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  ر بهزیستی ذهنی بیماران قلبی عروقیبثربخشی درمان شناختی رفتاري ا
  4غلامرضا مرادي؛ 3کامران یزدانبخش؛ 2کیوان کاکابرایی؛ *1سارا کریمی

  
  چکیده

خاطر ماهیتی که دارند باعث کاهش سلامت  ها به هاي مزمن است. این نوع بیماري هاي قلبی عروقی جزو بیماري بیماري زمینه:
رود و وجود آن براي داشتن یک  شمار می هاي اصلی کیفیت زندگی به لفهمؤشوند. بهزیستی ذهنی یکی از  بیماران می روان در

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر بهزیستی ذهنی . زندگی شاد و سلامت روانی ضروري است
  .شدبیماران قلبی عروقی انجام 

در بیمارستان تخصصی قلب  1392که در اردیبهشت و خردادماه  هاي قلبی عروقی، بیماران مبتلا به بیماري از بین کلیه ها: روش
دو گروه آزمایش و  بهصورت تصادفی  و به گیري داوطلبانه انتخاب نفر با روش نمونه 23 (ع) کرمانشاه بستري بودند، امام علی

 بود؛ شناختی رفتاري براي گروه آزمایش درمان ساعته) 5/1سات (جل جلسه هفتگی 10مداخله شامل  کنترل تقسیم شدند.
 ها از ابزارهاي رضایت از زندگی آوري داده براي جمع هاي معمول پژشکی دریافت کردند. که گروه کنترل فقط مراقبت درحالی

 ن آماري تحلیل کوواریانسها توسط آزمو یافته استفاده گردید. )1988 (واتسون، و برنامه عاطفه مثبت و منفی )1985 (دینر،
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

همچنین کاهش  افزایش یافت. )P>05/0(طور معناداري  نمره رضایت از زندگی و عاطفه مثبت در گروه آزمایش به ها: یافته
  . )P>05/0( معنادار نمره عاطفه منفی در همین گروه مشاهده شد

  شود. ث افزایش بهزیستی ذهنی در بیماران قلبی عروقی میدرمان شناختی رفتاري باع گیري: نتیجه
  درمان شناختی رفتاري، بهزیستی ذهنی، بیماران قلبی عروقی  :ها واژهکلید

  »13/3/1393 پذیرش:  7/12/1392  دریافت:«          
  واحد علوم و تحقیقات کرمانشاه ،دانشگاه آزاد اسلامی ،شناسی بالینی روان گروه .1
  ، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمانشاه.گروه روان شناسی2
  ، دانشگاه رازي کرمانشاه شناسی، دانشکده علوم اجتماعی . گروه روان3
   ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه قلب و عروق گروه .4
  09188392016، تلفن: دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات کرمانشاهکرمانشاه،  :دار مکاتبات عهده*

  Email: karimi.sara110@yahoo.com 

  
  مقدمه 

 يترین معضل سلامتی در همه کشورها روزه مهمام
جهان از جمله کشور ما ایران، تغییر الگوي مرگ و میر 

هایی مانند  بیماري به بیمارهاي مزمن است. بیماري
، نه تنها و دیابت ویژه فشارخون، سرطان قلبی به مشکلات

درمان قطعی ندارند، بلکه بر ذهن و رفتار و سبک زندگی 
). افسردگی، 2و  1گذارند( اي می ل ملاحظهاثرات قاببیمار 

، خصومت، خشم و استرس روانی A اضطراب، رفتار نوع

هاي  عنوان عوامل خطرساز پیدایش و تظاهر بیماري حاد به
عاطفه منفی در معناي کلی  شوند. کرونري محسوب می

آن، وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین و حمایت اجتماعی 
شناختی  ر یک از عوامل روانرابطه معناداري با ه ،اندك

دارند و برخی پژوهشگران معتقدند خصوصیات  مذکور
شناختی  تري از خطرات روان هاي مناسب اخیر شاخص
اثرات  ،م و عوارضیاین علا ). همه3( شوند محسوب می

توجهی بر کارایی و کیفیت زندگی فرد  متفاوت و قابل
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اي این ناتوانی را بر ،میشدت یافتن این علا .گذارد می
افراد به همراه خواهد داشت که مزید بر ناتوانی ناشی از 

اند  ها نشان داده بررسی). 4( باشد ها می م جسمی آنیعلا
اثرات منفی بر کیفیت  )MIکه انفارکتوس میوکارد (

