري قرار گرفتند. در ادامه    ١٧كسب كرده بودند، انتخاب و با گمارش تصادفي در دو گروه  
سال، تأهل و ميزان تحصيلات بين پايه   ٥٠تا    ٢٥هاي ورود به پژوهش عبارت بود از سن بين  گيري شد. ملاكمرحله اندازه

هاي جسمي و رواني كه مخل شركت در جلسات درماني  هاي خروج از پژوهش عبارت بود از وجود بيماريدهم تا ديپلم؛ ملاك
هاي  جلسه مداخله خنثي در زمينه آموزش ١٤درمانگري و گروه آزمايش  جلسه مقابله ١٤. گروه آزمايش در  و آموزشي باشد

بررسي شد.    SPSS-26و توسط    ANCOVAهاي سه مرحله آزمون با روش آماري  پزشكي و سلامت شركت كردند. يافته
رو فردي است. از همين داراي استرس در روابط بين درمانگري راهي مناسب براي بهبود نبض زنان  ها نشان داد كه مقابلهيافته

  تواند راهي براي بهبود عملكرد فيزيولوژيك قلب و بخصوص نبض زنان باشد. اين روش درماني مي
  

 فردي درمانگري، نبض، زنان، استرس در روابط بينمقابله: واژگانگل 

  

 مقدمه

هاي پژوهشگران حوزه روانشناسي اين  ترين دغدغهمهميكي از  
آفرين دنياي  توان با وجود عوامل استرساست كه چگونه مي

) داد  ارتقا  فرگوس   باردينامروز، سلامت جسمي زنان را  ، ٢و 
اما با    ودو در صورتي كه فردي با تنيدگي مواجه ش  ؛)٢٠١٤

پذير يا  مواجهه  براي  وي  فعلي  هماهنگ  توانمندي  آن  ش 
مي قرار  رواني  فشار  معرض  در  (مك نباشد،  و  گيرد  كابين 

  ).١٩٨٨همكاران، 
از قلب)  (ضربان  حياتينشانه نبض  و   هاي  بدن 

بيماري شناسايي در از  است.كمك  هابسياري  نبض   كننده 
از   موجي  حركت    سرخرگهمانند  بهكرده  اصلي  سمت  و 

كوچك سرخرگ  ميهاي  و   . رودتر  تپش  قلب اين  در   ضربان 
و همكاران،    حجتيشود (صورت نبض حس ميها بهسرخرگ 

ترين و كارآمدترين معيارهاي قلب و  يكي از آسان  كه   ،)١٤٠٠
دهنده ميزان فعاليت قلب است. ضربان  عروق است كه نشان

دد  ثر از دستگاه عصبي سمپاتيك و پاراسمپاتيك، غ أقلب مت
و درون بههورمون  ريز  پاراسمپاتيك  است. دستگاه  وسيله    ها 

كند. عصب واگ فشار انقباضي  عصب واگ روي قلب كار مي
تكانه سرعت  كاهش  با  و  آورده  پايين  را  عصبي،  قلب  هاي 

شود. برخلاف سيستم  شدن تعداد ضربان قلب ميموجب كم
بالا  را  قلب  انقباضي  فشار  سمپاتيك  سيستم    پاراسمپاتيك، 

 
2. Bardeen, J., & Thomas, F 
3. Cohen, S. & Herbert, T. B 
4. de Boer, S. F 
5. Compas, BE 
6. Santarnecchi, E 

هاي عصبي، ضربان قلب را تند  برده و با افزايش سرعت تكانه
كاتكولامينكند. دستگاه غدد درونمي ترشح  به وسيله  ،  ريز 

تحت  را  قلب  ميأت  ضربان  قرار  اپيثير  و  دهد.  نفرين 
ضرباننوراپي تعداد  رفتن  بالا  موجب  ترشح    ،نفرين  و 

قلب    استيلكولين ضربان  تعداد  شدن  كم  شود  ميموجب 
 ).١٣٩٩ترجمه بابايي و همكاران،  ٢٠٢١(گايتون و هال، 

امروزيتنيدگي وضعيت جامعه   قرارگيري موجب زاي 
زودهنگام شده   وميرمرگ دلايل در صدر عروقي- قلبي بيماري

)، ١٩٩٦،  ٣دارد (كوهن و هربرت دلاري هاي ميلياركه هزينه
مهم زمينهاما  در  تنيدگي  از  قلبي تر  مشكلات  روش  سازي   ،

