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  +98 611 3360609: تلفن

  :پست الكترونيكي
com.yahoo@najmehhamid_dr 

  
تأثير آرامش عضلاني و شناخت درماني بر ميزان اضطراب مبتلايان به سكته قلبي 

   82بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي اهواز در سال 
  

  نجمه حميد دكتر 

  استاديار گروه روانشناسي،   دانشگاه شهيدچمران اهواز 
   33-39   صفحات86 بهار  اول  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
برند، مشكلات رواني مانند اضطراب و  ترين عوارضي كه مبتلايان به سكته قلبي از آن رنج مي يكي از رايج :مقدمه

. شود كنند و باعث كاهش عملكرد حياتي و افزايش خطر مرگ مي باشد كه اكثريت بيماران آن را تجربه مي افسردگي مي
ت ذهني و افكار منفي در خصوص احتمال وقوع حمله بعدي، بهداشت اينگونه علائم باليني مانند اضطراب، اشتغالا
هدف از اين پژوهش، تعيين ميزان اضطراب و افسردگي بيماران در . اندازد جسماني و رواني بيماران را به مخاطره مي

  .مراحل مختلف قبل، بعد و سه ماه پس از اعمال روش آرامش عضلاني و شناخت درماني بوده است
 نفر از افراد مبتلا به سكته قلبي بوده است كه 60اي تجربي بر روي  پژوهش حاضر شامل مطالعه :روش كار

ابزار مورد استفاده جهت ارزيابي ميزان اضطراب . به طور تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل قرار گرفتند
 سؤالي 71م كوتاه  فر(MMPI) از آزمون چندوجهي شخصيتي مينه سوتا D و Ptو افسردگي، مقياس هاي 

  . استفاده شدSPSSافزار  ها از نرم بمنظور تجزيه و تحليل يافته. بوده است
گروه  كه پس از اعمال روشهاي درماني، ميزان اضطراب و افسردگي بيماران نشان دادنتايج حاصل : نتايج

 داشته )>01/0P(ي دار آزمايشي در مراحل قبل، پس از خاتمه درمان و دوره پيگيري سه ماهه كاهش معني
  .است در حالي كه ميزان اضطراب و افسردگي بيماران گروه كنترل كماكان ثابت بوده است

نتايج حاصل حاكي از تأثير روش آرامش عضلاني و شناخت درماني بر كاهش ميزان اضطراب  :گيري تيجهن
ان نياز به مصرف دارو در اين تو با انجام اين روشها حتي مي. و افسردگي بيماران مبتلا به سكته قلبي است

  .بيماران را كاهش داد و از روشهاي غيردارويي استفاده كرد
   اهواز- سكته قلبي – اضطراب - ريلكس كردنتكنيكهاي  :ها كليدواژه

  4/10/85 :     پذيرش مقاله30/5/85:      اصلاح نهايي16/7/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
بيماريهـايي اسـت كـه      تـرين     سكته قلبي از جمله شايع    

ميزان ابتلاء  . خورد  امروزه در جوامع مختلف به چشم مي      
به سكته قلبي نسبت به زمانهاي گذشته بطور چـشمگيري        

در ايـران نيـز بـر اسـاس گزارشـات           . افزايش يافته اسـت   
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، سكته قلبـي           

ج سـال   وپن  ترين علت مرگ و مير افراد بالاتر از سي          شايع
بـا توجـه بـه اينكـه قلـب يكـي از             ). 1(دهـد     را تشكيل مـي   

اعضاي بدن آدمي اسـت، آسـيب       ترين    مهمترين و حساس  
وارده بر آن بر وضعيت رواني نيز تـأثير نـامطلوبي بجـا             

گذارد كه بيماريهايي چون سكته قلبي نيز از اين پديده            مي
ــستند بررســيهاي متعــددي كــه در ســالهاي  . مــستثني ني

جام شده، نشان داده است كه رفتارهـايي چـون          گذشته ان 
افسردگي، اضـطراب، خـشم و خـصومت و استرسـتهاي           

