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Abstract
Introduction: Anxiety and reduced distress tolerance are problems of coronary heart patients that 
can cause negative physiological and psychological consequences, so the aim of this study was 
to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in anxiety and anxiety tolerance of 
coronary heart patients.
Methods: In a quasi-experimental study with pre-test-post-test design with a control group with 
follow-up period, from the statistical population that included all patients with coronary artery 
disease referred to the specialized center of Shahid Lavasani Hospital in Tehran in the summer 
of 2021, 30 people were eligible. The conditions that volunteered to participate in the study were 
selected by purposive sampling method and randomly divided into experimental and control groups 
(15 people in each group). Research instruments included Beck et al.'s (1988) Anxiety Inventory and 
Simons & Gaher (2005) Anxiety Disorders Questionnaire, which were performed as pre-test, post-
test and follow-up on both groups. Alice and Beck cognitive-behavioral therapy was performed in 
ten 90-minute sessions for the experimental group, but the control group received routine treatment. 
Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and SPSS software version 16 at a 
significance level of 0.05.
Results: The results showed that there was a difference between the experimental and control groups 
in the post-test in anxiety variables (p <0.001) and anxiety tolerance components (p <0.001). Also, 
the results were stable in the follow-up period (p <0.001).
Conclusions: Based on the results, cognitive-behavioral therapy was effective in reducing anxiety and 
increasing anxiety tolerance in coronary heart disease patients, so it can be used as a complementary 
therapy along with medical methods to improve the psychological status (reduce anxiety and increase 
anxiety tolerance) in patients with coronary heart disease..
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چکیده
مقدمــه: اضطــراب و کاهــش تحمــل پریشــانی از مشــکلات بیمــاران عــروق کرونــر قلبــی هســت کــه مــی توانــد باعــث پیامدهــای 
منفــی فیزیولوژیکــی و روان شــناختی شــود، بنابرایــن هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــي درمــان شــناختی رفتــاری در اضطــراب 

و تحمــل پریشــانی بیمــاران عــروق کرونــر قلبــی بــود.
ــری، از  ــا دوره پیگی ــراه ب ــواه هم ــروه گ ــا گ ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــش نیم ــک پژوه روش کار: در ی
جامعــه آمــاری کــه شــامل تمامــی بیمــاران مبتلابــه اختــلال عــروق کرونــر مراجعه کننــده بــه مرکــز تخصصــی بیمارســتان شــهید 
لواســانی تهــران در تابســتان ســال 1400 بودنــد، تعــداد30 نفــر واجــد شــرایط کــه داوطلــب مشــارکت در پژوهــش بودنــد، بــه روش 
نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و به طــور تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش و گــواه )هــر گــروه 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. ابزارهــای 
پژوهــش شــامل پرســش نامــه هــای اضطــراب بــک و همکارانــش )1988( و تحمــل پریشــانی ســیمونز و گاهــر )2005( بودنــد کــه 
بــه  صــورت پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری روی هــر دو گــروه اجــرا شــد. درمــان شــناختی رفتــاری الیــس و بــک در ده جلســۀ 
90 دقیقــه ای بــرای گــروه آزمایــش انجــام شــد امــا گــروه گــواه درمــان معمــول را دریافــت نمودنــد. بــرای تحلیــل داده هــا از آزمــون 

ــاداری 0٫05 اســتفاده شــد. ــزار SPSS نســخه 16 در ســطح معن ــری مکــرر بیــن گروهــی و نرم اف ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان تحلی
ــای  ــراب )p<0٫001( و مؤلفه ه ــای اضط ــون در متغیره ــواه در پس آزم ــش و گ ــروه آزمای ــن دو گ ــان داد بی ــج نش ــا: نتای یافته ه

.)p<0٫001( ــود ــدار ب ــج پای ــری نتای ــن در دوره پیگی ــاوت وجــود داشــت، همچنی تحمــل پریشــانی )p<0٫001( تف
ــروق  ــاران ع ــانی بیم ــل پریش ــش تحم ــراب و افزای ــاری در کاهــش اضط ــناختی رفت ــان ش ــج، درم ــاس نتای ــر اس ــری: ب نتیجه گی
ــای  ــتای ارتق ــکی در راس ــای پزش ــار روش ه ــل در کن ــی مکم ــوان روش درمان ــوان از آن به عن ــذا می ت ــود، ل ــر ب ــی مؤث ــر قلب کرون

ــی اســتفاده نمــود. ــر قلب ــاران عــروق کرون ــش تحمــل پریشــانی( بیم ــت روانشــناختی )کاهــش اضطــراب و افزای وضعی
کلیدواژه ها: درمان شناختی رفتاری، اضطراب، تحمل پریشانی، عروق کرونر قلبی.

مقدمه
ــوارض  ــایع ترین ع ــی از ش ــی یک ــی عروق ــاری قلب ــت بیم مراقب
قلبــی و بــه  عنــوان یــک اختــلال مزمــن، پیش رونــده و 
ــی  ــی و گرفتگ ــر تنگ ــه در اث ــود ک ــناخته می ش ــده ش ناتوان کنن
ــب ایجــاد می شــود )1(. در سراســر جهــان،  ــری قل عــروق کرون
ــتند  ــی هس ــی عروق ــای قلب ــه بیماری ه ــر مبتلاب ــون نف 23 میلی

و شــیوع ایــن بیمــاری در ایــران 3500 مــورد در هــر 100 هــزار 
نفــر اســت )2(. بیماری هــای قلبــی عروقــی علــت اصلــی مــرگ 
در ســطح جهــان و عامــل 82 درصــد مــوارد مــرگ در کشــورهای 
ــز اولیــن علــت مــرگ،  ــران نی در حــال  توســعه اســت )3(. در ای
بیماری هــای قلبــی عروقــی اســت کــه عامــل 35 درصــد 
مــوارد مــرگ محســوب می شــود )4(. بیمــاران قلبــی مشــکلات 
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متعــددی نظیــر درد قفســه ســینه، عــدم تحمــل فعالیــت، تنگــی 
ــی  ــکلات روح ــاری و مش ــا بیم ــر ب ــر مؤث ــازگاری غی ــس، س نف
روانــی را تجربــه می کننــد )5(. ایــن بیمــاران بــه علــت تغییــرات 
ــتان،  ــدن در بیمارس ــتری ش ــی، بس ــوه زندگ ــده در نح پیش آم
عــدم آگاهــی از رونــد درمــان و بهبــودی و لــزوم رعایــت 
ــف  ــواع مختل ــرض ان ــی در مع ــبک زندگ ــی در س محدودیت های

