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 ني. ادهند يمرخ  يقلب يماريب انياختلالات همراه در مبتلا ايعوارض  صورت به اکثراً ياضطراب و افسردگ خصوصاً يپزشک رواناختلالات  :هدف و نهيزم شيپ
 يقلب ـ يبـازتوان  مارانيب ي) بر کاهش اضطراب و افسردگICPS( يفرد نيب يشناخت مسئلهو حل  يعضلان يدگيدو روش آرم ياثربخش سهيمقا باهدفپژوهش 

 انجام گرفت.

که در بهار سـال   شد يمرا شامل  يقلب يبازتوان مارانينفر از ب ٣٥با گروه کنترل است. جامعه پژوهش  يشيطرح آزما کيطرح پژوهش حاضر  :ها روش مواد و
در پژوهش نداشتند  تشرک يلازم را برا طيدو نفر که شرا جز به(ع) شهر کرمانشاه مراجعه کرده بودند.  يقلب و عروق امام عل مارستانيب يبه بخش بازتوان ١٣٨٩

جلسه تحت آموزش  ٨ يط يشيآزما يها گروهنفر) قرار گرفتند. سپس  ١١گروه کنترل (هر گروه  کيو  يشيدر دو گروه آزما يتصادف صورت به ماندهينفر باق ٣٣
 يـري گ انـدازه  يبـک ابزارهـا   يردگاضـطراب کتـل و پرسشـنامه افس ـ    اسي ـمق ) قرار گرفتند.ICPS( يفرد نيب يشناخت مسئلهروش حل  اي يعضلان يدگيآرم

 افـزار  نـرم لامبـدا و بـا اسـتفاده از     لکـز يو يب ـي)، آزمون باکس و آزمون تعقMANCOVA( يريچند متغ انسيکووار ليبا روش تحل ها دادهبودند.  مورداستفاده
SPPS16  قرار گرفتند. ليوتحل هيتجزمورد 

 يتفاوت معنادار يمداخله در کاهش اضطراب و افسردگ يها روش نيمعنادار بود. ب يقلب مارانيب يمداخله بر کاهش اضطراب و افسردگ يها روش يرتأث: ها يافته
 وجود نداشت.

بـا   ها آن شتريب يدرمان يباعث همکار يقلب يبازتوان مارانيدر ب ياضطراب و افسردگ زانيبا کاهش م تواند يم يشناخت روان يها درمان: استفاده از گيري يجهنت
 کمک کند. ندهيدر آ ها آنشده و به سلامت  ها آن هيکادر درمان و ارتقاء روح

 يقلب يبازتوان مارانيب ،ي)، اضطراب، افسردگICPS( فردي ينب يشناخت مسئلهحل  ،يعضلان يدگي: آرمها يدواژهکل
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  مقدمه
مرگ در  يعلت اصل ۶يعروق - يقلب هاي يماريبامروزه 

و  روند يمجهان به شمار  يصنعت يو کشورها متحده ايالات
فوت  ها يماريبن يل ايبه دل سال بزرگکل افراد  سوم يک يباًتقر

 ۲۰۰۷کا در سال ي). طبق گزارش انجمن قلب آمر۱( کنند يم

نفر) از فهرست انواع  ۷۹۴۰۰۰۰۰( ييکايک نفر از هر سه آمري
مورد از  ۲۴۰۰ک نوع آن را دارا بوده و ي يقلب هاي يماريب

به ). ۲است ( شده يممربوط  ها يماريبن يروزانه به ا يها مرگ
 هاي يماريبک عامل بتواند باعث بروز يکه فقط  رسد ينمنظر 
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نشان داده  يقات پزشکيتحق حال نيبااگردد.  ١قلب يکرونر
 ابتلاش احتمال يباعث افزا توانند يماز عوامل  يا مجموعهاست که 
گفته  ٢عوامل خطر ها آنقلب شوند که به  يکرونر يماريفرد به ب

شتر باشد، احتمال يک فرد بيهر چه تعداد عوامل خطر در  .شود يم
ن يا ازجمله). ۳( شود يمشتر يز بيقلب ن يکرونر يماريبروز ب

بالا بودن  ،بالا بودن کلسترول ،دنيگار کشيسبه  توان يموامل ع
اشاره نمود  مصرف الکل و عدم تحرک ،يچاق ،ابتيد ،فشارخون

)۴.(  
 عوامل خطرساز مؤثر درن ياکه به تمام  يگذشته از توجه 

، امروزه برخلاف گذشته به مسائل شود يم يقلب هاي يماريب
 يو فشارها ياضطراب و افسردگل يماران از قبين بيا يشناخت روان
 يپزشک روان. اختلالات شود يم يشتريز توجه بيحاد ن يروان

در افراد مبتلا به اختلال  يا اختلالات توأمعوارض  عنوان بهمعمولاً 
خاص قرار  موردتوجه يستيکه با گردند يمظاهر  يعروق –يقلب
قلب  يان کرونر و جراحيشر يماريکه ب يکسان درواقع ).۱رند (يگ

 شوند يممواجه  يانطباق يها چالشک رشته يبا  کنند يمرا تجربه 
، ٤ي، افسردگ٣سبب بروز اضطراب معمولاًن مراحل انطباق ي). ا۵(

، رفتار ي. اضطراب، افسردگشوند يمسوگ  وفصل حلو  يسرخوش
عوامل  عنوان بهحاد  ي، خصومت، خشم و استرس روانAنوع 

 يکرونر هاي يماريبش و تظاهر يدايپ يشناخت روانخطرساز 
 يماريافراد دچار ب يبر رو شده انجام. مطالعات شوند يممحسوب 

