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گان فعاثربخشي درم و قراردادي و استرال سازي رفتاري س روهي بر افسردگي، اضطراب

 زناشويي در بيماران كرونر قلبي

10/12/89: تاريخ پذيرش14/9/89: تاريخ دريافت

 **، اسحق رحيميان بوگر* بيگدلي...اايمان

 چكيده
و قـراردادي گروهـي بـر افـسردگي، پژوهش حاضـر بررسـي اثر هدف:مقدمه و اسـترس بخـشي درمـان فعـال سـازي رفتـاري اضـطراب

.در بيماران كرونر قلبي بودزناشويي
ازن56 پـس آزمـون تـوأم بـا گـروه كنتـرل، تعـداد-در يك طرح شبه آزمايـشي بـا پـيش آزمـون:روش  مـرد26( بيمـاران كرونـري فـر

ر)زن30و از وبــا اســتفاده و يــك گــروه كنتــرل وش نمونــه گيــري در دســترس انتخــاب دو گــروه آزمايــشي  بــه صــورت تــصادفي بــه
و مقيـاس اسـترس زناشـوي افـسردگي-شـركت كننـدگان پرسـشنامه جمعيـت شـناختي، مقيـاس اضـطراب. گماشته شـدند ي بيمارسـتاني

و قـراردادي گروهـي قـرار گرفتنـد2هاي آزمـايش طـيوهگر. را تكميل كردند از دو مـاه. مـاه تحـت درمـان فعـال سـازي رفتـاري بعـد
و نيز از همه گروه پي4 طي ها پس آزمون از آن .ها با آزمون تحليل كواريانس تحليل شدند داده. گيري به عمل آمد ماه بعد

فع:ها يافته و قراردادي گروهي ال سازي رفتار نتايج نشان داد كه درمان كاي و نيـز پـي باعث در پـس آزمـون  ماهـه4 گيـري هش معنـادار
در گروه در مقايسه با گروه گواه نشده است، اما باع افسردگي پيهاي آزمايشي و در پس آزمون و4يـريگث كاهش معنادار  ماهـه اضـطراب

در گروه در مقايسه با گروه گواه شده است استرس زناشويي .هاي آزمايشي
دوره:گيري نتيجه و استرس زناشويي در بيماران كرونر قلبـي طـي يـك و قراردادي گروهي در كاهش اضطراب درمان فعال سازي رفتاري

و قراردادي گروهي طي يك دوره درماني. ماهه مؤثر است4حداقل  م ماهـه بـراي كـاهش علائـ2با اين وجود، درمان فعال سازي رفتاري
در بيماري قلبي و جامع براي بيماران قلب. ناكافي است افسردگي و اين موضوع طراحي مداخله مناسب ي داراي اضطراب، اسـترس زناشـويي

و نيز نياز براي برنامهدر معرض خطر ميهاي افسردگي و ارتقاي سلامت آنان را يادآور .سازد پيشگيري
 افسردگي، استرس زناشويي، بيماري كرونر قلبي:كليدي هاي واژه

bigdeli9@gmail.com 
 
eshaghrahimian@yahoo.com 
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 مقدمه
و پر١بيماري كرونر قلبي هزينه مرگ يكي از عوامل اصلي

در اغلب نقاط دنيا است، به طوري كه تقريباً يـك مـورد از 
دهد، به اين عامل ربط دارد هر پنچ مرگي كه در دنيا رخ مي 

و افـسردگي، عوامل متعددي نظير.]1[  حـالات اضـطرابي
و رفتار خصما استرس تواند بـه نه مي هاي اجتماعي، تعارض

 افزايش انسداد شـريان كرونـري، انقباض نابهنجار كرونري، 
و در نتيجه به ناتواني قلب نظمي بي هاي بدخيم ضربان قلب

 اجتماعي حاد-هاي رواني به علاوه استرس.]2[منجر شود 
ــات منفــي مــي و هيجان ــدو مــزمن و پيام ــدايش ــد پي توان

.]3[دهاي متعدد كرونري را تحت تـأثير قـرار دهـ شاخص
و چنين يافته هايي بر لزوم بررسي اين متغيرهـا در سـنجش

ميد -عوامـل روانـي.كننـد رمان بيماري كرونر قلبي تأكيد
اجتماعي بـه طـور مـستقيم يـا بـه واسـطه عوامـل خطـر

لاء بـه بيمـاري قلبـي را افـزايش احتمال ابـت،فيزيولوژيك
و اند كه استرس حـا ها نشان داده پژوهش.]4،5[ دهند مي د

و سير بيماري كرونـر ترين عوامل خطر مزمن، از عمده  بروز
ــستند ــي ه از.]6[قلب ــترس و اس ــطراب ــسردگي، اض اف

ست كه اينا هاي حاد كرونري قلب ترين پيامد بيماري شايع
هايي خود سير اين دسته از بيماري پيامدهاي شايع به نوبه 

و وخيم  مي قلبي را بدتر يي در اسـترس زناشـو.]7[سازند تر
عاملي اسـت كـه شـامل محـيط خـانواده، واقع فرايند چند 

و مجموعه  اي از پاسـخ تجارب شخصي، راهبردهاي مقابله،
و سـاير-خودكـار، قلبـي غددي، سيستم-عصبي  عروقـي
علائـم شـديد.]6[هـاي مـنظم فيزيولوژيـك اسـت پاسخ

و مزمن طولاني مدت با  و استرس حاد افسردگي، اضطراب
.]7[خطر مرگ ناگهاني قلب همراه هـستند سه برابر شدن 

شـناختي در خـانواده عامـل تـسريع همچنين، استرس روان
و آنژين در بيماران مبتلا به بيماري  كننده ايسكمي ميوكارد

شـواهد فزاينـده نـشان.]8،9[كرونر قلبي تلقي شده است 
و اضطراب ممكن است مي دهد كه هيجانات منفي، استرس