ساز بيماريهاي قلبي است و از سـوي ديگـر        زندگي، زمينه 
رويداد بيماري قلبي نيز همين پاسخهاي رفتـاري را پديـد           
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پس از بروز سكته نيز، فرد دچـار مـشكلات          ). 2(آورد    مي
رد و  اگـذ   بـودي وي تـأثير مـي      رواني شده كه بر ميزان به     

عدم . شود  باعث بروز مجدد سكته و يا در نهايت مرگ مي         
توجه به استرسها و واكنـشهاي روانـي مبتلايـان، سـبب             

اضطراب نيز متعاقب سكته    . گردد  توسعه بيماري آنان مي   
تـرين و مهمتـرين       اضطراب از شـايع   ). 3(قلبي شايع است    

  ).4(ها در برابر اين بيماري است  واكنش
انـد كـه بيمـاران        مطالعات و پژوهشهاي متعدد نشان داده     

بيشترين علت اضطراب را ترس از مردن و سكته مجدد بيـان            
خطر حوادث عروق كرونر در مبتلايان به سكته قلبي         . اند  كرده

 برابر بيش   5 تا   3كنند،    كه سطح اضطراب زيادي را تجربه مي      
ث قلبـي در    حوادهمچنين بروز   . از بيماران غيرمضطرب است   

بيماران سكته قلبي كه اضطراب دارند، بلافاصله پس از سكته          
تحقيقات نشان داده است    . يابد  و چند ماه بعد از آن افزايش مي       

كه سطوح بالاي اضطراب، خطر مرگ ناگهاني را تا سه برابـر            
با توجـه بـه مطالـب مـذكور چنـين بنظـر             ). 5 (دهد  افزايش مي 

ي از اين بيماران نقش مهمي      كه مسأله حمايت اجتماع    رسد  مي
هدف از حمايت   . در بهداشت رواني و ميزان بهبودي آنها دارد       

ن بيمـار بـه روش   اجتماعي بهبود كيفيـت زنـدگي و برگردانـد      
با توجه به اينكه اغلب بيمـاران دچـار         ). 6(زندگي طبيعي است    

اضطراب و افكار منفي در خـصوص احتمـال حملـه بعـدي و              
 ايــن اشــتغالات ذهنــي، بهداشــت شــوند و مــرگ ناگهــاني مــي

سازد، اسـتفاده از      جسماني و رواني آنها را دچار مخاطره مي       
روشهاي ضداضطراب و درمانهاي شناختي كه بواسطه آنهـا         

منفـي در خـصوص بيمـاري را در         بتوان باورداشتها و افكار     
آيـد    بيماران تغيير داد، از اقدامات مهمي براي آنها به شمار مي          

امش عضلاني و شناخت درماني كه طي چند        روشهاي آر ). 7(
شـود، مـسلماً در كـاهش         جلسه بـصورت انفـرادي اجـرا مـي        

به همين دليل   . اضطراب، نگراني و افكار منفي مؤثر خواهد بود       
پژوهشي با هدف بررسـي اثـرات دو روش درمـاني آرامـش             
عضلاني و شناخت درماني بر كاهش اضطراب و افـسردگي،          

ني و پس از دوره پيگيري سـه ماهـه          قبل، پس از مداخله درما    
  .در گروههاي آزمايشي و كنترل ارزيابي شده است

  
  

  :روش كار
ــوع    ــي از ن ــه تجرب ــه نيم ــژوهش شــامل يــك مطالع ــن پ اي

اضطراب و افـسردگي در دو گـروه        . باشد  كارآزمايي باليني مي  
آزمايشي و كنترل و در سه مرحله قبل، بعد از درمان و سه ماه              

جامعه اين  . ي مورد سنجش قرار گرفته است     پس از دوره پيگير   
كـه بـراي اولـين بـار بـا          اسـت   پژوهش شـامل كليـه بيمـاراني        

ــژه قلبــي در  قلبــي تــشخيص ســكته  در بخــشهاي مراقبــت وي
بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي اهواز بـستري و تـرخيص          

