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مقدمه
هــاي قلبــی عروقــی بــه عنــوان امـروزه بیمــاري 

ترین بیماري جدي در کشورهاي پیشرفته در شایع
هاي ). میزان ابتلا به بیماري1(شودنظر گرفته می

در آمریکا نزدیـک بـه   2003عروقی در سال -قلبی
درصـد  2/34یعنی رقمی معادل میلیون نفر3/71

دهند که ). مطالعات مختلف نشان می2(بوده است
ها میزان بقاي پس از ابتلاء به این دسته از بیماري

). در این بین گزارش سـازمان  3(بسیار پایین است
جهانی بهداشت نیز بر این حقیقت دلالت دارد کـه  

هـاي قلبـی عروقـی در حـال     میزان شیوع بیمـاري 
رود که این میزان در سـال  بوده، انتظار میافزایش 
هــاي ). بیمــاري4(درصــد باشــد4/46نیــز 2020

قلبی عروقی در ایران نیز مانند بسیاري از کشورها 
ي عمـر  هاي از دست رفتهعامل مرگ و میر و سال

درصد کل مرگ و 35). در حال حاضر 5(باشدمی
عروقـی  -هـاي قلبـی  میر در ایران ناشی از بیمـاري 

).6باشد (یم
مفهوم نگرش هاي ناکارآمد اولین بار توسط بک، 
در توصیف افکار بیماران افسرده و به عنوان مفهوم 
اصلی مرکـزي ایجـاد و پایـایی اخـتلال افسـردگی      

). نگرش ناکارآمد در واقع جزئی از 7-9مطرح شد (
باورهاي واسطه اي ناکارآمد است که در کنار افکار 

فـرد بـر رفتـار او تـاثیر     خودکار در نظام شـناختی 
گذارد. ایـن اعتقـادات واسـطه اي ناکارآمـد، بـا      می

ــت (    ــراه اس ــین هم ــیش ب ــی پ ــرات منف ). 10نظ
هاي ناکارآمد، نگرش ها و باورهایی هسـتند  نگرش

که فرد را مسـتعد افسـردگی و یـا بـه طـور کلـی       
آشفتگی روانی مـی کنـد. ایـن باورهـا کـه در اثـر       

ب می شوند، فرد تجربه نسبت به خود و جهان کس

rahim_abedi@yahoo.com. نویسنده مسئول)*کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی کودك و نوجوان، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران (:ندا نجفی* 

برکاهشرفتاري -ي شناختیمدیریت استرس به شیوهآموزش تعیین میزان اثربخشی 
درنوجوانان مبتلا به بیماري کرونري قلبیمیزان استرسنگرش هاي ناکارآمد و 

چکیده
عروقی به عنوان شایع ترین بیماري جدي در کشورهاي پیشرفته در نظر گرفته مـی شـود. هـدف از ایـن مطالعـه      -امروزه بیماري هاي قلبی:هدفوزمینه

نوجوانـان مبـتلا بـه بیمـاري     و میزان استرس دربر کاهش نگرش هاي ناکارآمدرفتاري -ي شناختیمدیریت استرس به شیوهآموزش تعیین میزان اثربخشی 
قلبی است.کرونري 

نوجـوان مبـتلا بـه بیمـاري     3انجـام شـد،   1392تا شهریور 1391آزمایشی تک آزمودنی با خط پایه منفرد، که در فاصله اسفند این پژوهش در : کارروش
د. جهـت جمـع آوري   کرونري قلبی مراجعه کننده به بیمارستان قلب و عروق شهید مدنی تبریز، به روش نمونه گیري غیراحتمالی در دسـترس انتخـاب شـدن   

رفتـاري اسـتفاده شـد.    –کیج آموزش مدیریت اسـترس بـه شـیوه شـناختی    پرسش نامه نگرش هاي ناکارآمد بک و ایزمن، آزمون استرس هري و پها از داده
تایج، فرمول متناسب با طرح اجرا شده، براي بررسی اثربخشی مداخلات به عمل آمده، از تحلیل هاي نموداري و ترسیمی استفاده شد. همچنین براي تحلیل ن

درصد بهبودي و اندازه اثر به کار رفت.
برآورد 32/5و در آزمودنی سوم 73/6ودر آزمودنی دوم 09/8در آزمودنی اول ،ناکارآمدنگرش هاينتایج پژوهش نشان داد که اندازه اثر در مولفه : هاافتهی

در هر سه آزمودنی بزرگ اسـت. نگرش هاي ناکارآمداست که نشان می دهد اندازه اثر مولفه 70/2شده است که اندازه اثر هر سه آزمودنی بالاتر از اندازه اثر 
برآورد شده است که اندازه اثر مولفه استرس در هر 95/5و در آزمودنی سوم 50/6و در آزمودنی دوم ،63/5آزمودنی اول همچنین اندازه اثر مولفه استرس در

سه آزمودنی بزرگ است.
نوجوانان مبتلا به بیماري کرونري قلبی کاهش نگرش هاي ناکارآمد و میزان استرسها نشان داد که آموزش مدیریت استرس در تحلیل داده: يریگجهینت

چرا که اندازه اثر آموزش هاي به عمل آمده در مولفه هاي نگرش هاي ناکارآمد و استرس در همه آزمودنی ها در حد بالا بود.تاثیر چشمگیري داشته است.