ماران خطر ين بيدر ا يوجود افسردگ دهد يمنشان  ٥ان کرونريشر
انفارکتوس  ازجملهکرونر،  يمارينامطلوب مرتبط با ب يامدهايپ
ن مرگ را ي)، عمل دوباره عروق و همچني(سکته قلب ٦وکارديم

ماه پس از  ششد يشد ي. افسردگدهد يمش يدو برابر افزا يباًتقر
ش از يمتوسط که پ يا تداوم علائم افسردگيعروق کرونر و  يجراح
کننده  ينيب شيپ، يابد يمماه ادامه  شششروع شده و تا  يجراح

). مطالعات ۱است ( يش خطر مرگ در طول پنج سال آتيافزا
درصد  ۸۰تا  ۸ن يرا ب يبماران قليدر ب يزان وجود افسردگيم

ماران يرا در ب يوع افسردگي). سلانو و هافمن ش۶( اند کرده يابيارز
ن يدرصد ا ۴۰تا  ۲۰بالا برآورد کرده و اشاره نمودند که  يقلب

ا يرا دارا هستند و  ياساس ياختلال افسردگ يها ملاکماران يب
 يساز افسردهن علائم ي. ااند نمودهرا تجربه  يد افسردگيعلائم شد

رابطه  يقلب يماريب يجيشرفت تدريدار بوده و با پيمزمن و پا غالباً
  ).۷دارند (

                                                
1 Coronary heart disease 
2 Risk Factors 
3 Anxiety 
4 Depression 
5 Coronary artery disease 
6 Myocardial infarction 

و از  شود يم يتلق يک عامل منفي عنوان بهز که ياضطراب ن 
، فشارخونش يباعث افزا شود يم يادراک فرد از درمان ناش

 ده برونش يو افزا ضربان قلب) يعيرطبي(تند شدن غ ٧کاردي يتاک
اضطراب در  دهند يماز مطالعات نشان  ي). برخ۸( شود يمقلب 

 تر يعشا يت عموميو افراد دچار سکته نسبت به جمع يماران قلبيب
در  يناتوان لهيوس بهن اضطراب يا يماران قلبي). در ب۹است (

مشخص  يدرمان موردنظرجه يبه نت يابي دستا ي، کنترل، بيني يشپ
، يشده که علاوه بر افسردگ). در دو مطالعه ثابت ۸( گردد يم

در  يش خطر حوادث کرونريسبب افزا يعلائم اضطراب يسطوح بالا
ماران يبرابر ب ۵تا  ۲زان يوکارد به ميماران بعد از انفارکتوس ميب

 يعلائم اضطراب ي، سطوح بالاضمناً. شود يم مضطربريغمشابه 
زان ي). م۱( دهد يمش يبرابر افزا ۳را تا  ٨يقلب يخطر مرگ ناگهان

ن ي) و ا۶درصد است ( ۷۴تا  ۶ن يب يماران قلبيوجود اضطراب در ب
 يت زندگيفيو ک ي، ناتوانيبا کارکرد جسمان ياضطراب و افسردگ

  ).۱۰مزمن رابطه دارد ( يماران قلبيب
ن هستند يانگر اين بيشيپ يها پژوهش هاي يافته که ييازآنجا 

ج مضر ينتا تواند يم يماران قلبيدر ب يکه اضطراب و افسردگ
و کنترل  يابي)، ارز۸د (ينما بيني يشپو بلندمدت را  مدت کوتاه

 يماريدر کنترل و کاهش عوارض ب تواند يم يشناخت روانعوامل 
ماران يکنترل ب يمعنادار طور به يشناخت روانباشد. مداخلات  مؤثر

به  يابي دست ي). برا۱۱( دهد يمش يت خود را افزايبر وضع يقلب
 ها آن ازجملهوجود دارد که  يمتفاوت يها روشکردها و ين امر رويا
اشاره کرد. در فنون  ٩ييگشا مسالهو  يدگيبه فنون آرم توان يم

روش  عنوان بهاز آرامش  توانند يمماران يب ١٠يعضلان يدگيآرم
خود کنترل دارند،  يها نشانهن احساس که بر يجاد ايدر ا مؤثر

متضاد  يکيولوژيزياثرات ف تواند يم يدگي). آرم۱۲استفاده کنند (
و  يطيان خون محيش جريضربان قلب، افزا يآثار اضطراب (کند

ا ي ١١نيوقوع آنژ يدگي). آرم۱۳جاد کند (ي) ايعضلان يثبات عصب
را کاهش داده و  ١٢يسکميو ا يقلب يتمينه، آريدرد قفسه س

و باعث کاهش وقوع  نمايد يمع يرا تسر يت شغليبازگشت به فعال
 يک بررسيج ي. نتاشود يم يقلب يها مرگو  يبعد يقلب يدادهايرو

نشان  کرد يمرا رصد  شده انجاممطالعه  ۲۷که  مند نظامل يو فراتحل
از  يريشگيو پ ١٣يقلب يدر بازتوان يدگيداد که درمان آرم

اضطراب و  تواند يمبوده و  مؤثر يک قلبيسکميا هاي يماريب
 يرتأثکاهش دهد اما  يمعنادار طور بهماران را يب يافسردگ

                                                
7 Tachycardia 
8 Sudden cardiac death 
9 Problem solving 
10 Relaxation 
11 Angina 
12 Arrhythmia and ischemia 
13 cardiac rehabilitation 
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 يها پژوهشن، ي). همچن۱۴ندارد ( ١بر اضطراب صفت يريچشمگ
کاهش اضطراب از  يها روشمعنادار آموزش  يرتأثاز  يگر حاکيد
بودند  يماران قلبيزان اضطراب بيبر م يعضلان يدگيل آرميقب
)۱۰،۱۵.(  

ن ي. در ااست ٢اوست يروش کاربرد يدگياز انواع آم يکي 
م شده و هر گروه ابتدا يبزرگ تقس يچند گروه عضلانروش بدن به 

