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  چكيده
ــدف ــابي  :ه ــا هــدف ارزي ــژوهش حاضــر، ب ــأثير پ ــوزش گروهــي ت  آم
 رد) يسـاز  آرامي و آمـوز  جـرأت مـديريت خـشم،    (دگي  ي زن ـ ها  مهارت

ي اضـطراب و افـسردگي بيمـاران قلبـي، پـس از جراحـي               ها  كاهش نشانه 
 بيمـار مبـتلا بـه       40 :روش . عروق كرونر، انجام شده اسـت      پس  بايپيوند  
بـار    سال كـه بـراي نخـستين     35 – 65كرونري قلب در گروه سني      بيماري  

ار گرفتـه بودنـد، انتخـاب و بـه           عـروق كرونـر قـر      پـس   بايتحت جراحي   
ــدند     ــاي داده ش ــواه ج ــايش و گ ــروه آزم ــصادف در دو گ ــاي . ت ابزاره

ي اضـطراب و افـسردگي بـك بـود كـه         هـا   هنام  پرسش،  ها  ي داده گردآور
ــارت   ــوزش مه ــه آم ــاز برنام ــيش از آغ ــا پ ــان دوره ه ــدگي و در پاي ي زن
آمـوزش   برنامه :ها يافته. شدندآموزشي، توسط بيماران دو گروه تكميل      

ي اضـطراب و    هـا   داري نـشانه    ر معنـي  طـو    بـه  ي زندگي، ها  گروهي مهارت 
 چنـين   .)>001/0p(افسردگي را در بيماران گـروه آزمـايش كـاهش داد            

بين دو جنس از لحاظ اثربخشي      .  تغييري در بيماران گروه گواه ديده نشد      
 آموزش  :گيري  نتيجه .شتدار وجود ندا     تفاوت معني  ،آموزش گروهي 

ر كـاهش اضـطراب و افـسردگي بيمـاران كرونـري       دي زندگي   ها  مهارت
   .استمؤثر  عروق كرونر پس بايپس از قلب در مرحله 

 ؛ اضـطراب  ؛يسـاز   آرام ؛يآمـوز   جـرأت  ؛مديريت خشم  :كليدواژه
    عروق كرونرپس باي جراحي ؛افسردگي

 ] 26/2/1387: ؛ پذيرش مقاله15/11/1386: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of group life skills training (anger management, 

assertiveness and relaxation) on decreasing of anxiety and 

depression among heart patients, after coronary artery 

bypass surgery. Method: In this experimental design, 40 

coronary heart patients aged 35-65 years, having bypass 

for the first time, were selected randomly and assigned to 

two experiment and control groups. The instruments for 

data gathering in this study were “Beck Anxiety Inventory” 

and “Beck Depression Inventory”, which were completed 

by the subjects both before and after life skills training. 

Results: Group life skills training significantly decreased 

the symptoms of depression and anxiety in the patients in 

the experimental group (p<0.001). This change was not 

observed in the experimental group. There was no 

significant difference between males and females in the 

effectiveness of group life skills training. Conclusion: 

Group life skills training is effective in decreasing anxiety 

and depression in coronary patients after coronary bypass 

surgery. 
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coronary artery bypass surgery 
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  مقدمه

ــريهــا بيمــاري ــر مهــم علــل از  قلــب ي كرون مــرگ و مي
و هـر  رونـد   شمار مـي   بهويژه در كشورهاي صنعتي      هب ،  زودرس

هـا دلار   دهـا نفـر را بـه خطـر انداختـه و ميليار            ساله جان ميليون  
هاي ناشي از ضايعات مرگ و ميـر و از كـار افتـادگي را        هزينه
 زاده و فـيض،      دژكـام، بيـان    گـاهي،  حـسيني قـدم   (د  نزنرقم مي 
 كشور ايران نيز ي مديترانه شرقي، از جمله    ها  در كشور . )1377
ي قلبي يـك مـشكل مهـم بهداشـتي و اجتمـاعي بـه               ها  بيماري
خوسـفي،  (رونـد كـه ابعـاد آن رو بـه افـزايش اسـت                ميشمار  

ويـژه   هي قلبي ب  ها  بيماري). 1386پيغمبري،  منيرپور، بيرشك و    
1بيماري كرونري قلب

