
 5931، 6، شمارۀ 51شاپور، دورۀ مجلۀ علمي پزشكي جندی

 

رفتاری بر سلامت عمومی  -اثربخشی مداخله مدیریت استرس به شیوه شناختی

عروقی-بیماران قلبی  
 

 ، 3محمد حسن عادلسید  ،2مهناز مهرابی زاده هنرمند ،*1عبدالعظیم شهرویی

 5، شهریار شهرویی4مهران شهرویی

 
 چكيده

عروقیی اسیو و همینیی     -استرس یکی از عوامل خطر بیماری های قلبی و هدف: زمينه
عروقیی میی دیوهد هیز  از شیحوهش  ا یر       -باعث کاهش سلامو عمومی بیماران قلبی

رفتیاری بیر سیلامو عمیومی     -مزاخله مزیریو استرس به دیوه دناختیبررسی اثربخشی 
 عروقی دهر اهواز بوهد   -بیماران قلبی

تجربی میزانی از نوع شییش ززمیون و   شحوهش از روش  هر ای  شحوهش :بررسی روش
هیا از نمونیه هر هسیترس    برای انتخاب ززمیوهنی  د استفاهه دزگواه شس ززمون با گروه 

عروقیی ههیو دیرکو هر    -نفیر از بیمیاران قلبیی    03بزی  صورت کیه  استفاهه گرهیزد 
 51شحوهش، انتخاب دزه و به صورت تصاهفی هر گروه ززمایش و گروه گواه )هر کیزا   

سیوایی شاسی     82ن به شرسشنامه سیلامو عمیومی   افر( قرار گرفتنزد همه درکو کننزگن
س بیه دییوه   هلسیه تتیو زمیوزش میزیریو اسیتر      53هاهنزد گروه ززمایش بیه میزت   

هیای  رفتاری قرار گرفود سپس هر مر له شس ززمون هر هو گروه به شرسشنامه-دناختی
 شحوهش شاس  هاهنزد

نشیان هاه کیه مزاخلیه میزیریو اسیترس بیه دییوه         تتلیل کووارییانس  نتایج ها:افتهی
هاری سلامو عمومی افراه گروه ززمایش را هر مقایسیه  رفتاری به گونه معنی-دناختی
 د(p ≤335/3) گواه، بهبوه بخشیزه اسو با گروه

-ههز مزاخلیه میزیریو اسیترس بیه دییوه دیناختی      ها نشان میای  یافته :گيرینتيجه
های نی  مکمل هرمانیتوانز به عنوان یک روش روان هرمانی انتخابی و همرفتاری می

 -بیمیاران فلبیی    بهبیوه سیلامو عمیومی   هر و  بادز عروقی-شزدکی هر بیماران قلبی
، هر نظرگرفت  ای  نوع هرمان به عنوان بخشی از برنامیه  بنابرای عروقی سوهمنز بادزد 
 د  می توانز سوهمنز بادزعروقی -هرمانی بیماران قلبی

 
 دعروقی-رفتاری، سلامو عمومی، قلبی -دیوه دناختی ،مزیریو استرس :گانکليد واژ

 

 

 

 

 
 28/22/2931اعلام قبولی:          11/3/2931شده: دریافت مقالۀ اصلاح        21/1/2931دریافت مقاله: 

 

 دکاردناس اردز روانشناسی بایینی -5

 داستاه روانشناسی -8

 دهانشیار گروه قلب -0

  داردز روانشناسی بایینیکاردناس  -4

 گروه زموزش ابتزاییدمربی -1

 

 

ززاه  گروه زموزدی روانشناسی،  هانشگاه-5

 د، اهواز، ایرانخوزستان علو  و تتقیقات وا ز 

هانشکزه علو  گروه زموزدی روانشناسی، -8

تربیتی و روانشناسی، هانشگاه دهیز چمران، 

  داهواز، ایران

گروه قلب، هانشکزه شزدکی قلب و عروق، -0

مرکز تتقیقات زترواسکلروزیس، هانشگاه علو  

 دشزدکی هنزی داشور، اهواز، ایران

گروه روانشناسی بایینی، هانشگاه ززاه اسلامی -4

ایراند  مزیر وا ز علو  تتقیقات دیراز، دیراز، 

 دانجم  ذه  برتر هوان ایران، اهواز، ایران

گروه زموزش ابتزایی، هانشگاه ززاه اسلامی -1

 وا ز داهگان، داهگان، ایراند   

 

  مسؤول: ۀنویسنز*

گروه زموزدی روانشناسی،  ؛ عبزایعظیم دهرویی

، خوزستان علو  و تتقیقات ززاه وا ز  هانشگاه

 داهواز، ایران

 33929569702011تلف : 

