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  مقاله اصيل پژوهشی

  بر كاهش اضطراب   رفتاري -درماني شناختي تأثير گروه
  و افسردگي بيماران مبتلا به سكته قلبي

  ٤آبادي ، زهرا علي٣، طوبي كاظمي٢كلثوم خزاعي، ١سجاد خدايي

  چكيده
در احتمال وقوع حملات بعدي را  تواند مي وباشد  از عوارض شايع در مبتلايان به سكته قلبي مي ،اضطراب و افسردگي :زمينه و هدف

بر اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به  ،رفتاري -درماني شناختي ثير گروهأت تحقيق حاضر با هدف ارزيابي. دافزايش دهاين بيماران 
  .انفاركتوس قلبي انجام شد

هاي  در بخش مراقبتكه قلبي  ركتوس حادبر روي بيماران مبتلا به انفا ،تجربي به صورت قبل و بعد نيمهاين مطالعه  :روش تحقيق
اين بين  زا. ، انجام شداز ترخيص پسبودند، يك ماه بستري شده 1389-90شهر بيرجند در سال ) عج(ر صع ويژه قلبي بيمارستان ولي

نمره بالاتر از  ،كنفر كه بر اساس مقياس اضطراب ب 15و نيز  13نمره بالاتر از  ،بيمار كه بر اساس مقياس افسردگي بك 15 بيماران،
 دواي  هفته(ساعته  5/1جلسه  دوازده طي ،رفتاري -درماني شناختي هاي گروه كلاس براي بيماران،. ، انتخاب شدندبودند  گرفته 14
داري  يدر سطح معن زوج  تيآمار توصيفي و آزمون آماري  هاي روش و )13ويرايش ( SPSSافزار  نرمبا استفاده از  ها داده. برگزار شد )بار
05/0P< تجزيه و تحليل شدند .  

و ) >001/0P( 66/7±62/3به  08/19±63/5از  يافسردگ نمره نيگانيم ،يرفتار -يشناخت يدرمان گروه  روشپس از اعمال  :ها يافته
  ).>001/0P( افتيكاهش  16/12±62/7به  30±33/11اضطراب از  نمره نيگانيم

اخلات شناختي رفتاري به صورت گروهي بر اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به سكته مدبر اساس نتايج اين تحقيق،  :گيري نتيجه
  .قلبي موثر است

  روان درماني گروهي، شناخت درماني، افسردگي، اضطراب، انفاركتوس ماهيچه قلب  :هاي كليدي واژه
  370- 364 ):4( 9 ؛1391 .جندبير پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه، نوين هاي مراقبت

  27/12/1391 :پذيرش         14/12/1391: اصلاح نهايي         15/05/1391: دريافت

                                                           
  راني، ارجندي، برجنديب ي، دانشگاه علوم پزشكييمعاونت دانشجو ،ينيبال يشناس كارشناس ارشد روان ١

  مركز مشاوره -و فرهنگي ييمعاونت دانشجو - رجنديب يشكدانشگاه علوم پز -خيابان غفاري -بيرجند :آدرس
  راني، ارجنديب يدانشگاه علوم پزشك، ييمعاونت دانشجو، مركز تحقيقات آترواسكلروز و عروق كرونر، يشناس كارشناس ارشد روان، نويسنده مسؤول ٢

 khazaeik@yahoo.com: پست الكترونيكي   05614430142 :نمابر   05614443070: تلفن
  راني، ارجنديب يدانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي، قلب و عروق،  گروهثرواسكلروز و عروق كرونر، آ قاتيمركز تحق، اريدانش ٣
  راني، ارجنديب ي، دانشگاه علوم پزشك)عج( عصر يول مارستاني، بيكارشناس پرستار ٤
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  مقدمه
يي است كه امروزه ها ترين بيماري از جمله شايع ،سكته قلبي

ميزان ابتلا به سكته قلبي . خورد در جوامع مختلف به چشم مي
 .ري افزايش يافته استهاي گذشته به طور چشمگي نسبت به زمان

