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   ي رفتار-ي و شناختي درمان رفتاريها روش تأثيرمقايسه 
  يماران بازتوان قلبي بيزان افسردگي مبر
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   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،يني باليگروه روانشناس1
  رجنديزاد بآ، دانشگاه يگروه روانشناس2

  چكيده
عـدم وجـود     و   يماران باز توان قلب ـ   ي در ب  ي در خطر عود مجدد عوارض قلب      يت نقش عوامل روانشناخت   يبا توجه به اهم    :هدف سابقه و 
هـدف پـژوهش    . ن مطالعه صورت گرفته اسـت     يا ،مارانين ب ي ا ياهش افسردگ ك در   يدرمان  روان يها  روش تأثيرنه  ي در زم  يافكمطالعات  

  .دباش ميماران ين دسته از بي ايافسردگبر ميزان  ي رفتار-ي و شناختي درمان رفتاراثربخشيسه ي مقا،حاضر
 پـژوهش  ي جامعه آمار. استفاده شده استي چندگروهآزمون  پس -آزمون  پيشطرح    با يدر پژوهش حاضر از روش تجرب      :روش بررسي 

پـس عـروق    بـاي  ي تحت عمـل جراح ـ 1385 و 1384 هاي  زاهدان در سال  يايالانب مارستان خاتم يه در ب  ك يماران بازتوان قلب  يه ب يلكرا  
 نفر  67 شامل   ،ير تصادف يماران به صورت در دسترس و غ      ين ب ين ا ي از ب  ،ي نمونه انتخاب  .ندده  ميل  يك تش ،اند قرار گرفته ) CABG( كرونر

 در  ين افـراد بـه طـور تـصادف        ي ـا.  قرار گرفتند  يابي مورد ارز  ك ب ياس افسردگ يق مق يه از طر  ك بودندط ورود به پژوهش     يافراد واجد شرا  
   .تند قرار گرفشاهد گروه كيش و ي نفره شامل دو گروه آزما15 يها گروه
 يسه با قبـل و بعـد از مداخلـه تفـاوت معنـادار          يش در مقا  ي افراد در دوگروه آزما    ين نمرات افسردگ  يانگيه م كن داد   ج نشا ينتا :ها يافته

 وجـود نداشـته   ياند، تفاوت معنـادار  ردهكافت نيه مداخله دركشاهد  افراد گروه يتسابكه در نمرات ا   ك ي در حال  ؛)>05/0P (داشته است 
  . استبودهتر مؤثرماران ي بيزان افسردگياهش مكدر ، ي رفتار-شناختي درمانفوق روش  اي مداخلهه از دو روش كني ضمن ا.است

دادن و رسـيدگي بـه        آگـاهي  ،هاي روانشناختي در كاهش ميزان افسردگي بيماران بـازتوان قلبـي            درمان تأثيربا توجه به     :گيري نتيجه
 ـ  مـي  همكاري بين بخشي     ،صوصد و در اين خ    رس  مي روانشناختي در اين بيماران ضروري به نظر         مسايل د در پيـشگيري و افـزايش       توان

  .كيفيت درمان مبتلايان به اين نوع بيماري مؤثر واقع شود
  .يمار بازتوان قلبي ب،ي افسردگ،ي رفتار-شناختي درمان ،ي درمان رفتار،اثربخشي : كليديگانواژ
  

   مقدمه
 هاي بيماري عويزان شي مي قلبي برنامه بازتوانيلكبه طور 

دهد و  ياهش مك از آن را ير ناشي و مرگ و ميرونر قلبك
ن يت در اكمشار. بخشد ي مبهبود را يرد روانشناختكعمل

 مراقبت و تعداد ي بعديها نهين است هزكبرنامه مم
ه ي ارايشواهد فراوان. اهش دهدك مجدد را يشدن ها يبستر

                                                 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد  تهران،؛ رينيانحدكتر سيد عبدالمجيد ب: نويسنده مسئول مكاتبات*

  majid.bahreinian@gmail.com:  پست الكترونيكوانشناسي باليني؛بهشتي، گروه ر
  19/4/1387: تاريخ دريافت مقاله
  12/11/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

 نه تنها در ي روانشناختيندهايد فرآده ميه نشان كده ش
 ي عروق- ي قلبهاي بيماري يني باليماي و سياسشن سبب
 ،زي نيماريماران با بي مقابله بيه در چگونگك بل،ند هستميسه

  .)1( ندكن ميفا ينقش ا
 بـا   ي عروق ـ -يماران قلب ـ يه ب ك يلات روانشناخت كاز جمله مش  

ن ي مهمتـر  ي افـسردگ  .دباش ـ  مـي  يآن مواجه هستند افسردگ   
رش ي موجب عدم پـذ    راي ز ، است ي قلب يها تهك س يمانع مداوا 

اهش ك ـ ادامـه درمـان      يمـار را بـرا    يزه ب ي ـ شده و انگ   يماريب
 -ي قلب ـ يمـار ي ب يآگه ـ شي بر پ  ي منف تأثيرن  ي همچن .دده  مي
 درصـد  13-19 در يه افـسردگ ك ـني با توجه بـه ا  . دارد يعروق

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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ه در ك مشاهده شده است ، گزارش شدهيته قلب كماران با س  يب
ش ير افـزا  ي ـ نظ يد سبب عوارض متعـد    يماران افسردگ ين ب يا

  مجـدد،  يها شدن ي بستر ،يتمي آر ،ين صدر ي آنژ ،ريمرگ و م  
 .شـود  يگار م ـ يش مـصرف س ـ   ي مـدت و افـزا     ي طـولان  يناتوان

زان مـرگ و    ي ـ م يه ابتلا به افسردگ   كن مشخص شده    يهمچن
 يبه طور د  ده  ميش  ي افزا يته قلب ك ماه پس از س    18ر را تا    يم
ل ك مـش  ،نـد  دار يفي ضـع  يتيستم حما يه س ك يماراني در ب  هك

ن ي بنـابرا .دكن ـ مـي  بـروز  يل حـادتر ك به ش ـ  ،شتر بوده يآنها ب 
ان بـه   ي ـ مبتلا يتوانند بـر افـسردگ     ي م يمداخلات روانشناخت 

