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Introductoin: Acute myocardial infarction is one of the most common causes of 

admissions and referral in cardiovascular patients. In addition to physiological 

reasons, psychological factors play a key role in the onset and exacerbation of the 

disease. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy on perceived stress and coping skills in patients after myocardial 

infarction. 

Method: The present study was a clinical trial based on the experimental design 

(pre-test, post-test with control, and follow-up group). The statistical population of 

the study was included 30 discharged patients with a diagnosis of myocardial 

infarction who referred to the Noor specialized Heart clinic in Rasht in 2018. The 

patients were divided into experimental (5 females and 10 males) and control groups 

(8 females and 7 males) with a simple random sampling method. Assessment tools 

included perceived stress and coping strategies questionnaires that were completed 

pre, post, and 3 months after the intervention. The experimental group was 

conducted to educate within eight 90min weekly sessions for two months. Data were 

analyzed using independent t-test, repeated measures analysis of variance, and 

Bonferroni test. 

Results: The results showed that Cognitive-Behavioral Therapy had a significant 

difference in the mean perceived stress (F=10.8, p 0.05), problem solving strategy 

(F=10.10, p0.001), and emotion-focused strategy (F=3.43, p0.05) in the 

experimental group compared to control group was observed.  

Discussion and Conclusion: Cognitive-behavioral intervention is effective on 

perceived stress and coping skills in patients after myocardial infarction. 

Keywords  
 Emotional Schema Therapy, Dialectical Cehavior Therapy, Borderline Personality 

Disorder. 
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. شودمی حسوبم عروقی قلبی بیماران بستری و مراجعه علت شایعترین از یکی میوکارد حاد آنفارکتوس :مقدمه
 پژوهش هدف. دارند اساسی نقش بیماری این تشدید و بروز در روانشناختی عوامل فیزیولوژیک، دلایل بر علاوه
 از بعد بیماران در ایمقابله هایمهارت و شده ادراک استرس بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی بررسی حاضر

 .بود  میوکارد انفارکتوس
 و کنترل گروه با آزمونپس آزمون،پیش) آزمایشی طرح اساس بر بالینی کارآزمایی نوع از حاضر پژوهش :روش

 به ندهکن مراجعه میوکارد انفارکتوس تشخیص با شده ترخیص بیمار 30 شامل مطالعه آماری جامعه. بود( پیگیری
 دوگروه به ساده تصادفی گیرینمونه روش با بیماران. بودند 13۹۷ سال در رشت شهر نور قلب تخصصی کلینیک
 نامهپرسش: شامل سنجش ابزارهای. شدند تقسیم( مرد نفر ۷ و زن نفر 8) وکنترل( مرد نفر 10 و زن نفر ۵) آزمایش
 گروه افراد. شدند تکمیل بعد ماه 3و مداخله بعد قبل، بودندکه ای مقابله راهبردهای پرسشنامه و شده ادراک استرس

 وتحلیل تجزیه. قرارگرفتند ماه2بمدت دیالکتیکی درمانی رفتار هفتگی ایدقیقه ۹0آموزش جلسه 8 تحت آزمایش
 .گرفت نجاما بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل آزمون مستقل، t آزمون کمک با ها داده

 شده دراکا استرس میانگین بر داری معنی تفاوت رفتاری -شناختی درمان اثر در که داد نشان نتایج :نتایج

((F=10.8, p 0.05) ،مساله حل راهبرد (F=10.10, p0.001)مدار هیجان راهبرد و (F=3.43, p0.05) در 
 . شد مشاهده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه

 از عدب بیماران ایمقابله هایمهارت و شده ادراک استرس روی بر رفتاری شناختی مداخله :گیرینتیجه و بحث
 .است مؤثر میوکارد انفارکتوس

  هاکليدواژه
 .استرس رفتاری،-شناختی درمان میوکارد، آنفارکتوس 
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 مقدمه 

از  یکی 1وکاردیانفارکتوس م یماریدر سرتاسر جهان، ب
و  شودیمحسوب م یمرگ و از کارافتادگ لیدلا نیمهمتر
در مورد  ینیبال فی. تعر[1] است شیآن در حال افزا یفراوان

با  وکاردیم بیآس دییبه تأ ازین وکارد،یانفارکتوس م
 وکاردیم انفارکتوس. [2] ددار یقلب یعیطب ریغ ینشانگرها

 رونرک عروق از یکی یناگهان انسداد علت به یقلب حمله ای حاد
ی ب اثر در مرگ مارانیب از یاعده در و شودیم جادیا قلب
 .[3] افتدیم اتفاق 3یقلب یینارسا ای و 2قلب ضربان ینظم

 یهمه درسلامت  نهیمشکل در زم نیترمهم امروزه
 و مرگ الگوی رییتغ ران،یا ما کشور جمله از جهان کشورهای

 یقلب یهایماریمانند ب مزمن هایمارییب به ماری،یب ریم
 انیب [5] همکاران و پسیز کهیطوربه .[4] است یعروق

 و صیتشخ نهیزم در گسترده یها شرفتیپ وجود با ،کنندیم
 یبهداشت مشکلات از یکی همچنان یماریب نیا درمان،

