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The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Cognitive-Behavioral Couple 

Therapy on depression, anxiety and stress in patients with coronary artery bypass 

grafting (CABG). This study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test 

design with control group. The statistical population of the study consisted of all 

patients of Shahid Madani Hospital in Tabriz who underwent coronary artery bypass 

surgery between August 6, 2019 to August 5, 2020, from which 30 patients were 

selected by purposive sampling method and were assigned into two groups: 

experimental (15 couples) and control (15 couples). Couples in the experimental group 

were exposed to cognitive-behavioral couple therapy intervention for 10 sessions once 

a week for 90 minute each time; While the control group couples did not receive this 

intervention. The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used to collect 

data. Subjects of both groups answered the research questionnaire in the pre-test and 

post-test stages. Analysis of covariance (Ancova) was used for statistical analysis of 

data using SPSS software. Findings showed that cognitive-behavioral couple therapy 

improves the symptoms of depression, anxiety and stress in patients with coronary 

artery bypass grafting (P = 0.001). Cognitive-behavioral Couple Therapy can be 

effective in improving couples' relationships and increasing their emotional support and 

treating patients' psychological disorders by making changes in couples' cognitions and 

behaviors using various techniques and teaching effective skills . 
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 1400/ 09/ 14دریافت شده: 

 1400/ 11/ 23پذیرفته شده: 

 1401/ 09/ 30منتشر شده: 

  عروق   پسبای   بیماران  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  بر  رفتاری-شناختی  درمانیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی زوج 

نمونۀ آماری    .کنترل بود  گروه  با  آزمونپس   و  آزمونپیش   با طرح  آزمایشیکرونری انجام گرفت. روش این پژوهش، نیمه

 تحت  1399مرداد    15تا    1398مرداد    15در بازۀ زمانی    که  تبریز  مدنی  شهید  بیمارستان  از بیماران  نفر  30پژوهش را  

  در پژوهش شرکت کردند و به   خود  همسران  همراه  دادند که بهمی   تشکیل  اند،گرفته  قرار  کرونری  عروق  پسبای   جراحی

  ای دقیقه  90  جلسۀ  10  مدت  به  آزمایش  گروه.  گرفتند  قرار(  زوج  15)  کنترل  و  زوج(  15آزمایش )   گروه  دو  در  تصادفی  صورت

  دو   هر  هایآزمودنی   گرفت ولی گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد.  قرار  داتیلیو  رفتاری-شناختی  درمانیزوج   آموزش  تحت

وپیش   مرحلۀ  در  گروه داده   .دادند  پاسخ  پژوهش  پرسشنامۀ  به  آزمونپس   آزمون  افسردگی،  برای گردآوری  مقیاس  از  ها 

متغیری  های پژوهش، از روش تحلیل کوواریانس تکبرای آزمون فرضیه ( استفاده شد.  DASS-21اضطراب و استرس )

رفتاری باعث بهبود علایم افسردگی، اضطراب و استرس  -درمانی شناختیهای پژوهش نشان داد که زوجاستفاده شد. یافته

ها و رفتارهای  رفتاری با ایجاد تغییر در شناخت-درمانی شناختیزوج .  (=001/0P)شود  س عروق کرونری می پبیماران بای 

تواند به بهبود روابط زوجین و افزایش حمایت عاطفی  های مؤثر میهای متعدد و آموزش مهارت زوجین با استفاده از تکنیک

 بیماران مؤثر باشد. آنان و در نتیجه درمان اختلالات روانشناختی  
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 مقدمه 
  که  است  عروقی-قلبی  هایبیماری  از  گروهی  قلب  کرونری  های عروقبیماری 

شود  می  ایجاد  عروق  این  انسداد  یا  قلب   کرونری  عروق  تنگی  دلیل  به

درمان بیماران قلبی از دو روش تهاجمی در . (2019)میرمهدی و همکاران، 

می  استفاده  غیرتهاجمی  روش و  اثربخشی  عدم  صورت  در  های  شود. 

پس عروق  غیرتهاجمی )از جمله دارودرمانی( در اکثر موارد، از جراحی بای 

پس عروق  (. جراحی بای 1395شود )عزتی،  استفاده می   1( CABGکرونری )