  .)2(  واقع شوندمؤثر ي عروق-ي قلبهاي بيماري
نـار مـداخلات    ك در   ،يتي و اقدامات حمـا    يدرمان روانن  يبنابرا
 عـوارض   زاني ـاهش م ك ـ جهت   ي قلب ي و برنامه بازتوان   يرفتار

 بـه نظـر     ي ضـرور  ،رونـر قلـب   ك يمـار ي پس از ب   يروانشناخت
  .درس مي

 به عوامل خطرسـاز     يهاجمترد  كي رو كي ي قلب يبرنامه بازتوان 
 ـ ،شـود  ي محسوب م  يماري در عود ب   مؤثر  يه ط ـك ـ يطـور ه  ب

ن ي ـ ا يح درمـان را بـرا     يت صـح  يريان مـد  ك ـ ام ،انجام مراحل 
ت يــو و تقآمــوزشد و ضــمن انجــام كنــ مــيمــاران فــراهم يب

 يهـا  تي ـ و فعال  يا ت حرفـه  ي ـ برگشت به فعال   ، سالم يرفتارها
  .)3( دكن مي كمكمار ي به بهبود ب،ردهكل يروزمره را تسه

ر حــالات ييــ ماننــد تغي در جهــت اهــدافيمــداخلات درمــان
سـاز   نـه يزم ي، رفتارهـا   بـالا  يختگ ـير برانگ ي ـ نظ يروانشناخت

 ،مـره  روزيت هـا ي فعالارايه ي مجدد برا  يساز ي، شرط يماريب
ت ي ـحما ،يماريند ب يماران و خانواده آنها درباره فرآ     ي ب آموزش

 يي شناسـا  ،يمـار يه ب ي ـ در طول مرحله بهبود اول     يروانشناخت
 يلــك سـالم و بـه طـور    يت رفتارهــاي ـ تقو،عوامـل خطرسـاز  

ردن ك ـ مك ـ ،مارسـتان يمـاران در ب   ي ب يشدن مدت بستر   وتاهك
ش يفـزا  و ايع در بهبـود ين تـسر  ي و همچن  ي درمان يها  هزينه

   .دگير مي صورت انماريطول عمر ب
 ي خدمات روانشناختارايه تأثير يه حاضر به منظور بررسمطالع

 و يزان افسردگيمبر  ،ماري بي از برنامه بازتوانيبه عنوان بخش
 از بازگشت يريار و جلوگكح افي تصح،يت زندگيفيكاصلاح 

 مناًض . انجام شده استيماران بازتوان قلبي در بيماريم بيعلا
 و ي شامل درمان رفتاري از فنون درمانكي هر يزان اثربخشيم

توان  بازانماري بيزان افسردگياهش مك در ي رفتار- يشناخت
 ياثربخشنتايج حاصل از . ، مقايسه و تعيين شده استيقلب

 يماران در ارتقاي بني اياركزه و هميش انگيدرمان بر افزا
 نيز طي به محياخت روانشنيها  و پاسخي اجتماعيت زندگيفيك

  .مورد بررسي قرار گرفته است
  

  ها روشمواد و 
 از به اين منظور،. انجام شده است اين مطالعه به شيوه تجربي

 آزموندر دو گروه   چندگروهيآزمون پس - آزمون طرح پيش
 نفره استفاده 15 شاهدبا گروه  و مقايسه نتايج آن  نفره15

افراد .  بوده استگيري از نوع در دسترس نمونه. شده است
ماران بازتوان قلبي شهرستان زاهدان كه يان بي از ممورد نظر
 تحت عمل جراحي كرونر قلب 1385و 1384هاي  طي سال

 انتخاب  غير تصادفي ودر دسترس اند، به صورت قرار گرفته
 اند بوده  نفر واجد شرايط ورود به پژوهش67 شامل هكاند  شده

 قرار شاهد گروه كي و آزمون  در دو گروهيه به طور تصادفك
  :زير بودط ورود به پژوهش به شرح يشرا. گرفتند
ت يزيرونر قلب، و متعاقب آن وك يانجام عمل جراح) الف
 جهت ي متخصص قلب و عروق به طور مقطعتوسطرر كم

  .يتداوم معالجات جسمان
 يافسردگ( ي بعد از عمل جراحيل روانشناختكوجود مش) ب
لگري دقيق و تشخيص وجود اختلال ه جهت غرباك) ينيبال

افسردگي در افراد مورد مطالعه، ضمن كسب اطلاعات اوليه و 
از يك مصاحبه  ،مورد نياز در رابطه با هر يك از بيماران

 انجام ،DSM-IVهاي رساختاريافته تشخيصي طبق معيا نيمه
تست افسردگي بك جهت تعيين درجه اختلال و بررسي 

ي و جسماني افسردگي در هر شناخت ،م عاطفييوجود علا
  .يك از بيماران استفاده شد

مصرف مواد و   سوء،گري ديكفقدان وجود اختلال روانپزش) ج
  .گر در فردي دكيا اختلال ارگاني
ت در پژوهش و حضور در ك جهت شرياعلام آمادگ) د

  .يريگيجلسات درمان و پ
 ،ي درماني رفتاريها روشمتغيرهاي مستقل پژوهش شامل 

شامل ميزان  وابسته  عدم مداخله و متغير،رفتاري - شناختي
افسردگي بيماران پس از انجام مداخلات بود كه از طريق 

  .مقياس افسردگي بك مورد مقايسه و ارزيابي قرار گرفت
س از هماهنگي با بيمـاران و اعـلام آمـادگي از سـوي آنـان             پ

ــراردادن   ــار ق ــژوهش، ضــمن در اختي ــشاركت در پ جهــت م
 با تعيين   ،در زمينه اهداف درمان و محتواي آن       اطلاعات لازم 

 ،بنـدي مناسـب جهـت هـر بيمـار          يك برنامه مدون بـا زمـان      
ــاني  ــسات درم ــهجل ــار  هفت ــاملاي دوب ــاريش ــان رفت  ، درم

 متغيـر وابـسته     .انجـام شـد   رفتاري و عدم مداخله      -شناختي
ــود از ــارت ب ــاران پــس از انجــام  " عب ــسردگي بيم ــزان اف مي