 داًیشد توسعه حال در یکشورها در و بوده یصنعت یکشورها
 :شامل وکاردی. عوامل خطر انفارکتوس ماست شیافزا حال در

عروق کرونر زودرس،  یماریب ی، سابقه خانوادگتیسن، جنس
، ابتی، د4هایچرب یاختلال در سطح سرم، اتیمصرف دخان

 میتحرک، رژ یب ی، سبک زندگیشکم یفشار خون، چاق
 یاجتماع -یروان یزاهاو استرس جاتیو سبز وهیکم م ییغذا

اختلال  باعثکه  یروانشناخت میاز مفاه یکی. [6]است 
 یو جسمان یاجتماع ،یروانشناخت یها حوزهکارکرد فرد در 

 نهیکه در زم یفراوان یهایبررساسترس است.  شود،یم ای
 انجام شده است یقلبکرونر  مارییاسترس و ب نیارتباط ب
 تریشیزای باسترس طیشرا ،قلبی مارانیکه ب دهندینشان م

 استرس. [7]داشته اند  مارییبه ب ابتلااز  شیپدو سال  یطرا 
 نیشود که ا یم منجر یکیولوژیزیپاسخ ف نیمعمولاً به چند

فرد  یاتیح تعادلبرای حفظ  کوتاه زمان مدتپاسخ ها در 
استرس و مزمن شدن آن  تداومدر صورت  یاست ول لازم

 جادیدر بدن شود و به ا یستیز راتییتغ موجبتواند یم
 شود یمنتهکرونری قلب  عروق مارییب لیقباز  ییها مارییب

 یادیز تیاهم ریاخ یهاسلامت، در سال یشناس. روان[8]
 یزندگ یهاچالش و استرس با مواجهه و تیریمد وهیش یبرا
ل افراد قائ یو روان یسلامت جسمان تیو ارتقاء وضع بهبود در

 نهیاسترس در زم و یدگیدر مورد تن هاپژوهش. [9] اندشده
 نعنوارفتاری، راهبردهای مقابله را به -یشناخت یروانشناس

 5یامقابله راهبردهای. [10] کنندیقلمداد م یروانسازگاری 
از  یریگبهره با آن در اشخاص که دارد ییها روش به اشاره

از خودشان در برابر  ،یمراقبت یو راهکارها یمنابع سازگار
                                                           

1  .Myocardial Infarction 
2 . Arrhythmia 

3 .Heart Failure  

 مهارت نوع دو. کنندیاسترس محافظت م یمنف راتیتأث
با کمک  که دارد وجود مدار جانیه و مساله حل ،یا مقابله

بررسی و را  زیآم استرس یها تیموقع افراد هااین مهارت 
. مداخله [11] کنند تا پاسخ مناسبی را ارائه دهندیارزیابی م

 ارانمیب یارتقاء سطح سلامت روان یمناسب برا یروانشناخت
برخوردار است.  یاهژیو تیمبتلا به قلب و عروق کرونر از اهم

است که  یاز جمله مداخلات درمان یرفتار یدرمان شناخت
. [12] شده است دییمختلف تأ یهایماریبآن در  یاثربخش
درمان است که بر نحوه تفکر  ینوع 6یرفتار -یشناختدرمان 

احساسات و نگرش  اکند ت یکند و کمک م یم دید تأکافرا
 دنگذارد درک کنیم ریتأث هاآن یرا که در رفتارها ییها
که افکار  رندیگ یم ادی مارانیب. در طول درمان، [14, 13]

 ییاعمال آنها را شناساعلل احساسات و  و کنترل کنند خود را
 یهای ریادگی یبرا ییها ، آنها فرصتنیکنند. علاوه بر ا

 یدر حوزه ها یرونیب طیدر مح رییتغ جادیو ا دیجد یقیتطب
نورلاند و همکاران از این رو  . [15] آورندیم دست به ینیبال

مطالعه هم راستا با مطالعه  2018درکشور سوئد در سال 
 آنفارکتوس تیجمع کی یبرا درماننتایج انجام دادند.  حاضر

راب اضط ای یآمدن علائم افسردگ نییمنجر به پامیوکارد حاد 
. در مطالعه دیگری، [16]کل دوره درمانی آنان شده بود در 

 درمان تاثیر به بررسی 2015گرینمن و همکاران در سال 
 مارانی، اضطراب و استرس در بیفسردگبر ا یرفتار-یشناخت

 یاردرمان، از نظر آم انیدر پاپرداختند.  یقلب یماریمبتلا به ب
 یروانشناخت یشانیدر همه علائم پر یکاهش قابل توجه

در  2014و همکاران در سال  اولادی. [17] مشاهده شد
 یگروه یرفتار یدرمان شناختهدف اثر بخشی  پژوهشی با

 ی وبقل یها یماریمبتلا به ب مارانیمقابله در ب یها سبکبر 
پس از شرکت در  حاصل انجام دادند. یافته های کرونر یعروق

 یاه مقابل سبکنشان داد  درمان شناختی رفتاری گروهی،
نسبت به گروه کنترل،  یشیگروه آزما یاز اعضا حل مساله

و  یاجتناب یو سبک مقابله ا یقابل ملاحظه ا شیافزای دارا
نسبت به گروه کنترل  آزمایشگروه  یاز اعضا هیجان مدار

مطالعه حاضر با  نیبنابرا. [18] داشت یکاهش قابل توجه
بر استرس  یرفتار -یختشنا درمان یاثربخش یهدف بررس

 از بعد مارانیدر ب یا مقابله یهاشده و مهارت ادراک
 .است شده انجام و ریزی طرح وکاردیم انفارکتوس
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 و همکاران ارسلان سالاری                                                     .... در ایمقابله هایمهارت و شده ادراک استرس بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی

 روش
 نوع پژوهش

-بر اساس طرح  ینیبال ییاز نوع کارآزماپژوهش حاضر 

( یریگیآزمون با گروه گواه و پ پس ،آزمون شیپ) یشیآزما
این پژوهش با شناسه اخلاق  بود.