(CHD)   روند  شمار مي بهيي ها اختلالاز
يـدايش و تكـوين آنهـا نقـش     ي در پشـناخت  رواني  هـا   كه جنبه 
ــد اساســي  ــو(دارن ــو، 2س ــور1990 و س ــل  ).1991 ،3، تيل عوام
ــدي ي شــناخت روان ــروز اخــتلالچن ــاي  در ب ــيه ــي -قلب  عروق

ي منفـي   هـا   تجربـه هيجـان    بـر در اين ميان،    و  اند  شناسايي شده 
ــت   ــده اسـ ــد شـ ــسكي(تأكيـ ــاواچي4كوبزانـ ). 2000، 5 و كـ

ساز  تنها زمينه  نهدگي،  ويژه اضطراب و افسر     بهي منفي   ها  هيجان
 8، يانگ7، شيب6ولدچركوز(هستند    عروقي -ي قلبي ها  بيماري
 ،11 ديــت؛2001 و همكــاران، 10پنيــنكس ؛2007 ، 9و بــلات
ــسكي2000 ــيس، ؛ كوبزان ــاواچي، ول ــپارو12ك ؛ 2002 ،13 و اس
ــاننن16، پنتــي15يمــاكيركي، 14واتــرا ؛ 2004، 18 و فــري17، ويرت
؛ كوبزانـــسكي و 1997 ،21پ؛ كـــ2003، 20 و مـــاتيوز19گـــالو

ي هــا بلكــه بيمــاري قلبــي نيــز همــين پاســخ ،)2000كــاواچي، 
). 2005 ،24 و روبين  23ابياكب،  22لت( آورد ميهيجاني را پديد    

چون اضـطراب و افـسردگي       همي خلقي و هيجاني     ها  آشفتگي
بيماران قلبي پـس از جراحـي و مـداخلات          % 65كه نزديك به    

 درمـان ايـن بيمـاران را دشـوار          كننـد،  ميپزشكي آن را تجربه     
امـروزه اگرچـه بـراي     ).2003، 27 و هيز26، ورد 25راهه(كند    مي

بهـره  ي دارويـي  هـا  بيمـاران قلبـي از روش   در  چنين پيامدهايي   
برخـي  بـا بـروز     تواننـد     هـا مـي     ايـن روش  شـود، امـا      مـي گرفته  

بـا توجـه    ). 1381سياوش وهـابي،  (باشند  عوارض جانبي همراه    
ــيوع   ــه ش ــالاي ب ــاري ب ــن بيم ــشكلات  اي ــا م ــي آن ب  و همراه

لازم  نيـز شـده اسـت،      هـا   تـر  گريبانگير جوان ي، كه   شناخت  روان
ها و فشار رواني و اجتمـاعي، بـيش از       كاهش هزينه براي  است  

تغييـر و اصـلاح   راسـتاي  و در نمـوده  له توجـه   أپيش به اين مس   
هـاي اساسـي    ي بيمـاران قلبـي گـام   شـناخت  رواننظام رفتـاري و    

  ههـاي مداخل ـ  هـا اجـراي برنامـه   يكي از اين گـام    .  شود برداشته
 اسـت كـه     هاي پزشكي و جراحي      پس از مداخله   يشناخت  روان

دوباره  كاهش عوامل خطرزاي بروز      ،بهبودبراي افزايش روند    
و اصــلاح كيفيــت زنــدگي بيمــاران  گــسترش  وبيمــاري قلبــي
 .شـده اسـت  بخـش گـزارش     آن رضـايت  تـأثير و   طراحي شده 
 يك  در )2001 (30 و بودزينسكي  29پايك،  28، كوان نهبراي نمو 
ي شـناخت   روان هـاي   ه مداخل ـ تـأثير اله بـه بررسـي      س ـ  ششبرنامه  
 يرنـده گدربررفتـاري    -شـناختي درمـان   ي،  سـاز   آرامآموزش  (

سازي  آگاه و   ي مقابله با افسردگي، خشم و اضطراب      ها  مهارت
 ميـر  بر ميزان مـرگ و ) بيماران از عوامل خطرساز بيماري قلبي    

 پــس از عمــل جراحــي پرداخــت كــه CHDبيمــاران مبــتلا بــه 
گيـر ميـزان    كـاهش چـشم    ،سالشش  گيري درمان در طول      پي