.اري کرونري قلبی، بیمرفتاري، نگرش هاي ناکارآمد، استرس–شناختی آموزش مدیریت استرس، : هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

24/12/92تاریخ پذیرش: 25/9/92تاریخ دریافت: 
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را آماده می سازند تا موقعیت هاي خـاص را بـیش   
). از نظـر  11(از حد منفی و ناکارآمد تعبیـر کننـد  

بــک، نگــرش هــاي ناکارآمــد، معیارهــایی انعطــاف 
ناپذیر و کمال گرایانـه اي هسـتند کـه فـرد از آن     
براي قضاوت درباره خـود و دیگـران اسـتفاده مـی     

هـا در سـازماندهی   کند. این فرض ها یا طرحـواره 
ادراك، کنترل و ارزیابی رفتار اسـتفاده مـی شـوند   

). از آنجایی که این نگرش ها انعطـاف ناپـذیر،   12(
افراطی و مقاوم در برابر تغییرند، ناکارآمـد قلمـداد   

).11(می شوند
فشار روانی، واکنش هاي جسـمانی گونـاگونی را   
در قلب و دستگاه گردش خون را موجب می شـود  

هنگامی که ایـن علائـم در دوره زمـانی طـولانی     و 
دوام داشته باشند احتمال وقوع اخـتلال جسـمانی   
افزایش می یابد. بـه نظـر میرسـد کـه متغیرهـاي      
گونــاگون از جملــه نگــرش نســبت بــه مســائل، در 
واکنش هاي جسمانی دخالت دارند، زیـرا احتمـالا   
در شروع بیماري اشخاص از لحاظ زیستی مسـتعد  

بدکاري جسمانی، نقش کمک کننده دارندابتلا به
). استرس یکی از عواملی است که می تواند بـا  13(

افزایش احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقـی  
همراه باشد. نکته قابل توجه این است که اگر چـه  
برخی از مطالعـات از اسـترس بـه عنـوان یکـی از      
عوامل خطر بیماري هـاي قلبـی عروقـی یـاد مـی      

ولی در بسیاري از منابع این عامل در ردیف کنند،
عوامل اصلی مرتبط با بیماري هاي قلبی عروقی در 

). موقعیت هاي استرسـزا  14(نظر گرفته نمی شود
آثار بدي بر سلامت فرد داشته، می توانند بیمـاري  
هاي کشنده اي همانند بیماري هاي عروق کرونر و 

).15(افزایش فشار خون ایجاد کنند
شناختی به ویـژه بـه علـت نـوع     -رد رفتاريرویک

نگاه حاکم بر آن، روشـی کارآمـد اسـت کـه بـراي      
مجموعه ي وسیعی از مشکلات کـاربرد دارد. ایـن   
رویکرد، از یک طـرف بـا ایجـاد تغییـرات رفتـاري      

) بر روي آنچه که افراد انجام می دهند 16مطلوب (
متمرکز مـی شـود و از طـرف دیگـر بـا تاکیـد بـر        

روانـی، افــراد را هـدایت مــی کنـد تــا    فرآینـدهاي 
ــکلات    ــب مش ــه موج ــایی را ک ــات و باوره احساس
رفتاري می شود تغییر دهنـد. آنگونـه کـه آلبـرت     

) مطرح کرده است باورهاي ما در مـورد  17الیس (

رویدادها نه تنها خود رویـدادها بلکـه پاسـخ هـاي     
مربوط به آنها را هم شکل می دهد. ایـن رویکـرد،   

) به 18چالش کشیدن شناخت ها (می کوشد با به
شناسایی و اصلاح تفکر تحریف شده و نگرش هاي 

) تا بتوانـد بـه تغییـر آشـکار     19ناکارآمد بپردازد (
).20فرض و باورهاي ناکارآمد نائل شود (

همچنین تکنیک هاي مدیریت اسـترس متعـدد   
بوده و می تـوان بـه اصـلاح رژیـم غـذایی، ورزش،      

رام سـازي، گـوش دادن   خواب و استراحت کافی، آ
به موسیقی، یوگا، توجه به نکـات مثبـت موضـوع،    
تنفس عمیق و تصویرسازي اشـاره کـرد. از اثـرات    
مثبت مدیریت استرس می توان درمان غیردارویی 
آن جهت مواجهه بـا اسـترس را نـام بـرد. درمـان      
ــورد    ــردن در م ــحبت ک ــومت، ص ــبانت و خص عص

ن، مشکلی که وجود دارد و احسـاس راحتـی کـرد   
بازخورد مثبت، شـناخت درمـانی بـراي مقابلـه بـا      
ــوزش    ــد آم ــالینی از فوای ــردگی ب ــطراب و افس اض

).21(مدیریت استرس می باشند
تعیــین میــزان اثربخشــی هـدف از ایــن مطالعــه  

-ي شـناختی مـدیریت اسـترس بـه شـیوه    آموزش 
و میـزان  بر کاهش نگـرش هـاي ناکارآمـد   رفتاري 

اري کرونري قلبی استرس درنوجوانان مبتلا به بیم
است. لذا چنانچه مشخص شود کـه بـا اسـتفاده از    
کدام شیوه مداخله اي میتوان بر میزان اسـترس و  
نگرش هـاي ناکارآمـد ایـن بیمـاران تـأثیر مثبـت       
گذاشت، می تـوان امیـدوار بـود کـه در آینـده بـا       

درمانی بـه خـود   –آموزش این شیوه هاي مدیریتی
یادي مانع عـوارض  بیمار و خانواده او، تا حدودي ز

بیماري هاي مزمن مثل بیماري قلبی گردید. امیـد  
است با انجام چنین پژوهش هایی بتوان گامی مؤثر 

و عملی در این مسیر برداشت.