ق مقياس افسردگي بك مـورد مقايـسه      كه از طري   ،"مداخلات
  . قرار گرفت
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مـاران  ير بـه ب   يب ز ي جلسه به ترت   12 ي ط ي رفتار يها كينك ت
  : شدارايه

 آرامــشجــاد ي اتــأثيرحات در مــورد ضــرورت ي توضــارايــه) 1
 ييشناسـا ) 2 ،يمـار ي ب يهـا   نـشانه نتـرل   كجاد  ي در ا  يجسمان
) 4 ،شروندهي ـپ آرامـش  آمـوزش ) 3 ،ه اضـطراب  ي اول يها نشانه

 آموزش) 5 ، بدن يها ه قسمت يردن بق ك دهيآرم ده و ي تن آموزش
ــ از طرآرامــش آمــوزش) 6 ، بــدون تــنشآرامــش نتــرل كق ي

) 8 ،ماري ب آرامش سطح   يابي و ارز  يرار جلسه قبل  كت) 7 ،ها نشانه
نــات جلــسه قبــل در يرار تمركــت) 9 ، افتــراقآرامــش آمــوزش
 رامـش آ آمـوزش ) 10 ،رفـتن   حـال راه   ستاده و در  ي ـ ا يرفتارها

 يبررس ـ) 12 ،آرامـش  ي اختصاص ياربردك آموزش) 11 ،عيسر
ع ي سر آرامشردن آن با    ك  همراه يتلاش برا  بدن و  آثار تنش در  

  .ماريتوسط ب
 ـ يب ز يجلسه به ترت  14 ي ط ي شناخت يها  تكنيك مـاران  ي ب هر ب
  : داده شدآموزش

ات ي ـ نظر يمعرف ـ) 2؛   اسـترس  ي اساس ـ يهـا  لفـه ؤ م يمعرف) 1
ــسردگ ــأثير  درياف ــا باوت ــ ره ــگ لكدر ش ــا جــاني هيري ) 3، ه
دن يشك ـ بـه چـالش   ) 4،  ماري ب ي منف يزك مر ي باورها ييشناسا

جـاد  يمـار و ا   يت ب كد بر مشار  يكأت) 5،  ماري ب ي منف يها  شناخت
 چالش با   ي ها  وهي ش آموزش) 6،  ها  متقابل نگرش  تأثيروقفه در   

اسـتفاده از تجـارب     ) 7،  مـار يند ب ير خودآ ك تف ي منف يها كسب
 كبا سب   و مرتبط ساختن آنها    ي منف يلش با باورها  در چا  ماريب

 تـأثير ) 9،  ي شـناخت  ي خطاهـا  يبررس) 8،  ماري ناسالم ب  يزندگ
رات انجـام   ييثبت تغ ) 10،  ي بر تعاملات اجتماع   يمثلث شناخت 

ن جلـسات   يي ـتع) 12،  مـار يشرفت ب ي ـپ يلك يابيارز) 11،  شده
ارزيابي جلـسات    )14 ،جلسات پيگيري برگزاري  ) 13 ،يريگيپ
  .يگيري درمانيپ

توضـيحات لازم    ارايه پس از    اي،  مداخلهدر جريان اين جلسات     
هـاي    بـه تـدريج بـا معرفـي مؤلفـه          ،در خصوص منطق درمـان    

در ارتبـاط بـا      )شناختي رفتاري، فيزيولوژيك،(اساسي استرس   
 بـه طـوري كـه       ؛شد  مي ارايهي لازم   ها  مثال و   آموزش ،يكديگر

 تأثير خاص تفكر و احساس و       بيمار بتواند نحوه اثرگذاري شيوه    
ل هيجــاني و اخــتلالات جــسماني را در زنــدگي يآن بــر مــسا

 خواسـته   نندهك هدر خاتمه هر جلسه از مراجع      .روزمره بشناسد 
 يهـا   مثاليي را در منزل انجام دهد و طي آن          ها  تمرين شد  مي

 و  مـسايل گانـه و     هاي سه  خصوص ارتباط ميان مؤلفه    عيني در 
ــي از آن   ــشكلات ناش ــد م ــدا كن ــاري . پي ــان رفت  از ،در درم

 نيآمــوزش آرامــش عــضلاي مــديريت اســترس و هــا تكنيــك
 عـضلاني بـه     آرامـش  آمـوزش  كه گام آغـازين      شد  مي استفاده

عنوان مهارتي است كه از طريـق ممارسـت مكـرر فـرا گرفتـه               

 آرامـش ) الـف  :ب بودنـد  ي ـن ترت ي ـ به ا  آموزش مراحل   .شود مي
 در ايــن :)دقيقــه20-15(  پيــشروندهآرامــشعــضلاني شــامل 

 و سـپس  شـود   مـي مرحله بدن به چند گروه عـضلاني تقـسيم          
 گـروه از    عمل در هر   اين. گردد مي دنبال آن آرميده  به  تنيده و   

  و هاي لازم   با رعايت اصول و دستورالعمل     ،عضلات توسط بيمار  
د و در پايان از بيمار خواسـته        گير  مي صورت   ،با نظارت درمانگر  

 تعيين كند   0-100 خود را در مقياس      مشآرا تا ميزان    شود  مي
ي جهت انجام در منـزل پيـشنهاد        يها  تمرين ،و در پايان جلسه   

  .دگرد مي
در ايـن مرحلـه كـاهش        ):دقيقـه  5-7( بدون تنش    آرامش )ب

 بـه   شـود   مي از بيمار خواسته     .زمان آرميدگي مورد تأكيد است    
 آرامـش تا جايي كه ممكـن اسـت در خـود            آرامي نفس بكشد  

بـار   2تكاليف منزل در ايـن مرحلـه شـامل روزي           كند و ايجاد  
 آرامـش  بـدون تـنش بـا ثبـت زمـان و ميـزان              آرامـش تمرين  

  .دباش مي
زمـان لازم   ):دقيقـه 2-3(هـا     از طريق كنترل نـشانه     آرامش )ج

 و جريان تنفس مورد تمركـز  شود مي باز هم كمتر آرامشبراي  
بيمار  ؛ودش  مي بدون تنش شروع     آرامش جلسه با    .دگير  ميقرار  