Email: azim.shahroiee@yahoo.com 

 

mailto:azim.shahroiee@yahoo.com


 ...                                                        اثربخشی مداخله مدیریت استرس به شيوه شناختی                                                                                                    818

 

 5931، 6، شمارۀ 51شاپور، دورۀ مجلۀ علمي پزشكي جندی

 مقدمه

تنی -های روانهای قلبی از همله بیماریبیماری

هستنز که علاوه بر عوامل زیستی، تتو تأثیر عوامل 

اهتماعی قرار هارنزد استرس علاوه بر ای  که یکی -روانی

های قلبی اسو، تلاش برای غلبه خطر بیماری از عوامل

های فیزیویوژیکی و روان دناختی توانز شاس بر زن نیز می

ایجاه کنز که نتیجه زن به وهوه زمزن مسائل مربوط به 

براساس  (د5سلامتی هر افراه مبتلا به ای  بیماری اسو )

های زخری  زمار سازمان بهزادو ههانی بیماری دریان

بر (د8تری  عامل مرگ و میر هر ههان اسو )کرونر دایع 

 0از هر  8383اساس گزارش انجم  قلب امریکا هر سال 

های امریکایی یک نفر یا بیشتر به یکی از ادکال بیماری

 (د0عروقی مبتلا خواهز دز )-قلبی

، افسرهگی، ا طرابعوامل روانشناختی از همله  

 ایگوی رفتار نوع
A
روانی خصومو، خشم و استرس ،  

 اه به عنوان عوامل خطرساز شیزایش و تظاهر بیماری

منفی هر معنای  هیجاندونزد های کرونری متسوب می

کلی زن، و عیو اقتصاهی اهتماعی شایی  و  مایو 

انزک اهتماعی رابطه معناهاری با هر یک از ای  عوامل 

کی از مهمتری  مو وعات و ی (د4روان دناختی هارنز)

روانشناختی که کارکره فره هر قلمرو اهتماعی مفاهیم 

را هچار اختلال  یروانشناختی و هسمانی یا فیزیویوژیک

سلیه معتقز اسو که استرس  (د1کنز، استرس اسو)می

هر  استرس زاهاشیش هرزمزی بر بیماری اسو، یعنی اگر 

روه و تزاو  یابنز، نیروی بزن تتلیل می  ایو مقاومو

سازمان بهزادو  (د6دوه)بیماری میفره مستعز ابتلا به 

ههانی بیانگر ای  مسایه اسو که سلامتی یک مسایه چنز 

بعزی اسود امروزه علاوه بر بعز هسمی، روانی و 

گیرنز وبایز توهه اهتماعی هنبه معنوی را هم هر نظر می

هادو که ابعاه مختلف سلامتی یا بیماری بر یکزیگراثر 

هارنزد چنانیه مشکلات  کرهه و تتو تأثیر یکزیگر قرار

هسمی بر روان فره و مشکلات روانی بر هسم فره تأثیر 

گذارنز ونیز هرهوی زنها بر هامعه و اختلالات موهوه می

سلامو  (د7گذارنز )هر هامعه بر هر بعز سلامتی اثر می

، و عیو سلامو فره از نظر هسمانی و روانی یعموم

 مسایل روانی همیون بادز و مجموعه علایم هسمانی،می

ا طراب و بی خوابی، اختلال هر واکنش اهتماعی و 

مفهو  سلامتی به معنای (د 5) گیرهافسرهگی را هر بر می

امروزی زن، دامل تعاهل و هماهنگی تمامی امکانات 

هسمی، روانی و اهتماعی، زنزگی همراه با داهی، 

کارایی، اعتزال و مقاومو هر برابر فشارها و عوامل 

قبول ای  که عوامل روانی و اهتماعی (د 2رهی اسو )خا

بر بیماری و سلامتی تأثیر هارنز، مبنای هیزگاه متنفذی 

اهتماعی نا  هارهد ای  مزل  -روانی -اسو که مزل زیستی

 -از بسیاری ههات، اهغا  هو هیزگاه زیستی و روانی

ههز  اهتماعی اسود همان طور که نا  ای  مزل نشان می

لامتی تابع عوامل زیسو دناختی، روان بیماری و س

بیماری کرونری قلب  (د 9دناختی و اهتماعی هستنز)