های  های مورد نیاز از قسمتکرونری عمل جراحی باز و شامل دریافت رگ

آن  زدن  پیوند  و  بدن  پیوند، رگ دیگر  این  است.  کرونری  عروق  به  های  ها 

بخشد.  زند و رساندن خون به عضلۀ قلب را بهبود میمسدود شده را دور می 

شرایط این  به جای رگ در  در رگ، خون  مسدود،  جریان  های  های جدید 

 (.  2009،  3هاموند و آلتون ؛  2016،  2الکساندر و اسمیث یابد )می

  خستگی،   خلقی،  توان به اختلالاتمی  CABG  روانشناختی  از پیامدهای

؛  2019و همکاران،    4افسردگی اشاره کرد )ابوروز   و  اضطراب  استرس،  ضعف،

؛  2003و همکاران،    7؛ بورگ 2014و همکاران،    6؛ هیر 7201و همکاران،    5پول 

ترین  ( که از این میان، افسردگی و اضطراب شایع 2001و همکاران،    8جولیف 

؛ جکسون، لسلی و  1392اختلالات روانشناختی هستند )فروزنده و همکاران،  

پژوهش 2018،  9هاندارف  و  و  (  اضطراب  استرس،  بالای  میزان  نشانگر  ها 

؛ عرب و همکاران  1392ر بیماران قلبی است )مرادیان و همکاران،  افسردگی د

 (. 2006و همکاران،    10؛ دیویدسون 2014و همکاران،   ؛ هیر1390

رود که تأثیر یکی از دلایل اصلی کاهش بهزیستی به شمار میافسردگی  

منفی بر کیفیت زندگی شخصی و اجتماعی بیمار دارد و عامل خطری قوی  

برای مرگ و میر است که با وقوع مشکلات قلبی جدید و کاهش عملکرد تا  

درصد    20مرتبط است و خطر بستری مجدد در    CABGشش ماه پس از  

(. برخی  2020،  11)کوریا رودریگز و همکاران  ر پی دارداز این بیماران را د

درصد از بیماران    25تا    20در بین  اند که افسردگی  ها نیز نشان داده پژوهش 

بای  عمل  از  بعد  سال  یک  دارد  حتی  وجود  کرونری  عروق  و  پس  )بورگ 

 (.  2001؛ جولیف و همکاران،  2003همکاران،  

ومیر در  اه باشد، با افزایش مرگ ویژه اگر با افسردگی همراضطراب نیز به 

(. اضطراب به 2014بیماران عروق کرونری در ارتباط است )هیر و همکاران،  

های عروق کرونری و به عنوان یک  فاکتور در ایجاد بیماری عنوان یک ریسک 

باشد که به صورت اختصاصی در ارتباط  تجربه پس از سندرم کرونری حاد می

 (.  2011و همکاران،    12قلبی است )دوکی  ومیر و مرگ ناگهانیبا مرگ 

تواند عامل  علاوه بر افسردگی و اضطراب، استرس نیز در بیماران قلبی می

بروز حملات قلبی به شمار رود. استرس همچنین باعث افزایش درد قفسۀ  

تواند به انقباض عروق  ( و می1392شود )شکوهی،  سینه در بیماران قلبی می

 
1 Coronary Artery Bypass Graft 

2. Alexander & Smith 

3  . Hammond & Alton 

4. AbuRuz 

5  . Poole 

6  . Hare 

7  . Burg 

8  . Jolliffe 

9. Jackson, Leslie & Hondorp 

دیده منجر  کرونری بیمار با اندوتلیوم کرونری آسیب   شریانی متناقض در عروق

   (.2000،  13شود )کرانتز، شپس، کارنی و ناتلسون

می قلبی  بیماران  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  درمان  از  برای  توان 

زوج درمان  گرفت.  بهره  روانشناختی  شناختیهای  از  -درمانی  یکی  رفتاری 

زوج  میرویکردهای  که  است  دردرمانی  قلبی   تواند  بیماران  جامع  -درمان 

درمانی در بیشتر موارد روی مشکلات  عروقی به کار گرفته شود. با این که زوج 

شود ولی گاهی اوقات آن را برای رفع مشکلات دیگر با سایر  رابطه متمرکز می

برند. برای مثال، وقتی افسردگی، اعتیاد به الکل یا اختلالات  ها به کار می روش 

گذارند، برخی از متخصصان  کیفیت رابطۀ طرفین تأثیر می  اضطرابی شدید بر

 (.  1394کنند )کرامر و همکاران،  درمانی را توصیه میبهداشت روانی، زوج 

توانند نقش  دهد که زوجین میشواهد زیادی وجود دارد که نشان می

های کرونری قلب داشته باشند  مهمی هم در پیشرفت هم در بهبود بیماری 

همکاران اسکو -)رانکین و  که  2000،  14ئر  است  شده  مشخص  همچنین   .)

قلبی دارند، در  بیماران  زیاد  تعارض  و  با همسر خود صمیمیت کم  که  ای 

تر  کنند، افسرده مقایسه با بیمارانی که از همسر خود حمایت کافی دریافت می

 (.  1986،  15تر هستند )والتز و مضطرب 

لایم افسردگی، اضطراب  رفتاری در کاهش ع -درمانی شناختیتأثیر زوج

محرر،   ثناگوی  و  شیرازی  کریمی،  )روحی  استرس  دورائس 2021و  و    16؛ 

؛  2012و همکاران،    18؛ مانسون2013و همکاران،    17؛ شاوم 2020همکاران،  

 ؛ ذوقی1397گوزلو، مرادحاصلی و عطادخت،  ؛ قره 2004مانسون و همکاران،  

رجبی، کارجو  ؛  1392ذوقی پایدار، سهرابی اسمرود و یعقوبی،    ؛1392  پایدار،

جباری،   و  نورانینوابی   حسنی،؛  1389کسمایی  و  در  1387  پور،نژاد،   )

 های مختلف اثبات شده است.آزمودنی 

های متعدد،  یابیم که با این که پژوهش ی پیشینۀ پژوهشی، درمی با بررس

درمان کارگیری  به  اعضای  لزوم  ساختن  درگیر  با  همراه  روانشناختی  های 

اند اما تا کنون پژوهشی ویژه همسر تأکید داشته خانواده در فرآیند درمان به 

زوج  رویکردهای  از  یکی  اثربخشی  بررسی  عوارض  به  درمان  در  درمانی 

بیماری رو قلبی انشناختی  بیماران  که  حالی  در  است؛  نپرداخته  قلبی  های 

توانند برای درمان عوارض روانشناختی ناشی از بیماری خود از مداخلات  می

بهره زوج  این مداخلات میدرمانی  و  بهبود جسمی و  توانند  مند شوند  روند 

اثربخ  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  بنابراین  کنند؛  تسریع  را  شی  روانی 

رفتاری در درمان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران  -درمانی شناختیزوج 

 پس عروق کرونری انجام گرفت. بای 
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 روش  
کنترل    گروه  با  آزمونپس   و  آزمونپیش   با طرح  آزمایشینیمه  پژوهش حاضر،

 که  تبریز  مدنی  شهید  بیمارستان  بیماران  کلیۀ  را  پژوهش  آماری  جامعۀ  .بود

  پس بای   جراحی  تحت  1399مرداد    15تا    1398مرداد    15زمانی  در بازۀ  

 بیمارانی  میان  از  هاآزمودنی.  دهندمی  تشکیل   اند،گرفته  قرار  کرونری  عروق

  این  از   نفر  30.  بودند  مندعلاقه   پژوهشی  طرح  در  شرکت  به  که  شدند   انتخاب

(  DASS-21که نمرۀ برش مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  )  بیماران

