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  رفتاري مديريت استرس بر سلامت عمومي بيماران قلبي -اثربخشي مداخله شناختي
 

  2سمانه مصطفوي، 2حيدريحسين  ،1شيدا جبل عاملي
  
   چكيده

. شود مي قلبي بيماران در عمومي سلامت كاهش باعث همچنين و است قلبي هاي بيماري خطر عوامل از يكي استرس :زمينه و هدف
  .بود قلبي بيماران عمومي سلامت بر استرس مديريت رفتاري -شناختي مداخله اثربخشي بررسي ش،پژوه اين انجام از هدف

از واحد بازتواني مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان انتخاب  در دسترس گيري نمونه به شيوهقلبي  بيمار 26 تعداد :ها مواد و روش
 8رفتاري مديريت استرس طي  -مداخله شناختي. قرار گرفتند) نفر 13(و شاهد ) نفر 13(شده، به طور تصادفي در دو گروه آزمايش 

آزمون  آزمون و پس در دو مرحله پيش )GHQ-12(سؤالي سلامت عمومي  12نامه  پرسش. جلسه هفتگي بر گروه آزمايش انجام شد
  .توسط اعضاي دو گروه تكميل شد

آزمون سلامت عمومي گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد كاهش  پس نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه ميانگين نمره :ها يافته
  .)P > 05/0(داري داشته است  معني
اي مفيد،  تواند به عنوان يك روش مداخله رفتاري مديريت استرس مي -نتايج اين پژوهش نشان داد كه مداخله شناختي :گيري نتيجه

  .براي بيماران قلبي به كار رود
  .عمومي سلامت رفتاري، -شناختي استرس، مديريت استرس، قلبي، هاي يبيمار :هاي كليدي واژه

  

  كوتاه :نوع مقاله
  2/12/90 :پذيرش مقاله  28/9/90 :مقاله دريافت

 
  مقدمه
كه ) 1(تني هستند  هاي روان هاي قلبي از جمله بيماري بيماري

اجتماعي  -علاوه بر عوامل زيستي، تحت تأثير عوامل رواني
استرس علاوه بر اين كه يكي از عوامل ). 2(نيز قرار دارند 
هاي قلبي است، تلاش براي غلبه بر آن نيز  خطر بيماري

اي ايجاد كند  شناختي هاي فيزيولوژيكي و روان تواند پاسخ مي
آن به وجود آمدن مشكلات مربوط به سلامتي در   كه نتيجه

سلامت عمومي، ). 3، 4(افراد مبتلا به اين بيماري است 
باشد و  سلامت فرد از نظر جسماني و رواني ميوضعيت 

خوابي، اختلال در  مجموعه علايم جسماني، اضطراب و بي

). 5(گيرد  كنش اجتماعي و افسردگي را در بر مي
Blumenthal  6(و همكاران( ،Steptoe  وTrzcieniecka 

در تحقيقات خود نشان ) 8( Petersonو  Bollingو ) 7(
 مديريت مانند استرس با مقابله هاي اند كه كاربرد روش داده

 در عمومي سلامت بهبود و آشفتگي كاهش باعث استرس،
 با مقابله هاي روش آموزش با رو اين از. شود مي قلبي بيماران
 رفتارهاي كاهش طريق از توان مي بيماران، اين به استرس
 كمك ها آن عمومي سلامت بهبود به بيماري، كننده مستعد
 مجموعه به استرس مديريت رفتاري -ناختيشمداخله  .نمود

 كاهش براي كه شود مي اطلاق هايي روش و ها تكنيك
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ها در  ي آنييا افزايش توانا افراد توسط شده تجربه استرس
اين  ).9( شوند هاي زندگي به كار گرفته مي مقابله با استرس

مداخله بيشتر براي افرادي ايجاد شده است كه با استرس 
هاي قلبي  هاي مزمن و جسمي مانند بيماري ريناشي از بيما

ي آرميدگي ها تكنيككنند و تركيبي از  دست و پنجه نرم مي
از اين رو با توجه ). 10(ي شناختي رفتاري است ها تكنيكو 

ها بر سلامت  هاي قلبي و تأثير آن به شيوع بالاي بيماري
ها، هدف پژوهش حاضر،  عمومي بيماران مبتلا به اين بيماري

رفتاري مديريت استرس  -ررسي اثربخشي مداخله شناختيب
  .باشد بر سلامت عمومي بيماران قلبي مي