ضـمن انجـام تمـرين      . دده ـ  مـي  رسيد علامت    آرامشوقتي به   
 ،"نفـس بكـشيد   "هـاي كلامـي ماننـد        درمانگر از دستورالعمل  

بار  2اين مرحله در هر جلسه . دكن مياستفاده ، "راحت باشيد"
بـار   2 هفتـه و روزي  2 تكاليف منزل به مـدت  .شود  ميتمرين  

  . شود مينجام  اآرامشميزان  توسط بيمار با ثبت زمان
 در  آرامـش  كـسب    ،هـدف  ): ثانيـه  60-90( افتراقي   آرامش )د

هاي روزمره است و اينكه بيمـار بيـاموزد از           زمان انجام فعاليت  
 .انقباض عضلاني غير ضروري هنگام انجام كارها اجتنـاب كنـد          

به عنوان مثال در حالت نشسته برخي اعضاي بـدن را حركـت             
 ايـن تمـرين     .ا آرام نگهـدارد   ها ر  دهد در حالي كه ساير قسمت     

هـاي تـنش در بـدن        شدن توجـه بيمـار بـه نـشانه         باعث جلب 
هفتـه   2 بـه مـدت      ربا 2 در منزل روزي     ها  تمريناين   .شود  مي

  .شود مي انجام
 آرامـش  رسيدن به   كاهش زمان  ، هدف مجدداً : سريع آرامش )ه

 بـا   ، تا ضمن تمرين دم و بـازدم       شود  مي از بيمار خواسته     .است
شـيوه تـنفس عميـق را بيـاموزد و           ،ها برخي دستورالعمل  ارايه

خـود    سعي كند  ،احساس تنش كرد   چنانچه در قسمتي از بدن    
  .را راحت نگه دارد

 مرحلـه شـامل    آخـرين  :آرامـش  كاربرد اختـصاصي     آموزش )و
 فرا گرفته د كه قبلاًباش  مي آرامشهاي   تمرين در كاربرد مهارت   

مهـارت   در انجـام  ضمن يادآوري ايـن مطلـب كـه          ؛شده است 
بـه بيمـار     .دباش ـ  مـي تمرين مورد نياز     ،  جهت كنترل اضطراب  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                               3 / 8

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-554-en.html


 ي درمان رفتاريها روش تأثيرمقايسه                                                                                 كي                مجله پژوهش در پزش/ 292

ن دريافـت اولـين علامـت    ي ح ـ هـا   تمـرين  در   شـود   ميآموخته  
  .بپردازد آرامش به ،اضطراب

ي تـنش   ها  نشانهبار  يك   روزي   شود  ميدر پايان از وي خواسته      
را برطـرف     آن آرامـش رسي كند و بـا اسـتفاده از         بررا در بدن    

اري نيـز شـامل سـاختار و        رفت -شناختي  درمانمحتواي   .سازد
  :باشد  ميتوالي زير

 اهـداف   ،با توجه به مشكل قلبـي بيمـار       : بررسي وضعيت بيمار  
  .شود ميخاص و محتواي جلسات تعيين 

شـدن از    اين مزيت را داراسـت كـه مـانع خـارج           :تعيين اهداف 
محـور كلـي    . دگـرد   مـي استفاده بهينه از وقـت       موجب بحث و 

 پيرامــون شناســايي افكــار منفــي بيمــار و چــالش بــا ،هــدافا
  .آنهاست

الاتي از بيمـار راجـع بـه        ؤشـامل طـرح س ـ     :پسخوراند جلسات 
 تأثيرداده شده و نظرسنجي در باره        آموزشي  ها  مثالعناوين و   

   . استآن در وضعيت بيمار
 عناوين مطرح شـده در      شود  مياز بيمار خواسته     :تكاليف منزل 

  .ي مربوطه دنبال كندها مثال همراه هر جلسه را به
سي مـشكلات بيمـار در رابطـه بـا تكـاليف و              برر :مرور تكاليف 

  .شود ميهاي مربوط به جلسه قبلي را شامل آموزش
 آگاهي به بيمار در زمينه هدف برنامه درمـان      ارايه :درمان روند

مان و اهميت تكاليف منزل صورت      درمنطق   و ساختار جلسات،  
هـاي اساسـي اسـترس و        ينكه با معرفي مؤلفه    ضمن ا  .گيرد  مي

 ،شـود   مـي   مثـال شـروع    ارايه لازم با    آموزشارتباط آنها با هم     
 توضـيحات قابـل درك در زمينـه نظريـه           ارايـه  ،مرور تكـاليف  

سازي در خصوص رابطه افكـار بخـصوص    شناختي بك و مفهوم   
پيامـدهاي  و   گيـري هيجـان    باورهاي مركزي ناكارامد در شكل    

هاي بيمار و    اشاره به مقاومت  ؛  شود  مي انجام    مثال ايهارمنفي با   
 ضـمن  ،در ادامـه و معرفي آن به عنوان سدي در برابـر درمـان        

شـده در هـر      دريافت پسخوراند از بيمار و مرور تكاليف محـول        
هـاي غلـط     چالش طلبيدن سـبك    به هاي  شيوه آموزش ،مرحله

شواهد يافتن    گذاشتن، آزمونبه   ،تفكر شامل تفسير معناي آن    
  شـامل   مراحـل بعـدي    .دگيـر   ميدر خصوص تأييد آن صورت      

هـاي غلـط بـر سـبك       شـناخت تـأثير تمركز بر آگاهي بيمار از     
در . دباش  ميهاي كلي    زندگي و تعاملات اجتماعي فرد و نگرش      

 تـا بـا فراگيـري فنـون         شود  ميمراحل پاياني از بيمار خواسته      
 در جداول   ها  نتمري ميزان پيشرفت خود را ضمن انجام        ،مقابله

 ارايـه  و    تعيـين جلـسات پيگيـري      نهايتـاً  .تهيه شده ثبت كند   
گرداني صـورت   ي لازم به بيماران جهت تقويـت خـود        ها توصيه

  . دگير مي

 بلافاصـله پـس از      آزمون  پس ، مداخلات اثربخشيجهت بررسي   
و بـراي تجزيـه و       آخرين جلسه در هر نـوع درمـان اجـرا شـد           

 در آزمـون  پـس  و آزمـون  پـيش  هاي بدست آمده از   تحليل داده 
 و مقايسه آن با گروه آزمونرابطه با وضعيت افسردگي دو گروه  

 افـزار   از روش تحليل واريانس يكطرفه با استفاده از نـرم          ،شاهد
SPSS استفاده شد.  

