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 چکیده
حاضر با هدف اثربخشی خانواده درمانی شناختی  پژوهش

ی و رضایت زناشویی بیماران شناخت روانرفتاری بر علایم 
 نفر که 216نمونه این پژوهش شامل  .قلبی اجرا شد

برای گیری هدفمند از بین بیماران قلبی که صورت نمونه به
بیمارستان قلب تهران مراجعه  به شرکت در برنامه بازتوانی
نفره گروه  108نمونه در دو گروه  ،کرده بودند انتخاب شدند

 CBTگروه آزمایش آموزش  ،کنترل و آزمایش قرار گرفتند
و گروه گواه هیچ آموزشی دریافت  کردند میرا دریافت 

و  DASS- 21پرسشنامهی وسیله به ها هداد .کردنمی
-در دو مرحله پیش 47رضایت زناشویی انریچ  پرسشنامه

وسیله آزمون تی  به و بعدآوری  آزمون جمعآزمون و پس
تی زوجی و آمار توصیفی و کوواریانس و با استفاده  ،مستقل

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS 24-از نرم افزار
 درمانی شناختیکه مداخله خانواده دهد  می نشاننتایج 

همچون بهبود وضعیت علائم روانی  به منجررفتاری 
و رضایت زناشویی بیماران اضطراب و استرس  ،افسردگی

 ،کاهش استرس به منجراین مداخله  قلبی شده است و
اضطراب و افزایش رضایت زناشویی در گروه  ،افسردگی

قابل ذکر است که بین گروه آزمایش و  .آزمایش شده است
 توان میدر نتیجه  .نادار وجود داردگروه کنترل تفاوت مع

ی بر بهبود وضعیت روانی و شناخت روانمداخلات  گفت
و  ارتباطات زناشویی بیماران قلبی موثر هستند همچنین
عنوان مکمل درمانی در کنار دارو  به ندتوان می درنتیجه

موجب اثرگذارتر بودن درمان  که ،درمانی استفاده شوند
 .خواهد شد

 ،رفتاری -شناختی خانواده درمانی :کلمات کلیدی
 بیماری قلبی. ،رضایت زناشویی ،یشناخت روانعلایم 
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Abstract 
The goal of the present study was to assess 

the effectiveness of cognitive behavioral 
family therapy on psychological symptoms 

and marital satisfaction in cardiac patients. 

Using purposeful sampling, our sample 
included 216 cardiac patients who referred 

to Tehran Heart Hospital for rehabilitation 

program. Subsequently, they were divided 
into two groups of 108 (control and 

experimental) with the test group receiving 

CBT intervention while the other group 
received no CBT intervention And the 

witness group did not receive any training. 

Data were gathered by DASS-21 
questionnaire and Enrich's marital 

satisfaction questionnaire 47 in two stages of 

pre-test and post-test and were analyzed by 
using independent t-test, paired t-test, 

descriptive statistics and covariance (using 
spss-24 software). Our findings showed that 

cognitive-behavioral family therapy can not 

only improve the status of psychological 
symptoms and marital satisfaction of cardiac 

patients, but also can reduce stress, 

depression, anxiety and augment marital 
satisfaction in the experimental group 

compared to those of the control group. 

Therefore, As a result, it can be said that 
psychological interventions are effective on 

improving the mental status as well as 

marital relationship of cardiac patients And 
as a result, they can be used as 

complementary therapies along with drug 

therapy, which will greatly increase the 

effectiveness of the treatment. 
 