  
  ها مواد و روش

آزمون و  هاي آزمايشي با پيش اين پژوهش از جمله طرح
جامعه آماري پژوهش . آزمون همراه با گروه شاهد بود پس

ي حاضر شامل كليه بيماران قلبي مراجعه كننده به واحد بازتوان
. بود 1388مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان در سال 

بيمار قلبي بود كه به روش  26نمونه مورد نظر شامل 
گيري در دسترس انتخاب شده، به صورت تصادفي در  نمونه

. قرار داده شدند) نفر 13هر كدام (دو گروه آزمايش و شاهد 
ري گي كليه شركت كنندگان نيز آگاهانه و داوطلبانه در نمونه

ها  شركت كردند و از نظر محرمانه بودن اطلاعات به آن
اطمينان داده شد و بيان گرديد كه در هر زماني قادر به ترك 

  .جلسات هستند
  : هاي ورود به اين تحقيق عبارت بودند از ملاك

هاي قلبي كه مداخله قلبي روي  داشتن يكي از بيماري -1
يا  Coronary artery bypass graft(ها انجام شده باشد  آن

CABG  وPercutaneous coronary intervention يا 
PCI( يا آنژيوگرافي كرونر )PTCA  ياPercutaneous 

transluminal coronary angiophasty( ها مثبت  آن
باشد، يا داشتن سابقه سكته قلبي و درد قلبي با تشخيص 

 65تا  35دامنه سني  -2پزشك متخصص قلب و عروق، 
 نيز خروج معيارهاي. سطح تحصيلات سيكل به بالا -3سال، 
 توجه قابل رواني و جسمي هاي بيماري داشتن سابقه شامل

 اسكيزوفرني، جمله از پريشي روان اختلالات ديابت، مانند
 بودكه دارد خاصي رژيم يا دارو به نياز كه...  و شديد افسردگي

 صاحبهم و بيماران موجود پزشكي هاي پرونده از استفاده با
 و بود شده داده تشخيص اول پژوهشگر توسط باليني

   .بود جلسه دو از بيش غيبت همچنين
آزمون قبل از شروع مداخله،  به منظور انجام پيش

آن گاه گروه . نامه توسط اعضاي نمونه تكميل شد پرسش
 90جلسه هفتگي و هر جلسه به مدت حدود  8آزمايش در 

ي مديريت استرس قرار رفتار -دقيقه تحت مداخله شناختي
. در حين مداخله نيز هيچ ريزشي وجود نداشت. گرفت
آزمون، در آخرين  ي مذكور به منظور انجام پسها نامه پرسش

با افراد گروه . جلسه درماني توسط گروه آزمايش تكميل شد
 بار يك مداخله اجراي محل در و شد گرفته تماس نيز شاهد
 هر كه است ذكر به لازم. ندنمود تكميل را ها نامه پرسش ديگر
 داشتند، قرار دارويي درمان تحت شاهد و آزمايش گروه دو

رفتاري  -شناختي درمان تحت آزمايش گروه تنها ولي
جهت تنظيم طرح مداخله از . مديريت استرس قرار گرفت

رفتاري مديريت استرس ارايه شده توسط  -مدل شناختي
Antoni  مداخله اين در). 10(و همكاران استفاده شد 

. شود مي داده آموزش بيماران به استرس با مقابله بردهاي راه
 كه اي هسته باورهاي و ناكارامد افكار شود مي سعي همچنين
 بيماري علايم و افراطي شناختي روان و هيجاني هاي واكنش

جلسه اول شامل  .شوند اصلاح و شناسايي دارند، همراه به را
 نقش و استرس ايجادكننده معارفه و بحث راجع به عوامل

آموزش  و قلبي هاي بيماري تداوم و تشديد شروع، بر استرس
در جلسات دوم و سوم . آرامي و تنفس ديافراگمي بود تن

هاي شناخت افكار غير  درباره ارتباط بين افكار و احساسات، راه
منطقي و توضيح درباره خطاهاي پردازشي و آموزش ارزيابي 

كاري جهت تغيير  ها به عنوان راه با آنمجدد افكار و چالش 
جلسه چهارم شامل . افكار غير منطقي بيمار صحبت شد

آموزش مديريت خشم و مراقبه، جلسه پنجم شامل آموزش 
هاي  شيوه حل مسأله، جلسه ششم شامل آموزش مهارت