  
  ها يافته

شـناختي كـه     نتايج اين پژوهش در رابطه با متغيرهاي جمعيت       
 نـشان داد از     ، اسـت  دست آمده ه  آوري شده ب   هاي جمع  از داده 
 15 مورد پژوهش كه بطور تصادفي در سه گـروه            فرد 45ميان  

 بـه   ، قرار گرفتنـد   شاهد و يك گروه     آزموننفره شامل دو گروه     
 مـرد   ،آنهـا %) 67( نفر   30زن و   ،  افراد%) 33( نفر   15طور كلي   

كننده در مطالعـه حاضـر      ميانگين سني كل افراد شركت     .بودند
 68تـرين فـرد       ساله و مـسن    42 آنها   جوانترين .سال بود 5/51

 نفر زن 2شامل تعداد  1 آزمونكنندگان گروه    شركت. ساله بود 
كننـدگان گـروه      و شـركت   نـد بود%) 87( نفر مـرد     13و %)13(

تـشكيل   %)47( نفـر مـرد      7و   %)53( نفـر زن     8را  2آزمايشي  
 10و   %)33( نفـر زن     5شامل  دادند و افراد گروه شاهد نيز        يم

بــه طــور كلــي ميــانگين ســني  .ندشــد مــي%) 67(نفــر مــرد 
ز ميـان   سال بود كـه ا     5/52،  1كنندگان گروه آزمايشي     شركت

  سـن   سـال  63 و مسن تـرين آنهـا         سال 42آنها جوانترين فرد    
 سـال و    54 ،ميانگين سـني افـراد    ،  2 در گروه آزمايشي     .داشت

 در گـروه شـاهد نيـز        . سـال بـود    63 تـا    45 دامنه سني آنها از   
تــرين و بيــشترين ســن بــه مو ك 6/57 ، افــرادميــانگين ســني

  . سال برآورد شد68و  44، ترتيب
 در خـصوص مقايـسه نمـرات    1هـاي جـدول      با توجه به يافتـه    

بـين  شـاهد،    و   آزمـون هـاي     در گـروه   آزمون  پس و   آزمون  پيش
ميانگين نمره اكتسابي قبل و بعد از مداخلـه در هـر دو گـروه               

تفـاوت   ،05/0متـر از     ك P مقـدار    و14 بـا درجـه آزادي       آزمون
 بيانگر اثربخشي مداخلـه در      ، امر داري وجود داشت و اين     معني
ميـانگين در     امـا ايـن تفـاوت      .دباش ـ  مي 2و  1 آزمونهاي   گروه

افراد گروه شـاهد كـه در حقيقـت          بعد از مداخله   نمرات قبل و  
 بـه   . نـشد   مـشاهده  ، روي آنها صـورت نگرفتـه      اي  مداخله هيچ

در ميـانگين نمـرات بـين دو گـروه          حاصل   عبارت ديگر تفاوت  
  .استبوده  مداخلات درماني مربوط تأثير و شاهد به آزمون
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  اه هورگ كيكفت هب ،هعلاطم دروم ياه نامز بسح رب يسررب دروم ناراميب يگدرسفايزان  م)1جدول 
  ها شاخص

  ها گروه
ميانگين 

  آزمون پيش
ميانگين 

  آزمون پس
تفاوت 
  ميانگين

انحراف 
  Pمقدار   معيار

  P>05/0  28/4  9  53/13  6/22  1 آزمونگروه 

 P>05/0  82/2  46/6  36/19  93/25  2 آزمونگروه 

  P<05/0  35/1  46/0  7/25  73/25  گروه شاهد

  

  مورد مطالعهيها گروه طرفه مربوط به كيانس يل واري تحلآزمونج ي نتا)2جدول 
منابع 

  راتييغت
درجه 
  يآزاد

مجموع 
  مجذورات

ن يانگيم
  مجذورات

F 
  شده مشاهده

  Pمقدار 

  00/0  886/14  467/602  933/1204  2  ها گروهن يب

  -  -  473/40  867/1699  42  ها گروهدرون 

  -  -  -  800/2904  44  لك

    
  ها هاي درماني و شاخص افسردگي به تفكيك گروهتفاوت ميانگين نمرات ) 3جدول 

  Pمقدار   تفاوت ميانگين  ها گروه  شاخص
  00/0  6/12  شاهد  رفتاري  03/0  9/5   شناختي-رفتاري

  016/0  7/6  شاهد   شناختي-رفتاري  03/0  9/5  رفتاري
  016/0  7/6  رفتاري   شناختي-رفتاري  000/0  06/12  شاهد

  
طرفه مربـوط بـه       تحليل واريانس يك   آزمون نتايج   3در جدول   

بر ايـن اسـاس و      . هاي مورد مطالعه نشان داده شده است       گروه
 بيان كرد دسـت كـم بـين    توان مي، مشاهده شده Fبا توجه به  

هاي مـورد مطالعـه تفـاوت        ميانگين افسردگي دو گروه از گروه     
هـا    به منظور تعيين اينكه بين كدام گروه       .معناداري وجود دارد  

 آزمـون از نظر ميزان افسردگي تفـاوت معنـادار وجـود دارد از             
تعقيبي توكي استفاده شد كه نشان داد تفاوت ميانگين نمرات          

 ـ     . نتخب معنادار بوده است   هاي م  بين گروه  ه با توجه به نتـايج ب
خشي مداخله محقق    فرضيات پژوهش مبني بر اثرب     ،دست آمده 

گرديد و علاوه بر مشاهده تغييرات معنادار در ميانگين نمـرات           
 ميـانگين نمـرات ايـن       ،بعد از مداخلـه   1 آزمونافسردگي گروه   

ك در طيف نمرات افسردگي ب    2 آزمونگروه در مقايسه با گروه      
ــه ســمت ســلامت گــرايش بيــشتري داشــت  ايــن   و؛ اســتهب

 رفتـاري   -مداخله شناختي  اثربخشي بيشتر  ندهنده ميزا  نشان
  .در كاهش ميزان افسردگي بيماران بوده است