روش کار 
از نوع طرح آزمایشی تـک آزمـودنی   این پژوهش 

بود. طرح هاي تک آزمودنی، طرح هـاي پژوهشـی   
شبه آزمایشی هستند که در آنها تغییـر در متغیـر   
وابسته در یک آزمودنی سنجیده می شود. با توجه 
به اینکه یافتن گروهی از نوجوانان مبتلا به بیماري 
کرونري قلبی مشکل است، از طرح تـک آزمـودنی   

د. در این طرح ها متغیر وابسته در طـی  استفاده ش
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مرحله خط پایه و یک یا چند مرحله درمان، یعنی 
زمانی که متغیر مستقل ارائه می شود، چندین بـار  
اندازه گیري می شود. در این پژوهش از خط پایـه  

ABA      استفاده شـد. در مرحلـه خـط پایـه میـزان
نگرش هاي ناکارآمد و استرس انـدازه گیـري شـد    

) اجرا B)، سپس مرحله مداخله (مرحله A(مرحله 
و حین مداخله، اندازه گیـري میـزان نگـرش هـاي     
ناکارآمد و استرس صورت گرفت و نهایتا ارزیابی به 

) بـه عمـل آمـد. متغیـر     Aمنظور پیگیري (مرحله 
مستقل در این پژوهش آموزش مدیریت استرس به 

رفتاري و متغیر وابسـته، تغییـرات   –شیوه شناختی
حاصــل از کــاربرد ایــن روش درمــانی در  درمــانی 

جلسات درمـان بـود. اثربخشـی مداخلـه براسـاس      
مقایسه روند پاسخ هـاي هـر آزمـودنی در مراحـل     
خط پایه با درمـان و تـداوم پاسـخ هـا در مرحلـه      
پیگیري مورد ارزیابی قرار گرفت. به این دلیل کـه  
این پژوهش می توانـد مـورد اسـتفاده درمـانگران     

نوجوانی قـرار گیـرد، توسـعه اي و    مشکلات دوران 
کاربردي است. جامعه آماري ایـن پـژوهش شـامل    
کلیه ي نوجوانان مبتلا بـه بیمـاري قلبـی کـه در     

بـه  1392و فـروردین و اردیبهشـت   1391اسفند 
بیمارستان قلب و عروق شهید مـدنی شـهر تبریـز    
مراجعه کردند، می باشند. با توجـه بـه جامعـه در    

بودن این پژوهش و از سـوي  اي دسترس و مداخله
دیگر بـه دلیـل لحـاظ کـردن بعضـی از شـرایط و       

هاي زمانی و نیز شرط احراز ملاك هاي محدودیت
نفر به عنوان نمونه آمـاري کـه از   3ورود به طرح، 

لحاظ سـن، نـوع بیمـاري، طـول مـدت بیمـاري و       
وضعیت اجتمـاعی اقتصـادي همگـن بودنـد و نیـز      

رح بودند، انتخـاب  داوطلب براي همکاري در این ط
شدند. روش نمونه گیري این پژوهش، نمونه گیري 
غیراحتمالی در دسـترس بـود. جهـت جمـع آوري     

نگرش هـاي ناکارآمـد بـک و    پرسشنامه داده ها از 
ــزمن، آزمــون اســترس هــري و پکــیج آمــوزش   ای

ــه شــیوه شــناختی  ــدیریت اســترس ب ــاري –م رفت
استفاده شد.

(قبـل از هرگونـه مداخلـه)،    در مرحله خط پایـه 
آزمون ها شامل آزمـون کیفیـت زنـدگی و آزمـون     

بار و به صورت هفتگـی، بـر روي   3استرس هري، 
نفر اجرا شد، سپس آموزش مدیریت استرس 3هر 

به صورت یک جلسه در هفته و هر جلسه یک ونیم 
ساعت ارائه شد. براي آگاهی از نحوه پیشرفت کـار  

م، ششم، هشتم و دهـم،  در پایان جلسه دوم، چهار
3آزمون هاي کیفیت زندگی و استرس هري به هر 

نفر ارائه گردید، همچنین در پیگیري یک ماهه نیز 
نفر تکمیل شد. بعد از 3همان آزمون ها توسط هر 

نمره گذاري آزمون ها و اسـتخراج داده هـا، مـورد    
تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند.

ــر   ــا طــرح اجــرا شــده، ب اي بررســی متناســب ب
اثربخشی مداخلات به عمل آمده، از تحلیـل هـاي   
نموداري و ترسیمی استفاده شـد. همچنـین بـراي    
تحلیل نتایج، فرمول درصد بهبودي بـه کـار رفـت.    
فرمول درصد بهبودي یکی از روش هـاي سـنجش   
میزان پیشرفت مراجعان در کاهش مشکلات هدف 

ارز به است. این فرمول را اولین بار بلانچارد و اسکو
کار بردند. در فرمول درصد بهبودي نمـره فـرد در   
پیش آزمون از آخرین نمره فرد در پس آزمون کم 
شده و حاصل بر نمره پیش آزمون تقسیم و در صد 

50ضرب می شـود. اگـر درصـد بهبـودي حـداقل      
باشد می تـوان نتـایج را از نظـر بـالینی معنـی دار      

).22(قلمداد کرد

نمره	فرد	در	پیش	آزمون	= نمره	فرد	در	پس	آزمون
	نمره	فرد	در	پیش	آزمون درصد بهبودي100

همچنین از اندازه اثر اسـتفاده شـد. رایـج تـرین     
کـوهن اسـت کـه    Dشاخص به کار رفته مقیـاس  

).22(طبق فرمول زیر محاسبه می شود

میانگین	خط	پایه 	میانگین	دوره	درمان	
اثراندازه =انحراف	استاندارد	کل

Spooled= 	
مطالعات مختلف براي تفسیر این شاخص، مقدار 

را 15/1را به عنوان حداقل میزان اندازه اثر، 41/0
را بـه عنـوان   70/2به عنوان اندازه اثـر متوسـط و   

اندازه اثر بزرگ پیشنهاد کـرده انـد. یکـی دیگـر از     
توانـد بـه   مزیت هاي اندازه اثر این اسـت کـه مـی    
).22(وسیله میانگین افزایش صدك تفسیر شود
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پرسشنامه نگرش هاي ناکارآمد، که بک و ایزمن 
سوال را شامل مـی  40) آن را تهیه کرده اند، 23(