اسو که  عروقی –های قلبی یکی از دایع تری  بیماری

هر سال افراه زیاهی هر اثر ابتلاء به زن هان خوه را از 

دونزد معمولاً هسو هاهه یا به انواع ناتوانی مزم  هچار می

مشخصی ماننز فشار خون بالا، علل و عوامل هسمی 

سطح کلسترول بالای خون، هیابو و چاقی را هر ارتباط 

 انز کننزد اما تتقیقات نشان هاههبا ای  بیماری مطرح می

تعیی  کننزه هر بروز بیماری  عامل ق تنهاکه عوامل فو

های روان دناختی زمینه بلکه برخی از متغیر نیستنزد

تری  زنکننز که مهمایجاه میمساعز برای ابتلاء به زن را 

ها، استرس و ایگوی رفتاری سن  دخصیتی فره و 

هر اغلب مبتلایان به  (د53بادز)خصوصیات روانی فره می

های روانی به دکل عروقی، بیماری-های قلبیبیماری

دوهد های قلبی هیزه میبیماری همراه با عار ه بیماری

دناختی از افسرهگی، ا طراب، هییریم و اختلالات 

بادزد بی ترهیز وهوه مشکلات دایع هر ای  بیماران می

با سکته قلبی سبب  هر یک فره هاهر کزا  از ای  بیماری

دوه که وخامو بیشتر و عیو هسمی و روانی او می

های زیستی، روانی و تبعات زن ناتوانی هر همه عرصه

مطایعات انجا  دزه بر روی افراه  (د55اهتماعی اسو )
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(CADنیز نشان می ) ههز وهوه افسرهگی هر بیماران

هچار بیماری دریان کرونر خطر شیامزهای نامطلوب 

مرتبط با بیماری کرونر، از همله انفارکتوس میوکاره 

(MI عمل تجزیز عروق هر زنحی  ناشایزار و مرگ را ،)

ماه شس  6ههزد افسرهگی دزیز برابر افزایش می 8تقریبا 

( و یا تزاو  CABGان کرونر )از شیونز بای شس دری

علایم افسرهگی متوسط که شیش از هرا ی دروع دزه و 

ماه اهامه یابز، شیش بینی کننزه افزایش خطر  6شس از 

علاوه بر افسرهگی،  (د4سال زتی اسو ) 1مرگ هر طول 

سطوح بالای علایم ا طرابی، سبب افزایش خطر  واهث 

برابر  1تا  8به میزان  MIکرونری هر بیماران بعز از 

دوهد سطوح بالای علایم بیماران مشابه غیرمضطرب می

ا طرابی سبب افزایش خطر مرگ ناگهانی قلبی به میزان 

هر مطایعات انجا  گرفته هر ایران نیز   (د4ه )دوبرابر می 0

های روانی سلامتی از همله استرس، ا طراب و مویفه

به میزان  افسرهگی هر بیماران قلبی نسبو به افراه سایم

طبق مطایعات اخیر،  (د58بالاتری گزارش دزه اسو )

عوامل روان دناختی تأثیر قابل توههی بر برزمزهای منفی 

هارنزد عوامل اصلی عبارتنز از:  کرونریهرا ی 

های افسرهگی، ا طراب، عوامل دخصی و ویحگی

دخصیتی، انزوای اهتماعی و استرس مزم  عز  اعتقاه به 

 (د50هزیز کننزه و زسیب رسان اسو)بازگشو، هرا ی ت

ههز بیماران قلبی کرونری از نظر روانی، ها نشان میافتهی

و خواب هچار مشکل  ا طرابعلائم هسمی، 

 (د54هستنز)

کاربره روش مقابله با استرس ماننز مزیریو 

استرس، باعث کاهش زدفتگی و بهبوه سلامو عمومی 

زموزش روش مقابله دوهد از ای  رو با هر بیماران قلبی می

توان از طریق کاهش با استرس به ای  بیماران، می

ها رفتارهای مستعز کننزه بیماری، به بهبوه سلامو زن

انز که هرمان نیز نشان هاهه شحوهش هاکمک نموهد 

های روان دناختی هم هر بهبوه مزیریو استرس و هرمان

عروقی و میزان ر ایو و بهبوه -علائم بیمای قلبی

یو زنزگی، سلامو عمومی و هم هر میزان مرگ و کیف

  (د5هار هادته اسو )ها تأثیر معنیمیر نادی از ای  بیماری

به رفتاری:  –مزاخله مزیریو استرس به دیوه دناختی 

های برخاسته از رویکره ها و روشمجموعه تکنیک

دوه که برای کاهش دناختی و رویکره رفتاری اطلاق می

ها به توسط افراه یا افزایش توانایی زناسترس تجربه دزه 

دوهد ای  مزاخله بیشتر برای افراهی ایجاه کار گرفته می

های مزم  و هسمی دزه که با استرس نادی از بیماری

های کننز و ترکیبی از تکنیکهسو و شنجه نر  می

 (د51رفتاری اسو ) –زرمیزگی و تکنیک دناختی 

ای  سوال با توهه به ای  مسایه هر شحوهش  ا ر 

که زیا مزاخله مزیریو استرس به دیوه  مطرح اسو

بیماران  توانز بر سلامو عمومیرفتاری می-دناختی

 عروقی تأثیر هادته بادز؟-قلبی

 