Keywords: Cognitive-behavioral family, 

Psychological symptoms, Marital 

satisfaction, Heart disease. 
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 مقدمه
 ,Wiener) در سراسر جهان شناخته شده است رمیوعلت مرگ نتریعشای عنوانبه یعروق یقلب یماریب

etal,. 2012)،  و مرگ  یاز عوامل عمده از کار افتادگ یکیو  افتهیگسترش  رانیو ا یدر جوامع غربکه
 دهیپد نیاز ا یمرگ ناش نزایم دهد  می نشان یرسم یآمارها .(2013 ،)سرحدی و دیگران شود میمحسوب 

 نیا یبرا عیشا یاز مداخلات درمان یکی ،یجراح .(2012 ،ت )سرحدی و دیگراناس شیافزا به هم رو رانیدر ا
 گیرند میقرار  یعمل جراحاین در سراسر جهان تحت  ماریهزاران ب ،سالانه .شود میمحسوب  یماریب

1(CABGعروق کرونر )پس  یبا یعمل جراح یایدرکنار مزا .(2013 ،)شفیعپور
 عملکردباعث بقا و بهبود  که 

 .,Mitchell, et al) مجدد در عروق کرونر یو تنگ یصدر نیآنژ یآزاد :همانند یخطرات ،شود می یبطن

 ،افتد(یصورت گرفته بلافاصله اتفاق م کایکه در آمر یقلب هایی% جراح30در )و اضطراب  یافسردگ ،(2005
 -یعوامل روان به پس یبا یمخرب جراح تأثیراتمستند از  قاتیاز تحق یکل ینما کیدر  .وجود دارد

 ،بختیارپور ،)طلایی زاده زمان محدود و در بلندمدت اشاره شده است کارکرد قلب و اعصاب در ،یاجتماع
 و کند کمک CVDتوسعه  به استرس ممکن است ،نادیده گرفت توان میدراین میان نقش استرس را ن ،(2016
حمله  به و خطر ابتلا شیفشارخون را افزا دتوان میمحدود شدن  نیکه هم ،شود هاانشری شدن تنگ باعث

که  ،(Yu, etal,. 2004) بازتوانی دارند به همین دلیل این بیماران نیاز به .(Rachel, 2012) دهد شیرا افزا یقلب
درصد کاهش  50با سن را تا حدودمرتبط  یعروق-یقلبناشی از بیماری  رمیومرگ دتوان میدریافت بازتوانی 

های مختلف از کرد رویبیماران قلبی از  ،یشناخت روان مشکلات ی درماندر زمینه ،(Lie, et al,. 2010د )ده
ی که درمان روانهای حوزه یکی از درمان .شود میهای ترکیبی استفاده ی و درماندرمان روان ،جمله دارو درمانی

 ,Papageorgio, Wells)است (CBT)رفتاری -درمان شناختی ،ه شده استها شناختجز معتبرترین درمان

 .(Garnefski, et al,. 2010قرار گرفته است ) تأیید که سودمندی آن در چندین پژوهش مورد ،(2004
 گردر این روش درمان ،(Papageorgio, Wells, 2004بوده است ) 1970گیری این درمان از دهه شکل

را با  آنها را شناسایی کند و گیرد میسبب این افکار شکل  به تا افکار منفی و احساسی کهد کن می بیمار کمک به
 کرد رویکار برده شده در  به مختلفهای  روش .(2012 ،ی مثبت بازسازی کند )خدایی و دیگرانها هشیو

ورزی ر جراتتوقف فک ،زدایی منظمحساسیت ،بازسازی شناختی ،سازی عضلانیآرام ،رفتاری شامل-شناختی
 ،افسردگی ،رفتاری علاوه بر عوامل روانی )استرس -شناختی کرد روی .(2012 ،)خدایی و دیگران است

 .اضطراب( در حوزه مشاوره خانواده نیز کارایی دارد
و تعارضات زناشویی را تعاملات منفی و  مشکلات رفتاری علت اصلی -شناختی کرد رویاز آنجاییکه 

 -شناختی کرد رویدر مشاوره با  .کند می برروی نگرش و فکر زوجین تمرکز ،داندن مینارسایی ارتباطی زوجی
 شود میها آموزش داده تغییرباورها و نگرش ،تغییر ارتباطات ،یی برای تغییر رفتارها مهارتمراجعان  به ،رفتاری

