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 خلاصه
 

د و ب ا اص  س س ب     نباش  ومیر میهای قلبی عروقی عامل اصلی مرگبیماری ،اساس آمارهای سازمان بهداشت جهانی برمقدمه: 

رفتاری بر -توان از شیوع بیماری قلبی کاست. هدف این مطالعه بررسی تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختیزندگی می

 بود.    مردان مبت  به بیماری عروق کرونرآوری اب، افسردگی و تابمیزان اضطر

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آم اری پ ژوهش را تم امی    آزمون، پسپژوهش از نوع کارآزمایی آموزشی با پیشها: روشمواد و 

تش ییل   8931د ش هر س نندد در س ال    کننده به درمانگاه قلب بیمارستان توحیمردان مبت  به بیماری عروق کرونر قلب مراجعه

مقی اس  و  نفر( قرار گرفتند 81) نفر( و کنترل 81) های آزموننفر انتخاب و در گروه 93تعداد  ،گیری هدفمند. با روش نمونهندداد

ن، آم وزش  فشار روانی لاویبوند و لاویبوند را تیمیل کردند. در گروه آزمو-اضطراب-آوری کانر و دیویدسون و مقیاس افسردگیتاب

. پ س  گروه کنترل برنامه آموزشی را دریافت نیرد. اجرا گردید (ساعت 8مدت بهجلسه  8ای هفتهجلسه ) 83مدیریت استرس در 

)مستقل و زوجی( و تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلی ل   tهای ها با آزمونآزمون گرفته شد. دادهها پساز پایان آموزش از گروه

  .  ندشد

آزم ون  رفتاری بر کاهش افسردگی و اضطراب گ روه آزم ون در مرحل ه پ س    -موزش مدیریت استرس به شیوه شناختیآ :هایافته

 دار ب ود آزم ون تف اوت معن ی   ه ای دو گ روه نی ز در مرحل ه پ س     آوری آزم ودنی (. بین میانگین نمره ت اب p<31/3) اثربخش بود

(31/3>p.) 

 انتخ ابی و  تواند به عنوان ی  شیوهرفتاری می-یریت استرس به شیوه شناختیدهد که آموزش مدها نشان مییافته: گیرینتیجه

نظر گرفتن این نوع درمان به عن وان بخش ی از برنام ه درم انی بیم اران       در ،میمل درمان پزشیی در بیماران قلبی باشد. بنابراین

 تواند سودمند باشد.     قلبی می

 آوری، بیمار عروق کرونر قلب  رفتاری، اضطراب، افسردگی، تاب-یمدیریت استرس به شیوه شناخت :یکلیدهای واژه

mailto:ahmadian2012@gmail.com
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 مقدمه

 بنر قلعروق کروبیماری عروقی به ویژه -های قلبیبیماری     

(Coronary artery disease; CAD)  عل  ل اساس   ی  از

ه ای اتف اق افت اده در جه ان     سوم مرگمیر و عامل ی ومرگ

در ای ران  ه شواهد پژوهشی حاکی از آن اس ت ک    .[8] ندهست

اتف اق افت اده،   ه ای  تع داد م رگ   بر اساسبیماری کرونر قلب 

عم ر،  های از دست رفته سال بر اساسمیر و واولین علت مرگ

 .[2] باشددومین علت می

-محیط ی شناس ی بیم اری قلب ی نق ش عوام ل      در سبب     

توان ترین این عوامل میباشد. از جمله مهمبرجسته می رفتاری

شناختی را نام برد که بر توان ایی بیم ار در انم ام و    ع ئم روان

. [9] های پزشیی توصیه شده تأثیر منف ی دارن د  تداوم مراقبت

و ( Anxiety) شناختی درمان نشده مانند اض طراب نع ئم روا

توانن  د رون  د م  دت م  یدر ط  ولانی (Depression)افس  ردگی 

درمان و دستورات پزش یی را مت أثر س اخته و باع        پیگیری

م  اری و س  ایر مش  ی ت جس  مانی ش  ده  ایم  اد و تش  دید بی

چنین، از اثربخشی درم ان کاس ته و ب ه بق ا و ط ول عم ر       هم

 .[9، 4] بزنندبیماران آسیب 

های مزمن با افزایش شیوع افسردگی هم راه  اگرچه بیماری     

سه براب ر   مسئلهقلبی این کرونر باشند اما در مورد بیماران می

 باش د م ی  درصد 3/18ها بوده و شیوع افسردگی در آنتر ایعش

چه  ارم بیم  اران ش  ناختی در ب  یش از ی   . مس  ائل روان[1]