. داشـته باشـندو حاد روقي اثرات مزمنع-بر سيستم قلبي 
و استرس خـانوادگي عـلاوه بـر افسردگي، اضطراب، خشم

توجهي به رفتارهاي مثبت مسيرهاي فيزيولوژيكي، باعث بي 
را تحت تـأثير قـرارو بيماري كرونر قلبي گردند سلامت مي 

تـرين اخـتلالي به عنوان شايع افسردگ.]11، 10[ دهند مي

 
1- Coronary Heart Disease 

ا  صوص بيمـاري طبي به خ ـهايز بيماريهمراه در بسياري
 در از طرفـي، اضـطراب نيـز.]8[كرونر قلبي مطرح اسـت 

صورت عدم درمـان باعـث اسـتمرار بيمـاري كرونـر قلبـي
 قـرارداديو رفتاري سازي فعال درمان.]13، 12[گردد مي

و روان به اختلالات روان٢گروهي پزشكي همراه بـا شناختي
د   خـانوادگي حمايـت شـبكهوارد بيماري كرونر قلبي توجه

ميرا بيمار از آنجا كـه بيمـاري كرونـري. نمايد وارد درمان
و روان قلب توأم با اختلالات روان  پزشـكي همـراه شـناختي

و بار اجتماعي   اين بيمـاري اقتصادي-نظير افسردگي است
و بالا است، انتظار مي رود كه اين شيوه درمـاني در كنتـرل

وئبهبود اين علا  وام . قع گردددر نهايت فرجام بيماري مؤثر
و فعالمدل از سازي رفتاري  قراردادي گروهي عبارت است

هب]14[٣درماني ابتكاري چاوارسكي بكارگيري روش روان
صورت گروه درماني كه براي اولين بار بـه منظـور كـاهش

ب  اين شيوه. كار رفته افسردگي در درمان نگهدارنده اعتياد
و درماني تمرك  ز خاصـي روي اخـتلالات خلقـي، اضـطرابي

و اغلب ديگر اخ ازيتفعالتلالات همراه دارد هاي فـرد اعـم
با  و نامرتبط تغييـر سـبك بيمـاري كرونـري قلبـي، مرتبط

و پيامد  .]14[ دهد هاي بيماري را مورد توجه قرار مي زندگي
و قـراردادي گروهـي درمان به سبك فعال سـازي رفتـاري

طستا روشي ميآنيكه به بهبودگيرد در جهت بيمار ياد
 چاوارسـكي.دهـد تغييـررا خـود نـدگيز سبك، فعال طور
فعـال سـازي درمـان تـرين هـدف كه ابتـدايي است معتقد

و قــراردادي گروهــي   فــراهم كــردن مداخلــه رفتــاري
و محدود براي بيمار اسـت شناختي سريع، كوتاه روان . مدت

 نيازهـاي خـاص درمان براي به اين هدف، اين نوع با توجه
اجـزاي هـدف. رسـد بيماران كرونر قلبي مناسب به نظر مي

و قراردادي گروهي درمان از فعال سازي رفتاري :عبارتند
 كمك به بيمار تا بتواند در اولين وهله بهبود يابد)1
و اجتمـاعي از طريـق فعال)2  كردن بيمار از نظـر رفتـاري

و كاهش نشانه با افرا افزايش تعامل سازنده هايد غير بيمار
و كاهش روحيه  افسردگي، اضطراب، فشار رواني

آماده كردن بيمار براي درگير كردن كامل وي با فرآينـد)3
 درمان در يك دوره طولاني مدت به منظور حفظ بهبودي

2- Group Contracting and Behavioral Activation 
Therapy 
3- Chawarski 
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و قـراردادي گروهـي در روش  درمان فعال سـازي رفتـاري
درا دقيقه60ار در هفته اول يك جلسه بيم و ي، هفتـه دوم

و پـنجم هـر2سوم در هر هفته  و در هفتـه چهـارم  جلسه
ميهفته يك جلسه روا ايـن بـه بنابر. كندن درماني دريافت

و روان درمـاني جلـسه7طور كلي هر بيمار در طول درمان 
و در پايـان هـر يك جلسه درمان اختتامي دريافت مي كنـد

و  مهمتـرين فـرد جلسه يك قـرارداد بـين بيمـار، درمـانگر
و تكاليف خارجت كننده خانوادگي او به امضاء مي حماي رسد

ه بعدي در پايان هر جلسه مشخص از درمان بيمار براي هفت 
 درمـان فعـال بخشيهدف اين پژوهش بررسي اثر. شود مي

و قراردادي گروهي و بر افس سازي رفتاري ردگي، اضـطراب
،نبنـابراي. بيماري كرونـر قلبـي اسـت استرس زناشويي در 

 سـازي فعـال آيا درمان مسأله پژوهش حاضر اين است كه
و قراردادي گروهـي ي، افـسردگ اثـر معنـاداري بـر رفتاري

و نيز بر عـود و استرس زناشويي  ايـن حـالات در اضطراب
 بيماران كرونر قلبي دارد؟

 روش
 از نـوع شـبه آزمايـشي طرح پژوهش حاضر،:پژوهش طرح

در اين. است مقايسه با گروه پس آزمون توأم-پيش آزمون
 ــ ــام م ــرح، تم ــدگان داروط ــصرفيشاركت كنن ــي م  قلب

ت منظو. كردند مي جـويزر از داروي قلبـي، هـر گونـه داروي
 ـشده توسط  و عروق براي كنتـرل علائ و متخصص قلب م

و يا عوارضي نظيـر فـشارخون يا درمان بيماري كرونر قلبي
. يير نكرده باشـد بالا است كه طي درمان دوز يا مقدار آن تغ 

ب وجود آمدن تغييـرات معنـاداره منظور از اثربخشي مداخله
و نيـز كـاهش، اضطرابم افسردگيئبه صورت كاهش علا 

.باشدمي كرونري قلبي بيماراناسترس زناشويي
و زنان متأهل دچار بيمـاري:آزمودنيها جامعه آماري مردان