بــر پايــه .  مــورد بررســي را در پــي داشــتمـرگ و ميــر گــروه 
 27بر روي ) 2005 (32 و وايت31هورن ديكس ونفراتحليلي كه  
ي در  سـاز   آراماثـرات آمـوزش      در زمينـه  شـده    انجـام پژوهش  
 33بهبودي ايـسكمي   گيري ثانويه، بر   ي پيش ها  برنامهچوب  چار
ي، كـاهش   سـاز   آرامانجام دادند، دريافتنـد كـه آمـوزش         قلبي  

، كــاهش فراوانــي  افــسردگي و35و صــفتي 34 حــالتياضـطراب 
 هنگـام  بـه  1مي، كاهش آريتمي و ايسك    36آنژين صدري رخداد  
، افزايش ثبات ضربان قلـب، افـزايش سـطح كلـسترول            ورزش
HDL

 افـزون   .دنبـال دارد     و بهبود تحمل آزمون ورزش را به       37
دسـت آمـد،    ي بهساز آرامهاي بالا كه به دنبال آموزش       بر يافته 

كار نيـز در ميـان بيمـاران افـزايش يافـت و             سرعت بازگشت به  
ــزان     ــه مي ــي ب ــدادهاي قلب ــي از رخــداد روي ــر ناش ــرگ و مي م

ي ها روشتأثير نيز ) 1381(سياوش وهابي . گيري كم شد چشم
ي را بــر اضــطراب بيمــاران قلبــي ســاز آرامدرمــاني و  موســيقي

ــستري در بخــش مراقبــت ي ويــژه قلبــي ســودمندگزارش هــا ب

_______________________________________ 
1- coronary heart disease 2- Sue 

3- Taylor   4- Kubzansky 

5- Kawachi  6- Woldecherkos 

7- Shibe   8- Young 

9- Blatt   10- Penninx 

11- Deite   12- Weiss 

13- Sparrow  14- Vahtera  

15- Kirimaki  16- Pentti 

17- Virtanen  18- Ferrie 

19- Gallo   20- Matthews 

21- Kop   22- Lett 

23- Babyak  24- Robin 

25- rehabilitation  26- Word 

27- Hayes  28- Cowan 

29- Pike   30- Budzynski 

31- Van Dixhoorn  32- White 

33- ischemia  34- state-anxiety 

35- trait-anxiety  36- angina pectoris 

37- high density lipoprotein 
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 در زمينـه شـده   انجـام ي هـا   كـه پـژوهش    با توجه به اين   . نمودند
انـد  بيمـاري قلبـي، نـشان داده   دوباره عود گيري و كاهش   پيش
هـاي  ن واكـنش توانند در درماميي شناخت روانهاي  مداخلهكه  

خلقي و هيجاني بيمـاران قلبـي، پـس از عمـل جراحـي، مـؤثر                
: شـدند  فرضـيه زيـر بررسـي        چهـار   در پـژوهش حاضـر     باشند،

پـس از   به بيمـاران قلبـي      هاي زندگي   آموزش گروهي مهارت  
افـسردگي   -2 ،دهـد اضطراب را كاهش مي    -1: عمل جراحي 
در كـاهش اضـطراب    در  متفـاوتي    تأثير -3 ،دهدمي را كاهش 

كاهش افسردگي در   متفاوتي در    تأثير -4 ودارد  مردان و زنان    
  .داردمردان و زنان 

  
  روش

 بيماران مبتلا بـه اخـتلال كرونـري         ،جامعه آماري پژوهش  
بـار  نخستين   سال بودند كه براي      65 تا   35 سني، در گروه    قلب

 عـروق كرونـر قـرار گرفتـه و در           1پس  بايتحت عمل جراحي    
ي شهيد مدني و امـام  ها  قلبي بيمارستانههاي ويژ بخش مراقبت 

 از  .شهر تبريز بستري شده و در حال تـرخيص بودنـد          ) ع(رضا  
 نفـر  40گيـري در دسـترس      روش نمونه به  ميان بيماران يادشده    
تصادف در    به از آنها )  زن 7 مرد و    13( نفر   20انتخاب شدند و    
 گواه جاي  در گروه )  زن 9 مرد و    11(  نفر 20گروه آزمايش و    