  همراه  را داشتند، به  پژوهش  نظر  مورد  ورود   هایملاک   را کسب کرده بودند و

  15)  کنترل  و  زوج(  15آزمایش )  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  خود  همسران

 .گرفتند  قرار(  زوج

 درمانی زوج   آموزش  تحت  ایدقیقه  90  جلسۀ  10  مدت  به  آزمایش  گروه  

 مرحلۀ   در  گروه  دو  هر  بیماران.  گرفت  قرار  داتیلیو  رفتاری-شناختی

 . دادند  پاسخ  پژوهش  پرسشنامۀ   به  آزمونپس   آزمون وپیش 

سال( و مدت زمان ازدواج )بیش از ده سال( متغیرهای    65تا    20سن )بین  

های ورود پژوهش هم شامل موارد زیر بودند:  کنترل پژوهش بودند. ملاک 

  از  بیشتر  نمرۀ) استرس    ،اضطراب  افسردگی،  مقیاس  در  نظر  مورد  نمرۀ  کسب

  در   19  از  بیشتر  نمرۀ  و  اضطراب  در  10  از  بیشتر   نمرۀ  افسردگی،  در  14

زوجی، مدت زمان ازدواج    صورت  به   جلسات  در  شرکت  به  ، تمایل(استرس

 زندگی  پایین  کیفیت  و استرس  اضطراب،  باشد، افسردگی،  بیش از یک سال

  در  مخدر، عدم شرکت  مواد  و  الکل  به  باشد، عدم اعتیاد  افراد  بیماری  از  ناشی

قابلیت  روانشناختی  آموزشی  جلسات  سایر همزمان،  قلب    پمپاژ  به صورت 

(EF)1  پس بای   جراحی  عمل  تحت  سال اخیر  1  در  درصد، بیماران  40  بالای  

جراحی   عمل  تحت  انفارکتوس  بدون  باشند، بیماران  گرفته  قرار  کرونری  عروق

 . باشند  گرفته  قرار

  جلسه دو از بیش های خروج از پژوهش شامل این موارد بودند: غیبتملاک 

 جلسه«.  در  هازوج   از  یکی  نکردن  آموزشی، شرکت  جلسات  در

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد: برای گردآوری داده  ابزارهای پژوهش:

اینشناختیفرم جمعیت الف:     را   زیر  موارد  که   بود  سؤالاتی  شامل  فرم  : 

سابقۀ بیماری و    تحصیلات،  جنسیت، سن، سطح:  دادمی   قرار  سنجش  مورد

 . ازدواج  زمان  مدت

  آزمون  : یک2( DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )ب:  

  اضطراب،   افسردگی،  گیریاندازه   برای  که  است  ایماده   42  خودسنجی

  اعتبار   و  روایی  که  دارد  ایماده   21  فرم  یک  مقیاس  این.  رودمی  کار  به  استرس

  ابزار   که  دهدمی   نشان  آن  نتایج  و  است  شده  مطالعه  ایرانی  جمعیت  بر  آن

  و   صاحبی)  است  اضطراب  و  استرس  افسردگی،   گیریاندازه   برای  مناسبی

  از   کدام  هر(.  1394  همکاران،  و  بهراد   از  نقل  به  ؛1384  همکاران،

  طریق   از  کدام  هر  نهایی  نمرۀ  که  دارد  سوال  DASS-21،  7  هایمقیاس خرده 

  صفر   از  سوال  هر.  آیدمی   دست  به  آن  به  مربوط  هایسؤال   نمرات  مجموع

(  کندمی   صدق  من  مورد  در  کاملاً)  3  تا (  کندنمی  صدق  من  مورد  در  اصلاً)

 اصلی  مقیاس  شدۀکوتاه  فرم  DASS-21  که  آنجا  از.  شودمی   گذارینمره 

 
1 . Ejection Fraction 

شود    برابر  دو  باید  هامقیاس خرده   از  یک  هر  نهایی  نمرۀ  است،(  سوالی  42)

 روایی  میزان(  1995)  لاویبوند  و  لاویبوند(.  1392  داستانی،  و  آشتیانی  فتحی)

  استرس،   برای  آلفا  ضریب.  اندکرده   اعلام  77/0  را  DASS-21  پرسشنامۀ

 فتحی از نقل به ؛1998) همکاران و آنتونی پژوهش در اضطراب و افسردگی

  لاویبوند .  است  آمده  دست  به  95/0  و  92/0  ،97/0  ترتیب  به  ،( 1392  آشتیانی،

  را   آن  هایمقیاس خرده  و  DASS-21  پرسشنامۀ  پایایی(  1995)  لاویبوند  و

)  :اندآورده  دست  به  زیر   شرح  به  کرونباخ  آلفای  روش  به (،  89/0افسردگی 

   (.83/0(، استرس، اضطراب، افسردگی )82/0(، استرس )84/0اضطراب )

زوج درمانیطرح    رفتاردرمانی»  کتاب  اساس  بر  رفتاری- شناختی  درمانی: 

از  (  1392)  داتیلیو  فرانک  اثر  «هاخانواده   و  هازوج   شناختی استفاده  با  و 

  جلسه   1)  ماه  5/2  طی   در  ای ودقیقه  90  جلسۀ  10  مدت  ( به1396رضاییان )

 . شد  اجرا  آزمایش  گروه  برای(  هفته  هر  در

 
 و یلیدات یرفتار-یشناخت یدرمانزوج درمان طرح ۀخلاص :1 جدول

 تکالیف  ها فعالیت اهداف  موضوع  جلسه
 

1 
آشنایی و 

 ارتباط 

آشنایی با  

ها، برقراری زوج

اتحاد و ایجاد  

 رابطۀ درمانی 

ها، آشنایی با زوج 

بیان قواعد 

جلسات، اجرای  

 آزمون پیش

 

 

