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  رفتاري بر بهبود كيفيت زندگي بيماران قلبي-هاي شناختي تأثير آموزش
  

  رضا منشئي رضا يوسفي، غلام ، علي*زهره خيام نكويي
  
  
  

  چكيده
با توجه به اهميت كيفيت زندگي در بيماري هاي مزمن، و نقش آموزش در بهبود آن، اين پژوهش با هدف بررسي تأثير  :مقدمه
  . عروقي در شهر اصفهان انجام شد- رفتاري بر بهبود كيفيت زندگي بيماران قلبي-هاي شناختي آموزش
كننده به بيمارستان چمران و مركز تحقيقات قلب و عروق   نفر از بيماران مراجعه56نمونه مورد مطالعه  تجربي، در اين پژوهش :ها روش

 در طي تجربيگروه .  تقسيم شدندشاهداصفهان بودند كه به صورت تصادفي گزينش، و با روش تخصيص تصادفي به دو گروه تجربي و 
نيو ويژه بيماران قلبي را  ها پرسشنامه كيفيت زندگي مك هر دو گروه آزمودني. يدندهشت جلسه دو ساعته، به صورت گروهي، آموزش د

ها نيز به همراه پرسشنامه  شناختي آزمودني برخي اطلاعات جمعيت. قبل از شروع آموزش و دو هفته پس از پايان آموزش تكميل نمودند
 مستقل، مجذور كاي و tهاي آماري،   و از طريق آزمونSPSSار افز ها با استفاده از نرم تحليل داده تجزيه و.آوري شد اصلي جمع

  .كولموگروف اسميرينف و تحليل كواريانس انجام شد
آزمون در سه خرده مقياس كيفيت زندگي و نمره كل كيفيت زندگي تأثير   رفتاري با شاهد اثر احتمالي پيش-هاي شناختي آموزش :نتايج
  .دار داشت معني

 رفتاري شيوه مناسبي براي بهبود كيفيت زندگي بيماران قلبي در كنار -گيري از مداخلات شناختي رسد بهره يبه نظر م :گيري نتيجه
  .باشد هاي پزشكي مي ساير درمان

  

  . عروقي، كيفيت زندگي-هاي قلبي  رفتاري، بيماري- آموزش، شناختي:هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

هاي   كاهش مرگ و مير ناشي از بيماريبا وجود
 عروقي در طول دهه گذشته، اين اختلالات علت -قلبي

اصولاً در ). 1(استعمده مرگ و مير و يا ناتواني در افراد 
بيماراني كه مبتلا به مشكلات مزمن عروق كرونر هستند، 

                                                 
، واحد علوم )شناسي دانشجوي دكتراي روان(زهره خيام نكويي  :نويسنده مسؤول * 

 .اسلامي، كوي شادمان، خيابان صائب، اصفهانه آزاد و تحقيقات اصفهان، دانشگا
khayyamnekouei@gmail.com 

، مركز تحقيقات علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي )دانشيار(رضا يوسفي  عليدكتر 
، گروه )استاديار(رضا منشئي  غلامدكتر ؛ )aryousefy@edc.mui.ac.ir(اصفهان، 

 اه آزاد اسلامي واحد نائينشناسي، دانشگ شناسي، دانشكده روان روان
)smanshaee@yahoo.com.(  

 اصلاح شده و در 22/4/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 5/9/88اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است28/4/89تاريخ 

دست نيافتني هدف غير واقعي و ، درمان قطعي بيماري
رونده  كننده و پيش ناتوان،  اين بيماريزيراشود،  تلقي مي

است و عوامل متعدد بيروني و دروني بر تشديد و بهبود 
طبعاً اين خصوصيات بر روند كيفيت . ثر هستندؤآن م

زندگي بيماران اثر گذاشته و همواره توجه به اين شاخص 
  ).2(دآي ميمهم جزء اهداف اساسي درمان و مراقبت بشمار 