كه-قلبي قل عروقي در شهر تهران بودند ب تهران به مركز
و مراجعه كرده  توسط متخصصان معالج خـود تـشخيص اند

 ـبيمـاري كرونـري قلبــي  داوطلبــان شـركت در ايــن.ددارن
و به صورت تصادفي پژوهش به صورت در دسترس انتخاب

و يـك گـروه   مقايـسه به سه گروه يعني دو گروه آزمايشي
16 نفر بود كـه56 كل نمونه تعداد، بنابراين. گماشته شدند

 نفر در گروه آزمايشي زنان20 در گروه آزمايشي مردان، نفر
افراد شركت كننده در اين. نفر جزء گروه كنترل بودند20و

 سال با ميانگين سـني61تا39پژوهش در دامنه سني بين 

به منظور كنترل اثر تحصيل روي. سال قرار داشتند20/47
كه افرادي در اين پژوهش شركت كردن،متغيرهاي وابسته  د

توجه به اينكـهبا. تحصيلات آنها حداقل سوم راهنمايي بود
بيمـاران متأهـل شـركت كردنـد اثـر در اين پژوهش فقـط 

 معيارهاي.استه متغير وضعيت تأهل كنترل شد احتمالي ناخو 
ب ازورود :ه پژوهش حاضر عبارت بودند

ازيتشخيص بيماري كرونري قلب)1  حداقل يك سال قبل
دپژوهش ؛ سال61تا39امنه سنيو داراي

؛توانمندي در فهم زبان فارسي)2
؛و رضايت آگاهانه براي مشاركت در پژوهشتمايل)3
و داشـتن مراجعه به يكي از پزشكان)4  مركز قلـب تهـران

.پرونده پزشكي نزد پزشك مربوطه
ازمعيارهاي خروج : از پژوهش حاضر عبارتند

؛هاي ديگر ابتلا به بيماري)1
؛به كنوني عوارض حاد مرتبط با بيماري قلبيتجر)2
تشخيص ابتلا به بيماري كرونري قلب طـي يـك سـال)3

؛گذشته
و يـا تـشخيص اخـتلالات وجود عقـب)4 مانـدگي ذهنـي

و يـا روان شناختي قبل از تشخيص بيماري كرونـري قلـب
از مبتلا شدن بـه يـك بيمـاري روان  شـناختي شـديد بعـد

.تشخيص اين حالت
:ابزار

ايـن مقيـاس:و افسردگي بيمارسـتاني ضطرابا مقياس-1
 غربـال بـراي كـه اسـت آيتمـي14 گزارشي خود ابزار يك
 طـيدر اضـطرابو افـسردگي هـاي نـشانه شدتو وجود
زمـان مـدت.اسـت شده طراحي بيماراندر گذشتهي هفته

و جمعيت مـورد بررسـي  اجراي آن كمتر از پنج دقيقه است
 ايـن.]15[ال به بالا تا سالمند اسـتس16آن از نوجوانان 

و يك زيرمقياس ابزار يك زيرمقياس افسردگي هفت جزئي
دوي آنهـا بـراي هـردر كـه اضطرابي هفت قـسمتي دارد، 

هـاي نـشانه١ كـاذب-هاي مثبت كاستن احتمالي تشخيص 
 رويمقيـاس افـسردگي خـرده.انـد جسمي را حذف كـرده 

 طـور بـه.اسـت متمركـز خوشـكامي حالـت فقدان ارزيابي
و افـسردگي ارزيابي براي مقياس اين خلاصه، در اضطراب
 شـدت بـرآورد بـرايو عمـومي بيمارستان سرپايي بيماران

1- false positive 
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١زيگمونـد.دارد كاربردهاي طبي بيماريدر هيجان اختلال

 ممكن نيز مقياس اينكه كنند پيشنهاد مي]16[٢اسنايتو
 طريـقاز بايـد ولـي باشد، معتبر ديگر هاي براي گروه است

آزمون جزءهر گذاري نمره.شود تكميل كوتاهيك مصاحبه
بنـابراين، نمــرات. روي يـك مقيــاس صـفر تــا سـه اســت 

و اضطراب در دامنه زيرمقياس 21تا صفري هاي افسردگي
 نمـراتهپرسشنام اين زيرمقياسدوهر براي.گيردمي قرار
 خفيـف،10 تـا8 طبيعي،يا عادي هفتتا صفريهدامن در
. شـودمي گرفته نظردر شديد21تا15و متوسط14تا 11

 آلفاي كرونباخ(همساني دروني براي خرده مقياس اضطراب
= آلفاي كرونبـاخ(و براي خرده مقياس افسردگي)89/0=

ــ)85/0 ــاره ب و اعتب ــد ــتفاده از دســت آم ــا اس ــازه آن ب  س
.]15[ هاي مرتبط، رضايت بخش گزارش شده است مقياس

فـرم اصـلي: تهران- مقياس استرس زناشويي استكهلم-2
اين مقياس، مقياس استرس زناشويي اسـتكهلم اسـت كـه 

 بـراي پـژوهش دربـاره]4[و همكـاران3توسط اورث گومر 
در عـين حـال. زنان مبتلا بـه بيمـاري قلبـي سـاخته شـد

و ساير اختلالات مي توان از آن براي پژوهش درباره مردان
و طـب رفتـاري نيـز اسـتفاده در حوزه روان  شناسي سلامت

ال اسـت كـه بـه صـورتسؤ17مقياس اصلي داراي. نمود
و يك نمره  مي صفر حداقل نمـره ايـن مقيـاس. شود گذاري

آن)0(صفر  در. است27و حداكثر نمره هر چه نمـره فـرد
و  اين مقيـاس بـالاتر باشـد، اسـترس موجـود در روابـط او

و همكـاراناو. همسرش بيشتر خواهـد بـود  ]4[رث گـومر
و اعتبـار)77/0= آلفاي كرونبـاخ( همساني دروني مقياس