اي را در  در مجمــوع نتــايج پــژوهش پيــشرفت قابــل ملاحظــه
كاهش ميزان افسردگي افراد مورد مداخله در مقايسه با گـروه           

 روش  تأثيرد و فرضيات پژوهش در خصوص       هد  مي نشان   شاهد
 .دگيـر   مي رفتاري مورد تأييد قرار      –درمان رفتاري و شناختي     

 رفتاري در اين خـصوص  - روش شناختياثربخشيضمن اينكه   
  .بيشتر بر آورد شده است

  
  بحث

سه دو روش   ي ـ و مقا  اثربخـشي  يپژوهش حاضر به منظور بررس    
 يزان افـسردگ  ي م اهشك بر   ي رفتار -ي و شناخت  يدرمان رفتار 

ج پژوهش نشان داد    ي نتا . انجام شده است   يماران بازتوان قلب  يب
 يهـا  گـروه  از كي ـ فوق در هـر  اي مداخله يها  روش يه اجرا ك

 آن  يهـا  ي در آزمـودن   يزان افـسردگ  ياهش م ك منجر به    آزمون
ند در بهبـود    توان  مي ي لذا مداخلات روانشناخت   .گروه بوده است  

 ـ    . واقع شـوند   مؤثرران  ماين گروه از ب   ي ا يافسردگ ن ي ضـمناً از ب
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 در  يشتري ـباثـر    ي رفتار -شناختي  درمان روش   ،مداخلات فوق 
  .داشته است ماراني بيبهبود افسردگ

ــدر ا ــ،راني ــاي بررس ــ يي ه ــارهه درك ــشي ب ــداخلات اثربخ  م
 انجـام   يماران بـازتوان قلب ـ   ي ب ياهش افسردگ ك در   يدرمان روان

 افـراد   يت زندگ يفيكن  يانگي در م  يدار ي تفاوت معن  ،شده است 
 ـ      ،يجسم -يابعاد روانشناخت  در  -ي قبل و بعد از مداخلات روان

  ).4(، نشان داده است ياجتماع
در ) 1383(اران ك و همي، مهرابيدي از سعيدر پژوهش

اهش اضطراب و ك در ي و رفتاري مداخلات شناختيبررس
اهش ك فوق يها روشز ي نيماران بازتوان قلبي بيافسردگ

زان اختلالات را پس از مداخله نشان داده يبر م يقابل توجه
  ). 3(است

شده در  نترلك ييزماآارك 31در  )2007( ندلي و سوكرونك
نشان   انجام گرفت،يم جسمانياهش علاكه با هدف كماران يب

 در ي رفتار- يشده با روش شناخت ماران درمانيه بكدادند 
ه كنيضمن ا .افتندينترل بهبود كشتر از گروه ياز موارد ب% 71

 در ،يشناخت روان مشكلات اهشكاثرات درمان علاوه بر 
 ماه پس از 12ز تا مدت ي نيم جسمانينه بهبود علايزم

  .)5(افت ي تداوم ،مداخله
 در درمان ي رفتار- شناختي درمان تأثير يگريدر پژوهش د

) CHD( بيماري عروق كرونر قلب دچارماران ي بيافسردگ
ج نشان داد به دنبال درمان يانت.  قرار گرفتيمورد بررس
 يكيولوژيزيد فيماران در جهت فواي بي مداخلات برااثربخشي

  .)7و6 (د قرار گرفته استيي مورد تأي سلامتير رفتارهاييو تغ
در رابطـه بـا     ) 2004(اران  ك ـ و هم  يج ـ.يزل د ي ـدر مطالعه فر  

 ي عروق -يماران قلب ي ب ي برا ي رفتار -ي شناخت يبرنامه توانبخش 
 بـر مـداخلات     يه برنامـه جـامع مبتن ـ     ك ـاده شـد    ز نـشان د   ين

 اضطراب و   يا ه به طور قابل ملاحظه    ينات پا ي و تمر  يروانشناخت
مـاران را ارتقـا     ي ب يت زنـدگ  ي ـفيكاهش داده و    ك ـ را   يافسردگ

  .)8(ده است يبخش
تة ك به دنبـال س ـ ينشان داد بروز افسردگ   انيج مطالعه باقر  ينتا

ــ  ــيقلب ــدتاً ناش ــيك از تري عم ــليب ــناخت  روان از عوام  و يش
 و  ييان شناسـا  ك ـن ام يبنابرا . است يمارين ب ي ا يقلب يامدهايپ
 از بـروز    تـوان   مـي ماران در معرض خطر وجود دارد و        ين ب ييتع

  .)10( ردك يريشگي پيتة قلبكماران پس از سي در بيافسردگ
نه يدر زم ارانك و هميكابزانسك حاصل از مطالعه يها داده

ش ي در افزايب و افسردگ اضطرا، خشمكنقش ابعاد مشتر
 به عنوان ي منفيجانيد نقش ابعاد هيمؤ ،يرونر قلبك يماريب
ه به اضطراب به كنيضمن ا .ن ارتباط استي اي از اجزايكي

  .)11( ش خطر اشاره دارديعنوان عامل مستقل افزا

در  )1382( ارانك و هميرقيب ،)1384 (ارانك و همينيحس
لزوم  ،يتة قلبكن سيل اول به دنبايم افسردگيوع علاي شيبررس

ن ي را در اين بخشي و مراقبت بيكمشاورة همزمان روانپزش
  .)13و12 (ر شدندكماران متذيدسته از ب

 نقش درمان ي با هدف بررسيا در مطالعه ارانكهافمن و هم
نشان  ،يتة قلبكماران پس از سي و اضطراب در بيافسردگ
 علايماهش ك و اضطراب هر دو در يه درمان افسردگكدادند 

 ي طيتة حاد قلبك ساعت پس از س72ه ك يماراني بينيبال
 و اضطراب را گزارش ي افسردگعلايم  انجام شده،يابيارز
  .)14( مؤثر واقع شده است ردند،ك
 ،ين افسردگيارتباط ب از 2006 در سال ج مطالعة آرتورينتا