نمونه پژوهش شامل بيماراني بود كه براي اولين بار با          . اند  شده
هـاي مراقبـت ويـژه قلبــي در      قلبـي در بخــش تـشخيص سـكته  

بيمارستانهاي امام و گلستان بستري شده و در حـال تـرخيص            
 سـال قـرار داشـته و        40-60بيماران در محدوده سني     . اند  بوده

گيـري     كـه بـه كمـك روش نمونـه          نفر بوده اسـت    80تعداد آنها   
پرسشنامه مـورد   .  نفر از آنها برگزيده شدند     60تصادفي، تعداد   

 بـوده   MMPI از آزمـون     D و   Ptهـاي     فاده شامل مقيـاس   است
 سـؤال اسـت كـه بـراي         71فرم كوتاه اين آزمون شـامل       . است

از اعتبار و پايايي مطلـوبي      و  جامعه ايراني استاندارد شده است      
ي ن ـ مقياس آن روا   3 مقياس است كه     11برخوردار است، داراي    

 Hsامل  مقياسـهاي بـاليني ش ـ    . باشد   مقياس ديگر باليني مي    8و  
ــداري ( ــود بيمارپنـ ــدري و خـ ــسردگي (D، )هيپوكونـ  Pt، )افـ
 HY،  )حـساسيت و زودرنجـي و تكانـشوري        (Pd،  )اضطراب(
ــستري( ــا (Pa، )هي ــا (Ma، )پارانوي ــشي (Scو ) ماني ) روان پري

بيماران به طـور تـصادفي بـه دو گـروه آزمايـشي و              . باشد  مي
ه، دو   جلـس  8-12گروه آزمايشي به ميـزان      . كنترل تقسيم شدند  

در جلـسات    دقيقـه    45-120بار در هفته و هر جلـسه بـه مـدت            
اين جلسات توسـط روان     . روان درماني انفرادي شركت نمودند    

مداخلـه درمـاني شـامل      . درمانگر متخصص برگزار شده است    
  .روشهاي آرامش عضلاني و شناخت درماني بوده است

جلسه اول بمنظور تهيه شرح حال باليني، مـصاحبه و          
در حالي كـه در     . خط مشي درمان صورت گرفته است     توجيه  

روش . جلــسات بعــدي، روشــهاي درمــاني ارائــه شــده اســت
داده آرامش عضلاني طي سه جلسه اول به بيماران آمـوزش           

شد و از آنها تقاضا گرديد كه در منزل روزي دو مرتبه و هـر          
و  دقيقه در محلي آرام، فاقـد نـور، سـر و صـدا               15بار بمدت   

در جلسات شـناخت درمـاني،      . م ديگر تمرين كنند   عوامل مزاح 
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ها به افكار عمومي و خطاهاي شناختي خود پي برده       آزمودني
و با كمك درمانگر در جهت شناسايي راههاي غلبـه بـر افكـار          
منفي تشويق شده و توانستند بـر افكـار خودكـار و خطاهـاي         

همچنـين درمـانگر در پايـان هـر         . شناختي خـود غلبـه نماينـد      
 تكاليفي را براي تمرين در منزل به اعضاي گروه ارائـه            جلسه،

. نمودنـد   نموده و در جلسه بعدي بازخورد آن را دريافـت مـي           
هــاي اضــطراب و افــسردگي نيــز قبــل از تــشكيل  پرســشنامه

آخرين جلسه به طـور     جلسات، بعد از خاتمه و سه ماه پس از          
همزمان بـه افـراد مـورد پـژوهش در دو گـروه آزمايـشي و                

هاي اين پژوهش از نوع كمي   داده. ل جهت تكميل ارائه شد    كنتر
افـزار    بوده و از روشهاي آماري توصيفي و استنباطي و نـرم          

SPSS           بـراي  .  جهت تجزيه و تحليل آنها اسـتفاده شـده اسـت
  . در نظر گرفته شده است05/0داري  كليه آزمونها سطح معني