(Beck, 2004). کاربرد مداخله تأیید درCBT،  را  یرفتار -یرمان شناختد تأثیر( 1394) همکارانرامبرزینی و
این پژوهش اینگونه  نتیجه ،ی مورد بررسی قرار دادندقلب یماریمردان دچار ب یدر کاهش اضطراب و افسردگ

و اضطراب در مردان  یباعث کاهش افسردگ یصورت گروهبه یرفتار -یدرمان شناختبیان شد که اجرای 
 -در تحقیقی دیگر آمده است که مداخله شناختی .(2016 ،)رامبرزینی و دیگران شود می یقلب یماریب به مبتلا
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 ..رفتاری.-تأثیر مداخله خانواده درمانی شناختی

کارگیری این مداخله بر بهبود بیماران قلبی موثر  به و رفتاری باعث کاهش میانگین افسردگی و اضطراب شده
( بر روی بیماران 1391) همکاراندر تحقیق دیگری که توسط بیاضی و  .(Dao, et al,. 2011)بوده است 

کاهش تنش و افسردگی شده  به رفتاری منجر -آموزش شناختی دست آمده که به نتیجهاین  ،قلبی انجام شده
 –شناختی  کرد روی تأثیر( در مورد 1391ش )همکارانتحقیق دیگری توسط خطیبیان و  .(2012 ،است )بیاضی

 استرس بیماران سرطانی اجرا شده که نتیجه اینگونه گزارش شده که این ،افسردگی ،رفتاری بر اضطراب
 ،شمس ،روشن ،صفرزاده(افسردگی و استرس شده است ،باعث کاهش معناداری در سطح اضطراب کرد روی

خانواده  تأثیر( در زمینه 1389) همکاراننتایج بدست آمده از تحقیق انجام شده توسط حسین پور و  .(2012
ت زناشویی را گزارنشان درمانی شناختی رفتاری بر رضایت زناشویی موثر بودن این مداخله بر افزایش رضای

خانواده درمانی شناختی  تأثیر( نیز 2008در تحقیق چانگ ) .(2009 ،عبادی ،شهرویی ،داده است )حسین پور
 نقش خانواده اهمیتّ بهتوجّه  با .(Chang, 2008)رفتاری در افزایش رضایت زناشویی موثر گزارش شده است 

 و اضطراب و استرس در بیماران قلبی ،ن میزان افسردگیهمسر در بهبود بیماران قلبی و بالا بود بخصوص
 و نبود پژوهشی در این زمینه بر آن شدیم تا شود میی قلبی ی موجب حملهشناخت روانبالا بودن علائم که  این
این تحقیق با هدف بررسی اثربخشی مداخله خانواده  .رفتاری پرداخته شود -شناختی کرد رویآموزش  به

ی ی و رضایت زناشویی در بیماران قلبی صورت گرفت و فرضیهشناخت روانرفتاری بر علایم  -درمانی شناختی
ی و رضایت زناشویی بیماران قلبی در قبل و بعد شناخت رواناصلی این پژوهش این است که بین میزان علایم 

 از مداخله تفاوت معناداری وجود دارد.

 ابزار پژوهش
 .شد اجرا کنترل گروه با آزمون پس –آزمون  شیبا مدل پ که ،است یشیآزما مهیپژوهش ازنوع ن نیا
برای شرکت در برنامه بازتوانی قلبی در سال  کهشده  CABG1یقلب مارانیب یهیپژوهش شامل کل نای جامعه
 108در دوگروه که  بیمار 216شامل  حجم نمونه ،شدند میبیمارستان قلب تهران مراجعه کرده بودند  به 1395

