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  چكيده

برطرف شدن افسردگي و اضطراب اين بيماران گام . باشد آيند بيماري سكته قلبي ميساز و پي اضطراب و افسردگي از عوامل زمينه :مقدمه

  باشد مجدد و ارتقاي كيفيت زندگي مي مهمي به منظور كاهش سكته

  ثير رفتاردرماني شناختي بر اضطراب و افسردگي بيماران دچار سكته قلبيأتعيين ت :هدف

 مـون و آز شـاهد نفـري   15دو گـروه  بود كه به روش تصادفي بـه   يو سي سيبستري در بخش  بيمار 30اين مطالعه تجربي، شامل : روش

اي قـرار   تحـت مداخلـه   شـاهد گـروه  به صورت انفرادي دريافـت كردنـد و   مداخله رفتاردرماني شناختي  جلسهده  آزمون گروه. تقسيم شدند

سـنجد،   افسردگي و اضطراب را نيز مـي كه   SCL-90هاي اختلال رواني  براي هر دو گروه قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه نشانه. نگرفت

  .زوج انجام شد مستقل و تي ويتني، تي هاي مجذوركاي، مان آزمونو  16نسخه  SPSSافزار  نرمها توسط  تجزيه و تحليل داده. شد تكميل

در مقايسه ميـانگين  . آنان را زنان تشكيل دادند% 60سال بود كه  69/55±73/6ميانگين سني افراد شركت كننده در اين مطالعه  :ها يافته

اما طبق آزمون آماري تي ميانگين نمره افسردگي پس از مداخله در  ؛نمره افسردگي و اضطراب بين دو گروه قبل از درمان تفاوت ديده نشد

اضطراب در گروه شاهد پس از مداخله  ههمچنين ميانگين نمر .)>003/0p(بود ) 7/0±33/0(بيشتر از گروه درمان ) 2/1±38/0(گروه شاهد 

 رفتاردرمـاني شـناختي  گروه دريافت كننـده   .)>001/0p(داشته است  )63/0±27/0( افزايش معني داري نسبت به گروه آزمون) 0,27±1,09(

 .هاي اضطراب و افسردگي كمتري داشتند نشانه

 .مداخلات رفتاردرماني شناختي به صورت انفرادي بر اضطراب و افسردگي بيماران سكته قلبي موثر است :گيري نتيجه

  رفتاردرماني شناختي، اضطراب، افسردگي، سكته قلبي :ها كليدواژه
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  قدمهم