  
  :نتايج

گين اضطراب هاي حاصل، بيشترين ميان با توجه به يافته
مربوط به مرحله قبل از اعمال مداخله درماني در هر دو گروه 

نتايج جدول شماره . باشد  مي23/11آزمايشي و كنترل بوده كه 
دهد كه ميانگين اضطراب در گروه آزمايشي، قبل از   نشان مي1

 و 6/6، بعد از مداخله درماني 21/11مداخله درماني به ميزان 
 در . بوده است31/6درماني، به ميزان سه ماه پس از مداخله 

حالي كه ميانگين اضطراب در گروه كنترل قبل از مداخله 
 بوده كه بعد از مداخله درماني در گروه 25/11درماني 

 و سه ماه بعد از اعمال مداخله 11آزمايشي ميانگين اضطراب 
  . رسيده است11/10درماني در گروه آزمايشي به 

مال مداخله درماني، ميزان اضطراب بعبارت ديگر، بعد از اع
 كاهش يافته در حالي كه در 61/4در گروه آزمايشي به ميزان 

گروه كنترل، ميانگين اضطراب قبل و پس از مداخله درماني 
پس از دوره پيگيري سه ماهه، . تقريباً ثابت باقي مانده است

همچنين .  بوده است31/6ميزان اضطراب در گروه آزمايشي 
 ميانگين و انحراف معيار افسردگي در گروههاي 2ه جدول شمار

نتايج حاصل آشكار ساخت . دهد آزمايشي و كنترل را نشان مي
كه در گروه آزمايشي، ميانگين افسردگي قبل از اعمال مداخله 

، پس از اعمال مداخله درماني به ميزان 25/13درماني به ميزان 
به ميزان ) يگيريدوره پ( و سه ماه بعد از مداخله درماني 61/8
در حالي كه ميانگين افسردگي در گروه كنترل .  بوده است35/8

 بوده كه پس از اعمال مداخله 15/13قبل از مداخله درماني 
ميانگين افسردگي در گروه كنترل ، درماني در گروه آزمايشي

 و سه ماه بعد از اعمال مداخله درماني در گروه آزمايشي 10/13
بعبارت ديگر، بعد از اعمال مداخله درماني، .  بوده است75/13نيز 

 كاهش يافته 64/4ميزان افسردگي در گروه آزمايشي به ميزان 
در طول دوره در حالي كه در گروه كنترل، ميانگين افسردگي 

سه ماه پس از اعمال مداخله درماني . تقريباً ثابت مانده است
 بوده 21/8در گروه آزمايشي، ميزان افسردگي ) دوره پيگيري(

يعني نسبت به زمان قبل از اعمال مداخله درماني به ميزان . است
در حالي كه ميانگين افسردگي در گروه .  كاهش داشته است04/4

 بوده است كه در واقع در طول مدت سه 75/13كنترل، به ميزان 
، ميانگين و انحراف 3جدول شماره  .ماه كمي افزايش يافته است

 قبل و پس از مداخله درماني و بعد از راتفاوت اضطراب معيار
دوره پيگيري سه ماهه در در گروه آزمايشي و كنترل نشان 

  .دهد مي
  

  ميانگين و انحراف معيار اضطراب در گروههاي آزمايشي و كنترل - 1جدول شماره 

  اضطراب بعد از مداخله درماني  اضطراب قبل از مداخله درماني
ي سه اضطراب بعد از دوره پيگير

  گروهها  ماهه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  84/0  31/6  78/0  6/6  12/1  21/11  گروه آزمايشي
  95/0  11/10  25/1  11  65/1  25/11  گروه كنترل
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   نجمه حميد                                                                                                                                         ... شناخت درمانيتأثير آرامش عضلاني و

٣٦ 1386بهار ، اول، شماره هميازدسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  در گروههاي آزمايشي و كنترلفسردگي ميانگين و انحراف معيار ا - 2جدول شماره 