 بررسی روش

هامعه زماری ای  شحوهش دامل کلیه بیماران قلبی ی 

مرکز  و خمینیبیمارستان اما   CCUهای بخشعروقی 

موره بررسی قرار  5090-94بازتوانی قلب که هر سال 

بیمار از هامعه  03نمونه ای  شحوهش مشتمل بر  گرفتنزد 

گیری بادز که برای انتخاب زنها از روش نمونهمذکور می

هر هسترس استفاهه دز و به طور تصاهفی هر گروه 

هر  نفر( گمارهه دزنزد 51اه )هرکزا  ززمایش و گروه گو

های بازتوانی قلب شرونزهمرکز و  CCUهای بخش

بیماران انتخاب و موره مطایعه قرار گرفتنزد لاز  به ذکر 

اسو ملاک وروه به شحوهش و انتخاب نمونه عبارت 

های قلبی با تشخیص بوهنز از: هادت  یکی از بیماری

سال،  61ایی  03هامنه سنی -8متخصصی  قلب و عروق، 

تزایی به بالاد معیارهای خروهی از سطح تتصیلات اب-0

های قابل ملا ظه هسمی مثل هیابو نمونه دامل، بیماری

که نیاز به  و روانی مثل اسکیزوفرن یا افسرهگی دزیز

و همینی  غیبو بیش از هو   مزاخلات خاص خوه هارنز

 دهلسه بوه

در اين پژوهش از روش پژوهش تجربي از نوع 

پيش آزمون و پس آزمون با گروه گواه استفاده شده است. 
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هاي آزمايش و گواه از نظر جنسيت و وضعيت تأهل گروه

به طور کامل و از نظر گروه سني و وضعيت تحصيلي 

تقريبا معادل شدند و قبل از اعمال مداخله تجربي، از هر 

سپس بر روي گروه  . ه عمل آمددو گروه پيش آزمون ب

يير مستقل يعني مداخله مديريت استرس به غآزمايش مت

پس از انجام و  رفتاري انجام گرديد-شيوه شناختي

گروه آزمايش و گروه گواه  درمان،مداخله و اتمام دوره 

بر هر  پس آزمون نيز در پايان مداخلهفراخوانده شده و 

پس آزمون  مره هاينتفاوت بين  . اجرا گرديد دو گروه 

 با کنترل پيش آزمون آنها، با استفاده از تحليل گروه دو

مورد بررسي قرار گرفت. بدين صورت کوواريانس 

اثربخشي مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي ـ 

به عنوان متغير  جلسه به صورت فردي 01در  رفتاري

 درسلامت عمومي  مستقل اعمال گرديد تا تأثير آن بر

بيماران قلبي ـ عروقي شهر اهواز به عنوان متغير وابسته 

گروه ). لازم به ذکر است که هر دو گروه مشخص گردد

  تحت درمان دارويي قرار داشتند.   ،(آزمايش وگروه گواه

در اين پژوهش از برنامه درماني مديريت استرس به 

رفتاري استفاده شد. اين برنامه درماني  -شيوه شناختي

، ترجمه آل 7112و همکاران ) Antoni نتونيتوسط آ

در اين  ( به دست آمده است.0811محمد و همکاران، 

مداخله با آموزش به بيماران  و به کارگيري تکنيک هاي 

رفتاري،  افکار منفي آسيب زا و باورهاي -درماني شناختي

هسته اي که واکنش هاي هيجاني، شناختي، رفتاري 

يولوژيکي  و علايم بيماري را افراطي  و بدکارکردي  فيز

درمان مديريت به همراه دارند شناسايي و اصلاح کرد.  

رفتاري به صورت فردي ودر –استرس به روش شناختي 

 ده جلسه ترجيحا به ترتيب زير بود

گيري متغيرهاي  در اين پژوهش به منظور اندازه

 GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومي  مورد نظر از

اين پرسشنامه توسط گلدبرگ استفاده شده است. 