هاي قلبي و عروقي شايعترين اختلالات جدي در  بيماري

به طوري كه در آمريكا سالانه . يافته است كشورهاي  توسعه

درصد  30كنند و حدود  ميليون نفر اين بيماري را تجربه مي 1/1

روند  بيماري از بين مي اين افراد در اثر عوارض حاصل از اين

درصد  5ميزان شيوع به صورت پيشرونده با افزايش سن از ). 1(

سالگي  75درصد در سن بالاي  75سالگي به  20در سن 

ميليون مرگ، علت  12اين اختلالات با  .)2(يابد  افزايش مي

ها در كشورهاي در  از آن درصد 82اصلي مرگ در دنياست كه 

گردد كه اين ميزان تا  بيني مي پيشدهد و  حال توسعه رخ مي

ايران نيز از اين قاعده .  ميليون مرگ برسد 20به  2020سال 

 درصد 3/45(اول را در ميزان مرگ و مير مستثني نبوده و رتبه 

  ). 3(سال را داراست  35افراد بالاي )  از كل ميزان مرگ و مير

 عروقي -شناختي چندي در بروز اختلالات قلبي عوامل روان

هاي منفي به ويژه اضطراب و  اند و هيجان شناسايي شده

باشد؛  عروقي مي -هاي قلبي ساز بيماري افسردگي نه تنها زمينه

). 4(آورد  ها را پديد مي بلكه بيماري قلبي نيز همين پاسخ

  ).5(اضطراب و افسردگي متعاقب سكته قلبي شايع است 

اكثر  .ستارتباط بين قلب و روان پيوندي عميق و ديرينه ا

شناختي همچون اضطراب و  هاي قلبي آثار روان بيماري

چنانچه نقش استرس در ). 6( افسردگي به همراه دارند

هاي قلبي را بپذيريم، بنابراين  شناسي و پايندگي بيماري سبب

تواند به كاهش  آموزش بيمار براي كنترل استرس و اضطراب مي

مراقبت و درمان نظام اكنون كه . هاي قلبي كمك كند بيماري

ها  نوين به سوي حفظ و ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري

تغيير مسير داده است؛ پرستاران مسؤوليت بيشتري در قبال 

اند؛ زيرا هدف حرفه پرستاري  رفتارهاي بهداشتي پيدا كرده

. يابي به حد مطلوب سلامتي است كمك به افراد براي دست

هاي مقابله با  آموزش راه پرستاران به دليل حضور از طريق

هاي عروق  استرس در زمينه پيشگيري اوليه و ثانويه بيماري

اين . كرونر براي ارتقاي سطح سلامت نقش مؤثري ايفا نمايند

اي، رهبري و الگوبودن  هاي آموزشي، مشاوره ها در زمينه نقش

  ).  7(قابل اجراست 

 باعث  بيماراناضطراب و استرس اند كه مطالعات نشان داده

صورت يك سيكل ه و ب گردد ميمطلوب اهاي قلبي ن پاسخ

درد و  افزايش فشارخونو موجب افزايش ضربان قلب  ،معيوب

همچنين ثابت شده . شود قفسه سينه و شكايات شايع ديگر مي

بين قوي براي تكرار سكته قلبي  است كه افسردگي يك پيش

شناختي  اضطراب پس از سكته قلبي يك مشكل روان). 6(است 

افراد دچار آنفاركتوس  درصد 50شايع است كه اين ميزان به 

بيماران بعد از سكته، درجاتي از اضطراب را ). 8(رسد  ميوكارد مي

بخشي و حمايت  درماني و توانكنند؛ بنابراين، روان گزارش مي

اجتماعي  از اين بيماران نقش مهمي در كاهش تنش و بازگشت 

  ).9(و عادي زندگي دارد ها به فعاليت روزمره  آن

دهد كه افسردگي اثرات مستقيم بر سيستم  مطالعات نشان مي

و با تغييراتي در آهنگ خودكار قلبي  گذارد مي قلبي عروقي

هاي  بيماران دچار بيماري% 25تقريباً ). 10( همراه است

اين افسردگي با افزايش  .ايسكميك قلب افسردگي دارند

كند كه  نيز بيان مي) 2006(آرتور  .)11( ومير همراه است مرگ

بيماري عروق كرونر قلب با افسردگي، انزوا و حمايت اجتماعي 

  ).12(ارتباط دارد و اين ارتباط بين زنان و مردان متفاوت است 

ترين اشكال قابل تحقيق در  رفتاردرماني شناختي يكي از وسيع

ني يك نگرش درمارفتاردرماني شناختي ). 10( درماني است روان

هايي  شناختي تثبيت شده است كه در اختلالات و بيماري روان

خوابي،  نظير افسردگي اساسي، اسكيزوفرني، اضطراب، بي

 هاي ديگر كاربرد دارد بيماري از سردرد، سرگيجه و بسياري

)13 .(   

 Cognitive Behavior)اصطلاح رفتاردرماني شناختي يا 

Therapy) CBT ت علمي در دهه براي نخستين بار در ادبيا

درماني  به كار رفت و در مدت زمان كوتاهي، به يك روان 1970

هاي  رفتاري متكي بر مدل -درمان شناختي. پيشرو تبديل شد

اين درمان نتيجه . دربرگيرنده عوامل شناختي و رفتاري است

گذاري و به  سير تكويني رفتاردرماني است كه توسط پالوف پايه

  ).6(يزنگوپوپر توسعه يافت وسيله واتسون، ماورر، آ

درماني بر اضطراب و افسردگي را مورد  مطالعات متعدد اثر روان

 و عضلاني آرامش اي تأثير مطالعه در. بررسي قرار دادند

 سكته از پس بيماران و اضطراب افسردگي بر درماني شناخت

درماني بر كاهش  هاي روش اعمال قلبي اشاره شده است؛ كه

 عضلاني آرامش روش مؤثر است و فسردگيا و اضطراب ميزان

افسردگي،  و اضطراب ميزان كاهش بر درماني علاوه و شناخت

نيز ) 1372(شرفي ). 9(دهد  را نيز كاهش مي دارو مصرف به نياز

داند  قلبي موثر مي سكته از بعد بيماران اضطراب بر را سازي آرام

 بر اختيشن رفتاردرماني تأثير )1382( نصرآبادي يعقوبي .)14(

را  خلقي به اختلالات مبتلايان در اضطراب و افسردگي كاهش

 كاهش رفتاري در شناختي كرد و نشان داد كه درمان بررسي

  .)15(است  بوده مؤثر بستري بيماران افسردگي

باشد و  هر بيمار مايل به مصرف داروي ضدافسردگي رواني نمي

اند براي تو اين عوارض مي. مصرف دارو همراه با عوارض است

بيماران قلبي خطرناك هم باشد؛ كه اين باعث افزايش مزيت 

نسبت به درمان دارويي در اين رفتاردرماني شناختي استفاده از 

هاي مختلف و آموزش  پيشينه پرستاران با). 16(باشد  بيماران مي
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). 17(دهند ه يبه شايستگي ارار ا توانند رفتاردرماني شناختي  مي