کرون ر  شود و در بیماران دیده می های داخلیبستری در بخش

ب ا   ،[1، 7] تر هس تند قلبی نیز نسبت به جمعیت عمومی شایع

م ورد توج ه و   متخص    از س وی پزش یان    این وج ود االب ا   

ط ور  ش ان ب ه  ش ناختی مس ائل روان تشخی  قرار نگرفته و یا 

 .[1] شودی نسبت داده میانهای جسمنامناسبی به بیماری

ک ه فراین د پدی دآیی     ده د وهشی نشان م ی مرور نتایج پژ     

عروقی نمونه بارز تأثیر متقابل جس م و روان  -های قلبیبیماری

اخی ر در   چن د س ال  . از جمله این عوامل ک ه در  [1، 3] است

مفه وم  ، اس ت ش ده  توجه به آن خصوص بیماران مزمن طبی 

. با این وجود در زمین ه  [83] باشدمی( Resiliency)آوری تاب

برخ ف س ایر   بیماران قلبیآوری بر وضعیت زندگی ابتاثرات 

اف راد ب ا   . [88] ه ای م زمن اخ ت ف نظ ر وج ود دارد     بیماری

ه ای زن دگی در   آوری پایین هنگ ام مواجه ه ب ا دش واری    تاب

گیرند و پذیری بیشتری نسبت به بیماری قرار میآسیبمعرض 

زایش ها افهای روانی در آناحتمال اقدام به خودکشی و آسیب

 .[82] یابدمی

ش  ناختی در در راس  تای درم  ان و ی  ا بهب  ود ع ئ  م روان      

 ب ر اس اس  ها و م داخ ت متع ددی   بیماران طبی مزمن، طرس

درم ان   ،اس ت. در ای ن می ان    شدهروییردهای متفاوت مطرس 

 Cognitive-behavioral) رفتاری مدیریت استرس-شناختی

stress management )   ق وی برخ وردار   هم از اس اس نظ ری

های متعددی اثربخشی آن را در طیف بوده است و هم پژوهش

 انداختی و بیماران مختلف تأیید کردهشنوسیعی از مسائل روان

ای رفتاری مدیریت استرس ب ه خ انواده  -. درمان شناختی[89]

ش ود ک ه ب ر رویی رد     های مدیریت استرس اط ق میاز درمان

یریت استرس، توانایی اف راد  رفتاری متمرکز است. مد-شناختی

ه ای  را برای کاهش استرس و س ازگاری مناس ب ب ا موقعی ت    

ده د. ای ن مداخل ه ش امل عناص ری از      آور افزایش میاسترس

ت ن  زمینه استرس و اضطراب، آموزش  جمله افزایش آگاهی در

، شناسایی افیار ناکارآمد، بازسازی شناختی، آموزش حل آرامی

، 84] باش د د و مدیریت هیمان ات م ی  ز وجو، مهارت ابرامسئله

89].   

     Recabarren در پژوهشی گزارش کردند  [81] و همیاران

، ش ناختی )اض طراب  ع ئ م روان  کیفیت زن دگی و می زان   که

تح ت درم ان    افرادی کهدر ( بین فردیو حساسیت  افسردگی

قرار داشتند نسبت رفتاری -مدیریت استرس به شیوه شناختی

توجهی داشته است. مطالعه بلیست انتظار بهبود قالافراد در به 

Bock ای ن  نی ز ح اکی از س ودمندی ب الای      [81] و همیاران

آوری و کارکرد اجرای ی بیم اران   بر کیفیت زندگی، تابدرمان 

و ش یوع ب الای    های انمام گرفتهبا توجه به پژوهشمزمن بود. 

به عن وان  که این بیماری  آنمایی و از، [8] بیماری کرونر قلبی

ومیر در ای ران ب ا پیام دهای متع دد     ییی از عوامل اصلی مرگ

ه ای م الی هنگفت ی ب رای جامع ه و      اجتماعی و هزین ه -روانی

، این پژوهش با هدف تعیین تأثیر [8، 2] ها همراه استخانواده

زان رفت اری ب ر می    -زش مدیریت استرس به شیوه شناختیآمو

ع روق   بت  به بیم اری مردان مآوری اضطراب، افسردگی و تاب

 انمام شد.  « کرونر قلب
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 هاروشمواد و 

آزمون ب ا  آزمون و پسبا طرس پیش آموزشیاین کارآزمایی      

مطالعه حاضر در مرکز ثبت کارآزم ایی  انمام شد.  کنترلگروه 

ب ه ثب ت رس یده     (IRCT71311209541398)بالینی ای ران  

ب ه بیم اری     پژوهش حاضر را مردان مبتجامعه آماری  است.

کننده ب ه درمانگ اه قل ب بیمارس تان     عروق کرونر قلب مراجعه

ها از بین آنتشییل دادند.  8931در سال توحید شهر سنندد 

و ب ه ش یوه   هدفمند انتخاب گیری نفر با روش نمونه 93تعداد 

گمارش  کنترلو  ونگروه آزم کشی( در دو)قرعه سازیتصادفی

منظور کنت رل متغی ر جنس یت    هلازم به ذکر است که ب شدند.

های م رد در ای ن پ ژوهش    توسط پژوهشگران تنها از آزمودنی

 استفاده شد.  

جهت تعیین حمم نمون ه از معادل ه ب رآورد حم م نمون ه           

Fleiss  پ ژوهش  بر اساسشد. استفاده Javadian  وEmami 

[87] 18/8=σ معی  ار متغی  ر اض  طراب در مرحل  ه   )انح  راف

، )دق  ت مطالع  ه(  2d=137/4، زم  ون(آزم  ون گ  روه آ پ  س

33/3=Power  )توان آزمون( 31/3و=α  )گرفت ه   در نظ ر )آلفا

معی  ار اس  ت ک  ه می  زان  انح  راف σش  د. در معادل  ه م  ذکور 

بازه اطمینان است که میزان قابل ااماض بودن  dپراکندگی، و 

تر می انگین نمون ه از می انگین جامع ه را نش ان      بالاتر یا پایین

آمد که  به دست 37/82معادله، حمم نمونه  اساسبر دهد. می

 نفر در نظر گرفته شد. 81برای اطمینان برای هر گروه 

2

2

1

2
1

2 )(2



  






