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  چكيده

مديريت خشم و  هاي موزش گروهي مهارتپژوهش حاضر، با هدف ارزيابي تأثير آ :هدف

ي اضطراب، افسردگي و خشم در بيماران قلبي، پس از جراحي ها آرميدگي بر كاهش نشانه

  .عروق كرونر، انجام شده است پس باي

بيمار مبتلا به اختلال كرونري قلب با دامنه سني  40تجربي،  نيمه در قالب طرح پژوهش :روش

و به  ندقرار گرفته بودند، انتخاب شد پس بايار تحت جراحي سال كه براي اولين ب 35 – 65

متغيرها، از  گيري جهت اندازه. ي آزمايش و گواه جايگزين شدندها تصادف در گروه

                                                 
  دانشگاه تبريز ت علمياعضو هي. 1

 شناسي دانشگاه تبريز دكتراي روان دانشجوي. 2

 عضو باشگاه پژوهشگران جوان واحد بناب. 3



 
  89،  سال اول، زمستان شناسي باليني شماره اول فصلنامه مطالعات روان                      64

با  ها تحليل داده. استفاده شد MMPI-2ي اضطراب و افسردگي بك و مقياس خشم ها پرسشنامه

  . داز روش آماري تحليل كوواريانس انجام ش گيري بهره

مديريت خشم و آرميدگي، بطور  هاي نتايج نشان داد كه برنامه آموزش گروهي مهارت :ها يافته

و خشم ) >001/0p(و افسردگي ) >001/0p(اضطراب  هاي ي موجب كاهش نشانهدار معني

)001/0p< ( در بيماران گروه آزمايش شده است كه چنين تغييري در بيماران گروه گواه

  . مشاهده نشد

 هاي مديريت خشم و آرميدگي بر كاهش نشانه هاي با توجه به تأثير آموزش مهارت :گيري نتيجه

 هاي هيجاني منفي بيماران، بكارگيري اين روش در كليه سطوح پيشگيري و درمان بيماري

  .رسد ميكرونري قلب، ضروري به نظر 
  

  عروق كرونر پس بايمديريت خشم، آرميدگي، اضطراب، افسردگي، جراحي  :ها واژه ليدك

  مقدمه

عروق كرونر  هاي سال است كه ميزان فراوني و شيوع بيماري ها متخصصان همه گير شناسي، ده

(CHD)1 دهد كه  ميآنان نشان  هاي نتايج پژوهش. مختلف بررسي كرده اند هاي را در فرهنگ

عروق كرونر، تا حدودي  بيماري جوامع پيشرفته است، يعني ميزان بروز  هاي بيماري

). 2006، 3و ادوارد 2سارافينو(قلبي در جوامع صنعتي بيش از ساير كشورهاست  هاي يماريب

-دلايل متعددي براي اين تفاوت وجود دارد ولي، مهمترين آنها عوامل فشارزاي رواني

منفي چون خشم و خصومت، اضطراب و افسردگي  هاي اجتماعي و بخصوص تجربه هيجان

 -قلبي هاي منفي نه تنها زمينه ساز بيماري هاي هيجان). 2000، 5و كاواچي 4كابزانسكي(باشد  مي

                                                 
1. Coronary Heart Disease (CHD) 
2. Sarafino 
3. Edward 
4. Kubzanski 
5. Kawachi 
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، 3و متيوز 2؛ گالو2004؛ واترا و همكاران، 2007و همكاران،  1ولدچركوز(عروقي هستند 

هيجاني را به  هاي بلكه، وقوع بيماري قلبي نيز همين پاسخ) 2000؛ كابزانسكي و كاواچي، 2003

 65خلقي و هيجاني كه نزديك به  هاي آشفتگي). 2005، 6و روبين 5، بابياك4لت(دنبال دارد 

كنند، درمان اين  ميدرصد بيماران قلبي پس از جراحي و مداخلات پزشكي آن را تجربه 

امروزه اگرچه براي كاهش چنين ). 2003، 9و هيز 8، ورد7راهه(سازد  ميبيماران را دشوار 

با بروز برخي عوارض  ها ا، اين روششود ام ميدارويي بهره گرفته  هاي پيامدهايي از روش