ساز  اين كه اضطراب و افسردگي از عوامل زمينهحال، با توجه به 

باشد و استفاده از دارو براي  آيند بيماري سكته قلبي ميو پي

تواند همراه  برطرف شدن افسرگي و اضطراب در اين بيماران مي

با عوارضي باشد؛ بنابراين، يافتن راهكاري براي كاهش اضطراب 

سكته قلبي، گام و افسردگي بدون استفاده از دارو در بيماران 

مهمي به منظور كاهش سكته مجدد و زندگي بدون اضطراب و 

  . باشد افسردگي مي

درماني  بنابراين، پژوهشگران بر آن شدند تا تأثير يك روش روان

شود را بر اضطراب و  كه به نام رفتاردرماني شناختي ناميده مي

 اين شيوه. افسردگي بيماران دچار سكته قلبي ارزيابي نمايند

درماني تلفيقي از رويكردهاي شناختي و رفتاري است؛ به همين 

در اين نوع شيوه . اند سبب، نام آن را رفتاردرماني شناختي ناميده

شده و  شود تا الگوهاي تفكر تحريف درماني، به بيمار كمك مي

هاي  براي اين كار، از بحث. رفتار ناكارآمد خود را تغيير دهد

. شود اي استفاده مي يافته سازمان اًيقمنظم و تكاليف رفتاري دق

رفتاري و در بر جنبه تأكيد  ، به طور عمدههايي از درمان در جنبه

 . هاي ديگر شناختي است جنبه

ــطراب و    ــان اض ــراي درم ــاني ب ــدكي، رفتاردرم ــات ان در مطالع

در . جلسه انجام شده است 10زمان و در  افسردگي به صورت هم

ماني يا ريلكسيشـن يـا هـر دو، بـه     در بيشتر مطالعات، از شناخت

) اضـطراب و افسـردگي  (منظور درمان يكي از ايـن دو اخـتلال   

استفاده شده است؛ و يا اگر هر دو اختلال به صورت تؤام ارزيابي 

. درماني يا ريلكسيشن استفاده شده است گرديده، فقط از شناخت

درمـاني جـامع بـر     بنابراين، پژوهشگر خواستار انجام يـك روش 

  .جلسه شد 10هر دو اختلال به مدت  روي

 ها روش

دچـار سـكته قلبـي     اين مطالعه تجربي بر روي جامعـه بيمـاران  

كه به صورت داوطلبانه و با رضايت يو  سي سي بخشبستري در 

جامعه آماري . انجام گرديد 1390شركت داشتند در سال  آگاهانه

تمام بيماران با تشخيص سكته قلبـي بسـتري در بخـش    شامل 

تعـداد  . ر رفسنجان بودابيطالب شه ابن علي بيمارستانيو  سي سي

ه اين مطالعه ب در گيري روش نمونه. نفر بود 30افراد اين مطالعه 

بـه   هـاي ورود  ويژگـي  كـه داراي  افراديبود و  درپي پي صورت

شـاهد   وصورت تصادفي بـه دو گـروه آزمـون    ه ب ؛دبودن مطالعه

نفـر بـه ازاي هـر     15 بـه  نمونـه  حجـم زماني كه  .تقسيم شدند

پـس از   ومشـاهده گرديـد؛   دار آماري  اختلاف معنيرسيد،  گروه

و چنـين اسـتنتاج    شداجتناب  از ورود افراد بيشتر به مطالعه آن،

ثر بـوده  ؤم ـ ،روش مشاوره مورد نظر در ايـن مطالعـه   گرديد كه

ارزشي بيش از نتيجـه بدسـت آمـده     ،است و اضافه نمودن افراد

  .)18( داشت نخواهد

تقسيم افراد به دو گروه آزمون و شاهد به روش تصادفي سـاده   

از طريق تخصيص كد انجام شد؛ به اين صورت كه كدهاي فرد 

. به گروه آزمون و كدهاي زوج به گروه شـاهد اختصـاص يافـت   

شرايط ورود به مطالعه نيز شامل متأهل بودن، تشخيص سـكته  

بقه بيمـاري  سـال، نداشـتن سـا    65تـا   40قلبي، محدوده سني 

رواني، عدم مصرف داروهاي روانپزشكي و رضايت آگاهانه براي 

فرد در هر براي در شروع ورود به مطالعه،  .شركت در مطالعه بود

هاي اختلال  ليست دموگرافيك و پرسشنامه نشانه چك ،دو گروه

 آزمون براي گروهشد و پس از توزيع تصادفي، مي رواني تكميل

توســط  مداخلــه رفتاردرمــاني شــناختياي  دقيقــه 45جلســه  10

 جلسـات  شـرح (اجـرا شـد   ) رفتاردرماني شناختيآشنا به (محقق 

نفري بود؛ به  جلسات مداخله تك). 1ترتيب در جدول  به درماني