ZZ

n

d

 

عبارت بودند از: تشخی  قطع ی  عیارهای ورود به مطالعه م     

، داش تن  توس ط متخص   مربوط ه    بیماری عروق کرونر قل ب 

س ال، تمای ل ب ه     93-13دامنه س نی  ، سواد خواندن و نوشتن

و تیمیل فرم رضایت آگاهانه مبنی بر دوره آموزشی شرکت در 

داوطلبانه بودن برای شرکت در پژوهش و عدم دریافت خدمات 

داش  تن همچن  ین، ش  ناختی خ  ارد از جلس  ات درم  انی. روان

 بر اساسپزشیی های تشخیصی برای اخت لات بارز روانم ک

ینی و مص رف داروه ای   شناس ب ال توسط روانمصاحبه بالینی 

ضداضطراب و سوءمصرف هر ی   از ان واع م واد    -ضدافسردگی

از و قرار گرفتن تحت عمل جراحی باز قل ب   گردان و الیلروان

در این پژوهش هیچ ی  خرود افراد از پژوهش بود. عیارهای م

 از واحدهای پژوهش از مطالعه خارد نشدند.

ت اس ترس ب ه   جلسه آموزش مدیری 83تحت  ونگروه آزم     

ه ای بیمارس تان توحی د ش هر     در یی ی از ات اق  شیوه گروهی 

ب ا درج ه علم ی     درم انگر روانتوس ط   8931سنندد در سال 

 13مدت  هجلسه و هر جلسه ب 8ای صورت هفته بهو استادیار 

ه  ای از ممموع ه درم ان  ، . روش آموزش ی ق رار گرف ت  دقیق ه  

ط ب ورد  باش د ک ه از لح ال علم ی و عمل ی توس       کارآمد م ی 

 و همی اران  Antoniو توس ط   گردی د مشاورین علم ی تأیی د   

ای مداخل ه  کنترلگروه افراد تنظیم و تدوین شده است.  [81]

دریاف  ت نیردن  د و در لیس  ت انتظ  ار ق  رار گرفتن  د. محت  وای 

رفتاری در -جلسات آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

 ارائه شده است. 8جدول 

أییدیه رعایت اصول اخ قی پژوهش از این پژوهش دارای ت     

ب     ود  س     ننددواح     د  آزاد اس      میدانش     گاه 

(IR.IAU.CBS.REC.1398.12)  در خصوص رعایت نیات و

اخ قی از قبیل رازداری، محرمان ه مان دن اط ع ات ه ویتی و     

لازم داده اطمین ان  ها صورت کلی به آزمودنیها به تحلیل داده

نام ه  رض ایت  یق ت و اما ا  پ س از اخ ذ مواف  آزمون پیششد. 

 ت.نیز در پایان مداخله انمام گرفآزمون کتبی انمام شد و پس

 نکنن دگا ش رکت  جمعی ت ش ناختی  های در ابتدا، ویژگی     

مانند سن، سطح تحصی ت، وض عیت تأه ل، وض عیت ش غلی،     

-تاریخچ ه خ  انوادگی بیم اری م  زمن طب ی و وض  عیت م  الی   

 آوریت  اب ه  ا مقی  اس آزم  ودنی اقتص  ادی س  نمش ش  د.  

(Resilience Scale)  مقیاس افس ردگی، اض طراب و فش ار    و

را قبل و بعد ( Depression Anxiety Stress Scales)روانی 

ی از برنام  ه آموزش  ی و پ  س از توض  یح دس  تورالعمل نح  وه  

 دهی توسط پژوهشگر تیمیل نمودند.  خپاس

و  Connorتوس  ط  2339در س  ال  آوریت  ابمقی  اس      

Davidson   ش  امل  بعُ  د 1ب  ا  س  لال 21و دارای ش  د دوین ت

، 29، 87، 81، 82، 88، 83ش ماره   س لالات ) شایستگیادراک 

، 81، 84، 7، 1شماره  سلالات) ، تحمل عاطفه منفی(21و  24

و  1، 4، 2، 8ش ماره   س لالات ) تغیی ر ، پذیرش (23و  83، 81

أثیرات ت  و ( 22و  28، 89ش ماره   س لالات ) کنترلادراک ، (1

 س لالات گ ذاری  نم ره . اس ت ( 3و  9ش ماره   س لالات ) معنوی



 ه وکیلی و همکارانرمنی                                             آوری بیماران قلبی                                                          تأثیر مدیریت استرس بر اضطراب، افسردگی و تاب 

 1011بهار ، 1اره دهم، شمپانزدوره                                                                            03سلامت جامعه                                                                                                

گزین ه ک ام   نادرس ت=    ای )درج ه  1 در طیف لییرتمقیاس 

ش ود. دامن ه   ( انم ام م ی  4تا همیشه درست= نمره نمره صفر 

نگر قرار دارد و نمره بالاتر بی ا  833نمرات اکتسابی بین صفر تا 

، Davidsonو  Connorآوری بیش  تر آزم  ودنی اس  ت.  ت  اب

و  13/3را با روش آلف ای کرونب اب براب ر ب ا     مقیاس کل ایایی پ

 ان د ب رآورد ک رده   11/3ال ی   79/3ای بین ابعاد آن را در دامنه

در ایران نیز پایایی کل مقی اس در می ان مبت ی ان ب ه     . [83]