هدفمند انتخاب شده  یریگصورت نمونه به که نفره( 18)شش گروه  ه کنترل و آزمایش( قرار گرفتندنفره )گرو
صورت جلسات  به ساعته داده شد که 5/2جلسه 12 رفتاری -شناختی کرد رویآموزش  شیدر گروه آزما ،بودند

تمرین و  ،ی قبلمرور جلسه ،بررسی تکالیف خانگی .1هر جلسه شامل  .ماه اجرا شد 3هفتگی و درمدت 
گروه کنترل از  ،شد می جلسه و ارایه تکالیف خانگی جلسه بعدبندی  تمرین و جمع .2 .استراحت ،پذیرایی

ای )جلسات دوره ایو فقط در جلسات دوره کردند میی بازتوانی شرکت نها هافرادی انتخاب شدند که در برنام
ر این جلسات شرکت داشتند که شرایط شرکت در جلسات بیمارانی دمعمولاًو  شود میهر یکماه برگزار معمولاً

شرکت  یداشتن برا لیتما ی وعدم اختلال شناخت :ورود پژوهش طیاشر .کردند میبازتوانی را نداشتند( شرکت 
 :شده بود شاملآزمون و پس آزمون اجرا  شیعنوان پ به پژوهش نیکه در ا ییها پرسشنامه .در پژوهش بود

 پرسشنامه .بود DASS-21 یافسردگ ،استرس ،و اضطراب چیانرای ماده 47 ییزناشو تیرضا پرسشنامه

DASS-21 اضطراب و  ،یافسردگ نهیدر زمسئوال  21 شامل پرسشنامه نیا .است هشد یابیاعتبار رانیدر ا
( کسب نمره کی= کندی= صفر تا کاملا صدق مکندی)درمورد من صدق نم گذارینحوه نمره .استاسترس 

در  مشکلات نیاز ا کینشانه نداشتن هر  ،استرس یبرا 14-0اضطراب و  یبرا 7-0 ،یافسردگ یبرا 0-9
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استرس نشانه داشتن هر  یبرا 18-15اضطراب و  یبرا 8-9 ،یافسردگ یبرا 13-10 مرهکسب ن .فرد است
 25-19اضطراب و  یبرا 14-10 ،یافسردگ یبرا 20-14کسب نمره  .است فیدر سطح خف مشکلات از کی

 یبرا 19-15 ،یافسردگ یبرا 27-21کسب نمره  .استدر سطح متوسط  مشکلات استرس نشانه داشتن یبرا
 28و کسب نمره  است دیدر سطح شد مشکلات نیاز ا کیاسترس نشانه داشتن هر  یبرا 33-26و  ضطرابا

در  مشکلات استرس نشانه داشتن یو بالاتر برا 34اضطراب و  یو بالاتر برا 20 ،یافسردگ یو بالاتر برا
 (.2005 ،سالاری ،اصغری ،)صاحبی است دیشد یلیسطح خ

 سـاخته (1987)ر یفـورن و( 1978) دراکمـن ،اولسون توسط ،چیانر ییزناشو یمندتیرضا یپرسشنامه
 ،یقـــرارداد پاســـخ شــامل ــاسیمق 12 وسئوال  115 یدارا ،پرسشنامه ــنیا .اســـت شـــده
 یها فعالیت ،یمال نظارت ،تعـارض حـل ،ییزناشـو ارتباط ،یشخصیّت یهاوضوعم ،ییزناشـو تیرضـــا
 وطلبی  مساوات یهـانقش ،بستگان و دوستان ،ازدواج و فرزندان ،یروابط جنس ،اوقات فراغت به مربـوط
سئوالی  47 فـرم .شود می یگذارنمره 1-5 از کرتیل یادرجه 5 اسیمق یرو که است یدتیعق یریگجهـت

 یتفاده از روش آلفــااســ بــا آن ییـایپا و شـده هیته (1373) انیمانیسل توسط پرسشنامه نیا
 از ییزناشـو تیرضـا یپرسشنامه ییاین پاییتع یبرا ،ق حاضریدر تحق .گزارش شده است 0.95کرونبــاخ