، رضايت بخـش هاي مرتبط سازه آن را با استفاده از مقياس
.نداهتوصيف كرد

و براتـي فرم ايراني اين مقياس توسط بشارت، شمسي پـور
و اعتبار]17[ شد ترجمه فرم ايراني مقيـاس اسـترس. يابي

پــنج. گويــه اســت16ان داراي تهــر-هلمزناشــويي اســتك
بسيار«و»كم«،»متوسط«،»زياد«،»بسيار زياد«ي گزينه
با» كم ي هـر آزمـودني نمره1و5،4،3،2به ترتيب برابر
دو(نمايـد مـشخص مـي) حداكثر(120تا) حداقل(24را از

س و در كـل ؤالمورد از هاي اين مقياس پنج قسمتي اسـت
ضـريب همبـستگي بـين ). رسـد مـي24 ها بـه جمع سؤال 

 
1- Zigmond 
2- Snaith 
3- Orth-Gomer 

 تهـران بـراي-هاي مقياس استرس زناشويي استكهلم نمره
به)n=36( نمونه دوم در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته

 براي ميـانگين مقياس اينيمنظور سنجش اعتبار باز آزماي
 كـه در بـه دسـت آمـده اسـت78/0ي، كل استرس زناشوي

بـ عنيم) >001/0P( سطح يي بازآزمـا اعتبـار نـشانهوود دار
 براي سنجش همـساني.]17[ خوبي براي اين مقياس است

 تهران از ضريب-دروني مقياس استرس زناشويي استكهلم
)n=60( هـاي نمونـه اول هاي آزمودني نمرهخآلفاي كرونبا

و اين ضريب براي مقياس  گـزارش شـده91/0استفاده شد
.]17[ آزمـون اسـت كه نشانگر همساني دروني بالاي ايـن

اعتبار همزمـان فـرم فارسـي پرسـشنامه مقيـاس اسـترس
 تهران با استفاده همزمان از پرسـشنامه-زناشويي استكهلم 

و مقياس افسردگي 455 راست-وضعيت زناشويي گلومبوك
و نتايج همبستگي پيرسون در اين موارد56 بك  بررسي شد

و نمـره بين نمره استرس زناشويي آزمودني نشان داد كه هـا
زن  و افـسردگي رابطـه مثبـت آنها در زمينه مشكلات اشويي

 در هـا ايـن همبـستگي. ود داردوج)41/0و53/0( دار معني
و. دار بودنـد معني)P>001/0(سطح طبـق نتـايج بـشارت

، فــرم فارســي مقيــاس اســترس زناشــويي]17[همكــاران 
ي فرم فارس. تهران از اعتبار كافي برخوردار است-استكهلم

و اعتبـار پايايي تهران،-مقياس استرس زناشويي استكهلم
هـاي با استناد به يافته.ي را داراست هاي ايران زم در نمونهلا

و همكـاران  فعليِِِِ فرم فارسي اين مقيـاس توسـط بـشارت
هـاي مربـوطن از اين ابزار ارزشمند در پژوهش توا مي]17[

و مشكلات زناشـويي زوجـين اسـتفا به استرس  . ده نمـود ها
و همكـاران  ايـن ابـزار در مـورد]4[طبق نظر اورث گومر

و هاي پزشكي ساير بيماري نيز قابـل اسـتفاده خواهـد بـود
هـاي اكتـشافي در مـورد توان از اين ابزار براي پژوهش مي
ب گروه يـشتر از هاي مختلف بيماران، بخصوص كـساني كـه

.برند، استفاده كرد مشكلات پزشكي خاص رنج مي
در ايـن تحقيـق آزمودنيهـا در يـك:د اجراي پـژوهش رون

گروه اول، گروه آزمـايش. كاربندي با سه گروه قرار گرفتند 
و گروه سـوم گـروه كنتـرل  مردان، گروه دوم آزمايش زنان

هاي آزمايشي علاوه بر دارو، تحت درمان با روش گروه. بود
و قـراردادي گروهـي بـه روان درماني  فعال سازي رفتـاري

و دقيقــه80 جلــسه8مــدت   نيــز ســياهه اي قــرار گرفتنــد

4- Golombok-Rust 
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و مقياس استرس زناشويي-اضطراب  افسردگي بيمارستاني
مان به صورت مصاحبه تكميل را براي سنجش اثربخشي در

 همچنين، گروه كنترل ضـمن دريافـت دارو سـياهه.كردند
و مقياس استرس زناشويي-اضطراب  افسردگي بيمارستاني

ي درمان به صورت مصاحبه تكميل را براي سنجش اثربخش
 ماه تحت درمـان2، دو گروه آزمايش به مدت بنابراين. كرد
و در مـورد گـروه كنتـرل شناختي گروهي قرار گرفتند روان

در پايان بعد از دو ماه از هـر. اي اعمال نگرديد هيچ مداخله
و نيـز طـي سه گروه مجدداً پس آز  آن4مـون  مـاه بعـد از

آم پي ت در گـروه.دگيري به عمل كيـد بـرأهـاي آزمايـشي،
و مشاوره روانـي در خـصوص جنبـه آم هـاي مختلـف وزش

بييبيماري كرونر  و توانبخشي ايـن مـاران در بهبـود قلبي
.وضعيت آنها بود

و جلسات محتوايو ساختار درماني فعـال سـازي رفتـاري
: به شرح ذيل استقراردادي گروهي

و سعي در برقـراري آموزش قراردادهاي رفتار) جلسه اول ي
قراردادهاي رفتـاري بـه. يك رابطه درماني خوب با بيماران

و بيمـار مطـرح  و يا توافق كلامي بين مـشاور شكل نوشته
و درمانگر بـه.شد مي و جزئي بودند قراردادها، ساده، روشن

و در رابطه با رسـيدن بيمار در اين خصوص پيشنهاد مي  داد
.كردميبه اين اهداف با بيمار صحبت