بيمار جديد  650000در ايالات متحده آمريكا ساليانه تقريباً 
بيمار مبتلا بهنفر  450000ميوكارد و  مبتلا به انفاركتوس حاد 

در ايران از جمله  .)1( كنند كتوس ميوكارد مراجعه ميارانف
ترين علت مرگ و مير افراد  خراسان جنوبي، سكته قلبي شايع

  ).3،2( دهد سي و پنج سال را تشكيل مي بالاتر از
هاي  ناتواني ايجاد علايم و علاوه بر ،آسيب وارد بر قلب

 يجا رثير نامطلوبي بأنيز تفرد جسمي، بر وضعيت رواني 
اين پديده  زچون سكته قلبي نيز ا يهاي گذارد كه بيماري مي

اند كه دو عارضه  مطالعات زيادي نشان داده .مستثني نيستند
افسردگي و اضطراب  ،گير بيماران مبتلا به سكته قلبي نگريبا

براي ادامه درمان  را انگيزه بيمار ،افسردگي .)6-4( بوده است
كه ابتلا به است مشخص شده  همچنين؛ دهد كاهش مي

ماه پس از سكته قلبي  18ميزان مرگ و مير را تا  ،افسردگي
ميزان كه در مطالعه خود نشان داد  Strik. )7(دهد  افزايش مي

 30 -15 ،ماه اول 18افسردگي در مبتلايان به سكته قلبي در 
افسردگي خفيفي را گزارش  ،درصد ديگر 20باشد و  درصد مي

 يخلق افسرده بعد از سكته قلبي را واكنش وي همچنين. كنند مي
  ).8( داند طبيعي مي

ت بيشترين علّ ،اند كه بيماران مطالعات متعدد نشان داده
اند كه سطوح  رس از مردن و سكته مجدد بيان كردهاضطراب را ت

  . )2( دهد خطر مرگ را تا سه برابر افزايش مي ،بالاي اضطراب
هاي درماني  شيوه ،شناسي اختلالات رواني متناسب با سبب

درمان  ،يكي از اين رويكردها .گوناگوني پيشنهاد شده است
ي هاي چند رفتاري است و سودمندي آن در بررسي  -شناختي

شود تا  بيمار تشويق مي ،در اين روش). 15-9( گزارش شده است
رابطه ميان افكار منفي و احساس افسردگي خود را به عنوان 

تلقي نموده و  ،بوته آزمايش گذاشته شود درهايي كه بايد  فرضيه
از رفتارهايي كه نتيجه افكار منفي است به عنوان محكي براي 

كاربرد رويكرد ). 16( گيرد اعتبار يا درستي آن افكار بهره
هاي مختلف  روش :در درمان اضطراب شامل ،رفتاري -شناختي

زدايي  حساسيت ، بازسازي شناختي،)عضلاني و تنفسي(سازي  آرام

ورزي است كه به عنوان  تأف فكر و جرتمرين رفتاري، توقّ منظم،
هاي مقابله با مشكلات رواني حين  يكي از بهترين روش

رفتاري براي  -در رويكرد شناختي .باشد ميهاي طبي  درمان
درماني نياز  جلسه روان 20تا  6بين  ،درمان افسردگي و اضطراب

  ). 17(د پديد آي ياست تا بهبود
 ،افسردگي و اضطراب تبا توجه به شيوع بالاي اختلالا

 .)18(باشد  تتواند پاسخگوي اين مشكلا درماني فردي نمي روان
درماني فردي كه  درماني به جاي روان گروهتوانيم از  از اين رو مي

با عنوان  ،تر است با صرفهنيز از نظر هزينه و مدت درمان 
اعتقاد بر اين است كه . رفتاري سود جوييم - درماني شناختي گروه

زيرا فرد در  ؛ر استثّؤدر بيشتر اختلالات رواني م ،گروه درماني
اين امر باعث رشد  بيند و نحوه برخورد خود را با اجتماع مي ،گروه