ــد )6(.  ــرار دارن ــراب و افســردگی ق ــترس، اضط اس
ــراه  ــده ی هم ــاری ناتوان کنن ــک بیم ــوان ی ــی به عن نارســایی قلب
ــود )7(،  ــناخته می ش ــراب ش ــش اضط ــف و افزای ــاس ضع بااحس
ــتری  ــادی، بس ــی اقتص ــارهای روح ــه فش ــر آن، تجرب ــلاوه ب ع
ــر  ــاری منج ــن بیم ــف ای ــی ضعی ــرر و پیش آگه ــدن های مک ش
ــوان  ــز به عن ــراب نی ــود )8(. اضط ــراب می ش ــاد اضط ــه ایج ب
ــی  ــخ های مقدمات ــوان پاس ــه  عن ــناختی، ب ــکل روانش ــک مش ی
ــک  ــه ممکــن اســت در آن ی ــی ک ــه زمینه های ــک ارگانســیم ب ی
ــراب  ــود )9(. اضط ــف می ش ــد تعری ــده رخ ده ــداد تهدیدکنن روی
ــه در  ــت ک ــار اس ــا فش ــویش ی ــایند، تش ــاس ناخوش ــک احس ی
حیطه هــای مختلــف زندگــی انســان وجــود دارد و عاملــی 
ــد  ــر رون ــده مقاومــت بیمــاران در براب ــده، مخــرب و کاهن بازدارن
درمانــی اســت کــه پیامدهــای جــدی ناشــی از بیمــاری را افزایش 
ــی  ــی و فیزیولوژیک ــای روان ــراب، فعالیت ه ــد )10(. اضط می ده
بــدن از قبیــل ضربــان قلــب، تعــداد تنفــس و فشــارخون را بــالا 
می بــرد )5(، کــه ایــن مــوارد بــرای بیمــاران قلبــی بســیار مضــر 
می باشــند. در همیــن راســتا لـِـت و همکارانــش در پژوهــش 
مــروری خــود نشــان دادنــد افســردگی و اضطــراب عامــل 
ــری  ــروق کرون ــاری ع ــرفت بیم ــاد و پیش ــرای ایج ــی ب خطرزای
اســت و بــا ســازوکارهای گوناگــون می توانــد بــه  عنــوان عاملــی 
ــد )11(.  ــری را تســریع کن ــروق کرون ــاری ع ــروز بیم خطــرزا، ب
مطالعــات نشــان داده انــد کــه پریشــانی روانشــناختی بــا افزایــش 
ــراه اســت )12،13(،  ــی هم ــر قلب ــاری کرون ــه بیم ــلا ب خطــر ابت
ــل  ــرای تحم ــی ب ــوان توانای ــه  عن ــانی ب ــل پریش ــن رو، تحم ازای
بــرای  فــرد  توانایــی  و  آزارنــده  فیزیولوژیکــی  حالت هــای 
ــلال  ــل اخت ــده در مقاب ــار هدایت ش ــدن در رفت ــر ش ــه درگی ادام
ــا فیزیکــی ضــروری اســت )14(، تحمــل  احساســی، شــناختی ی
ــتادگی در  ــه و ایس ــی تجرب ــت و توانای ــوان ظرفی ــانی به عن پریش
ــه  ــود )15(، ک ــف می ش ــی تعری ــناختی منف ــالات روانش ــر ح براب
ــه،  ــددی ازجمل ــاد متع ــامل ابع ــته و ش ــدی داش ــی چندبع ماهیت
ــت  ــی و ظرفی ــی، ارزیاب ــانی های هیجان ــل پریش ــی تحم توانای
پذیــرش حالــت عاطفــی، شــیوه تنظیــم هیجــان به وســیله فــرد 
ــذب  ــدار ج ــانی، مق ــکین پریش ــرای تس ــا ب ــم تلاش ه و تنظی
ــهم آن در  ــدار س ــی و مق ــای منف ــیله هیجان ه ــه  وس ــه ب توج
ــراد  ــود )16(. اف ــرد، می ش ــلال در عملک ــدن اخت ــود آم ــه وج ب

ــناختی  ــای روان ش ــانی، حالت ه ــل پریش ــن تحم ــطح پایی ــا س ب
ــد، توانایــی مدیریــت آن هــا  منفــی را غیرقابــل  تحمــل می پندارن
را ندارنــد، معمــولًا آن هــا را انــکار می کننــد و از وجودشــان 
ــانی  ــل پریش ــد )17(. تحم ــفتگی می نماین ــرم و آش ــاس ش احس
ــی  ــای منف ــه هیجان ه ــای ناشــی از تجرب ــی و پیامده ــر ارزیاب ب
ــانی  ــل پریش ــراد دارای تحم ــه اف ــه  طوری ک ــذارد؛ ب ــر می گ تأثی
ــان  ــراب نش ــترس و اضط ــه اس ــدیدتر ب ــی ش ــر واکنش پایین ت