ع اد آن در  و اب 12/3براب ر ب ا   سرطان با روش آلف ای کرونب اب   

در  .[23] ش ده اس ت  گ زارش   71/3ال ی   72/3ای ب ین  دامنه

پژوهش حاضر نیز با روش آلفای کرونباب پایایی کل مقی اس و  

 محاسبه شد. 73/3الی  17/3ای بین ابعاد آن در دامنه

 8331در س ال  فش ار روان ی   افسردگی، اضطراب و مقیاس      

 42و دارای گردی د  ت دوین   Lovibondو  Lovibondتوسط 

، 81، 89، 83، 1، 9ه شمار سلالات) افسردگی عامل 9با  سلال

 س لالات ) اضطراب، (42و  91، 97، 94، 98، 21، 24، 28، 87

و  43، 91، 93، 21، 21، 29، 23، 83، 81، 3، 7، 4، 2ش  ماره 

، 81، 84، 82، 88، 1، 1، 8ش ماره   سلالات) ( و فشار روانی48

 س لالات گ ذاری  نم ره . است( 93و  91، 99، 92، 23، 27، 22

= نم ره ص فر   هرگزای )گزینه درجه 4در طیف لییرت مقیاس 

در هر شود. دامنه نمرات اکتسابی ( انمام می9= نمره تا همیشه

نگر اب ت ی  ق رار دارد و نم ره ب الاتر بی ا     42عامل بین صفر ت ا  

، ب  ا Lovibondو  Lovibondاس  ت. آزم  ودنی ب  ه آن عام  ل 

، اضطراب 78/3آلفای کرونباب پایایی افسردگی را برابر با  روش

. در ایران نیز [28] اندبرآورد کرده 18/3و فشار روانی را  73/3

 73/3، اض طراب  33/3ی افسردگی پایایبا روش آلفای کرونباب 

در پژوهش حاض ر   .[22]گزارش شده است 12/3و فشار روانی 

، اض طراب  11/3افس ردگی  نیز با روش آلفای کرونب اب پای ایی   

 محاسبه شد. 74/3و فشار روانی  11/3

ه  ای آم  ار توص  یفی ه  ا از روشمنظ  ور تحلی  ل داده ب  ه     

مستقل و زوجی  tآماری های ، آزمونمعیار()میانگین و انحراف

 اس تفاده  21ه نسخ SPSSو تحلیل کوواریانس چندمتغیری با 

 در نظر گرفته شد. 31/3 هادر آزمون دارییسطح معنشد. 

 

 

 [11] رفتاری-به شیوه شناختی خلاصه محتوای جلسات آموزش مدیریت استرس -1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته

، ونآزم   ها در گ روه آزمودنیسنی  معیارانحرافمیانگین و      

 ب ود سال  11/43 ± 74/3 ،کنترلو در گروه  71/43 ± 31/88

(31/3<p) . ارائ ه   2در جدول  هاآزمودنی عات دموگرافی اط

 شده است. 

 

 1931مبتلا به عروق کرونر قلب شهر سنندج در سال های دموگرافیک بیماران ویژگی -2جدول 
 

 متغیرهای دموگرافیک
 کنترلگروه  ونگروه آزم

2χ p 
 )درصد( تعداد ( تعداددرصد)

 176/1 36/1 11( 70) 1( 61) متأهل تأهلوضعیت 

 جلسه )اهداف جلسه(

 (ایگروه ماهیچه 16لانی تدریجی برای های استرس، آرمیدگی عضزاها و پاسخ، استرسآزمونشپی، اجرای ایجاد رابطه و اعتماد جلسه اول )

 (ایهچگروه ماهی 1جی برای ی تدری، آرمیدگی عضلانزاها و عوامل استرسشناسایی موقعیت ،و آثار آن تعریف استرسجلسه دوم )

 (ایگروه ماهیچه 0هنی، آرمیدگی برای ارتباط افکار و هیجانات، تنفس دیافراگمی، تصویرسازی ذجلسه سوم )

 (، ادامه تصویرسازی ذهنی و آرمیدگی منفعلآوریبیان ضرورت تاب تفکر منفی و تحریفات شناختی،جلسه چهارم )

 افکار و هیجانات( بازسازی شناختیجلسه پنجم )

 (گوی هدایت شدهوگفتجایگزینی افکار منطقی، آموزش خودفرمانی و جلسه ششم )

 (آوریاری و پرورش احساس تابذگنقشفعال، تمرین رفتاری شیوه مقابله جلسه هفتم )

 (خشم و مراقبهای مؤثر، مدیریت مقابله هایاجرای پاسخجلسه هشتم )

 (و مراقبه شمارش تنفسآموزش ابرازگری جلسه نهم )

 (آزمونپسای، حمایت اجتماعی و مرور برنامه و اجرای جلسه دهم )تصویرسازی ذهنی و مراقبه
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 0( 26) 6( 01) مجرد