بیماران با آنژین صدري و  زندگی بیماران داشته و معمولاً
ا گزارش تري ر م قلبی، کیفیت زندگی پایینییا سایر علا

) و 2010(Taylor  براساس مطالعات ).6و  5( کنند می
Riso تواند در بروز  )، افسردگی می2002( و همکارانش

آگهی در بیماران  بیماري کرونري قلب و بدتر شدن پیش
). 8و  7( ثر باشدؤمعروقی  هاي قلبی مبتلا به بیماري

ها به این نتیجه رسیدند که میزان  محققان در بررسی
) و در 9( عروقی زیاد است اب در بین بیماران قلبیاضطر

صورت عدم درمان، خطر رویداد قلبی بعدي را افزایش 
  . )10( دهد می

یکی از مفاهیم مهم در کیفیت زندگی افراد، مفهوم 
و  11باشد که با شادکامی رابطه دارد ( بهزیستی ذهنی می

فرد ها، بهزیستی ذهنی را ارزیابی  اي از بررسی پاره .)12
هاي زمانی حال و گذشته  از زندگی خویش، در دوره

دانند. این ارزشیابی شامل واکنش هیجانی فرد به  می
هایی است که وي درباره رضایت از  حوادث و قضاوت

). نتایج پژوهشی نشان 13( دهد ه مییزندگی خود ارا
هاي  دهد که رضایت از زندگی و سایر شاخص می

کننده قوي براي میزان  بینی تواند پیش سازگاري مثبت می
ناسازگاري هیجانی (افسردگی و اضطراب) در مردان 

بهزیستی ذهنی داراي  ).14هاي قلبی باشد ( داراي بیماري
لفه عاطفی و شناختی است. بعد عاطفی بهزیستی ؤدو م

یعنی برخورداري از حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه 
اد از میزان رضایت منفی و بعد شناختی یعنی ارزیابی افر

قدند که ایجاد بهزیستی تامروزه پژوهشگران مع از زندگی.
به سمت موفقیت  را ها ذهنی و رضایت از زندگی، انسان

بیشتر در زندگی، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعی 
تر و در نهایت سلامت روانی و جسمی  گرانه سالم حمایت

فه همچنین عاط ).15و  12سازد ( بالاتري رهنمود می
هاي فکري متفاوتی را که بر  مثبت و منفی، مکانیسم

همین  به ).16اندازند ( سلامت روان تأثیر دارند به راه می
اصلاح و تغییر  هاي امروزي باید متمرکز بر دلیل درمان

ها، ایجاد رضایت از  کیفیت زندگی، گسترش توانمندي
  زندگی و در نهایت ارتقاي بهزیستی ذهنی در افراد باشد.

هاي  درمانهایی که امروزه در کنار  کی از روشی
) CBT، درمان شناختی رفتاري (رود کار می پزشکی به

. این شیوه درمانی از تلفیق رویکردهاي شناختی و است
)، عنوان 2012( Pillai ).17( رفتاري به وجود آمده است

کند که این روش درمانی ممکن است درمان روانی  می
اسی در میان همسران بیماران مبتلا ثر براي افسردگی اسؤم

اثربخش بودن روش درمانی  ).18( بر سرطان باشد
 شناختی رفتاري بر افزایش بهزیستی ذهنی در زنان نابارور

)؛ کاهش اضطراب و علایم تکانشگري در افراد مبتلا 19(
)؛ ارتقاي حالات عاطفی 20( به اختلال شخصیت مرزي

در مبتلایان به ام اس؛ ) 22( )، بهزیستی ذهنی و امید21(
و  )23( افزایش سلامت عمومی در مبتلایان به آسم

هاي افسردگی و  ) و نشانه24( کاهش پیامد هاي پزشکی
) در بیماران دچار سکته قلبی، بررسی و به 25( اضطراب

  اثبات رسیده است.
که اثربخش بودن این روش درمانی بر  با توجه به این

رسی و ثابت شده و تا شناختی بر اکثر مشکلات روان
بر بهزیستی ذهنی  آنحال در جامعه هدف اثربخشی  به

پژوهش حاضر  بیماران قلبی، بررسی نشده است، بنابراین
  له را مورد بررسی قرار دهد.أدر صدد آن است تا این مس