بندي جلسـات بـه    اين صورت كه براي افراد گروه مداخله، زمان

صـورت   )هفتـه  10يك روز در هفته به مـدت  (صورت انفرادي 

يـو   سـي  ين مداخله در كلاسي در مجاور بخش سـي ا. گرفت مي

 رفتاردرمـاني شـناختي  در گروه شاهد هيچ مداخله . شد انجام مي

گرفت؛ ولـي درمـان و مراقبـت معمـول را دريافـت       صورت نمي

پرسشـنامه  يك بـار ديگـر    دو گروه، از هر ،در نهايت. نمودند مي

  .گرديدتكميل هاي اختلال رواني  نشانه

هاي اخـتلال روانـي    به وسيله پرسشنامه نشانه ها آوري داده جمع

(SCL -90-R) ايـن آزمـون بـراي ارزشـيابي      . صورت گرفت

باشد؛ اولين بار براي نشان  مي پرسش 90علايم رواني كه شامل 

  . شناختي بيماران جسمي استفاده شده است هاي روان دادن جنبه

اي ميـزان   درجـه  5هاي آزمون از يك طيـف   پرسشهر يك از 

باشـد،   مـي ) بـه شـدت  (تا چهـار  ) هيچ(راحتي كه از نمره صفر نا

بعـد از   9نمـرات بـه دسـت آمـده بينـانگر      .  تشكيل شده است

بعـد آن مربـوط بـه افسـردگي و      2هاي بيماري است كـه   نشانه

طبق دستورالعمل ابزار، نمرات كـل  . است) پرسش 22(اضطراب 

كل صفر  هر بعد شد كه حداقل نمره هاي پرسشتقسيم بر تعداد 

مدت زمان لازم براي اجراي اين تست حـدود   . .بود 4و حداكثر 

اين آزمون حالات فرد را از يك هفته قبل  .دقيقه است 15تا  12

  .دهد تا زمان حال مورد ارزشيابي قرار مي

هاي زيادي از جملـه بيمـاران سـرطاني،     اين پرسشنامه در گروه

ــاتواني ــاري  ن ــه بيم ــان ب ــاي جنســي و مبتلاي ــا ه ــي و ه ي قلب

هـاي شـديد جسـمي بـه عنـوان يـك ابـزار سـرندي و          بيماري

روايـي ايـن ابـزار در جمعيـت     ). 19(تشخيصي بكار رفته اسـت  

و  78/0ايراني با ضريب آلفـاي كرونبـاخ مربـوط بـه اضـطراب      

نتايج پژوهش ديگـران  ). 20(گزارش شده است  86/0افسردگي 

 ازآزمايي مناسـب و اعتبار به روش بزمان  نيز  حاكي از روايي هم

حساسيت همچنين ). 22و  21(اين ابزار در جمعيت ايراني است 

  ). 19(گزارش شده است  درصد 90اين ابزار 
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 16ويرايش  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده

هـا از آزمـون    براي بررسي نرمال بـودن توزيـع داده  . استفاده شد

ســي همگنــي دو گــروه از كولمــوگروف اســميرنوف و بــراي برر

ويتنـي و همچنـين بـراي     هاي آمـاري مجـذوركاي، مـان    آزمون

ج  و زو هـاي تـي   گروهـي از آزمـون   گروهي و بـين  مقايسه درون

  .استفاده شد درصد 95مستقل با سطح اطمينان  تي
 آزمون گروه در شناختي درمانگري رفتار اجراي شيوه : 1جدول 

  توضيحات      جلسه

  شناختي روان وضعيت لحاظ از اوليه ارزيابي و مسأله مجدد سازي مفهوم اوليه، ارتباط برقراري معارفه،  اول جلسه

 آهسته تنفس و شكمي تنفس آموزش سپس افسردگي، و اضطراب تنيدگي، در باره توضيحاتي ارايه شناختي، رفتاردرمانگري اثربخشي در باره رساني اطلاع  دوم جلسه

 روز در دقيقه 20براي  پيشرونده آرامش و شكمي تنفس بيماران براي تكاليف تعيين رونده، پيش آرميدگي انجام آموزش نتمري و بيمار به عميق تنفس و

 .بعد جلسه تا

  .منفي افكار شناسايي آموزش و دوره اين در حسي تجربيات و ها هيجان بر شناختي روان عوامل نقش و بيماري بر شناختي روان اترات در باره رساني اطلاع  سوم جلسه

 افكار جايگزيني و بيماران توسط شده ياداشت منفي افكار خواندن دقيقه، 10مدت  به عميق تنفس و عضلاني آرامش انجام قبلي، جلسه بر كوتاه مروري  جلسه چهارم

