
سازي عضلانی در کاهش خشم و مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مدیریت خشم و آرام
فشارخون بیماران کرونري قلبی

2، زهرا دولتعلی زاده اسکستان2، مهري خصالی لنگرودي1وحید خوش روش

چکیده
فشارخون و به شیوه گروهی بر میزان سازی عضلانیمدیریت خشم و آرامآموزش حاضر با هدف بررسی اثربخشیپژوهش

نفر از بیماران مبتلا 200کاهش خشم بیماران کرونر قلبی شهر رشت انجام شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل
گری گیری تصادفی پس از غربالبه بیماری کرونری قلبی بیمارستان آریا، شهر رشت هستند که با استفاده از روش نمونه

نفر از بیماران دارای فشارخون و خشونت بالا بودند، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 45
ها از پرسشنامه مقیاس خشم اسپیلبرگرو دستگاه فشارسنج استفاده گردید. برنامه آموزش آوری دادهقرار گرفتند. برای جمع
ای یکبار صورت گرفت و پس از اتمام ای در گروه آزمایش هفتهدقیقه90جلسه 8سازی عضلانی در مدیریت خشم و آرام

برنامه آموزشی، آزمون برای هر دو گروه اجرا شد و نتایج بدست آمده با استفاده از شاخص آماری تحلیل کوواریانس نشان 
معنادار بوده است. >0/05pسازی عضلانی و مدیریت خشم بر کاهش خشم و فشارخون در سطح  دهد که آموزش آراممی

موثر است و آموزش سازی عضلانی و مدیریت خشم بر کاهش خشم و فشارخونتوان نتیجه گرفت آموزش آرامبنابراین می
سازی عضلانی در کاهش فشارخون اثربخشی بیشتری مدیریت خشم در کاهش خشم اثربخشی بیشتری دارد و آموزش آرام

دارد.

سازی عضلانی، فشارخون، مدیریت خشم، بیماری کرونر قلبی.آرامواژگان کلیدي:
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بنعضو هیأت علمی دانشگاه آزاد واحد تنکا، دکتری روانشناسی عمومی١
بندانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد واحد تنکا٢



مقدمه
که متخصص مطالعه 1براساس تعریف دکتر چارلز اسپیلبرگر

خشم است: خشم حالتی عاطفی است که از نظر شدت از 
کند. مانند سایر تحریک ملایم تا عصبانیت شدید تغییر می

شناختی -عواطف همراه با تغییرات فیزیولوژیکی و زیست
-شوید ضربان قلب و فشارهمراه است. وقتی عصبانی می

های مربوط به رود و نیز سطوح هورمونخون شما بالا می
یابد. انرژی مانند آدرنالین و نورآدرنالین افزایش می

بخش خشم یک پاسخ تطبیقی به تهدیدها است و الهام
ها و رفتارهای قوی و اغلب تهاجمی است که به ما احساس
دهد در صورت مورد حمله قرار گرفتن بجنگیم و اجازه می

از نظر همودینامیک عبارت 2فشارخونکنیم. از خود دفاع 
هایی که در آن است از نیرویی که خون بر دیواره رگ

سازی عضلانی با کاهش استرس جریان دارد، وارد کند. آرام
های استرس مثل کورتیزول روانی و کاهش ترشح هورمون

توان از این تکنیک به عنوان یک همراه است و از اینرو می
درمان کمکی جهت کاهش اضطراب در افراد مبتلا به 
بیماری قلبی استفاده نمود. از همین رو با صرفه و ارزان، اما 

خون و خشم در بیماران مبتلا به -مؤثر در کاهش فشار
شود. اطلاعـات موجود نشـان بیماری قلبی محسوب مـی

هـای مکمل در دهند که بیشتر بیماران قلبی از درمانمـی
کنند که ایـن میـزان های معمولی استفاده میکنار درمان

باشد. اطلاعـات برابر مـی6/1به نسبت افـراد غیرکرونری، 
موجود دال بر آن است که آرمیدگی عضلات بدن موجب 

شود.کاهش چشمگیر اضطراب می

طرح پژوهش
پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی است، طرح تحقیق 
عبارت از طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل 
است که از دو گروه آزمودنی تشکیل شده و هردو گروه دو 

گیری اول با اجرای گیرند. اندازهبار مورد سنجش قرار می
گیری دوم، پس از اعمال متغیر یک پیش آزمون و اندازه

مستقل برای گروه آزمایشی با یک پس آزمون بر روی هردو 
شود. برای تشکیل گروه گروه آزمایش و کنترل انجام می

گیری تصادفی، آزمایش و کنترل، با استفاده از روش نمونه
ها در گروه ها در گروه اول و نیمی از آننیمی از آزمودنی
گیری تصادفی دو شوند. با استفاده از نمونهدوم جایگزین می

گیری متغیر وابسته برای گروه مشابه همدیگر بوده و اندازه
ها در یک زمان و تحت یک شرایط صورت هر دو آن

دهد. دیاگرام مورد بحث را نشان می1گیرد. جدول می
خورند:های زیر در این طرح به چشم مینکته

دو گروه وجود دارند هردو گروه در یک زمان و قبل از -1
گیرند؛گیری قرار میاجرای متغیر مستقل مورد اندازه

هردو گروه در یک زمان و پس از اجرای متغیر مستقل -2
شوند؛گیری میاندازهمجدداً

ها جایگزین ها به صورت تصادفی در داخل گروهآزمودنی-3
گیرد گروه اول در معرض متغیر مستقل قرار می5اند شده

شود.ولی این متغیر برای گروه دوم اجرا نمی

1 Spielbrger et al
2 Blood Pressure 
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طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل1جدول 

نفر از بیماران مبتلا به 200جامعه آماری پژوهش حاضر، 
بیماری کرونری قلبی بیمارستان آریا، شهر رشت است.

اهداف
همه اعضا بتوانند مطالب ارائه شده در جلسات گذشته -1

بندی کرده و بیان کنند؛را جمع
سازی عضلانی را به زبان خود توضیح کاربرد روش آرام-2

دهند.