تمركـز فعـال سـازي. آموزش فعال سازي رفتار) جلسه دوم
و ميحط بود  فعـال سـازي رفتـاري. رفتار بر تعامل بين فرد

نيازمند تغيير در رفتارهاي آشكار بود تا اثرات مثبت بيشتري 
راهبردهـاي فعـال سـازي رفتـار بـر اصـول. به وجود آورد 

پرتي خاموشــي، شــكل دهــي، حــذف، مــرور ذهنــي، حواســ
و تفكر نظاره هاي رويه اي، آموزش مهارت دوره اي مبتني اي
.بود

آموزش رواني در مورد فرآيندهاي شـفا بخـش) جلسه سوم
هايي در زمينه كلي بيمـاري، گروهي با چهار موضوع توصيه 

انتخـاب روش درمـاني مناسـب وضـعيت فـرد، موضـوعات 
و  و آمـوزش در خـصوص تعامـل بـا افـراد ديگـر انگيزشي

.تفاده از تجربيات ديگراناس
هاي اضـطرابي بيمـاري جلسه تمركز بر جنبه) جلسه چهارم

و اسـتفاده از تقويـت مثبـت كلامـي از طريـق بيـان  قلبي
و اميد بخش بر پيشرفت  هاي كوچـك بيمـار جملات مثبت

.تمركز شد

و تمركز بر جنبه) جلسه پنجم هاي افسردگي بيمـاري قلـب
در ايـن روش. آمـوزش روانـي استفاده از تمثيل در جريـان 

فرآيندهايي چون تصميم براي شروع درمان، حالـت خلقـي 
و حـالات روانـي  بيمار، بهبود سلسله مراتبي، عود افسردگي

و تمثيل بيان شد .به صورت گرافيك
نحـوه. تمركز بـر اسـترس زناشـويي بيمـاران) جلسه ششم

و چگونگي كنترل آن .تشديد
در) جلسه هفتم  خصوص اجـزاي پزشـكي، آموزش بيماران

هــاي مقابلــه، مهــارت اجتمــاعي بيمــاري، مهــارت-روانــي
و نيز در خصوص دسترسـي بـه پزشـك،  و درمان قاطعيت

و نيــز آمــوزش بازســازي روان و مــددكار اجتمــاعي شــناس
.شناختي

و ارائـه جمـع) جلسه هشتم بنـدي، خلاصـه سـازي درمـان
.راهكارهاي پيگيرانه

ها دادهآگاهانه، محرمانه ماندن پژوهش با اخذ رضايت كتبي
. گرفـتو با رعايت ديگر نكات مهم اخلاق پژوهشي انجام

هــا بــا آزمــون همگنــيي واريــانسنــدر ابتــدا فــرض همگ
.بـود برقـرار مفروضه اينهكشد بررسي لوين هاي واريانس

 پـيش كلـي نمـرات هـا، واريانس همگني فرض تأييداز بعد
اختلاف معنـادار وجودرمنظوبه پژوهش هاي مقياس آزمون

با آزمايش گروهدو قبل از مداخله براي  روشو گروه كنترل
پاياندر.گرفت قرار بررسي مورد راههيك واريانس تحليل

شد براي تحليل دادهآزمون تحليل كواريانس از .ها استفاده
ها يافته
ــروه دو ــراز گ ــاي نظ ــت متغيره ــناختي جمعي ــاوت ش  تف

61 تـا39امنه سـني آزمودنيهـا بـيند.نداشتند داري معني
26(از كـل آزمودنيهـا. سال بـود48سال با ميانگين سني

و%4/46)نفـر از لحــاظ. زن بودنـد%6/53) نفـر30(مـرد
 داراي طبقـه)%2/23( نفر13 اقتصادي-وضعيت اجتماعي 

ــالا، ــصادي ب ــاعي اقت ــر32اجتم ــه)%1/57( نف  داراي طبق
و  داراي طبقـه)%6/19( نفـر11اجتماعي اقتصادي متوسط

و نيز در سه گـروه مقايـسه، اجتماعي اقتصادي پايين بودند
)%7/35( نفر20 در گروه آزمايشي مردان،)%6/28( نفر 16

و  در گـروه كنتـرل)%7/35( نفر20در گروه آزمايشي زنان
 باكس نيـز حـاكي از آن بـودMبررسي نتايج آزمون. بودند
اريـانس برقـراركو-واريـانس مفروضه همگني ماتريس كه

 ).05/0P> &46/0=F( است
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و انحراف معيار آزمودني)1جدول  ها در متغيرهاي پژوهش ميانگين
)انحراف معيار(ميانگين  متغيرها گروه تعداد
87/2)24/4(  آزمايش مردان 16

20/3)84/3(  آزمايش زنان 20

65/0)12/4(  گروه كنترل 20

16/2)16/4(  كل 56

 افسردگي

81/3)42/2(  آزمايش مردان 16

05/4)48/2(  آزمايش زنان 20

30/0)17/1(  گروه كنترل 20

64/2)70/2(  كل 56

 اضطراب

00/4)87/2(  آزمايش مردان 16

90/4)43/3(  آزمايش زنان 20

55/0)76/1(  گروه كنترل 20

08/3)34/3(  كل 56

 استرس زناشويي

93/2)23/4(  آزمايش مردان 16

40/3)58/3(  آزمايش زنان 20

30/1)58/3(  گروه كنترل 20

51/2)82/3(  كل 56

 گيري افسردگي پي

50/3)50/2(  آزمايش مردان 16

30/4)43/2(  آزمايش زنان 20

45/0)35/1(  گروه كنترل 20

69/2)70/2(  كل 56

 گيري اضطراب پي

37/4)22/3(  آزمايش مردان 16

00/5)50/3(  آزمايش زنان 20

55/0)98/1(  گروه كنترل 20

23/3)54/3(  كل 56

 گيري استرس زناشويي پي

ميانگين دو گروه آزمايشي بـا گـروه كنتـرل در متغيرهـاي
و پـي  و استرس زناشـويي در پـس آزمـون گيـري اضطراب