ت ي قلب حمارنوركعروق  يماريب  ويت اجتماعيحماانزوا، 
ه ي ثانويريشگياگر چه پد دارد يكأن مطالعه تيا .دكن مي
اما   مؤثر واقع شود،يشناخت د جهت بهبود عوامل روانتوان مي

 نسبت به ن زنان و مرداني تفاوت ب،تأثيرن يدر خصوص ا
د يبانيز  هاي اجتماعي، انزواي اجتماعي و افسردگي حمايت

  .)15( رديمورد توجه قرار گ
 در يه افسردگكدادند  نشان ي پژوهشيط ارانكلن و هم

ا مرگ ي يماريش احتمال عود بيرونر قلب با افزاكماران يب
م ي به طور مستقشناختي روانمرتبط است و انجام مداخلات 

ر ي به طور غ، داشتهيزان افسردگياهش مك در ي معنادارتأثير
ن ير در ايزان مرگ و مي و مي زندگكر سبييم در تغيمستق

  .)16( ماران مؤثر واقع شده استيب
 يدرمان  روانتأثيردر رابطه با  يالاسلام خي پژوهش شيها افتهي

ن ي اتأثير يتة قلبكان به سي مبتلاياهش افسردگك در يگروه
 بر شناخت و ي را مبتنيد و اثربخشكن ميد ييمداخلات را تأ

جاد بحث و تعامل ي مداخله و ايماران طير نگرش بييتغ
  .)17( دكن مي يار معرفكر افيي در جهت تغيگروه

 در جهت بهبود ي مداخلات رفتارتأثيرد يز مؤين يكمطالعه ب
 يماري ب مبتلا به در زنانيشناخت  و رواني جسمانيامدهايپ

 يها وششكن مداخلات در يه اكد باش مي ي قلبرونركعروق 
ننده جهت ك  در زنان مراجعهيا  هفته12  نترل شدهك

  .)7( دي اجرا گردي بازتوانيها برنامه
 ارتباط ضمن اشاره به يا در مطالعه )2006( ارانكلا و هماكس
ج يبه نتا، ي قلبيامدهايبا پ  آنيها زميانك و مي افسردگلعل

ماران به عنوان ياهش ضربان قلب بك در يشناخت درمان
اران مي بيت افسردگي در جهت بهبود وضعيا زم واسطهيانكم

  .)6( اند ردهك اشاره ،ديافسرده شد
 و ي شناختي دو روش بازسازي اثربخشي پژوهشيط يديسع
ن دو روش را در درمان اضطراب و يب ايك و تريساز آرام
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 .د قرار داده استييتأ  مورديماران بازتوان قلبيب يافسردگ
ن گروه از ي اشناختي رواناهش عوامل ك فوق در يها روش

   .)3(  داشته استي قابل توجهتأثيراران ميب
 طرح ي با اجرااي مطالعهدر  )2004( ارانكمزل و هيفر

 - ي شناختيا  هفته12 ضمن انجام مداخلات ي قلبيتوانبخش
ش قابل يج درمان به افزاي نتايابيدر ارز ماران،ي در بيرفتار

 يردك و عملشناختي روان يت سازگاريفيكملاحظه در 
 آنان يزان اضطراب و افسردگياهش مكن يماران و همچنيب

ر خصوص تداوم اثرات درمان ن مطالعه ديدر ا .اشاره داشتند
  .)8(  انجام نگرفتيبررس

در مداخلات انجام شـده، بخـصوص در نـوع شـناختي، اثـرات              
 برخي افكـار  به توجه عدمدرماني ناشي از يادگيري بيماران در       

 از بدترشـدن خلـق پيـشگيري        شـود   مي سبب    كه ،منفي است 
هـاي   د از درگيرشدن در چرخـه     توان  ميبه اين ترتيب فرد     . كند

تفكر معيوب كه عامـل اصـلي عـود افـسردگي اسـت و باعـث                
و در  شـود  مـي  مـسأله  تحليـل  توانـايي    ،كاهش رفتار هدفمنـد   

يادآوري خاطرات گذشته و فرايند رهايي از خلق منفي تداخل          
ي مبتنـي بـر رويكـرد       هـا   روشدر  . د، رهايي يابـد   كن  ميايجاد  

گيـري   به نقش فرايندهاي شناختي در شكل      رفتاري -شناختي
در ايـن   . شـود   مـي  اختلالات رواني و درمان آنها تأكيد        حفظو  

 در آن   نندهك ه درمانگر به زمان و مكان حاضر كه مراجع        ها  روش
 شناسـايي   ننـده را  ك همراجع ـنيازهـاي    ،برد توجه دارد   سر مي  هب

ذكـر شـده     با توجه بـه مـوارد        اي  مداخله و برنامه هاي     دكن  مي
ت بـر خـود و تبيـين        ي نظار ها  روش آموزش .شوند طراحي مي 

درمـانگران در ايـن    خلق و رفتار نيز محور كار     ،رابطه بين تفكر  
  .)9( دباش ميرويكرد 
ي كرونـر قلـب بـا       هـا   بيمـاري ي جسماني بخـصوص     ها  بيماري
هاي روانشناختي مانند اضطراب و افسردگي، اسـترس و         فاكتور

عدم حمايت و پيامـدهاي منفـي ناشـي از آن ارتبـاط متقابـل               
ز آنجا كه اين عوامل مـانعي در بهبـود بيمـاري تلقـي              دارند و ا  

د، ده ـ مـي را در اين بيماران افـزايش    ميزان مرگ و مير   شده و 
 يطب ـهـاي    درماني در كنـار درمـان      لذا با انجام مداخلات روان    

  ).6(  بخشيدبهبودزندگي اين بيماران را   كيفيتتوان مي
دد ادراك  با سازماندهي مجتوان ميرفتاري   -شناختي  درماندر  

به نحوي كه افكار غير منطقي و غير عاقلانه جـايگزين            ،و تفكر 
كننـده مقابلـه     با هيجانات منفي و تضعيف     افكار منطقي شوند،  

 بدانـد گفتگـوي   نندهك همراجعبنابراين امكان تحقق اينكه   . كرد
اختلال هيجاني اوست و اين گفتگوهـا        منبع و منشأ   ،او با خود  

 نحوه تفكري را در پيش بگيـرد كـه          غير منطقي هستند و بايد    
گفتارهاي دروني او هر چه بيشتر كـارا شـود و بـا هيجانـات و                