از اين رو، با توجه به شيوع بالاي اين بيماري و ). 1381سياوش وهابي، (باشند  ميجانبي همراه 

همراهي آن با مشكلات روانشناختي كه گريبانگير جوان ترها نيز شده است، لازم است بيش از 

ح نظام رفتاري و روانشناختي بيماران پيش به اين مسئله توجه نموده و در راستاي تغيير و اصلا

  . ي اساسي برداشتها قلبي، گام

پزشكي و  هاي مداخله روانشناختي پس از مداخله هاي اجراي برنامه ها يكي از اين گام

جراحي است كه براي افزايش روند بهبودي، كاهش عوامل خطرزاي بروز مجدد بيماري قلبي 

. ه و تأثير آن رضايت بخش گزارش شده استو اصلاح كيفيت زندگي بيماران طراحي شد

آموزش بررسي تأثير  درماني بهيك برنامه  در )2001(و همكاران  10، كوانبراي نمونه

و ) ي مقابله با افسردگي، خشم و اضطرابها شامل مهارت(رفتاري  - آرميدگي، درمان شناختي

 گ و مير بيماران مبتلا بهميزان مر بري قلبي ها سازي بيماران از عوامل خطرساز بيماري آگاه

CHD گير ميزان  ، كاهش چشمسال 6پيگيري درمان در طول كه  پرداختند پس از عمل جراحي

                                                 
1. Woldecherkos 

2 . Gallo 

3 . Matthews 

4 .Lett 

5 .Babyak 

6 .Robin 

7 . Rahe 

8 . Word 

9 . Hayes 

10 . Cowan 
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 2و وايت 1بر پايه فراتحليلي كه ون ديكس هورن. مرگ و مير گروه مورد بررسي را نشان داد

 پژوهش انجام شده در زمينه اثرات آموزش آرميدگي در چارچوب 27بر روي ) 2005(

پيشگيري ثانويه بر بهبود ايسكمي قلبي انجام دادند، دريافتند كه آموزش آرميدگي،  هاي برنامه

كاهش افسردگي و اضطراب حالتي و صفتي، كاهش فراواني رخداد آنژين صدري، كاهش 

آريتمي و ايسكمي به هنگام ورزش، افزايش ثبات آزمون ورزش و افزايش سطح كلسترول 

HDL بعلاوه، سرعت بازگشت به كار نيز در ميان بيماران مورد مطالعه افزايش  .را به دنبال دارد

  . يافته و مرگ و مير ناشي از رخداد رويدادهاي قلبي به ميزان چشمگيري كم شد

كه تحت آنژيوپلاستي قلبي  بيمارانبه  ييدگمديريت استرس و آرم يها تكنيكآموزش 

لاحظه علائم افسردگي و اضطراب را در كاهش قابل منيز  عروق كرونر قرار گرفته بودند

نيز مبني ) 2004( همكارانو  ليندن نتايج تحقيقات .)1992، لوين و همكاران( بيماران نشان داد

بيمار پس از  60استرس و مشاوره روانشناختي بر روي  مديريت ثير آموزش مديريت خشم،أت بر

سياوش . ني بيماران بوده استهيجا هاي انفاركتوس ميوكارد، حاكي از كاهش آشفتگيوقوع 

ي موسيقي درماني و آرميدگي را بر اضطراب بيماران قلبي ها نيز تأثير روش) 1381(وهابي 

 هاي با توجه به اينكه پژوهش. ي ويژه قلبي، سودمند گزارش كردها بستري در بخش مراقبت

 هاي كه مداخلهد ان انجام شده در زمينه پيشگيري و كاهش عود مجدد بيماري قلبي، نشان داده

خلقي و هيجاني بيمارن قلبي، پس از عمل جراحي  هاي توانند در درمان واكنش ميروانشناختي 

مؤثر واقع شوند، و نيز با توجه كمبود مطالعات انجام شده در زمينه در كشور، پژوهش حاضر 

 ،ي اضطرابها نشانهبه بررسي اثربخشي آموزش مديريت خشم و آرميدگي بر كاهش 

نتايج . پردازد ميعروق كرونر  پس بايو خشم در بيماران قلبي، پس از جراحي  گيدافسر

 در اختيارنوين و كارآمد  هاي به عنوان راهنمايي جهت روش دتوان ميحاصل از چنين مطالعاتي 