2 

بحث در مورد 

مشکل، علل،  

علایم و 

های  روش

 درمانی 

آشنایی با  

مشکل،  

های  روش

درمانی و 

آموزش مدل 

 درمانی 

بحث در مورد 

بیماری،  

های  درمان 

روانشناختی، 

آموزش مدل 

درمانی و بیان 

اهمیت تکلیف 

 منزل 

درمانی کتاب 

)مطالعۀ جزوۀ  

های بیماری 

قلبی و عوامل  

 روانشناختی(

3 
مداخلات 

 شناختی

شناسایی  

های  تحریف 

شناختی، افکار 

ر و خودکار، رفتا

های  هیجان 

 مرتبط

آموزش نحوۀ  

اثرگذاری فکر بر  

رفتار و هیجان، 

آشنایی با  

خطاهای شناختی  

و تأثیر آن بر  

ایجاد علایم 

افسردگی،  

اضطراب و 

استرس و کاهش 

 کیفیت زندگی

ثبت روزانۀ افکار  

ناکارآمد و بیان 

ارتباط آن با  

رفتارها و 

ها و هیجان 

یافتن 

های  شناخت

 جایگزین 

4 
مداخلات 

 رفتاری 

افزایش تبادلات  

 رفتاری مثبت

شناسایی الگوهای  

تقویت و تنبیه  

ها، آموزش  زوج

مدل »حساب  

بانکی« و »قرارداد 

مشروط«، افزایش 

رفتارهای خلاقانه  

زانه از  استفادۀ رو

مدل »حساب  

بانکی« و  

»قرارداد 

مشروط« و  

افزایش 

رفتارهای  

.2 Depression, Anxiety, Stress Scale 
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در برخورد با 

علایم افسردگی، 

اضطراب و 

استرس، تشویق  

ها به افزایش زوج

رفتارهای حمایت 

اجتماعی و 

 تشریفات

حمایت  

اجتماعی و 

 تشریفات

5 

آموزش 

های  مهارت 

 ارتباطی 

ایجاد  

های  مهارت 

درک همدلانه 

و گوش دادن  

 فعال

شناسایی موانع 

ها و ارتباطی زوج 

آموزش 

های  مهارت 

 ارتباطی کارآمد 

درمانی کتاب 

)مطالعۀ جزوۀ  

آموزشی 

های  مهارت 

ارتباطی و به 

کارگیری اصول 

 آن(

6 
آموزش مهارت 

 حل مسئله 

یادگیری  

های حل  روش

 مسئله 

های  ارزیابی روش 

ها حل مسئلۀ زوج

و آموزش مهارت 

 حل مسئله 

درمانی کتاب 

)مطالعۀ جزوۀ  

آموزشی مهارت 

حل مسئله( و  

استفاده از  

مهارت حل 

مسئله در حل  

 مشکل  3حداقل 

7 
مداخلات 

 هیجانی 

افزایش 

های  تجربه

هیجانی 

شده یا بازداری 

کاهش  

های پاسخ 

 هیجانی افراطی 

شناسایی  

های زیر  هیجان 

بنایی و تمرکز بر  

های  حالت

هیجانی، آموزش 

 سازی خودآرام 

استفاده از  

تکنیک پیکان رو 

به پایین برای  

شناسایی  

ها، هیجان 

استفاده از  

های  روش

 سازی خودآرام 

8 
مهارت آموزش 

 ورزیجرئت

آموزش تمایز  

های  بین پاسخ

مندانه،  جرئت

پرخاشگرانه و  

 منفعلانه 

ارزیابی تعاملات  

ها و آموزش زوج

مهارت 

 مندیجرئت

استفاده از  

مهارت 

 مندیجرئت

9 
مهارت حل 

-تعارض

 مذاکره

مهارت حل 

 مذاکره -تعارض

آموزش الگوهای  

تعاملی 

های تعارض 

زناشویی، عوامل 

  مؤثر بر آن و 

های حل گام

 تعارض 

 

10 
بندی و  جمع 

 گیرینتیجه

دریافت  

بازخورد از  

ها در مورد  زوج

 جلسات

ارزیابی جلسات،  

دریافت بازخورد 

ها و اجرای از زوج

 آزمون پس

 

 
: پس از دریافت مجوزهای لازم و هماهنگی با بیمارستان شهید  روش اجرا

ای موجود در بیمارستان، اطلاعات  رایانه مدنی تبریز، با استفاده از سیستم  

بیماران استخراج و با آنان تماس گرفته شد. از میان بیمارانی که برای شرکت  

ملاک  و  کردند  آمادگی  اعلام  پژوهشی  طرح  را  در  پژوهش  به  ورود  های 

 تصادفی   صورت  به  خود  همسران  همراه  بیمار انتخاب شدند و به  30داشتند،  

  های آزمودنی .  گرفتند  قرار(  زوج  15)  کنترل  و  زوج(  15آزمایش )  گروه  دو  در

  مدت  به  آزمایش دادند؛ سپس گروه پاسخ پژوهش  پرسشنامۀ به گروه دو هر

  داتیلیو  رفتاری-شناختی  درمانیزوج   آموزش  تحت  ایدقیقه  90  جلسۀ  10

  دوباره به  گروه  دو  هر  هایپس از اتمام جلسات آموزشی، آزمودنی.  گرفت  قرار

 دادند.   پاسخ  پژوهش  پرسشنامۀ

آمدهداده   تحلیل  برای دست  به  خام    محاسبۀ   برای  توصیفی  آمار  از  های 

  آزمون  برای  و  هاداده   استاندارد  خطای  و   استاندارد  انحراف  میانگین،  فراوانی،

  از   گیریبهره   با(  Ancova)  متغیریتک  کوواریانس  تحلیل  از  نیز  هافرضیه

 . شد   استفاده  SPSS-22  افزارنرم 

 