IR.IAU.RASHT.REC.1399.006  در کمیته اخلاق
دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت مصوب گردیده است. این 

با کد  پژوهش در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران نیز
IRCT20180205038626N5 به ثبت رسیده است. 

 آزمودني
پژوهش شامل  نیا یآمارجامعه  الف( جامعه آماری:

 یسه ماه قبل از اجرا ی)ط شده صیترخ ماریب 120 تعداد
مراجعه کننده به  حاد انفارکتوس صیتشخ پژوهش( با

  بودند. 1397در سال  رشت شهر نور قلب یتخصص کینیکل
 ماریب 120نمونه ابتدا تعداد  جهتب( نمونه پژوهش: 

 یدارا مارانیب نیشده و از ب هیته ستیبا استفاده از ل
انتخاب شدند. مطالعه  یو خروج یورود یهاشاخص

 شرکت به لیتما: از بودند عبارت پژوهش به ورود یهاملاک
داشتن  ،یبیماران مبتلا به بیماری انفارکتوس قلب پژوهش، در

 60تا  30 یدامنه سن ،سطح تحصیلات سوم راهنماییحداقل 
( و یدامنه سن نیدر ا یماریب شتریب وعیش لیسال )به دل

انحراف معیار بالاتر از میانگین در آزمون  1کسب نمرات 
 .بودسلامت روان 

بیماران با  :شامل پژوهش از خروج یهاملاک
ه که ب یبیماران با دردهای حاد، بیماران ،یاختلالات ساختگ

 ییدارو درمانتحت نظر  یو اضطراب یعلت اختلالات خُلق
در  بتیغ بودند، یگرید یدرمان روانشناخت ای یپزشک روان

  ی.جلسات آموزش
 نفر 38 تعداد یتصادف یریگبا روش نمونه تعداد نیا از

از روند  لیعدم تما لینفر به دل 8انتخاب شدند که تعداد 
 صورتبه ،یآزمودن 30تعداد  تیپژوهش خارج شدند. در نها

در  یدادن در مورد حفظ رازدار نانیداوطلبانه، پس از اطم
 تیحاصل از پژوهش و با رعا یهاافتهیخصوص اطلاعات و 

در پژوهش شرکت  یشئونات انسان تیو رعا یملاحظات اخلاق
 روهگ :دندیدگر میبه دو گروه تقس یطور تصادفکردند و به

 نفر 7 و زن نفر 8) کنترل ونفر مرد(   6و  زن نفر 9) شیآزما
 (.مرد

 ابزارهای پژوهش

 1شده ادراک استرس نامهپرسش( 1

 1983استرس ادراک شده در سال  یسوال 14پرسشنامه 
                                                           

1  .Perceived Stress Questionnaire/PSQ 

شد و افکار و احساسات  هیته [19]توسط کوهن و همکاران 
کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار زا، درباره حوادث استرس

 نی. ادهدیقرار م یابیارزو استرس تجربه شده را مورد  یروان
 یادیز یگوناگون ترجمه و در کشورها یهاپرسشنامه زبان

 نیشده است. در ا یابیمورد استفاده قرار گرفته و هنجار
کرونباخ  ی. آلفاشودیآن ارائه م یاماده 14مجموعه نسخه 

بدست  86/0و 85/0، 84/0در سه مطالعه  اسیمق نیا یبرا
 ۀنسخ 1393در سال  یو شکر ییصفا ران،یا در آمده است.

ته گرفقرار  یمورد بررس رااسترس ادراک شده  اسیمق یفارس
 چرخش از استفاده با اصلی های مولفه تحلیل نتایجو  است

 ادراک استرس مقیاس فارسی نسخه که داد نشان وریمکس
 ادراک درماندگی و شده ادراک خودکارآمدی عامل دو از شده
 عاملی تحلیل برازش های شاخص. است شده تشکیل شده

 را گانه دو عوامل وجود ،AMOS افزار نرم پایه بر تاییدی
 عوامل برای درونی همسانی ضرایب مقادیر. کرد تایید

 کلی نمره و شده ادراک درماندگی شده، ادراک خودکارآمدی
 به 76/0 و 6/0 ،8/0با  برابر ترتیب به شده ادراک استرس

 .[20].آمد دست

 2یامقابله یراهبردها پرسشنامه( 2

و فولکمن  لازاروستوسط  یامقابله یراهبردها پرسشنامه
 2سوال بوده و  66شامل  تهیه شده و1984در سال [21]