پي تفاوت برجسته  و گيري متغير اي دارد، ولي در پس آزمون
همـان گونـه).1جدول(افسردگي تفاوت چندان بارز نيست 

مي2كه در جدول  شود در اضطراب پـس آزمـون، مشاهده
از ). =001/0P< &23/26F(درمان تأثير گذار بـوده اسـت 

آنجايي كه اين تأثير گذاري در پيگيري نيـز معنـادار اسـت 
ب كند كه تأثير درمان در كـاهش اضـطرا حكايت از آن مي 
در اســترس ). =001/0P< &99/24F(بـاقي مانــده اســت

ــت  ــوده اسـ ــذار بـ ــأثير گـ ــان تـ ــز درمـ ــويي نيـ  زناشـ
)001/0P< &36/25F= ( و اين تأثير گـذاري در پيگيـري

به دنبـال ). =001/0P< &53/25F(نيز وجود داشته است

هـاي معنادار شدن تفاوت كلي در سه گروه، آزمون مقايـسه 
فاده از آزمون بونفروني نشان داد كـه در پـس تعقيبي با است 

و كنتــرل  آزمــون اضــطراب، بــين گــروه آزمــايش مــردان
)71/3I-J= ( و كنتـرل ) =6/3I-J(و بين گروه آزمايش زنان

در پـس آزمـون ). >05/0P(تفاوت معناداري وجـود داشـت 
و كنتــرل  اســترس زناشــويي، بــين گــروه آزمــايش مــردان

)50/3I-J= (ــاي ــروه آزمـ ــين گـ ــرلو بـ و كنتـ ــان ش زنـ
)59/4I-J= ( تفاوت معنـاداري وجـود داشـت)05/0P< .( در

و كنتـرل پي گيري اضطراب، بـين گـروه آزمـايش مـردان
)20/3I-J= ( ــرل و كنتـ ــان ــايش زنـ ــروه آزمـ ــين گـ و بـ
)71/3I-J= ( تفاوت معناداي وجـود داشـت)05/0P< ( و در

و گيري استرس زناشـويي، بـين گـروه آزمـايش مـردان پي
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و كنتـرل ) =89/3I-J(كنترل  ).>05/0P(تفاوت معناداري وجود داشت ) =68/4I-J(و بـين گـروه آزمـايش زنـان

و استرس زناشويي در مقياستحليل كواريانس)2جدول  هاي افسردگي، اضطراب
F سطح معناداري  متغيرهاي وابسته بع تغييراتمن مجموع مجذورها درجه آزادي ميانگين مجذورها

051/0 920/1 09/31 1 089/31  مونآزشيپ

094/0 103/2 44/49 2 886/92  گروهي عضويت

34/7  خطا 461/381 52

 كل 000/5992 56

 پس آزمون افسردگي

017/0 776/2 60/33 1 602/38  مونآزيشپ

196/0 652/1 30/17 2 596/54  گروهي عضويت

61/5  خطا 585/291 52

 كل 000/5476 56

 گيري افسردگي پي

001/0 061/97 16/298 1  مونآزيشپ 161/298

001/0 234/26 59/80 2  گروهي عضويت 178/161

07/3  خطا 739/159 52

 كل 000/5985 56

 پس آزمون اضطراب

001/0 930/90 30/273 1  مونآزيشپ 298/273

001/0 909/24 87/74 2  گروهي عضويت 733/149

01/3  خطا 290/156 52

 كل 000/5884 56

 گيري اضطراب پي

001/0 770/90 69/403 1  مونآزيشپ 688/403

001/0 360/25 79/112 2  گروهي عضويت 573/225

45/4  خطا 262/231 52

 كل 000/7276 56

 پس آزمون استرس زناشويي

001/0 572/72 34/352 1 نموآزيشپ 340/352

001/0 531/25 95/123 2  گروهي عضويت 903/247

85/4  خطا 460/252 52

 كل 000/7098 56

 گيري استرس زناشويي پي

 بحث
و كنترل هاي آزمايشي ها، بين ميانگين گروه بر اساس يافته

در پس آزمون افسردگي تفاوت معناداري بـه لحـاظ آمـاري
و اســتفاده از روش  ــدارد ــوجــود ن وال ســازيفع ــاري  رفت

ــراردادي گروهــي ــسردگي در ق ــادار اف ــاهش معن باعــث ك
در. هاي آزمايشي در مقايسه با گروه گواه نشده اسـت گروه

 بــه چنــين]5،18،19[ قبلــيهــاي ايــن زمينــه پــژوهش
تـوان در تبيين اين يافتـه مـي. هايي دست يافته بودند يافته

ي در واقع به گفت كه بيماران قلبي داراي اختلالات افسردگ 
و كوتاه درمان دلايل متعددي نظير طول مدت ، عدم انرژي

-هـاي روانـي سرده در اغلب اوقـات روز بـه درمـان خلق اف
مي اجتماعي خالص يا توأم با دارو . دهند درماني كمتر پاسخ

به خصوص اين كه اغلب بيماران قلبي مشكلات زيادي در
ن متناسـب شـده زمينه خلق دارند كه معمولاً نيازمند درمـا 

علاوه بر اين دو عامل، افسردگي در مشكلات. فردي است
قلبي به عنوان يك عامل خطر جدايي ناپذير مطـرح اسـت 
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كه در كاهش بهبود درماني اين بيماران بعد از يـك برنامـه
و بـين گـروه. درمان گروهي سـهيم اسـت  هـاي آزمايـشي

داري گيري نيز تفاوت معنا كنترل در كاهش افسردگي در پي 
و استفاده از روش   فعال سازي به لحاظ آماري وجود نداشت

و باعث كاهش معنادار افـسردگي قراردادي گروهي رفتاري
هـاي آزمايـشي در مقايـسه بـا ماهه در گروه4گيري در پي 