  .)18( می دهنــد 
پرســتاران بــرای کنتــرل اضطــراب و بهبــود شــاخص های 
ــی  ــر داروی ــی و غی ــای داروی ــاران از روش ه ــک بیم فیزیولوژی
)روان درمانــی( اســتفاده می کننــد )19(. یکــی از روش هــای 
ــناختی،  ــای روانش ــیاری از ویژگی ه ــود بس ــر در بهب ــی مؤث درمان
درمــان شــناختی رفتــاری هســت )20(. ایــن شــیوه درمانــی بــر 
ایــن فــرض اســتوار اســت کــه باورهــای نادرســت و ناامیدکننــده، 
ناموثــر و حــالات خلقــی منفــی در  رفتارهــای مقابلــه ای 
ــان  ــتند )21(. درم ــر هس ــکلات مؤث ــداوم مش ــکل گیری و ت ش
شــناختی رفتــاری بــر مــدل آمــوزش روانــی ســاخت دار اســتوار 
ــن  ــد )22(. ای ــد می کن ــف خانگــی تأکی ــش تکلی ــر نق اســت و ب
ــم از  ــه ه ــت ک ــردی اس ــای منحصربه ف ــان دارای ویژگی ه درم
ــناختی و  ــای ش ــف تحریف ه ــامل کش ــناختی ش ــای ش راهبرده
افــکار اضطــراب آور، بازســازی شــناختی و تقویــت خودگویــی های 
مقابلــه ای مؤثــر و هــم از راهبردهــای رفتــاری شــامل الگوبرداری، 
ــوزش  ــی، آم ــای نقــش، آرام ســازی عضلان مواجهــه ســازی، ایف
ــدی  ــی و خودکارآم ــش خودکنترل ــه ای و افزای ــای مقابل مهارت ه
ــت  ــوزش مدیری ــر آم ــا از تأثی ــد )23(. پژوهش ه ــتفاده می کن اس
ــراب  ــزان اضط ــر می ــناختی-رفتاری ب ــیوه ش ــه ش ــترس ب اس
ــب )24(، اثربخشــی  ــر قل ــه بیمــاری عــروق کرون ــردان مبتلاب م
ــر کاهــش اضطــراب بیمــاران  ــاری ب درمان هــای شــناختی- رفت
ــاری  ــناختی رفت ــه ی ش ــری )25(، اثربخشــی مداخل ــروق کرون ع
ــری  ــاران کرون ــش بیم ــراب و تن ــر اضط ــدت ب ــی کوتاه م گروه
ــاری  ــناختی- رفت ــی ش ــروه  درمان ــر گ ــن )26(، تأثی ــب مزم قل
ــی )27( ــکته قلب ــه س ــلا ب ــاران مبت ــراب بیم ــش اضط ــر کاه ب
ــان شــناختی  ــر درم ــات تأثی ــن در مطالع ــد. همچنی ــت دارن حکای
ــن )28(،  ــا درد مزم ــاران ب ــانی بیم ــش پریش ــر کاه ــاری ب -رفت
ــاران  ــش تحمــل پریشــانی بیم ــی برافزای ــر بهزیســتی  درمان تأثی
ــرش  ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــروه  درمان ــر گ ــی )29(، تأثی ــی عروق قلب
ــه  ــالمند مبتلاب ــان س ــانی زن ــل پریش ــود تحم ــر بهب ــد ب و تعه
ــناختی  ــان ش ــی درم ــی )30(، اثربخش ــی عروق ــای قلب بیماری ه
رفتــاری بــر تحمــل پریشــانی زنــان مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری 
عصبــی )31( و اثربخشــی رفتاردرمانــی شــناختی در بهبــود علائــم 
حیاتــی و بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران کرونــر قلبــی )32( تأیید 
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شــده اســت. 
بــا توجــه بــه افزایــش روزافــزون تعــداد افــراد مبتلابــه بیماری های 
قلبــی عروقــی و نقــش مســائل روانــی در بهبــود ایــن بیمــاران و 
ــر  ــر ب ــناختی مؤث ــای روان ش ــترش درمان ه ــه گس ــه ب ــا توج ب
بیماری هــای مزمــن ازجملــه بیماری هــای قلبــی عروقــی و عــدم 
پژوهشــی مســتقیم در زمینــه تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری در 
ــب و  ــر قل ــروق کرون ــاران ع ــانی بیم ــل پریش ــراب و تحم اضط
خــأ پژوهشــی در ایــن زمینــه، مطالعــه حاضــر در راســتای هــدف 
تعییــن اثربخشــي درمــان شــناختی رفتــاری در اضطــراب و تحمــل 

پریشــانی بیمــاران عــروق کرونــر قلــب انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون - 
ــود.  ــری ب ــه پیگی ــا مرحل ــراه ب ــواه هم ــروه گ ــا گ ــون ب پس آزم
جامعــه آمــاري شــامل تمامــی بیمــاران مبتلابــه اختــلال عــروق 
ــهید  ــتان ش ــی بیمارس ــز تخصص ــه مرک ــده ب ــر مراجعه کنن کرون
لواســانی تهــران در تابســتان ســال 1400 بودنــد کــه تنهــا ســابقه 
گرفتگــی عــروق کرونــری داشــتند و بیمارانــی کــه جراحــی قلــب 
ــر واجــد  ــه هــدف 30 نف ــاز داشــتند را شــامل نمی شــد. از جامع ب
شــرایط کــه داوطلــب مشــارکت در پژوهــش بودنــد )تعــداد نمونــه 
پژوهــش بــر اســاس انــدازه اثــر 0/25 و آلفــای 0/05 و تــوان 0/80 
بــرای هــر گــروه 15 نفــر بــه دســت آمــد(، بــه روش نمونه گیــری 
هدفمنــد انتخــاب و بــه  طــور تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از پرتــاب 
ــر( تقســیم  ــواه )15 نف ــر( و گ ــون )15 نف ــروه آزم ــه دو گ ســکه ب
ــه مطالعــه شــامل عــدم ســابقه ســکته  شــدند. معیارهــای ورود ب
قلبــی، داشــتن تحصیــلات دیپلــم یــا بالاتــر، ســن بیــن 40 تــا 70 
ســال، عــدم ســابقه دریافــت خدمــات روان شــناختی در ســه مــاه 
ــی  ــای درمان ــایر روش ه ــان از س ــتفاده همزم ــدم اس ــته و ع گذش
روانشــناختی بودنــد. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل انصــراف 
ــد.  ــه بودن از ادامــه همــکاری و غیبــت بیشــتر از دو جلســه مداخل
ــد: ــر بودن ــزار جمــع آوری اطلاعــات شــامل پرســش نامه های زی اب
پرســش نامه اضطــراب بــک: ایــن پرسشــنامه خــود گزارشــی 21 
ســؤالی توســط بــک و همکارانــش در 1988 طراحــی گردیــد اســت 
ــی را در  ــم اضطــراب بالین ــه  طــور اختصاصــی شــدت علائ کــه ب
ــه  ــار گزین ــی از چه ــاده یک ــر م ــی در ه ــنجد. آزمودن ــراد می س اف
ــد.  ــاب می کن ــت را انتخ ــراب اس ــدت اضط ــان دهنده ش ــه نش ک
ــا 3  چهــار گزینــه هــر ســؤال در یــک طیــف چهاربخشــی از 0 ت
نمره گــذاری می شــود. نمــرات در دامنــه 9 تــا 63 قــرار می گیرنــد 
ــا 15  ــن اضطــراب، نمــره 8 ت ــا کمتری ــچ ی ــا 7 هی کــه نمــره 0 ت
ــا 63  ــط و 26 ت ــراب متوس ــا 25 اضط ــف، 16 ت ــراب خفی اضط
اضطــراب شــدید را نشــان می دهــد؛ و نمــرات بالاتــر نشــان دهنده 

اضطــراب بیشــتر هســت. بــک و همــکاران روایــی محتوایــی ایــن 
آزمــون را مطلــوب و پایایــی بــه روش ضریــب همســانی درونــی 
آن )ضریــب آلفــا( 0/92 گــزارش کردنــد. همچنیــن پایایــی آن بــا 
روش بــاز آزمایــی بــه فاصلــه یک هفتــه 0/75 گــزارش شــد )33(. 
در ایــران مطالعــه کاویانــی و موســوی نشــان داد کــه آزمــون مــورد 
ــی  ــات درون ــی )r=0/83( و ثب ــی )r=0/72(، پایای ــر دارای روای نظ
)Alpha=0/92( مناســبی اســت )34(. در مطالعــه حاضــر، پایایــی 
بــر روی گــروه نمونــه پژوهــش بــه روش همســانی درونــی )الفــای 