 نتایج
نفر بود. در ادامه    15نفر و گروه کنترل نیز    15در این پژوهش، گروه آزمایش   

 شناختی پژوهش آورده شده است. های جمعیت توصیف آماری ویژگی 

درصد زیر دیپلم   7/46کنندگان گروه آزمایش شامل  میزان تحصیلات شرکت 

درصد    7/6نفر(،    3کاردانی )درصد    20نفر(،   7درصد دیپلم )  7/46نفر(،   7)

کنندگان گروه کنترل شامل  نفر( و میزان تحصیلات شرکت  1کارشناسی )

درصد کاردانی   3/13نفر(،    5درصد دیپلم )3/33نفر(،    6درصد زیر دیپلم )  40

 نفر( بود.   2درصد کارشناسی )  3/13نفر(،    2)

آزمایش    های توصیفی پژوهش بیانگر این بودند که میانگین سنی گروهداده 

و    33/27، میانگین مدت ازدواج گروه آزمایش  4/55و گروه کنترل    33/53

ها به همراه مدت زمان بیماری  است. این داده   4/29میانگین گروه کنترل  

 افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه در جدول زیر آمده است. 

 

 مطالعه به تفکیک گروهمدت زمان بیماری، مدت ازدواج و سن افراد مورد : 2جدول 

 
های افسردگی، اضطراب و  در جدول زیر، میانگین و انحراف استاندارد نمره 

آزمون آورده شده  آزمون و پس های آزمایش و کنترل در پیشاسترس گروه 

 است.  

مدت  

 بیماری

 گروه کنترل  گروه آزمایش

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

  5بیشتر از 

 سال
4 7 /26 2 3 /13 

 26/ 7 4 26/ 7 4 سال  2تا  1

  1کمتر از 

 سال
7 7 /46 9 0 /60 

 100/ 0 15 100/ 0 15 کل

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 8/ 20975 29/ 4000 7/ 48013 27/ 3333 مدت ازدواج 

 5/ 96178 55/ 4000 5/ 27347 53/ 3333 سن
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آزمون افسردگی، اضطراب و  پس -آزمونتوصیف آماری نمرات پیش  :3جدول 

 استرس در گروه آزمایش و کنترل

 

 
آزمون افسردگی، اضطراب و  میانگین نمرات پس بر اساس نتایج جدول،  

داری  آزمون گروه کنترل کاهش معنی استرس گروه آزمایش نسبت به پس 

 داشته است. 

فرضیه آزمون  کوواریانس  برای  تحلیل  روش  از  پژوهش،  این  های 

های آن )نرمال بودن توزیع  متغیری استفاده شد. قبل از آزمون، مفروضهتک

بودن   واریانس متغیرها، یکسان  و تحلیل  شیب خط رگرسیون، همسانی  ها 

برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون  کوواریانس( بررسی شدند.  

ک  غیر این    فو اسمیرن-لموگروفوپارامتریک  از  حاصل  نتایج  شد.  استفاده 

آزمون  فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش در پیش آزمون نشان داد که پیش 

 (.<P 05/0ده است و توزیع تمام متغیرها نرمال است )آزمون رعایت شو پس 

ها در همۀ متغیرها با استفاده از آزمون لون  مفروضۀ همسانی واریانس    

(. بررسی شیب خط رگرسیون نشان داد که مفروضۀ  <P 05/0تأیید شد )

توان گفت که بین  ( و می <P 05/0باشد )همگنی شیب رگرسیون برقرار می 

ها  آزمون( در درون گروه آزمون( و متغیر کووریت )پیش متغیر وابسته )پس 

آزمون نمرات  رابطۀ خطی وجود دارد. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس پس 

 افسردگی، اضطراب و استرس هم در جدول زیر آمده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی، اضطراب و استرس افسردگ نمرات آزمونپس  انسیکووار لیتحل جینتا : 4 جدول

 آزمون ش یپ لیتعد  از پس

 

وابسته نشان داد    متغیرهایآزمون نمرات  پس نتایج تحلیل کوواریانس  

بین گروه که   )تفاوت  به  ی ممعنادار    (=001/0Pها در سطح  با توجه  باشد. 

آزمون از روی  شود زمانی که اثر پیش نشان داده میمذکور در جدول،  نتایج  

ها در سطح تفاوت بین گروه ،  ها حذف شود آزمون مربوط به گروه نتایج پس

معنادار    99معناداری   اطمینان  فرضی مدرصد  بنابراین  صفر    هاییه باشد. 

توان  شود. بر این اساس، میهای پژوهشی پذیرفته میرد و فرضیه  پژوهش

  بر افسردگی، اضطراب و استرس   یرفتار-یشناخت  یدرمانزوجنتیجه گرفت  

 مؤثر است.   یعروق کرونر   پسی با   مارانیب

درصد تغییرات    86همچنین مقدار مجذور ایتا نشان دهندۀ این است که  

آزمون( ناشی از  ها در پسها در متغیرهای وابسته )تفاوت گروه نمرات گروه 

 . باشدرفتاری( می -شناختیدرمانی  زوج اجرای متغیر مستقل )

 

 گیری بحث و نتیجه
زوج  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  بر  -شناختیدرمانی  پژوهش  رفتاری 

نتایج   پس عروق کرونری انجام شد.افسردگی، اضطراب و استرس بیماران بای 

های  های گروه تحلیل کوواریانس نشان داد که بین میانگین نمرات آزمودنی 

مرحلۀ   در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  متغیرهای  در  کنترل  و  آزمایش 

اسا پس  این  بر  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  می آزمون  که  س،  گفت  توان 

پس  رفتاری بر افسردگی، اضطراب و استرس بیماران بای -درمانی شناختیزوج 

 عروق کرونری مؤثر بود. 