بـه  نداشـتن  هـا، اعتيـاد   معيارهاي پذيرش آزمودني .شدندداده 
ــت   ــدر، دريافـ ــواد مخـ ــردن مـ ــاي آرامنكـ ــش و   داروهـ بخـ

 ي و آشـنايي   سـاز   آرامهـاي   روشكـارنبردن     بـه ضدافسردگي،  
ي و داشتن   آموز  جرأتي مديريت خشم و     ها   با مهارت  نداشتن

. بودهاي زندگي   تمايل به شركت در جلسات آموزش مهارت      
 )BAI( 2بكي اضطراب ها هنام پرسش، ها ي دادهگردآوربراي 
 7و افـسردگي بـك  ) 1988،  6 و اسـتير   5، بـراون  4اپستينن،  3بك(

BDI)( )كـار گرفتـه    هب ـ) 1987؛ بك، 1988، 9 و هرسن8بلاك
سـنجش  ابـزار   تـرين    رايـج  افـسردگي بـك      هنام ـ  پرسش. ندشد

اي    پرسش چهارگزينه  21دهي افسردگي و داراي      خودگزارش
ــا ســه  نمــره( ــون نمــره  . اســت) صــفر ت ــن آزم ــراي 13در اي  ب

بك، (ي باليني تعيين شده است ها  براي بررسي21جداسازي و 
 افـسردگي  هنام ـ پرسـش پايايي  )1988(بلاك و هرسن . )1987
ــك ــودر بـ ــا روش كـ ــون - را بـ ــا روش 78/0 ريچاردسـ  و بـ

در ايــران نيــز پورشــهباز . انــد  گــزارش كــرده75/0بازآزمــايي 
با نمره كل آزمـون     آن را    همبستگي دو بخش     ضريب) 1372(

 برآورد كـرده    85/0 و همساني دروني آن را       68/0 تا   23/0بين  
 ه افسردگي نام  پرسشه اضطراب بك نيز مانند      نام  پرسش. است

 ها  گزينه بوده و شدت اضطراب را در آزمودني        21داراي  بك  
 3 نيـز بـر پايـه مقياسـي از صـفر تـا               هنام ـ  پرسـش اين   .سنجد مي
بـك و   ( اسـت 63 ممكـن  شود و بالاترين نمره  ميگذاري   رهنم

 را  آنهمساني درونـي    ) 1988(بك و همكاران    . )1991استير،  
 75/0اي آن را پاياني بازآزمايي يك هفتهضريب   و   93/0برابر  

ه بـه  نام ـ پرسـش در پژوهش حاضر نيز پايايي     . اندگزارش كرده 
  . دست آمد  به73/0فاصله سه هفته برابر با  روش بازآزمايي به

شيوه اجراي پژوهش حاضـر بـه ايـن صـورت بـود كـه بـا                 
 CHD ه كار غربالگري بيماران مبتلا ب ـ، بيمارانپروندهبررسي 

عـروق كرونـري قلـب قـرار         پـس   بـاي پيوند  كه تحت جراحي    
دادن   ها و جاي    پس از انتخاب آزمودني   . گرفته بودند آغاز شد   

كمــك  بــهزمــون آ پــيش ،آنهــا در دو گــروه آزمــايش و گــواه
هاي اضطراب و افسردگي بك توسط پژوهـشگر اجـرا          آزمون
شـامل مـديريت خـشم،      (هاي زنـدگي    ، مهارت گاه  آن. گرديد
 10در گروه آزمايش، بـه فاصـله        ) يساز  آرامي و   آموز  جرأت

اي  جلسه، هفته12روز پس از ترخيص از بيمارستان و به مدت    
صــورت  هبــ دقيقــه 90 تــا 60 جلــسه و هــر جلــسه بــه مــدت دو

ــراي آمــوزش . گروهــي انجــام شــد افــراد مــورد بررســي در ب
هـاي مـديريت      پژوهش حاضر بـسته آموزشـي شـامل تكنيـك         

سازي توسط نگارنده تهيـه و پـس    آموزي و آرام   خشم، جرأت 
توسـط  روانـشناسي و روانپزشـكي     از تأييد چند تن از اسـتادان        