ارتباطي و ابراز وجود، جلسه هفتم شامل آموزش مديريت بر 
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هاي  كلي و تمرين مهارت زمان و جلسه هشتم شامل مرور
گر در هر جلسه ابتدا  درمان. آموخته شده در جلسات قبل بود
هاي جديد را  ساخت، مهارت موارد مورد بحث را مشخص مي

آموخت و تكاليفي براي اجرا در فاصله بين  به بيماران مي
بيماران موظف بودند كه در فاصله بين . كرد جلسات معين مي
ي تعيين شده را در خانه به طور هاي عمل دو جلسه تمرين

عملي انجام داده، در هر جلسه گزارشي از روند انجام آن 
  . تكليف را بيان كنند

  
  ابزار پژوهش

نامه  ها از پرسش آوري داده در اين پژوهش براي جمع
شناختي شامل سن، سطح تحصيلات، جنسيت و  جمعيت

سؤالي سلامت  12نامه  وضعيت شغلي و همچنين پرسش
عبادي و همكاران . استفاده شد )GHQ-12(ي عموم
نامه  اي با هدف ترجمه و تعيين پايايي و روايي پرسش مطالعه

GHQ-12  در اين مطالعه ثبات دروني ابزار ). 11(انجام دادند
ارزيابي شد و اين  Cronbach’s alphaبا استفاده از ضريب 

از  نامه نيز، با استفاده روايي پرسش. محاسبه شد 87/0ضريب 
مورد بررسي  "هاي شناخته شده مقايسه گروه"روش تحليلي 

اي بين  هاي قابل ملاحظه گر تفاوت قرار گرفت و نتايج نمايان
با  5/3همچنين بهترين نقطه برش برابر . ها بود گروه

در . درصد محاسبه شد 60درصد و ويژگي  87حساسيت 
 GHQ-12نامه  نهايت مشخص شد كه نسخه ايراني پرسش

گيري وضعيت  ري با پايايي و روايي مناسب جهت اندازهابزا
لازم به ذكر است كه به دست . بهداشت و سلامت رواني است

آوردن نمره بالا در اين مقياس نشان دهنده علايم مرضي 
  .تر است بيشتر و سلامت عمومي پايين

و با استفاده از  16SPSSافزار  هاي مطالعه در نرم داده
  .رد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتتحليل كوواريانس مو

  
  ها يافته
 در شاهد و آزمايش گروه دو شناختي جمعيت هاي ويژگي
  .است شده ارايه 1 جدول

  
  شاهد و آزمايش گروه شناختي جمعيت هاي ويژگي .1 جدول
  گروهيعضويت

  
  آزمايش گروه
13 =  N  

  شاهد گروه
13 = N  

  كل
 26= N  

  فراواني  راوانيف  فراواني    آن و سطوح متغيرها

  سن
44-35 3  4  7 

54-45 5  3 8 

65-55 5  6  11 

  تحصيلات
 10  6  4  ديپلم

  6  2  4 ديپلم فوق
 10 5  5 ليسانس

  اشتغالوضعيت
  

  10  4  6  شاغل
 16 9  7  بيكار

 9 4  5  زن  جنسيت

  17  9  8  مرد
  

معيار نمرات سلامت عمومي دو گروه  انحراف و ميانگين
آزمون در جدول  آزمون و پس رحله پيشآزمايش و شاهد در م

  .آمده است 2
 همگام متغير عنوان به آزمون پيش نمره پژوهش، اين در
 تحليل از استفاده با آزمون پس نمرات بر آن تأثير و شد شناخته

 از كوواريانس تحليل كه آن به توجه با. شد كنترل كوواريانس
 بودن النرم هاي فرض پيش است، پارامتريك هاي آزمون جمله
  . گرفت قرار بررسي مورد ها واريانس تساوي و توزيع

  
  گروه دو درسلامت عمومي  آزمون پس و آزمون پيش نمرات معيار انحراف و ميانگين. 2جدول 

  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  متغير
  معيار انحراف  ميانگين  تعداد  معيار انحراف  ميانگين  تعداد