گیرينمونه و روش نمونه
بیماران کرونری قلبی نفر از 200در پژوهش حاضر از میان 

نفر را به عنوان نمونه به 100براساس فرمول حجم نمونه 
صورت تصادفی انتخاب و پرسشنامه کنترل خشم به آنها 

نفر از افرادی که 45گری اولیه  داده شده، پس از غربال
آنان در آزمون مقیاس خشم بالای نقطه برش بوده و نمره

همچنین دارای فشارخون بالاتر از حد طبیعی بودند، 
نفری 15انتخاب شدند و به صورت تصادفی، در سه گروه 

آزمایش و کنترل جای داده شدند. و هرسه گروه در شرایط 
گیری ها را تکمیل و فشارخون آنها اندازهیکسان پرسشنامه

شد. سپس گروه آزمایش به جلسات آموزش مدیریت خشم 
جلسه 8سازی عضلانی دعوت شدند و پس از اتمام و آرام

ها را تکمیل و آموزش، دوباره هرسه گروه پرسشنامه
گیری شد.فشارخون آنها اندازه

هاآوري دادهروش جمع
به منظور مقایسه و میزان اثربخشی آموزش گروهی 

سازی عضلانی بر روی بیماران مدیریت خشم و آرام
کرونروی قلبی پرسشنامه را پر کردند و در این میان آنهایی 

نفر به طور 45که نمره بالای نقطه برش را کسب کردند 
تصادفی انتخاب و در سه گروه کنترل و آزمایش جایگزین 

سازی عضلانی شدند. به منظور آموزش مدیریت خشم و آرام
ای هر هفته یکبار دقیقه90جلسه 8جلسات آموزشی شامل 

ها ماه در کلاس2تنظیم شد و گروه آزمایش به مدت 
حضور یافتند. پرسشنامه مقیاس خشم اسپیلبرگر یک هفته 

ها در اختیار هرسه گروه آزمایش و قبل از شروع کلاس
کنترل قرار داده شد و هرسه گروه در شرایط یکسان 

گیری ها را تکمیل کردند و فشارخون آنها اندازهپرسشنامه
شد. سپس گروه آزمایش به جلسات آموزش مدیریت خشم 

جلسه 8سازی عضلانی دعوت شدند و پس از اتمام و آرام
آموزش دوباره هرسه گروه پرسشنامه مقیاس خشم 
اسپیلبرگر را تکمیل و فشارخون آنها در شرایط یکسان 

گیری شد.اندازه

هاابزار گردآوري داده
ای، پرسشنامه مقیاس خشم دستگاه فشارسنج جیوه

اسپیلبرگر(ترجمه دکتر احد نویدی) اعتبار و روایی 
پرسشنامه.

پس 
آزمون

متغیر 
مستقل

پیش 
آزمون

انتخاب 
تصادفی

1T2XT1Rگروه آزمایش 

2T2XT1Rگروه آزمایشی
T2T1Rگروه کنترل
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بیان خشم 
راه غریزی و طبیعی بیان خشم پاسخ دادن تهاجمی است. 

بخش یک پاسخ تطبیقی به تهدیدها است و الهامخشم
تهاجمی است که به ما ها و رفتارهای قوی و اغلباحساس
دهد در صورت مورد حمله قرار گرفتن بجنگیم و اجازه می

خود دفاع کنیم. سه رویکرد مهم در مواجهه با خشم از
آرام کردن. بیان عبارتند از: بیان کردن، سرکوب کردن و

های خشم شما به صورت تأکیدی و نه تهاجمی احساس
راه بیان عصبانیت است. ترینسالم

بیان یک موضوع با تأکید، به معنای فشار آوردن یا 
نیست؛ بلکه به معنای محترم شمردن درخواست شدید

کرده و توان سرکوبخود و دیگران است. خشم را می
سپس آن را تبدیل یا جهت آن را تغییر داد. این زمانی 

ریزید، دیگر به خشم را توی خود میاست که به اصطلاح
کنید.میکنید و روی چیزی مثبت تمرکزآن فکر نمی

هدف این است که خشم خود را سرکوب کرده یا جلوی آن 
تر تبدیل کنید. خطر آن را به رفتاری سازندهرا بگیرید و

بیان خارجی به آن چنین پاسخی این است که اگر اجازه
شود. خشم داده نشود، خشم به درون شما متوجه می

درون ممکن است سبب فشارخون بالا، یا متوجه شده به
مسائل دیگری تواندافسردگی شود. خشم بیان نشده می

). سرانجام شما 63: 1383ایجاد کند (باتیست راندو، 
سازید. این به معنای آن است توانید درون خود را آرام می

کنید، بلکه حتی خود را کنترل میکه نه فقط رفتار خارجی
هایی و گامنمائیدهای درونی خود را نیز کنترل میواکنش

دارید، خود را آرام در جهت پایین آوردن ضربان قلب بر می
ها فروکش کنند. همان طور گذارید احساسمیسازید ومی

زمانی که هیچ کدام از : کندکه دکتر اسپیلبرگر اشاره می
ها کارساز نباشند، آن وقت کسی یا چیزی آسیباین روش

خواهد دید.

شوند؟میخشمگینافرادچرا
دستازآسیب،خسارت،تهدید،معرضدرفرداینکهتصور
تواندمی، استغروروسلامتینفس،عزتشخصیت،رفتن
دیگران،ازنابجاانتظاراتهمچنینکند.خشمگینرافرد

خشمگینبرایدلیلیوق، حقشدنپایمالوهاناکامی
خشممعرضدراندازهیکبهافراداست. همهشدن

ظهورآستانهدرد،وبیماریخستگی،هنگامنیستند. در
نفسبهاعتمادکهافرادییابد. همچنین،میکاهشخشم
ازاست؛اندکهاناکامیبهنسبتتحملشاندارند؛پایینی
کهکسانیهمچنینودارندهراسشدنواقعانتقادمورد
و قدرتمندصلابت، شجاع،باهمیشهبایدکنندمیتصور
کنند میتجربهراخشمسایرینازبیشبرسندنظربهقوی