شود. این آزمون براي تعیین باورها و نگرش هـایی  
ساخته شده است که فرد را براي افسردگی مستعد 

یـن شـکل   بـه ا DASمی کند. روش نمره گـذاري  
) کاملا مخالف 1است که هر پاسخ آن نمره اي از (

) کــاملا موافــق مــی گیــرد. بنــابراین نمــره  7تــا (
خواهد بـود  280تا حداکثر 40آزمودنی از حداقل 

.مطابق تحقیقات مختلف، میانگین نمـره هـاي بـه    
گزارش 128تا 119دست آمده براي افراد سالم از 

آسـیب پـذیري   شده است و نمره هاي بالاتر نشانه
است. بررسی هـاي متعـدد نشـان داده اسـت کـه      

DAS    پایایی پیش آزمون، ثبـات درونـی و روایـی
با آلفـاي کرونبـاخ   DASهمزمان بسیار عالی دارد. 

ثبات درونی کـافی را نشـان   92/0تا 84/0معادل 
80/0داده است. بک، ضریب آلفاي کرونباخ معادل 

کـرده  گـزارش  DASرا براي خرده مقیـاس هـاي   
است. در جمعیت ایرانی، همبستگی این آ زمون بـا  

، بــا آزمــون 31/0آزمـون افســردگی بــک برابـر بــا   
ــر بــا  و بــا آزمــون 39/0افســردگی هــامیلتون براب

).24برآورد شده است (36/0ناامیدي برابر با 
توسط هري اس. چانـدران  استرس هري ،آزمون 

هاي مختلـف  براي سنجش فشار روانی در موقعیت
عبـارت  66دگی ابـداع شـد. ایـن آزمـون داراي     زن

است. که فرد به دقت خوانده و حـالات خـود را در   
پنج سطح از خیلی موافقم تا اصـلا موافـق نیسـتم    

هاي ایـن آزمـون دریـک    کند. پاسخرتبه بندي می
اي از اصلا قبول ندارم تا کاملا قبول درجه5طیف

صـلا  به این ترتیب کـه بـه ا  ؛دارم قرار گرفته است
دانـم  ، نمـی 2، قبول ندارم نمره1قبول ندارم نمره

، وبـه کـاملا قبـول دارم    4، قبول دارم نمره3نمره
در صورتی که جمع نمـرات  گیرد.تعلق می5نمره 

باشد، فرد دچار تنش بوده و ضروري 150بالاتر از 
واست که شرایط زندگی موجود خود را تغییر دهد

250فرد بالاتر از در صورتی که مجموع کل نمرات
باشد، حتما باید تحت مراقبت تخصصی قرار بگیرد.

براي تعیین پایایی پرسشنامه، همسانی درونـی آن  
هـاي  به وسیله روش دو نیمه کردن بر اساس پاسخ

دانشجوي دانشگاه محاسـبه شـد. نتـایج    50نمونه 
حاصل از فرمـول اسـپیرمن بـراون بـراي محاسـبه      

ــی  ــراي ب74ثبــات درون ررســی ثبــات زمــان % و ب
نفـري دانشـجویی   50پرسشنامه براي یک نمونـه  

4ضریب همبستگی در روش بازآزمایی (به فاصـله  
بـراي بررسـی روایــی   دسـت آمـد.  % بـه 79هفتـه)  

پرسشنامه، اعتبار محتوا مورد بررسی قـرار گرفـت.   
بـراي ایــن کارعبـارات پرسشــنامه بـه پــنج اســتاد    

ــی تج   ــار روان ــه فش ــه درزمین ــی ک ــه روانشناس رب
عبارتی که 101ها ازآنه شد.ئوتخصص داشتند، ارا

مـورد کـه بهتـرین    66با دقت مطالعه کردنـد، بـه   
دادنــد، م اســترس را مـورد ارزیــابی قـرار مــی  ئ ـعلا

بیشترین امتیاز را دادند، بنـابراین عبـارات مـذکور    
.)25(انتخاب شدند

ــیوه     ــه ش ــترس ب ــدیریت اس ــوزش م ــیج آم پک
آن مدیریت اسـترس  رفتاري که هدف از -شناختی

می باشد، محقق ساخته است و با استفاده از کتاب 
)، مهـارت هـاي   26هاي مهارت مقابله با اسـترس ( 

)، مهارت هاي 27زندگی؛کتاب مطالعه ي دانشجو (
)، مهـارت هــاي  28زنـدگی؛ کتـاب کــار دانشـجو (   
)، آداب و مهارت 29زندگی؛کتاب راهنماي مدرس (

 ـ)، 30هاي زندگی ( جلـد اول ؛ دگیمهارت هاي زن
و )32دوم (جلــد ؛ مهــارت هــاي زنــدگی  ، )31(

گردآوري و تدوین شد. ایـن  )33(مدیریت استرس 
پکیج توسـط زینـب خانجـانی (دکتـري تخصصـی      
روانشناسی و استاد دانشگاه تبریز) و تورج هاشمی 
نصرت آباد (دکتري تخصصی روانشناسی تربیتی و 

رفته است. دانشیار دانشگاه تبریز) مورد تایید قرار گ
این پکیج در طی ده جلسه، هر جلسه یـک و نـیم   
ساعت آموزش به صورت هفتگی و موردي بـر روي  
نوجوانان مبـتلا بـه بیمـاري کرونـري قلبـی اجـرا       

گردید، که گام هاي آن در پیوست آمده اند.