: مانند، هاي رايج ارزشيابي بهبود در بيماران شيوه
هاي آزمايشگاهي، استفاده از  معاينات باليني، بررسي

گرچه ، نظاير آن هاي پيشرفته تصويربرداري و روش
 ،دهد اطلاعات بااهميتي در مورد بيماري در اختيار قرار مي

.  نيستبه بيمار كافي) holistic view (نگر نگاه كل اما در
هاي فردي و  توان بيماري را از ويژگي در نگاه جامع نمي
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نگر به بيمار  گسترش نگاه كل. اجتماعي بيمار جدا دانست
هاي جديدي  و محوريت دادن به او، به ايجاد راه و روش

يكي از . براي ارزشيابي بهبود بيماران منجر شده است
بررسي كيفيت زندگي بيمار ، ها ترين اين روش شايع
سنجش كيفيت زندگي بيماران نه تنها ابزار ). 3(است

ثر بودن مداخلات درماني، بلكه روشي براي ؤارزشيابي م
  ).4( اثربخشي اين مداخلات نيز هست-تحليل هزينه

تعريف ، به دليل گستردگي مفهوم كيفيت زندگي
، هاي اخير در سال. واحدي از آن ارائه نشده است

 زندگي در ارتباط با  كيفيتتاهايي انجام شده  كوشش
مورد توجه ) health related quality of life(سلامت 

توجه همه جانبه ، توسعه تكنولوژي در پزشكي. قرار گيرد
به نيازهاي افراد را تا حدودي مورد فراموشي قرار داده 

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در كنار ). 5(است
 از هاي درماني، احساس خوب بودن و رضايت مداخله

، دهد و از اين رو زندگي را در كانون اهميت قرار مي
كيفيت زندگي مفهومي فراتر از سلامت است اگر چه 

  ).7و6(باشد وابسته به آن مي
بهداشت براي كيفيت زندگي چهار بعد جهاني سازمان 

  :گرفته استدر نظر 
 درد و احساس: شامل مواردي از قبيل، سلامت جسمي

ت و توانايي انجام كار و امور ناراحتي، خواب و استراح
  ؛روزمره

قيافه ظاهري، : شامل مواردي از قبيل، شناختي جنبه روان
 ؛احساسات مثبت و منفي، حافظه، تمركز و اعتماد به نفس

روابط : شامل مواردي از قبيل، روابط اجتماعي
 ؛هاي جنسي شخصي، حمايت اجتماعي و فعاليت

مين مالي، أت: شامل مواردي از قبيل، محيط اجتماعيو 
 هاي محيط خانه، دسترسي به اطلاعات، مشاركت در فعاليت

 ).8(اجتماعي و تسهيلات رفت و آمد
هاي بهداشتي آمريكا در  آژانس تحقيقات و مراقبت

عروقي  - ضرورت پيشگيري ثانويه بيماران قلبيمورد
 در امريكا سالانه بيش از دو ميليون بيمار :دارد اظهار مي

بخشي  هاي مراقبتي و توان يازمند برنامهكرونري جديد ن
هاي  دهد كه پيگيري ها نشان مي باشند، زيرا بررسي مي

مراقبتي باعث افزايش توان فعاليت، كاهش بروز درد، 

كاهش اضطراب، كاهش ميزان نارسايي قلبي، افزايش 
بهبود كيفيت ، تعاملات اجتماعي و خانوادگي و در نهايت

، سنجش كيفيت زندگي. )9(تزندگي اين بيماران شده اس
از اهميت خاصي برخوردار ، هاي مزمن بويژه در بيماري

، نه تنها سلامت جسمي، هاي مزمن را در بيماريزياست 
مورد مخاطره  بلكه سلامت رواني و اجتماعي بيمار نيز

گيرد و بسياري از آنان بدون اميد به  جدي قرار مي
 عروقي -قلبيهاي   بيماري.)10(كنند بهبودي، زندگي مي