 هـاي ها بـا يافتـه پـژوهش اين يافته. گروه گواه نشده است 
يا. مسو استه]19،20، 18[ قبلي را فتهبه طور كلي اين ها
تـوان اينگونـه تفـسير نمـود كـه بيمـاران قلبـي دچـار مي

و مـداخلات كوتـاه اختلالات افسردگي در برابر درمـان  هـا
ــان  ــداوم درم ــاد ت ــه احتمــال زي و ب ــاوم هــستند مــدت مق

شناختي به مدت بيـشتري اثـر مانـدگارتري بـر جـاي روان
و كنتـرل در پـس آزمـون بين گروه.بگذارد هاي آزمايـشي
وب تفاوت معني اضطرا داري به لحاظ آماري وجـود داشـت

و فعال سازي روش استفاده از   قـراردادي گروهـي رفتـاري
در ادار اضـطراب در گـروه باعث كاهش معن هـاي آزمايـشي

، 14[ هاي قبلـي در پژوهش. مقايسه با گروه گواه شده است 
هـاي يافتـه. اي تكرار شده بود نيز چنين يافته]21،22، 20

ها به طور قابل توجهي حاكي از آن اسـت كـههشاين پژو 
و كي  فيـت زنـدگي افـراد مبـتلا بـه عملكرد رواني اجتماعي

قل بيماري خشي روانـي هاي متعدد توانب بي بعد از برنامه هاي
تـوان هـا را مـي ايـن يافتـه. شـود يا جسمي بهبود داده مي 

اينگونه تفسير نمود كه افـراد دچـار اخـتلالات قلبـي داراي 
يافت حمايت در انواع گروه اضطرابي هستند كه با در حالات
مي درماني مي ها كاهش و عملكرد بهتري پيدا از. كننـد يابد

توان استنباط نمود كه بسياري از بيمارانف ديگر نيز مي طر
بعـدي قلبي داراي مشكلاتي در زمينه تـرس از پيامـدهاي 

ايهـ هاي انتظاري با درمان بيماري هستند كه اين اضطراب 
مي روان و اين موضوع  تواند تبيين شناختي قابل كنترل است

همچنـين، بـين. هـاي پـژوهش حاضـر باشـد كننده يافتـه
ــروه در گ ــاهش اضــطراب ــرل در ك و كنت ــشي ــاي آزماي ه
 ماهه تفاوت معناداري بـه لحـاظ آمـاري وجـود4گيري پي

و استفاده از و فعال سازي داشت  قراردادي گروهـي رفتاري
در4گيـري معنـادار اضـطراب در پـي باعث كـاهش  ماهـه

. هاي آزمايشي در مقايسه بـا گـروه گـواه شـده اسـت گروه
و همكاران و]22[1، لـوين]14[، چاوارسـكي]21[بيلينگز

1- Lewin 

هـايي دسـت يافتـه نيز به چنين يافته]20[الاسلامي شيخ
توان گفـت اثربخـشي درمـان در طـولاني مـدتمي. بودند

و تمرين مهـارت ايي بيمار بيانگر توان  هـاي رفتـاري در اجرا
و كـافي درمـان ماحصلاست كه اين توانايي   دوره مناسب

مي. شناختي است روان توان استنباط نمود از طرف ديگر نيز
كه بسياري از بيماران قلبي داراي مشكلاتي در زمينه ترس 

هـاي بعدي بيماري بودنـد كـه ايـن اضـطراب از پيامدهاي 
با  پس هاي روان درمان انتظاري به خوبي  شناختي در مرحله

و هم اكنون نيز . انـد حل شده باقي مانده آزمون كنترل شده
شـناختي جـزء مداخلات روان]23[2همچنين، به باور تايلر

بـين. هـاي توانبخـشي ايـن بيمـاران اسـت لاينفك برنامه 
و كنتر گروه ل در مقياس پس آزمون اسـترس هاي آزمايشي
وي تفاوت معنا زناشوي  داري به لحـاظ آمـاري وجـود داشـت

و درمان فعال سازي باعث كاهش قراردادي گروهي رفتاري
هاي آزمايـشي در مقايـسهي در گروهيمعنادار استرس زناشو 

هـاي ها با يافتـه پـژوهش اين يافته. با گروه گواه شده است 
هـا بـه هاي اين پـژوهش يافته. همسو است]25، 24[قبلي 

ي از آن اسـت كـه افـراد مبـتلا بـه طور قابل توجهي حـاك 
و ناسـازگاري بيماري هـاي هاي قلبي كـه داراي اختلافـات

شناختي كيفيت باشند به كمك مداخلات روان خانوادگي مي 
 ـ  در ايـن زمينـه نيـز.آورنـد دسـت مـيه زندگي بهتري را ب

اهاي توان به تبيين مي ضطراب اشاره نمود مربوط به كاهش
 مسائل خاص اين بيمـاران نظيـر توان گفتو نيز اينكه مي 

بار خانوادگي اين بيماري مزمن در ازدياد اثربخـشي درمـان
و بـه  و تمايل بيماران بـه كـاهش ايـن مـسائل نقش دارد

تواند سـبب مي خصوص ارتقاي رفتارهاي مرتبط با سلامت 
توان نيز استنباط نمـودمي. ها گردد افزايش اثربخشي درمان 
دا  راي استرس زناشويي هستند كه بـا كه بسياري از بيماران

مي،عادي سازي استرس در جريان گروه درماني  گيرنـد ياد
بــه عــلاوه، بــين. يريت نماينــداســترس خــود را بهتــر مــد

كا گروه و كنترل در هش استرس زناشويي در هاي آزمايشي
داري به لحاظ آماري وجود داشـت گيري نيز تفاوت معني پي

سو استفاده  و ازياز درمان فعال  قراردادي گروهـي رفتاري
 ماهـه4گيري باعث كاهش معنادار استرس زناشويي در پي