بـه   .شـود   مـي فـراهم    كننده تـداعي نگـردد،     رفتارهاي تضعيف 
 تا احساسات و رفتار نامناسب خود شود مي كمك نندهك همراجع

يت ايجاد و تداوم اوليه آن را به عهده بگيـرد    مسئولرا بپذيرد و    
چنانچـه بـه وي    .ي بيمـاري بپـذيرد  ها نشانه را همراه با  و خود 
 داده شود كه بهبود عملكرد عاطفي از طريـق تـصحيح            آموزش

 بينش احساس عدم كنتـرل و يـأس در   ،افكار امكان پذير است   
 خود را قرباني درمانده نيروهاي خـارجي        او و   ابدي او كاهش مي  

ها و    نگرش ،ها شد و نهايتاً در فهم ارتباط ميان ارز       كن  ميتلقي ن 
  .)1( خواهد بود نندهك همراجعگر  اجبارهاي زندگي ياري

د كن ـ  ميرفتاري اين باور را در مراجعين ايجاد         -شناختي  درمان
 ا آنه ـ .مقابله كرد و آنها را تغييـر داد        ، با افكار منفي   توان  ميكه  
آموزند كه افكارشان را به طور منطقـي مـورد كـاوش قـرار               مي

نند كه كدام مورد از اين افكار مناسب است و يابي ك زدهند و ار  
درمـانگر بـه    . دگرد  ميكدام مورد سبب ايجاد شرايط نامطلوب       

در رابطه با عقايد مـراجعين بـه چـون و چـرا              ،صورت مستقيم 
ــي ــار    م ــصوص اعتب ــن در خ ــردازد و اي ــار پ ــاي   وافك باوره
جهان در مقابله بـا     و ديگران ، در رابطه با خودش    نندهك همراجع

 در  يهـا   روشتـرين     با استفاده از منطقي     درمانگر .دباش  مي اهآن
د و  كن ـ  مـي فرايندها را بصورت اصرار و اجبـار تكـرار           ،دسترس

ان بياموزد  نندگك هد نحوه صحيح مقابله را به مراجع      كن  ميسعي  
تـري در رابطـه بـا زنـدگي كـه آنهـا را از                فلسفه منطقـي   به   تا

 دسـت   ،دارد ده باز مي  كنن شدن در دام رفتارهاي تضعيف     قرباني
 مراجعين  ، مورد استفاده در اين نوع مداخله      يها وهيش در   .يابند

 آمـوزش بـه تفكـر و       ؛شـوند   با مشكلاتشان مواجه مي    مستقيماً
 از نيـروي تفكـر      بي ـن ترت ي ـ بـه ا   و ندگرد  ميد وادار   ومجدد خ 

دهـي مجـدد عواطـف و         جهت كنترل و جهت    نندگانك همراجع
  .)3( ودش ميهيجانات وي استفاده 

 باورهـاي  ناشناخته و  مؤثربطور كلي مداخلات شناختي بر نقش       
نـشان  دارد و   تأكيـد    ،نـد كن  مـي  كه افـراد آنهـا را درونـي          ،رايج
  هيجاني نتيجه برداشت افراد از حـوادث ت تداوم اختلالادده  مي

نه ناشي از خود     شود  ميبيروني است كه در عبارات ذهني ادغام        
 افـراد قادرنـد محدوديتهايـشان را    لبـا ايـن حـا     .شرايط بيروني 

 ، گذشته بدون ارزيابي پذيرفته انـد       كه در   را بشناسند و عقايدي  
  .تغيير دهند و افكار متفاوتي را در پيش بگيرند

 بخـصوص   ،به طور كلي با تأييـد مؤثربـودن مـداخلات رفتـاري           
 رفتاري در كاهش ميزان افـسردگي بيمـاران بـازتوان           -شناختي

ر گـرفتن متغيرهـاي دموگرافيـك و تفـاوت          قلبي و بدون در نظ    
 كـه در ايـن مطالعـه و ديگـر           هـا ميـان افـراد مختلـف،        شاخص
 هك ـن  ي ـن با توجه به ا    يهمچن ،ها به آن اشاره شده است      پژوهش

ي بـه آسـاني   آموزش ـرويكردهاي رفتاري و روانشناختي از لحاظ    
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 ـ پـذيرش اجتمـاعي مقبـولي دار       ،هستندقابل فراگيري     دوره  ،دن
 ، لـذا بهتـر اسـت مـشاوران        ، كوتـاه اسـت    نهـا آاربرد  ك بادرماني  

هـاي   گيـري   درماني در جهـت    -يآموزشروانپزشكان و مؤسسات    
  .  توجه بيشتري مبذول دارندها آناربردك درماني خود به

ص بــه موقــع عــوارض ي ضــرورت تــشخ،  پــژوهشيهــا افتــهي
 ـ يارك ـ و هم  يماران بازتوان قلب  ي در ب  يروانشناخت  ين بخـش  ي ب

 ـ   ارتقـاي و  حفظ  جهت    اركش ـمـاران را آ   ين ب ي ـ ا ي سـلامت روان
ه پژوهش حاضر با استفاده از نمونـه در         كاز آنجا    ضمناً   .دكن  مي

 انجـام شـده     يدسترس و با حجم محدود و بـه صـورت مقطع ـ          
م ير مـوارد مـشابه تعم ـ     ياط به سا  يج با احت  ي نتا لازم است  ،است

 آزمـون  از   ،ي آت ـ يها  پژوهش درن بهتر است    يهمچن .داده شود 

 ـ آزمـون  به همراه    يگريمل د كم  ي افـسردگ  ي بررس ـ ي بـرا  ك ب
   .استفاده شود

  
  تشكر و قدرداني 

از كليه مراجعين محترم بازتوان قلبي به خـاطر همكـاري در            
 ضـمناً از كليـه پرسـنل        .ميمراحل اجراي پژوهش سپاسـگزار    

 زاهـدان نيـز كـه بنـا بـه           يالانبيـا  درماني بيمارسـتان خـاتم    
 پـژوهش   يدر اجـرا  ه حاضـر    تشخيص ضرورت اجراي مطالع ـ   

  . نيمك  تشكر و قدرداني ميردند، ك ياركهم
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