کرونبــاخ( 0/85 بــه دســت آمــد. 
مقیــاس تحمــل پریشــانی: مقیــاس تحمــل پریشــانی یــک 
ــیمونز  ــیله س ــه به وس ــت ک ــؤالی اس ــی 15 س ــود گزارش ــزار خ اب
ــه  ــار مؤلف ــه چه ــت؛ ک ــده اس ــال 2005 ساخته ش ــر در س و گاه
تحمــل )ســؤالات 1 – 3 و 5(، جــذب )ســؤالات 2 – 4 و 15(، 
ارزیابــی )ســؤالات 6 – 7- 9- 10- 11 و 12( و تنظیــم )ســؤالات 
8- 13 و 14( را بــر روی طیــف لیکــرت پنج درجــه ای از یــک 
)کامــلًا موافــق( تــا پنــج )کامــلًا مخالــف( می ســنجد. لــذا دامنــه 
ــاس،  ــن مقی ــر در ای ــره بالات ــا 75 اســت و نم ــن 15 ت ــرات بی نم
تحمــل بــالای پریشــانی را نشــان می دهــد )13(. ســیمونز و گاهــر 
ــی،  ــل، ارزیاب ــای تحم ــرده آزمون ه ــاخ خ ــای کرونب ــب آلف ضرای
ــه  ــب 0/73، 0/66، 0/74 و 0/87 ب ــه ترتی ــم را ب ــذب و تنظی ج
دســت آوردنــد، همچنیــن گــزارش کردنــد کــه ایــن مقیــاس دارای 
روایــی ملاکــی و همگرایــی اولیــه خوبــی اســت و ضریــب روایــی 
آن 61/ گــزارش  شــده اســت )35(. شــمس، عزیــزی و میرزایــی، 
ــه ای  ــیوه های مقابل ــا ش ــانی ب ــل پریش ــاس تحم ــتگی مقی همبس
ــه  ــر ب ــر مؤث ــر و غی ــر مؤث ــور، کمت ــان مح ــور، هیج ــئله مح مس
ترتیــب 0/213، 0/278، 0/337، 0/196- بــه دســت آمــد. همچنین 
بیــن مقیــاس تحمــل پریشــانی بــا هیجــان مثبــت، هیجــان منفــی 
و وابســتگی بــه ســیگار بــه ترتیــب همبســتگی های 0/543، 
0/234، 0/653- بــه  دســت  آمــده اســت. پایایــی ایــن پرســش نامه 
را بــه روش بــاز آزمایــی 0/79 گــزارش کردنــد و پایایــی بــه روش 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس را 0/81 و بــرای خــرده 
مقیاس هــای تحمــل، جــذب، ارزیابــی و تنظیــم بــه ترتیــب 0/71، 
ــر  ــش حاض ــد )36(. در پژوه ــزارش کردن 0/73، 0/69 و 0/77 گ
پایایــی بــه روش همســانی درونی)آلفــای کرونبــاخ( بــرای خــرده 
مقیاس هــای تحمــل، جــذب، ارزیابــی و تنظیــم بــه ترتیــب0/76، 

ــد.  ــه دســت آم 0/74، 0/73 و 0/77 ب
پــس از تخصیــص گروه هــا و قــرار گرفتــن افــراد نمونــه در 
ــاره  ــی درب ــات مقدمات ــس از توضیح ــواه، پ ــش و گ ــروه آزمای گ
پرسشــنامه ها و هــدف از اجــرای آزمــون، نحــوه پاســخگویی 
آزمودنی هــا بــه آزمون هــا شــرح داده شــد و پیش آزمــون در 
جلســه اول در محــل ســالن کنفــراس بیمارســتان شــهید لواســانی 
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تهــران بــر روی افــراد اجــرا گردیــد. گــروه آزمایــش در ده جلســه 
ــرار  ــه ق ــه تحــت مداخل ــدت ده هفت ــه ای در م حضــوری 90 دقیق
گرفــت و گــروه گــواه مداخلــه معمولــی را دریافــت نمــود. مداخلــه 
ــت،  ــلامت هس ــی س ــص روان شناس ــه متخص ــق ک ــط محق توس
زیــر نظــر اســاتید انجــام شــد. پــس از خاتمــه جلســات درمانــی، 
ــرا  ــروه اج ــر دو گ ــرای ه ــان ب ــر درم ــه آخ ــون در جلس پس آزم
ــی و  ــات آموزش ــان جلس ــد از پای ــاه بع ــری دو م ــد. دوره پیگی ش

پس آزمــون توســط محقــق در یــک جلســه برگــزار شــد. یــک مــاه 
پــس از پایــان دوره پیگیــری، به منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، 
ــرای گــروه گــواه در مــدت دو هفتــه  دو جلســه ی درمانــی هــم ب
انجــام شــد. جلســات درمــان شــناختی رفتــاری برگرفتــه از نظریــه 
ــق  ــی مطاب ــات درمان ــر جلس ــرح مختص ــود، ش ــک، ب ــس و ب الی

ــود. )جــدول1( ب

جدول 1. مداخله شناختی رفتاری

محتوی جلساتجلسه

توضیح فرآیند آموزشی، درمان و اهداف برای برنامه کرونر قلبی شرکت کننده، تصریح انتظارات افراد شرکت کننده، غربال گری و گزینش افراد 1
واجد شرایط، پیش آزمون

صورت بندی مشکلات کلی بیماران در قالب مدل شناختی رفتاری، ادغام مثلث شناختی در استراتژی های درمانی، استفاده از تکنیک های 2
استاندارد فعال سازی رفتاری، طرح مجدد افکار خود آیند منفی و ارائه برگه ثبت افکار ناکارآمد.

ادامه کار با افکار خود آیند، بررسی برگه های ثبت افکار ناکارآمد بیماران، چالش با افکار خود آیند به روش سقراطی3

شناسایی باورهای زیربنایی و چگونگی فعال شدن آن ها در موقعیت های خاص، استفاده از فن پیکان رو به پایین، بررسی چند مورد از مسائل 4
آماجی بیماران.

توسعه آگاهی نسبت به باورهای زیربنایی، تقویت خود گویی های مثبت، استفاده از فن های رفتاری جهت جایگزینی افکار مثبت به جای افکار 5
منفی.

استفاده از فن های شناختی رفتاری در مورد جرات ورزی، حل مسئله و آموزش مهارت های اجتماعی به بیماران6

شناسایی بیشتر باورهای غیرشرطی و باورهای هسته ای، ضعیف سازی باورهای غیرشرطی از طریق زیرسوال بردن آن ها به روش سقراطی و 7
درجه بندی باورهای منفی بر روی یک مقیاس 0 تا 100 درجه

توسعه باورهای مثبت جایگزین از طریق توسعه مهارت های اجتماعی و ارتباطی، توسعه مهارت های حل مسئله و رفتارهای شجاعانه، 8
درجه بندی افکار جایگزین، ایجاد آمادگی برای به کار گرفتن روش های آموخته شده در شرایط زندگی آینده.