لازاروس، و  (فولكمن  است  آن  با  هاي  سبك ).  ١٩٨٤  مقابله 
مجموعهمقابله رفتار  اي  كه  است  پايدار  نسبتاً  صفات  از  اي 

و    ٤دبوئر كند ( سازگارانه فرد را در پاسخ به استرس تعيين مي
روان    با پيامدهاي بد سلامت  ،). مقابله ناسازگار٢٠١٧همكاران،

علائم   بالاتر  سطوح  كه  آسيبو  است  همراه  رواني  شناسي 
(كامپس  است  عاطفي  سركوب  و  اجتناب  جدايي،  و   ٥شامل 

مكانيسم ).٢٠١٧همكاران،   مقابلهبين  و  هاي  ناسازگار  اي 
و علائم  PTSDاختلالاتي مانند   اساسي  افسردگي  ، اضطراب، 

ارتباط وجود دارد ). ٢٠١٨و همكاران،    ٦(سانتارنكي  جسمي 
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سرطان ريه، ارتباط قاطعانه با تداخل كمتر  در بيماران مبتلا به  
 ).  ٢٠١٨و همكاران،  ٧درد و ناراحتي رواني همراه بود (وينگر

  مبتني   ٨درمانگري) روشي به نام مقابله١٣٨٠آقايوسفي (
هاي  كه از درمانرا  لازاروس  -بر نظريه تبادلي تنيدگي فولكمن

حوزه    كه براي درمان در   ،رفتاري است معرفي كرد-شناختي
يادگيري  روان و  تنيدگي  جسماني  پيامدهاي  شناختي، 

  ٨اي كارآمد است. اين روش درماني شامل  هاي مقابلهمهارت
روياروي دوريمقابله  خويشتنگر،  داري،  جويي، 

اجتناب،  -پذيري، جستجوي حمايت اجتماعي، گريزوليتؤمس
باز و  مسأله  مدّبرانه  (برآورد حل  است   برآورد  مثبت    مجّدد) 

  ). ١٣٨٤(آقايوسفي، 
در تابه كمي  مداخلات  كارهاي  راهبردهاي    حال،  مورد 
زمينه بيوماركري مثل نبض (ضربان قلب) در زنان    اي در مقابله

پژوهشگر در نظر داشت از طريق  متأهل صورت گرفته است.  
اي ناكارآمد  درمانگري، استرس ناشي از راهبرهاي مقابلهمقابله
 نبض به   ه ويژهش داده و بر بهبود سلامت جسمي و برا كاه

اثربخش   قلب  فيزيولوژيك  عملكرد  از  مهمي  شاخص  عنوان 
شود كه  مطرح مي  توجه به توضيحات بالا اين پرسش  باشود.  

ثير بر عملكرد نبض زنان داراي  أدرمانگري موجب تآيا مقابله
  شود؟ فردي مي استرس در روابط بين

  

  هاروش مواد و 
نيمه روش  به  حاضر  پيشپژوهش  طرح  با  - آزمونآزمايشي 

پيگيري با گروه كنترل بود و از سه ابزار استفاده  -آزمونپس
( پرسشنامه  -١  :شد زندگي  تغييرات  و  )  FILEرويدادها 
فشارهاي  مؤلفه شامل    ٩سؤال و    ٧١كه    كابين و تامپسونمك 

و   مالي  بارداري،  زناشويي،  خانوادگي،  تحولات  درون  شغلي، 
ها، ورود و خروج  خانوادگي، بيماري و مراقبت، فقدان  - شغلي

روايي آن مطلوب و   از خانواده و نقض قوانين خانوادگي دارد.
كرونباخ   آلفاي  طبق  بر  (مك   ٠.٧٣پايايي  و  است  كابين 

(آلفاي  ١٩٩٦،  ٩تامپسون  پرسشنامه  كل  اعتبار  ضريب   .(
). پايايي  ١٣٨٧وشن،  است (وفايي و ر  ٠.٨٧  -٠.٦٩  كرونباخ)

با سياهه نشانه  ٠.٧٢  ابزار تنيدگي  و روايي همزمان آن  هاي 

 
7 Winger, J. G 
8. Coping Therapy 

است   مطلوب  روان  بهزيستي  نشانگر  و  خودكار  افكار  مزمن، 
  ). ١٣٨٨(آقايوسفي، زارع؛ 

گيري نبض از طريق لمس مچ دست انجام كه با  اندازه -٢
گذاشتن انگشت روي شريان راديال در سمت دروني مچ در  