ای راهبرد حل مساله و راهبرد هیجان مدار را مقیاس مقابله
 باشد یم سوالات از یا مجموعه شامل اسیمق هرسنجد. می

 سوالات از یو ازاتیامت مجموع از اسیمق هر در فرد نمره و
. فولکمن و لازاروس ثبات دیآیم  بدست اسیمق آن به مربوط
را برای هریک از راهبردهای مقابله ای  79/0تا  66/0درونی 

گزارش کرده اند. در ایران اعتبار پرسشنامه راهبرد های مقابله 
مورد بررسی قرار  1395ای توسط ندایی و همکاران در سال 

 چرخش و اصلی لفه هایمؤ روش تحلیل گرفت و نتایج
، 86/0که ضریب پایایی کل آزمون   داد نشان وریمیکس

به دست  88/0و راهبرد هیجان مدار  82/0راهبرد حل مساله 
 . [22] آمد

 شیوه انجام پژوهش

جلسه آموزش  8در گروه مربوطه تحت  شیآزما گروه فرادا
 ترساسقرار گرفتند.  یرفتار یدرمان شناخت میساعت و ن کی

توسط پرسشنامه در  افراد نیا یامقابله یامهارو  شده ادراک
( و آزمون جلسات )پس انیآزمون(، پس از پا شیابتدا )پ
کنترل  گروه. دیگرد یابیارز( یریگیپ(ماه بعد  سهمجددأ 

 قرار نگرفتند. یروش درمان تحت

2. Coping Skills Questionnaire/CSQ 
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 هاشیوه تحلیل داده 

 هایآزمونپژوهش از  یهاهیفرض لیتحل و هیتجز یبرا

 یریگاندازه با انسیوار لیتحل مستقل، گروه دو یت آماری
 زین دبع ماه سه. شد استفاده یبونفرون یبیتعق آزمون و مکرر

 آماری تحلیل و تجزیه برای و شد انجام هانمونه از یریگیپ
. دیگرد استفاده 22نسخه  اس اس یپ اساز نرم افزار  ها داده

 در نظر گرفته شد.  05/0 ها آزمون در یداریمعن سطح

 طرح درمان 

 شده انجام یهافعالیت و یدرمان اتجلس یمحتوا خلاصه
 :باشدیم ریز شرح به

 درمان با ییآشنا هم، با گروه اعضای ییآشناجلسه اول: 

 بر یشناخت روان عوامل ریتأث با ییآشنا رفتاری، یشناخت

 و عروق و قلب متخصص توسط یعروق یهای قلب مارییب
چگونه که شامل این است که  درمان هایهدف نییتع

الگوهای آشنایی با  .بودهای رفتاری و یا فکری خود تعامل
مسئله، های ارتباطی، حلمهارت مثل سازش پذیریدید ج

 ها ودرباره قواعد، نقشبحث ها، تبادل رفتاری و شایستگی
  آموزش داده.ها کنترل تعارض

 ،یافسردگ های نشانه از ماریب کردن آگاهدوم:  جلسه
و  میعلا نیا با مرتبط افکار ییشناسا استرس و و اضطراب

 مروری بر اهداف جلسه اول.

ابتدای جلسه اهداف درمان شناختی و   سوم: جلسه
رفتاری مرور شدو علائم و نشانه های استرس و افکار اضطرابی 

 نییتع و احساس و فکر نیب زیتماجمع بندی شده و سپس 
 پرداخته شد. رفتارها و ها جانیها، ه احساس با افکار رابطه

ی آموزش تنفس مؤثر و آرامش عضلانچهارم:  جلسه
ها تنفس ها و یا استرسبا محرکبطوریکه هنگام مواجهه 

 .شودمیای و آسودگی ذهن آرامش ماهیچهباعث دیافراگمی 
بدن انرژی کمتری  بیمار را اگاه می نماییم که در این حالت

شش و مغز کار کمتری و از اعضایی مثل قلب،  مصرف می کند
 د.نشوکشیده می

مروری بر آموزشهای جلسات قبلی، پنجم:  جلسه
تمرینات آموزشی تنفس و آرامسازی عضلات سپس به 

ی پرداخته منف افکار با چالش و یمنف افکار توقف فنونآموزش 
احساس  ی بامنف افکار پیامدشد و به افراد آموزش داده شد که 

 .خواهد بودبه همراه هیجانی  مشکلاتغم، اضطراب یا دیگر 

مروری بر اهداف جلسات قبل و مشاهده ششم:  جلسه
تمرینات آموزش داده شده و بازخورد از بیماران، آموزش 

ی که در این منف افکار جای به مثبت افکار ینیگزیجا فنون
 مواقع مواجه با ربر رفتارهای واقعی که دصورت بیمار 

                                                           
1  .T test 

2.  Chi-square 

بیمار به . شته باشدتمرکز دا مشکلات قرار می گیرد،
نوین های یادگیری و تجربه مهارتآموزشهای لازم در جهت 

ها و توانند بعداً در وضعیتمیاین آموزشها که داده شد 
 .کار گرفته شوندواقعی بههای موقعیت

جلسات قبلی و آموزش  ناتیمرور تمرهفتم:  جلسه
 ،شونددر این مرحله افراد تشویق می :مسأله حل های مهارت