اد يمار ي. تناوب تنش و آرامش به بشود يمده يبعد آرم ده ويتن
نسبت  يشتريب يز قائل شود و آگاهين دو حالت، تمايکه ب دهد يم

  دا کند.ياست پ دار تنش مخصوصاًاز بدن خود که  ييها قسمتبه 
و  يافراد دچار ناتواننه يدر زم ها پژوهشگر، ياز طرف د 

در حل  يمنف يريگ جهتکه  دهند يممزمن نشان  هاي يماريب
بر  مسئله). حل ۱۶است ( يافسردگ يشگويپ تيپراهممسائل 

ط ير شراييروزمره و تغ يبا مشکلات مرتبط با زندگ شدن مواجه
خطر  تواند يمتمرکز دارد و  ييت هدفمند نهايبه فعال يمنف

که از  يماران قلبي). ب۱۷کاهش دهد ( بعد از سکته را يافسردگ
 يکمتر يساز افسردهعلائم  کنند يمشتر استفاده يب مسئلهحل 

 يمعنادار طور به مسئلهحل  يا مقابلهمهارت  درواقعدارند و 
ل يک فراتحليج ي). نتا۱۸کند ( بيني يشپرا  يافسردگ تواند يم

 مسئله، درمان حل يشناخت روان يها درمانان ياز م دهد يمنشان 
ز يدارد و ن يند درمان را در پيماران از فرايزان خروج بين ميکمتر

رنج  ياست که از افسردگ يان افراديمداخله در م ينتر مقبول
ماران يب يافسردگ يمعنادار طور به مسئله). روش حل ۱۹( برند يم

 مسئلهماران تحت درمان با روش حل ي. بدهد يمرا کاهش  يقلب
 يمعنادار طور بهن روش ياز درمان داشته و ا يشتريب يتمنديرضا

 يماران قلبيب يجانيش سلامت روان و کارکرد نقش هيباعث افزا
و  مسئلهن، آموزش متمرکز بر روش حل ي). همچن۲۰( گردد يم

ماران يدر ب شده ادراکزان کنترل يم شيبرافزا يت اجتماعيحما
  ).۱۱است ( مؤثر يقلب

 ييها روشاز  يکي ٣)ICPS( ين فرديب يشناخت مسئلهحل  
کودکان  ي) برا۱۹۸۵( ٤واکياست که ابتدا توسط شور و اسپ

ن يب يشناخت مسئلهحل  يها مهارت ها آنقرار گرفت.  مورداستفاده
: اند کردهف يرا بر اساس پنج مهارت مختلف توص )ICPS( يفرد

، تفکر ٧هدف -لهي، تفکر وس٦، تفکر متناوب٥مسئلهت يحساس
طه مهارت دال بر ين پنج حيا درمجموع .٩يعل، تفکر ٨يمتوال

                                                
1 trait anxiety 
2 Ost 
3 Interpersonal cognitive Problem solving 
4 Shure and Spivak 
5 Sensitivity problem 
6 Alternate thinking 
7 Means- end thinking 
8 Sequential thinking 
14 Causal thinking 

در  ييها پژوهش تاکنون). ۲۱هستند ( يادراک اجتماع ييتوانا
ماران دچار يدر ب يدر درمان افسردگ مسئلهروش حل  يرتأثمورد 

) که ۱۷است ( گرفته انجام يل مشکلات قلبياز قب يجسم يماريب
از  يحاک ها پژوهش يده اما برخيگرد ييدتأ ها يهفرضدر اکثر موارد 

ماران دچار يب يافسردگبر کاهش  ياجتماع مسئلهروش حل  يرتأث
متخصصان  ديتأکاز  ي). حال جدا۲۲( اند نبوده ١٠يقلب يينارسا

، لازم است يشناخت رواناز عوامل خطرساز  يريشگيسلامت بر پ
 منظور بهسلامت روان  هاي يا حرفهمتخصصان و جراحان قلب و 

مشترک  ير در قالب همکاريجامع و فراگ يها درمانفراهم نمودن 
توجه داشته  يقلب هاي يماريب يبه بهبود جنبه جسمان تنها نه

 ينب خوشز يماران نين بيباشند بلکه به موضوع سلامت روان ا
 مورداستفاده يشناخت روان يها درمان که ييازآنجا). ۲۳باشند (

چ يدر ه تاکنونران محدود هستند و يدر ا يماران قلبيب يبرا
است،  نشده استفاده يشناخت مسئلهاز روش حل  يپژوهش داخل

ماران ين بيکمک به ارتقاء سلامت ا ين پژوهش در راستايج اينتا
ن، با توجه به يبنابرا؛ برخوردار باشد اي يژهوت ياز اهم تواند يم

 ، هدف پژوهش حاضريماران قلبيت موضوع سلامت روان بياهم
 يشناخت مسئلهو حل  يعضلان يدگيآرم دو روش ياثربخش سهيمقا

 يقلب يبازتوانماران يب ياضطراب و افسردگ کاهشبر  ين فرديب
  .است

  
  ها روشمواد و 

با گروه کنترل است.  يشيک طرح آزمايطرح مطالعه حاضر  
بودند که در بهار  يقلب يمار بازتوانيب ۳۵ يجامعه پژوهش تمام

(ع)  يمارستان قلب و عروق امام عليب يبه بخش بازتوان ۱۳۸۹سال 
ط ورود به يشرا که ييازآنجاشهر کرمانشاه مراجعه کرده بودند. 