).64: 1380(پایفر،

خشمجسمیعوارض
ایجادبدندرشدنخشمگینمتعاقبکهاتفاقاتی

سیستمشدنمتوقفسریع،تنفساز:عبارتندشوندمی
آزاداست،خشمپیامدهایبدترینازیکیکهگوارش
سرکوبوکورتیزولترشحکبد،ازگلوکزذخایرشدن

مردان،درتستوسترونهورمونافزایشایمنی،سیستم
عضلات،شدنسفتگفتار،وحرکاتتشدیدوتسریع
جریانانتقالوچهرهشدنسرخها،چشمشدنگشاد
سیستمقلب،سمتبهرودهومعدهکبد،پوست،ازخون
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راخودکنترلسریعکهعضلات. افراديومرکزيعصبی
دچاردرازمدتدرشوندمیخشمگینودادهدستاز

گوارشی،عروقی،قلبیپوستی،اختلالاتقبیلازمشکلاتی
درموجودبیماريعلائمتشدیدعصبی،سیستمنارسایی
).95: 1384شوند (ایدي،میقلبیسکتهوآرتروزبدن،

او فشارخونوقلبشود ضربانشخص وقتی عصبانی می
هاي مربوط به انرژي مانند هورمونرود و نیز سطوحبالا می

تواند خشم مییابد. علتآدرنالین و نورآدرنالین افزایش می
تواند از هم رخدادهاي بیرونی و هم درونی باشد؛ شخص می

بخصوصی عصبانی باشد (یک همکار یا دست شخص
پرواز لغو رئیس) یا یک رویداد (یک گره ترافیکی، یک

تواند به دلیل نگرانی و تشویش درباره شده) یا خشم او می
آور باشد. خاطره رخدادهاي دردناک و خشمشخصیمسائل
عصبانیت را برانگیزد.هايتواند احساسنیز می

خشمکنترلهايراه
گیرد:مرحله صورت میکار در دواین

برايخوبنقطهیکخشم؛عللبودنمنطقیبررسیاول:
هايارزیابیتحلیلوتجزیهخشمبامقابلهشیوهآموختن

وناخوشایندرویداديازاولیهارزیابیاست. وقتیاولیه
مسألهآیاکه شودمعینبایدآورید،میعملبهسازمشکل
ازان تومیکهاینجاستنه؟یاداردراشدنناراحتارزش
شد.مندبهرهخود،منطقیتفکرهايمهارت

ستفادهدوم: کنترلحفظبرايسازيآرامخودروشازا
ي اید؛ وقتگرفتهقرارحرمتیبیموردکهموارديدرخود

سازيآرامخودمهارتازاستفادهشود يعصبانی مشخص 
استمهارتیسازيمآراخود. استاثربخشومفیدبسیار

برايخوبیکارهايآن،ازاستفادهباواند تمیه شخص ک
ازت تا شخص بتواند اسفرصتیدهد. اینانجامود خ

درتااستزمانیکند؛دوريروزمرهزندگیناملایمات
کارتادهداجازهن خود بدبهویابدش آرامدرون،
دهد.انجامراخودالعادهخارق

سازي عضلانیآرام
سازي عضلانی، روشی بسیار مؤثر در کاهش روش آرام

باشد. کارایی این اضطراب و آرام ساختن بدن و ذهن می
شیوه بخاطر وجود ارتباط بین تنش عضلانی و تنش روانی 

کنیم، بطور است. وقتی از نظر روانی احساس فشار می
گردند خودکار عضلاتمان هم دچار تنش شده و منقبض می

). عکس این مسأله هم صادق 19: 1388(خلعتبري و تبالی،
اي که بتوانیم از طریق آن است. از اینرو فراگیري شیوه

تواند به آرامش روانی ما عضلاتمان را از تنش رها سازیم می
نیز کمک کند. براي این منظور بایستی مکانی آرام با نوري 
-ملایم انتخاب کنید. تا حد ممکن محیط عاري از محرک

هاي محیطی (سر و صدا، گرما یا سرما، ...) باشد.

علل ایجاد پرفشاري خون
درصد موارد، هیچ علت خاصی در ایجاد پرفشاري 95در 

شود، به همین دلیل به این نوع از پرفشاري خون یافت نمی
درصد باقیمانده، یک علت 5گردد. در خون، اولیه اطلاق می

شود. در این اي در بروز پرفشاري خون دیده میزمینه
موارد، افراد مبتلا به پرفشاري خون داراي مشکلی در 

باشند. به این هایشان یا در غدد فوق کلیه (آدرنال) میکلیه
شود. عوامل مختلفی نوع از پرفشاري خون، ثانویه گفته می
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در بروز پرفشاری خون دخیل هستند. وراثت، نقش مهمی 
کند، به طوری که در در ایجاد پرفشاری خون بازی می

شود. تحرکشان ها این مشکل بیشتر دیده میبعضی خانواده
یابد. کاهش فعالیت و کمتر شده و وزنشان افزایش می

افزایش وزن، دو عاملی هستند که به بالا رفتن فشارخون 
کنند. به علاوه، در افرادی که عادت به خوردن کمک می

غذاهای پرنمک و شور دارند، با افزایش سن، فشارخونشان 
رود. نژاد افراد نیز نقش مهمی در بروز پرفشاری بالاتر می

خون دارد. به طور مثال، افراد سیاه پوست آفریقایی که در 
کنند، شیوع پرفشاری خون در کشورهای غربی زندگی می

).84: 1383آنها بیشتر از سفیدپوستان است (دلاور،

عوامل مرتبط با نحوه زندگی 
همانطور که گفته شد، پرفشاری خون به ژنتیک و توارث و 
نیز نحوه زندگی افراد بستگی دارد. در تحقیقاتی که بین 
دوقلوهای یکسان انجام شده و نیز دوقلوهایی که هر کدام 

ای جدا به صورت فرزند خوانده بزرگ ها در خانوادهاز بچه
هایی که از رژیم غذایی اند، دیده شده که در خانوادهشده

اند با وجود اینکه از نظر ژنتیکی مناسبی برخوردار بوده
اند، اما دچار این وضعیت مستعد ابتلاء به فشارخون بوده

توان گفت که نیمی از علل پرفشاری اند. بنابراین مینشده
خون در افراد به عوامل ژنتیکی و ارثی و نیمی دیگر به 