  
  ها مواد و روش

از نوع کاربردي و شیوه انجام  روش پژوهش حاضر
آزمون با گروه  ن و پسآزمو طرح پیش باآن شبه آزمایشی 

کلیه بیماران  شاملجامعه آماري این پژوهش  .بودکنترل 
، که در اردیبهشت و بود هاي قلبی عروقی مبتلا به بیماري

در بیمارستان تخصصی قلب امام علی  1392خردادماه 
ها محرز  (ع) کرمانشاه بستري بودند و بیماري قلبی آن

 عروقی، معیار تشخیص بیماري قلبی گردیده بود.
پزشکی بیمار توسط متخصص  تشخیص مندرج در پرونده
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نفر بیمار مبتلا به  26 ،در این بررسی. قلب و عروق بود
هاي قلبی عروقی، که تمایل به شرکت در پژوهش  بیماري

هاي پژوهش، انتخاب  بیمار واجد ملاك 55داشتند، از بین 
طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل اختصاص  و به

مرد)  7زن و  6نفر ( 13از این تعداد  به این ترتیب ؛افتندی
مرد) در گروه  7زن و  6نفر ( 13در گروه آزمایشی و 

گزینش نمونه این پژوهش به این کنترل جایگزین شدند. 
شده در  طریق بود که به بیماران واجد شرایط بستري

تخصصی قلب امام علی (ع)، اطلاعات  بیمارستان
طرح پژوهشی، اهداف آن و شیوه مختصري راجع به 

واجد شرایط،  شد. در نهایت افراد اجراي درمان داده می
بیماران  عنوان گروه نمونه، در پژوهش حضور یافتند. به

هاي معمول  گروه آزمایش در کنار دریافت مراقبت
صورت هفتگی  ساعته، به 5/1جلسه  10مدت  به پزشکی،

اما بیماران  .تحت درمان شناختی رفتاري قرار گرفتند
هاي معمول پزشکی  گروه کنترل در این مدت تنها مراقبت

نفر  3نفر آزمودنی گروه آزمایش،  13دریافت نمودند. از 
هاي مکرر و همچنین ناتوانی  دلیل عدم همکاري و غیبت به

جسمی جهت شرکت در جلسات درمانی حذف شدند. 
س بیماران هر دو گروه هم در خط پایه و هم بلافاصله پ

 از پایان مداخله، به پرسشنامه بهزیستی ذهنی پاسخ دادند.
سال،  80معیار ورود به این پژوهش شامل حداکثر سن 

گوش  داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، توانایی
کردن عادي و رضایت آگاهانه براي شرکت در جلسات 

معیار خروج از روند درمان شامل وجود  .درمانی بود
هاي فوري، ایجاد اخلال  یازمند درماناختلالات روانی ن

دم همکاري و ناتوانی جسمی ع ،در روند طبیعی درمان
بود. جهت سنجش بهزیستی ذهنی بیماران از  شدید

استفاده شد. این پرسشنامه شامل  پرسشنامه بهزیستی ذهنی
 :است ذیلسه قسمت به شرح 

و  SWLS(: Diener( مقیاس رضایت از زندگی
گیري بعد شناختیِ  منظور اندازه ه)، ب1985همکاران (

سؤالی مقیاس رضایت  بهزیستی ذهنی افراد، نسخه پنج
از زندگی را توسعه دادند. در این مقیاس، 

کنندگان به هر سؤال بر روي یک طیف  مشارکت
کاملاً  7کاملاً مخالف تا  0اي لیکرت (از هشت درجه

دهند. با افزایش نمره افراد در این  موافق) پاسخ می
ها در عامل کلی رضایت از زندگی،  مقیاس، نمره آن

. در این مقیاس، دامنه نمره افراد بین یابد میافزایش 
 براساس آید. دست می ) به35) و بیشترین (0ترین ( کم

در بین دانشجویان ایرانی و  شده انجام يها بررسی
از یج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي سوئدي، نتا
در نمونه  حمایت کرد. SWLS عاملی ساختار تک

ضریب آلفاي کرانباخ مقیاس رضایت از زندگی  ،ایرانی
دو  و در هر 85/0، در نمونه سوئدي برابر با 84/0برابر با 
 .)13( دست آمد به 83/0طور کلی برابر با  نمونه به

): در این مطالعه، PANAS( برنامه عاطفه مثبت و منفی
براساس برنامه  منظور بررسی بعد عاطفی بهزیستی، به