پژوهش یافته با  همسو  پژوهش  درمان های  انواع  که  است  های  هایی 

-درمانی شناختی محور )از جمله زوج های خانوادهرفتاری و درمان -شناختی

افسردگ کاهش  در  را  مؤثر  رفتاری(  قلبی  بیماران  استرس  و  اضطراب  ی، 

افشاری دانسته  و  )سلیمانی کهره، حسینی  تهرانی،  ؛  1398نیا،  اند  پورنقاش 

؛ جمشیدزهی 1395سیف، رحیمی و محمدی،  ؛  1396اعتمادی و نکونام،  
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همکاران،  شه و  یوآن،  1395بخش  و  ونگ  دورائس 2020؛  همکاران،    1؛  و 

و    ؛ فریدلند2015و همکاران،    2آنگ هو؛  2017حسینی و همکاران،  ؛  2020

 (. 2015همکاران،  

رفتاری بر افسردگی، اضطراب و استرس  -درمانی شناختیاثربخشی زوج 

توان با تأثیر مداخلات رفتاری و شناختی پس عروق کرونری را می بیماران بای 

های ارتباطی و نیز  های حل تعارض، حل مسئله و مهارتو نیز آموزش مهارت 

 مداخلات هیجانی تبیین کرد.  

اف علایم  در کاهش  شناختی  بر عهده  مداخلات  اساسی  نقشی  سردگی 

های ناسازگارانه و تبدیل آن به  های شناختی با اصلاح طرحواره تکنیک دارند.  

اطمینان طرحواره  و  سازگارانه  میهای  باعث  درک  بخش،  به  زوجین  شوند 

شان افزایش یابد.  متقابلی از احساسات یکدیگر برسند و صمیمیت هیجانی

های مختلف زندگی تأثیر  ها در حیطه رهشده، طرحوا های انجام مطابق پژوهش 

حیطه می این  از  یکی  و  زندگی گذارند  در  مخصوصاً  صمیمانه  روابط  ها، 

 (.  1387زاده و عابدی،  زناشویی است )ذوالفقاری، فاتحی

اند که بیماران افسرده و همسرانشان  ها نشان داده پژوهش علاوه بر این،  

مهارت از  به زوجین سالم، کمتر  استفاده می های  نسبت  تعارض  کنند  حل 

تانری  و  تعارض می2018،  3وردی )اوزگوچ  آموزش حل  بنابراین  تواند در  (؛ 

بهبود افسردگی بیماران مؤثر واقع شود. در پژوهشی مشخص شد که در حالی 

افزایش   باعث  زناشویی  تعارضات  به  نامناسب شوهران نسبت  رفتارهای  که 

، رفتار گرم و صمیمانۀ آنان، به  شودشدید علایم افسردگی همسرانشان می

می منجر  همسرانشان  افسردگی  علایم  و  زناشویی  تعارضات  شود؛  کاهش 

های حل تعارض زوجین برای بهبودی از افسردگی بسیار مهم  بنابراین سبک 

نیز در پژوهشی   5(. اولسون و دیفرین 2009، 4است ) پرولکس، بوهلر و هلمز 

شبخت در حل تعارض، درک یکدیگر در  به این نتیجه رسیدند که زوجین خو 

زمان وقوع مشکلات، احساس آرامش در ابراز احساسات خود، توافق در حل  

اختلاف و تقسیم مسئولیت مهارت بیشتری نسبت به زوجین ناراضی دارند  

 (.2018وردی،  )به نقل از: اوزگوچ و تانری 

عملکرد   کاهش  و  انزوا  افسردگی،  باعث  نیز  بیمار  ترس  و  او  اضطراب 

شود. دریافت حمایت اجتماعی از سوی خانواده تأثیر بسزایی در بهبودی  می

(. یکی از افراد مهم در زندگی فرد بیمار،  1397و روند بیماری دارد )عزتی،  

تواند  همسر او است که حمایت او از فرد بیمار و بهبود روابط بین زوجین می 

 نقش مؤثری در کاهش اضطراب بیمار داشته باشد. 

هایی مانند شناسایی  وه بر این، بازسازی شناختی با استفاده از روش علا 

)ثبت    DTR6های زیر بنایی آن با استفاده از جدول  افکار خودکار و هیجان

کند تا ارزیابی درستی از موقعیت  روزانۀ افکار ناکارآمد( به بیماران کمک می

ح الگوهای تفکر  زا داشته باشند؛ چرا که بازسازی شناختی برای اصلا اضطراب 

کنند، طراحی شده است  شود اختلالات اضطرابی را حفظ میکه تصور می

 (.  2002،  7)بارلو 
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های  ها رابطۀ معناداری بین بیماریهمچنین باید اشاره کرد که پژوهش 

(. وقتی افراد  1393اند )بهراد و همکاران،  عروقی و استرس نشان داده -قلبی

های آنان باعث به وجود آمدن  شوند، ارزیابی می  روزا روبه با یک عامل استرس 

(. افراد با استفاده  1984،  8شود )لازاروس و فالکمن ای می های مقابلهاستراتژی 

( با استرس  1386محور« )سارافینو،  محور« و »هیجانهای »مشکل از روش 

می مطالعه مقابله  در  قلبیکنند.  بیماران  که  شد  داده  نشان  از  ای  که  ای 

کردند، در مقایسه با بیمارانی که  مدار استفاده میای هیجان ای مقابله هسبک 

مقابله  سبک  مسئله از  می ای  استفاده  به  مدار  بیشتر  برابر  پنج  کردند، 

آور و  شدند و فشار خون بالا، رسوب کلسترول زیان انفارکتوس قلبی دچار می 

دند )سلطانی کررسوب کلسیم نابهنجار در دیوارۀ عروق را بیشتر تجربه می

 (. 1394شال و آقامحمدیان شعرباف،  

زوج  که  گفت  باید  کل  شناختیدر  در  -درمانی  تغییر  ایجاد  با  رفتاری 

تکنیکشناخت  از  استفاده  با  زوجین  رفتارهای  و  آموزش  ها  و  متعدد  های 

تواند به بهبود روابط  های مؤثری چون حل مسئله و حل تعارض می مهارت 

طفی در رابطۀ زوجین کمک کند. با توجه به این  زوجین و افزایش حمایت عا

که بین مؤلفۀ ارتباط و شیوع اختلالاتی چون افسردگی، اضطراب و استرس  

می  زوجین  روابط  بهبود  دارد،  وجود  مستقیم  اختلالات  رابطۀ  درمان  تواند 

 روانشناختی بیماران را تسهیل کند.  