یافته ها
در این پژوهش سه آزمودنی شرکت داشتند کـه  

مـاه  5و سـال 2ساله و به مدت 18آزمودنی اول 
مبتلا به بیماري کرونري قلبی بـود. آزمـودنی دوم   

مـاه مبـتلا بـه    10سـال و  1ساله و به مـدت  17
سـاله  19بیماري کرونري قلبی بود. آزمودنی سوم 

ماه مبتلا به بیماري کرونري 1سال و 3و به مدت 
.آمده اند2و 1یافته ها در جداول قلبی بود.

هـاي  نگرشرمولفه درمان دازدرصد بهبودي بعد
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درصد بهبودي آزمودنی ها-1جدول 
درصد بهبودي 

بعد درمان 
آزمودنی اول

درصد بهبودي 
پیگیري آزمودنی 

اول

درصد بهبودي 
بعد درمان 
آزمودنی دوم

درصد بهبودي 
پیگیري آزمودنی 

دوم

درصد بهبودي 
بعد درمان 
آزمودنی سوم

درصد بهبودي 
پیگیري آزمودنی 

سوم
%6/55%5/53%1/54%6/55%9/54%1/57هاي ناکارآمدنگرش

%7/58%7/56%0/60%5/57%8/63%5/57استرس

اندازه اثر آزمودنی ها-2جدول 
اندازه اثر در آزمودنی سوماندازه اثر در آزمودنی دوماندازه اثر در آزمودنی اول

09/873/632/5نگرش هاي ناکارآمد
63/550/695/5استرس

و درصد بهبـودي  %1/57در آزمودنی اول ناکارآمد
از نظـر بـالینی معنـی دار    واسـت % 9/54پیگیري 
هر دو از میزان معنـی داري درصـد   که چراهستند 

. درصد بهبـودي  %، بالاتر هستند50بهبودي، یعنی 
و درصــد %6/55درمــان در آزمــودنی دوم ازبعــد

از نظـر بـالینی   اسـت کـه   %1/54بهبودي پیگیري 
در ازمعنی دار هستند. درصد بهبودي بعد درمـان 

و درصـد بهبـودي پیگیـري    %5/53آزمودنی سـوم  
است که از نظر بالینی معنی دار است.6/55%

درصد بهبودي بعد از درمان درمولفه استرس در 
% و درصــد بهبــودي پیگیــري 5/57آزمــودنی اول 

هسـتند.  % است که از نظر بالینی معنـی دار  8/63
درصد بهبودي بعد درمان از درمولفـه اسـترس در   

% و درصــد بهبــودي پیگیــري 5/57آزمــودنی دوم 
% است که از نظر بالینی معنـی دار هسـتند.   0/60

درصد بهبودي بعد از درمان درمولفـه اسـترس در   
% و درصـد بهبـودي پیگیـري    7/56آزمودنی سـوم  

% است که از نظر بالینی معنی دار است.7/58
در ،نگـرش هـاي ناکارآمـد   اندازه اثـر در مولفـه   

و در 73/6در آزمــودنی دوم ، 09/8آزمــودنی اول 
برآورد شده است که اندازه اثر 32/5آزمودنی سوم 

اسـت کـه   70/2هر سه آزمودنی بالاتر از اندازه اثر 
نگرش هاي ناکارآمدنشان می دهد اندازه اثر مولفه 
در هر سه آزمودنی بزرگ است.

انــدازه اثــر در مولفــه اســترس، در آزمــودنی اول 
و در آزمودنی سـوم  50/6، در آزمودنی دوم 63/5
برآورد شـده اسـت کـه انـدازه اثـر هـر سـه        95/5

اسـت کـه نشـان    70/2آزمودنی بالاتر از اندازه اثر 
می دهـد انـدازه اثـر مولفـه اسـترس در هـر سـه        

آزمودنی بزرگ است.
رش هاي ناکارآمـد نگ، سطح 1با توجه به نمودار 
ایـن امـر بـا    . ین آمـده اسـت  یدر هرسه آزمودنی پا

در هـر  مشاهده شیب نمودارها قابل تبیـین اسـت.  
سه آزمودنی شـیب نمودارهـا از جلسـات پایـه تـا      

.جلسه پیگیري کاهش یافته اند
سطح استرس در هرسه آزمودنی نیز2نمودار در

ها ین آمده است. این امر با مشاهده شیب نمودارایپ
در هــر ســه آزمــودنی شــیب قابــل تبیــین اســت.

نمودارها از جلسات پایه تا جلسه پیگیـري کـاهش   
یافته اند.

بحث و نتیجه گیري
تحلیل داده ها نشـان داد کـه آمـوزش مـدیریت     
اســترس بــه شــیوه شــناختی رفتــاري، در کــاهش 
میزان نگرش هاي ناکارآمد و استرس در نوجوانـان  
مبتلا به بیماري کرونري قلبـی تـاثیر چشـمگیري    
داشته است. اندازه اثر آموزش هاي به عمـل آمـده   
در مولفه هاي نگرش هاي ناکارآمـد و اسـترس در   

دنی ها در حد بالا بود. همه آزمو
در ایــن راســتا یافتــه هــاي پــژوهش تیمــرمن و 
همکاران، نشان داد که برنامه مدیریت اسـترس در  
افراد داراي فاکتورهاي خطر سـلامت روان موجـب   

). از 34(کــاهش اســترس تجربــه شــده مــی شــود
سویی مطالعه ي پاتریک ساب و همکـاران، نشـان   

رفتـاري در  -تیداد که برنامه گروه درمـانی شـناخ  
بیماران با انفارکتوس قلبی، موجـب بهبـود نشـانه    
ــت     ــزایش حمای ــطراب و اف ــردگی، اض ــاي افس ه

). هـم چنـین   35اجتماعی درك شده می گـردد ( 
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آزمودنی ها در جلسات پایه،مداخله،پیگیرينگرش هاي ناکارآمدسطح -1نمودار 