سالم بود، دو نفر به  گانه پنجسال و حواس  ۸۰ر يپژوهش سن ز
 يط لازم را برايسال) شرا ۸۰ش از يل کهولت سن (سن بيدل

 صورت بهمانده که ينفر باق ۳۳شرکت در پژوهش نداشتند؛ از 
ک گروه کنترل قرار گرفتند (هر يو  يشيدر دو گروه آزما يفتصاد
مار مرد از گروه يمار مرد از گروه کنترل و دو بيک بينفر)  ۱۱گروه 
حجم  يل همتاسازيپژوهش را ناتمام رها کرده و به دل مسئلهحل 
 مسئلهک نفر از گروه حل يو  يدگيدو نفر از گروه آرم ها گروه

ان در ينفر تا پا ۲۷ يتاًنها کنار گذاشته شدند و يتصادف صورت به
 يريجاد سوگيل عدم اينفر). به دل ۹ماندند (هر گروه  يپژوهش باق

از  يک پرسشگر روانشناس که اطلاعيج، يدرمانگر در نتا يرتأثو 
 يها پرسشنامهنداشت  ها يآزمودننش يوه پژوهش و گزيش
ماران ارائه نموده و بعد از ارائه يبه ب يانفراد صورت به را آزمون شيپ

                                                
10 Heart Failure 
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اس اضطراب کتل و پرسشنامه يمق ها يآزمودنحات لازم، يتوض
ل نمودند. سپس بر اساس تعداد جلسات يبک را تکم يافسردگ
 ۸ ينه، مداخلات طين زميانجام شده در ا يها پژوهش ديتأکمورد 

ن ي). بد۲۳صورت گرفت ( اي يقهدق ۳۰) بار کي يا هفتهجلسه (
 مسئلهگر حل يبه گروه د و يعضلان يدگيک گروه آرمي، به بيترت

آموزش داده شد. گروه کنترل  )ICPS( ين فرديب يشناخت
دوباره  آزمون شيپ يها پرسشنامه تيدرنهاافت نکرد. يدر يا مداخله

ب ين ترتيماران قرار گرفت و بديار بيتوسط پرسشگر در اخت
ل يروش تحلج ينتا ليوتحل هيتجزانجام شد. در  آزمون پس

آزمون باکس و آزمون )، MANCOVA( يريانس چندمتغيکووار
 SPPS16 افزار نرم، از ضمناًبه کار گرفته شد.  لکز لامبدايو يبيتعق

  استفاده شد.
 ١بک ياطلاعات با استفاده از پرسشنامه افسردگ يآور جمع 
صورت گرفت. پرسشنامه  ٢اس اضطراب کتلي) و مقيسؤال ۲۱(فرم 

 ۳ارزش  يدارا سؤالاست که هر  يسؤال ۲۱ يبک آزمون يافسردگ
ج، ير نتاير است. در تفسيمتغ ۶۳تا  ۰ن آزمون از ينمره است. نمره ا
انکار  ۴-۰؛ نمره گردد يمن ييتع صورت نيبد يدرجات افسردگ

 ۱۸- ۱۰ف، نمره يخف يليخ يافسردگ ۹-۵، نمره ياحتمال
متوسط تا  يافسردگ ۲۹-۱۹ف تا متوسط، نمره يخف يافسردگ

بک،  ي). آرون ت۹د (يشد يافسردگ ۳۰شتر از يو نمره ب ديشد
ن آزمون را در يا ييب اعتبار بازآزماي) ضر۱۹۹۶ن (ير و گاربياست

 زين رانيا ). در۲۴به دست آوردند ( ۹۳/۰ يا هفته کيفاصله 

 ينيچگ ؛۱۳۵۲ ،زاده وهاب ؛۱۳۵۴ ،ي(پرتو گرفته انجام يها پژوهش
 ييايو پا ۹۰/۰ يرا بالا بک پرسشنامه ييايپا) ۱۳۸۱ همکاران، و

  ).۲۵( اند کردهگزارش  ۷۰/۰آن را  ييبازآزما
 ياس اضطراب کتل است که دارايمق مورداستفادهگر ابزار يد 

ش به ي: گرادهد يمقرار  يابيطه را مورد ارزيبوده و پنج ح سؤال ۴۰
ه ينظرزاننده تمام رفتارها در يبرانگ يروي(ن ي، تنش ارگيگنهکار

. در ييايپارانو يمنيو ناا ، ضعف منيافتگيد يکتل)، فقدان توح
و  ييآرامش، پابرجا يبه معن ۳- ۰نمره  آمده دست بهر نمرات يتفس
درجه متوسط اضطراب است؛  دهنده نشان ۶- ۴است؛ نمره  يراحت

 دهنده نشان ۱۰ا ي ۹انگر اضطراب بالا و نمره يب ۸ا ي ۷نمره 
 ينفر برا ۳۲۰ يکه بر رو يپژوهشدر . استد ياضطراب شد

بوده  ۷۰/۰ش از يآزمون صورت گرفته اعتبار آزمون ب يابيهنجار
سه گروه  يکه بر رو ياس در پژوهشيمق يي، بازآزماضمناًاست. 

 ييايج پايو افراد بهنجار صورت گرفت، نتا کيستريک، هينوروت
ن پرسشنامه در سال يا). ۲۶) را نشان دادند (۷۰/۰ش از ي(ب ييبالا

دانشگاه تهران در  يدانشجو ٩٧٧شامل  يرانيک نمونه ايدر  ١٣٦٧
                                                
1 Beck depression inventory 
2 Cattell anxiety scale 

ا هنجار يشد و نمرات تراز  يابيسال، هنجار ٣٠تا  ١٨ يدامنه سن
به  ياضطراب کل و اضطراب صفت (پنهان)، حالت (آشکار) يبرا

 نيا اعتبار يپژوهشفر و پور اعتماد در  يدست آمد. سالار

 يب آلفاينمودند. ضر محاسبه کرونباخ يآلفا روش به را پرسشنامه
، اضطراب ٥٩/٠صفت  اس اضطرابيمق خرده يبرا آمده دست به