گيرند  هاي مزمن قرار مي نيز بطور عموم در زمره بيماري
سنجش كيفيت زندگي اين بيماران براي ، و از اين رو

  ).11(هاي درماني حائز اهميت است گيري تصميم
هاي ثانويه در ساختار نگاه  توجه جدي به پيشگيري

 ضرورتاً، نگر و رسيدن به هدف بهبود زندگي بيماران كل
 .كند هاي رايج طلب مي ي نويني را در كنار درمانها روش
 در حوزه پزشكي جايگزين هايي كه عمدتاً شيوه

)alternative medicine ( در حال گسترش و در عين
مداخلات  .حال ارزيابي در جوامع گوناگون است

،  رفتاري-هاي شناختي و از جمله آموزش، شناختي روان
پژوهشي تأثير   در.شود ها محسوب مي يكي از اين شيوه

 درماني را بر - رفتاري و دارو-هاي شناختي درمان
 232 درماني، در -اختلالات اضطرابي در مقايسه با دارو

 هنشان دادو  هبيمار در دو گروه مورد مطالعه قرار گرفت
 رفتاري به همراه -درمان شناختي(كه درمان آميخته 

ب را در هاي اضطرا بطور معناداري نشانه)  درماني-دارو
اين بيماران كاهش داده و باعث بهبود عملكرد آنها و 

اما گروه .  كيفيت زندگي اين بيماران شده استيارتقا
ند، ه بودديگر كه در شرايط مشابه فقط دارو دريافت كرد

در جامعه ما اين . )12(بهبود چنداني از خود نشان ندادند
حتوي م گونه مداخلات درماني هنوز چندان شيوع نيافته و

آموزشي اين مداخلات با شرايط فرهنگي ما مطابقت 
هاي  همچنين اثربخشي اين مداخلات با روش و، نيافته

علمي و به صورت همه جانبه مورد مطالعه قرار نگرفته 
اين  اين پژوهش از كارهاي آغازين در، از اين رو .است

زمينه در جامعه ايراني است كه در صدد بررسي اثرات 
 رفتاري بر كيفيت زندگي بيماران -ناختيهاي ش آموزش

  .استانجام شده  عروقي -قلبي
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  ها روش
از طرح دو گروه تصادفي ، در اين پژوهش نيمه تجربي

نمونه پژوهش . آزمون استفاده شد آزمون و پس با پيش
 نفر از بيماران عروق كرونر بودند كه به صورت 56

ركز قلب چمران و ممركز آموزشي و درماني تصادفي از 
آوري  ابزار جمع. تحقيقات قلب و عروق انتخاب شدند

 بود) McNew(نيو  پرسشنامه كيفيت زندگي مك، اطلاعات
كه اختصاصاً براي سنجش كيفيت زندگي بيماران قلبي 

و   سؤال است27اين پرسشنامه داراي . تهيه شده است
عملكرد هيجاني، عملكرد فيزيكي و : در سه خرده مقياس

ي، كيفيت زندگي بيماران قلبي را ارزيابي عملكرد اجتماع
در حوزه عملكرد اين پرسشنامه  سؤال چهارده. كند مي

 13 سؤال آن در حوزه عملكرد هيجاني و 14فيزيكي، 
 سؤال از پنج. سؤال در حوزه عملكرد اجتماعي است

. كند م بيماري را ارزيابي ميئعلا، حوزه عملكرد فيزيكي
اي  گونهه ر پرسشنامه ببندي سؤالات د چگونگي تقسيم

يا هر سه حوزه   در يك، دو ودتوان  كه هر سؤال ميبود
نمره فرد در عملكرد فيزيكي با ، بدين ترتيب. قرار گيرد

  سؤال در همان حوزه، در14محاسبه ميانگين نمرات 
 سؤال 14عملكرد هيجاني با محاسبه ميانگين نمرات 