ش  ضربانمجاورت  شمارش  و  دست  در  ست  ثانيه    ٦٠ها 
  ٦٠گيري شد. عدد به دست آمده براي افراد عادي بين  اندازه

  ).١٤٠٠و همكاران،  حجتي است ( ١٠٠تا 
اي  راهبرد مقابله  ٨پرسشنامه راهبردهاي مقابله شامل    -٣

دروني  همساني  با  آن  پايايي  پايايي    ٠.٧٥  است.  و 
ازمقياسردهخُ آن  دوري  ٠.٦١  هاي  تا  (مقابله    ٠.٧٩جويي) 

). آقاجاني  ١٩٨٨(ارزيابي مجدد) است (فولكمن و لازاروس،  
را١٣٩٦( پژوهش  اين  پايايي  از   ٠.٨٠  )  يك  هر  براي 

 راهبردهاي مقابله مطرح كرد.  
درمانگري بود كه اثر آن  متغير مستقل اين پژوهش مقابله

به نبض  عملكرد  عملكرد    بر  از  مهمي  شاخص  عنوان 
فيزيولوژيك قلب بررسي شد. جامعه آماري كليه زنان داراي  

فردي و داراي فرزند نوجوان بودند كه  استرس در روابط بين
شهر    ٢در منطقه    ١٤٠٠-١٤٠١فرزندانشان در سال تحصيلي  

آزمودني و  داشتند  اشتغال  تحصيل  به  مادران  قم  بين  از  ها 
منطقه  دانش در  آسيه  دخترانه  دبيرستان  قم    ٢آموزان  شهر 

نفر به روش در دسترس انتخاب با    ١٠٠انتخاب شدند. ابتدا  
مك  زندگي  تغييرات  و  رويدادها  ارزياپرسشنامه  بي  كابين 

نفر كه بالاترين نمره را داشتند، انتخاب و با   ٣٤شدند. سپس 
گرفتند.    دنگمار قرار  گواه  يا  آزمايش  گروه  در  تصادفي 

سال، تأهل    ٥٠تا    ٢٥هاي ورود به پژوهش شامل سن  ملاك
هاي خروج از پژوهش  و تحصيلات پايه دهم تا ديپلم و ملاك

بيماري داشتن  رواني  شامل  يا  و  جسمي  مخل  كبود  هاي  ه 
آزمايش   گروه  باشد.  آموزشي  و  درماني  جلسات  در  شركت 

درمانگري و گروه كنترل پروتكل خنثي دريافت  پروتكل مقابله
آزمودني نبض  تعداد  پيشكردند.  مرحله  سه  در  آزمون،  ها 

ها بررسي  گيري و داده(دو ماهه) اندازه  پيگيريآزمون و  پس
رسي سابقه  معاينه و برشد. تيمي شامل يك پزشك عمومي (

بيماري قلبي  و  داروهاي  لوپوس، سرطان، مصرف  هايي چون 
مشكل داراي  افراد  حذف  و  باليني  و...  روانشناس  يك   ،(

9. McCubbin, H.L 
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

و    ١(مصاحبه تشخيصي و حذف افراد داراي اختلالات محور  
گيري نبض) با پژوهشگران همكاري  نفر پرستار (اندازه  ٤) و  ٢

و آمار استنباطي    هاي آمار توصيفيها با شاخصيافتهداشتند.  
)ANCOVAب نرمه  )  بررسي شد. دليل  SPSS-26   افزار وسيله 

تك  كواريانس  تحليل  از  متغيرهاي  استفاده  كنترل  متغيري، 
پيش و  سن  شامل  اخلاقي  كوواريت  ملاحظات  بود.  آزمون 

 شامل رضايت آگاهانه، امكان انصراف در هر مرحله، محرمانه
فاش اطلاعات،  آزمودني  ماندن  هويت  برخورد  نشدن  ها، 

انسان و  در  محترمانه  خود،  نتايج  از  اطلاع  امكان  دوستانه، 
نظر   در  پژوهشگران  تماس  و شماره  اطلاعات  داشتن  اختيار 

  گرفته شد.  
  