 تتحصیلاسطح 

 1( 61) 1( 40) زیر دیپلم

 0( 26) 0( 26) دیپلم 101/1 70/12

 2( 10) 3( 21) لیسانس و بالاتر

 شغل
 12( 11) 13( 16) آزاد

41/7 126/1 
 3( 21) 2( 10) دولتی

 تاریخچه بیماری مزمن طبی

 در خانواده

 1( 40) 11( 66) بلی/دارد
00/11 367/1 

 7( 06) 4( 30) خیر/ندارد

 اقتصادی-وضعیت مالی

 3( 21) 3( 21) خوب

 7( 06) 1( 61) متوسط 171/1 73/1

 4( 30) 3( 21) ضعیف

 ردااختلاف معنی p<14/1        ،آزمون مجذور کای

 
 

کنن ده  تی زوجی نشان داد در گ روه دریاف ت  نتایج آزمون      

 ب ر رفت اری  -شیوه ش ناختی یریت استرس به برنامه آموزش مد

آزم ون  آزم ون و پ س  ب ین می انگین پ یش    کنترلخ ف گروه 

-ش  ناختی )افس  ردگینم  رات متغیره  ای وابس  ته ع ئ  م روان

تف اوت  آوری مبت یان به ع روق کرون ر قلب ی    اضطراب( و تاب

 ت ی آزم ون   (. همچنین، نتایج9داری وجود دارد )جدول یمعن

آم  وزش برنام  ه کنن ده  دریاف  تک ه گ  روه  داد  مس تقل نش  ان 

در کنت رل  گ روه  و  رفتاری-مدیریت استرس به شیوه شناختی

افس ردگی،  ش ناختی ) ع ئ م روان از نظ ر  آزم ون  مراحل پیش

داری ندارن د ام ا در مرحل ه    یتفاوت معن آوریتابو  (اضطراب

 داری داشتند. آزمون دو گروه در همه متغیرها تفاوت معنیپس

 
 1931در سال  عروق کرونر قلب شهر سنندجمبتلا به متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مراحل سنجش در بیماران مقایسه  -9جدول 

 

 گروه متغیر پژوهش
 آزمونپس آزمونپیش

 t (P-Value)مقدار 
 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

 افسردگی
 *(111/1) 011/1 34/16 ± 13/2 17/21 ± 11/3 آزمون

 (172/1) -266/1 46/21 ± 17/6 12/21 ± 60/3 کنترل

 اضطراب
 *(111/1) 142/13 16/12 ± 22/1 26/17 ± 41/3 آزمون

 (321/1) -417/1 62/11 ± 11/0 11/11 ± 12/0 کنترل

 آوریتاب
 *(111/1) 211/11 71/43 ± 10/1 11/02 ± 16/4 آزمون

 (222/1) -613/1 17/01 ± 33/0 42/03 ± 21/6 کنترل

  
 داراختلاف معنی p<14/1  *    تی زوجی،آزمون 

 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گ روه  بررسی پیشبرای      

استفاده شد، و ف اسمیرنُ-ز آزمون کولموگروفا کنترلو  مونآز

 کنترلو  ونداری برای گروه آزمینتایج نشان داد که سطح معن

و برای متغیرهای مورد مطالعه بیش از در هر دو مرحله آزمون 

ص فر آزم ون م ذکور رد    لذا فرضیه (، p>31/3) باشدمی 31/3

بررسی مفروضه برابری واریانس از آزمون ل وین   برای .شودنمی

آوری، برای متغی ر ت اب   Fکه آماره استفاده شد. با توجه به این

و  892/3، 418/3براب  ر ب  ا  ب  ه ترتی  بافس  ردگی و اض  طراب 

متغیرهای وابس ته،  برای هر ی  از  دارییو سطح معن 211/3

ه ای دو  ، فرض براب ری واری انس  (p>31/3) بود 31/3بیش از 

 گروه پذیرفته شد.

کواریانس، با  -در بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس     

کمتر از مقدار متن ارر   218/3برابر با  Fکه آماره عنایت به این

ک ه س طح   چن ین، ب ا توج ه ب ه ای ن     جدول فیشر بود و هم در

 ب   ود 31/3و ب   یش از  818/3داری متن   ارر ب   ا آن یمعن   

(31/3<p    فرض ص فر آزم ون ام ب اکس ،)    مبن ی ب ر همگن ی

 واریانس پذیرفته شد.

چنین، با توجه به اینیه در رابطه بین متغیرهای کمیی هم     

اری دیآزمون( س طح معن   )همپراش( و متغیرهای وابسته )پس

توان گفت که مفروضه خطی آمد، می بدست 31/3تر از  کوچ

بودن رابطه بین متغیره ای کمی ی )همپ راش( ب ا متغیره ای      

بودن متغیرها  هم خطیهای وابسته رعایت شده است. مفروضه
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و استق ل خطاها نیز نشان داد که شاخ  تحمل برای متغی ر  

نی ز  باشد. عامل تورم واری انس  می 33/3تر از بین کوچ پیش

 واتس ون -آزمون دورب ین آمد و مقدار دست ه ب 83تر از کوچ 

منظور بررسی مفروضه استق ل خطاها اج را ش د، براب ر     که به

ال ذکر، آزم ون   ه ای ف وق  بود. با توجه به رعایت مفروضه 71/8

کارگرفت ه  ب ه ( MANCOVA)واری انس چن دمتغیره   وتحلیل ک

 شد.