انی آن است؛  پژوهش حاضر مربوط به قلمروی مک  هاییکی از محدودیت 

های تبریز انجام گرفته  بیماران یکی از بیمارستاناین مطالعه صرفاً در مورد  

  صورت   با احتیاط  باید  دیگر  جوامع  به  پژوهش  این  نتایج  تعمیم  است؛ بنابراین

مورد  دقیق  اطلاعات  فقدان  .گیرد بیماری  در  است  سایر  ممکن  که  هایی 

ها نیز  آن   نقش  و  مصرف  و میزان  مصرفی  داروهای  ها داشته باشند،آزمودنی 

همراه کند. علاوه بر این،    تردید  با  را  پژوهش  هاییافته  از  گیریتواند نتیجهمی

باعث شود    است  دهی ممکنبه عنوان ابزاری خودگزارش   پرسشنامه  از  استفاده

برخی افراد  که  پیشنهاد    خودداری  واقعی  پاسخ  ارائۀ  از  از  بنابراین  کنند؛ 

گیری متغیرهای مورد بررسی از  های آینده برای اندازه در پژوهش شود که  می

 های دیگری مانند مصاحبۀ بالینی نیز استفاده شود. روش 

درمانی  شود که از زوجهای پژوهش حاضر، پیشنهاد میبر اساس یافته

رفتاری در پیشگیری و درمان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران  -شناختی

شود که  درمانی استفاده شود. همچنین پیشنهاد می   عروقی در مراکز-قلبی

- های بیماران قلبی سایر گروه ویژه  ها بهتأثیر این روش درمانی بر سایر بیماری

در صورت  روقی  ع بررسی شود؛  بیشتر  با وسعت  نتایجی  به  دستیابی  برای 

ای بزرگتر و در مناطق مختلف اجرا شود تا امکان  امکان، این پژوهش در نمونه 

و   باشد  داشته  وجود  مختلف  جوامع  به  آن  زوجتعمیم  درمانی اثربخشی 

سایر  های جسمانی با  رفتاری در درمان اختلالات ناشی از بیماری-شناختی

 مقایسه شود. متمرکز بر هیجان  درمانی  زوج   درمانی مانندیکردهای زوج رو
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 و قدردانی   تشکر

از ریاست و کارمندان بیمارستان شهید مدنی تبریز که در اجرای این پژوهش،  

صمیمانه با ما همکاری نمودند و نیز بیماران و همسرانشان که در این پژوهش  

 نهایت سپاسگزاریم.  شرکت کردند، بی

با شناسۀ : ملاحظات اخلاقی بالینی                        این کارآزمایی 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.048   های  از کمیتۀ اخلاق در پژوهش

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز کد اخلاق دریافت کرده و با  زیست

در سامانۀ کارآزمایی بالینی سازمان بهداشت جهانی   49870شمارۀ شناسۀ  

 ثبت شده است.   

کنندگان اعلام  شرکت ضمن توضیح اهداف پژوهش، به    پژوهش،  پیش از آغاز

شد که حضور آنان در پژوهش اختیاری است. بدون ضرر بودن طرح درمانی 

ها از دیگر مواردی بود که به آن اشاره شد.  و رعایت امانت در گردآوری داده 

رضایت فرم  درمانگر،  شفاهی  توضیحات  بر  حاوی  علاوه  که  اخلاقی  نامۀ 

داده شد و به   کنندگانرکت ش  اطلاعات کامل در مورد طرح پژوهشی بود، به

سؤالات آنان پاسخ داده شد تا بتوانند با آگاهی کامل در طرح پژوهشی شرکت  

 کنند.

 

 منابع 
محور و (. تأثیر مداخلات هیجان1393بهراد ب.، بهرامی احسان ه.، رستم ر.، صادقیان س. )

.. HRVاز طریق افزایش فرکانس رزونانس    CABGشناختی بر کاهش استرس بیماران  

 .  18-41: صص. 3، 3، سال پژوهشی روانشناسی سلامت-فصلنامۀ علمی

س. صادقیان  ر.،  رستم  ه.،  احسان  بهرامی  ب.،   فرکانس  افزایش  تأثیر.  (1394)  بهراد 

.  CABG  جراحی  دنبال  به   قلب   کرونر   عروق  بیماران  افسردگی  کاهش  بر  HRVرزونانس

 .61-88 : صص.1، 6، دورۀ روانشناختی کاربردی هایپژوهش فصلنامۀ

س.س.،  پورنقاش آ.    تهرانی  نکونام  ث.،   درمانی خانواده   مداخلۀ  تأثیر(.  1396)اعتمادی 

 مجلۀ.  قلبی  بیماران  زناشویی  رضایت  و  شناختیروان   علایم  بر  رفتاری-شناختی
 .94- 102 : صص.1، 1، سال سلامت و روانشناسی

ع.،شه  جمشیدزهی م.،ابراهیم  اصغری  بخش  دانش  آباد  ع.،  س.ه.    مشهدی  (.  1395)ثانی 

 زدگیوحشت  حملۀ  و  اضطراب  نگرانی،  کاهش   در  رفتاری-شناختی  درمان  اثربخشی

، دورۀ یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه   میترال.  دریچۀ  افتادگی  به  مبتلا  بیماران

 .340-351 : صص.4، 24

نوابی ف.،  ش.،حسنی  )نورانی  نژاد  ر.   -رفتاری   درمانیزوج  اثربخشی  مقایسه  (.1387پور 

:  3  ،6،دورۀ  سیاست  و  توسعه  در  زننابارور.    مرد  زوج  افسردگی  بر  محورهیجان   و  شناختی

 .61-83. صص

( درمان1392داتیلیو ف.  ترجمۀخانواده   و  هازوج  با  رفتاری-شناختی  (.   پ.  خواجه،   ا.ح   ها. 