ای و رژیمی بستگی دارد. عوامل تغذیه

علل ایجاد بیماري شریان کرونري
بیماری شریان کرونری معمولاً بر اثر تصلب شرائین ایجاد 

های چربی در شود. در بیماری تصلب شرائین رسوبمی
یابد و باعث تنگ و باریک ها تجمع میدیواره داخلی شریان

شدن شریان و در نتیجه کاهش جریان خون در آن 
گردد. اگر یک لخته خون تشکیل شود و یا در قسمت می

گیر کند، جریان خون بطور کامل در باریک شده شریان
گردد. اگر میزان کلسترول خون شما بالا شریان متوقف می

باشد و رژیم غذایی پرچربی دارید احتمال بروز بیماری 
باشد. شریان کرونری بخاطر تصلب شرائین در شما زیاد می

بیماری شریان کرونری همچنین با سیگار کشیدن، چاقی، 
عدم انجام تمرینات ورزشی، دیابت (مرض قند) و بالا بودن 

ها ممکن فشارخون ارتباط دارد. هورمون استروژن در خانم
است باعث کاهش خطر بروز بیماری شریان کرونری شود. 

ها خیلی بعد از یائسگی که میزان هورمون استروژن در خانم
سالگی، میزان خطر بروز 60شود و در سنین حدود کم می

شود، ها به اندازه آقایان میبیماری شریان کرونری در خانم
میر آنها هنوز هم نسبت به آقایان پایین وگر چه میزان مرگ

های کرونری بر اثر التهاب ماند. به ندرت شریانباقی می
شوند که این التهاب ممکن است بر اثر وجود باریک می

که در کودکان 1بیماری پلی آرتریت یا بیماری کاوازاکی
). تنگ شدن 67: 1385شود، بروز نماید (غیاثی،ایجاد می

تواند بر اثر اسپاسم در دیواره موقت شریان کرونری می
شریان ایجاد گردد.

1 Kawasaki
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علائم بیماري شریان کرونري
در مراحل اولیه بیماری شریان کرونری معمولاً علائمی 

شود. در مراحل بعدی این بیماری، معمولاً اولین ایجاد نمی
باشد که به آن علامت، درد سینه در هنگام فعالیت می

شود. گاهی اوقات اولین علامت، گفته می1اصطلاحاً آنژین
باشد و قبل از آن هیچ علامت دیگری دیده سکته قلبی می

شود. بعضی از افراد مبتلاء به بیماری شریان کرونری، نمی
شود که ممکن است اختلالی در ضربان قلبشان ایجاد می

باعث بروز طپش قلب، گیجی و گاهی اوقات از هوش رفتن 
های نظمی). بعضی از انواع شدید بی95بشود (همان، 
توانند باعث توقف کامل تلمبه کردن قلب ضربان قلب می

های ناگهانی بر اثر بشوند که این وضعیت در اکثر مرگ
شود. بیماری شریان کرونری دیده می

در افراد سالخورده، بیماری شریان کرونری ممکن است 
منجر به بروز وضعیتی شود که به آن اصطلاحاً نارسایی 

). در نارسایی 1389:36شود (مرجولو،مزمن قلب گفته می
شود که مزمن قلب، به تدریج قلب آنقدر ضعیف می

تواند به اندازه کافی جریان خون را در سرتاسر بدن نمی
ایجاد کند. سپس نارسایی مزمن قلب ممکن است باعث 

ها شود و علائم ها و بافتتجمع مایعات اضافی در ریه
دیگری مثل تنگی نفس یا ورم کردن مچ پا ایجاد گردد.

نحوه تشخیص بیماري شریان کرونري
بیماری شریان کرونری معمولاً فقط وقتی تشخیص داده 

شود که علائم بیماری در فرد ایجاد شده باشد. گاهی می

اوقات بروز یک سکته قلبی اولین نشانه وجود این بیماری 
باشد. اگر شما علائمی مثل درد سینه دارید که شما را می

کند، باید به مشکوك به وجود بیماری شریان کرونر می
پزشک مراجعه نمایید تا یک سری از آزمایشات برای شما 

ها شامل گرفتن نوار قلبی برای ترتیب دهد. این آزمایش
ارزیابی فعالیت الکتریکی قلب و اسکن رادیونوکلئید برای 
ارزیابی اینکه آیا خونرسانی به عضله قلب به اندازه کافی 

باشد یا خیر، خواهد بود. همچنین ممکن است تست می
ورزش از شما گرفته شود تا فعالیت قلب در هنگامی که 

باشد بررسی گردد. اکوکاردیوگرافی نیز انجام تحت فشار می
های قلب بدست آید. شود تا تصاویری از عضله و دریچهمی

-برای کشف ناهنجاریآر آيام امروزه به میزان زیادی از 
ها نشان دادند شود. اگر این آزمایشهای قلب استفاده می

باشد، ممکن که میزان خونرسانی به قلب شما کافی نمی
است قدم بعدی، انجام آنژیوگرافی کرونری باشد. در این 

شود روش، یک ماده رنگی به داخل جریان خون تزریق می
های شود تا شریانهای رادیوگرافی گرفته میو سپس عکس

های تنگ شده یا کرونری به خوبی دیده شوند. شریان
گردند و به پزشک مسدود شده در آنژیوگرافی مشخص می

های دهند که تصمیم بگیرد که آیا درماناین اطلاعات را می
جراحی را بکار ببرد یا خیر.