. بر روي دو گروه آزمايش و گـواه اجـرا گرديـد          نويسنده اول   
دوبـاره  ،   و گـواه   هـا، دو گـروه آزمـايش      آموزشپس از پايان    

. هاي اضطراب و افسردگي بـك را تكميـل كردنـد            هنام  پرسش
) ع(ي شهيد مدني و امـام رضـا   ها  محيط پژوهش نيز بيمارستان   

  . شهر تبريز بود
ي پژوهش به كمك آزمـون آمـاري تحليـل         ها  تحليل داده 
  .نجام شد كوواريانس

  
  ها يافته

ميــانگين و انحــراف معيــار نمــرات اضــطراب و  1جــدول 
آزمون در دو گـروه       آزمون و پس    افسردگي را در مراحل پيش    

  1 .دهد مينشان 

_______________________________________ 
1- bypass surgery  2- Beck Anxiety Inventory  

3- Beck    4- Epstinein  

5- Brown   6- Steer 

7- Beck Depression Inventory 

8- Bellack  9- Hersen 

 



  

 

 

  

   و همكارانتپه فاطمه نعمتي سوگلي
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  بررسيهاي مورد  آزمون در گروه آزمون و پس  ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب و افسردگي، در مراحل پيش-1جدول 

  آزمون گروه گواه  پس  آزمون گروه گواه پيش  وه آزمايشآزمون گر  پس  آزمون گروه آزمايش پيش
  متغيرها

  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

  )12/17( 30/37  )86/17( 23/37  )08/15( 90/29  )90/17( 20/37  اضطرابنمره 

  )30/17( 78/27  )06/17( 72/27  )45/16( 31/21  )08/17 (75/27  افسردگينمره 

                

ــانگين نمــرات اضــطراب بيمــاران در گــروه   مقايــسه مي
دهنـده   آزمـون نـشان     آزمون و پـس     آزمايش در مرحله پيش   

ي زنـدگي بـر   ها  متغير مستقل آموزش گروهي مهارت     تأثير
ــايش اســـت  ــروه آزمـ ــاران گـ ــاهش اضـــطراب در بيمـ  كـ

)001/0p< ،98/74=F( . ي گروه ها ميانگينچنين تفاوتي در
هـاي     مقايـسه ميـانگين نمـره      چنـين   هم. شود ميگواه ديده ن  

آزمـون در     آزمـون و پـس      افسردگي بيماران در مرحله پيش    
 آمـــوزش گروهـــي تـــأثيرگـــروه آزمـــايش نيـــز گويـــاي 

ي زنـدگي بـر كـاهش افـسردگي بيمـاران گـروه             ها  مهارت
ــر در ) 001/0p< ،83/28=F(آزمــايش اســت  ــن تغيي كــه اي

  .شود ميگروه گواه ديده نبيماران 
هـاي پـژوهش در رابطـه بـا           پيش از بررسـي تحليلـي يافتـه       

ي متغيـر وابـسته در      هـا   ي پژوهش، از برابري واريانس    ها  فرضيه
 چنـين  هـم  و )1توسـط آزمـون لـون   (ي مـورد بررسـي    هـا   گروه

ســويه  كمــك طــرح يــك بــه(ي رگرســيون هــا همگنــي شــيب
كـارگيري    بـراي بـه   ي لازم   ها  فرض عنوان پيش   به ،)ها  آزمودني

آزمون آماري لـون و     . تحليل كوواريانس، اطمينان حاصل شد    
سويه نـشان دادنـد كـه مفروضـه همگنـي             تحليل واريانس يك  

دار    براي اضطراب و افسردگي از نظر آماري معنـي         ها  واريانس
 بـراي هـر دو      هـا   فرض همگني واريانس   نيست، از اين رو پيش    

 نتـايج   چنـين   هـم . استمتغير اضطراب و افسردگي محقق شده       
ي هـا   تحليل واريانس براي بررسي پيش فـرض همگنـي شـيب          

داري را نشان  رابطه معني رگرسيون براي اضطراب و افسردگي    
ي رگرسيون نيز براي هر ها همگني شيب بنابراين مفروضه. نداد

   .دو متغير محقق شده است
گويي بـه فرضـيه اول و    ي بالا براي پاسخها  با توجه به يافته   