اجتماعي در عملكرد  مربوط به حوزه عملكرد هيجاني و
 سؤال در حوزه عملكرد 13نيز با محاسبه ميانگين نمرات 

 نمره نهايي نيز با محاسبه نمره .گردد اجتماعي حاصل مي
  .شود تمام سؤالات محاسبه مي

هر كدام از سؤالات پرسشنامه داراي معيار پاسخ 
اي است و پاسخ آزمودني به هر يك از هفت  هفت درجه

تا » هميشه« اري كه ازگزاره، موضع او را روي پيوست
بالاترين نمره ممكن در . دهد نشان ميمتغير است، » اصلاً«

 است كه به ترتيب يك و كمترين نمره هفتهر حوزه 
 زندگي پايين   زندگي بالا و كيفيت دهنده كيفيت نشان
 اين پرسشنامه براي بيماران قلبي در شهر .باشد مي

ي شده  هنجارياب1383اصفهان توسط يوسفي و جعفري 
 پايايي پرسشنامه در پژوهش حاضر به ميزان) .13(است

اطلاعات .  از شيوه آلفاي كرونباخ به دست آمد94/0
  .دموگرافيك بيماران نيز همراه پرسشنامه اصلي دريافت شد

محتواي آموزش طراحي شده براي گروه تجربي 

 جلسه دو ساعته آموزش گروهي بود كه به صورت هشت
اساس  محتوي آموزش بر. ديدگر هفتگي برگزار مي

) 14( درماني گروهي-هاي كتاب آموزش شناخت سرفصل
 ،)15(كتاب مجموعه پرسشنامه براي مربيان روابط انساني و

مطالعات پيشينه تحقيق، شناسايي مشكلات ويژه بيماران 
 قلبي عروقي و با عنايت به مباني اعتقادي و فرهنگي جامعه

 هدف 10تمل بر اين محتوي آموزشي مش. تدوين شد
  :عمده بود

هاي اضطراب و مسائل  آگاه كردن بيماران از نشانه
  ؛زا اضطراب

  ؛ رفتاري-هاي شناختي آشنايي با منطق آموزش
ها براي شناسايي رفتارها و افكار  كمك به آزمودني

  ؛خودآيند منفي
توجه به احساسات خود و جايگزيني افكار منطقي به 

  ؛جاي افكار خودآيند منفي
  ؛هاي آرميدگي يكتكن

  ؛هاي برقراري ارتباطات مؤثر شيوه
  ؛زدايي منظم فنون حساسيت

  ؛)خودابرازي( ورزي فنون جرأت
  ؛تبيين رابطه افكار با حالات خلقي

  . توقف افكار براي مقابله با افكار منفيو
هر جلسه داراي اهداف مشخصي بود و براي هر 

يز تهيه جلسه تكاليف خانگي متناسب با آموزش دريافتي ن
 نوار صوتي وتكاليف به صورت جزوه  مطالب و. شد

براي انجام تمرينات آرميدگي در ) 16(»آموزش در ژرفا«
افراد گروه تجربي . ها قرار گرفت اختيار آزمودني
ها و  آزمون را قبل از شروع آموزش پرسشنامه پيش
 تكميل نآزمون را دو هفته بعد از پايان آ پرسشنامه پس

 آموزشي دريافت نكردند اما به آنها شاهدگروه . كردند
گفته شد كه براي يك دوره آموزشي با آنها تماس گرفته 

 نيز همزمان با گروه شاهدهاي گروه  آزمودني .خواهد شد
آزمون را تكميل  آزمون و پس تجربي پرسشنامه پيش

ها براي شركت در مطالعه با  رضايت آزمودني .كردند
  .متقاعد كردن آنان جلب شد

اطلاعات به دست آمده از اين پژوهش از طريق 
 مستقل tهاي آماري   با استفاده از آزمونSPSSافزار  نرم
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 ،ها  مقايسه سن و مدت زمان بيماري آزمودنيبراي
 بررسي نرمال بودن برايآزمون كولموگروف اسميرينف 