  بعد از مداخله درمانيفسردگي ا  ز مداخله درماني قبل افسردگيا
 بعد از دوره پيگيري سه فسردگيا

  گروهها  ماهه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  9/1  35/8  24/1  61/8  75/1  25/13  گروه آزمايشي
  26/1  75/13  22/1  10/13  21/1  15/13  گروه كنترل

  
  گروههاي آزمايشي و كنترلن اضطراب قبل، بعد و سه ماه پس از مداخله درماني در ميانگي - 3جدول شماره 

  اضطراب قبل و بعد از سه ماه دوره پيگيري  اضطراب قبل و بعد از مداخله
اضطراب بعد از مداخله و سه ماه دوره 

  گروهها  پيگيري
سطح معني داري   انحراف معيار  ميانگين

P 
ي داري سطح معن  انحراف معيار  ميانگين

P 
داري  سطح معني  انحراف معيار  ميانگين

P 
  15/0  19/0  29/0  00015/0  31/0  9/4  0001/0  29/0  61/4  گروه آزمايشي

  13/0  12/0  11/0  19/0  21/0  14/1  16/0  12/0  25/0  گروه كنترل

  
 اختلاف ميانگين اضطراب قبل و بعد از ،نتايجبر اساس اين 

 25/0 و در گروه كنترل 61/4مداخله درماني در گروه آزمايشي 
 01/0 حدر گروه آزمايشي نتيجه حاصله در سط. باشد مي

چنين اختلاف ميانگين اضطراب قبل و سه هم. دار بوده است معني
 و در گروه 9/4ماه بعد از مداخله درماني در گروه آزمايشي 

 بوده است كه نتيجه حاصل در گروه آزمايشي در 14/1كنترل 
ها بيانگر اين است كه  اين يافته. دار بوده است  معني01/0سطح 

 مداخله درماني به ميزان قابل توجهي موجب كاهش اضطراب در
همچنين تفاوت ميانگين اضطراب بعد . گروه آزمايشي شده است

 29/0از خاتمه درمان و پس از دوره پيگيري در گروه آزمايشي 
دهنده اين است كه اضطراب گروه آزمايشي تغيير  بوده كه نشان
اي نداشته و حتي پس از پيگيري سه ماهه اندكي  قابل ملاحظه

اضطراب بعد تفاوت نگين در گروه كنترل، ميا. كاهش يافته است
 11/0از خاتمه درمان و سه ماه پس از دوره پيگيري به ميزان 

بوده است كه بيانگر تغييرات بسيار جزئي اضطراب در گروه 
 .باشد كنترل بعد از مداخله و پس از سه ماه دوره پيگيري مي

افسردگي تفاوت نمره ميانگين و انحراف معيار ، 4جدول شماره 
ز اعمال مداخله درماني و بعد از دوره پيگيري سه را قبل و پس ا

  . دهد ماهه در گروه آزمايشي و كنترل نشان مي
دهد كه اختلاف   نشان مي4نتايج جدول شماره 

ميانگين افسردگي قبل و بعد از مداخله درماني در گروه 
در . باشد  مي05/0 و در گروه كنترل 64/4آزمايشي 

دار   معني01/0طح گروه آزمايشي، نتيجه حاصل در س
همچنين اختلاف ميانگين افسردگي، قبل و سه . بوده است

 و در 90/4در گروه آزمايشي ماه بعد از مداخله درماني 
 بوده است كه نتيجه حاصل در گروه 50/0گروه كنترل 

اين يافته . دار بوده است  معني01/0آزمايشي در سطح 
بل توجهي بيانگر آن است كه مداخله درماني به ميزان قا

. موجب كاهش افسردگي در گروه آزمايشي شده است
همچنين تفاوت ميانگين افسردگي بعد از خاتمه درمان و 

  .پس از دوره پيگيري سه ماهه اندكي كاهش يافته است
  

  گروههاي آزمايشي و كنترلميانگين افسردگي قبل، بعد و سه ماه پس از مداخله درماني در  - 4جدول شماره 