  ).٢٧بود ( ٧٧/٠اس يو کل مق ٦٩/٠حالت 
 يعضلان يدگيمداخله عبارت بودند از: روش آرم يها روش 

شور و ) ICPS( يفرد نيب يشناخت مسئلهحل اوست و روش 
 ۳۰جلسه  ۸ يماران طيب يعضلان يدگيآرم درروش. واکياسپ
دند: در جلسه اول با اساس ير آموزش ديب زيبه ترت اي يقهدق

اوست  يدگيکار آشنا شده و سپس آموزش مراحل آرم يمنطق
به سبک  رونده شيپ يدگيشروع شد. در جلسه دوم و سوم آرم

بدون تنش،  يدگيد. در جلسه چهارم آرميح گرديجاکوبسون تشر
ق کنترل نشانه، جلسه ششم ياز طر يدگيجلسه پنجم آرم

ع آموزش داده شد و يسر يدگي، جلسه هفتم آرميافتراق يدگيآرم
ماران در يشرفت بيزان پيو م يف خانگيتکال يانيدر جلسه پا

 صورت بهن روش ي). ا۲۸قرار گرفت ( يابيخود مورد ارز يساز آرام
  آموزش داده شد. يگروه
ز در ي) نICPS( يفرد نيب يشناخت مسئلهحل برنامه آموزش  

ر صورت گرفت: در جلسه اول در يب زيبه ترت اي يقهدق ۳۰جلسه  ۸
ان امور روزمره يزان تنش در جريبر کاهش م مسئلهد حل يمورد فوا

بر  مسئلهم حل يرمستقيغ يرتأثو  جادشدهياا حل تنش يو  يزندگ
 ياضطراب و فشارها يق کاهش احتمالياز طر يقلب يکاهش ناراحت

کامل  طور بهو اهداف آن  مسئلهد. سپس حل يگرد ديتأک يجانيه
در  ين فرديب يشناخت مسئلهج حل يپک تيدرنهاح شد. يتشر
حات لازم راجع به آن از يماران قرار داده شد و پس از توضيار بياخت
ب و در ين مربوط به هر جلسه را به ترتيخواسته شد که تمر ها آن

، جلسه مسئلهت يحساس موعد مقرر انجام دهند. در جلسه دوم
هدف، جلسه پنجم  - لهيسوم تفکر متناوب، جلسه چهارم تفکر وس

، جلسه هفتم آموزش ي، جلسه ششم تفکر عليتفکر متوال
ص و يو تشخ اي يرهزنج(کنترل تکانه، تفکر  يعموم هاي يژگيو

زان يو م يف خانگيتکال يانيجانات) و در جلسه پايل هيتعد
  ).۲۱قرار گرفت ( يموردبررسماران يشرفت بيپ

  
  ها يافته

را در  ها گروه يها نمرهار ين و انحراف معيانگيم ۱ جدول
 ياس اضطراب کتل و آزمون افسردگيمق آزمون پسو  آزمون شيپ

  .دهد يمبک نشان 
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  بک ياس اضطراب کتل و آزمون افسردگيمق آزمون پسو  آزمون شيپدر  ها گروه يها نمرهار يانحراف معن و يانگيم ):۱جدول (

  بک يآزمون افسردگ اس اضطراب کتليمق يشاخص آمار ها گروه

       آزمون شيپ آزمون پس آزمون شيپ آزمون پس

۲۲/۹ 

 

۳۹/۷ 

۷۷/۱۵ 

 

۹۴/۷ 

۰۹/۲۹ 

 

۲۱/۱۲ 

۲۲/۴۰ 

 

۵۲/۱۰ 

X  
 

S 

  

 يدگيآرم

۷۷/۶  
  
۰۷/۳ 

۴۴/۱۳  
  
۵۷/۶ 

۵۵/۲۸  
  
۷۳/۷ 

۵۵/۴۱  
  
۸۱/۸ 

X  
  
S  

   

ICPS 

۶۶/۱۶  
  
۳۴/۷ 

۷۷/۱۷ 

 

۵۱/۶ 

۴۴/۳۸  
  
۸ 

۲۲/۴۰  
  
۵۸/۷ 

X  
  
S 

    
  کنترل

  
  .دهد يمرا نشان  انسيکووار –انسيوار هاي يسماتر يمربوط به فرض همبستگ يها داده ۲جدول 

  
  کوواريانس –زمون باکس براي بررسي تساوي ماتريس واريانس . آ):۲جدول (

۶۱۵/۱۲    BoX sm 

۸۴۹/۱  F   
۶  d.F1   

۴۳۶/۱  d.F2   
۰۸۶/۰  Sig   

  
که آزمون باکس  دهد يمملاحظه ارقام جدول فوق نشان  

=  p ،۸۴۹/۱=  %۸۶آزمون باکس [ يداراست. عدم معنين معنادار
)۴۳۶/۱ ،۶ (F [هاي يسماتر ياست که فرض همبستگ ين معنيبد 

مانکوا بلامانع  ين اجراي؛ بنابراشود ينمانس رد ياروکو –انس يوار

  است.
ک از ياندازه هر  يبرا يريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا 

  است. شده دادهش ينما ۳وابسته در جدول  يرهايمتغ
  

  
  ياضطراب، افسردگ يبير ترکياندازه متغ يره برايانس چند متغيل کوواريتحل ):۳جدول (

  Eta                     يسطح معنادار              F)۴۲، ۴(                               ارزش                               ريمتغ

 ٠٠٠/٠ ٤٣٦/٠  
 

١٢٩/٨    
۲۶۱/۰  

  ياضطراب، افسردگ

  
آمده است  ۳که در جدول  لکز لامبدايج آزمون وينتا 
است.  ياضطراب و افسردگ يبير ترکيمتغمعنادار بودن  دهنده نشان