قرار بستري  هاي پرستاران بخشو  متخصصان، درمانگران، مددكاران اجتماعي، روان پرستاران

                                                 
1 . Horen 
2 . White 
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دارويي، پس از مداخلات غير هاي درمان ازهرچه بيشتر استفاده  بهصلاح را و افراد ذي گيرد

  .پزشكي و جراحي، ترغيب نمايد

   روش

همراه گروه كنترل به آزمون  آزمون و پس تجربي با پيش نيمهپژوهش حاضر از نوع پژوهش 
ب ل، افسردگي، اضطرابه عنوان متغير مستقو آرميدگي  مديريت خشم در آن آموزش كهاست 

كليه  شامل آماري پژوهش نيزجامعه  .اندبه عنوان متغير وابسته مورد بررسي قرار گرفته و خشم 
كه براي اولين بار  باشد مي   )سال 65تا  35 دامنه سنيبا ( بيماران مبتلا به اختلال كرونري قلب

قلبي   هاي ويژه عروق كرونر قرار گرفته و در بخش مراقبت 1پس بايتحت عمل جراحي 
كه با  شهر تبريز بستري شده و در حال ترخيص بودند) ع(شهيد مدني و امام رضا  هاي يمارستانب

نفر از آنان به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شده  40در دسترس  گيري استفاده از روش نمونه
 9مرد و  11( نفر 20به صورت جايدهي تصادفي در گروه آزمايش و ) زن 7مرد و  13(نفر  20و 

ها، عدم اعتياد به مواد  آزمودني از معيارهاي پذيرش .جايگزين شدندكنترل در گروه  ) زن
هاي  مخدر، عدم دريافت داروهاي آرام بخش و ضد افسردگي، نداشتن عادت به روش

و داشتن تمايل به  آرميدگيمديريت خشم و  هاي و عدم آشنايي قبلي با مهارت يدگيآرام
  .شركت در جلسات آموزش بود

  ابزار پژوهش

  :به منظور گردآوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد

  : 2(BDI)پرسشنامه افسردگي بك  -1

سؤال  21كه شامل باشد  ميرايج ترين شيوه خود گزارش دهي افسردگي  ، پرسشنامهاين  
مون، در اين آز. شود گذاري مي نمره 3كه بر مبناي صفر تا گزينه است  4بوده و هر سؤال داراي 

                                                 
1. bypass surgery 
2. Beck Depression  Inventory (BDI) 
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به نقل از صلواتي، (باليني تعيين شده است  هاي براي بررسي 21براي جداسازي و  13نمره 

 -را با روش كودر افسردگي بك  پرسشنامهپايايي  )1988( 2و هرسن 1بلاك). 1381
) 1372(در ايران پورشهباز . گزارش كرده اند 75/0و با روش بازآزمايي،  78/0ريچاردسون، 

و همساني دروني آن را  68/0تا  23/0بخش با نمره كل آزمون را بين ضريب همبستگي دو 
در پژوهش حاضر نيز ميزان پايايي آزمون به روش دو نيمه كردن . برآورد كرده است 85/0
اين پرسشنامه كه به منظور : 3(BAI)اضطراب بك  هاي پرسشنامه -2. به دست آمد 79/0

گزينه  21داراي بك  پرسشنامه افسردگي ارزيابي شدت اضطراب طراحي شده است، مانند
اي كه در آن به دست  شود و بالاترين نمره مينمره گذاري  3بر پايه مقياسي از صفر تا بوده، 

و پاياني  93/0را برابر  اين مقياسهمساني دروني ) 1998(بك و همكاران . باشد مي 63آيد  مي
ر نيز پايايي پرسشنامه به روش در پژوهش حاض. اند كرده گزارش 75/0بازآزمايي آن را 

) 1381به نقل از صلواتي، ( 4بك و استير. به دست آمد 73/0بازآزمايي به فاصله سه هفته برابر با 
روايي محتوا، هم زمان، سازه تشخيصي و عاملي را براي اين مقياس بررسي كرده و كارايي 