  افسردگي قبل و بعد از سه ماه دوره پيگيري  سردگي قبل و بعد از مداخلهاف
افسردگي بعد از مداخله و سه ماه دوره 

  گروهها  پيگيري
سطح معني داري   انحراف معيار  ميانگين

P 
سطح معني داري   انحراف معيار  ميانگين

P 
داري  سطح معني  انحراف معيار  ميانگين

P 
  3/0  18/0  26/0  010/0  39/0  90/4  001/0  31/0  64/4  گروه آزمايشي

  22/0  14/0  65/0  17/0  9/0  60/0  21/0  13/0  05/0  گروه كنترل
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                                                                                                                                          نجمه حميد ... درمانيتأثير آرامش عضلاني و شناخت 

٣٧ 1386بهار ، اول، شماره دهميازسال ، مجله پزشكي هرمزگان

در گروه كنترل، ميانگين افسردگي در طول مدت پس 
از خاتمه درمان در گروه آزمايشي و بعد از دوره 

  .پيگيري سه ماهه كمي افزايش يافته است
  

  : گيري بحث و نتيجه
شخص گرديــد كــه بــا مــروري بــر نتــايج حاصــل م ــ

اضــطراب و افــسردگي بيمــاران گــروه آزمايــشي بعــد از 
مداخله درماني، كاهش قابل توجهي داشته اسـت كـه ايـن            

اضـطراب و   . شـود   مـشاهده نمـي   كاهش در گروه كنتـرل      
افسردگي بيماران گروه آزمايشي، سه ماه بعد از مداخلـه          

داري نـسبت بـه قبـل از اعمـال            درماني نيـز بطـور معنـي      
 در حالي كه ميـزان      داري داشته است    كاهش معني مداخله،  

اضطراب و افسردگي گروه كنترل در طول اين مدت حتي          
  .افزايش يافته است

مطالعات پيشين نشان داده است كه اغلب بيماران چند 
كننـد    ماه بعد از حمله قلبي اضطراب زيادي را تجربـه مـي           

عد شود مبتلايان ب    هايي كه موجب مي     بيشترين نگراني ). 7(
از سكته قلبي دچار اضطراب شوند، ترس از عود بيماري،  

هـاي عـاطفي، كـابوس و اخـتلالات خـواب، تـرس از                تنش
افزايش فشارخون، نااميدي، اشتغالات ذهني پيرامون خود 

بـه همـين دليـل      ). 8(وابستگان بعد از حادثه بوده است       و  
دريافتنـد كـه    ) 1993(برخي پژوهشگران ماننـد پترسـون       

وان درماني موجب كنتـرل اسـترس و كـاهش          مداخلات ر 
هاي اين پژوهش نيـز       يافته). 9(شود    اضطراب بيماران مي  

بيانگر اين است كه مداخله درماني به ميزان قابل تـوجهي           
موجب كـاهش اضـطراب و افـسردگي بيمـاران در گـروه             
آزمايشي شده كه سه مـاه بعـد نيـز ايـن كـاهش كماكـان           

  .وجود داشته است
شي، ميزان اضـطراب و افـسردگي حتـي         در گروه آزماي  

بعد از سه ماه دوره پيگيري نسبت بـه زمـان بعـد از اعمـال                
اين تغييـرات را    . مداخله درماني كاهش بيشتري داشته است     

توان چنين تبيين كرد كه جلـسات درمـاني در ايـن مـدت                مي
اي دو بار به ماهي دو بار بر   كاملاً قطع نشده است و از هفته      

از سوي ديگر هر قـدر زمـان        . ده است حسب ضرورت رسي  
ــر    ــي وي كمت ــرد بگــذرد، نگران ــين ســكته ف بيــشتري از اول

هـاي زنـدگي وي تعـديل          مشروط بر اينكه استرس    ،شود  مي
شده و فرد از فنون روان درماني و شبكه حمايـت اجتمـاعي    

جلـسات روان   در  بـه همـين دليـل       . بهتري برخـوردار شـود    
جهـت تـأمين    شـد كـه در      درماني به اطرافيان بيمار توصيه      