ر آموزش يکه تحت تأث يشيآزما يها گروهن يبمشخص است که 
ICPS يآموزش گونه چيهبوده و گروه کنترل که تحت  يدگيو آرم 

وجود دارد  يقرار نگرفته است، تفاوت معنادار

]۴۳۶/۰=ETA،۰۰۰/۰=P،۱۲۹/۸= )۴۲،۴(Fن تفاوت با توجه ي] و ا
 درواقع است. يشيآزما يها گروهبه سود  شده ليتعد هاي يانگينمبه 

اضطراب و  يمعنادار طور به يدگيو آرم ICPS يها درمان
  .اند دادهماران را کاهش يب يافسردگ
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  .دهد يمرا نشان  ياضطراب و افسردگ وابسته يرهايمتغ يبراانس حاصل يج کوواريو نتا افتهي ليتعدن يانگيج مينتا ۴ جدول 
  

  يفسردگا وابسته اضطراب و يرهايانس متغيل کوواريج تحليانحراف استاندارد و نتا افتهي ليتعدن يانگيم ):۴جدول شماره (

  انسياروکو                                                           کنترل                       يدگيآرم                     ICPS                       ها گروه

 F                 P      Eta)۲و  X        S                     X     S                     X      S                                )۲۲                    ريمتغ

٠٠٠/٠   ۵۸۳/۰  
  

۰۰۱/۰   ۴۵۰/۰  

٣٥٥/١٥ 

 

 

٩٨٤/٨ 

٨٥٧/١   ٩٤/٣٨ 

 

 

٥٤٣/١   ٢٣٩/١٦ 

٨٦١/١   ٩٤/٢٥ 

 

 

٥٥/١   ٧١٢/٨ 

۱۹۷/۲۷   ۹۰۵/۱  
  

۷۱۶/۷   ۵۸۳/۱  

  اضطراب
  
  
  

  يافسردگ

  
وابسته  يرهايمتغ افتهي ليتعد هاي يانگينمدر جدول فوق  
 شده حذف يکمک يتصادف يرهايمتغ يرتأثاست و  مشاهده قابل

 يها گروهن يانگيکه م دهند يمنشان  ها يانگينمن ياست. ا
در  يدگيو آرم )ICPS( ين فرديب يشناخت مسئلهحل  يشيآزما
که  طور همان قرار دارند. تري يينپاسه با گروه کنترل در سطح يمقا

 هاي يانگينمن يداست بيپ ۴انس در جدول يج کووارياز نتا
ر اضطراب تفاوت معنادار وجود يکاهش متغ سه گروه در شده ليتعد
ن يبنابرا؛ ]ETA ،۰۰۰/۰=P ،۳۵۵/۱۵) =۲۲،۲( F=۵۸۳/۰[ دارد

بر  يدگيو آرم )ICPS( ين فرديب يشناخت مسئلهحل  يها روش
  .اند داشته يمعنادارر يکاهش اضطراب تأث يرو

ن سه گروه در يکه ب دهد يمنشان  ۴ج جدول ينتان يهمچن 
، ETA=۴۵۰/۰[ وجود دارد معنادار تفاوت ير وابسته افسردگيمتغ

۰۰۱/۰=P ،۹۸۴/۸= )۲۲،۲(F [ مسئلهحل  يها روشن يبنابرا؛ 
 يکاهش افسردگ يبر رو يدگيو آرم )ICPS( ين فرديب يشناخت

  .اند داشته يمعنادارر يتأث
ک از ي هر يبررس يبيتعقآزمون  يج حاصل از اجراينتا 

  ارائه شده است. ۵در جدول  ياضطراب و افسردگ يرهايمتغ
  

  و کنترل يدگي، آرمICPS يها در گروه ياضطراب و افسردگ يرهاين متغيب يبيج آزمون تعقينتا ):۵(جدول 
 افسردگيمتغير وابسته                                  متغير وابسته اضطراب                                              

 DM P DM  P  ها گروه

  ICPS  ۱۰/۱۲  ۰۰۱/۰  ۲۱/۶  ۰۰۱/۰کنترل با 

  ۰۱/۰  ۵۲/۷  ۰۰۰/۰  ۳۲/۱۳  يدگيکنترل با آرم

ICPS ۳۴۳/۰  ۹۲/۱  ۶۰۴/۰  ۴۳/۱  يدگيبا آرم  

  
 هاي يانگينمکه  دهد يمنشان  ۵جدول  يبيج آزمون تعقينتا 

معنادار  اند يدهدکه آموزش  ييها گروهگروه کنترل و  افتهي ليتعد
به سود  افتهي ليتعد هاي يانگينم ن تفاوت با توجه بهياست و ا

حل  يشيآزما يها گروهن ين بياست. همچن يشيآزما يها گروه
تفاوت معنادار  يدگي) و آرمICPS( ين فرديب يشناخت مسئله

در کاهش اضطراب و  ها آن ين اثربخشيبنابرا؛ وجود ندارد
  کسان است.ي يقلب يماران بازتوانيب يافسردگ

 يريگ جهينتبحث و 
 يدگيآرم دو روش ياثربخش سهيمقا باهدف پژوهش حاضر 
اضطراب و  کاهشبر  ين فرديب يشناخت مسئلهو حل  يعضلان

 هاي يافتهانجام گرفت.  يقلب يبازتوانماران يب يافسردگ
زان اضطراب و يانگر بالا بودن مياز پژوهش حاضر ب آمده دست به

ن راستا، سلانو و هافمن ياست. در هم يماران قلبيدر ب يافسردگ
بالا برآورد کرده و اشاره نمودند  يماران قلبيرا در ب يوع افسردگيش
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 ياختلال افسردگ يها ملاکماران ين بيدرصد ا ۴۰تا  ۲۰که 
 اند نمودهبه را تجر يد افسردگيا علائم شديرا دارا هستند و  ياساس