ضمن اينكه تجارب جديد براي . شود بينش و بصيرت او مي
با افراد جديد آشنا  كند؛ كسب ميبرقراري ارتباط با ديگران را 

 رود كند و اعتماد به نفس وي بالا مي احساس قدرت مي و شده
؛ با توجه به وجود تناقض در نتايج مطالعات قبلي، در اين )19(

را بر  رفتاري -شناختي درماني گروه تأثيركه  تحقيق بر آن شديم
بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي اضطراب و افسردگي روي 

  .بررسي نماييم
  

  روش تحقيق
 .باشد تجربي به صورت قبل و بعد مي اين پژوهش از نوع نيمه

در  ،جامعه آماري شامل بيماراني است كه با تشخيص سكته قلبي
شهر ) عج(عصر  بيمارستان ولي هاي ويژه قلبي بخش مراقبت

  .بودند بستري شده 1389-90بيرجند در سال 
بيماران، يك ماه پس از ترخيص از بيمارستان، توسط پرسنل 

ابتدا بيماران توسط متخصص قلب مورد . بخش فراخوانده شدند
معاينه باليني قرار گرفتند و پرسشنامه مشخصات دموگرافيك 

س بيماراني كه در محدوده سني براي بيماران تكميل گرديد؛ سپ
بودند و مبتلا به نارسايي قلبي و درد قفسه سينه به  سال 45-75

شده در بين  صورت مزمن نبوده و سابقه افسردگي شناخته
 بستگان درجه يك و نيز سابقه افسردگي و مصرف داروهاي ضد
افسردگي قبل از ابتلا به بيماري را نداشتند، پرسشنامه اضطراب 

بيمار  15از بين بيماران، . فسردگي بك را تكميل نمودندبك و ا
نفر  15و نيز  13كه بر اساس مقياس افسردگي بك، نمره بالاتر از 
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داشتند،  14كه بر اساس مقياس اضطراب بك نمره بالاتر از 
آزمون مورد استفاده  اين نتايج به عنوان نتايج پيش .انتخاب شدند

  .قرار گرفت
 ،بار دواي  ساعته و هفته 5/1جلسه  دهدوازبه مدت  بيماران

 يدر دارالشفا شناسي باليني كارشناس ارشد روانيك نفر توسط 
رفتاري به صورت گروهي  - تحت درمان شناختي، )عج(عصر  ولي

 ،با هدف شناسايي ،در اين پژوهش جلسات محتواي. قرار گرفتند
هاي منفي اعضاي گروه طراحي  كشاندن و تغيير شناخت چالش به

به اين دليل كه اعضاي گروه به خاطر داشتن تجربه يك  ؛شد
، اختلالات هيجاني يكساني )بيماري سكته قلبي(بيماري 

  . كردند را تجربه مي) اضطراب، افسردگي(
با بيماران در مورد انتظارات خود از  ،در نخستين مرحله

در مورد شرايط شركت در جلسات، مدت  شد ودرمان صحبت 
توافق به گزاري جلسات با بيماران به طور شفاهي زمان و زمان بر

همچنين در اين جلسه بيان شد كه فرايندهاي  عمل آمد؛
فيزيولوژيك، شناختي و رفتاري در وجود انسان در تعامل با 

فيزيولوژيك، شناختي  يها داراي اجزا يكديگر قرار دارند و هيجان
ثه يعني حاد؛ ABCسپس افراد با توالي  ؛و رفتاري هستند

به افراد  .يا فكر و پيامد هيجاني آن آشنا شدند برانگيزاننده باور
ها  شد تا باورهاي سطحي خود را در طي هفته بين جلسه كمك

ن را در يك ساختار سه ستوني كه هر ستون براي آبشناسند و 
جلسه سوم شامل بحث نظري  .است ثبت كنند ABCيك جزء 

عني افسردگي و درباره نقش شناخت در دو هيجان منفي ي
هاي خود را ABCچندين مورد از  ،نكه افرادآپس از . اضطراب بود
هاي منفي يا باورهاي  واره آموزش براي شناخت طرح ،ثبت كردند