شبكه حمايت اجتماعي و كاهش استرسهاي زندگي به بيمار         
مسلماً اين اقدامات در كاهش تدريجي اضطراب و        . كمك كنند 

  . افسردگي مؤثر خواهد بود
از نظر لوين، بيماران بعـد از تـرخيص از بيمارسـتان            

كننــد كــه منــشأ آن  تجــاربي از اضــطراب را گــزارش مــي
ود علائم و مرگ ناگهاني، به حال خود        تواند ترس از ع     مي

رها شدن و كمبود اطلاعات لازم پيرامون سكته باشد كـه           
ــان را      ــده و آن ــاران ش ــراس بيم ــب ه ــل موج ــن عوام اي

چنـين وضـعيتي ممكـن اسـت بـر          . سـازد   پذير مي   تحريك
. روابط بيماران با سـاير اعـضاي خـانواده تـأثير بگـذارد            

ايـت اجتمـاعي از     بنابراين روان درماني، توانبخشي و حم     
اين بيماران نقش مهمي در كاهش تنش و بازگشت آنها به           

  ).10(فعاليت روزمره و عادي زندگي دارد 
شـناخت درمـاني در     با اجراي فنـون     ) 1991(سليگمن  

كنترل اضطراب بيماران دريافت كه اضطراب و افسردگي        
تحت تأثير اين روش درماني قرار گرفته و به طور كوتـاه            

البتـه در برخـي     . يابنـد    جلـسه كـاهش مـي      8مدت پـس از     
موارد لازم است جلسات شناخت درماني با فاصله زماني         
بيشتري در طول دو سال ادامه يابند تا بـه تـدريج حـذف              

هاي مزمن    همچنين در مواردي كه بيمار با استرس      . شوند
اي مواجه است، بنا به تشخيص درمانگر، جلسات          و عديده 

يابند و حتـي      ت يكبار ادامه مي   شناخت درماني هر چند وق    
در مواردي بر حسب ضرورت، رابطه بيمـار بـا درمـانگر            

 بـا انجـام     ، همچنـين سـليگمن    ).11(شـود     كاملاً قطـع نمـي    
كـه  شناخت درماني بر كنترل اضطراب بيمـاران دريافـت          

ضطراب و افسردگي تحت تأثير اين روش درمـاني قـرار           ا
در  و يا طولاني      سال 2 ماه تا    6گرفته و بطور كوتاه مدت      

  ).12(يابند  بعد از مداخله كاهش مي سال 5 تا 2مدت 
هــاي تحقيــق فعلــي آشــكار ســاخت كــه ميــزان  يافتــه

اضطراب و افسردگي مبتلايان بـه سـكته قلبـي در نتيجـه             
. ه اســتداري كــاهش يافتــ روان درمــاني بــه طــور معنــي
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   نجمه حميد                                                                                                                                         ... شناخت درمانيتأثير آرامش عضلاني و

٣٨ 1386بهار ، اول، شماره هميازدسال مجله پزشكي هرمزگان، 

همچنين در نتيجـه روش آرامـش عـضلاني، بيمـاران بـر             
زيولوژيك بدن خود مسلط شـده و همـواره         فرآيندهاي في 

نمودند تا پاسخهاي آرامش را در عضلات بـدن           تلاش مي 
بـا توجـه بـه اينكـه در اغلـب مـوارد،             . خود مستقر سازند  

ــايند،     ــاگوار و ناخوشـ ــف نـ ــطراب، عواطـ ــشاء اضـ منـ
 طـي جلـسات     ،هـاي منفـي و غيرمنطقـي اسـت          باورداشت

شود تـا   شناخت درماني سعي گرديد كه به بيماران كمك         
در جهت شناخت افكار خودكار برآيند و نسبت بـه تغييـر            

  .افكار، عواطف و احساسات خود تلاش كنند
. موضوعاتي كه بيش از همه مورد توجه قـرار گرفـت          