9
آموزش مهارت های ارتباطی، بحث گروهی، ارائه فعالیت های تکمیلی، در این جلسه به افراد آموزش سبک پاسخ دهی کلامی کارآمد و 

مهارت های گوش کردن فعال داده شد سپس از افراد خواسته می شود تا به واکنش دیگران به این سبک های پاسخ دهی کلامی توجه کنند و در 
انتهای جلسه با بیماران قرارداد وابستگی بسته شد

صورت بندی مشکلات کلی بیماران در قالب مدل شناختی رفتاری، پس آزمون.10

تحلیــل داده هــا بــا نرم افــزار SPSS نســخه 16 و آزمــون تحلیــل 
واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بیــن گروهــی در ســطح معنــا داری 
ــه  ــلاق ب ــد اخ ــر دارای ک ــه حاض ــد. مطالع ــام ش α=0/05 انج
شــماره IR.IAU.BA.REC.1400.011 از دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد بندرعبــاس هســت. ضمنــاً در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول 
اخلاقــی مرتبــط ازجملــه محرمانــه بــودن پرسشــنامه ها، رضایــت 

آگاهانــه شــرکت کنندگان در پژوهــش و اختیــار خــروج از پژوهــش 
رعایــت شــده اســت. 

یافته ها
در )جــدول2( یافتــه هــای جمعیــت شــناختی افــراد گــروه هــای 

مــورد مطالعــه گــزارش شــده اســت. 

جدول 2. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه

درصدفراوانی گروه گواهدرصدفراوانی گروه آزمایشمتغیر

سن
40-50 سال
51-60 سال
61-70 سال

2
7
6

13.3
46.7
40

3
6
6

20
40
40

تحصیلات
دیپلم و فوق دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس و بالاتر

8
6
1

53.3
40
6.7

7
6
2

46.7
40

13.3
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نتایــج )جــدول 2( نشــان مــی دهــد کــه در گــروه آزمایــش 2 نفــر 
ــا 60 ســال )46/7  ــا 50 ســال )13/3 درصــد(، 7 نفــر 51 ت 40 ت
ــا در  ــا 70 ســال )40 درصــد( داشــتند، ام ــر 61 ت درصــد( و 6 نف
گــروه گــواه 3 نفــر 40 تــا 50 ســال )20 درصــد(، 6 نفــر 51 تــا 
ــد(  ــال )40 درص ــا 70 س ــر 61 ت ــد( و 6 نف ــال )40 درص 60 س
بودنــد. در )جــدول3(.  یافته هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش 

گــزارش  شــده اســت.

ــال  ــا 50 س ــر 40 ت ــش 2 نف ــروه آزمای ــج در گ ــاس نتای ــر اس ب
)13/3 درصــد(، 7 نفــر 51 تــا 60 ســال )46/7 درصــد( و 6 نفــر 
61 تــا 70 ســال )40 درصــد( داشــتند، امــا در گــروه گــواه 3 نفــر 
40 تــا 50 ســال )20 درصــد(، 6 نفــر 51 تــا 60 ســال )40 درصــد( 
ــدول3( ــد. در )ج ــد( بودن ــال )40 درص ــا 70 س ــر 61 ت و 6 نف
یافته هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش گــزارش  شــده اســت.

 جدول 3. شاخص های توصیفی متغیرهای اضطراب و تحمل پریشانی در گروه های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گواه

19.601.8819.331.9519.472.33اضطراب
10.531.5510.401.4510.271.10تحمل
10.872.5010.673.7011.533.76جذب
11.002.2410.273.5110.472.83ارزیابی
9.201.578.072.498.872.77تنظیم

درمان شناختی رفتاری

19.332.3515.332.2916.001.65اضطراب
10.332.3513.531.7713.931.53تحمل
10.332.2315.132.5614.532.61جذب

11.872.3913.802.1113.802.57ارزیابی

10.332.4414.672.1914.401.68تنظیم

بــر اســاس نتایــج )جــدول 3( نمــرات میانگیــن نمــرات متغیرهــای 
اضطــراب و تحمــل پریشــانی در گــروه درمــان شــناختی رفتــاری 
نســبت بــه گــروه گــواه در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری نســبت 

ــه اســت. ــون تغییر یافت ــه پیش آزم ــه مرحل ب
ــا اندازه گیــری مکــرر  قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس ب
ــون  ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش ف ــن گروه بی
شــاپیرو ویلــک انجــام شــد. ایــن پیش فــرض حاکــی از آن اســت 
کــه تفــاوت مشاهده شــده بیــن توزیع نمــرات گــروه نمونــه و توزیع 
نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان 
ــری  ــون و پیگی ــون- پس آزم ــا در پیش آزم ــام متغیره ــه تم داد ک
از توزیــع نرمــال پیــروی می کننــد. همچنیــن بــه  منظــور بررســی 
ــا  ــری کوواریانس ه ــا براب ــا ی ــی کوواریانس ه ــرض یکنواخت پیش ف

بــا کوواریانــس کل از آزمــون کرویــت ماچلــی اســتفاده شــد. اگــر 
معنــی داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتــر از 0/05 باشــد بــه 
 طــور معمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت عدم تأییــد از 
آزمــون محافظه کارانــه گرینهاوس-گیســر بــرای تحلیــل واریانــس 
ــج  ــش نتای ــن پژوه ــود. در ای ــتفاده می ش ــراری اس ــای تک اندازه ه
ــود )p<0/05(؛  ــرار نب ــش برق ــای پژوه ــی متغیره ــون ماچل آزم
ــراری  ــای تک ــس اندازه ه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــن نتای بنابرای
بــرای مقایســه دو گــروه در متغیرهــای اضطــراب و تحمــل 
ــری  ــون و پیگی ــون- پس آزم ــه پیش آزم ــه مرحل ــانی در س پریش
براســاس اصــلاح گرینهاوس-گیســر در )جــدول4( گــزارش  شــده 

اســت.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای اضطراب و تحمل پریشانی در سه 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

اضطراب
77.161.7344.6542.900.0010.61مراحل

61.161.7335.3934.010.0010.55مراحل * گروه
149.511.00149.5113.210.0010.32گروه ها
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تحمل
51.471.2740.4237.920.0010.58مراحل