کلی تعریف  تر به صورت مبهم ومشکلاتی را که پیش
اگر  .شکلی دقیق و بدون ابهام تعریف کنند کردند، بهمی

فردی چند مشکل را مطرح کرد، باید تشویق شود تا این 
بندی کرده و سپس برای حل هرکدام از  مشکلات را اولویت

 هنگام آموزش حل. مسئله استفاده کندها از روش حلآن
ی هاحلراه شدند تا تماممسئله به گروه، تمام افراد تشویق 

ها شده فکر کرده و آن احتمالی و ممکن برای مشکل مطرح
ها انتخاب حلراه تمام را از ميان حلبهترين راهو  را ارائه کنند

 .كنند

و بازخورد  ه جلساتو خاتم ناتیمرور تمرهشتم:  جلسه
 از بیماران.

 نتایج

 مربوط یشناخت تیجمع اطلاعات انگریب1 جدول جینتا

 نیانگیم سهیمقا جینتا .باشدیم کنترل و شیآزما گروه به
 که داد نشان مستقل، گروه دو 1یت آزمون از گروه دو یسن

. ندارد وجود یداریمعن تفاوت زین سن لحاظ از گروه دو نیب
 از گروه دو نیب که داد نشان 2دو یکا لیتحل جینتا نیچنهم

در گام . ندارد وجود یداریمعن تفاوت لاتیتحص سطح لحاظ
بعدی برای انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 

 های آزمون مورد بررسی قرار گرفت. پیشپیش فرض3مکرر

 4ویلک -آزمون شاپیرو با نمرات توزیع بودن نرمال فرض
 آزمونشیپ نمرات یت آزمون جینتاشد.  بررسی و تأیید

 گروه دو نیب ای استرس ادراک شده و راهبرد های مقابله

 یابتدا در مذکور گروه دو که داد نشان کنترل، و شیآزما
 یمعن تفاوت هم با وابسته ریمتغ دو از کی چیه در مطالعه

 نمرات یبعد یهالیتحل در اگرچه(. 05/0p) نداشتند یدار

. شدند گرفته نظر در همپراش ریمتغ عنوان به آزمونشیپ
 یتساو فرضشیپ خصوص در زین نیلو آزمون از حاصل جینتا
استرس ادراک شده و راهبرد های مقابله  نمرات یهاانسیوار
از  یگروه حاک دو در بعد از آنفارکتوس میوکارد مارانیب ای

 با انسیوار لیتحل جیبود. نتا فرض شیپ نیا یبرقرار
 .است شده درج 2 جدول در مکرر یریگاندازه

بیانگر این است که میانگین نمره استرس  2نتایج جدول 
ادراک شده و راهبرد هیجان مدار در گروه آزمایش پس از 

3. ANOVA with repeated measure 

4. Shapiro-Wilk Test 
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مداخله کاهش و در مقابل میانگین نمره راهبرد حل مساله 
موید این مطلب است. نتایج  1-3افزایش داشت. نمودارهای 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای این متغیرها 
-در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می

رفتاری تفاوت معنی داری بر  -دهد که در اثر درمان شناختی
(، راهبرد p 10/8= F ,05/0میانگین استرس ادراک شده )

مدار ( و راهبرد هیجان p 10/10= F ,001/0حل مساله )
(05/0, p 43/3= F در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل )

 وجود داشت. 

شود، میانگین نمره مشاهده می 1گونه که در نمودار همان
استرس ادراک شده دو گروه آزمایش و کنترل با هم مقایسه 
شده است. مطابق نمودار پایین، میانگین نمره استرس ادراک 

آزمون نسبت به مرحله  شده گروه آزمایش در مرحله پس
آزمون کاهش داشته است و این کاهش در مرحله  پیش

که میانگین نمره استرس پیگیری هم تداوم داشت. در حالی
ی پس آزمون افزایش و در ادراک شده گروه کنترل در مرحله

 مرحله پیگیری کاهش اندکی داشته است.

 
حل  بیانگر این است که میانگین نمره راهبرد 2نمودار 

آزمون نسبت به مرحله  گروه آزمایش در مرحله پس مساله
آزمون افزایش یافته و در مرحله پیگیری کاهش اندکی پیش 

گروه  حل مساله داشته است. در مقابل میانگین نمره راهبرد
 ای نداشته است.کنترل در سه مرحله تغییر قابل ملاحظه

جان مدار دهد، میانگین نمره راهبرد هینشان می 3نمودار 
آزمون نسبت به مرحله پیش  گروه آزمایش در مرحله پس

آزمون کاهش داشته است و در مرحله پیگیری اندکی افزایش 
یافت. اما میانگین نمره راهبرد هیجان مدار گروه کنترل در 

آزمون افزایش یافته  آزمون نسبت به مرحله پیشمرحله پس 
ون زمون تقریباً بدو در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آ

 تغییر است.
 برای مقایسه 1بونفرونی آزمون تعقیبی در مرحله بعد

 مراحل در هر متغیر در گروه آزمایش بین میانگین جفتی

گردد. نتیجه آزمون مشاهده می 3انجام شد و نتایج در جدول 
ای متغیرهتقیبی بونفرونی برای گروه آزمایش نشان داد در 