 4/7 9/24 13 6/6 7/36  13  آزمايش  عمومي سلامت

 3/8 28/30  13 1/7 1/32  13  شاهد
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  آزمون پس مرحله در گروه دو عمومي سلامتميزان  عضويت گروهي بر نتايج تحليل كوواريانس تأثير. 3جدول 
  توان آماري  ميزان تأثير  داري يمعن Fضريب  ميانگين مجذورات درجه آزادي شاخص متغير   

سلامت
  عمومي

  91/0  31/0  001/0  306/12 504/142 1 آزمونپيش  آزمون پس
  97/0  42/0  001/0  521/22 613/259 1 گروهي عضويت

  
 هر كه داد نشان آماري هاي فرض پيش بررسي نتايج

 آزمون از استفاده با( ها واريانس تساوي شرط پيش دو
Levin (توزيع  و نرمال بودن) با استفاده از آزمون

و با توجه به اين ) P < 05/0(برقرار است ) شاپيروويلك
  كه تعداد بيماران در دو گروه آزمايش و شاهد برابر بود 

)13  =n(، بدون مانع شناخته  كوواريانس تحليل از استفاده
نتايج تحليل كوواريانس تأثير عضويت  3در جدول . شد

 شاهد و آزمايش گروه دو گروهي بر ميزان سلامت عمومي
  :شود مي ملاحظه آزمون پس مرحله در

دهد كه با حذف تأثير نمرات  نشان مي 3نتايج جدول 
 سلامتآزمون، بين ميانگين تعديل شده نمرات  پيش

شركت كنندگان بر حسب عضويت گروهي  عمومي
داري  يآزمون تفاوت معن در مرحله پس) شاهدآزمايش و (

رو فرضيه پژوهش  يناز ا). P > 05/0(شود  مشاهده مي
رفتاري مديريت  - ناختيد، يعني مداخله ششو ييد ميأت

شركت كنندگان در سلامت عمومي استرس، بر ميانگين 
تأثير برابر  اينآزمون تأثير داشته است و ميزان  مرحله پس

همراه با  8/0 بالايتوان آماري . درصد بوده است 42با 
داري مطلوب، كفايت حجم نمونه و دقت بالاي  يسطح معن

  .دهد آزمون را نشان مي
  

  گيري بحث و نتيجه
 -شناختي مداخله اثربخشي بررسي هدف با حاضر پژوهش
 قلبي بيماران عمومي سلامت بر استرس مديريت رفتاري
 مداخله كه دهد مي نشان پژوهش اين نتايج. گرفت انجام

 سلامت بهبود باعث استرس مديريت رفتاري -شناختي
 اين. است شده شاهد گروه به نسبت آزمايش گروه عمومي
 Blumenthal هاي پژوهشنتايج  با حدي تا توان مي را نتايج

 Bollingو ) 7( Trzcienieckaو  Steptoe، )6(و همكاران 

 تحقيقات اين نتايج طبق. دانست همخوان) Peterson )8 و
 فرد شود كه مي باعث استرس مديريت هاي تكنيك از استفاده
 ربيشت كنترل به و كند برخورد بهتر زا استرس موقعيت با بتواند

 نتيجه در و يابد دست خويش رواني و جسماني وضعيت
  .يابد بهبود وي سلامت

با توجه به اين كه سلامت عمومي، وضعيت سلامت فرد 
 شد تلاش حاضر پژوهش در باشد، از نظر جسماني و رواني مي

 مديريترفتاري و شناختي  مختلف هاي تكنيك آموزش با تا
 هاي بيماري در. گيرد قرار هدف مورد بعد دو هر بهبود استرس
 ممكن ها آن پردازش هاي شيوه و زاها استرس جسمي، مزمن
 ايمني -عصبي -رواني فرايندهاي بر تأثير طريق از است

 دخالت سلامتي، كاهش و بيماري پيشرفت تسريع بر شناختي
استرس  مديريت رفتاري -شناختي مداخله حال. باشند داشته
، خودبسندگي، عزت تواند از طريق افزايش حس كنترل مي

 فرايندها اين بر اجتماعي، نفس، مقابله سازگارانه و حمايت
 خلقي حالات تغييرات، اين كه رسد مي نظر به. باشد مؤثر
 و زندگي كيفيت و دهد مي كاهش را اجتماعي انزواي و منفي

بخشد كه اين نيز ممكن است  ارتقاء مي را عمومي سلامت
 عملكرد بهبود و سترسا هاي منجر به كاهش سطح هورمون