 .ها آن در باره بحث و بيمار از نظرخواهي غيرمنطقي، افكار با منطقي

 اتفاق آن در ها هيجان اين كه موقعيتي.2 ناخوشايند؛ هاي هيجان.1 تشخيص آموزش بيمار، خود كمك با تكاليف مرور و قبلي جلسه بر كوتاه مرور  پنجم جلسه

 طبق تكاليف انجام براي بيمار از خواستن و ها آن براي منطقي پاسخ و خوشايند افكار جدول ترسيم ها، هيجان آن به مربوط خوشايند افكار.3 افتند؛ مي

 .آن

 بررسي بيمار، با ديگر بيماران احساسات و تجارب بيان و بيمار تكاليف بررسي و عميق تنفس و آرامي تن عمل انجام قبل، جلسه مرور و يادآوري  ششم جلسه

  قبل جلسات در شده ياد گرفته هاي روش بر بيمار تسلط ميزان سنجش و خوشايند افكار و ها آن هاي موقعيت ناخوشايند، هاي هيجان

 توسط احساسات بيان بيمار، به مسأله حل هاي مهارت آموزش بيمار، تكاليف بررسي شكمي، تنفس و عضلاني آرامش انجام قبل، جلسه يادآوري و مرور  هفتم جلسه

  منزل تكاليف ارايه نه؟ يا است كرده احساس خود وضعيت در تغييري جلسات اين طي اين كه بيان و ها آن مورد در بحث و بيمار

 ذكر و ها آن بر غلبه چگونگي و منفي افكار شناسايي آموزش ديگر، بيماران از هايي مثال ذكر با مسأله حل هاي مهارت آموزش ادامه قبلي، جلسه ورمر  هشتم جلسه

  تكاليف ارايه با همراه ها آن كنترل چگونگي و شده شناختي روان هاي نشانه تداوم و تشديد باعث كه عواملي

ها، بررسي نحوه استفاده بيمار از تكنيك حل مسأله، دادن تكليف  جلسه قبل، ادامه آموزش شناسايي افكار خودآيند منفي و نحوه كنترل آن مرور و يادآوري  نهم جلسه

  .براي جلسه آينده

 لحاظ از مجدد بررسي و شكلاتم ساير و بيماري با برخورد در ها مهارت اين سودمندي بر مبني بيمار به بخشي اطمينان قبلي، جلسه بر كوتاه مرور  جلسه دهم