واری انس  وه تحلی ل ک های چهارگان  چنین، نتایج آزمونهم     

لین   و  تاثر پی یی، لامبدای ویلیز، اث ر ه  :شاملچندمتغیری 

مربوط به تفاض ل متغیره ای پ ژوهش از    ترین ریشه ری بزرگ

و  F ،333/8=Eta=1399/88بودن  د )دار یلح  ال آم  اری معن  

332/3=p) . ل در ییی از حداق کنترلو  وندو گروه آزمبنابراین

آزم ون ب ا یی دیگر تف اوت     پ س ل ه  در مرحژوهش پمتغیرهای 

ب ود.   11/3داری دارند. ممذور اتا )یا ضریب تأثیر( حدود یمعن

تغیی رات مرب وط ب ه نم رات      درص د  11این بدان معناست که 

-ش ناختی )افس ردگی  آزمون متغیرهای وابسته ع ئم روانپس

ع روق کرون ر قل ب    بیم اری  آوری مبت یان به اضطراب( و تاب

ام ه آم وزش م دیریت اس ترس ب ه ش یوه       مربوط به ت أثیر برن 

نی ز بی انگر    333/8رفتاری بوده اس ت. ت وان آم اری    -شناختی

 وان بالای آزمون است.کفایت حمم نمونه و ت

حاکی از آن اس ت  چندمتغیره واریانس وهای تحلیل کیافته     

متغیره  ای وابس  ته ع ئ  م  نم  رات ن می  انگینک  ه تف  اوت ب  ی

بیم اری  در مبت ی ان ب ه    اض طراب( -شناختی )افس ردگی روان

گ روه دریاف ت   برحس ب عا ویت گروه ی )    عروق کرونر قلبی

-کننده برنامه آم وزش م دیریت اس ترس ب ه ش یوه ش ناختی      

باش د. ای ن   دار مییآزمون معنپس( در مرحله کنترلو  رفتاری

ع روق  بیم اری  مبت یان به در نیز آوری متغیر تابتفاوت برای 

م دیریت  آم وزش  برنام ه  ن ابراین،  دار ب ود. ب یمعنکرونر قلبی 

ک اهش  داری ب ر  یرفتاری تأثیر معن-استرس به شیوه شناختی

آوری ت اب و بهب ود  اض طراب(  -شناختی )افس ردگی ع ئم روان

، اض طراب  درص د  17افس ردگی  داشته است و اندازه اثر آن بر 

بوده است، که مق دار آن   درصد 13آوری تابو برای  درصد 18

آم وزش  د. نتیمه کلی گوی ای آن اس ت ک ه    باشتوجه میقابل

ب ر متغیره ای   رفت اری  -مدیریت استرس ب ه ش یوه ش ناختی   

   (.4پژوهش اثربخش بوده است )جدول 

 
 به عروق کرونر قلب در بیماران مبتلا پژوهشهای رفتاری بر متغیرهای وابسته در گروه-مدیریت استرس به شیوه شناختیآموزش تأثیر چندمتغیره واریانس وتحلیل کنتایج  -4جدول 

 1931شهر سنندج در سال 
 

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات Df تغییرات منبع متغیرهای پژوهش

 افسردگی

 142/1 312/1 * 136/1 101/3 611/71 1 آزمونپیش

 110/1 670/1 * 112/1 113/4 413/01 1 عضویت گروهی

     31/11 27 خطا

 اضطراب

 111/1 103/1 * 127/1 611/11 610/22 1 آزمونپیش

 741/1 611/1 * 114/1 024/1 174/123 1 عضویت گروهی

     64/11 27 خطا

 آوریتاب

 260/1 177/1 * 107/1 141/1 116/10 1 آزمونپیش

 112/1 411/1 * 111/1 746/17 114/362 1 عضویت گروهی

     03/10 27 خطا

 
 *14/1>p داریاختلاف معن 

 

 بحث

آموزش مدیریت اس ترس  این پژوهش با هدف تعیین تأثیر      

رفت اری ب ر می زان اض طراب، افس ردگی و       -به شیوه شناختی

نت ایج   ع روق کرون ر انم ام ش د.    مبت  به آوری در بیماران تاب

-م دیریت اس ترس ب ه ش یوه ش ناختی     نشان داد که آموزش 

-ردگیش  ناختی )ک  اهش افس  رفت  اری ب  ر بهب  ود ع ئ  م روان

اث ربخش ب وده   اضطراب( بیماران مبت  به عروق کرون ر قلب ی   

و  Recabarrenت ه، نت ایج پ ژوهش    است. همس و ب ا ای ن یاف   

و  Leeو  [29] و همی    اران Sakakibara، [81] همی    اران

مدیریت استرس به ش یوه  نشان داد که آموزش  [24] همیاران
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رفتاری منم ر ب ه بهب ود س  مت عم ومی و ع ئ م       -شناختی