آزمودنی ها در جلسات پایه،مداخله،پیگیرياسترسسطح -2نمودار 
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نتایج پژوهش حاضر بـا نتـایج پـژوهش بلومنتـال،     
بیرگاندر، کـورتیس و دابنمیـر همسـو اسـت. ایـن      
مطالعات نشان دادند کـه تکنیـک هـاي مـدیریت     

س بر میزان فشار خون وضربان قلب بیمـاران  استر
قلبی موثر بوده و می تواند استرس تجربه شـده را  

). هم چنین اسنید، در مطالعه 38-36(کاهش دهد
خویش درباره تاثیر مداخلات پرستاري بر وضـعیت  
خلقی بیماران قلبـی داراي ضـربان سـاز کاشـتنی     
نشان داد که این مـداخلات موجـب کـاهش قابـل     

ر میزان اضطراب گـروه مداخلـه مـی شـود    توجه د
). در این راستا مطالعه ي کیرك باي نیز نشان 39(

داد که آموزش مهارت هاي کنـار آمـدن براسـاس    
رفتاري در زنان مبتلا به سـندروم  -درمان شناختی

پیش از قاعدگی باعث کاهش چشـمگیر در علائـم   
بیماري استرس و اضطراب نسبت به گـروه کنتـرل   

. نتایج تمامی این مطالعـات همسـو   )40(می شود
با نتایج پژوهش حاضر هستند و نشان مـی دهنـد   

رفتـاري از جملـه آمـوزش    -که مداخلات شـناختی 
مدیریت استرس باعث کاهش استرس تجربه شـده  

افراد می شود.
همچنین بیکر و همکـاران در مطالعـه اي نقـش    

نگرش هاي بین فردي را در تشدید فشـارخون، در  
مبـتلا بـه فشـار خـون اساسـی را بررسـی       بیماران 

کردند. آنها به این نتیجه رسیدند که بیماران مبتلا 
به فشار خون اساسـی کـه نگـرش هـاي ناکارآمـد      
بالایی نیز داشتند، محیط اجتماعی خود را بحرانی 
تر و با حمایت کمتر ادراك مـی کردنـد و ایـن در    
حالی است که بیماران مبتلا به فشار خـون بـدون   

ه بالاي نگرش هاي ناکارآمد، در پیگیري انـدازه  نمر
گیري هاي فشار خون نتایج بهتري را نشان دادنـد  

). پژوهش هـاي بسـیاري، تـاثیر بـالایی بـراي      41(
رفتاري در کاهش نگـرش هـاي   -رویکرد شناختی

)، که این مطالعات 48-42ناکارآمد نشان داده اند (
نیز همسو با پژوهش حاضر هستند. 

فت استرس یکی از عواملی اسـت کـه   می توان گ
می تواند با افزایش احتمال ابتلا بـه بیمـاري هـاي    

). همچنـین نگـرش   49(قلبی عروقی همراه باشـد 
نسبت به مسائل ، در واکنش هاي جسمانی دخالت 
دارند، زیرا احتمالا در شـروع بیمـاري اشـخاص از    
لحاظ زیستی مستعد ابـتلا بـه بـدکاري جسـمانی،     

دارند. بیماري قلبی یک بیماري نقش کمک کننده
نی مدت است و از طرفـی خـود یـک    مزمن و طولا
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منبع استرس، براي افـراد مبـتلا بـه ایـن بیمـاري      
مدیریت استرس به افراد کمک می کنـد تـا   است. 

موقعیت هایی را که در آن ها باعـث اسـترس مـی    
شود را شناسایی کنند و سپس راهبردهاي مقابلـه  
اي براي مواجهه با این موقعیت ها را آمـوزش مـی   
دهد. اصلاح ارزیابی هاي شناختی و بهبود مهـارت  
هاي مقابله اي و تمرین هاي ارائه شده براي تلفیق 

کنیک هاي آموخته شده با موقعیت هاي زنـدگی  ت
واقعی می تواند به کاهش نگرش هـاي ناکارآمـد و   
میزان اسـترس ادراکـی منجـر شـود. ایـن برنامـه       
ــه تکنیــک هــاي متنــوع و   شــرکت کننــدگان را ب
یکپارچه مجهز می کند که می توانند از آن ها بـه  
منظـور کـاهش اســترس و نگـرش هـاي ناکارآمــد     

استفاده کنند.
از جمله محدودیت هـاي ایـن پـژوهش محـدود     
نمودن نمونه به جنس مونث و در محـدوده سـنی   

سـال در شـهر تبریـز بـود. همچنـین از      20تا 17
ابزارهــاي خودگزارشــی (پرســش نامــه هــا) بــراي  
گردآوري اطلاعات استفاده شد که می تواند موجب 
سوگیري در پاسخ آزمودنی ها شـود . پیشـنهادات   

) در بیمارستان ها 1ح عبارتند از: کاربردي این طر
جلسات گروهـی آمـوزش مـدیریت اسـترس بـراي      

) برنامه مـدیریت اسـترس و   2بیماران برگزار شود، 
ــه   ــه بیمــاران، ب ــراي کمــک ب تکنیــک هــاي آن ب

) از طریـق رسـانه   3پرستارها آمـوزش داده شـود و  
هاي جمعـی اهمیـت و نقـش اسـترس در ابـتلا و      

ن گردد تا گام هـاي  درمان بیماري هاي قلبی روش
ــه   مــوثر در جهــت پیشــگیري هــاي اولیــه و ثانوی

برداشته شود.

تقدیر و تشکر
این مقاله نتیجه پایان نامه کارشناسـی ارشـد بـا    

است که با حمایـت مـالی   2131498کد رهگیري 
دانشگاه تبریز به انجام رسیده است. بدین وسیله از 
معاونت پژوهشی دانشـگاه و دانشـکده روانشناسـی   

تبریز به جهت همکاري بی دریغ سپاسگزاري مـی  
شود. همچنین از بیماران قلبی کـه در انجـام ایـن    
طـــرح مشـــارکت کردنـــد و مســـئولین محتـــرم 
بیمارستان قلب و عروق شهید مدنی تبریـز کمـال   

تشکر و قدردانی به عمل می آید.