65.871.2751.7348.530.0010.63مراحل * گروه
108.901.00108.9015.540.0010.36گروه ها

جذب
112.291.1399.0320.510.0010.42مراحل

99.091.1387.3918.100.0010.39مراحل * گروه
120.181.00120.185.800.020.17گروه ها

ارزیابی
88.601.4859.8610.070.0010.07مراحل

33.091.4822.307.970.0010.22مراحل * گروه
149.511.00149.518.850.010.24گروه ها

تنظیم
61.161.4342.9311.060.0010.28مراحل

125.961.4388.4222.770.0010.45مراحل * گروه
440.011.00440.0146.590.0010.63گروه ها

ــای  ــرات متغیره ــن نم ــاوت بی ــدول 4( تف ــج )ج ــاس نتای ــر اس ب
 )P<0/01( و مؤلفــه هــای تحمــل پریشــانی )P<0/01( اضطــراب
ــن  ــن میانگی ــی دار اســت. همچنی ــه از پژوهــش معن در ســه مرحل
نمــرات متغیرهــای پژوهــش در دو گــروه آزمایــش و گــواه معنی دار 
ــه  ــه ب ــد ک ــان می ده ــج نش ــت )P<0/05(. نتای ــت آمده اس به دس
ــای  ــد از تفاوت ه ــه 32، 36، 17،24 و 63 درص ــک ب ــب نزدی ترتی
فــردی در متغیرهــای اضطــراب، تحمــل، جــذب، ارزیابــی و تنظیــم 
بــه تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط اســت. عــلاوه بــر ایــن تعامــل 

بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت گروهی نیــز در همــه متغیرهای 
ــارت  دیگــر تفــاوت  ــه  عب پژوهــش معنــی دار اســت )P<0/01(؛ ب
بیــن نمــرات متغیرهــای پژوهــش در ســه مرحلــه از پژوهــش در 
دو گــروه معنــی دار اســت، بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
درمــان شــناختی رفتــاری در تغییــر اضطــراب و تحمــل پریشــانی 
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال عــروق کرونــر مؤثــر بــوده اســت. در 
)جــدول5( نتایــج مقایســه های زوجــی میانگین هــای ســه مرحلــه 

پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون بونفرونــی گــزارش  شــده اســت.

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین گروه های درمان شناختی رفتاری و گواه در سه مرحله پژوهش در متغیرهای اضطراب و تحمل پریشانی

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

اضطراب
0.270.180.49پیش آزمون-پس آزمون
0.130.351.00پیش آزمون-پیگیری
0.130.341.00-پس آزمون-پیگیری

تحمل
0.130.241.00پیش آزمون-پس آزمون
0.270.281.00پیش آزمون-پیگیری
0.130.191.00پس آزمون-پیگیری

جذب
0.200.371.00پیش آزمون-پس آزمون
0.670.420.41 -پیش آزمون-پیگیری
0.870.360.11 -پس آزمون-پیگیری

ارزیابی
0.730.380.23پیش آزمون-پس آزمون
0.530.360.49پیش آزمون-پیگیری
0.200.341.00 - پس آزمون-پیگیری

تنظیم
1.130.560.07پیش آزمون-پس آزمون
0.330.441.00پیش آزمون-پیگیری
0.800.310.07 -پس آزمون-پیگیری
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فریبا علیاری خانشان وطن و همکاران

درمان شناختی 
رفتاری

اضطراب
4.000.370.001پیش آزمون-پس آزمون
3.330.450.001پیش آزمون-پیگیری
0.670.330.20-پس آزمون-پیگیری

تحمل
3.200.380.001-پیش آزمون-پس آزمون
3.600.460.001-پیش آزمون-پیگیری
0.400.130.03-پس آزمون-پیگیری

جذب
4.800.950.001-پیش آزمون-پس آزمون
4.200.940.001-پیش آزمون-پیگیری
0.600.160.01پس آزمون-پیگیری

ارزیابی
1.960.730.02-پیش آزمون-پس آزمون
1.930.790.04-پیش آزمون-پیگیری
0.030.340.90پس آزمون-پیگیری

تنظیم
4.330.940.001-پیش آزمون-پس آزمون
4.070.850.001-پیش آزمون-پیگیری
0.270.420.98پس آزمون-پیگیری

مرحلــه  تفــاوت  کــه  می دهــد  نشــان  )جــدول5(  نتایــج 
پیش آزمــون بــا دو مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری در گــروه 
اســت  به دســت آمده  معنــی دار  رفتــاری  شــناختی  درمــان 
ــه  ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــواه تف ــروه گ ــا در گ )p<0/01( ام
پیش آزمــون بــا مراحــل پس آزمــون و پیگیــری و همچنیــن 
ــری  ــرات پیگی ــا نم ــون ب ــه پس آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی تف

.)p<0/05( نیســت  معنــی دار 

بحث
ــناختی  ــان ش ــي درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
رفتــاری در اضطــراب و تحمــل پریشــانی بیمــاران عــروق 
ــان داد  ــش نش ــه پژوه ــن یافت ــد. اولی ــام ش ــب انج ــر قل کرون
ــواه  ــش و گ ــروه آزمای ــراب دو گ ــر اضط ــرات متغی ــن نم ــه بی ک
ــون و  ــون، پس آزم ــی پیش آزم ــش یعن ــه از پژوه ــه مرحل در س
ــن  ــه پایی ــه ب ــا توج ــود دارد و ب ــی دار وج ــاوت معن ــری تف پیگی
بــودن میانگیــن نمــرات اضطــراب گــروه آزمایــش در مقایســه بــا 
ــاری  ــوان گفــت درمــان شــناختی رفت نمــرات گــروه گــواه، می ت
ــر  ــه اختــلال عــروق کرون در کاهــش اضطــراب بیمــاران مبتلاب
ــا نتایــج مطالعــات  ــه  دســت  آمــده ب ــوده اســت. یافتــه ب ــر ب مؤث
ــلیمانی و  ــکاران )24(، س ــی و هم ــه وکیل ــن زمین ــین در ای پیش
همــکاران )25(، بیاضــی )26(، تأثیــر گــروه خدایــی و همــکاران 
)27( همســو اســت. نتایــج بــه  دســت  آمــده از مطالعــه ســلیمانی 
و همــکاران، نشــان داد درمــان شــناختی – رفتــاری بــر کاهــش 
اضطــراب و افســردگی بیمــاران عــروق کرونــری اثربخــش بــود 