 پژوهش، اين در مثال عنوان به). 10( شود ايمني سيستم
 آرامي، تن مانند اضطراب كاهش مختلف هاي تكنيك آموزش
 كاهش باعث تصويرسازي و مراقبه ديافراگمي، تنفس

 از استفاده. شد بيماران در استرس جسماني علايم و اضطراب
 هاينگرش و افكار با چالش و شناختي بازسازي تكنيك
 را بيماران افسرده خلق نيز، بيماري با مرتبط منفي خودآيند
 غير ذهني تصاوير و افكار به فرد كه طوري داد؛ به كاهش
 جايگزين را انطباقي هاي ارزيابي و يابد مي آگاهي خود انطباقي

هاي ارتباطي  علاوه بر اين، آموزش سبك .كند مي ها آن
ش ميزان روابط اجتماعي صحيح و ابراز وجود باعث افزاي
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 شده، اجتماعي حمايت دريافت مطلوب و در نتيجه افزايش
 را رواني سلامت و افسرده خلق كه است عواملي از يكي اين
  ).12( است بخشيده بهبود بيماران اين در

 فرد استرس، مديريت رفتاري - شناختي مداخله مجموع، در
 خنثي با تواند مي و كند مي آشنا آن با مقابله نوع و استرس با را

 به استرس، هاي پاسخ و زاها استرس تأثيرات از برخي كردن
 از. نمايد كمك فرد بهتر فيزيولوژيك و شناختي روان عملكرد

 بهبود و بيماري پيشرفت ميزان كاهش در مداخله اين رو اين
به طور كلي، نتايج اين پژوهش حاكي از  .است مؤثر سلامتي

 بهبود بر استرس مديريت رفتاري - مداخله شناختياثربخشي 
 مداخله اين رو اين از بود، قلبي بيماران عمومي سلامت

 بهبود جهت در پزشكي، درمان مكمل شيوه عنوان به تواند مي
 از. شود گرفته كار به بيماران اين عمومي سلامت

 براي كافي زمان فقدان به توان مي پژوهش اين هاي محدوديت

 كه مطالعات شود مي پيشنهاد. كرد رهاشا درمان نتايج پيگيري
 همچنين. بپردازند نيز درمان اثرات پايداري بررسي به بعدي
 گروه هر براي را حاضر طرح توان مي تر دقيق گيري نتيجه براي

 را آن اثربخشي و كرد اجرا جداگانه طور به قلبي هاي بيماري از
 يها ملاك اين، بر علاوه. كرد مقايسه مختلف هاي گروه در

 وجود پژوهش اين در بيماران شركت براي كه خاصي ورودي
 آمده دست به نتايج تعميم زمينه در را هايي محدوديت داشت،
  .شوند گرفته نظر در بايد كه كند مي مطرح
  

  سپاسگزاري
 بازتواني تحقيقات مركز بازتواني واحد همكاري با پژوهش اين
 در كه نيكسا همه از. است شده انجام اصفهان عروق و قلب
 فراهم را لازم هاي مساعدت و ها راهنمايي پژوهش اين انجام
  .شود مي سپاسگزاري اند، نموده
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Effectiveness of cognitive-behavioral stress management interventions on 
general health among patients with heart disease 

 
Sheida Jabalameli1, Hossein Heydari2, Smaneh Mostafavi2  

Abstract 
Aim and Background: Stress is one of the risk factors for heart diseases. It also reduces general health in 
patients with heart diseases. The aim of this research was to evaluate the effectiveness of cognitive-
behavioral stress management interventions on general health among patients with heart diseases. 
Methods and Materials: A total number of 26 patients with heart diseases were selected by convenience 
sampling method from the rehabilitation unit of Cardiovascular Research Center (Isfahan, Iran). The 
subjects were randomly assigned into two groups of experimental (n = 13) and control (n = 13). The 
experimental group received 8 weekly sessions of cognitive-behavioral stress management intervention. 
The General Health Questionnaire (GHQ-12) was completed in the pretest and posttest phases by the 
patients of the two groups. Data was analyzed by SPSS16 using analysis of covariance (ANCOVA).  

Findings: The results of ANCOVA showed that mean general health scores of posttest significantly 
decreased in the experimental group compared to the control group (P < 0.05). 

Conclusions: The results of this study showed that cognitive-behavioral stress management interventions 
can be used as a useful interventional method for patients with heart diseases. 
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