    نتايج

(انحراف براي گروه آزمايش و    مقدار ميانگين و  معيار) نبض 
ترتيبكنترل در پيش به  و  ١٣.١١(  ٧٥.٨٢  آزمون   (٧٥.٧٠  

پس)١٠.٧٢( در  ترتيب،  به  و  ٧.٥(  ٧٢.٠٥  آزمون   (٧٥.٧٦  
  ٧٩.١٥  و   )٧.٩٧(  ٧٥.٤٧  )، و در پيگيري به ترتيب١٢.٣٨(
  است. ) ١٢.٦٢(

هاي آزمون تحليل كواريانس  فرضاكنون به بررسي پيش
اريت شامل سن و  وپردازيم. متغير وابسته كورتيزول و كومي

حضور دو گروه آزمايش و    ليلدآزمون پيوسته بودند. به  پيش
(مقابله مستقل  متغير  سطح  كنترل  چند  يا  دو  درمانگري)، 

مشاهده نشد. به دليل عدم وجود ارتباط    وجهي بيداشت. داده  

ها و عدم امكان عضويت  ها در هر گروه، بين گروهبين مشاهده
در بيش از يك گروه، فرض استقلال مشاهدات وجود داشت.  

ال بودن توزيع نمرات در سه مرحله  پيش فرض نرم  ٥جدول  
  كند. بررسي دو گروه تأييد مي

  در سه مرحله   ١٠لوين وسيله آزمونه  ها بهمگني واريانس -
  ها دهنده همگني واريانسكه نشانبود  )٠.٠٩و  ٠.٠٨، ٠.٤٨(
)٠٥/٠>p.به  ،آزمونچندگانه، نمرات پيش همخطي-٧  ) بود  

و ضريب همبستگي   عنوان فرض شدند  كوواريت  متغيرهاي 
٠.٦٦r=  .هاي رگرسيونشيب همگني وجود-٧به دست آمد 

هاي  دهد شيبآزمون نشان ميگروه × پيش  Fنتايج   است كه
پيش پسرگرسيون  و  معنيآزمون  گروه    نيست دار  آزمون 

)٢.٨٩=F    ٠٥/٠و>pدر فرضيه  ).  آزمون  براي  هاي  نتيجه 
ك تحليل  از  مقابله  ووپژوهش  فرضيه:  شد.  استفاده  اريانس 

  شود.  درمانگري موجب بهبود نبض (ضربان قلب) مي
و در     ٥٥٤.٠١  آزمونبراي نبض در مرحله پس  Fمقدار  

دار است، بنابراين، فرضيه پژوهش تأييد  معني  P>٠٥/٠سطح  
مي و  مقابلهشد  گفت  در  توان  نبض  ثبات  موجب  درمانگري 

آزمون  روه كنترل در مرحله پسگروه آزمايش در مقايسه با گ
مقدار   است.  پيگيري    Fشده  مرحله  سطح    ٦.٣٤در  در  و 

٠١/٠<P دار است، بنابراين، فرضيه پژوهش تأييد شد و  معني
توان گفت درمان روند بهبود خود را در گروه آزمايش در  مي

  كند. مقايسه با گروه كنترل در مرحله پيگيري طي مي
 

 خلاصه جلسات درماني   .١جدول  
  تكاليف هدف  جلسه

 زا، اعمال، افكار و احساسات ثبت اتفاقات تنيدگي  گانه تنيدگي و اثرها، مقابله و راهبردهاي هشت  اول

تنيدگيموقعيتثبت    هابررسي و اصلاح افكار، احساسات، اعمال، نحوه ارزيابي در تنيدگي  دوم  احساس،  هاي  (فكر،  جدول  در  زا 
  رفتار، ارزيابي نخستين و ثانويه) 

راه   سوم  و  شناختي  ارزيابي  روش بررسي  توضيح  مقابله.  مقابله هاي  اي:  هاي 
  اجتناب. -جويي، گريزپذيري، دوري گري، مسئوليت روياروي 

هاي  زا و استفاده از روش ارزيابي دقيق رويدادهاي تنيدگي
  مناسب مقابله، ثبت نتايج

ارزيابي   چهارم  روش  -هاادامه  مقابلهتوضيح  خويشتنهاي  جستجوي  اي:  داري، 
  حمايت اجتماعي، حل مدبرانه مساله، باز برآورد مثبت. 