استرس ادراک شده و راهبردهای حل مساله در مراحل پیش 
پیگیری  تفاوت  -پس آزمون و پیش آزمون  -آزمون 

پیش به جز  مرحله   (05/0pداری وجود داشت )معنی
چنین (. هم05/0pپیگیری در راهبرد هیجان مدار ) -آزمون 

پیگیری همه متغیرها تفاوت معنی  –در مراحل پس آزمون 
(.05/0pاری مشاهده نشد )د

 
 کنترل و شیآزما گروه دو در بعد از آنفارکتوس میوکارد مارانیب یشناخت تیجمع اطلاعات. ۱جدول 

p-value 
 کنترل گروه

 درصد(-)تعداد

 آزمایشگروه 

 درصد(-)تعداد
 متغیر

713/0 
 زن (60٪) 9 (3/53٪) 8

 جنسیت
 مرد (40٪) 6 (7/46٪) 7

 )سال(سن انحراف معیار±میانگین  37/8± 13/6 ±3/38 7 0/ 847

513/0 

 زیر دیپلم (20٪) 3 (7/6٪) 1

 دیپلم (٪7/46) 7 (٪7/46) 7 سطح تحصیلات

 تحصیلات دانشگاهی (3/33٪) 5 (7/46٪) 7

 
 به همراه نتایج تحلیل یریگیپو  آزمونپس، آزمونشیپدر مراحل  ایاسترس ادراک شده و راهبردهای مقابله. مشخصات توصیفی متغیرهای 2جدول 

 گیری مکررواریانس با اندازه
 

 متغیر

 گروه

 نتیجه آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

F 
 

p ηp2 

استرس ادراک 

 شده

 66/31 ± 94/2 73/33 ± 47/3 80/41± 04/7 آزمایش
10/8 002/0 37/0 

 06/41 ± 06/6 53/41 ± 51/5 73/40 ± 89/9 کنترل

 راهبرد حل مساله
 13/42 ± 02/3 13/43 ± 33/3 86/34 ± 56/2 آزمایش

10/10 001/0< 43/0 
 0/36 ± 07/5 13/36 ± 04/5 80/36 ± 19/3 کنترل

راهبرد هیجان 

 مدار

 06/39 ± 48/4 46/38 ± 08/5 86/42 ± 09/5 آزمایش
43/3 047/0 20/0 

 20/44 ± 49/3 13/44 ± 79/3 33/43 ± 94/3 کنترل

 
 
 

                                                           
1.Bonferroni Post Hoc   



 

86 

 .81-۹0، صص.: 1400ستان زمو پائیز ، 3۷، پیاپی 2، شماره 1۹، دوره شناسي بالیني و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 19, No. 2, Serial 37, Autumn & Winter 2021-2022, pp.: 81-90. 

 
 جفتی میانگین مراحل در متغیرهای استرس ادراک شده و راهبردهای حل مساله و هیجان مدار گروه آزمایش مقایسه .۳ جدول

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین J عامل Iعامل  متغیر

 استرس ادراک شده

 017/0 21/1 *63/3 پس آزمون آزمون پیش

 001/0 23/1 *90/4 پیگیری 

 160/0 630/0 27/1 پیگیری پس آزمون

 راهبرد حل مساله

 001/0 831/0 -*80/3 پس آزمون پیش آزمون

 002/0 835/0 -*23/3 پیگیری 

 806/0 502/0 567/0 پیگیری پس آزمون

 راهبرد هیجان مدار

 040/0 681/0 *80/1 پس آزمون پیش آزمون

 064/0 602/0 47/1 پیگیری 

 000/1 359/0 -33/3 پیگیری پس آزمون

 

 
 ی میانگین نمره استرس ادراک شده در سه مرحلهمقایسه .۱نمودار 

 آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترلآزمون، پسپیش

 
 در سه مرحله حل مساله ی میانگین نمره راهبردمقایسه .2نمودار 

 آزمون و پیگیری در گروه  آزمایش و کنترلآزمون، پسپیش
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 و همکاران ارسلان سالاری                                                     .... در ایمقابله هایمهارت و شده ادراک استرس بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی

 
 ای میانگین نمره راهبرد هیجان مدار در سه مرحلهمقایسه .۳نمودار 

 آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترلآزمون، پسپیش

 

 گیریبحث و نتیجه

-درمان شناختی پژوهش حاضر با هدف، بررسی تأثیر
ای  رفتاری بر استرس ادراک شده و راهبرد های مقابله

داد  ها نشانبیماران بعد از آنفارکتوس میوکارد بود؛ که یافته
استرس  آزمون پس نمرات آزمایش و کنترل در گروه دو بین

وجود  داریمعنی ای تفاوت ادراک شده و راهبرد های مقابله
رفتاری -روش درمانی شناختی پس از اجرای بنابرایندارد. 
نمرات استرس ادراک شده و راهبرد  جلسه، میانگین 8طی 

آزمایش کاهش و میانگین نمره راهبرد  گروه هیجان مدار در
گروه  داشت. در مقابل در حل مساله در این گروه افزایش

کنترل، میانگین نمرات استرس ادراک شده و راهبرد هیجان 
میانگین نمره راهبرد حل مساله نغییر مدار افزایش یافت و 