بــودن آمــوزش گروهــي    دوم پــژوهش مبنــي بــر اثــربخش   
ر كاهش اضطراب و افـسردگي بيمـاران        دي زندگي   ها  مهارت

پس از عمل جراحي، از روش تحليل كوواريانس بهره گرفتـه           
دسـت   هدهـد، نتـايج ب ـ     مـي  نـشان    2جدول   همان گونه كه     .شد

بيـان    بـه . باشد ميي اول و دوم پژوهش      ها  ييد فرضيه أآمده در ت  
ي زنـدگي توانـسته اسـت       هـا   وزش گروهـي مهـارت    ديگر آم ـ 

اضطراب و افـسردگي را در بيمـاران گـروه آزمـايش كـاهش              
 .دهد

پـژوهش از روش    سـه و چهـار       هـاي   فرضـيه براي بررسـي    
 3 جـدول گونـه كـه       همان. تحليل كوواريانس بهره گرفته شد    

بيمـاران زن و مـرد از نظـر اثربخـشي آمـوزش       ،  دهـد   نشان مـي  
كاهش اضطراب، و افسردگي، تفاوت  ردي زندگي ها مهارت
ييـد  أهـاي سـوم و چهـارم ت         از ايـن رو فرضـيه     . دار ندارند   معني
  1  .نشدند
  

هـاي   نتايج آزمون تحليـل كوواريـانس بـر روي ميـانگين        -2جدول  

   )n=20 (هــاي آزمــايش آزمــون گــروه آزمــون و پــس نمــرات پــيش

   افسردگي  در متغيرهاي اضطراب و)n=20( گواهو 

  مجذور اتا Fشاخص   درجه آزادي  بع تغييراتمن  متغيرها

  94/0 *73/648  1  آزمون پيش  اضطراب

  67/0 *98/74  1  گروه  

      37  خطا  

  87/0 *65/269  1  آزمون پيش  افسردگي

  43/0 *83/28  1  گروه  

      37  خطا  
* p< 001/0  

  
بررسـي تـأثير جنـسيت بـر        بـراي    نتايج تحليل كوواريانس     -3جدول  

ر كـاهش سـطوح     دهـاي زنـدگي       ي مهـارت  اثربخشي آموزش گروه  

   افسردگي در بيماران اضطراب و

  متغيرها
  منبــــــع

  تغييرات

  درجه 

  آزادي

  شاخص
 F 

  سطح

  داري معني

  مجذور

   اتا

  N.S. 72/0 * 61/2  1  جنسيت  اضطراب

        1  خطا  

  N.S.  80/0 09/4  1  جنسيت  افسردگي

        1  خطا  
* non-significant 
_______________________________________ 
1- Leven 



  

 

 

  

 پيوند عروق كرونرپس از هاي  هش نشانهر كادهاي زندگي  گروهي مهارت آموزش أثيرت
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  بحث

ي هـا   كـه آمـوزش گروهـي مهـارت       اين بررسي نـشان داد      
ر كاهش د عروق كرونر، پس بايجراحي پيوند زندگي پس از 

ثر بـوده و موجـب   ؤي اضطراب و افسردگي بيمـاران م ـ   ها  نشانه
اضـطراب و افـسردگي در گـروه        ي  هـا   نـشانه  گير  چشمكاهش  

تـرين   عنـوان مهـم     افسردگي و اضطراب به    .آزمايش شده است  
 زيـرا   ،رونـد  مـي شـمار     قلبي بـه   بيمارانعوامل بازدارنده درمان    

بيماري توسط بيمـار شـده و انگيـزه بيمـار را            نپذيرفتن  موجب  
خير در روند بهبـود     أزمينه ت د،  نده  ميبراي ادامه درمان كاهش     

بيمـاري را   دوبـاره   د و احتمـال عـود       ن ـآور مـي پديد  بيماري را   
بيــشتر بيمــاران ). 2003راهــه و همكــاران، (د نــده مــيافــزايش 

ه كافي زمانند، به اندا مي از جراحي زنده پس كه  كرونري قلب 
چند هفته يا چند ماه زندگي عادي خود يافته و پس از بهبودي  
عنوان افراد در    هچنان ب  با وجود اين آنها هم    . گيرند ميرا از سر    

دسـت آوردن   از اين رو براي بـه  . روند  شمار مي   بهمعرض خطر   
د سـبك زنـدگي      باي ـ ،از عـود بيمـاري    پرهيـز   بهبودي كامل و    