)25(. نتایــج مطالعــه ای دیگــر نشــان داد کــه مداخلــه ی شــناختی 
رفتــاری گروهــی کوتــاه  مــدت بــر کاهــش افســردگی، اضطــراب 
ــود )26(.  ــذار ب ــن تأثیرگ ــب مزم ــری قل ــاران کرون ــش بیم و تن
ــه مداخــلات  ــد ک ــتا در پژوهشــی نشــان داده ش ــن راس در همی
شــناختي رفتــاري به صــورت گروهــي بــر اضطــراب و افســردگي 
ــن  ــت )27(. همچنی ــر اس ــي مؤث ــکته قلب ــه س ــاران مبتلاب بیم
ــه  ــار مبتلاب ــر روی 239 بیم ــکاران، ب ــه Norlund و هم مطالع
ــاری  ــی شــناختی - رفت ــه اینترنت ــی نشــان داد مداخل ســکته قلب
ــزان 3/5 واحــد  ــه می ــه را ب ــروه مداخل توانســت، اضطــراب در گ
کاهش یافتــه، امــا معنــی دار نبــوده اســت )37(.  در تبییــن یافتــه 
ــه  ــناختی ب ــای ش ــت تکنیک ه ــوان گف ــده می ت ــت  آم ــه  دس ب
مراجعــان یــاد می دهــد کــه افــکار اضطرابــی خــود را شناســایی 
ــد.  ــرار دهن ــون ق ــورد آزم ــی م ــور عین ــه  ط ــا را ب ــد و آن ه کنن
ــدی  ــات جدی ــا اطلاع ــار را ب ــه بیم ــد ک ــعی می کن ــر س درمانگ
ــن  ــت. ای ــه اس ــده گرفت ــا را نادی ــلًا آن ه ــه قب ــد، ک ــرو کن روب
تکنیک هــا بــه مراجعــان کمــک می کنــد کــه تفســیرها و 
ــل  برداشــت های نادرســت خــود از رویدادهــای محیطــی را تعدی
و تصحیــح کننــد و دیدگاه هــای جدیــدی را ایجــاد کننــد. 
ــر  ــه پیچیدگــی و ابهــام ویژگــی اکث ــد ک ــاد می گیرن ــان ی مراجع
ــد کــه ایــن  ــاد می گیرن ــن ی موقعیت هــای زندگــی اســت، بنابرای
ــناختی  ــاظ ش ــد و از لح ــل کنن ــت را تحم ــدم قطعی ــام و ع ابه
انعطاف پذیــری بیشــتری داشــته باشــند. در نهایــت مراجعــان ایــن 
ــه ای  ــخ مقابل ــوان پاس ــه  عن ــد را ب ــناختی جدی ــای ش دیدگاه ه
متفاوتــی در برابــر رویدادهــای اضطــراب زا بــکار می برنــد )38(، 
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ــرار  ــدف ق ــراب را ه ــاری اضط ــه رفت ــه مؤلف ــی ک تکنیک های
ــی،  ــی نگران ــای ایمن ــایی رفتاره ــد از شناس ــد عبارت ان می دهن
شناســایی و حــذف رفتارهــای اجتنابــی فعــال و منفعــل، مواجهــه 
ذهنــی و تمریــن مقابلــه، تغییــر رفتــار ســبک زندگــی و شناســایی 
رفتارهــای نادیــده گرفته شــده. ایــن تکنیک هــا رفتارهــای 
ایمنــی نگرانــی و اجتنــاب فعــال و منفعــل را از طریــق مواجهــه 
ــازداری پاســخ، را بــه  تدریــج حــذف می کننــد )39(.   و تکالیــف ب
ــی  ــت شــرکت در جلســات  درمان ــوان گف ــی دیگــر می ت در تبیین
شــناختی رفتــاری بــه بیمــاران کمــک می کنــد تــا افــکار منفــی 
خــود را شناســایی کننــد و آن هــا را مــورد بررســی قــرار دهنــد. 
ایــن مهــارت هســته اصلــی رویکــرد شــناختی رفتــاری اســت کــه 
ــر  ــدف درمانگ ــتوار اســت و ه ــاری اس ــاس خودی ــر اس ــاً ب عمدت
کمــک بــه مراجــع اســت تــا بتوانــد مهارت هــای لازم را نه تنهــا 
بــرای حــل مســائل جــاری، بلکــه مســائل مشــابه در آینــده رشــد 
ــد قلمــداد کــردن  ــن مهــارت و کارآم دهــد، درنتیجــه کســب ای
بیمــاران کمــک می کنــد تــا موقعیت هــای  راه حل هــا بــه 
ــده درک  ــفته کنن ــار آور و آش ــر فش ــم را کمت ــا مبه ــن ی نامعی
ــد  ــی می توانن ــن موقعیت های ــه چنی ــخ ب ــن در پاس ــرده، بنابرای ک
ــراب  ــار اضط ــر دچ ــد و کمت ــان دهن ــبی نش ــل مناس عکس العم

می شــوند. 
ــن نمــرات مؤلفه هــای  ــه پژوهــش نشــان داد کــه بی دیگــر یافت
ــم( در  ــی، تنظی ــر تحمــل پریشــانی )تحمــل، جــذب، ارزیاب متغی
ــی  ــش یعن ــه از پژوه ــه مرحل ــواه در س ــش و گ ــروه آزمای دو گ
ــود  ــی دار وج ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم
ــودن میانگیــن نمــرات مؤلفه هــای  ــر ب ــه بالات ــا توجــه ب دارد و ب
ــروه  ــم( گ ــی، تنظی ــذب، ارزیاب ــل، ج ــانی )تحم ــل پریش تحم
ــان  ــت درم ــوان گف ــواه، می ت ــروه گ ــا گ ــه ب ــش در مقایس آزمای
شــناختی رفتــاری در افزایــش مؤلفه هــای تحمــل پریشــانی 
ــلال  ــه اخت ــاران مبتلاب ــم( بیم ــی، تنظی ــذب، ارزیاب ــل، ج )تحم
ــه  دســت  ــه نتیجــه ب ــوده اســت. در زمین ــر ب ــر مؤث عــروق کرون
 آمــده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین تــا آنجــا کــه محقــق بررســی 
ــده  ــام  نش ــتقیم انج ــورت مس ــه ای به ص ــت، مطالع ــوده اس نم
ــد و  ــط کولیون ــابه و مرتب ــات مش ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــت؛ ام اس
ــی و  ــی )29(، ضراب ــت بزرگ ــور و دش ــرات پ ــکاران )28(، ب هم
همــکاران )31(، علیپــور و همــکاران )32(، همســو اســت. به طــور 
ــناختی  ــان ش ــه درم ــد ک ــان داده ش ــه ای نش ــال در مطالع مث
-رفتــاری بــر کاهــش پریشــانی بیمــاران بــا درد مزمــن اثربخــش 
بــوده اســت )28(، همچنیــن نتایــج مطالعــه بــرات پــور و دشــت 
برافزایــش  بهزیســتی درمانی  تأثیــر  نشــان دهنده  بزرگــی، 