 ارجمند. نشر: بهرامی. تهران سجادیان، ف.

 اولیه ناسازگار هایطرحواره  بین رابطۀ تعیین(. 1387. )م عابدی ، .م زاده فاتحی ،.م ذوالفقاری

 .247-261 :(15) 4 ،پژوهیخانواده . اصفهان شهر زوجین زناشویی صمیمیت ابعاد با

 ضربه  از  پس  استرس   اختلال   بر  رفتاری-شناختی  درمانیزوج  اثربخشی(.  1392. )پایدار م  ذوقی

 .99-118: صص. 1، 1، دورۀ خانواده  و زن مطالعات. جانبازان افسردگی و

رفتاری -درمانی شناختی(. اثربخشی زوج1392ذوقی پایدار م.، سهرابی اسمرود ف.، یعقوبی ا. )

:  1،  1، دورۀ  مطالعات زن و خانوادهبر اختلال استرس پس از ضربه و افسردگی جانبازان.  

 .  99-118صص. 

درمانی شناختی در کاهش میزان (. تأثیر زوج1389کسمایی س.، جباری ح. )رجبی غ.، کارجو  

(: صص.  8)پیاپی    4، سال دوم،  روانشناسی بالینیافسردگی و افزایش رضایت زناشویی.  

17-9. 

افکار   و  فردی  بین  شناختی  هایتحریف  بر  داتیلیو  درمانیزوج   (. اثربخشی1396رضاییان ع. )

  دانشکدۀ ارشد، کارشناسی نامۀمشهد. پایان  شهرستان متعارض هایزوج منفی خودآیند

 روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد. و  تربیتی علوم

پ. قوامیان،    نورایی،  مقدم، س.م.ترجمۀ ع. منتظری.  سلامت   روانشناسی(.  1396. )ا.پ  سارافینو

  افتخار اردبیلی، غ.  ح.  میرزایی،  ابهری، ا.احمدی  س.ع.  شفیعی،   ف.  ندیم،  ا.  جزایری،  ا.

 .رشد انتشارات: تهران گرمارودی،

( ح.  شعرباف  آقامحمدیان  ر.،  شال  و 1394سلطانی  روانشناختی  متغیرهای  نقش  بررسی   .)

پژوهشی دانشگاه -مجلۀ علمیشناسی روانی بیماران قلبی. درمانی در آسیباهمیت روان 
 .109-121: صص. 96، 23، دورۀ  علوم پزشکی زنجان

- شناختی  هایدرمان  بخشیاثر  مقایسۀ(.  1398)نیا ک.  حسینی س.، افشاری  کهره ز.،  سلیمانی

  عروق   بیماران  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  بر  رفتاری  آرامیتن  و  درمانیموسیقی  فتاری،ر

دورۀ  لرستان  پزشکی  علوم  دانشگاه   پژوهشی-علمی  فصلنامۀ.  کرونری صص.3،  21،   :  

143-129. 

 گروهی   و  فردی  رفتاری–شناختی  هایدرمان  اثر(.  1395)   ن.  رحیمی چ.، محمدی،  سیف ف.،

 روانشناختی  دستاوردهای  مجلۀ .  قلب  کرونر   بیماری  در  قلبی   بازده   میزان   و   افسردگی  بر
 .1-22: صص. 1، 23دورۀ  ،اهواز چمران شهید دانشگاه 

-تیمورزاده  انتشارات: تهران .اول  چاپ. استرس شناسی روان(. 1392) ا. پرند یکتا م.، شکوهی

   طبیب. شرن

 اضطراب  و افسردگی میزان  بررسی(.  1390)رضایی ح.، خوشاب ه.  حسین  رنجبر ه.،  عرب م.،

:  4،  4، دورۀ  ویژه   مراقبت  پرستاری.  حاد  کرونر  عروق  هایبیماری   به  مبتلا  مددجویان  در

 .197-202 صص.

( پ.  بررسی1395عزتی   عوامل   و  زندگی  زایاسترس  رویدادهای  با  مواجهه   نقش  (. 

 پس بای   آرتری  کرونری  عمل  از  بعد  قلبی  توانبخشی  در پیگیری  بالینی  و  شناختیجمعیت

  کرمانشاه  شهر   )ع(  علی  امام  بیمارستان  بازتوانی  بخش  کننده به مراجعه  بیماران  در  گرفت

پایان 1394  سال  در گروه  کارشناسی  نامۀ.  علوم    مدیریت  ارشد،  دانشگاه  توانبخشی 

 بهزیستی و توانبخشی.

ن.    به   مبتلا   زن  بیماران  بهبودی  سیر   بر   خانواده   حمایتی  حضور  تأثیر(.  1397)عزتی 

 .121-136 : صص.41، 11، دورۀ خانواده  مطالعات و زن. عروقی-قلبی هایبیماری 

  سلامت  و  شخصیت  ارزشیابی:  روانشناختی  هایآزمون(.  1392)آشتیانی ع.، داستانی م.    فتحی

 بعثت.: تهران .یازدهم چاپ. روان

ن.،  م.،دل  فروزنده  درخشنده س.    آرام  م.،   روان   سلامت   وضعیت   بررسی(.  1392)فروزنده 

  های بخش  در  بستری  بیماران  در  آن  بر  مؤثر  عوامل  برخی  تعیین  و  عروقی  –قلبی  بیماران

CCU  2،  2، دورۀ  مامایی  و  پرستاری  بالینی  مجلۀ.  شهرکرد  هاجر  بیمارستان  قلب  و  :

 .18-25 صص.

)قره  ا.  م.، عطادخت  مرادحاصلی  ن.،  زوج1397گوزلو  اثربخشی  مقایسۀ  -درمانی شناختی (. 

فرازناشویی. ر روابط  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  بر  مجازی  و  حضوری  فتاری 
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