نحوه درمان بیماري شریان کرونري
درمان بیماری شریان کرونری به سه گروه زیر تقسیم 

شود:می

1 Angina 
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تغییر در شیوه زندگی تا خطر بدتر شدن بیماری کاهش -1
یابد؛

درمان دارویی برای اصلاح عملکرد قلب و کمک به -2
تسکین علائم بیماری؛

اقدامات جراحی مثل آنژیوپلاستی کرونری که باعث -3
شود.بهبود خونرسانی به عضله قلب می

اگر بیماری شریان کرونری در فردی تشخیص داده شود، 
چرب و باید یک شیوه زندگی سالم همراه با رژیم غذایی کم

انجام تمرینات منظم ورزشی برگزیند. اگر فرد سیگاری 
است باید حتماً سیگار را کنار بگذارد. داروهایی که باید 
برای درمان بیماری شریان کرونری مصرف شود، بستگی به 
علائم فرد، شدت بیماری و علتی که بیماری بخاطر آن 

ها نشان دهند که ایجاد شده است، دارد. اگر آزمایش
کلسترول خون بالا است، باید داروی پایین آورنده چربی 

). با اینحال 81-95: 1386تجویز شود (نویدی و برجعلی،
ممکن است که این داروها حتی اگر کلسترول خون فرد 

چرب هم مبتلا در حد طبیعی بوده و از رژیم غذایی کم
کند، تجویز شود، زیرا درمان با آن داروهای استفاده می

پایین آورنده چربی باعث کند شدن پیشرفت بیماری 
شریان کرونری و در نتیجه کاهش خطر بروز سکته قلبی 

شود.می
آنژین (درد سینه) را ممکن است با داروهایی مثل 
نیتروگلیسیرین و داروهای بتابلوکر مثل پروپرانولول درمان 

شوند که جریان خون در نمود. این داروها باعث می
کند که عمل تلمبه ها بهتر انجام شود و کمک میشریان

زدن قلب بطور مؤثری انجام شود. با داروهای ضدآریتمی 
های ریتم قلب را اغلب درمان نمود. توان ناهنجاریمی

اگر علائم فرد با مصرف این داروها تسکین نیافت و یا اگر 
باشند، پزشک در مورد ها خیلی زیاد باریک شدهشریان

توان برای فرد مبتلا تجویز کرد، هایی که میسایر درمان
کند. اگر فقط یک قسمت کوچک از شریان مشورت می

-گرفتار شده باشد ممکن است به توصیه شود که آنژیو
پلاستی کرونری انجام شود. در آن روش یک بادکنک 

شود و سپس باد کوچک در داخل شریان تنگ شده وارد می
شود تا باعث گشاد شدن شریان کرونری شود. در حین می

انجام این روش ممکن است یک لوله کوچک که به آن 
)، در 93: 1385شود (نویدی،اصطلاحاً استنت گفته می

داخل شریان کرونری قرار داده شود تا از تنگ شدن دوباره 
آن جلوگیری شود. راه دیگر آن است که پزشک ممکن 

از است به فرد توصیه کند که عمل جراحی برای پس
شریان کرونری را انجام دهد. در این عمل جراحی، با 
استفاده از شریانی که از داخل دیواره قفسه سینه و یا از 

شود، قسمتی از شریان کرونر را وریدی که از پا برداشته می
گذارند تا که مسدود شده است را یک راه فرعی برایش می

خونرسانی به عضله قلب برقرار شود.
بیماری شریان کرونری افراد را، در سنین میانسالی تا 

-کند و پیشگیری از آن خیلی راحتسالخوردگی گرفتار می
باشد. احتمال بروز این بیماری با در تر از درمان آن می

تواند بسیار کاهش پیش گرفتن یک شیوه زندگی سالم می
های تشخیصی هایی که در روشیابد. با وجود پیشرفت

بیماری شریان کرونری ایجاد شده است این امکان را ایجاد 
نموده است که درمان را بتوانیم از همان مراحل اولیه 
بیماری آغاز نماییم. وجود داروهای مؤثر جدید برای 

آمیز جلوگیری از پیشرفت بیماری شریان کرونری و موفقیت
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بودن آنژیوپلاستی کرونری و عمل جراحی باعث شده است 
که به میزان زیادی عاقبت این بیماران بهبود یابند 

). برای یک فرد دچار بیماری شریان 63: 1383(سخایی،
کرونری، عاقبت بیماری بستگی به این دارد که چند تا از 

های کرونری او گرفتار شده و شدت صدماتی که به شریان
عضله قلب در هنگام تشخیص بیماری وارد شده است تا چه 

باشد.حد می

اثبات فرضیه
آموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش «اثربخشی 

خشم کاهش »  سازی عضلانی گروهی بر کاهشآرام
فشارخون متفاوت است. جهت بررسی فرضیه فوق از تحلیل 
کواریانس چند متغیره استفاده شده است. چون این روش 

دهد تا اثر یک متغیر مستقل آماری به پژوهشگر اجازه می
را بر متغیرهای وابسته بررسی نماید و اثر متغیرهای دیگر 

برد. قبل از انجام تحلیل کواریانس چند را از بین می
های آن یعنی: همگنی رگرسیون، متغیره، ابتدا پیش فرض

ها، نرمال بودن ای بودن دادهداشتن رابطه خطی، فاصله
ها مورد بررسی و تأیید قرار توزیع و تصادفی بودن داده

گرفته است.

) توزیع میزان خشم براساس آموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش 1نمودار 
سازی عضلانی گروهی و گروه کنترلآرام

سازی : توزیع فشارخون براساس آموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش آرام2نمودار 
عضلانی و گروه کنترل

)، وجود رابطه خطی بین 2و 1پس از بررسی نمودارها (
متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته معلوم گردید. اگر 
رابطه خطی وجود نداشت پژوهشگر مجاز به اجرای تحلیل 
کواریانس چند متغیره نبود. در نمودارهای مذکور، به نظر 

های رسد نوعی رابطه خطی بین آنها وجود دارد و شیبمی
خطوط رگرسیون موازی است. یعنی ارتباط بین متغیر 
تصادفی کمکی و متغیر وابسته در هر دو گروه شبیه است. 
با بررسی انجام شده، مشخص گردید که بین متغیر تصادفی 
کمکی و متغیر وابسته رابطه خطی و همگنی رگرسیون 
وجود دارد؛ لذا پژوهشگر مجاز به استفاده از روش آماری 

تحلیل کواریانس است.
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) توزیع میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل2جدول 

) آزمون باکس جهت بررسی ماتریس3جدول 

به منظور بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس و 
کواریانس، آزمون باکس انجام گرفت. با توجه به نتایج 

معنادار نیست. پس فرض همگنی F، چون 3جدول 
ماتریس واریانس و کواریانس زیر سوال نرفته است.