نمرات دو گروه در مقياس كيفيت زندگي و سه خرده 
آزمون و آزمون تحليل  سآزمون و پ مقياس آن در پيش

 مقايسه ميانگين كيفيت زندگي دو گروه با برايكواريانس 
معيار رد فرضيه . آزمون انجام گرفت كنترل نمرات پيش

  . منظور گرديدα≥5/0 ها صفر در تمام آزمون
  

  نتايج
نرمال بودن نمرات دو گروه در مقياس كيفيت زندگي 

ون از آزم آزمون و پس و سه خرده مقياس آن در پيش
طريق آزمون كولموگروف اسميرينف بررسي و مورد 

فراواني جنس، وضيعيت  ).p≥05/0( ييد قرار گرفتأت
 هل، عوامل خطرزا، وضعيت اقتصادي، استرس شغلي وأت

 از طريق  شاهدسطح تحصيلات در دو گروه تجربي و

آزمون مجذور كاي مقايسه شد كه فراواني اين متغيرها 
سن و مدت زمان  .دار نداشتدر دو گروه تفاوت معنا

 مستقل tها در دو گروه از طريق آزمون  بيماري آزمودني
 =t 24/1  و=025/1t مقايسه شد كه به ترتيب با مقادير

  .)1جدول  (تفاوت معنادار نداشتند
 به منظور حذف اثر احتمالي) متغير وابسته(كيفيت زندگي 

آزمون با استفاده از آزمون تحليل كواريانس  پيش
)ANCOVA (نتايج آزمون در جدول دو ارائه . انجام شد

 .شده است
 رفتاري -هاي شناختي دهد كه آموزش نتايج نشان مي

آزمون در سه خرده مقياس  با حذف اثر احتمالي پيش
داري با  كيفيت زندگي و نمره كل كيفيت زندگي تأثير معني

0001/0P<داشته است .  

  
  هاي گروه تجربي و شاهد قبل و بعد از مداخله رات آزمودنينمميانگين و انحراف معيار  :1جدول 

  آزمون پس  آزمون پيش  متغير وابسته
      گروه تجربي
  66/5±93/0 63/4±26/1  عملكردهيجاني
  53/5±97/0  46/4±32/1  عملكرد فيزيكي

  71/5±94/0  63/4±39/1  عملكرد اجتماعي
  57/5±83/0  53/4±16/1  نمره كل كيفيت زندگي

      گروه شاهد
  85/4±38/1  01/5±17/1  عملكرد هيجاني
  86/4±29/1  92/4±30/1  عملكرد فيزيكي

  01/5±27/1  00/5±37/1  عملكرد اجتماعي
  87/4±28/1  93/4±15/1  نمره كل كيفيت زندگي

  
خرده نيو و   رفتاري بر متغير وابسته كيفيت زندگي مك- هاي شناختي  تأثير آموزش، نتايج آزمون تحليل كواريانس:2جدول 
  هاي آن مقياس

 p  توان آزمون  ميزان اثر  سطح معناداري Fمقدار   متغيرهاي وابسته
  ≥05/0  998/0  31/0  0001/0  809/23  عملكرد هيجاني
  ≥05/0  974/0  22/0  0001/0  763/15  عملكرد فيزيكي

  ≥05/0  98/0  24/0  0001/0  706/16  عملكرد اجتماعي
  ≥05/0  993/0  27/0  0001/0  278/20  نمره كل كيفيت زندگي
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  بحث
 - شناختيهاي اين مطالعه با هدف بررسي تأثير آموزش

  .رفتاري بر بهبود كيفيت زندگي بيماران قلبي انجام گرفت
) size effect(همان طور كه نتايج نشان داد اندازه اثر 