  شناختي روان وضعيت

  ها يافته

 69/55±73/6كننده در ايـن مطالعـه    ميانگين سني افراد شركت

نفر  18. است سال بوده 65تا  42سال بود كه در محدوده سني 

دان و از كننده در ايـن مطالعـه را مـر    از افراد شركت) درصد 60(

تحصـيلات در حـد    آنهـا ) درصـد  50(نفـر   15نظر تحصـيلات  

تحصـيلات بـالاتر از ديـپلم    ) درصـد  33,3(نفـر   10زيرديپلم و 

 9داراي شـغل آزاد،  ) درصـد  3/33(نفر  10از نظر شغل، . اشتندد

دار  نيـز خانـه  ) درصـد  36,7(نفـر   11كارمنـد و  ) درصـد  30(نفر 

) درصـد  7/56(نفـر   17دهاي نمونه متأهـل و  كليه واح. اند بوده

از نظـر  . ساكن روسـتا بودنـد  ) درصد 3/43(نفر  13شهرنشين و 

ود عامـل  وج ـ) درصـد  7/46(نفـر   14عوامل خطر مورد بررسي، 

نفر  18عامل خطر فشارخون، ) درصد 7/66(نفر  20خطر ديابت، 

) درصــد  3/53(نفــر  16دچــار هيپرليپيــدمي و  ) درصــد 60(

اعتياد به مواد مخـدر را ابـراز   ) درصد 30(نفر  9سيگاركشيدن و 

دچار سـكته  ) درصد 50(نفر  15ز نظر نوع سكته قلبي، ا. داشتند

قلبي در ناحيه سكته ) درصد 10(نفر  3لبي ناحيه تحتاني قلب، ق

 6,7(نفـر   2سـكته قلبـي وسـيع،    ) درصـد  7/26(نفـر   8خلفي، 

نيز ناحيه قدامي قلـب  ) درصد 7/6(نفر  2ناحيه كناري و ) درصد

  . بودند

نظر جـنس، تحصـيلات،    در مقايسه بين گروه آزمون و شاهد از

همچنين از نظـر  . شغل و محل سكونت تفاوت آماري ديده نشد

و گـروه   4/56±2/6ميانگين سني گـروه شـاهد   (ميانگين سني 

گليسـريد   و از نظر مقدار آزمايشات تري) سال 4/55±6/6آزمون 

ال تفاوت آمـاري بـين دو گـروه     دي ال و اچ دي و كلسترول و ال

ايسه دو گروه آزمون و شـاهد از نظـر   همچنين در مق. ديده نشد

هاي آماري نيز چنين نشان داده شـد كـه از    عوامل خطر، آزمون

عوامل خطـر ديابـت، فشـارخون، هيپرليپيـدمي، سيگاركشـيدن،      

اعتياد و نيز نوع سكته قلبي هيچ تفاوت آمـاري معنـاداري را بـا    

  ). 2جدول (هم نداشتند 

ي افسردگي بين دو ها در بررسي مقايسه ميانگين نمره نشانه

گروه، چنين بدست آمد كه دو گروه قبل از درمان با هم هيچ 

و اما در مقايسه بين دو گروه بعد از  داري نداشتندتفاوت معني

درمان، چنين بدست آمد كه ميانگين نمره افسردگي در گروه 

داري بيشتر از گروه درمان  به شكل معني) 2/1±38/0(شاهد 

همچنين در مقايسه ميانگين . )>003/0p(بود ) 33/0±7/0(

نمره افسردگي در هر گروه، قبل با بعد از درمان، آزمون آماري 

زوج نشان داد كه نمره افسردگي گروه مداخله به شكل  تي

؛ به طوري كه گروه )>001/0p(داري كاهش يافته بود  معني
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) 7/0±33/0(درمان بعد از مداخله از ميانگين نمره كمتري 

  ).3جدول (برخوردار بود ) 1/1±42/0(از درمان  نسبت به قبل
مقايسه توزيع فراواني متغيرها بين دو گروه آزمون و : 2جدول 

  شاهد

  متغيرها
نتايج   گروه آزمون  گروه شاهد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آزمون

  جنس
  40  6  40  6  زن

0,6 =p  
  60  9  60  9  مرد

  تحصيلات

  53,3  8  46,6  7  زير ديپلم

0,4 =p  
  13,3  2  20  3  ديپلم

بالاي 

  ديپلم
5  33,4  5  33,4  

  شغل

  40  6  26,7  4  آزاد

0,7 =p  26,7  4  33,3  5  كارمند  

  33,3  5  40  6  خانه دار

  سكونت
  53,3  8  33,3  5  روستا

0,2 =p  
  46,7  7  66,7  10  شهر

  ديابت
  40  6  53,3  8  دارد

0,3 =p  
  60  9  46,7  7  ندارد

پرفشاري 

  خون

  73,3  11  60  9  دارد
0,3 =p  

  26,7  4  40  6  ندارد

  هيپرليپدمي
  66,7  10  53,3  8  دارد

0,3 =p  
  33,3  5  46,7  7  ندارد

مصرف 

  سيگار

  53,3  8  53,3  8  دارد
0,6 =p  

  46,7  7  46,7  7  ندارد

اعتياد به 

  ترياك

  26,7  4  33,3  5  دارد
0,5 =p  

  73,3  11  66,7  10  ندارد

  نوع سكته

  53,3  8  46,7  7  تحتاني

0,9 =p  

  6,7  1  13,3  2  خلفي

  26,6  4  26,6  4  وسيع

  6,7  1  6,7  1  كناري

  6,7  1  6,7  1  قدامي

  

مقايسه ميانگين نمرات افسردگي بين دو گروه و : 3جدول 

  درون گروهي

  گروه

  ها نشانه

  كنترل

SD 

±Mean 

  آزمون

SD 

±Mean  

نتايج آزمون 

مستقل  تي

  بين دو گروه

 P=0.05  1,1±0,42  1,08 ± 0,5  افسردگي قبل

 P=0.003  0,7±0,32  1,2±0,38  افسردگي بعد

زوج  آزمون آماري تي

  در هر گروه
P>0.05 P<0.05   

ثير رفتاردرماني شـناختي بـر اضـطراب بيمـاران     أاما در بررسي ت

سكته قلبي نتايج چنين نشان داد كه در مقايسه ميـانگين نمـره   

قبـل از درمـان،    هاي اضطراب بين گروه مداخلـه و شـاهد   نشانه

اما مقايسه ميانگين . دار نشان نداد تفاوت معني مستقل آزمون تي

نمره اضطراب بعد از درمان بين دو گروه تفـاوت نشـان داد؛ بـه    

 )63/0±27/0( طوري كه گروه مداخله از ميانگين نمره كمتـري 

برخـوردار بودنـد و آزمـون     )09/1±27/0( نسبت به گروه شاهد

  ).>001/0p(دار را نشان داد  مستقل اختلاف معني تي
مقايسه ميانگين نمرات اضطراب بين دو گروه و درون : 4جدول 