 (.2010 ،ری مقدمز ،بود )امیری مجد 0.83 برابربا پرسشنامه کل یبرا شدکه استفاده کرونباخ یآلفا روش
 ای شناخت درمانی بیماران قلبیمحتوای جلسات مداخله .1جدول 

 محتوا جلسات

 عروق کرونر قلب آشنایی با بیماری ،معرفی برنامه ،یکدیگرآشنایی اعضای گروه با  1
 ی پیشگیری و کنترل آنها هآگاهی دادن درمورد عوامل خطرزای بیماری کرونری قلب و را 2
 ر مورد رژیم غذایی و فعالیت بدنیآموزش د 3
 تنش بر بیماران قلبی تأثیرزا و ی تنشها موقعیتی تنش و ها هشناخت نشان 4
 مدار و ناسازگارانههیجان ،ای مساله مدارمقابلههای  روش شناخت ،مقابله با تنشهای  روش 5
 لانیسازی عضآرام ،شناخت فنون عملی مدیریت تنش ،مقابله با تنش های روش 6
 آن بر بیماری تأثیریشان و شخصیتّآشنا کردن بیماران با تیپ  7
  آنها ی کاهشیها هشناخت خطاهای شناختی شایع و را ،و نقش افکار منفی در ایجاد خشم A-B-Cشناساندن مدل  8
 آن بر بیماری تأثیررضایت زناشویی و  استرس و ،اضطراب ،ی افسردگیها هشناساندن نشان 9
 ی و افزایش رضایت زناشویی از طریق بکارگیری مدل شناختیشناخت روانی شناختی کاهش علایم ها هرا آموزش 10

11 
ی و افزایش رضایت زناشویی از طریق آموزش آرمیدگی شناخت روانی رفتاری برای کاهش علایم ها هآموزش را
 شوخ طبعی ،حمایت اجتماعی ،توقف فکر ،عضلانی

 تعیین جلسات پیگیری و اجرای پس آزمون ،دریافت بازخورد از بیماران ،و مرور برنامهبندی  جمع 12

 
پژوهش از  جینتا لیتحل برای و شدند اجرا ها آزمونمجددا  ،هفته بعد کی ،یبعد از اتمام دوره آموزش

 استفاده شد. SPSS-24نرم افزار  از همچنینآمار توصیفی و وتی مستقل و تی زوجی  ،انسیکوار لیتحل

 اه هیافت
 63/4سال و انحراف معیار  65ی بدست آمده دراین پژوهش میانگین سنی گروه آزمایش ها هطبق یافت

 بود. 44/6سال و انحراف  64و میانگین سنی گروه کنترل  است
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 آزمون( شی)پ هیدرخط پا لاتیو تحص تیدو درمورد جنس یآزمون خ جینتا .2 جدول

 متغییر
 شاهد آزمایش

P Value 
 nصد()در n)درصد(

 جنسیت
 (51/9)56 58( 53/7) مرد

0/82 0/92 
 (48/1)52 (46/3)50 زن

 تحصیلات

 (17/6)19 (14/8)16 سوادبی

0/85 4/77 
 (26/9)29 (25)27 ابتدایی
 (36/1)39 (38)41 دیپلم

 (19/4)21 (22/2)24 لیسانس
 

درصد خانم بودند و  3/46مرد و  شیآزما گروهکنندگان  درصد شرکت 7/53 ،(2جدول ) یها هافتیبراساس 
-یب %1/14 شیافراد گروه آزما لاتیتحص زانیم ،درصد خانم بودند 1/48درصد آقا و  9/51در گروه کنترل 

 1/36 ،یی% ابتدا9/26 ،سوادی% ب6/17 لبودند و گروه کنتر سانسی% ل2/22 ،پلمی% د38 ،یی% ابتدا25 ،سواد
 چیه ی( با گروه درمانp= 0.82، va= 0.92) با تیجنس نیبر طبق جدول ب .بودند سانسی% ل4/19 ،پلمی% د