تایی  هاي خلُقی بیست عاطفی مثبت و منفی از صفت
هیجانات و احساسات  PANASاستفاده شد. سؤالات 

کنند و هر یک به درون یک  مختلفی را توصیف می
مقیاس عاطفه مثبت و یا یک مقیاس عاطفه منفی 

کنندگان تمام سؤالات را بر  شوند. مشارکت بندي می گروه
دهند. در  اي لیکرت پاسخ می درجه روي یک مقیاس پنج

 5دهنده عدم تجربه هیجان و عدد  نشان 1این طیف عدد 
باشد. براي هر  بیانگر تجربه بسیار زیاد هیجان می

نمره کلی عاطفه مثبت از طریق جمع نمرات  ،آزمودنی
گر  کننده در هر یک از ده صفت توصیف مشارکت

مند، مشتاق، زده، نیرو مند، هیجان هیجانات مثبت (علاقه
فعال) و  و ذوق، مصمم، متوجه سربلند، هوشیار، خوش

نمره کلی عاطفه منفی از طریق جمع نمرات 
گر  کننده در هر یک از ده صفت توصیف مشارکت

زده،  هیجانات منفی (پریشان، ناراحت، گناهکار، وحشت
ترسان)  و قرار پذیر، شرمسار، عصبی، بی متخاصم، تحریک

حلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل نتایج ت .محاسبه شد
 در بین دانشجویان ایرانی و سوئدي، ،PANASتأییدي 

در نمونه  حمایت کرد. PANASاز ساختار دو عاملی 
هاي عاطفه  ایرانی ضرایب آلفاي کرونباخ براي مقیاس
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، در نمونه 77/0و  80/0ترتیب برابر با  مثبت و منفی به
دو نمونه  و در هر 76/0و  76/0ترتیب برابر با  سوئدي به

 دست آمد به 81/0و  78/0ترتیب برابر با  طور کلی به به
)13(.  

صورت گروهی و در محیطی آرام و  برنامه مداخله به
واحد علوم و تحقیقات کرمانشاه  دانشگاه آزاد مناسب در

اجرا شد. جلسه اول با همکاري متخصص قلب و عروق 
دنبال  برگزار گردید. هر جلسه اهداف مشخصی را

شده براي گروه آزمایش  کرد. محتواي آموزشی طراحی می
براساس مطالعات پیشینه تحقیق، شناسایی مشکلات ویژه 

هاي فنون شناخت  بیماران قلبی عروقی، سرفصل کتاب
هاي  ) و مهارت17( )، رفتار درمانی شناختی26( درمانی

)، همچنین راهنمایی همکاران علمی، با توجه 27زندگی (
در این  انی اعتقادي و فرهنگی جامعه تدوین شد.به مب

و  شدمداخله از ساختار درمان شناختی رفتاري تبعیت 
(حدود  ساختار هر جلسه شامل بررسی تکالیف خانگی

دقیقه)، ارایه  10دقیقه)، مرور جلسه قبل (حدود  15
دقیقه)، خلاصه و  45موضوع اصلی جلسه (حدود 

یح تکالیف خانگی دقیقه) و توض 10بندي (حدود  جمع
دقیقه) بود. محتواي جلسات  10جلسه بعد (حدود 

  آمده است. 1درمانی در جدول 
  CBTمحتواي جلسات مداخله  -1جدول 

  محتوا  جلسه

1  

رمان شناختی آشنایی اعضاي گروه با هم، آشنایی با د
هاي  شناختی بر بیماري ثیر عوامل روانرفتاري، آشنایی با تأ

ص قلب و عروق و تعیین قلبی عروقی توسط متخص
  هاي درمان هدف

هاي افسردگی، اضطراب و استرس   آگاه کردن بیمار از نشانه  3و  2
  میو شناسایی افکار مرتبط با این علا

ها،  تمایز بین فکر و احساس و تعیین رابطه افکار با احساس  4
  ها و رفتارها و توجه به احساسات خود هیجان

  چالش با افکار منفیفنون توقف افکار منفی و   5
  فنون جایگزینی افکار مثبت به جاي افکار منفی  6
  هاي آرمیدگی تکنیک  7

  له و کنترل خشمأهاي حل مس مهارت  9و  8
  شده بندي مباحث گفته جمع  10

هاي پژوهش در دو سطح آمار توصیفی و  داده
در آمار توصیفی،  استنباطی مورد بررسی قرار گرفتند.

درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار جداول فراوانی، 
 ) ANCOVA( کوواریانساز آزمون تحلیل بررسی شد. 

هاي آزمایش و کنترل در  هاي بین گروه براي آزمون تفاوت
  استفاده گردید. هاي بهزیستی ذهنی میزان تغییر مقیاس

  ها یافته
نفر بیمار مبتلا به بیماري قلبی عروقی  23از میان 

%)، 9/60ین پژوهش، اکثر افراد زن (کننده در ا شرکت
%) و  8/34( %)، داراي تحصیلات زیر دیپلم6/82هل (أمت

. میانگین سنی در دبودن %)8/34کارشناسی و بالاتر (
سال و بیشترین  23ترین سن  ، کمسال 61/45ها  آزمودنی

ها به  سال بود. حداقل مدت ابتلاي آزمودنی 68سن 
ترین فراوانی مربوط به ماه و بیش 6بیماري قلبی عروقی 

نفر  23%) بود. از بین 1/39سال ( 1-2بازه زمانی 
را عمل جراحی قلب  %) قبلا2/52ًنفر ( 12آزمودنی، 

شناختی  جمعیت ينتایج مقایسه متغیرها. تجربه کرده بودند
دهنده همسان بودن  و کنترل نشان در دو گروه آزمایش

  ).2(جدول  ها است گروه
  ضیه مورد بررسی قرار گرفت:در این پژوهش دو فر

لفه ؤدرمان شناختی رفتاري باعث افزایش م -الف
 شود. رضایت از زندگی در بیماران قلبی عروقی می

لفه ؤدرمان شناختی رفتاري باعث افزایش م -ب
لفه عاطفه منفی در بیماران قلبی ؤعاطفه مثبت و کاهش م

  شود. عروقی می
زمایش و با گروه آ حاضر پژوهش طرح که جا آن از

و بین سه  باشد می آزمون آزمون پس پیش کنترل، همراه با 
همبستگی معنادار وجود  با یکدیگر لفه بهزیستی ذهنیؤم

 کوواریانس تحلیل از فرضیه اول آزمون براي ندارد، لذا
ANCOVA)که دو متغیر  دلیل این ) و براي فرضیه دوم، به

لیل وابسته عاطفه مثبت و منفی داریم، از آزمون تح
استفاده گردیده  )MANCOVAواریانس چندمتغیره (کو

سطح ( آمده است ذیلها در  نتایج این آزمون است.
  ).بیشتر است 05/0از  Pمعناداري 
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  شناختی وضعیت متغیرهاي جمعیت -2جدول 
 Pvalue  مجموع  گروه کنترل  گروه آزمایش  ها ویژگی

  جنسیت
  9%) 1/39(  8%) 8/53(  4%) 40(  مرد

666/0  
  14%) 9/60(  6%) 2/46(  6%) 60(  زن

  هلأوضعیت ت
  4%) 4/17(  2%) 4/15(  2%) 20(  مجرد

695/0  
  19%) 6/82( 11%) 6/84(  8%) 80(  هلأمت

  وضعیت تحصیلات

  5%) 7/21(  3%) 1/23(  2%) 20(  سواد خواندن و نوشتن

420/0  
  8%) 8/34(  6%) 2/46(  2%) 20(  زیردیپلم
  2%) 7/8(  0  2%) 20(  دیپلم

  8%) 8/34(  4%) 8/30(  4%) 40(  کارشناسی و بالاتر

  وضعیت سن

  5%) 7/21(  2%) 4/15(  3%) 30(  سال 20-30بین 

455/0  
  3%) 13(  2%) 4/15(  1%) 10(  سال 31-40بین 
  6%) 1/26(  4%) 8/30(  2%) 20(  سال 41-50بین 
  9%) 1/39(  5%) 5/38(  4%) 40(  سال و بالاتر 51

  4%) 4/17(  2%) 4/15(  2%) 20(  ک سالماه تا ی 6

وضعیت مدت 
  بیماري

  9%) 1/39(  5%) 5/38(  4%) 40(  سال 1-2بین 
  3%) 13(  2%) 4/15(  1%) 10(  سال 3-4بین   580/0