  گروهي

  گروه

  ها نشانه
  كنترل

SD 

±Mean  

  آزمون

SD 

±Mean 

نتايج آزمون 

  مستقل تي

  بين دو گروه

  P=0.6  1,03±0,43  0,96±0,32  اضطراب قبل

  P=0.000  0,63±0,27  1,09±0,27  بعداضطراب 

آزمون آماري 

زوج در هر  تي

  گروه
P>0.05  P<0.05    

همچنين نمرات اضطراب قبل با بعد از درمان در هر گـروه بـه    

زوج نشـان داد كـه    آزمون آمـاري تـي  . طور جداگانه مقايسه شد

 هــاي اضــطراب در گــروه شــاهد، قبــل ميــانگين نمــرات نشــانه

دار تفـاوت معنـي   )09/1±27/0(از درمـان  با بعد  )32/0±96/0(

 اما در گـروه آزمـون، ميـانگين نمـرات قبـل از درمـان      . نداشت

بـوده اسـت    )63/0±27/0( بيش از بعد از درمان )43/0±03/1(

) >001/0p(دار بـوده اسـت    كه اين تفاوت از نظر آماري معنـي 

  .)4جدول (

  بحث

ي باعث طبق نتايج پژوهش حاضر، برنامه رفتاردرماني شناخت

با . كاهش اضطراب و افسردگي بيماران سكته قلبي شده است

توجه به اينكه افسردگي و اضطراب بيماران سكته قلبي تحت 

اي مانند جنس، سن، شغل، سطح  تاثير تعدادي عوامل واسطه

؛ به اين منظور، دو گروه از )23(سواد و عوامل ديگر قرار دارد 

دار ديده نشد و دو  معني نظر اين عوامل مقايسه شد؛ كه تفاوت

هاي آزمايشي، كنترل اولين هدف در پژوهش. گروه همگن بودند

تمام متغيرهايي است كه با موقعيت هاي آزمايشي ارتباط 

در مطالعه خود تاثير كلسترول، ) 1385(افزا  روح). 24(دارند

بر اختلال افسردگي و اضطراب  HDLو  LDL گليسريد، تري

 ؛در اين مطالعه دو گروه مشابه بودند). 25( ثر دانسته استرا مؤ

ثير أتواند ناشي از ت ، نتايج حاصل از اين مطالعه ميبنابراين

  .مداخله باشد

دهنده تأثير مثبت رفتاردرماني شناختي  نتيجه مطالعه حاضر نشان

مطالعات پيشين لزوم . بر افسردگي بيماران سكته قلبي است

بخشي در كاهش  بين تمراقب و پزشكي روان زمان هم مشاورة
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 و لن). 27و  26(اند  افسردگي بعد از سكته قلبي را مؤثر دانسته