منابع
1. Kasper DL, Braunwald E, Fausi AS, Hauser

SL, Longo DL, Jameson JL. Harrison’s principles
of internal medicine. New York: McGrow-Hill;
2005.

2. Rezaie Aderyani M. The effect of optimize
change position on the back pain and the rate of
bleeding patients after coronary artery angiography.
[Dissertation]. Tarbiat Modares University. 2005.

3. Rosamond W, Flegal K, Friday G. Heart
disease and stroke statistics – 2007 update: a report
from the American Heart Association Statistics
Committee and Stroke Statistics Subcommittee.
Criculation. 2007; 115: e69- e171.

4. World Health Organization Aboderin I,
Kalache A, Ben – Shlomo Y. Life course
perspectives on coronary heart disease, stroke and
diabetes: key issues and implications for policy and
research. 2002. Available from: URL:
http://www.who.int

5. Kabir K, Nojomi M, Motefakker M, Jamali A,
Sadre Bafeghi M . The effect of improved quality
of care no the myocridial infarction patients in
hospital of Yazd afshar 2003. J Iran Uni Med Sci.
2003; 5: 287-294.

6. Salimzadeh H, Eftekhar H, Asasi N, Salari far
M, Dorosti AR . Nutritional factors and ischemic
heart disease . J General Health of Tehran Uni GH
Research Asso. 2003; 2:1-15.

7. Beck AT, Butler AC, Chapman JE, Forman
EM. The empirical status of cognitive- behavioral
therapy: a review of meta- analysis. Clinical
Psychology. 2006; 682-69.

8. Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, Emery G.
Depressogenic assumptions. (eds.) Beck AT, Rush
AJ, Shaw BF, Emery G, Cognitive therapy of
depression. New York: Guilford Press; 1979.p. 244-
71.

9. Beck AT. Depression: Clinical, experimental,
and theoretical aspects. New York: Hoeber; 1964.

10. Liu YL. The role of perceived social support
and dyfuncional attitudes in predicting Taiwanese
adolescents depressive tendency. Adolescence.
2004; 37: 823- 34.

11. Davison, N. Psychopathology. Translated by
Hamidreza Husseinshahi and Mehdi Dehestani
(2004). Tehran: Ravan publication; 2004.

12. Hutton K, Kerry Y. Sulcus Chassis, Paul.
Clark, David (2004). Cognitive behavioral therapy,
translated by Habibullah Qasemzadeh. Tehran:
Arjmand publications.

13. Sarason AJ, Sarason BR. Morbid psychology,
translated by B. Najarian, Muhammad Ali Asghari
Moghaddam and Mohsen Dehghan. Tehran:Roshd
publication; 1996.

14. Woods SL, Froelicher ES, Motzer SA,
Bridges Ej. Cardiac nursing; 5th ed. Philadelphia:
Lippincott Wilkins; 2005.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                             7 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3554-fa.html


...يتعیین میزان اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه

http://rjms.iums.ac.ir 1393بهمن ، 128، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

15

15. Kiani GA. The effect of benson relaxation on
the hemodynamic parameters and tension in
discharge time on the myocardial infarction patients
hospitalized in cc Shahid rahaie hospitals. Social
and Behavioral Sciences. 2005; 84: 1559 – 1564.

16. Rachman, S. Wolpe, J. Effects of exercise and
estress management training on markers of
cardiovascular risk in patients with ischemic heart
disease. A randomized controlled trial. American
Medical Association. 2000; 55 (4): 431- 432.

17. Ellis A. The role of irrational beliefs in
perfectionism. In: Flett GL & Hewitt PC (Eds),
Perfectionism: Theory, research, and treatment.
Washington, DC: American Psychological
Association; 20002.

18. Beck AT. Cognitive therapy and the
emotional disorder. New York: International
University Press; 1976.

19. Rehm L. A self control model of depression.
Behavior Therapy. 1977; 8: 787-804.

20. Ellis A & Dryden W. The practice of rational
emotive behavior therapy. New York: Springer;
1996.

21. Linden W, Lenz JW, Con AM. Individualized
stress management for primary hypertension: A
randomized trial. Archives of internalmedicine.
2001;161 (8): 1071-1080.

22. Delavar A. Research methods in psychology
and education. Compilation: Delavar A. Tehran:
Virayesh Publication. 2008. [Persian].

23. Bellack A, Hersen M. Behavioral assessment
techniques, NewYork: Pergamon; 1988.

24. Gharraee B. Review some of the cognitive
patterns in patients with depression and anxiety.
Master Thesis Psychology, Tehran Psychiatric
Institute; 1993.

25. Delavar A. Applied probability and statistics
in psychology and education. Compilation: Delavar
A. Tehran: Roshd Publication. 2007. Persian.

26. Emami Naini N. Coping skills, Tehran,
prevention and Cultural Welfare Organization.
2012. [Persian].

27. Naseri H. Life skills; Book Study, Cultural
Affairs and prevention Welfare Organization. 2011.
Persian.

28. Naseri H. Life skills; student work, cultural
affairs and prevention Welfare Organization.
2011.[Persian].

29. Naseri H. Life skills; instructor handbook,
cultural affairs and prevention Welfare
Organization. 2011. [Persian].

30. Danandeh A, Tabatabai Vakily M, Qareaghaj
S, Akbarian Aghdam A. Customs life skills
2(student workbook) Foruzesh Publications. 2010.
[Persian].