سپس به  .با استفاده از روش پيكان عمودي شروع شد ،اصلي
منظور دستيابي به درك كلي از مشكل و نحوه ارتباط بين 

هايي از جمله قراردادن باورها در  روش به افراد ،باورهاي نادرست
طراحي يك نقشه  و يك طبقه، تشكيل فهرست اصلي از باورها

زماني كه باورها سازماندهي شدند، . آموزش داده شد ،شناخت
هايي را براي برخورد با باورها شامل مقايسه باورها با  روش افراد

ربي باور هاي عيني، ارزيابي سودمندي هر باور و آزمون تج واقعيت
 ،نادرست است شانيكه باورها نيدستيابي افراد به ا .آموختند

هاي  روش ،پس از اين مرحله .هدف اين بخش از برنامه بود
گوناگون تغيير باورها به افراد آموزش داده شد كه شامل 

ايجاد باور مخالف،  :كردن يا منع متقابل اوليه از قبيل معكوس
 )دهي پاداش خود تنبيه خود،(ي به صورت عامل مهاررويكرد خود

با  در رابطه يتكاليف ،در ضمن. اختياري بود يبازداري قشر و
موضوع در هر جلسه آموزشي ارائه شد و مراجعان در فاصله بين 

 آزمون پس .)22(دادند  تكاليف خانگي انجام مي ،جلسات
 جلسات انياز پا بعد) بك و اضطراب بك يپرسشنامه افسردگ(

  .ديردگ ليتكم يآموزش
پرسشنامه افسردگي  ،ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش

مقياس  .بود )BAI( و پرسشنامه اضطراب بك (DDI- II)بك 
هاي مختلف  ماده مرتبط با نشانه 21از  ،(BDI-II)افسردگي بك 

احساس ناتواني و  :هايي مانند ها با زمينه شود و پرسش تشكيل مي
، آشفتگي خواب و از يپذير احساس گناه، تحريك ،شكست
 72/0بين  ،ضريب همساني دروني. دادن اشتها ارتباط دارند دست

ضريب اعتبار حاصل از بازآزمايي بر  .بود 86/0با ميانگين  93/0تا 
تا  48/0حسب فاصله بين دفعات اجرا و نوع جمعيت در دامنه 

پرسشنامه  ،ابزار مورد استفاده ديگر؛ )20(داشت قرار  86/0
ها  دامنه نمره. پرسش است 21كه شامل بود  (BAI) اضطراب بك

هاي  تر بر جنبهشاين پرسشنامه بي. باشد مي 3تا  0نيز از 
همساني دروني  ،بك و كلارك. كيد داردأفيزيولوژيكي اضطراب ت

  ). 21( گزارش كردند75/0و پايايي  آن را  93/0اين مقياس را 
لسات بيمار مورد مطالعه در هر گروه، در طي ج 15از 
نفر از هر گروه ريزش كردند و در نهايت در هر گروه،  3درماني، 

 SPSSافزار  ها وارد نرم داده. بيمار تا پايان مطالعه باقي ماندند 12
 آزمون آماريكارگيري آمار توصيفي و  و با بهشد )13ويرايش (

  .تجزيه و تحليل شد 05/0داري  در سطح معني ،زوج تي
  
  ها يافته

 12بيمار مبتلا به افسردگي و  12مورد مطالعه، بيمار  24از 
ميانگين سني بيماران گروه  .بيمار مبتلا به اضطراب بودند

. بود 08/58±53/7 و گروه افسردگي 25/56±04/6، اضطراب
 شغل وبود ديپلم ، كمتر از بيماران سطح تحصيلات در تمام 

توزيع . ددار بودن خانهنيز ها  آزاد و خانم ،دو گروهدر هر آقايان 
  .گزارش شده است 1جنسي و سني بيماران در جدول 

ه بيماران بعد از مداخله ب ينمره اضطراب و افسردگميانگين 
  .)2جدول (، )>001/0P( داري كاهش يافت يطور معن
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   گيگروه اضطراب و افسرد يها يآزمودن يفراوان عيتوز -1جدول 
  بر حسب سن و جنس