دو  یآزمون خ) پیدا نشد ی( ارتباطva=، 0.85p =p 4.27با ) زین لاتیبا تحص همچنینوجود ندارد و  یارتباط
 شده است(. شگزار رسونیپ

 آزمون شیپ هیدر خط پا ینیبال یرهاییدر مورد متغ یآزمون ت جینتا .3جدول 

 
 p شاهد آزمون تغییرم

(sd) x (sd )x 
 26/0 5/17(50/0) 41/17( 59/0) افسردگی

 91/0 17( 2) 64/16( 99/1) استرس
 62/0 50/17(50/1) 39/17( 5/1) اضطراب

 76/0 63/115( 45/15) 25/116(46/14)رضایت زناشویی 
 

 یعنی ،وجود ندارد یعنادارو کنترل تفاوت م شیدو گروه آزما ینیبال یهامتغیرّ نیب 3جدول جیبرطبق نتا
 همگن هستند. ییزناشو تیاضطراب و رضا ،و استرس یافسردگ زانیهر دو گروه از نظرم

 ینیبال یهامتغیّردر مورد  یزوج یآزمون ت جینتا .4جدول 
 

 رضایت استرس اضطراب افسردگی مرحله ها هگرو
X(sd) x(sd) x(sd) x(sd) 

 pri (59/0)41/17 (54/1 )39/17 (99/1) 81/16 (46/14)25/116 آزمایش
pos (49/0 )39/10 (37/1 )22/9 (47/1 )21/9 (42/1 )153 

P 005/0 005/0 005/0 005/0 

T 89/92 62/31 82/41 28/26 
 pri (5/0 )5/17 (5/1 )5/17 (2 )17 (67/14 )63/115 کنترل

pos (63/0 (3/17 (57/1 )34/17 (96/1 )87/16 (28/15 )05/116 
P 01/0 002/0 006/0 023/0 

t 47/2 09/3 80/2 30/2 
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 کاهش بودند کرده افتیرا در CBTکه  شیگروه آزما یروان تینمرات وضع نیانگیم 4براساس جدول 
 17.5و درگروه کنترل از  10.39 به 17.41از  شیدر گروه آزما یکه افسردگ ایگونه به ،افتهیتوجهّی  قابل

 16.87 به 17از  نترلگروه کدر که  یدر حال 9.21 به 16.81از  شیو استرس گروه آزما افتهیکاهش  17.37 به
 بیشتر از شیدرگروه آزما افتهیاضطراب کاهش  زانیم یعنی هامتغیرّ ریدر سا همچنیناست و  افتهیکاهش 

چشمگیری داشته  شیکنترل افزاگروه  به نیز نسبت شیگروه آزما ییزناشو تیگروه کنترل بوده است و رضا
 یمعنادار فاوتاز مداخله در هر دو گروه ت بعدقبل از مداخله و  طیشرا نیب جدول یها هافتی به توجّه با .است

 (.>0.0005Pوجود دارد )
 

 و اضطراب وابسته متغیرهای کوواریانس تحلیل نتایج و استاندارد انحراف یافته تعدیل میانگین .5جدول 

 ییزناشو تیرضا ،استرس ،افسردگی

 اریانسکو کنترل آزمایش گروه
 s- x s- x f p Eta متغییر

 97/0 005/0 46/9030 38/17 51/0 38/10 51/0 افسردگی
 88/0 005/0 86/1557 83/16 13/0 25/9 13/0 استرس

 91/0 005/0 56/2281 3/17 11/0 25/9 18/0 اضطراب
 85/0 005/0 81/1192 31/116 73/0 152 73/0رضایت زناشویی