دهنده اين است كه  و توان آزمون بسيار بالا نشان
وجود اثر  رفتاري با حجم نمونه م-هاي شناختي آموزش
اي بر بهبود كيفيت زندگي بيماران  كننده دار و تعيين معني
  . عروقي داشته است-قلبي

 هيچ تغييري در داروهاي دريافتي دو ،اين پژوهش در
هايي كه به   اما پژوهش،گروه تجربي و شاهد داده نشد

 - رفتاري با دارو-هاي شناختي مقايسه تأثير آموزش
 - شناختيهاي  كه آموزشاند اده نشان د،اند درماني پرداخته

بهبود كيفيت زندگي   علاوه بر كاهش اضطراب و،رفتاري
 كاهش مصرف داروها را نيز به ، عروقي-بيماران قلبي

 - هاي شناختي  تأثير آموزشمورددر ). 17(ردهمراه دا
 ، بويژه در بيماران مزمن،رفتاري بر افزايش كيفيت زندگي

ماكان در حال انجام ك هاي زيادي انجام شده و پژوهش
 - هاي شناختي در پژوهشي دريافتند كه آموزش. است

ثر ؤرفتاري بر افزايش كيفيت زندگي بيماران مضطرب م
هاي انجام شده ارتباط بين اضطراب و  پژوهش. )18(است

مير و موربيديتي در بيماران قلبي را  افزايش مرگ و
وجود اي  همچنين شواهد متقاعدكننده. )19(اند نشان داده
اضطراب، يك ريسك فاكتور دهد  نشان ميدارد كه 

اما . است) CHD( مستعدكننده ايجاد بيماري عروق كرونر
 آرميدگي، : مانند، درماني-هاي مختلف روان كاربرد تكنيك

مراقبه، بيوفيدبك از طريق كاهش فشار خون، توان 
انقباض عروقي را كاهش داده و موجب بهبود عملكرد قلب 

  .شود يفيت زندگي مي كيو ارتقا
ثير أكه به بررسي ت هاي متعدد ديگر نيز پژوهش

ثيرات قاطع أا ند، ت  رفتاري پرداخته-هاي شناختي آموزش
 ثر وؤ م، بويژه در مرحله پيشگيري ثانويه،اين مداخلات را
  .)20و12(اند كارآمد دانسته

نگر در درمان بيماران و  با توسعه تدريجي رويكرد كل
مقبوليت اين ديدگاه در نزد متخصصان، پذيرش نسبي و 

در مداخلات درماني  هاي متناسب با آن نيز شيوه
شناختي  هاي روان استفاده از روش .گسترش يافته است

 ،در پزشكي جايگزين ثرؤهاي م به عنوان يكي از روش
حال گسترش   در،هاي مزمن بويژه در درمان بيماري

از ران و بسياري اي  نتايج اين پزوهش در،از اين رو. است
هاي انجام شده در سطح جهاني موجب خواهد  پژوهش

 رفتاري -هاي شناختي گيري از آموزش شد تا بهره
پذير از پروتكل درماني بيماران  نا  به بخشي جداييتدريجاً

  .شودتبديل  عروقي -مزمن و از جمله بيماران قلبي
رسد بين ادراك فرد از خود، اعتماد به نفس  به نظر مي

خود و مقاومت در  و، توانايي ايجاد احساسات مثبت درا
مقابل احساسات منفي، ديدگاه مثبت نسبت به خود، دنياي 

هاي  بيني با نحوه كنار آمدن با بيماري آينده و واقع خود و
 - هاي قلبي  يعني بيماري،ترين آنها مزمن و از جمله مهم

 ،عوامل ذكر شده.  ارتباط تنگاتنگي وجود دارد،عروقي
اي بر  ثير قابل ملاحظهأه در بيمار تقويت شود ت كچنان

احساس بهبودي، احساس رضايت از زندگي، تجربه ترس 
 خواهد ، بهبود كيفيت زندگي، و در نتيجه،و نگراني كمتر