  7%) 4/30(  4%) 8/30(  3%) 30(  سال و بالاتر 4
وضعیت عمل 

  جراحی
  12%) 2/52(  7%) 8/53(  5%) 50(  عمل نداشته

680/0  
  11%) 8/47(  6%) 2/46(  5%) 50(  اشتهعمل د

  
  هاي بهزیستی ذهنی در بین دو گروه لفهؤهاي توصیفی م شاخص -3جدول 

  متغیر
  شاخص

Pvalue )نفر) 13گروه کنترل(  نفر) 10گروه آزمایش  
M  SD M SD  

ش
پی

 
ون

آزم
  

 402/0 31/4 92/18 31/6  5/20  رضایت از زندگی

  701/0  86/2  77/32  39/2  20/33  عاطفه مثبت
  705/0  55/4  54/26  74/3  10/27  عاطفه منفی

س
پ

 
ون

آزم
  

  001/0  30/3 62/20 69/4  27  رضایت از زندگی
  012/0  95/2  08/34  01/2  60/37  عاطفه مثبت
  001/0  2/5  08/25  79/2  70/19  عاطفه منفی

  
ها در مقیاس رضایت از  نمرات آزمودنی بررسی نتایج
آزمون هر دو گروه متفاوت  آزمون و پس زندگی، در پیش

صورت که رضایت از زندگی گروه آزمایش  است، بدین
  آزمون و گروه کنترل، افزایش  آزمون نسبت به پیش در پس

  .)3(جدول  قابل قبولی داشته است
عاطفه مثبت و  لفهؤمها در  همچنین نمرات آزمودنی

آزمون هر دو گروه متفاوت  آزمون و پس منفی، در پیش
صورت که عاطفه مثبت گروه آزمایش در  بدین است،
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آزمون و گروه کنترل، افزایش  آزمون نسبت به پیش پس
و عاطفه منفی گروه آزمایش  قابل قبولی داشته است

  .آزمون و گروه کنترل، کاهش یافته است نسبت به پیش
براي بررسی سطح قبل از تحلیل کوواریانس، 

 منظور بهو  آزمون اسمیرنو کولموگروف از P معناداري
 .گردید استفاده لون آزمون از ها واریانس همگنی بررسی

ها و یکسانی  ها نرمال بودن داده نتایج این بررسی
   ها را نشان داد. واریانس

نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه 
آزمون، پس از  میانگین نمرات رضایت از زندگی در پس

  اثر بین گروهی  که دهد مینشان آزمون،  تعدیل اثر پیش

  .)4(جدول  معنادار است
ها  دهد که نمرات آزمودنی نشان می ها بررسیهمچنین 

آزمون  در پس قیاس رضایت از زندگی گروه آزمایشدر م
  ).5با یکدیگر متفاوت است (جدول 

از طرفی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
گروهی دهد اثر  نشان میهاي عاطفه مثبت و منفی،  لفهؤم

ها  ). همچنین بررسی6(جدول  دار استااز نظر آماري معن
هاي عاطفه  ها در مقیاس دهد که نمرات آزمودنی نشان می

آزمون با یکدیگر  مثبت و منفی گروه آزمایش، در پس
  ).7متفاوت است (جدول 

  
  ن قلبی در دو گروه آزمون بیمارا نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس  - 4جدول

  اثر) (اندازه اتامجذور   دارياسطح معن  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغییرات
 20/0  03/0  26/5 53/68 1 53/68  پیش آزمون

  42/0 001/0 46/14 42/188 1 42/188  بین گروهی
    02/13 20 54/260  خطا

     23  13144  کل

( F(1/37)= .60/29 partial  η2= 445/0  ,  Pvalue= 0001/0 ) 

  
  ها آزمون در گروه شده با حذف اثر پیش هاي تعدیل میانگین -5جدول 
 Pvalue  میانگین  گروه  متغیر

  رضایت از زندگی بیماران قلبی
  13/4±27  آزمایش

0001/0  
  12/4±62/20  کنترل

  
  تحلیل کوواریانس چند متغیره -6جدول 

 Eta  داريسطح معنا  Fمقدار   مربع میانگین  جه آزاديدر  مجموع مربعات  اثر گروه

 33/0 004/0 42/10 15/70 1 15/70  عاطفه مثبت 

 29/0 008/0 68/8 41/163 1 41/163  عاطفه منفی

  
  ها آزمون در گروه شده با حذف اثر پیش هاي تعدیل میانگین -7جدول 

 Pvalue  شاخص  متغیر  
 گروه آزمایش گروه کنترل  

0011/0  56/4 ±08/34  ±60/37  32/4   عاطفه مثبت 
  عاطفه منفی  13/6 70/19±  13/5±08/25  0001/0
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  بحث
هاي  آمده از تحلیل یافته دست هبراساس نتایج ب