 
 تصادفی متغیرهای تأثیر و است مشاهده قابل وابسته متغیرهای یافته لتعدی هایمیانگین فوق جدول در
 در کنترل گروه با مقایسهدر  شیگروه آزما میانگین که دهندمی نشان هامیانگین این .است شده حذف کمکی

 شده لیتعد هاینیانگیم نیب داستیپ 5در جدول  انسیکوار جیکه از نتا طور همان ،دارند قرار یبهتر تیوضع
 وجود دارد. یتفاوت معنادار ییزناشو تیرضا شیو افزا یافسردگ ،استرس ،اضطراب متغیرّدوگروه در کاهش 

 تیرضا ،استرس ،افسردگی ،اضطراب ترکیبی متغیرگیری  اندازه برای متغیره چند انسیکوار لیتحل .6جدول 

 ییزناشو
 

 Eta داریسطح معنی f(4, 207) ارزش متغییر

 98/0 005/0 3645/ 73 014/0 ،استرس ،اضطراب
 رضایت زناشویی ،افسردگی

 

 0.98قرار گرفته بودند و گروه کنترل ) CBTبین گروه آزمایش که تحت آموزش  6ی جدول ها هطبق یافت
ET=، 0.05P<، (F=3645.73به  این معنی است که مداخله شناختی رفتاری به این ،تفاوت معنادار وجود دارد
اضطراب و افزایش رضایت زناشویی بیماران قلبی در گروه  ،استرس ،سردگیموثری باعث کاهش اف شکل

 آزمایش شده است.

 گیری بحث ونتیجه

ی و رضایت زناشویی شناخت روانمداخله شناختی رفتاری بر بهبود علایم بخشی  پژوهش حاضر با هدف اثر
 ،اضطراب ،ی بر کاهش استرسنتایج پژوهش حاضر موثر بودن مداخله شناختی رفتار .بیماران قلبی اجرا شد
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کرد و در این زمینه با تحقیقاتی که در گذشته  تأیید افسردگی و افزایش رضایت زناشویی بیماران قلبی را
 ،بر کاهش افسردگی CBT تأثیر( در مورد 1394صورت گرفته بود مانند تحقیق رامبرزینی و خطیبیان )

گیری بر چشم تأثیر CBT( که 2012) همکارانولی با پژوهش بیاضی و  ،استرس و اضطراب همسو بود
( و چانگ 2009) همکارانپور و با پژوهش حسین همچنین .ناهماهنگ است ،افسردگی و اضطراب ندارد

های متعدد دیگر پژوهش .( در مورد افزایش رضایت زناشویی با آموزش شناختی رفتاری همسو است2008)
اند و کارآمد بودن این مداخله را در مرحله پیشگیری ثانویه پرداختهآموزش شناختی رفتاری  تأثیربررسی  به نیز

ه در یدگادین امقبولیت و  نسبی شپذیرو  رانبیما نمادر در نگرکل دیکررو یجیرتد توسعه با ،دانندموثر می
 ،ی و دیگران)خیام نکویست ایافته ش مانی گسترت درخلاامدنیز در  آنمتناسب با ی ها هشیو ،نمتخصصاد نز

2010). 
بویژه  ،مکمل در کنار درمان پزشکیهای  روش عنوان یکی از به یشناخت روانهای  روش استفاده ازامروزه 

نتایج این پژوهش در ایران و بسیاری از  ،از این رو .درحال گسترش است ،های مزمندر درمان بیماری
ی شناختی رفتاری ها آموزش گیری ازهای انجام شده در سطح جهانی موجب خواهد شد تا بهرهپژوهش

 .عروقی تبدیل شود -جدایی ناپذیر از پروتکل درمانی بیماران مزمن و از جمله بیماران قلبیبخشی  تدریجا به
( معتقدند که 2008دابسون و همکاران ) ،یبر کاهش افسردگ یرفتار -یدرمان شناخت ین اثربخشییدر تب