بیم اران  )اضطراب، اس ترس، افس ردگی، خش م(    شناختی وانر

 شده است.مزمن طبی 

     Andrew-Lamb همس   و ب   ا یافت   ه  [21] و همی   اران

در م دیریت اس ترس   پژوهش حاضر نشان دادند که استفاده از 

موجب ک اهش  پذیر مبت یان به سندرم روده تحری گروهی از 

نی ز   [24] ارانو همی   Leeشده است. و خشم ع ئم اضطرابی 

برنامه آموزش م دیریت اس ترس ب ه    نشان دادند که استفاده از 

بهب  ود س  ب  زن  دگی در ع   وه ب ر  رفت  اری -ش یوه ش  ناختی 

مبت یان به درد مزمن موجب کاهش ع ئ م خلق ی و اس ترس    

 .شده است

توان بیان کرد که در تبیین یافته حاصل از این پژوهش می     

اف راد ب ه بیم اری     اب ت  مهم ی در  شناختی عوام ل  ع ئم روان

ش ناختی و  هستند. ع ئ م روان درمان  پیگیریو عروقی  -قلبی

های ناش ی از ای ن ع ئ م در دوره بیم اری ب ه اود خ ود       تنش

د. از س ازن رسند و مشی ت ناش ی از بیم اری را ب ارزتر م ی    می

آف رین  توانن د مهل   و م رگ   های قلبی میکه بیماری آنمایی

در اجتماعی فرد را تهدی د کنن د،   -روانی-د زیستیباشند و ابعا

به ویژه مشی ت ناشی از افسردگی گرفتن س مت عمومی  نظر

بیماران به عنوان ی   ش اخ  مه م ام ری     این و اضطراب در 

ه ای  اند ک ه ب ین بیم اری   ها نشان دادهضروری است. پژوهش

 .[9، 4] شناختی ارتباط وجود داردطبی مزمن و ع ئم روان

توان گف ت م دیریت اس ترس ب ه اف راد      میبه این ترتیب،      

هایی را که باع  استرس و بروز ع ئم موقعیت اکند تکم  می

ایی کنن د و س پس راهبرده ای    شناس   ،ش ود شناختی میروان

ده د.  ه ا را آم وزش م ی   ای برای مواجهه با این موقعیتمقابله

ای و ابل ه ه ای مق های شناختی و بهب ود مه ارت  اص س ارزیابی

ه ای آموخت ه ش ده ب ا     تمرینات ارائه شده برای تلفیق تینی 

تواند به کاهش اض طراب منم ر   های زندگی واقعی میموقعیت

-های ش ناختی توان بیان نمود که درمان، میسو یگردشود. از 

ش وند. نظری ات   با درمان افس ردگی ت داعی م ی    رفتاری عمدتا 

ه ا هم واره ب ه    مطرس در این حوزه و م داخ ت مبتن ی ب ر آن   

نظ  ری و عمل  ی در زمین  ه دنب  ال ت  دوین و ت  رویج الگوه  ای 

ه ای کنت رل   روشایرمنطق ی و  گیری تفیرات چگونگی شیل

بیماران قلبی در مورد رویدادها  افیار. [9، 4، 81] اندها بودهآن

باش د ل ذا ت أثیر م ب ت     م ی  س از افس رده  و بیماری خود کام  

رفت اری ب ر افس ردگی    -مدیریت اس ترس ب ه ش یوه ش ناختی    

های ش ناختی از جمل ه   قلبی به دلیل استفاده از روش بیماران

شناسایی افیار منفی، آگاهی از تفاوت بین خودگویی منطقی و 

گرای ی و  نمام تمرین اتی م  ل آرمی دگی، عین ی    ایرمنطقی و ا

کننده کاهش تواند توجیهری میآرامش عا نی به صورت رفتا

 گی در این گروه از بیماران باشد.نمرات افسرد

یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد ک ه آم وزش م دیریت         

آوری رفتاری ت أثیر م بت ی ب ر ت اب    -استرس به شیوه شناختی

ای ن یافت ه   . بیماران مبت  به عروق کرون ر قلب ی داش ته اس ت    

و  Bockمطالع  ه ن مانن  د همس  و ب  ا نت  ایج تحقیق  ات پیش  ی 

 و همیاران McGinnو [ 21] و همیاران Lau، [81] همیاران

ت وان گف ت ای ن رویی رد     در تبیین یافته ب الا م ی   است. [27]

ه ا و  اف راد از افی ار ناخواس ته، ع ادات     تواند ب ه رهاس ازی  می

بیم  ار ب  ه  ،روی رفت  اری ناس  الم کم    کن  د. از ای  ن الگوه  ا

آوری او را با تعویض نقش در برد و تابهای خود پی میتوانایی

-ه ای ش ناختی  دهد. فرد با افزایش مه ارت زندگی افزایش می

کند. ای ن  تری از کنترل را در خود ایماد میرفتاری حس قوی

های ایرقاب ل کنت رل را   سازد موقعیتحس افراد را متقاعد می

 ابع اد تعه د،  در اختیار خود درآورند. این مداخله با تمرک ز ب ر   

یش سرس ختی و در نتیم ه   ج ویی باع   اف زا   کنترل و مبارزه

ه ای  ب ا ایم اد ارزی ابی    ،ش ود. در واق ع  آوری م ی ت اب  یارتقا

ه ای  ش ود ف رد روش  بینانه و شناخت مناسب س بب م ی  واقع

زا ب ه ک ار   به منظور رفع یا مهار عامل استرسمقابله مطلوب را 

ای خ ود  ه  برد و با تغییر ش ناخت نس بت ب ه خ ود و توان ایی     

احساس بیگانگی از خود را رها کند و احساس ارزشمند ب ودن  

داشته باشد. این ام ر در نهای ت باع   اف زایش ح س تعه د و       

چنین، با آموزش هم. [83-82] شوداعتماد به نفس در فرد می

ای ای مطل وب و ج ایگزین ک ردن راهبرده     راهبردهای مقابل ه 

س تفاده مناس ب از   ابه جای اجتنابی در بیم اران و   مدارمسئله

ج ویی در  مدار سبب تقویت روحی ه مب ارزه  راهبردهای هیمان

افراد مشی ت زندگی و بیم اری را   که یطورشود؛ به ها میآن

میدانی برای مب ارزه و رش د تلق ی کنن د و در براب ر روی دادها       

حال  ت درمان  دگی و تس  لیم نش  ان ندهن  د. چنانچ  ه اس  ترس 

ای ملثر فراهم شود، فرد قادر های مقابلهمدیریت شود و مهارت
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های زندگی خود به ش یوه بهت ری   خواهد بود با نیازها و چالش