.هاي آزمايشي در مقايسه با گروه گواه شده اسـت در گروه

2- Taylor 
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ــرن ــاران1بي ــامز]24[و همك ــاران2، ويلي و]25[و همك
انـد كـه مـداخلات يـز نـشان دادهن]8[و همكاران3مولاي
-ايي در بهبود حـالات قلبـي شناختي داراي اثرات ديرپ روان

 توجهي ها به طور قابل هاي اين پژوهش يافته. عروقي است
 خـانوادگي هاي كاهش استرس حاكي از آن است كه برنامه

هاي قلبي در صورت كامل بودن اين در مبتلايان به بيماري
مي برنامه  در روابط خانوادگي تواند به بهبود نسبتاً پايداري ها

راتوانمي همچنين.منجر شود  تبيين كرد اينگونه اين يافته
مديريتي مديريتي بيماري نظير تقويت خود كه افزايش خود

 اجتمـاعي در زمينـه-استرس هدف اغلب مداخلات روانـي 
هاي مزمن است كه با دست يابي به اين هـدف اثـر بيماري

نتـايج نهـايي پـژوهش بـر. شـود مداخلات مانـدگارتر مـي 
و سازيدرمان فعال اثربخشي  در قراردادي گروهي رفتاري
و استرس زناشويي بيمـاران كرونـر كاهش قلبـي اضطراب

و  از حاكي از آن بود كه اين درمـان مـي تأكيد داشت توانـد
و استرس زناشويي در بيمـاران كرونـر قلبـي  عود اضطراب

امـا مـسأله. ماهه پيشگيري نمايـد4طي يك دروه حداقل 
و مـان فعـال سـازيدرتر اين بود كه درمـان مهم  رفتـاري

 بـراي ماهـه2طـي يـك دوره درمـاني قراردادي گروهـي
و پيـشگيري از عـود علائـ م افـسردگي در بيمـاري كاهش

 طراحي يك مداخلـه،اين موضوع. ناكافي استيكرونر قلب
د ر معرض خطر افسردگي مناسب براي بيماران كرونر قلبي

برس را يادآور مي هاي پيشگيري نامهازد كه در واقع نياز براي
ميو ارتقا   نـسبتاً با توجه به آمار.سازدي سلامت را برجسته

هــاي قلبــي، ضــروري اســت بــالاي افــسردگي در بيمــاري
و به مرحله اجرا برسد برنامه به طور كلـي،. اي جامع تدارك

و قراردادي گروهـي بـر كـاهش فعالدرمان   سازي رفتاري
و اســترس افــسردگي تــأثير چنــداني نــدارد، امــا اضــ طراب

ميزناشويي را در بيماران كرونر قلبي  اگرچـه،. دهـد كاهش
شناختي اين روش درماني باعث كاهش اين متغيرهاي روان 

شـود، امـا ماهـه مـي4گيريو اجتماعي طي يك دوره پي 
و ملاحظـات  تداوم اثر آن در طولاني مدت نيازمند بررسـي

مح. بيشتري است  و انتخاب جامعه محدود پژوهشي، دوديت
 نيز عدم دست يابي مناسب به تحقيقات مرتبط، محـدوديت 

و نيز دوره پي گيري، بعلاوه، عدم امكـان زماني دوره درمان
 
1- Byrne 
2- Williams 
3- Molloy 

و كامــل اســترس، نگرانــي و كنتــرل دقيــق و دوز دارويــي
ازو استفاده از روش سنجش پرسـشنامه ناراحتي بيماران اي

د پيـشنهاد مـي. هاي پژوهش حاضـر بـود محدوديت ر شـود
آت پژوهش در ي، پژوهشگران در رفع اين محدوديت هاي هـا
مي. هاي خود اهتمام ورزند پژوهش شـود همچنين، پيشنهاد
ب  دست آمده به عنوان مبنـايي بـراي جهـت گيـريه نتايج

و بهبود خدمات درماني در كلين  و بيمارستانكيصحيح ها ها
و يافته د مورد استفاده قرار داده شوند ر هـاي ايـن پـژوهش

ي هاي مشابه در ايران براي تهيه هاي پژوهش افتهتركيب با
و درماني اخـتلالات روان  در يك برنامه تشخيصي شـناختي
.ميان بيماران كرونر قلبي مورد استفاده قرار گيرد

و قدرداني  تشكر
اين پژوهش با حمايت شـوراي پـژوهش دانـشگاه سـمنان

و هاي گرفته است كه بدينوسيله از حمايت انجام  آنان تشكر
همچنـين، از مـسئولين درمانگـاه. آيـد قدرداني به عمل مي 

و ساير بيماران قلب تهران،   عزيز كه بـه پزشكان، پرستاران
و قدرداني مي .شود ما در اين پژوهش ياري رساندند، تشكر
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Abstract 
Introduction: This research aimed to investigate the effectiveness of group contracting and behavioral 
activation therapy on depression, anxiety and marital stress of patients with Coronary Heart Disease. 
Method: In a quasi-experimental design with pre-test/post-test with control group paradigm , a sample 
of 56 coronary heart disease person (26 male and 30 female) were selected by available sampling 
method and randomly were assigned to two experimental and one control groups.  All participants 
were completed the Demographical Questionnaire, the Hospital Anxiety- Depression Scale, and the 
Marital Stress Scale. Two treatment groups were received group contracting and behavioral activation 
therapy during a 2 months period. A post-test and 4 months follow up were also administered for all 
groups. 
Results: Whereas no differences were evident for depression, significantly differences were observed 
for anxiety and marital stress in post-test and also in 4 months follow up tests in experimental group. 
Conclusion: Whereas 2 months group contracting and behavioral activation therapy was effective and 
long lasting therapy in reducing anxiety and marital Stress of Coronary Heart Disease patients, it was 
not a sufficient period for depression reduction. This issue highlighted the planning and 
implementation of a more comprehensive and well tailored intervention for heart patients with anxiety, 
marital stress and high depression risk which seem to necessitate the prevention and health promotion 
programs for these patients. 
Keywords: Depression, marital stress, Coronary Heart Disease 
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