را  يماران قلبيدر ب يزان وجود افسردگيوهانس و همکاران مي). ۷(
  ).۶کردند ( يابيدرصد ارز ۸۰تا  ۸ن يب

و از  شود يم يتلق يک عامل منفي عنوان بهز که ياضطراب ن 
 لهيوس به يماران قلبيدر ب گردد يم يادراک فرد از درمان ناش

 موردنظرجه يبه نت يابي دستا ي، کنترل، بيني يشپدر  يناتوان
 يوهانس و همکاران در پژوهشي). ۸( گردد يممشخص  يدرمان

درصد  ۷۴تا  ۶ن يرا ب يماران قلبيزان وجود اضطراب در بيم
نشان دادند اضطراب در  ي) و کلارک و کور۶کردند ( يابيارز

 تر يعشا يت عموميو افراد دچار سکته نسبت به جمع يماران قلبيب
، يدو مطالعه نشان دادند که علاوه بر افسردگج ي). نتا۹است (

در  يش خطر حوادث کرونريسبب افزا يعلائم اضطراب يسطوح بالا
ماران يبرابر ب ۵تا  ۲زان يوکارد به ميماران بعد از انفارکتوس ميب

 يعلائم اضطراب ي، سطوح بالاضمناً. شود يم مضطرب ريغمشابه 
ن ي). ا۱( دهد يمش يبرابر افزا ۳را تا  يقلب يخطر مرگ ناگهان

 يت زندگيفيو ک ي، ناتوانيبا کارکرد جسمان ياضطراب و افسردگ
ج ي). با توجه به نتا۳۰، ۲۹، ۱۰مزمن رابطه دارد ( يماران قلبيب

ن اضطراب يشيپ يها پژوهش هاي يافتهحاصله از پژوهش حاضر و 
و  مدت کوتاهج مضر ينتا تواند يم يماران قلبيدر ب يو افسردگ

و کنترل عوامل  يابين ارزي)؛ بنابرا۸د (ينما بيني يشپبلندمدت را 
 مؤثر يماريدر کنترل و کاهش عوارض ب تواند يم يشناخت روان

 يماران قلبيکنترل ب يمعنادار طور به يشناخت روانباشد. مداخلات 
  ).۳۲، ۳۱، ۱۵، ۱۱، ۴، ۱( دهد يمش يت خود را افزايبر وضع
کاهش  دهد يمماران نشان يکل ب آزمون پسنمرات  يبررس 

از  يحاک ياضطراب و افسردگ آزمون پسن نمرات در يانگيم معنادار
 دارد. يقلب يماران بازتوانيدر ب يشناخت روانبودن مداخلات  مؤثر
جاد يمتضاد آثار اضطراب ا يکيولوژيزياثرات ف تواند يم يدگيآرم

 عنوان بهاز آرامش  توانند يمماران يآن ب واسطه به) و ۱۳و  ۲کرده (
خود کنترل  يها نشانهن احساس که بر يجاد ايدر ا مؤثرروش 

را  يت شغليبازگشت به فعال يدگي). آرم۱۲دارند، استفاده کنند (
و  يبعد يقلب يدادهايو باعث کاهش وقوع رو نمايد يمع يتسر

ل نشان داد که يو فراتحل يک بررسيج ي. نتاشود يم يقلب يها مرگ
 هاي يماريباز  يريشگيو پ يقلب يدر بازتوان يگديدرمان آرم

ماران يب ياضطراب و افسردگ تواند يمبوده و  مؤثر يک قلبيسکميا
بر اضطراب  يريچشمگ يرتأثکاهش دهد اما  يمعنادار طور بهرا 

معنادار آموزش  يرتأثز از يگر نيد يها پژوهش). ۱۴صفت ندارد (
زان يبر م يعضلان يدگيل آرميکاهش اضطراب از قب يها روش

نه يدر زم ها پژوهش ).۱۰،۱۵ت دارند (يحکا يماران قلبياضطراب ب
که  دهند يممزمن نشان  هاي يماريبو  يافراد دچار ناتوان

 يافسردگ يشگويپ تيپراهمدر حل مسائل  يمنف يريگ جهت
 يبا مشکلات مرتبط با زندگ شدن مواجهبر  مسئله). حل ۱۶است (

تمرکز دارد  ييت هدفمند نهايبه فعال يمنفط ير شراييروزمره و تغ
). ۱۷بعد از سکته را کاهش دهد ( يخطر افسردگ تواند يمو 

علائم  کنند يمشتر استفاده يب مسئلهکه از حل  يماران قلبيب
 مسئلهحل  يا مقابلهمهارت  درواقعدارند و  يکمتر يساز افسرده

ج ي). نتا۱۸کند ( بيني يشپرا  يافسردگ تواند يم يمعنادار طور به
، يشناخت روان يها درمانان ياز م دهد يمل نشان يک فراتحلي

ند درمان را يماران از فرايزان خروج بين ميکمتر مسئلهدرمان حل 
است که از  يان افراديمداخله در م ينتر مقبولز يدارد و ن يدر پ

 يمعنادار طور بهن روش ين اي). همچن۱۹( برند يمرنج  يافسردگ
آن بر اضطراب  يرتأثاما  دهد يمرا کاهش  يماران قلبيب يافسردگ

ش سلامت يباعث افزا يمعنادار طور بهست. روش مذکور يمعنادار ن
) و آموزش ۲۰( گردد يم يماران قلبيب يجانيروان و کارکرد نقش ه
در  شده ادراکزان کنترل يش ميبر افزا مسئلهمتمرکز بر روش حل 