لش و کنت رل بیش تری   کنار آید و در زندگی خ ود تعه د، چ ا   

 .[81]اعمال نماید

محدود نمودن نمون ه  های این پژوهش از جمله محدودیت     

چن ین، از  ب ود. ه م   پیگی ری دوره نداش تن  به جنس م ذکر و  

ها اس تفاده ش د ک ه    برای گردآوری داده یخودگزارشزارهای اب

ه ا ش ود.   ده ی آزم ودنی  تواند موج ب س وگیری در پاس خ   می

ه ا جلس ات گروه ی آم وزش     شود در بیمارس تان پیشنهاد می

مدیریت استرس برای بیماران مزمن طبی برگ زار ش ود و ای ن    

 های مرتبط با آن برای کم  به وضعیت روانیبرنامه و تینی 

آم  وزش داده ش  ود. و ک  ادر درم  ان ب  ه پرس  تارها  ،بیم  اران

های جمعی اهمی ت  شود از طریق رسانهچنین، پیشنهاد میهم

درم  ان  پیگی  ریو  اب  ت ش  ناختی در و نق  ش ع ئ  م روان 

ه ای م لثر در جه ت    های قلبی روش ن گ ردد ت ا گ ام    بیماری

 های اولیه و ثانویه در این خصوص برداشته شود. پیشگیری

  

ای ن مطالع ه ح اکی از اثربخش ی     نت ایج   :گیـری نتیجه     

رفتاری ب ر ک اهش   -مدیریت استرس به شیوه شناختیآموزش 

مبت ی ان ب ه بیم اری    آوری ت اب  بهب ود و  شناختیع ئم روان

تواند ب ه  میاین شیوه آموزشی  ،به این ترتیببود. عروق کرونر 

ارتق ای   آوری وای س ودمند ب رای اف زایش ت اب    عنوان مداخله

 د.شودرمانی استفاده -بهداشت روان در مراکز آموزشی

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ     

 

 سهم نویسندگان

حم زه  . مقال ه  گ ارش ه ا و ن داده گ ردآوری : وکیل ی  هرمنی     

 نوش   ین و و نگ   ارش روش پ   ژوهش  یراهنم   ای :احم   دیان

 .قالهگیری مبندی و نتیمهجمع: زادهیهاد

 

 کر و قدردانیتش

رش ته  کارشناس ی ارش د    نام ه انی  پاز این مقاله برگرفت ه ا      

 8931 در س  النویس  نده مس  ئول مقال  ه  روانشناس  ی ب  الینی

خصوص ی  -، که بدون حمایت مالی از نهاده ای دولت ی  باشدمی

کنن ده در  شرکت افراد. پژوهشگران از زحمات انمام شده است

بیمارستان توحید شهر س نندد  و همچنین، مسئولین  پژوهش

که در انمام ای ن پ ژوهش   و گروه قلب و عروق این بیمارستان 

 نمایند.یاری رساندند، صمیمانه تشیر و سپاسگزاری می
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Introduction: According to the World Health Organization, heart disease is the leading cause of 

death, and lifestyle changes can reduce the incidence of heart disease. Therefore, this study aims to 

determine the effect of cognitive-behavioral stress management training on anxiety, depression, and 

resilience of coronary heart disease patients. 

Material and Methods: This study was an educational trial with pre-test, post-test, and control 

group design. The statistical population of the study consisted of all men with coronary heart 

disease referred to the heart clinic of Tohid Hospital in Sanandaj. By purposive sampling method, 

30 people were selected and divided into experimental (n=15) and control (n=15) groups, which 

completed the Resilience Scale and the Depression-Anxiety-Stress Scale. In the experimental 

group, cognitive-behavioral stress management training was conducted in 10 sessions, a 1-hour 

session per week; however, the control group did not receive the training program. After training, 

the groups were retested. Data were analyzed using independent and paired t-tests and multivariate 

analysis of covariance. 

Results: The results showed that the educational intervention of stress management by cognitive-

behavioral method had a significant positive effect on reducing depression and anxiety (p<0.05) in 

the experimental group in the post-test stage. The difference between the mean resilience scores of 

the subjects in the two groups in the post-test stage was statistically significant (p<0.05).  

Conclusion: The findings suggest that the cognitive-behavioral stress management intervention can 

be effective as a selective psychotherapy method and also a supplement in the medical treatments of 

cardiovascular patients. Therefore, it benefits to consider this kind of option as a part of the 

treatment plan for patients with cardiovascular diseases. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Stress Management Training, Anxiety, Depression, Resilience, 

Coronary Artery Disease 
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