) توزیع نمرات پس آزمون (تعدیل شده)4جدول 

ها) مفروضه برابري خطاي واریانس واریانس5جدول 

ها، چون سطح در بررسی مفروضه همگنی واریانس
ها، مفروضه درصد هست، لذا داده5معناداري بیشتر از 

ها را زیر سوال نبرده است.تساوي خطاي واریانس

آزمایش 
کنترل

Xآزمون
(میانگین)

s   انحراف)
استاندارد)

پیش آزمون خشم

آموزش مدیریت خشم

55/2013/96

پس آزمون خشم

آموزش مدیریت خشم

30/206/837

پیش آزمون فشارخون

آموزش مدیریت خشم

13/561/44

پس آزمون فشارخون

آموزش مدیریت خشم

12/231/11

پیش آزمون خشم

سازي عضلانیآموزش آرام

52/3312/70

پس آزمون خشم

سازي عضلانیآموزش آرام

27/278/50

پیش آزمون فشارخون

سازي عضلانیآموزش آرام

13/861/008

پس آزمون فشارخون

سازي عضلانیآموزش آرام

11/330/67

50/1310/64پیش آزمون خشم
37/0910/99پس آزمون خشم

14/330/55پیش آزمون فشارخون
14/030/58پس آزمون فشارخون

sigF

0/10943964/30861/73311/168

N میانگین
x

انحراف 
sاستاندارد 

گروه آزمایش: آموزش مدیریت خشم 
گروهی در پس تست خشم

1529/1931/855

سازي گروه آزمایش: آموزش آرام
عضلانی گروهی در پس تست خشم

1537/3871/76

1547/6871/866گروه کنترل: پس تست خشم
گروه آزمایش: آموزش مدیریت خشم 

گروهی در پس تست فشارخون
1512/4240/144

سازي گروه آزمایش: آموزش آرام
عضلانی گروهی در پس تست 

فشارخون

1511/3670/140

1513/8090/145گروه کنترل: پس تست فشارخون

سطح 
معناداري

Fسطح معناداري

1/1312420/054پس تست خشم

پس تست 
فشارخون

1/7632420/184
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مجذور اتا به عنوان مقدار سهمی از واریانس است که به 
باشد. که در پژوهش حاضر، متغیر ترکیبی جدید مرتبط می

شود، که این مقدار متغیر خشم و فشارخون را شامل می
باشد. طبق جدول که نشان دهنده اندازه اثر درصد می659

سازي عضلانی آموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش آرام
درصد 390باشد. همچنین، مقدار بر متغیر ترکیبی می

سازي نشان دهنده اثر آموزش مدیریت و خشم آرام
درصد نشان دهنده 569عضلانی بر متغیر خشم و مقدار 

سازي اثر آموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش آرام
عضلانی بر متغیر فشارخون است (محمدي و همکاران، 

1385 :142.(

درصد نشان دهنده اثر زیاد 14اندازه اثرهاي بالاتر از 
آموزش مدیریت 6هاي جدول باشد که با توجه به دادهمی

تواند میزان سازي عضلانی گروهی میخشم گروهی و آرام
خشم و فشارخون را برآیند کند. هر چند با توجه به نتایج 

، اثربخشی آموزش مدیریت 5و 4موجود در جدول شماره 
سازي عضلانی بر کاهش فشارخون بیشتر از خشم و آرام
باشد. بنابراین، با توجه به نتایج بدست آمده در خشم می

درصد) براي 659، چون اندازه اثر بدست آمده (6جدول
درصد 14متغیرهاي ترکیبی خشم و فشارخون بیشتر از 

توان نتیجه گرفت که آموزش مدیریت باشد، لذا میمی
سازي عضلانی بر متغیر خشم گروهی و آموزش آرام

ترکیبی اثربخشی زیادي داشته است.

)Effectاندازه اثر (
)Valueارزش (

F
سطح معناداري (

sig(
توان آزموناندازه اثر

ها در خشم و فشارخون (آزمون لامبداي ویلکز)گروه
0/11637/65340/0000/6591/000

0/6112/4632390/0000/3900/994ها در خشم (آزمون لامبداي ویلکز)گروه

ها و فشارخون (آزمون لامبداي ویلکز)گروه
0/43125/7282390/0000/5691/000

) براساس آزمون لامبداي ویلکزEta) اندازه اثر (6جدول 
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و پس از تعدیل 7براساس نتایج بدست آمده از جدول 
برای متغیر 52/56میانگین نمرات پیش آزمون به مقدار 

خشم، جهت تحلیل متغیر وابسته خشم در دو گروه 
هزارم درصد) 5آزمایش و کنترل، از آلفای بن فرونی (

استفاده شده است.

(=  23/212و P>0/0005محاسبه شده ( Fبا توجه به 
، چون سطح معناداری کمتر از آلفای میزان F)  2و 40

معنادار Fباشد، بنابراین ) می0/0005شده بن فرونی (
توان گفت که نمرات پس آزمون خشم در باشد. لذا میمی

دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری دارد.

d.fدرجه آزادی متغیر وابستهمنبع پراش
میانگین مجذورات 

M.s
F سطح معناداریsig

اندازه اثر 
Eta

توان آزمون

1مدل اصلاح شده 

پس تست خشم

پس تست فشارخون

3383/403

73/528

4

4

845/851

18/382

17/492

62/993

0/000

0/000

0/636

0/863

1/000

1/000
2جدا کننده 

پس تست خشم

پس تست فشارخون

279/21

321/4

1

1

21/279

4/321

0/440

14/809

0/511

0/000

0/011

0/270

0/099

0/964
3)1پیش تست (

پس تست خشم

پس تست فشارخون

1205/630

0/182

1

1

1205/630

0/182

24/932

0/623

0/000

0/435

0/384

0/015

0/998

0/12

4)2پیش تست (

پس تست خشم

پس تست فشارخون

7/929

15/350

1

1

7/929

15/350

0/164

52/604

0/688

0/000

0/004

0/568

0/068

1/000
5گروه 

پس تست خشم

پس تست فشارخون

2244/838

42/761

2

2

1122/419

21/381

23/212

73/269

0/000

0/000

0/537

0/786

1/000

1/000
6خطا 

پس تست خشم

پس تست فشارخون

1934/241

11/672

40

40

48/356

0/292
7مجموع 

پس تست خشم

پس تست فشارخون

70602

7154

45

45
8مجموع اصلاح شده 

پس تست خشم

پس تست فشارخون

5317/644

85/200

44

44

) نتایج تحلیل کواریانس برای متغیرهای خشم و فشارخون7جدول 
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همچنین، براساس نتایج به دست آمده از جدول، و پس از 
براي 13/92تعدیل میانگین نمرات پیش آزمون به مقدار 