توان گفت که درمان شناختی رفتاري باعث  پژوهش، می
شود.  افزایش رضایت از زندگی بیماران قلبی عروقی می

یکی این که  ارد.دلایل متعددي براي این افزایش وجود د
بیماران پس از کسب اطلاعات در مورد میزان و چگونگی 

شناختی (از جمله اضطراب، افسردگی،  ثیر عوامل روانأت
هاي  استرس، خشم و غیره)، بر افزایش خطر عود بیماري

اند شیوه زندگی و  تلاش کرده قلبی عروقی، احتمالاً
عوامل را اي خود را تغییر داده و این  هاي مقابله مهارت

کنترل کنند تا از عود مجدد رویداد قلبی عروقی 
شده،  همچنین محتواي درمانی استفاده جلوگیري کنند.

 اثرشود که  شامل فنونی بوده که در آن به افراد کمک می
بر احساس را نحوه تفکر و برداشت از رویدادها 

شناسایی افکار  هاي ، روشنندک  مندي خود درك رضایت
تر مسایل خود  بینانه و واقع ندریگبنفی را یاد ناکارآمد و م

رسد که آموزش این فنون منجر  نظر می به .را بررسی کنند
  به افزایش رضایت از زندگی در گروه آزمایش شده است.

نتایج مطالعات گوناگون از جمله کاکابرایی و 
)، 1391( )، آقاباقري و همکاران1391( همکاران

) 2010( ابدي و وستانیس)، ع1389( آقایوسفی و شریف
)، مبنی بر اهمیت 1389( زاده و همکاران فروش و چوب

 28 ،22، 19 ،13( لفه رضایت از زندگی افرادؤافزایش م
)، مبنی 1390( همسو و مطالعه قاسمی و همکاران ،)29و 

بر عدم اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر 
هاي  ا یافته)، ناهمسو ب30( لفه رضایت از زندگیؤم

  باشد. پژوهش حاضر می
آمده از تحلیل  دست ههمچنین براساس نتایج ب

توان گفت که درمان شناختی  هاي پژوهش، می یافته
رفتاري باعث افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی 

از دلایلی که براي این  شود. در بیماران قلبی عروقی می
بیماران از توان آورد این است که آگاهی  استنباط می

ها و مزایاي  ثیرات عواطف منفی بر سلامت روان آنأت
شود که براي کاهش  داشتن زندگی شاد، باعث می

عواطف منفی و در نتیجه افزایش عواطف مثبت در خود، 
انگیزه پیدا کرده و تلاش کنند. همچنین همین آگاهی 

ها براي انجام تکالیف خانگی و  باعث بالا رفتن تمایل آن
  فنون فراگرفته در جلسات درمانی شود.تمرین 

شده در این  کار برده مداخله شناختی رفتاري به
هاي کنترل خشم و حل  اي بر مهارت تمرکز ویژه پژوهش،

له داشته است که این خود بر کاهش خصومت، أمس
پذیري، عصبانیت و احساس گناهکاري ناشی از  تحریک

فی و افزایش هاي عاطفه من لفهؤبرخورد پرخاشگرانه، از م
از  احساس نیرومندي، سربلندي و احساس کنترل

شود. علاوه بر این، استفاده از  هاي عاطفه مثبت می لفهؤم
هاي ممکن، گفتار درونی  فنون توجه به دیگر واقعیت

مثبت و تحلیل سود و زیان، باعث افزایش عواطف مثبت 
از و اشتیاق براي استفاده  از جمله هوشیاري، متوجه بودن

نون در زندگی و کاهش عواطف منفی از جمله پریشانی ف
 دهنده همین ترتیب، نتایج نشان به قراري شود. و بی

شده در کاهش عاطفه منفی و  کار برده اثربخشی فنون به
  افزایش عاطفه مثبت شده است. 