هاي  زا و استفاده از روش ارزيابي دقيق رويدادهاي تنيدگي
  مناسب مقابله، ثبت نتايج

تا   پنجم 
  چهاردهم 

هاي مقابله. اين روند تا جايي ادامه پيدا كرد كه افراد  ارزيابي و روش اصلاح 
  هاي مقابله را بياموزند. گروه توانايي به كارگيري روش 

موقعيت تنيدگي ثبت  روش  هاي  و  ارزيابي  اصلاح  زا، 
  اي و گزارش موارد در جلسه بعد... مقابله 

 
10. Leven’s test of equality of variances 
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  خلاصه جلسات گروه كنترل .  ٢جدول  

  تكاليف  محتوا   جلسه

 يادداشت سابقه پزشكي خود و خانواده  معارفه و نظرسنجي، نيازسنجي در مورد مسائل بهداشتي و پزشكي  اول

  خود و اعضاي خانواده  BMIمحاسبه    گيري شد.ها اندازه، قد و وزن آزمودنيBMIو چاقي، نحوه محاسبه    BMI :BMI  دوم

  يادداشت تغذيه يك روز كامل خود  مورد نياز و متناسب وزن و سن اعضاي خانواده، توضيح درباره مواد غذايي  BMIادامه    سوم

ــاي    قاعدگي: آشنايي، انواع قاعدگي، پد بهداشتي مناسب  چهارم ــت چرخه قاعدگي خود و اعض يادداش
  خانواده

  آمادگي جهت ارجاع به پزشكاعلام    ها، زمان مراجعه به پزشكقاعدگي: انواع دردها وكنترل خانگي آن، نگراني  پنجم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  هاي مورد نيازهاي مناسب، مكملقاعدگي: ورزش  ششم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  بهداشت زنان: مراقبت، شستشو و نظافت در قاعدگي و ايام عادي  هفتم

ك فاكتورهاي  عفونت  هشتم گيري و كنترل،  هاي زنان: انواع عفونت، ريسـ عفونت، راهكارهاي پيشـ
  زنگ خطرهايي كه نياز به مراجعه به پزشك دارد.

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه

و  ــهــم  ن
  دهم

ــخيص زودهنگام بيماريبيماري ــگيري، كنترل و تشـ هايي مثل  هاي مقاربتي: انواع، پيشـ
  هرپس و ايدز، زنگ خطرها و زمان مراجعه به پزشك.

  مطالب و ارسال در گروهيادداشت  

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  اسمير، معاينه پستان وماموگرافيهاي زنان: توضيح تست پاپپيشگيري از بيماري  يازدهم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  ، ريسك فاكتورها، زمان مراجعه به پزشككبد چرب: علائم، پيشگيري، تغذيه  دوازدهم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  ها، تغذيههاي درماني، ضدعفوني سطوح و دستكرونا: پيشگيري، پروتوكل  سيزدهم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  هاي پيشگيريقند خون: كنترل، علائم افزايش، خطرات ابتلا به ديابت و راه  چهاردهم

  زاي زندگيها در مورد تعداد، سن و وقايع استرس هاي توصيفي آزمودنييافته.  ٣جدول  

  زا وقايع استرس                      سن                      تعداد  گروه 
  معيار انحراف  ميانگين   معيار انحراف  ميانگين     

  ٨.٠٤  ٣٦.٩٤ ٦.٢٩  ٣٥.٨٨  ١٧  آزمايش

  ٩.٤١  ٣٧.٥٨ ٦.٤٣ ٣٦.٧٦  ١٧  كنترل

  است.  ٤٣/٦و  ٧٦/٣٦و در گروه كنترل  ٢٩/٦و  ٨٨/٣٥معيار سن در گروه آزمايش   نفر و ميانگين و انحراف ١٧تعداد نمونه در هر دو گروه  

  هاي توصيفيداده.  ٤جدول  

  نبض  مرحله   گروه 
  معيارانحراف   ميانگين    

  ١٣.١١  ٧٥.٨٢  آزمونپيش  آزمايش

  ٧.٥  ٧٢.٠٥  آزمونپس  

  ٧.٩٧  ٧٥.٤٧  پيگيري  

  ١٠.٧٢  ٧٥.٧٠  آزمونپيش  كنترل

  ١٢.٣٨  ٧٥.٧٦  آزمونپس  

  ١٢.٦٢  ٧٩.١٥  پيگيري  
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  3صفحه 
  
  
  

  نتايج آزمون بهنجاري توزيع متغيرها در دو گروه .  ٥جدول  

بودن توزيع نمرات نرمال  
 كلموگروف ـ اسميرنف 

آزمون)(پيش  
 كلموگروف ـ اسميرنف 

آزمون)(پس  
 كلموگروف ـ اسميرنف 

 (پيگيري)
 داريمعني آماره داريمعني آماره داريمعني آماره  

  ٠.٢  ٠.٠٨  ٠.٠٦  ٠.١٩  ٠.٠٨  ٠.١٤  نبض

  آزمون و پيگيريهاي پسمتغيري روي نمرهنتايج تحليل كوواريانس تك.  ٦جدول  

 