ويژه را در پيش گيرند و خود را با تغييرات اين سبك            اي    ويژه
تـرك سـيگار، رعايـت رژيـم غـذايي           از جملـه     ؛سازگار كنند 

هاي مقابلـه بـا   راهبرد فراگيري  وبدون كلسترول، ورزش منظم 
ــان ــا هيج ــم ه ــي ه ــطراب   ي منف ــشم، اض ــترس، خ ــون اس   وچ

ــسردگي  ــتراب(اف ــاوجود ). 2002 ،1اس ــنب ــه اي ــهبر ك ــا نام ي ه
گيـري ثانويـه در كـاهش عوامـل          پـيش چارچوب  بازتواني در   
انـد،   آميـز بـوده    موفقيـت ي كرونـري قلـب،      ها  بيماريخطرساز  
ي در شـناخت  روان هـاي  ه و مداخل ـ ها  آموزشگيري از     بهرهلزوم  

 .رسـد  مـي  نظـر  ي بازتواني به دو دليل ضروري بـه ها كنار برنامه 
ي هـا   تجربه هيجـان  يژه  و  بهي  شناخت  روانعوامل  كه،     آن نخست

 ،دارندگيري   چشمي قلبي نقش    ها  گيري بيماري  منفي در شكل  
پس از بروز بيماري و جراحي نيز بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران              

گيـري از   بهـره و حتي انگيزه بيمـاران را بـراي   گذارند   مي تأثير
 دوم .دهنــد مــيافــزايش دارودرمــاني و تغييــر ســبك زنــدگي 

ي بازتواني  ها  ي با برنامه  شناخت  روان يها  هكه همراهي مداخل   اين
كــاهش ويــژه  بــه رونــد بهبــود بيمــاري،  نتــايج بهتــري در  

، 4 و ليـپ   3، كـارول  2لـين (ي هيجاني بيماران دارند     ها  آشفتگي
بيـانگر ايـن اسـت كـه        نيـز   ي پـژوهش حاضـر      هـا   يافته). 1999

 اضـطراب و افـسردگي در       يهـا   نـشانه مداخله موجب كـاهش     
سرچـشمه  كـه   با توجه بـه ايـن  . ه استشدبررسي بيماران مورد   
اوسـت، پژوهـشگر    هـاي     انديشهافسردگي در فرد،     اضطراب و 

شناخت افكـار خودكـار و ايجـاد    راستاي با هدايت بيماران در    

تغييـر  زمينـه   بحث و تعامل گروهي، آنان را تشويق نمود تا در           
افكار و در نهايـت احـساس خـود تـلاش كننـد، كـه در پايـان              

ي زندگي، بيمـاران توانـستند      ها  روهي مهارت برنامه آموزش گ  
 و هـا  افكـار و احـساس    درباره  به شناخت، بينش و تغيير نگرش       

، 5ي لوينها  با پژوهش  ها   اين يافته  .دست يابند  خود   هاي  هيجان
در بررسـي   ) 1992( 9 و كمپبـل   8، ايروينـگ  7، كـي  6روبرستون
 ي برآشـفتگي هيجـاني    شناخت  روان اي    هي مداخل ها  اثرات برنامه 
 و  پـس   بـاي  پيونـد    كه تحت جراحي   CHDمبتلا به    در بيماران 

. سـويي دارد    ، هـم  آنژيوپلاستي عروق كرونر قرار گرفته بودند     
ي مديريت اسـترس    ها  آموزش مهارت  تأثيردر بررسي يادشده    

شـد  سـنجيده   هفته 12ي به مدت ساز آرامهاي  شيوهو آموزش   
راب را  م افـسردگي و اضـط     ي ـعلاگير    چشم، كاهش   ها  يافتهكه  

ي شـناخت   روان هـاي   ه پس از گذراندن دوره مداخل ـ     ،در بيماران 
در نيـز    ) 2004( 12 و مـاوريس   11، استوسل 10ليندن. ندنشان داد 
 بيمـار پـس از    60ي بـر    شـناخت   روان هـاي   ه مداخل ـ تـأثير بررسي  