Goldenberg  و هيلرHiller (0121 طراحي شده )

ها را در چهار حيطه:  است و سلامت عمومي آزمودني

، )اضطراب و اختلال Aهاي جسماني( حيطه  )نشانه

 C، )اختلال در عملکرد اجتماعي( حيطه Bخواب( حيطه 

نتايج چند  (. 01)بررسي مي نمايد Dو )افسردگي( حيطه 

طالعه دلالت بر همبستگي قوي بين نتايج حاصل از م

سوالي سلامت عمومي در تشخيص  11و  71هاي  فرم

همبستگي نمرات (. 01هاي روان شناختي دارد ) ناراحتي

دت شپرسشنامه سلامت عمومي و نتيجه ارزيابي باليني 

(. درداخل کشور 01) % گزارش نمود11اختلالات را 

هاي مختلف  وي جمعيتايران نيز تحقيقات متعددي ر

ايايي پرسشنامه نسخه فارسي پ عمل آمده استآماري به 

%. 10%، 18سلامت عمومي در اين تحقيقات به ترتيب 

در   (.01)% گزارش کرده اند17% و %11، %17، %17، 11

 با استفاده تحقيق حاضر پايايي پرسشنامه سلامت عمومي

براي  . باشد ، مي12/1از روش آلفاي کرونباخ برابر با 

از نرم افزار  پژوهشهاي  تحليل داده انجام تجزيه و

  استفاده شده است. 01نسخه  SPSSکامپيوتري 
 
 

 افته های
نشان هاهه دزه اسو  4همانطور که هر هزول 

هر گروه ززمایش میانگی  و انترا  معیار سلامو عمومی 

، 28/55، 70/00هر شیش ززمون و شس ززمون به ترتیب 

و ای  داخص های زماری برای گروه گواه  70/6، 63/57

، 67/43، 48/58، 67/48به ترتیب برای سلامو عمومی 

می بادزد به منظور بررسی تفاوت بی  گروه  38/9

ززمایش و گروه گواه هر متغیر های وابسته از تتلیل 

 کوواریانی استفاهه دز

ززمون کلموگرو  ی اسمیرنف هر موره  با توهه به   

عمومی سلامو  های هشیش فرض نرمال بوهن توزیع نمر

هو گروه هر  های هفرض صفر برای نرمال بوهن توزیع نمر

گرههد یعنی شیش فرض  تأییز میعمومی متغیر سلامو 

ززمون و هر هر هو گروه  هر شیش ها هنرمال بوهن توزیع نمر

 دتأییز گرهیز

، ها ش فرض تساوی واریانسبرای رعایو شی

فرض د از ززمون یوی  استفاهه دز شحوهشهای  متغیر

ها هو گروه هر متغیر  های نمره صفر برای تساوی واریانس
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گرههد یعنی شیش فرض تساوی  تتقیق تأییز می

گواه تأییز گروه ها هر گروه ززمایش و  های نمره واریانس

مساوی بادز ها  گرهیزد با ای   ال وقتی که  جم نمونه

ای بر سطح    تأثیر قابل ملا ظهویهار دزن ززمون ی معنی

هر ای  شحوهش قبل از تتلیل  زیفای اسمی نخواهز هادود

ها برای بررسی همگنی دیبهای رگرسیون بایز میان  هاهه

( هر  ( و وابسته )شس ززمون متغیر کمکی )شیش ززمون

کم گواه( برابری  ا گروه سطوح عامل )گروه ززمایش و

 رتعامل برای متغی Fدوه، مقزار  بادزد مشاهزه می

بادزد بنابرای ، مفرو ه همگنی  هار می غیرمعنی شحوهش

 دوهد  رگرسیون تاییز می

تتلیل کوواریانس یک راهه هر مت   اصل از نتایج 

های شس ززمون سلامو عمومی  مانکوا بر روی میانگی  نمره

نشان هاهه دزه  1هر هزول گروه هو بیماران قلبی ی عروقی 

 اسود

با کنترل شیش  می ههزنشان  1هزول  منزرهات

ززمون بی  بیماران قلبی ی عروقی گروه ززمایش و گروه گواه 

 وهوه هارههاری  تفاوت معنیعمومی از یتاظ سلامو 

(335/3≥ p16/535 و F ) د به عبارت هیگر، مزاخله

مزیریو استرس به دیوه دناختی ی رفتاری با توهه به 

بیماران قلبی ی عروقی گروه عمومی میانگی  سلامو 

بهبوه ززمایش نسبو به میانگی  گروه گواه، موهب 

گروه ززمایش دزه اسود میزان تأثیر یا عمومی سلامو 

هرصز  79بادز، به عبارت هیگر،  می 79/3تفاوت برابر با 

عمومی شس ززمون سلامو  های ههای فرهی هر نمر تفاوت

دناختی به دیوه مربوط به تأثیر مزاخله مزیریو استرس 

بادزد توان زماری برابر با  ( میفرهی ی رفتاری )عضویو

اسو، به عبارت هیگر، امکان خطای نوع هو  وهوه  33/5

 نزادته اسود 

 
  بر حسب جنسيتفراوانی و درصد فراوانی بيماران  :2جدول

 هنسیو
 گروه

 کل  گواه ززمایش
 هرصز فراوانی هرصز فراوانی هرصز فراوانی

 0/10 56 0/10 2 0/10 2 زن
 7/46 54 7/46 7 7/46 7 مره
 3/533 03 3/533 51 3/533 51 کل