  گيري بحث و نتيجه
درمانگري بر نبض اين پژوهش با هدف بررسي ميزان اثر مقابله

توجه به فردي انجام شد. با  زنان داراي استرس در روابط بين
حال تحول امروزي، زنان و به ويژه مادراني    اينكه در دنياي در

هاي بسياري قرار  استرس  معرضكه فرزند نوجوان دارند، در  
زمينه كه  بيماريدارند  بساز  و  ويژه  هاي جسمي  مشكلات  ه 

هايي براي مجهز كردن زنان  رو بايستي راهاين  شود. ازقلبي مي
ها يافت تا از استرسورها نگران  هاي مقابله با استرسبه روش

نبوده، به جاي نگاه دائمي به محيط بيرون، بر توانمندي خود  
  اي براي خانواده خود باشد.   تكيه كرده و الگوي شايسته

ها نشان دهنده تأييد فرضيه پژوهش بوده و پردازش داده
باشد  مقابله« مؤثر  زنان»  نبض  بر عملكرد  توانست  درمانگري 

عنوان نمونه   هاي تحقيقات مشابه همسو است. بهيافتهكه با  
فشار ذهن و  استرس  كاهش  موجب  مي  آگاهي  شود  خون 

رفتاري همراه  -) و درمان شناختي ١٣٩٧(اميني و همكاران،  
خون افراد مبتلا به فشار    با تجسم مثبت موجب كاهش فشار

زا  ). كساني كه در مواقع استرس١٣٩٩شود (حميد،  خون مي
هاي خود گشودگي  كنند، در بروز هيجانامنيت مياحساس  

به آنها  براي  امنيت  داشته و  گيري در  صورت ضربه  بيشتري 
). ٢٠١٥كند (گاندر و بوچ هيم،  ها عمل ميمواجهه با تنيدگي

در   دارند،  ناامن  دلبستگي  كه  افرادي  قلب  ضربان  همچنين 
ده  هاي آرامبخش نسبت به گروه مقابل، بالاتر بومقابل محرك

). مديريت  ١٣٩٥يابد (رشيدي و همكاران،  و ديرتر كاهش مي
تواند به بهبود اضطراب و  درماني مياسترس در كنار معنويت

 
11.  Ajibewa, T. A 

خون بالا كمك كند (كلهرنيا    خون در افراد داراي فشار  فشار
همكاران،   راهبردهاي  ١٣٩٣و  از  مؤثر  استفاده  طرفي  از   .(

استرس مي با  فعاليت سمپاتي مقابله  در نوجوانان درتواند    ك 
(اوجي دهد  كاهش  را  خطر  همكاران،    ١١معرض  ). ٢٠٢٠و 

تواند كورتيزول را در  سبك دريافت حمايت اجتماعي نيز مي
(اسلدك زنان كاهش   در٢٠١٧و همكاران،    ١٢دهد  نتيجه    ). 

قبلي، نتيجه پژوهش حاضر    هايپژوهشنتايج  توان گفت  مي
درمانگري اين  توان گفت با كمك مقابلهمي  كنند.ييد ميأرا ت

ريشه و  بررسي  به  پرداخته،  افراد  خويش  مشكلات  يابي 
شيوهتنيدگي و  با  ها  و  كرده،  شناسايي  را  آن  كاهش  هاي 

هاي آنان در مقابل استرس، استرس ادراكي  افزايش توانمندي
ثير أكه بر بيوماركرهاي آنان نيز ت  جايي  تا  يابدميآنان كاهش  

تري تمايل پيدا  ه و ميزان ضربان قلب آنان به عدد سالمگذاشت
  كرده است. 

پاندمي كرونا  طول  در    ي آنمحدوديت اين پژوهش، اجرا
تواند در روند كار و يا نتايج مداخله كرده و خارج  بود كه مي

پيشنهاد  از پيش در آخر  باشد.  پژوهش حاضر  بيني محققان 
اي، همزمان بر  سهصورت مقاي   شود كه چنين مطالعاتي بهمي

  روي دو گروه زنان و مردان انجام شود. 
  

بدين وسيله از آموزش و پرورش شهر  :  قدرداني   تشكر و 
همكاري   براي  زند»  خانم  «سركار  آسيه  مدرسه  مدير  و  قم 

  كنيم. ايشان، صادقانه تشكر مي همدلانه

12. Sladek, M. R 
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