مقياس خشم  - 3 .اند رار دادهگيري شدت اضطراب مورد تأييد ق بالاي اين ابزار را در اندازه
MMPI-2 :مقياس خشم MMPI هاي محتوايي پرسشنامه  از جمله مقياسMMPI-2  است كه

كه بر اساس كليد يابي تجربي ساخته شده  MMPIبرخلاف خود . باشد ميآيتم  16داراي 
 )اه ماده( يهاي  سوالاند كه چه  هاي محتوايي آن بر اساس اين منطق ساخته شده است، مقياس

هاي  اند كه مقياس مطالعات متعدد نشان داده. تواند به نفع خصيصه يا صفت خاصي باشد مي

 6بوچر ).1385، 5گراهام(هاي مربوط همبستگي خوبي دارند  با ساير مقياس MMPI-2محتوايي 
 82/0و در زنان  85/0ميزان پايايي بازآزمايي اين مقياس را در مردان ) 1990(و همكاران 
همچنين اين محققان ميزان پايايي بدست آمده از طريق آلفاي كرونباخ را براي . ندگزارش كرد

                                                 
1. Bellack 
2. Hersen 
3. Beck  Anxiety  Inventory (BAI)  
4. Steer  
5. Graham 
6. Butcher  
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در پژوهش حاضر نيز براي بررسي ميزان پايايي . اعلام كردند0/ 73و براي زنان  76/0مردان 

   .بود 78/0آزمون، از روش آلفاي كرونباخ استفاده گرديد كه برابر با 

  اجراي پژوهش فرايند

كه تحت جراحي  CHD هگري بيماران مبتلا ب غربال كار ،بيماران  پرونده  طالعهبا م ابتدادر  
، با استفاده از روش سپس. شد انجامعروق كرونر قلب قرار گرفته بودند  پس بايپيوند 
نفر در گروه  20تصادفي،  جايگزينيو با شده انتخاب  از آنان نفر 40گيري در دسترس،  نمونه

زمان، پيش آزمون با استفاده از  جايگزين شدند و هم گواهر گروه نفر بعدي د 20آزمايش و 
، نهايتدر . اجرا گرديد MMPI-2و مقياس خشم  هاي اضطراب و افسردگي بك آزمون

روز پس از ترخيص از بيمارستان  10به فاصله  يدگيو آرم هاي مديريت خشم مهارتآموزش 
گروه  بر روي بيماراندقيقه  90الي  60دت جلسه و هر جلسه به م 2اي  جلسه، هفته 12و به مدت 

براي آموزش اين افراد از دستورالعمل و برنامه آموزش . شد اجراآزمايش بصورت گروهي 
در پايان، بلافاصله بعد . استفاده گرديد 1(WHO) هاي زندگي سازمان جهاني بهداشت مهارت

  . شد ااجر و گواه آزمون بر روي دو گروه آزمايش ، پس از اتمام آموزش

  ها يافته

ي مورد ها ميانگين و انحراف استاندارد نمرات اضطراب، افسردگي و خشم را گروه ،1جدول  
  .دهد ميآزمون نشان مطالعه در مراحل پيش آزمون و پس 

  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات اضطراب، افسردگي و خشم در مراحل پيش آزمون و پس آزمون .1جدول 

  متغيرها
  )گواه( پس آزمون  )گواه( پيش آزمون  )آزمايش( پس آزمون  )آزمايش( نپيش آزمو

 (SD)ميانگين  (SD)ميانگين  (SD)ميانگين  (SD)ميانگين 

  )12/17( 30/37  )86/17( 23/37  )08/15( 90/29  )90/17( 20/37  اضطراب

  )30/17( 78/27  )06/17( 72/27  )45/16( 31/21  )08/17( 75/27  افسردگي

  )59/0( 74/9  )74/0( 73/9  )76/2( 05/6  )66/0( 76/9  خشم

                                                 
1. World  Health Organization (WHO) 
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متغير  هاي پژوهش، از برابري واريانس هاي قبل از بررسي تحليلي نتايج در رابطه با فرضيه 

رگرسيون،  هاي و همچنين همگني شيب 1مورد مطالعه، توسط آزمون لون هاي وابسته در گروه

لازم براي استفاده از تحليل  هاي ، به عنوان فرضها با استفاده از طرح يكطرفه آزمودني