 

 
 )سال( بر حسب گروه سنی فراوانی و درصد فراوانی بيماران  :1جدول

 گروه سنی )سال( 
 گروه

 کل  گواه ززمایش
 هرصز فراوانی هرصز فراوانی هرصز فراوانی

 4/00 53 3/43 6 7/86 4 41تا  06

 0/40 50 0/00 1 0/10 1 11تا  46

 0/80 7 7/86 4 3/83 0 61تا  16

 3/533 03 3/533 51 3/533 51 کل
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 رفتاری-شناختی شيوهتعداد و محتوای کلی جلسات درمان مدیریت استرس به : 9جدول 

 عنوان محتواي کلي تعداد و ترتيب

 گروه ماهيچه اي 01هاي استرس، آرميدگي عضلاني تدريجي براي  زاها و پاسخ استرس 0

 ماهيچه اي گروه 1استرس و آگاهي، آرميدگي عضلاني تدريجي براي  7

 گروه ماهيچه اي 8، آرميدگي براي ذهني ، تصويرسازيديافراگمي ارتباط افکار و هيجانات، تنفس 8

 ، آرميدگي منفعلذهني ، تصويرسازييديافراگم تفکر منفي و تحريفات شناختي، تنفس 8

 براي سنگيني و گرما زادجايگزيني افکار منطقي، آموزش خود 5

 آموزش خودزاد براي ضربان فلب، تنفس، شکم و پيشانيمقابله ي کارامد،  1

 و خودالقايي  ذهني هاي مقابله اي موثر، آموزش خودزاد همراه با تصوير سازي اجراي پاسخ 2

 مديريت خشم، مراقبه ي مانترا 1

  آموزش ابرازگري، مراقبه ي شمارش تنفس 1

 و مراقبه، حمايت اجتماعي و مرور برنامه ذهني تصويرسازي 01

 

 گروه آزمایش و گروه در ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت عمومی :4جدول 

 آزمون پس و آزمون گواه در مراحل پيش

 

 

 

 

 

 

 

 

های پس آزمون سلامت عمومی بيماران قلبی ـ عروقی در گروه آزمایش  نتایج تحليل کوواریانس یک راهه بر روی ميانگين نمره :1جدول 

 و گروه گواه

غیر
مت

 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

هرهه 

 ززاهی

میانگی  

 مجذورات
F 

 سطح

 p هاری معنی

مجذور 

 اتا

توان 

 زماری

می
مو
و ع

لام
س

 

 999/3 15/3 ≤335/3 21/82 24/165 5 24/165 شیش ززمون

 33/5 79/3 ≤335/3 16/535 68/8584 5 68/8584 گروه

  95/83 86 29/140 خطا

  

 مر له متغیر
 داخص زماری

 تعزاه انترا  معیار میانگی 

 گروه

سلامو 

 عمومی 

شیش 

 ززمون

 51 28/55 70/00 ززمایش

 51 48/58 67/48 گواه

شس 

 ززمون

 51 70/6 63/57 ززمایش

 51 38/9 67/43 گواه
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 بحث

هز  از شحوهش  ا ر بررسی تاثیر مزاخله 

بر سلامو  دناختی ی رفتاری مزیریو استرس به دیوه

شحوهش های افتهیبوهد  روقیع-قلبی عمومی بیماران

سلامو عمومی گروه  ه های ا ر نشان هاه که بی  نمر

ززمایش و گروه گواه تفاوت معناهاری وهوه هارهد به 

عبارت هیگر مزاخله مزیریو استرس به دیوه دناختی 

روه ززمایش نسبو سلامو عمومی گ بهبوهرفتاری باعث 

د نتایج تتقیق  ا ر مبنی بر تأثیر هرمان به گروه گواه دز

سلامو رفتاری بر -سترس به دیوه دناختیمزیریو ا

(، 57) و همکاران  Claeson با نتایج کلیسونعمومی 

و همکاران  Schneider (، ادنایزر 52) Dekker هیکر

(، هبل عاملی و همکاران 83(، باقرزاهه و همکاران )59)

 همخوانی هارهد  (85) بیاض و (5)