امیــدواری و تحمــل پریشــانی بیمــاران قلبــی عروقــی بــود )29(، 
ــر  همچنیــن مطالعــه شــرالی و دشــت بزرگــی، نشــان دهنده تأثی
گروه درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش اضطــراب 
وجــودی و فرانگرانــی و افزایــش تحمــل پریشــانی زنــان ســالمند 
ــتا  ــن راس ــود. در همی ــی ب ــی عروق ــای قلب ــه بیماری ه ــلا ب مبت
ــر  ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــی درم ــر اثربخش ــه ای دیگ در مطالع
تحمــل پریشــانی زنــان مبتلابــه اختــلال پرخــوری عصبــی )31( 
ــی و  ــم حیات ــود علائ ــناختی در بهب ــی ش ــی رفتاردرمان و اثربخش
بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران کرونــر قلبــی )32( تأییــد شــده 
ــه  ــت ک ــوان گف ــوق می ت ــدن نتیجــه ف ــه دســت آم اســت. در ب
روش شــناختی – رفتــاری فــرد را بــه ایــن آگاهــی می رســاند کــه 
ــد،  ــر ده ــی اش را تغیی ــی زندگ ــوادث قطع ــد ح ــه نمی توان اگرچ
ــد.  ــر ده ــا را تغیی ــا آن ه ــه ب ــرد روش مقابل ــاد بگی ــد ی می توان
ــا آمــوزش تکنیک هــای رفتــاری  ــۀ شــناختی – رفتــاری ب مداخل
ــری  ــا به کارگی ــد ب ــاران کمــک می کن ــه بیم ــد آرام ســازی ب مانن
ایــن فنــون تنش هــای روانــی را در خــود کاهــش دهنــد. عــلاوه 
بــر ایــن، بیمــاران بــا فراگیــری مهارت هــای ارتباطــی، روابــط و 
ــترش  ــند و گس ــود می بخش ــود را بهب ــی خ ــای اجتماع فعالیت ه
ــاران  ــش تحمــل پریشــانی بیم ــه افزای ــط ب ــن رواب ــد. ای می دهن
کمــک می کنــد )40(. بــه  عبارتــی  دیگــر درمــان شــناختی 
رفتــاری بــه بیمــاران مبتلابــه عــروق کرونــر قلبــی  یــاد داد کــه 
از تفکــرات اغراق آمیــز و فاجعه بــار پرهیــز کننــد و آن را بــا 
تفکراتــی مثبتــی جایگزیــن کننــد. مبــارزه و بــه چالــش کشــیدن 
ــه  ــا روحی ــه آن ه ــود ک ــث می ش ــده باع ــف  ش ــای تحری باوره
سرســختی را در خــود پــرورش دهنــد و بــرای بهبــودی خــود و به 
چالــش کشــیدن بیمــاری مصمم تــر شــوند و در نتیجــه توانایــی 
ــی  ــناختی منف ــالات روانش ــوادث و ح ــر ح ــان در براب ــل آن تحم
ــوان گفــت کــه در  بیشــتر می شــود )41(. در تبیینــی دیگــر می ت
جلســات درمانــی شــناختی رفتــاری از فنــون شــناختی- رفتــاری 
ــارت  ــردی، مه ــن ف ــه بی ــای مقابل ــف فکــر، مهارت ه ــد توق مانن
حــل مســئله و خودگویــی هــای مثبــت اســتفاده می شــود، 
ــد  ــود آین ــکار خ ــرف اف ــی ازیک ط ــه درمان ــن جلس ــد از چندی بع
ــا واقعیــت عینــی  ــه افــکار هدفمنــدی کــه ب منفــی درمان جــو ب
ــردازش شــناختی  ــل می شــود و پ ســازگاری بیشــتری دارد، تبدی
آن هــا منطقی تــر می گــردد و قطعیــت فرآیندهــای شــناختی 
ــرد  ــنجی ف ــت س ــامانه واقعی ــردد و س ــر می گ ــوب کمرنگ ت معی
ــو  ــر درمان ج ــرف دیگ ــرد و از ط ــازه ای می گی ــرژی ت ــان و ان ج
ــای  ــد مهارت ه ــه ای مانن ــای مقابل ــب مهارت ه ــه کس ــلح ب مس
ــود و  ــراز وج ــوزی، اب ــرأت آم ــار، ج ــت رفت ــئله، مدیری ــل مس ح
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مهارت هــای بیــن فــردی می گــردد )42(. در چنیــن فضایــی 
درمان جویــان بــه شایســتگی شــناختی و کفایــت رفتــاری دســت 
ــی از  ــای منطق ــا شــرایط محیطــی رفتاره ــد و متناســب ب می یابن
خــود نشــان می دهنــد، بــه  عبــارت  دیگــر، تحمــل پریشــانی آن هــا 

ــد.  ــش می یاب ــکلات افزای ــل مش در مقاب
ــودن دوره  ــاه ب ــر کوت ــش حاض ــای پژوه ــه محدودیت ه از جمل
پیگیــری و اســتفاده از پرسشــنامه های خــود گزارشــی بــود، 
ــری  ــای مداخله گ ــر متغیره ــرل ب ــی کنت ــدم توانای ــن ع همچنی
ازجملــه متغیرهــای جمعیــت شــناختی مانند ســن، جنــس، وضعیت 
ــوان یکــی  ــد به عن ــاه اجتماعــی و ... می توان اقتصــادی، ســطح رف
از محدودیت هــای عمــده ایــن پژوهــش بــه شــمار رود. پیشــنهاد 
ــناختی  ــان ش ــی درم ــات گروه ــتان ها جلس ــود در بیمارس می ش
رفتــاری بــرای بیمــاران عــروق کرونــر قلبــی برگــزار شــود و ایــن 
برنامــه و تکنیــک هــای مرتبــط بــا آن بــرای کمــک بــه وضعیــت 
روانــی بیمــاران، بــه پرســتارها و کادر درمــان در قالــب کارگاه هــای 
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــود. همچنی ــوزش داده ش ــی، آم دانش افزای
کــه در مطالعــات آینــده بــه مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی 
ــای  ــه درمان ه ــی از جمل ــای درمان ــر رویکرده ــا دیگ ــاری ب رفت
مــوج ســوم مثــل تعهــد و پذیــرش و ... پرداختــه شــود. در نهایــت 
ــری  ــده جهــت تعمیم پذی ــات آین ــه در مطالع پیشــنهاد می شــود ک

نتایــج بــه انجــام پژوهــش در بیمــاران عــروق کرونر ســایر شــهرها 
و دیگــر بیمــاران مزمــن پرداختــه شــود.

نتیجه گیری
ــه  طورکلــی نتایــج نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری در  ب
ــاران عــروق  ــش تحمــل پریشــانی بیم کاهــش اضطــراب و افزای
کرونــر قلبــی مؤثــر بــود. نتایــج ایــن پژوهــش می توانــد زمینه ســاز 
مداخلاتــی بــرای کمــک بــه بیمــاران عــروق کرونــر قلبــی شــود، 
ــه  ــران از مداخل ــکان و روان درمانگ ــه پزش ــود ک ــنهاد می ش پیش
درمــان شــناختی رفتــاری در بهبــود آشــفتگی های بیمــاران عــروق 
کرونــر قلبــی بهــره ببرنــد تــا شــاهد بهبــود وضعیــت روانشــناختی 

ایــن بیمــاران باشــیم.

سپاسگزاری
بدین وســیله از تمامــی بیمارانــی کــه مــا را در اجــرای ایــن 

قدردانــی می شــود. و  تشــکر  پژوهــش کمــک کرده انــد، 

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه  نویســندگان هیچگون

ندارنــد.
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