معنی دار نمره قابل ملاحظه ای نشان نداد. البته این تفاوت
استرس ادراک شده و راهبرد حل مساله در گروه آزمایش، 

تداوم یافت و بیانگر این موضوع  نیز طی پیگیری سه ماه بعد
رفتاری بر استرس ادراک -باشد که روش درمانی شناختیمی

ای بیماران بعد از آنفارکتوس بردهای مقابلهشده و راه
میوکارد مؤثر است. در راهبرد هیجان مدار کاهش معنی دار 

 طی پیگیری حفظ نشد.
به  توانها و نتایج پژوهش حاضر میراستای یافته هم

 راث یهدف بررسنورلاند و همکاران با پژوهشی اشاره کرد که 
گزارش شده  در کاهش علائمدرمان شناختی رفتاری  یبخش

آنفارکتوس مبتلا به  مارانیو اضطراب در ب یاز افسردگ
 یبرا درماننتایج انجام دادند.  در کشور سوئد حاد میوکارد

 آمدن نییمنجر به پاآنفارکتوس میوکارد حاد  تیجمع کی
. در [16]کل دوره درمانی بود اضطراب در  ای یعلائم افسردگ

توسعه و  همکاران به بررسی گرینمن ومطالعه دیگری، 
بر روی  طور خاصهب یرفتار-یشناخت درمان شیآزما

 به مبتلا مارانی، اضطراب و استرس قابل توجه در بیفسردگا
لا به افراد مبت ازیبا ن متناسبپرداختند. درمان  یقلب یماریب
ن، از درما انیدر پا ی بود.نروا یشانیو علائم پر یقلب یماریب

 یشانیدر همه علائم پر یکاهش قابل توجه ینظر آمار
و همکاران پژوهشی  اولادی. [17] مشاهده شد یروانشناخت

-سبکبر  یگروه یرفتار یرمان شناختدبا هدف اثر بخشی 

 یعروقو  یقلب یها یماریمبتلا به ب مارانیمقابله در ب یها
پس از شرکت در درمان  حاصل انجام دادند. یافته های کرونر

حل  یمقابله ا سبکنشان داد  شناختی رفتاری گروهی،
 ینسبت به گروه کنترل، دارا یشیگروه آزما یاز اعضا مساله

ان ی و هیجاجتناب یو سبک مقابله ا یقابل ملاحظه ا شیافزا
نسبت به گروه کنترل کاهش  آزمایشگروه  یاز اعضا مدار

. به طور کلی یافته های پژوهش [18] داشت یقابل توجه
 .[18-15, 4]خوان بود حاضر با نتایج بسیاری هم 

توان گفت با توجه به نتایج پژوهش حاضر و در تبیین می
 ادیک شده متوسط تا زادرااسترس  زانیم های پیشینپژوهش

 مرگ و شیبا افزاآنفارکتوس میوکارد حاد ماه قبل از  یدر ط
آنفارکتوس میوکارد حاد در بیماران مدت پس از  یطولان ریم

 فیضع جیاسترس با نتا شی، افزانیعلاوه بر ااست. همراه 
 که دادها نشان  افتهی نیا مرتبط است. یسلامت تیوضع

 یندر طولا آسیب رسان یامدهایخطر ابتلا به پ یابیهنگام ارز
 مارانیک شده از بادرا استرس زانیمدت، در نظر گرفتن م

 مسئله حل از راهبرد های استفاده .[23] مهم است اریبس

 به مبتلایان زا در ساستر رویدادهای با مقابله برای

می سالم افراد کمتر از داری معنی طور به قلبی انفارکتوس
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 اجتنابی و گریز ای راهبردهای مقابله از آنها عوض باشد. در

 ارتباطتحقیقات متعددی  .[24] نمودند می استفاده بیشتر

را نشان  کرونری قلب بیماری و مدار هیجان ایمقابله سبک
ای در مقابله  راهبرد های . استفاده از چنین[27-25]دادند 

 در نا کارآمدی و افسردگی باعث افزایش استرس مواجهه با

برابر حوادث  در از گذشته بیش را فرد در نتیجه و شده افراد
قلبی می انفارکتوس به مستعد را او و کرده زا ناتواناسترس 

 اجتنابی و مدارانه هیجان ای مقابله های پاسخ کاهش. نماید

سازگارانه  راهبرد های افزایش و قلبی بیماران در و نا کارآمد
تواند یک عامل  می مؤثر شناختی و حل مساله مقابله همچون
 سبب هایی باشد. چنین یافته استرس با مقابله در محافظ

مانند  از مداخلات روانشناختی تا اخیرا استفاده گردیده
 مواجهه برای رفتاری -شناختی هایتکنیک فراگیری

درمان کنار الگوهای رفتاری در تغییر و استرس با کارآمدتر
قلبی و  بیماران درمانی پروتکل بخش مهم دارویی های

 .[28]گردد  محسوب کشورهای پیشرفته در عروقی
اختلالات  درمان برای مختلفی شناختیروانهای درمان

این  از برخی تنها اما دارد، وجود مرتبط با نقص های هیجانی
 مطلوب اثر بخشی بالینی هایاند در پژوهشها توانستهروش

 . امروزه انتخاب[18, 16, 15]برسانند  اثبات به را خود

 نیازهای گوی جواب ی کافیاندازه به که درمانی رویکردهای

 یک است. تطبیق برانگیز شدهبحث  باشد، خاص مراجعان

انطباق  برای پذیریانعطاف روش رفتاری -شناختی رویکرد
 از ایدامنه  تا شناختی است،نیز  و رفتاری مداخلات دادن

دهد.  هدف قرار مورد مختلف تشخیصی های حوزه در را علائم
 طریق از شناختی بازسازی درمان شناختی رفتاری با

راهبردهای  تواندمی نیز گرایانه واقع هایارزیابی با رویارویی
بکرفتاری، س -گروه درمانی شناختی مقابله را بهبود بخشد. 