  .درج شده است 2كوواريانس، اطمينان حاصل شد كه نتايج بدست آمده در جدول شماره 

هاي همگني واريانس و همگني  نتايج آزمون لون و تحليل واريانس يكطرفه جهت بررسي فرض .2جدول 

  رگرسيون براي متغيرهاي اضطراب، افسردگي و خشم

  ها همگني شيب  انسهمگني واري  متغيرها

 داري سطح معني  t داري سطح معني آزمون لون

  )12/17( 30/37  )86/17( 23/37  )08/15( 90/29  )90/17( 20/37  اضطراب

  )30/17( 78/27  )06/17( 72/27  )45/16( 31/21  )08/17( 75/27  افسردگي

  )59/0( 74/9  )74/0( 73/9  )76/2( 05/6  )66/0( 76/9  خشم
  

و  =33/0Fبا مقدار  ها دهد كه مفروضه همگني واريانس مينشان  2مندرجات جدول 

05/0p>  ،48/2براي اضطرابF=  05/0وp>  52/0براي افسردگي وF=  05/0وp> دار معني 

همچنين، نتايج . براي هر سه متغير محقق شده است ها نشده است، لذا فرض همگني واريانس

ارايه  2رگرسيون كه در جدول  هاي كطرفه جهت بررسي فرض همگني شيبتحليل واريانس ي

براي افسردگي و  <05/0pو  =F 61/3براي اضطراب،   <05/0pو  =F 05/2شده است با مقدار 

61/0 F=  05/0وp>  لذا، مفروضه همگني . دهد ميي را نشان ندار معنيبراي متغير خشم رابطه

فوق، جهت  هاي با توجه به يافته. تغير محقق شده استرگرسيون نيز براي هر سه م هاي شيب

مديريت خشم و آرميدگي بر كاهش اضطراب،  هاي بررسي تأثير آموزش گروهي مهارت

افسردگي و خشم بيماران از روش تحليل كوواريانس بهره گرفته شد كه نتايج حاصل در 

   .آمده است 3جدول شماره 

                                                 
1. Leven  
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 ها در متغيرهاي اضطراب، افسردگي يش آزمون و پس آزمون گروهنتايج تحليل كوواريانس نمرات پ .3جدول

  و خشم

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  متغيرها

  001/0  98/74  138/1084  1  138/1084  اضطراب

  001/0  83/28  808/797  1  808/797  افسردگي

  001/0  13/7  58/30  1  58/30  خشم
 

دهد، ميانگين نمرات گروه آزمايش در متغيرهاي  مينشان  3گونه كه جدول شماره  همان

و  =98/74F(و خشم ) >001/0pو  =83/28F(، افسردگي )>001/0pو  =98/74F(اضطراب 

001/0p< (بنابراين، نتايج بدست آمده حاكي از تأثير آموزش . بيشتر از گروه گواه است

ي و خشم در بيماران گروه مديريت خشم و آرميدگي بر كاهش اضطراب، افسردگ هاي مهارت

  .باشد ميآزمايش 

  بحث

هاي مديريت  مبني بر تأثير آموزش گروهي مهارت حاصل از پژوهش حاضر هاي يافته 

همسو با نتايج مطالعات  هاي اضطراب، افسردگي و خشم خشم و آرميدگي بر كاهش نشانه

، ليندن )1992( انلوين و همكار ،)2005(، ون ديكس هورن و وايت )2001(كوان و همكاران 

 هاي آموزش گروهي مهارت، نشان داد كه )1381(و سياوش وهابي  )2004( همكارانو 

 هاي نشانه ر كاهشعروق كرونر، د پس بايجراحي پيوند پس از  مديريت خشم و آرميدگي

اضطراب و خشم،  هاي نشانهثر بوده و موجب كاهش قابل توجه ؤبيماران م هيجاني منفي

 .شود ميدر گروه كنترل مشاهده نچنين تغييري ه آزمايش شده است كه افسردگي در گرو

روند زيرا موجب  ميبه عنوان مهمترين موانع مداواي بيماران قلبي به شمار  منفي هاي هيجان

عدم پذيرش بيماري توسط بيمار شده و انگيزه بيمار را براي ادامه درمان كاهش داده و زمينه 