ز یدرمان و ن یدر ابتدا یعامل کاهنده افسردگ ،یشناخت یهارمانهمراه با د یرفتار یفعالساز یها هوجود مؤلفّ
استدلال  توان مین یبنابرا ؛ها در کاهش خلق افسرده بعد از درمان استن درمانیدهنده اثرات اعامل تداوم

ر ییو تغ یش خودکارآمدیافزا به منجر ،انداز خلق افسردهراه یمنف یهاجانات و نگرشیه بهتوجهّ  نمود که
 .(Dobson, et al,. 2008) گردد میخلق متعادل  به ر خلق افسردهییت باعث تغیناکارآمد و در نها یهااختشن

بیمار باهدف کاهش علایم  31( برروی2007ای که توسط کرونک و سویندل)در کارآزمایی کنترل شده
% از موارد 71/0در رفتاری  -که بیماران درمان شده با روش شناختیه شدنشان داد ،جسمانی انجام گرفت

در زمینه  ،یشناخت روان مشکلات اثرات درمان علاوه بر کاهشکه  این ضمن .بیشتر از گروه کنترل بهبود یافتند
 (.2008 ،داوودی ،تداوم یافت )بحرینیان ،ماه پس از مداخله12 حدودبهبود علایم جسمانی نیز تا 

ی بر روی بیماران در جهت فواید شناخت انروکرد که اجرای مداخلات تأیید هابررسی پژوهش همچنین
در  .(Skala, Freedland, Carney, 2006سزایی دارد )به تأثیر فیزیولوژیکی و تغییر رفتارهای سلامت

برخی  بهتوجّه  اثرات درمانی ناشی از یادگیری بیماران درعدم ،در نوع شناختی بخصوص ،مداخلات انجام شده
های از طرفی درمان .(2008 ،داوودی ،)بحرینیانکند  می اوضاع پیشگیری نکه از بدتر شد ،افکار منفی است

 اقتصادی و چه عوارض دارویی ،ها چه از نظر زمانی )طول مدت درمان(سایر درمان به نسبت یشناخت روان
 که این نکته در شود می تأیید موثر بودن مداخله شناختی رفتاری ،بررسی بیشتر تحقیقات .تر استصرفه به

 .شود میوضوح دیده  به نتایج پژوهش حاضر
خانواده درمانی شناختی  کرد روی ازیاست و امت یماربی دربهبود خانواده ارزش دهندهنشان قیتحق نیا

فرا  قاتیدر تحق کهییاز آنجا دهد. می اهمیتّ زیخانواده ن به ،ماریاست که علاوه بر آموزش فرد ب نیا رفتاری
مداخلات  ،که اند کردهتأیید یکرونر قلب مارانیب یبرا ،یآموزش روان یها هرنامدر مورد مداخلات ب یلیتحل

منجر  مارانیدسته از ب نیا بهبودی به ،ها هخانواد تیبهبود وضع یبرا ،یآموزش روان یها هبرنام و محورخانواده
 یبرا یشناخت انرومداخلات  به کمک ییزناشو یجه گرفت که رفع فشار روانینت توان می ،نیبنابرا .شود می



 پورنقاش تهرانی  و همکاران

101 

بنابراین خانواده درمانی شناختی  .(2013 ،دیگران و مهم است )بوگر و یحفظ و ارتقا سلامت قلب ضرو
اضطراب و رضایت زناشویی بیماران قلبی در کنار  ،افسردگی ،عنوان سپر محافظ در مقابل استرس به ،رفتاری
 .شوند میکشورهای پیشرفته محسوب  جزء مهم پروتکل درمانی بیماران قلبی در ،های زیستیدرمان

 

 تقدیر و تشکر
مرکز قلب تهران و بیماران قلبی که در انجام تحقیق مساعدت و  ز تمامی پرسنلبا تشکر و قدردانی ا

 .همکاری داشتند
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