  كه آموزش مـديريت خـشم،     ندنشان داد انفاركتوس ميوكارد،   
 پـس از تـرخيص از     ي،  شـناخت   روان استرس و مشاوره     مديريت

ي هيجـاني بيمـاران شـده    ها  بيمارستان موجب كاهش آشفتگي   
درمـاني را بـر كـاهش         گروه تأثير) 1381(  ميالاسلا شيخ .است

اضطراب بيماران مبتلا به سـكته قلبـي بـسيار مطلـوب گـزارش       
ــود ــصام. نم ــور ب ــ)1384( پ ــي در ز ني ــأثير بررس ــه روش ت  س
 بيمـار   45 اضـطراب بـر   ) گفتگـو تلقين، تجـسم و     ( ي  ساز  آرام

در كــاهش اضــطراب را هــر ســه روش ،  قلبــيمبــتلا بــه ســكته
هاي پژوهش حاضـر نـشان         يافته چنين  هم. مؤثر دانست بيماران  

ر كاهش د ها  آموزشتأثيرداد كه بين بيماران زن و مرد از نظر    
. داري وجـود نـدارد    م اضطراب و افسردگي تفاوت معنـي      يعلا

و ) 1998 (15 و ماتيو14، ديويس13تونيهاي اس  با يافتهها اين يافته
  1 .سويي دارد هم) 1995 (18 و لارسن17، سادويك16داينر
گونــاگون ي هـا  تـوان گفـت كــه برنامـه    مــيكلـي  طـور    بـه 
ي زنـدگي،  هـا  شامل آموزش مهارت يشناخت روانهاي   مداخله

تنهـا موجـب     رفتاري نه  -ي شناختي ها   و درمان  ها  گروه درماني 
 هـاي   هجـاني بيمـاران پـس از مداخل ـ       ي هي هـا   كاهش آشـفتگي  

بلكه  ،دهند ميپزشكي شده و اثرات درماني داروها را افزايش         
_______________________________________ 
1- Strub   2- Lane  

3- Carrol   4- Lip 

5- Lewine  6- Roberston 

7- Cay   8- Irving 

9- Campbell  10- Linden 

11- Stossel  12- Maurice 

13- Stoney   14- Davis 

15- Matthew  16- Diener 

17- Sadvik  18- Larsen 



  

 

 

  

   و همكارانتپه فاطمه نعمتي سوگلي
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داده نياز به مصرف دارو را در اين بيماران كاهش  ممكن است   
بــا تغييــر در ســبك زنــدگي و اصــلاح نظــام رفتــاري و       و 

ي اساسـي در رونـد بهبـودي    ها  گام ،ي بيماران قلبي  شناخت  روان
ي هـا   بيمـاري ماران و كاهش عوامـل خطرسـاز   بيهر چه زودتر    
بيمـاري  دوباره  از بروز   گيري    در پيش و  بردارند   كرونري قلب 
تواننـد    مـي در ايـن زمينـه      شـده     انجـام  يها  شهپژو. مؤثر باشند 

 ي نـوين و كارآمـد بـراي       هـا   روش در راسـتاي     عنوان راهنما  به
 پرســتاران  وپرســتاران درمــانگران، مــددكاران اجتمــاعي، روان

  .كار برده شوند به

 و روش هـــا  شـــمار كـــم آزمـــودني،گفتنـــي اســـت كـــه
ي هــا  يافتــهپــذيري تعمــيمتــوان گيــري در دســترس كــه  نمونــه
ي پژوهش حاضر   ها  ، از محدوديت  دهند  را كاهش مي  پژوهش  

دست آمده،  هي بها از اين رو براي تعميم يافته. روند شمار مي   به
ــي  ــام بررس ــه   انج ــا نمون ــشابه، ب ــاي م ــا ه ــزرگه ــر  ي ب در و ت

 چنـين   هـم . رسـد  مـي نظـر    ، ضروري بـه   تر  ي گسترده ها  پژوهش
ي هـا   ي درمـاني مبتنـي بـر شـيوه        هـا   گيري از ديگـر برنامـه       بهره
ي، براي تغييـر و اصـلاح نظـام رفتـاري بيمـاران، از             شناخت  روان

تـوان در رابطـه بـا پـژوهش      مـي يي اسـت كـه     هـا   جمله پيشنهاد 
  .ه نموديحاضر ارا
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