زمدت موجب بازگشت علائم بيماري اآورند و در در ميي را بوجود خير در روند بهبود بيمارأت
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بيماران  اغلب). 2003، ، ورد و هيزراهه(د نده ميشده و احتمال عود مجدد بيماري را افزايش 

مانند، به انداره كافي بهبودي كسب كرده و در عرض  ميكه بعد از جراحي زنده  كرونري قلب

عنوان ه آنها همچنان ب ،اينوجود با . گيرند ميخود را از سر چند هفته يا چند ماه زندگي عادي 

مانند و براي كسب بهبودي كامل و اجتناب از عود بيماري  ميافراد در معرض خطر بالا باقي 

بايد سبك زندگي خاصي را در پيش بگيرند و خود را با تغييرات اين سبك خاص تطبيق دهند 

ت مواردي چون ترك سيگار، رعايت رژيم غذايي كه اين شيوه جديد زندگي علاوه بر رعاي

منفي  هاي هيجان هاي مختلف مقابله باراهبردشامل فراگيري ... بدون كلسترول، ورزش منظم و

  ). 2002 استراب،(د باش مي چون استرس، خشم و خصومت، اضطراب، افسردگي نيز

هش عوامل خطرساز در قالب پيشگيري ثانويه در كا 1بازتواني هاي رغم اينكه برنامه علي

اند، لزوم  آميز بوده موفقيتكرونري قلب، پس از مداخلات پزشكي و جراحي  هاي بيماري

باز تواني به دو دليل ضروري  هاي و مداخلات روانشناختي در كنار برنامه ها استفاده از آموزش

 گيري منفي در شكل هاي ، عوامل روانشناختي و بخصوص تجربه هيجاناولاً: رسد ميبه نظر 

قلبي نقش قابل توجهي دارند و پس از بروز بيماري و به دنبال جراحي نيز بر كيفيت  هاي بيماري

زندگي بيماران مؤثر بوده و حتي انگيزه بيماران را براي استفاده از دارو درماني و تغيير در سبك 

مراهي كه هاند  مطالعات متعدد نشان داده ،دوم اينكه ؛دهند ميثير قرار أزندگي تحت ت

به نتايج  ها بازتواني در مقايسه با بكارگيري صرف اين برنامه هاي مداخلات روانشناختي با برنامه

اند  منجر شدههيجاني بيماران،  هاي آشفتگيو بخصوص كاهش  روند بهبود بيماريبهتري در 

  ).1999، 4ليپو  3، كارل2لين(

خشم،  هاي نشانهموجب كاهش بيانگر اين است كه مداخله نيز پژوهش حاضر  هاي يافته 

 منفياحساسات  ءبا توجه به اينكه منشا. اضطراب و افسردگي در بيماران مورد مطالعه شده است

                                                 
1. Rahe 
2. Lane  
3. Carrol  
4. Lip 
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گر با هدايت بيماران در جهت شناخت افكار خودكار و ايجاد  در فرد، تفكرات اوست، پژوهش

نهايت احساس خود بحث و تعامل گروهي، آنان را تشويق نمود تا در جهت تغيير افكار و در 

، بيماران توانستند به شناخت، بينش و تغيير نگرش در يتلاش كنند، كه در پايان برنامه آموزش

ييدكننده أمورد افكار و رويايي با احساسات و هيجانات خود نائل شوند كه نتايج آماري نيز ت

نه تنها  روانشناختيمختلف مداخلات  هاي برنامه توان نتيجه گرفت كه ميبنابراين،  .اين ادعاست

هيجاني بيماران پس از مداخلات پزشكي شده و اثرات درماني  هاي موجب كاهش آشفتگي

دهند و حتي ممكنست نياز به مصرف دارو را در اين بيماران كاهش دهند،  ميداروها را افزايش 

 ان قلبيتوانند با تغيير در سبك زندگي و اصلاح نظام رفتاري و روانشناختي بيمار مي همچنين

 هاي بيماري اساسي در جهت تسريع روند بهبودي در بيماران و كاهش عوامل خطرساز هاي گام

افراد پيشگيري اين از بروز مجدد بيماري در  گيري داشته و حتي به نحو چشمرب كرونري قلب

  . كنند
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