مسئله نگرانـي بيمـاران پيرامـون آينـده و احـساس عـدم              
بنـابراين سـعي گرديـد كـه در     . كفايت و كارآيي آنها بـود     
اران و جلـب مـشاركت آنـان در         زمينه توانمندسازي بيم ـ  

فعاليتهاي اجتماعي سـازنده و ضـرورت ارتبـاط آنهـا بـا             
در خاتمه  . هاي درماني لازم انجام شود      همسالان، توصيه 

جلسات، اغلب بيماران به شناخت افكار و رويارويي مثبت         
اضـطراب بطـور   با احساسات خود نائـل شـدند و ميـزان           

هاي   مچنين خانواده ه. اي در آنها كاهش يافت      قابل ملاحظه 
ــرات   ــه تغيي ــار داشــتند ك ــان اظه ــل ملاحظــهآن اي در  قاب

احساس، رفتار و فعاليتهاي روزمره آنهـا در جهـت روال           
پذيري نتـايج     اگرچه تعميم . زندگي طبيعي ايجاد شده است    

هاي مختلف در اين  تري با نمونه   مستلزم تحقيقات گسترده  
ده از خدمات   شود كه استفا     چنين پيشنهاد مي   ،زمينه است 

هـاي    مشاوره و روان درمـاني بعنـوان بخـشي از برنامـه           
  .درماني بيماران بشمار آيد

ــه    ــوط ب ــژوهش حاضــر مرب يكــي از محــدوديتهاي پ
انتخاب تصادفي نمونه بيمار، با توجه      . انتخاب نمونه است  

 ،محدوديتهاي سني و تحصيلي لحاظ شده در پـژوهش        به  
مـراه بـود و لـذا       بسيار زيـادي ه   با دشواريها و مشكلات     

گيـري غيراحتمـالي      نمونه مـورد مطالعـه بـا روش نمونـه         
همچنين با وجود اينكـه مـلاك حـداقل سـواد           . انتخاب شد 

 ولي به جهـت     ،ها مدنظر بود    انتخاب آزمودني سيكل براي   
، MMPIانتزاعــي بــودن برخــي از ســؤالات پرســشنامه  

برخوردار بودنـد   هايي كه از سطح سواد كمتري         آزمودني
همچنـين بيمـاران    . هم برخي سؤالات مـشكل داشـتند      در ف 

گروه آزمايشي در نتيجه اعمال مداخله درماني توانـستند         
در مورد افكار و رويارويي با احساسات خود        به شناخت   

  . نايل شوند و نتايج آماري نيز تأكيدكننده اين ادعاست
هـا، تـأثير روش آرامـش عـضلاني و            يافتهبا توجه به    

 كـاهش ميـزان اضـطراب و افـسردگي        شناخت درماني بر  
 امـا بـا عنايـت بـه اينكـه مـدت             .گـردد   مبتلايان آشكار مي  
هاي پژوهش تحت روان درماني كوتاه        زماني كه آزمودني  

 تأثير چشمگيري در    ،اند   قرار گرفته  ) جلسه 12 الي   8(مدت  
كاهش اضطراب و افسردگي داشته و اثربخشي آن تا سه          

 اگـر در درمـان   . بارز اسـت ماه بعد از مداخله درماني نيز    
ــويژه شــناخت    ــاران، روش آرامــش عــضلاني ب ــن بيم اي
ــرايط     ــت و ش ــا كيفي ــشتري و ب ــان بي ــاني را در زم درم

تري انجام داد، مسلماً تأثيرات درماني آن نيز قابل           مطلوب
بـه اينكـه اضـطراب       همچنين با توجه     .ملاحظه خواهد بود  

ــسترده متوســط   ــراد در گ ــراي اف ــرار داشــته اســت، ب  ق
 ،انـد   بيماراني كه مدت بيشتري اين علائم را تجربـه كـرده          

را در ايـن بيمـاران   دارو تـوان نيـاز بـه مـصرف        حتي مي 
  .كاهش داد و از روشهاي غيردارويي استفاده مفيد نمود
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