31. Klinke Chris L. Life skills, Volume 1, Esp and
Honar Publications. 2010. [Persian].

32. Klinke Chris L. Life skills, Volume 2, Esp and
Honar Publications. 2010. [Persian].

33- Be Ryan Luke S. Stress management.
Translator: Qracheh Daghi M. Tehran: Peykan
Publication. 2011. Persian.

34- Timmerman IGH, Emmelkamp PMG,
Sanderman R. The effect of a stress management
training program in individuals at risk in the
community,Behaviour research & thrapy. 1998; 36:
863-875.

35- Saab PG, Bang H, Williams RB. The impact
of cognitive behavioral group training on event-free
survival in patients with myocardial infarction : The
ENRICHD experience. Journal of Psychosomatic
Research. 2009; 67:45-56.

36- Blumenthal JA. Effects of exercise and estress
management training on markers of cardiovascular
risk in patients with ischemic heart disease. A
randomized controlled trial. The Journal of
American Medical Association. 2005; 293(13):
1626-34.

37- Birgander LS. Women's hearts-stress
management for women with ischemic heart
disease: explanatoryanalyses of a randomized
controlled trial. Journal of Cardiopulmonary
Rehabilitation. 2005; 25 (2): 93-102.

38- Daubenmier JJ. The contribution of changes
in diet, exercise, and stress management to changes
incoronary risk in women and men in the multisite
cardiac lifestyle intervention program. Annals of
Behavioral Medicine. 2007; 1:33-57.

39- Sneed NV, Finch N, Michel Y. The effect
ofpsychosocial nursing intervention on mood
stateofpatient with implantable cardioverter
defibrillatorsand
theircaregivers.ProgCardiovascNurs. 2003; 12: 4-
14.

40- Kirkby RJ .Chagnes in premenstrual
symptoms and irrational thinking following
cognitive-behavioral coping skills training.J
Consult Clin Psychol. 1994 Oct;62(5):1026-32.

41- Esmaeili Kuraneh A. Comparison of
personality traits and coping styles offenders and
normal controls, Master Thesis Psychology,
University of Tabriz. 2005.

42- Engels GL, Garnefski N & Drekstra RFW.
Efficacy of rational- emotive therapy: A
quantitative andlysis. Journal of Consulting and
Clinical Psychology. 1993; 61: 1083-1090.

43- Weis JR, Weiss B, Han SS, Granger DA &
Morton T. Effects of Psychotherapy with children
and adolescents revisited: A meta-analysis of
treatment outcome studies. Psychological Bulletin.
1998; 117: 450- 468.

44- Gonzalez JE, Nelson JR. Rational emotive
therapy with children and adolescents: met-
analysis. Journal of Emotional and Beharioral
Disorders. 2004; 12: 222- 235.

45- Wampold BE, Minami T, Baskin TW &
Tierney SC. A meta-(re) analysis of the effects of
cognitive therapy versus "other therapies" for

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                             8 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3554-fa.html


ندا نجفی

1393http://rjms.iums.ac.irبهمن، 128، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

16

depression. Journal of Affective Disorders. 2002;
68: 159- 165.

46. Heuzenroeder L. Cost- effectiveness of
psychological and pharmacological interventions
for generalized anxiety disorder and panic disorder.
Australian and new Zealand Journal of Psychiatry.
2004; 38: 602- 612.

47. Bradley R, Green J, Russ E, Dutra L &
Westen D. A multidimensional meta-analysis of
Psychotherapy for PTSD. American Journal of
Psychiatry. 2005; 162: 214- 227.

48.Hayes S, Follette VM & Linehan MM. Eds.
Mindfulness and acceptance. New York: Guilford;
2004.

49. Izadi A. Effects of stress management training
on heart patients hospitalized for stress levels,
education center, Imam Hossein University, Faculty
of Nursing and Midwifery, Journal of Shahid
Beheshti University of Medical Sciences and
Health Services. 2012; 21(73): 1 - 5. [Persian].

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                             9 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3554-fa.html


 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                            10 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3554-fa.html


Original Article http://rjms.iums.ac.ir

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 21, No. 128, Jan-Feb 2015 17

The effectiveness of cognitive-behavioral stress management training on

the reduction of dysfunctional attitudes and stress in adolescent with

coronary heart disease

*Neda Najafi, MSc. Tabriz University, Tabriz, Iran (*Corresponding author). rahim_abedi@yahoo.com

Abstract
Background: Today, cardiovascular disease is considered as one of the most common serious
illnesses in developing countries. The purpose of this study is to determine the effectiveness of
cognitive-behavioral stress management training on the reduction of the dysfunctional attitudes
and stress in adolescent with coronary heart disease.
Methods: This study was single-subject experimental design. The population of study
included adolescents with coronary heart disease that were admitted in Shaheed Madani
Cardiology Hospital of Tabriz between February-April 2013. Sampling for this study was
convenient-available. Data collection were Harry stress test, dysfunctional attitudes scale and
researcher made Package. In accordance with the implementation plan, graphing and graphical
analysis was used to evaluate the effectiveness of the interventions. Also to analyze the results,
percent improvement formulation and effect size were used.
Results: To evaluate the effectiveness of interventions, percent improvement formulation and
effect size was used. The results showed that the size effect of the dysfunctional attitudes in
the first subject was 8.09, second subject 6.73 and in third subject was 5.32. Effect sizes are
greater than 2.70 and indicate that the effect size is a major component of dysfunctional
attitudes in all three subjects. Also the size effect on the stress in the first subject was 5.63,
second subject 6.50 and in the third subject was 5.95. This suggests that effect size is a major
component of stress in all three subjects.
Conclusion: Analysis of the data revealed that cognitive-behavioral stress management
training had a significant impact on reduction of the dysfunctional attitudes and stress in
adolescent with coronary heart disease.

Keywords: Stress management training, Cognitive-behavioral, Dysfunctional attitudes,
Stress, Coronary heart disease.
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