كه با انجام  دادند نشان پژوهشي طي نيز) 2005(همكاران 

توان باعث كاهش ميزان افسردگي و  شناختي مي روان مداخلات

 رنجبرهمچنين ). 28(حتي تغيير سبك زندگي بيماران قلبي شد 

العه خود تاثير رفتاردرماني شناختي به شيوه در مطنيز ) 1389(

كننده به كلينيك  بيماران مراجعه گروهي بر ميزان افسردگي

). 29(را مؤثر دانسته است درماني  جلسه گروه 8 طيمشاوره 

رفتاردرماني شناختي با تغيير الگوهاي فكري توانسته رفتار افراد 

  . هش دهدها را كا تحت مداخله را اصلاح كند و افسردگي آن

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه  رفتاردرماني شناختي بر 

. كاهش اضطراب بيماران سكته قلبي مؤثر بوده است

درماني بر كاهش اضطراب در  تأثير گروه) 1383(الاسلام  شيخ

جارياني ). 30(مبتلايان به سكته قلبي موثر دانسته است 

عضلاني بر اضطراب سازي پيشرونده  نيز تأثير آرام) 1390(

دارد كه نمره  بيماران سكته قلبي را بررسي كرده و بيان مي

سازي  كارگيري تكنيك آرام اضطراب در گروه مداخله بعد از به

پيشرونده نسبت به روز قبل از انجام تكنيك و همچنين در 

از ). 31( مقايسه با گروه شاهد، كاهش چشمگيري داشته است

نده عضلاني نيز جزيي از رفتاردرماني سازي پيشرو آنجا كه آرام

باشد؛ نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر همسو  شناختي مي

  . باشد مي

درماني بر  ثير آرامش عضلاني و شناختأت كه) 1382( حميد

 افسردگي و اضطراب در دو گروه از بيماران پس از سكته قلبي

ز كند كه نتايج حاصل حاكي ا گيري مي نتيجه پرداخته است؛

درماني بر كاهش ميزان  تأثير روش آرامش عضلاني و شناخت

او . اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به سكته قلبي است

توان نياز  ها حتي مي با انجام اين روشكند كه  همچنين بيان مي

هاي  به مصرف دارو در اين  بيماران را كاهش داد و از روش

درماني و  ه شناختاز آن جا ك). 9(د غيردارويي استفاده كر

توان  درماني شناختي است؛ مي آرامش عضلاني از اجزاي رفتار

استدلال كرد كه نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضر همسو 

  . باشد مي

 مدت كوتاه مداخله نسبتأ يك كه دهد مي نشان مطالعه اين نتايج

 افسردگي و اضطراب كاهش به منجر تواند مي شناختي رفتاري

 با كه اين عوامل اين به توجه با . گردد قلب رونريك بيماران در

 كاهش ارتباط دارد؛ كرونر عروق هاي بيماري بروز خطر افزايش

. باشد مطلوبي نيز داشته پيامدهاي است ممكن ها آن ميزان در

كه سرچشمه اضطراب و افسردگي در فرد  با توجه به اين

استاي هاي اوست؛ پژوهشگر با هدايت بيماران در ر  انديشه

اي مستقل به  شناخت افكار خود براي هر فرد به عنوان نمونه

هاي شخصي جداگانه و به دور از تأثير عوامل  علايم و ويژگي

گروهي، افراد را تشويق نمود تا در زمينه تغيير افكار و در نهايت، 

احساس خود تلاش كنند و در پايان برنامه آموزش، بيماران 

و تغيير نگرش در باره افكار و توانستند به شناخت، بينش 

  . هاي خود دست يابند احساسات و هيجان

 و ها محدوديت داراي ها چون ساير پژوهش هم مطالعه اين

 چارچوب اين در را مطالعه اين هاي بايد يافته كه است نواقصي

 سكته بيماران(اي  جامعه و نمونه محدوديت حجم. نگريست

 گرديد، انتخاب آن از كه نمونه )رفسنجان شهر قلبي

 همين به. سازد مي محدود را اين پژوهش هاي يافته پذيري تعميم

. نمود رعايت را احتياط جانب ها بايد يافته تعميم در دليل،

از ديگر  گيري بهره با آتي، هاي پژوهش در شود مي پيشنهاد

شناختي، براي تغيير و اصلاح نظام رفتاري  هاي روان برنامه

ني روي علايم بيماري قلبي و ساير درما بيماران، روان

  .تر انجام گيرد هاي جسمي و با نمونه بزرگ بيماري

  گيري نتيجه

هاي پژوهش حاضر بيانگر اين است كه كه مداخلات  يافته

رفتاردرماني شناختي به صورت انفرادي بر اضطراب و افسردگي 

تواند به  بيماران سكته قلبي مؤثر بوده است و در اين زمينه مي

هاي نوين و كارآمد براي  وان راهنما در راستاي روشعن

پرستاران و پرستاران به كار  درمانگران مددكاران اجتماعي، روان

  .برده شود

  تشكر و قدرداني

دانند از شوراي پژوهشي دانشگاه  نويسندگان بر خود لازم مي

نامه و همچنين از  پيام نور مركز تهران به دليل تصويب پايان

 و ولينؤمس و داشتند شركت هشپژو ينني كه در اكليه بيمارا

 ه همكاريكرفسنجان ) ع(ابيطالب  ابن بيمارستان علي كاركنان

  .ندنماي قدرداني و تشكر داشتند هشپژو اين انجام در را لازم
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Abstract 

Background: Anxiety and depression are both predisposing and consequent factor in patients 

with myocardial infarction (MI). Thus relief of anxiety and depression has an important role 

in reducing possibility of further MI and also quality of life promotion. 

Aim: The aim of the current study was to determine the effect of cognitive behavioral 

therapy (CBT) on the anxiety and depression in patients with MI. 

Methods: In this experimental study 30 patients, hospitalized in the CCU ward were 

randomly allocated into control (15) and experimental group (15). Subjects in experimental 

group underwent ten sessions of CBT interventions individually while the control group did 

not received any intervention. SCL-90 questionnaire which measures both depression and 

anxiety was completed for both groups in Pre-and post-intervention phases. Data analyzed 

using statistical tests of Chi-square, Mann-Whitney, and independent T-Test and paired T-

Test. 

Results: The mean age of participants was 55.69 ± 6.73 years of which 60% were women. 

The mean scores of depression and anxiety were not significantly different between two 

groups before treatment (p> 0.05). But t-test showed that mean depression score after 

intervention in the control group (1.2 ± 0.38) was significantly higher than the treatment 

group (0.7 ± 0.33). Similarly, the mean anxiety score in the control group (1.09 ± 0.27) was 

significantly higher than the experimental group (0.63 ±0.27). The subjects who received 

CBT had fewer depression and anxiety symptoms. 

Conclusion: Individual CBT intervention was effective in decreasing the anxiety and 

depression of MI patients.  

Keywords: Cognitive therapy, Behavioral therapy, anxiety, depression, myocardial infarction 
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