با توجه به این که هیچ بررسی با عنوان پژوهش 
  ردد.گ حاضر یافت نشد، مطالعات مشابه  بررسی می

 نتایج مطالعات مختلف از جمله رضاعی و همکاران
زاده  فروش )، چوب2011( )، فرامرزي و همکاران2011(

)، 2010)، عابدي و وستانیس (1388( و همکاران
پژوهش قنبري، حبیبی  و )2011( قربانعلی پور و همکاران

)، با عنوان اثربخشی مدیریت 1392( الدینی و شمس
رفتاري بر ارتقاء بهزیستی استرس به شیوه شناختی 

شناختی، عاطفی و اجتماعی دانشجویان داراي  روان
 بزرگی، جان ) و پژوهش گلچین،23( احساس غربت

)، مبنی بر اثربخشی درمان 2011(پور و آگاه حریس  علی
اي و  شناختی رفتاري در استفاده از راهبردهاي مقابله
)، 34( کاهش درد در میان زنان مبتلا به درد مزمن پشت

دهنده اثربخش  هاي بررسی حاضر، نشان همسو با یافته
و  31، 29، 23، 19( باشد بودن درمان شناختی رفتاري می

32.(  
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هاي ستوده حاصل و  نتایج این پژوهش با یافته
)، 1389( نکویی و همکاران )، خیام2010همکاران (

)، مبنی بر 2011( و همکاران Sanjuan) و 1387( شجاعی
مان شناختی رفتاري بر رضایت از زندگی، کارآمدي در

هاي  عاطفه مثبت و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري
همسو است. همچنین ) 35-38و  14( قلبی عروقی

الدینی و  و شجاع )2009بهرانیان و داوودي (هاي   یافته
هاي این پژوهش،  همسو با یافته )،1391( همکاران

افسردگی و اضطراب  کارآمدي این درمان را بر کاهش
  ).38و  25( دهد نشان می بیماران قلبی عروقی

هاي بیاضی و  نتایج این پژوهش با یافته علاوه بر این،
مبنی بر ناکارآمدي درمان شناختی  )،1391همکارانش(

مدت بر کاهش افسردگی و اضطراب در بین  رفتاري کوتاه
) 30( )1390( قاسمی و همکاران و )39( بیماران قلبی

  اهمسو است.ن
  ها محدودیت

هاي اصلی این پژوهش، عدم  یکی از محدودیت
همکاري بیماران قلبی عروقی جهت شرکت منظم در 
جلسات درمانی بود. همچنین با توجه به این که پژوهش 
حاضر بر روي بیماران قلبی عروقی انجام شده، بنابراین  

در از طرفی نیز  ها را ندارد. قابلیت تعمیم به سایر گروه
جلسات پیگیري  ،دلیل محدودیت زمان این پژوهش به

  .تشکیل نشد
  پیشنهادات

ها و مراکز خدمات بهداشت  ها، کلینیک به بیمارستان
هاي قلبی عروقی،  روانی براي افراد مبتلا به بیماري

شود که با توجه به نتایج پژوهش حاضر و  پیشنهاد می
بیماران هاي مشابه، براي ارتقاي بهزیستی ذهنی  پژوهش

اي با رویکرد شناختی رفتاري اعمال  قلبی عروقی، مداخله
اثربخشی درمان شود که  همچنین پیشنهاد می کنند.

شناختی رفتاري بر بهزیستی ذهنی در افراد مبتلا به سایر 
هاي مزمن نیز بررسی شود و در صورت امکان  بیماري

هاي پیگیري  دوره ،هاي آتی گردد در بررسی توصیه می
  ته شود.گذاش
  

  گیري نتیجه
دهد که درمان   هاي پژوهش حاضر نشان می یافته

تواند بر بهزیستی ذهنی بیماران قلبی  شناختی رفتاري می
ثر باشد و باعث افزایش رضایت از زندگی و ؤعروقی م

عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی در این بیماران شود. 
اي ه لفهؤبا توجه به این که بهزیستی ذهنی یکی از م

شود، در نتیجه افزایش آن  کیفیت زندگی محسوب می
باعث بالا رفتن سلامت روان و داشتن زندگی شادتر در 

  شود. بیماران مبتلا به بیماري هاي قلبی عروقی می
  

  8تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 

 شناسی بالینی خانم سارا کریمی، دانشگاه علوم روان
باشد. همچنین از  می 1392تحقیقات کرمانشاه در سال 

جمعی، که در زمینه انجام  جناب آقاي دکتر فرزاد صاحب
  گردد. این پژوهش کمک شایانی نمودند، قدردانی می
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