>0/0005محاسبه شده ( Fمتغیر فشارخون، با توجه به 

P 2و 40(=73/269و  (F چون سطح معناداري کمتر از ،
باشد، هزارم درصد) می5آلفاي میزان شده بن فرونی (

باشد. معنادار میFبنابراین 
دهد که میزان محاسبه شده معنادار است نشان میFچون 

ها خشم و فشارخون در گروهها متفاوت است. پس گرو
توانند اثربخشی متفاوت به کاهش خشم و فشارخون می

داشته باشند.

سازي ) تحلیل آماري بین آموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش آرام8جدول 
عضلانی در کاهش خشم

هاي ) جدول آلفاي بن فرونی و آزمون تعقیبی براي مقایسه تفاوت میانگین9جدول 
سازي عضلانی در کاهش خشمآموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش آرام

، sig=0/003محاسبه شده F، 9و 8با توجه به جدول 
چون سطح معناداري از سطح F=)1و 40(=10/120

Fهزارم درصد) کوچکتر است پس 5آنها بن فرونی (

سازي معنادار است و بین آموزش مدیریتی خشم و آرام
) تفاوت وجود -8/194عضلانی در مورد خشم به میزان (

صدم درصد 1دارد که این تفاوت از لحاظ آماري در سطح 
دهد که آموزش دار است و این نتیجه نشان میمعنی

مدیریت خشم در کاهش میزان خشم اثربخشی بیشتر دارد.

سازي ) تحلیل آماري بین آموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش آرام10جدول 
عضلانی در کاهش فشارخون

) جدول آلفاي بن فرونی و آزمون تعقیبی براي مقایسه تفاوت میانگین هاي 11جدول 
سازي عضلانی در کاهش فشارخونآموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش آرام

= (sig ،27/938=0/001محاسبه شده 11و 10جدول 
، چون سطح معناداري از سطح آلفاي بن فرونی F)=  1و 40

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات 

s.s

درجه 
آزادي 
d.f

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

پس 
تست 
خشم

خطا

489/352

1934/24

1

40

489/352

48/356
10/120

0/003

تفاوت گروه ها
ها میانگین
D.M

انحراف 
استاندارد 

s

P
سطح 

معناداري 
sig

آموزش مدیریت 
خشم

آموزش 
سازي آرام

عضلانی

8/194-2/576
0/0005<P

0/003

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات 

s.s

درجه 
آزادي 
d.f

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

پس تست 
فشارخون

خطا

8/152

11/672

1

40

8/152

0/292
27/938

0/000

گروه ها
تفاوت 
ها میانگین
D.M

انحراف 
استاندارد 

s

P
سطح 

معناداري 
sig

آموزش 
مدیریت خشم 

گروهی

آموزش 
سازي آرام

عضلانی

1/0580/200/0005<P0/000
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معنادار است و بین Fهزارم درصد کوچکتر است، پس 5
سازي عضلانی در مورد آموزش مدیریت خشم و آرام

) تفاوت وجود دارد که این 1/085فشارخون به میزان (
دار صدم درصد معنی1تفاوت از لحاظ آماري در سطح 

سازي دهد که آموزش آراماست و این نتیجه نشان می
با عضلانی در کاهش فشارخون اثربخشی بیشتري دارد.

درصد 99عنایت به معنادار شدن تفاوت میانگین ها با 
کنیم که فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه اطمینان بیان می

اثربخشی آموزش مدیریت خشم گروهی و آموزش 
سازي عضلانی بر کاهش خشم و کاهش فشارخون آرام

شود.متفاوت است، تأیید می

ها و تجارب یادگیريفعالیت
در ابتداي جلسه درمانگر تکالیف جلسه گذشته را بازبینی 

دهد، سپس درمانگر در کرده و بازخوردهاي لازم را می
رابطه با مطالب گفته شده در جلسات گذشته به صورت 

خواهد که سوالات مطرح کند و از اعضا میخلاصه بیان می
شده خود را بپرسند و در زمینه مطالب خلاصه شده بحث 

شود و درمانگر نیز سوالاتی را در زمینه مطالب گفته می
هاي آنها از اعضاي پرسد و در زمینه جوابشده از اعضا می

بندي کند و مطالب گفته شده را جمعدیگر نظرخواهی می
کند و در ادامه جلسه درمانگر با همکاري یکی از اعضاي می

انگیز گروه به ایفاي نقش افراد درگیر با موقعیت خشم
شود و انگیز در نظر گرفته میپردازند یک موقعیت خشممی

بازیگران نقش یا تجسم موقعیت به تدریج خشمگین 
شوند و ضمن آن به حالت و تغییرات بدن خود نظارت می

کند و بعد کرده و تغییرات خشم خود را به گروه گزارش می

سازي عضلانی براي کاهش تنش خود استفاده از آرام
کند و سپس بازخوردهاي لازم توسط درمانگر و دیگر می

نظر درباره شود و بحث و تبادلاعضاي گروه داده می
گیرد.تغییرات بدن و احساسات آن صورت می

در خاتمه جلسه، مطالب خواندنی براي مطالعه بیشتر در 
انگیز و در هاي خشمسازي عضلانی و موقعیترابطه با آرام

هاي ارائه شده در این جلسات به رابطه با استفاده از تکنیک
شود. ضمن مطالعه شود و از آنها خواسته میاعضا داده می

»پیگیري اهداف فردي«دقیق، مطالب چاپی در قالب فرم 

). 76:  1385سازي عضلانی استفاده کنند (طلاکوب،ز آراما
قبل به صورت جزوه در اختیار مطالب خلاصه شده جلسه