 يرتأثکه  ييها پژوهش). در ۱۱مثبت دارد ( يرتأث يماران قلبيب
 گرفته انجام يماران قلبيب يدر درمان افسردگ مسئلهروش حل 

 يده اما برخيگرد ييدتأ ها يهفرض) در اکثر موارد ۱۷است (
بر کاهش  ياجتماع مسئلهروش حل  يرتأثاز  يحاک ها پژوهش
  ).۲۲( اند نبوده يقلب ييماران دچار نارسايب يافسردگ

آموزش  نيب که نيابر  يپژوهش مبن يه اصليفرض يبررسدر  
) در ICPS( ين فرديب يشناخت مسئلهو آموزش حل  يدگيآرم

تفاوت وجود  يقلب يماران بازتوانيب يکاهش اضطراب و افسردگ
ن دو روش در کاهش اضطراب و ين ايج نشان داد که بيدارد، نتا
و هر  وجود ندارد يمعنادار تفاوت يقلب يماران بازتوانيب يافسردگ

ماران ين بيا يک اندازه در درمان اضطراب و افسردگيدو روش به 
دو روش  يکه توانمند يزر و همکاران در پژوهشينقش دارند. فرا

 ازجملهرا در درمان مشکلات سالمندان  CBTو  مسئلهحل 
 احتمالاً مسئلهافتند که درمان حل يدر کرد يمسه يمقا يافسردگ
 يجه پژوهش حاضر همخوانيکه با نت اي يافته )؛۳۳است ( مؤثرتر
  ندارد.
که ابعاد  دهد يمن پژوهش نشان يا هاي يافته يطورکل به 
 موردتوجه يماريد در تمام مراحل بيبا يماران قلبيب يشناخت روان

 يشناخت روانو کنترل عوامل  يابيرا ارزيرد، زيگ و درمان قرار
مؤثر باشد.  يقلب يماريدر کنترل و کاهش عوارض ب تواند يم

 يماريبر ب يميرمستقيم و غياثرات مستق يشناخت روانمداخلات 
منابع  ديتأکضرورت استفاده از آن مورد  رو نيازادارد و  يقلب

 مسئلهدرمان حل  که نيا، با توجه به ضمناً ).۲،۳۲( استمختلف 
 يقلب هاي يماريبمربوط به  يدر مطالعات داخل تاکنون

از  تواند يمن پژوهش يا هاي يافتهواقع نشده است،  مورداستفاده
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 د.يت نمايحما يماران قلبيدر ب مسئلهکاربرد درمان حل 
و  يشناخت روان يها درماننه يزماز به پژوهش در ين که ييازآنجا

جهت بهبود  يماران قلبيب يبرا افتهيساختار يها آموزشن يتدو
 بسا چه ،رود يمبه شمار  ياتيح يماران امرين بيا يت زندگيفيک
کارآمد در کنار  يکرديرو عنوان بهنده بتواند يدر آ ين روش درمانيا

ع يرا تسر يقلب يماران بازتوانيروند بهبود ب يدرمان يها روشر يسا
  د.ينما

که داوطلب  يمارانين پژوهش فقط بيلازم به ذکر است، در ا 
 توان ينمن يبودند حضور داشتند؛ بنابرا ياستفاده از خدمات بازتوان

به شرکت در  يليکه تما يماران قلبيج را به آن گروه از بينتا
ن يدر ا موردمطالعهماران يب، ضمناًم داد. يتعم اند نداشته يبازتوان

ا انفارکتوس يعروق کرونر  يبودند که جراح يپژوهش کسان
ض يکرده، تعو که از فنر استفاده يمارانيو ب اند داشتهوکارد يم

. با حاضر نبودند ين بررسيدر ا اند نمودها بالن يچه داشته و يدر
 يها گروهر يج پژوهش به ساينتا پذيري يمتعمن امر يا توجه به

شنهاد ين اساس، پيبر ارد. يصورت گ اطيبااحتد يبا يماران قلبيب
 - يماران قلبيب يها گروهر يسا يبر رون مداخلات يکه ا شود يم

ت ي، فراهم نمودن عوامل گسترده حمايتاًنهاز انجام شود. ين يعروق
ماران در مداخلات و ير کردن خانواده بيو درگ ياجتماع -يروان

ماران کمک ين بيبه روند بهبود ا تواند يم يشناخت روان يها آموزش
  کند.
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Abstract 
Background & Aims: Psychiatric disorders especially anxiety and depression often occur in cardiac 
patients  as  complication or associated disorders. This study was done to compare the effects of two 
methods of relaxation and interpersonal cognitive problem solving (ICPS) on decreasing anxiety and 
depression in cardiac rehabilitation patients.  
Materials & Methods: This experimental study was conducted on 35 cardiac rehabilitation patients 
who referred to rehabilitation in the Imam Ali Hospital in the Kermanshah city in the Spring of 2010. 
Except for the two patients who did not qualify for the study, another 33 patients were randomly 
assigned into two experimental groups and one control group (n = 11 per group). Then, 8 sessions of 
relaxation or interpersonal cognitive problem solving (ICPS) training was administered to the 
experimental groups. Cattell Anxiety Scale and Beck Depression Inventory were used as measurement 
instruments. The data were analyzed using covariance (MANCOVA), test box, and Wilks Lambda 
post hoc test, and SPPS16. 
Results: The results show there is a significant effectiveness of intervention methods on decreasing 
anxiety and depression in cardiac patients. The methods of intervention were not significantly different 
in reducing anxiety and depression. 
Conclusion: Applying of psychotherapy can decrease anxiety and depression in cardiac rehabilitation 
patients and causes more curing corporation between them and members of curing staffs and 
promotion of their morals and their health promotion.  
Key words: Relaxation, Interpersonal cognitive problem solving, Anxiety, Depression 
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