گروه اضطراب يافسردگ
 تعداد درصد تعداد درصد يفرد مشخصات

50  6
6 

83  10 
2 

 جنس مذكر
50 17  ثنّؤم

3/33  4 7/41  5 
6 

يسنّ رده 45- 54
7/41  5 50 64 -55 

25  3 3/8  1 75 -65 

  از مداخله پسنمره اضطراب قبل و  نيانگيم سهيمقا -2جدول 

شاخص
 گروه

  سطح  از مداخلهپس مداخله از قبل
  ميانگين و  يدار يمعن

 انحراف معيار
 ميانگين و

 انحراف معيار
>16/12001/0P±62/7 30±13/11اضطراب

>66/7001/0P±62/3 08/19±63/5يافسردگ

  
  بحث

از  پسبيماران و افسردگي اضطراب در پژوهش حاضر 
 و Petersonمطالعه . نشان داد مداخله درماني كاهش قابل توجهي

تايج آن با نتايج مطالعه از جمله مطالعاتي است كه ن ،همكاران
در اين مطالعه پژوهشگران دريافتند . حاضر همخواني دارد

و كاهش اضطراب  مهار تنشدرماني موجب  -مداخلات شناختي
بر شناختي  يك مداخله روان Garnefski). 23(شود  بيماران مي

روي بيماراني كه براي اولين بار تجربه سكته قلبي داشتند انجام 
روي بر  ،نشان داد راهبردهاي شناختين مطالعه اينتايج  .داد

نيز Frizelle ). 9(داري دارد  يثير معنأكاهش اضطراب بيماران ت
روي بيماران قلبي بررسي را بر رفتاري  -هاي شناختي برنامه تأثير
، هفته مداخله 12پس از نتايج اين مطالعه نشان داد كه . كرد
 داري بهبود طور معني، اضطراب و كيفيت زندگي بيماران به تنش

  .)11(يافته است 
Saab  رفتاري را  -درماني شناختي ثير گروهأت 2009در سال

بيمار مبتلا به سكته قلبي كه بر اساس معيارهاي  781روي بر 
نتايج . ، افسردگي شديد داشتند بررسي كردDSMIVتشخيص 

بر كاهش  ،رفتاري -درماني شناختي اين مطالعه نشان داد كه گروه
 .)001/0P< ()12(داري داشته است  يثير معنأسردگي بيماران تاف

Patrik اي بر روي افراد مبتلا به سكته قلبي كه  نيز مطالعه

افسردگي بالا و حمايت اجتماعي كمتري دريافت كرده بودند 
درماني  نتايج مطالعه وي نيز نشان داد كه گروه. انجام داد
اهش افسردگي بيماران باعث ك 33/0رفتاري، به ميزان  -شناختي

 Ellen). 14(شده است  شاهدمبتلا به سكته قلبي نسبت به گروه 
. اي بر روي بيماران مبتلا به سكته قلبي انجام داد نيز مطالعه

درمان (شناختي  نتايج مطالعه وي نيز نشان داد كه مداخلات روان
تأثير به سزايي در كاهش افسردگي بيماران مبتلا به ) رفتاري
اين مطالعات با نتايج كه ) 03/0P<) (15(قلبي داشت  سكته

همچنين در مطالعات ديگري  .دارد ينتايج مطالعه حاضر همخوان
كه بر روي بيماران سرطاني و بيماران مبتلا به سكته مغزي در 

 - درماني شناختي گروه بيرجند انجام شده است، نتايج مثبت
  )25، 24(هاي مزمن گزارش شده است  بر بيماريرفتاري 

رفتاري بر كاهش  -در تبيين اثربخشي درمان شناختي
افسردگي، دابسون و همكاران معتقدند كه وجود مؤلّفه مهم 

هاي شناختي، عامل كاهنده  سازي رفتاري همراه با درمان فعال
دهنده اثرات اين  افسردگي در ابتداي درمان و نيز عامل تداوم