رونر عروق ک و در بیماران مبتلا به بیماری قلبی های مقابله را
 یاز سبک ها یآگاهاین امر با  .[18] قلب بهبود می بخشد

، یشناخت فی، انجام تکالیشناخت یخطاها ییتفکر، شناسا
 هب ها، تیمحدود رشیبه پذ قی، تشوترفتار مثب تیتقو

، صحبت کردن در مورد احساسات اتیاشتراک گذاشتن تجرب
 ی همراه است.احتمال یامدهایو پ یماریمربوط به ب یمنف

 شناختی رفتاری، رمانبر اساس مبانی نظری و فلسفی د

رفتار نا مطلوب انسان و مشکلات روانی وی نشأت گرفته از 
باشد و در این جا تأکید روی اصلاح های غلط مییادگیری

 به رفتاری -. درمان شناختی[29]رفتار و تغییر آن است 
 کند می کمک اه رفتار و افکار تغییر و تحلیل و خیصتش
در این جلسات سعی شد تا افکار غیر منطقی و نا  .[30]

کارآمد در بیماران مبتلا به آنفارکتوس حاد میوکارد شناسایی 
شود و بیماران نسبت به نقش این عوامل در بیماری آگاه 

منفی، برای اینکه  با تفکرات چالش و شناسایی و باشوند 
بتوانند این افکار تحریف شده و رفتار ناکارآمد را تغییر دهند، 

 ها و تکالیف دقیقاً سازمان یافته در راستای بازسازیاز بحث

آن هایواکنش تغییر به ها استفاده شود و منجرشناختی آن
طور  به انندبتو و این امر سبب شد که بیماران شده ها

کنند. در جلسات درمان  تفسیر و درک را مناسبتری واقعیتها
رفتاری لیستی از خطاهای شناختی که منجر به  -شناختی

 افکار منفی درباره بیماری می شود، مرور شد و به بیماران

آموزش داده شد تا به شناسایی این افکار و هیجان های همراه 
بازسازی شناختی به آنها های آن بپردازند. سپس تکنیک

ها آن یگزینیآموزش داده شد تا  به بازسازی این افکار و جا
 آسیب سطوح گرفتن نظر در با افکار سازگارتر بپردازند. با

شناختی بیماران با آنفارکتوس حاد میوکارد، به نظر  دیدگی
 در ای تعیین کننده نقش رفتاری شناختی می رسد درمان

 داشته باشد. ها آن روانی وضعیت بهبود
انفارکتوس میوکارد حاد بیماری جدی و کشنده بیماری 

های مهم پزشکی عروق کرونری قلب است و جزء اورژانس
های  شود و بار مالی زیادی بر دوش سیستممحسوب می

ند؛ کبهداشتی و درمانی کشورها و اقتصاد خانواده تحمیل می
خطرزای آن میآگاهی از تغییرات روند این بیماری، عوامل 
-پیش جانبه همهتواند راهکارهای مناسبی را جهت مداخلات 

با وجود اهمیت بهبود عوامل روانی با کمک  روی قرار دهد.
رفتاری  -های روانشناختی موثر مانند مداخله شناختیدرمان

های قلبی عروقی و کاهش در درمان و پیشگیری از بیماری 
 جدا از سلامت حوزه انانفارکتوس قلبی، امید است متخصص

 جمله از غیردارویی درمانی هایروش به دارویی، هایدرمان

 توجه بیشتری داشته باشند. بدین رفتاری -درمان شناختی
ی بخش و مطلوبترتیب این بیماران به درمان مناسب، نتیجه 

 یابند.دست می

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت 

توان به این مورد اشاره از محدودیت های این پژوهش می 
نمود که درمانگر و پژوهشگر در این پژوهش یک نفر بوده و 

داد. شدت و مدت درد این امر احتمال سوگیری را افزایش می
احتمالی قفسه سینه بیماران پس از آنفارکتوس حاد میوکارد 
مورد بررسی قرار نگرفت. این امر شاید بتواند بر میزان استرس 

-در پژوهش های آتی پیشنهاد می ذار باشد.ادراک شده اثرگ

شود برای کنترل بیشتر شرایط درمان و جلوگیری از 
های احتمالی، پژوهشگر و درمانگر یک نفر نباشد. سوگیری

شود پژوهشگران فاصله زمانی علاوه بر این پیشنهاد می
های بعدی بیماران بر پیگیری را افزایش دهند. در پژوهش

شده بعد از آنفارکتوس حاد میوکارد  اساس مدت زمان سپری
 دسته بندی و بررسی شوند.
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