 توانمی یافته های  اصل از ای  شحوهشهر تبیی  

بیان کره که استرس عامل مهمی هم هر ابتلای افراه به 

عروقی اسو و هم عاملی اسو که هر  ی  -بیماری قلبی

و بعز از بیماری موثر بوهه و بیماران هر هر سه مر له با 

های نادی از زن هر هوره زن روبرو هستنزد استرس و تنش

بیماری به اوج خوه می رسنز و مشکلات نادی از 

های قلبی کننزد از زنجایی که بیماریبارزتر میبیماری را 

تواننز مهلک و مرگ زفری  بادنز و ابعاه زیستی، می

روانی و اهتماعی فره را تهزیز کننز، هر نظر گرفت  

عروقی به عنوان یک -سلامو عمومی بیماران قلبی

انز ها نشان هاههداخص مهم امری  روری اسود شحوهش

روقی و استرس ارتباط وهوه ع-های قلبیکه بی  بیماری

د با توهه به ای  موره که سلامو عمومی، هر سه بعز هاره

گیره و از مشکلات زیستی، روانی واهتماعی را هر بر می

روقی هر ای  ابعاه مشکلاتی هارنز، ع-طرفی بیماران قلبی

و ای  عوامل  با یکزیگر ارتباط تنگاتنگ هارنز، بایز از 

یوژی و زیستی به زنها نگاه کرهد نگاهی فراتراز بعز فیزیو

هر نظر گرفت  عوامل روانی  ، هیزگاه چنز بعزی وبنابرای 

توانز و عیو ای  بیماران را توهیه کنزد از اهتماعی می

وان به نشانگان هسمانی، هرهها، تمسایل زیستی می

ینامیک و هریان خون، واکنش های عروق، همای بزن و ه

ها، روانی از همله استرس یکی، مسایلژتغییرات فیزیویو

ا طراب و افسرهگی و از مسایل اهتماعی ای  بیماران 

گی و مشکلاتی از قبیل هتوان به روابط دغلی، خانوامی

انزوا و شرخادگری اداره کره که رابطه قوی با استرس 

هارنزد درایط هسمانی، هره، ترس از مرگ، ناتوانی از 

نات منفی دزیز هر ها، تجربه افکار و هیجاانجا  فعاییو

به وهوه زمزن و تشزیز استرس نقش مهمی هارنزد بزیهی 

اسو که استرس بخش هزایی ناشذیر زنزگی هر فره 

ها و اسو، بنابرای  لاز  اسو که تمامی افراه با راه

 راهبرههای مقابله با زن زدنا بادنزد 

تأثیرات منفی و مخرب استرس از نظر دزت، طول 

و عروق و سیستم گرهش خون به  مزت و نوع زن بر قلب

دوه طور مستقیم و غیر مستقیم اثر گذادته و باعث می

بیماری با سرعو بیشتری ردز و نمو کنزد ای  و عیو با 

توهه به درایط خاص عضله قلب و عملکره کلیزی زن 

ا، علایم دزیز ضباعث  عف هر سایر اع زتوانمی

مان هسمانی و عوارض هبران ناشذیر گرههد استرس ه

عروقی تأثیر می گذاره، -گونه که بر هسم بیمار قلبی

گرههد علاوه بر داخصهای روانی نیز میموهب زسیب

های رفتاری، مجموعه ای از علائم روانی هر درایط 

کنزد برای مثال ایگوهای عاهی روانی استرس بروز شیزا می

دوه، کنز، هریان ذهنی از هم شادیزه میتغییر شیزا می

هی و و زت روانی فره به هم می خوره، عاطفه سازمانز

گیرهد ای  و هیجان فره تتو تأثیر استرس قرار می

عوارض دناختی و روانی ماننز یک چرخه متقابلا باعث 

 بنابرای ،دوهد مشکلات هسمانی، رفتاری و اهتماعی می

رفتاری با -مزاخله مزیریو استرس به دیوه دناختی

هتماعی ا-روان-زیسو کاهش استرس و ایجاه تغییرات

بادزد هرمان مزیریو عروقی  روری می-هر بیماران قلبی

 با کنزرفتاری به افراه کمک می-استرس به دیوه دناختی

های دنا تی نسبو به افزایش زگاهی و اصلاح ارزیابی

ز و هر نهای خوه زگاهی یابر و رفتاراموقعیو و افک

دزد با درایط مختلف شاس  فره متناسب با موفعیو با
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های دناختی، هلوی خطاهای دناختی زموزش تکنیک