سازي گیرد. در پایان جلسه، دوره آموزش آراماعضا قرار می
عضلانی به وسیله اعضاي گروه ارزشیابی شده و نقاط قوت 

شود. و درمانگر از اعضاي گروه و ضعف آن تعیین می
هاي آموخته خواهد به تمرینات ادامه دهند و مهارتمی

هاي واقعی اجرا کنند.شده را در موقعیت

گیرينتیجه
خشماست.انسانپیچیدههايهیجانازیکیخشم

مااست. همهبدرفتاريوناکامیبهنسبتمتداولواکنشی
-شدهروبهروبرانگیزخشمهايموقعیتبازندگیطولدر

میایجادبدندرشدنخشمگینمتعاقبکهایم. اتفاقاتی
سیستمشدنمتوقفسریع،تنفساز:عبارتندشوند-

وقتی است. خشمپیامدهايبدترینازیکیکهگوارش
رود شما بالا میفشارخونوقلبشوید ضربانعصبانی می
هاي مربوط به انرژي مانند آدرنالین و هورمونو نیز سطوح

یابد. نتـایج نشان داد که آموزش نورآدرنالین افزایش می
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سازی عضلانی بر مدیریت خشم گروهی و آموزش آرام
متغیر ترکیبی اثربخشی زیادی داشته است و سطوح 
استرس و فشار روانی را در افراد مبتلا به بیماری قلبی تا 

حد زیادی کاهش دهد. 
ها و انجام فنون و آوری دادهدر این پژوهش بعد از جمع

پژوهش، های آماری مناسب، با توجه به فرضیهروش
نتایجی به شرح زیر بدست آمد: برای بررسی فرضیه 

برنامه آموزش مدیریت خشم و «پژوهش، مبنی بر اینکه 
سازی عضلانی بر کاهش خشم و کاهش فشارخون آرام

، از آزمون کوواریانس چند متغیره استفاده »متفاوت است
سازی عضلانی توانسته، شد. آموزش مدیریت خشم و آرام

میزان فشارخون و خشم را در بیماران کرونری قلبی کاهش 
دهد.

تصویر یا تصوری که هر انسان درباره خود دارد در وضع 
مهم و حال و آینده و در اتخاذ مواضع او مسأله

ساز و حرکت آدمی در گرو آن است. خشم یکی از سرنوشت
هیجانات اصلی است که به هنگام احساس خطر و تهدید 

شدن اعصاب سمپاتیک در فرد شدن در انسان باعث فعال
رسانی بهیابد. خونشود. ضربان قلب افزایش میمی
ها و فک افزایش یافته و بدن به حالت هایی مانند دستاندام

تا یک پاسخ مناسب به محرک گیردبرانگیخته به خود می
بیرونی داده شود. بعد از این پاسخ سیستم پاراسمپاتیک
ها فعال خواهد شد و فرد در حالت آرام و رها به تخلیه تنش

افتد و خواهد پرداخت. متأسفانه در عمل چنین اتفاقی نمی
زیاد (بر اثر ترافیک، فرد در طول روز بارها به دلیل خشم
شود و بدون اینکه به شرایط کاری و... ) برانگیخته می

اجازه داده شود به حالت وانهاده رفته و به سیستم

یابد و افزایش میاستراحت بپردازد، صرفاً میزان این خشم
رسد و یک اشاره کوچک کافی فرد به آستانه روانی خود می

را منفجر کند. انسان غافل از مکانیزم فوق است که او
کند و بعضاً روی ها را با خود جابجا میپیوسته این خشم

دیگران که نقشی هم روی خشمگین شدن او ندارند تخلیه 
).171: 1382کنند (سرآوردی،می

ای باید اذهان داشت که: خشم مانند هیجانات دیگر پدیده
های مناسب را فرد بتواند مهارتگذرا و موقتی است و اگر

تواند از اسارت خشم خود رها شود. مدیریت بیاموزد می
خشم روشی است که باعث افزایش خودآگاهی هیجانی 

گردد. است، میانسان که سنگ زیر بنای هوش هیجانی
با انجام تمرینات مستمر یوگا، با گذشت زمان فرد به تدریج 

رسد و آگاهی بیشتری از خود بیشتر ذهنی میبه آرامش
به دلیل های خشمگین شدن نیزکند. در زمانپیدا می

افزایش آگاهی و در لحظه بودن فرد به عنوان گام نخست از 
پذیرد تا در خود آگاه شده و آن را میوجود خشم در وجود

های بعدی در پی مدیریت آن باشد. یکی از علائم شایع گام
های قلبی و غیرقلبی نظیر در بسیاری از بیماری

متابولیسمی، ریوی و مسائل روانی های غددی وبیماری
باشد. نارسایی قلب، ضربان پایین قلب و مشکلات می

پذیری زودرس همراه ای قلب با ضعف و خستگیدریچه
باشند. وجود علائم همراه از قبیل تنگی نفس، سرفه، می

بار در دقیقه)، حملات 60کندی نبض (ضربان کمتر از 
غش (سنکوپ) تعریق سرد و سرگیجه در تشخیص مسائل 

-است. پس در این میان تأثیر محسوسقلبی کمک کننده
سازی عضلانی آموزش مدیریت خشم و آرامتر برنامه

شود که با توجه به برکاهش خشم و فشارخون پیشنهاد می

1395141، دي 13ماهنامه پژوهش ملل/ دوره دوم، شماره 



هاي هاي بیماران کرونر قلبی مثل بروز حالتویژگی
اضطرابی و اختلالات رفتاري در موارد خاص به استفاده از 

سازي عضلانی توجه بیشتري هاي رفتار درمانی، آرامروش
در پایان قابل ذکر است که با قرار دادن آموزش شود.

سازي عضلانی به عنوان یک واحد مدیریت خشم و آرام
آموزان در مدارس درسی در کلیه مقاطع تحصیلی دانش

سازي شود. قرار دادن آموزش آرامیک ضرورت احساس می
توان براي کلیه بیماران و پرستاران به عنوان عضلانی را می

هاي آموزشی به عنوان یک ضرورت در نظر گرفت. دوره
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