كاهش خلق افسرده بعد از درمان است؛ بنابراين ها در  درمان
هاي منفي  نگرش  توان استدلال نمود كه توجه به هيجانات و مي
انداز خلق افسرده، همراه با تقويت رفتارهاي فعال و كارآمد فرد  راه

هاي  افسرده، منجر به افزايش خودكارآمدي و تغيير شناخت
ه به خلق متعادل ناكارآمد و در نهايت باعث تغيير خلق افسرد

  ).26(گردد  مي
مطالعاتي در مورد تأثير  2007در سال  Dingleو  Oie البته

رفتاري به صورت گروهي انجام دادند و بيان  -درمان شناختي
در ). 27(د كردند كه اين روش نياز به بررسي بيشتري دار

انجام  Scott Halsteadو  Petersonپژوهش ديگري كه توسط 
رفتاري شركت  -درماني شناختي جلسات گروه شد، بيماران در

نمودند كه نتايج اين مطالعه نشان داد افسردگي تغيير چشمگيري 
دهنده اين باشد كه  شايد اين موضوع نشان).  28(نكرده است 

ممكن است ) جلسه گروه درماني 6(بودن جلسات درماني  كم
و كند موفقيت كامل در رسيدن به اهداف درماني را با اشكال روبر

رسد كاربرد درمان گروهي به شيوه  و نهايتاً اينكه به نظر مي
رفتاري، به لحاظ باليني سودمند و اثربخش و از لحاظ  -شناختي

  .اقتصادي مقرون به صرفه و قابل توجه است
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  گيري نتيجه
با توجه به نتايج مطالعه مي توان نتيجه گرفت كه مداخلات 

اضطراب و افسردگي شناختي رفتاري به صورت گروهي بر 
  .بيماران مبتلا به سكته قلبي موثر بوده است

  
  تقدير و تشكر

مركز در  388اين تحقيق در قالب طرح تحقيقاتي با كد 

معاونت و با حمايت مالي عروق كرونر  و تحقيقات آترواسكلروز
به انجام رسيده دانشگاه علوم پزشكي بيرجند تحققات و فناوري 

عروق كرونر  و تحقيقات آترواسكلروزهمكاران مركز است؛ از 
 عصر بيمارستان ولي كاركنانسركار خانم نيك و  ويژهبيرجند ب

كه در انجام تحقيق مساعدت و همكاري داشتند،  بيرجند) عج(
  . گردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 
Effect of cognitive–behavioral group therapy on the depression and 

anxiety in patients with myocardial infarction  

S. Khodai1, K. Khazai2, T. Kazemi3, Z. Ali Abadi4 

Background and Aim: Anxiety and depression are of prevalent complications in myocardial infarction 
patients,which can increase later recurrence of the condition. The objective of this study was to evaluate the 
effectiveness of cognitive-behavioral group therapy on the anxiety and depression of patients with 
myocardial infarction in Birjand . 

Materials and Methods: This pre/post quasi-experimental study was done on 24 patients with acute 
myocardial infarction that had been hospitalized in the cardiac ICU of Birjand Vali-e-asr  Hospital between  
2010 and 2011, one month after discharse.From among of the patients, 15 whose depression grade was above 
13 and 15 cases with anxiety grades above 14 were selected according to Beck Depression Inventory (BDI) 
and Beck Anxiety Inventory(BAI), respectively Cognitive-behavioral group therapy classes were held  for 
twelve 1.5 hour sessions (2 times per week). The obtained data was analyzed by means of SPSS (Version 13 
) using descriptive statistical tests and paired T test at the significant level of P<0.05. 

Results:  It was found that after intervention, mean depression in patients decreased from 19.08±5.63  to 
7.66±3.62 ( P<0.001) and that of anxiety, from 30±11.33  to 12.16±7.62 ( P<0.001) .  

Conclusion:  Cognitive-behavioral group therapy plays a positive role in decreasing depression and anxiety 
in patients with myocardial infarction.  

Keywords: Psychotherapy Group; Cognitive Therapy; Depression; Anxiety; Myocardial Infarction 
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