  .داشت
با توجه به اين كه پژوهش حاضر از اقدامات آغازين 

 انجام اين پژوهش بنابراين،شود،  در كشور محسوب مي
 نشان از قابليت اجرايي آن نيز ،بخش بودن آن جهنتي و

لازم به ذكر است كه حوزه مورد بررسي در اين . دارد
 هنوز به تنومندي، بلوغ و اشباع پژوهشي دست ،پژوهش

مدت زمان ماندگاري : موضوعاتي از قبيل .نيافته است
هاي   رفتاري، نحوه و شيوه-هاي شناختي اثرات آموزش

 رفتاري و مصرف - شناختيهاي تعادل بين آموزش
داروها، نحوه تعامل بين پزشك و متخصصان علوم 

هاي حصول اطمينان از  رفتاري در مواجهه با بيمار، روش
اين كه بيمار چه زماني به حد قابل قبولي از توانايي براي 

 و موضوعات بسياري از ،رسد شاهد احساسات خود مي
ي را طلب تر  هنوز دستاوردهاي پژوهشي فزون،اين دست

م با أنگر، تو گيري از مطالعات طولي آينده بهره .كند مي
تر، بيشبا در نظر گرفتن متغيرهاي  تر و حجم نمونه وسيع

كه با وجود مراكز تحقيقاتي مرتبط و فعال در سطح 
تواند نتايج   مي،كشور، انجام آنها دور از دسترس نيست

ي از اي داشته باشد و بخش بسيار نيكو و قابل استفاده
  . پژوهشي در اين زمينه را جبران كندكاستي
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  گيري نتيجه
 ،استناد به نتايج تحقيقاتي مانند پژوهش حاضر

 پزشكي ثرؤهاي م تر شيوه تر و عالمانه موجبات پذيرش عام
نزد متوليان سلامت و آموزش پزشكي كشور  مكمل در

 و ،كمك خواهد كرد نگر به تقويت ديدگاه كل خواهد شد، و
هاي  هاي آموزش پزشكي و هم پروتكل  هم برنامه،آنبه تبع 
  . تجربه خواهد كرد در آينده تغييرات قابل توجهي را،درماني

  قدرداني
هاي داخلي و  ولين محترم بخشؤوسيله از مس بدين

 مركز آموزشي و درمانيمديريت پرستاري  ويژه قلب و
شهيد چمران و مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان كه 

گيري و اجراي اين پژوهش را فراهم نمودند،  ونهامكان نم
  .شود قدرداني مي صميمانه سپاسگزاري و
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The Effect of Cognitive-Behavioral Therapy on the Improvement of 
Cardiac Patients' Life Quality 

 
Zohreh Khayam Nekouei¹, Alireza Yousefy², Qolamreza Manshaee³ 

 
Abstract 
 
Introduction: Considering the significance of life quality in chronic diseases and the role of education in its 
improvement, this study was performed to investigate the effect of cognitive-behavioral therapy on improving 
the life quality of cardiovascular patients in Isfahan city. 
Methods: In this experimental study, 56 patients who referred to Chamran Hospital and Isfahan Cardiovas-
cular Research Center were randomly selected and assigned to two groups of experiment and control. The 
experiment group was trained in 8 group sessions, each session taking 2 hours. Both groups received Mc 
New life quality questionnaire for cardiac patients before and two weeks after education. Some demographic 
data was also gathered along with the questionnaire. Data was analyzed by SPSS software using statistical 
tests such as independent t-test, chi², and covariance analysis. 
Results: With observing the possible effect of pretest, cognitive-behavioral therapy had a significant effect 
on the total score of life quality and its three subscale  
Conclusion: It seems that, along with other medical therapies, making use of cognitive-behavioral interven-
tions is an appropriate method for improving the life quality of cardiovascular patients.  
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