مخرب گرفته دزه و با هایگزینی افکار منطقی موهب 

دوهد با زگاهی فره های هیجانی و رفتاری میبهبوه شاس 

ها و های بزنی و تغییر افکار و باوراز اثر استرس بر  س

های مقابله با استرس برخی افکار خوهکار و زموزش راه

ها، از زن و عیو خارج دزه و به اراهه فره هر زمزه رفتار

های توانز استرس خوه را مزیریو کنزد تکنیکو فره می

-دناختی مزاخله مزیریو استرس به دیوه دناختی

رفتاری باعث کاهش مشکلات روانی تهزیز کننزه هر ای  

بیماران و همیون کاهش ا طراب و افسرهگی خواهز 

هه از اهز  کاهش ا طراب، با استف ای  مزاخله بادزد 

ها، هون زرمیزگی عضلانی، تمری  خوهزایهایی همتکنیک

تصویرسازی ذهنی، تلقینات و مراقبه موهب زرامش 

روانی و تتو تأثیر قرار هاهن سیستم عصبی، قلب و 

دوه می و کاهش ا طراب  عروق و هستگاه گرهش خون

بهبوه  و با کاهش ای  علایم هسمانی و روانی موهب

گرههد ابعاه سلامو عمومی بیماران قلبی عروقی می

ز اهای ارمیزگی انز که تکنیکتتقیقات بسیاری نشان هاهه

همله ارمیزگی عضلانی و مراقبه بر مسایل مربوط به 

سلامتی و علایم بایینی ای  بیماران موثر اسود مزاخله 

رفتاری با تکیه بر -مزیریو استرس به دیوه دناختی

های مربوط به تعار ات بی  فرهی، ایجاه و راهبره

های  مایتی و با هر نظر گرفت  اهزا  گسترس دبکه

های ارتباطی، افزایش ابراز هیجانی، کاهش ایجاه مهارت

هایی همیون مزیریو خشم انزوای اهتماعی و تکنیک

باعث بهبوه عملکره اهتماعی و ارتباطی و سپس ابعاه 

ر ای  بیماران دزه هسمی و روانی سلامو عمومی ه

  اسود 

لاز  به ذکر اسو که ای  مزاخله هرمانی از نظر 

متتوا، ساختار و نعزاه هلسات با سایر مزاخله های روان 

هرمانی مزیریو استرس تفاوت هارهد همینی  سایر 

های انجا  دزه مشابه به صورت گروهی انجا  مزاخله

متغیر ای   هاهر سایر شحوهشانزد از سوی هیگر دزه

)سلامو عمومی( به نزرت  مستقل بر متغیر وابسته

      صورت گرفته اسود 

 

 گيرینتيجه

اثربخشی  برخی شحوهش هاهر با توهه به اینکه 

سلامو عمومی هر  بر (CBT)رفتاری-هرمان دناختی

با توهه به ای  که هر بیماران مشخص دزه اسو، 

 دیوهشحوهش  ا ر اثربخشی مزاخله مزیریو استرس به 

عروقی -قلبیبر سلامو عمومی بیماران  رفتاری-دناختی

مشخص دزه اسو، بنابر ای  شیشنهاه می دوه برای 

هرمان مشکلات ای  بیماران هر کنار هارو هرمانی از هرمان 

مزیریو استرس به  هرمان های روانشناختی، به ویحه 

 رفتاری استفاهه دوهد-دناختی دیوه

 

 قدردانی
نامه مقطع بخشی از شایانای  مقایه  اصل 

بادز برای انجا  ای  شحوهش از کاردناسی اردز می

تمامی نویسنزگان همراه و همینی  گروه قلب و عروق 

و عروق اهواز  بیمارستان اما  خمینی، مرکز بازتوانی قلب

و انجم  ذه  برتر هوان ایران تقزیر و تشکر به عمل 

 زیزدمی
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Abstract 

Background and Objective: Stress is a risk factor for 

cardiovascular disease and also reduced general health in 

patients with cardiovascular diseases. The purpose of the 

present research was to evaluate the effectiveness of cognitive-

behavioral stress management intervention on dimensions of 

general health in the patients with cardiovascular diseases in 

Ahvaz city, Iran. 

Subjects and Methods: In this study, the research method was 

experimental test-retest type with controls group. The available 

sampling method was used for selecting the subjects, so that 30 

individuals from the cardiovascular patients were selected to 

participate in the survey and divided randomly into two groups: 

experimental and control (each 15 persons). All the participants 

responded to the 28-material General Health Questionnaire 

(GHQ-28). The experimental group were subjected to 10 

sessions of the stress management training by the cognitive-

behavioral method. Then, in the post-test stage, both group 

responded to research’s questionnaires. 

Results: The results of covariance analysis showed that the 

cognitive-behavioral stress management intervention had a 

positive significant effect on the general health of the treatment 

group (P<0.001). 

Conclusion: The findings show that the cognitive-behavioral 

stress management intervention can be effective as a selective 

psychotherapy method and also as a supplement in the medical 

treatments of the cardiovascular patients and the improvement 

of general health in patients with cardiovascular diseases. So, it 

is benefit to consider this kind of option as a part of the 

treatment plan for the patients with cardiovascular diseases. 

 

Keywords: Cognitive-behavioral, Stess management, General 

health, Cardiovascular. 
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