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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive-
behavioral group therapy on quality of life of patients with cardiovascalar diseases.  

Materials and Methods: This semi-experimental study was done based on a pretest -
posttest design with control group. Statistical population included all of the patients with 
cardiovascular diseases referred to Amir-Kabir educational and medical center of Arak, and 
sample included 30 persons who selected by screening and simple random sampling and 
assigned into two control and experimental groups. Research instrument included Mcnew 
quality of life scales which participants answered it during two pre-test and post-test steps; 
also, experimental group participated in 9 cognitive-behavioral therapy meetings. 

Results: There was a significant difference between mean quality of life and its 
components in both experimental and control groups. 

Conclusion: Results analysis showed that group-based cognition- behavior theray has 
an influence on life quality (emotional, physical and social domains)(p>0.05). 
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  چکیده
هدف تحقیق حاضر تعیین اثر بخشی گروه درمانی شناختی رفتاري بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  :هدف و زمینه
  هاي قلبی عروقی بود. بیماري

جامعه آماري  .است گواهپس آزمون با گروه  –: روش تحقیق از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ها روش و مواد
موزشی درمانی امیرکبیر شهر اراك بود و حجم آري قلبی عروقی مراجعه کننده به مرکز شامل کلیه بیماران مبتلا به بیما

گري انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دو گروه گواه و آزمایش گمارش  که به طور غربالبود نفر  30نمونه شامل 
مرحله پیش آزمون و پس  کنندگان طی دو نامه کیفیت زندگی مک نیو بود که شرکت شدند. ابزار پژوهش شامل پرسش

 )p<05/0(جلسه در جلسات درمان شناختی رفتاري شرکت کردند.  9آزمون به آن پاسخ دادند و گروه آزمایش نیز طی 
  دار تلقی گردید.  معنی

داري وجود  هاي آن تفاوت معنی بین میانگین گروه آزمایش و گواه در متغیر کیفیت زندگی و مولفه: ها یافته
  ).>05/0pداشت(

تحلیل نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاري به شیوه گروهی بر کیفیت زندگی(حیطه عاطفی، فیزیکی  نتیجه گیري:
  .و اجتماعی) اثر بخش است

   .کیفیت زندگی رفتاري، -درمان شناختی  هاي قلبی و عروقی، بیماري کلیدي:واژگان 
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  همقدم
ي  ترین معضل سلامتی در همه امروزه مهم

کشورهاي جهان از جمله کشور ما ایران، تغییر الگوي مرگ 
ها که  هاي مزمن است. این بیماري و میر بیماري، به بیماري

بت و هاي قلبی به ویژه فشار خون، سرطان، دیا شامل بیماري
شوند، نه تنها درمان قطعی ندارند، بلکه بر ذهن و  غیره می

اي  رفتار و سبک زندگی افراد اثرات قابل ملاحظه
  ). 1گذارند( می

داشتن قلب سالم براي حیات انسان یک ضرورت 
اند که چگونه  است، هرچند بسیاري از بیماران قلبی آموخته

شته باشند. با داشتن قلب بیمار یک زندگی کامل و مولد دا
هاي قلبی عروقی به سن یا جنس خاصی اختصاص  بیماري

ندارد و همه افراد در هر سن و جنسی ممکن است در 
توان با  ها باشند. با این حال، می معرض ابتلا به این بیماري

انجام اقدامات مؤثر و به موقع، خطر ابتلاء یا عوارض حاصل 
  . )2ها را کاهش داد( از آن

کیفیت زندگی، بخش اساسی امروزه بررسی 
رود.  ارزیابی پزشکی و سنجش وضعیت سلامتی به شمار می

کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدي است که در 
ي ابعادي چون سلامت جسمی، سلامت روانی،  برگیرنده

شرایط اقتصادي، باورهاي شخصی و تعامل با محیط 
هاي قلبی  باشد. برخی مطالعات نشان دادند که بیماري می

صورت یک فاکتور مستقل روي کیفیت زندگی ه عروقی ب
  ).3گذارد( سزایی برجا میه بیماران تأثیر ب

کیفیت زندگی مفهومی مهم نزد بیماران قلبی 
عروقی است و به عنوان یک مفهوم چند بعدي شامل 
عملکرد جسمانی، روانی اجتماعی و بهبودي، در نظر گرفته 

انفارکتوس میوکارد  اند که ها نشان داده شود. بررسی می
اثرات منفی بر کیفیت زندگی بیماران داشته و معمولاً 
بیماران با آنژین صدري یا سایر علائم قلبی، کیفیت زندگی 

  ).4(کنند تري را گزارش می پایین
) سه رویکرد را در بررسی مفهوم 1976لیو(

تعریف کیفیت زندگی بر -1دهد: کیفیت زندگی ارائه می
دهنده آن مانند شادکامی،  اساس عناصر تشکیل

تعریف کیفیت زندگی از طریق -2مندي، ثروت و ... رضایت

هاي عینی و ذهنی اجتماعی مانند تولید  کارگیري شاخص به
تعریف -3ناخالص داخلی، بهداشت، شاخص رفاه و...

کیفیت زندگی بر اساس تعیین متغیرها یا عوامل مؤثر بر 
رایطی که در آن، ها و ش کیفیت زندگی و توجه به زمینه

  ).5شود( سطح کیفیت زندگی تعیین می
اي را در مورد  )، مقایسه2010ستوده و همکاران (

اثربخشی رفتار درمانی شناختی و داروها بر کیفیت زندگی 
در بیماران مبتلا به فشار خون اساسی، انجام دادند نتایج این 
 بررسی نشان داد که رفتار درمانی شناختی مؤثرتر از دارو
درمانی در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشار خون 

شناسان و متخصصان  بالا است و انجام کار گروهی بین روان
تواند در بهبود کیفیت زندگی این بیماران مفید  قلب می

   .)6(باشد
، در پژوهشی به بررسی 2015فردلند و همکاران 

د در درمان شناختی رفتاري بر افسردگی و مراقبت از خو
بیماران داراي نارسایی قلبی پرداختند که نتایج پژوهش نشان 
داد که درمان شناختی رفتاري بر افسردگی بیماران نارسایی 
قلبی مؤثر است و باعث کاهش اضطراب و خستگی و 

  . )7(شود افزایش عملکرد اجتماعی و کیفیت بهتر زندگی می
اي به  ، در مطالعه2015دورینگ و همکاران 

درمان شناختی رفتاري بر افسردگی، بهبود درد و بررسی 
کنترل درك در بیماران جراحی قلب پرداختند که نتایج 
پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاري باعث کاهش 

   ).8(شود افسردگی، درد و بهبود کنترل درك می
، در پژوهش خود جهت بررسی 2010تیلور 

هاي قلبی  و بیماريي بین افسردگی، ضربان قلب متغیر  رابطه
هاي مختلفی را مورد مطالعه قرار داد. نتایج  عروقی، پژوهش

تواند در بروز  دهد که افسردگی می این بررسی نشان می
چنین بدتر شدن پیش آگهی در  بیماري کرونري قلب و هم

بینی  هاي قلبی عروقی را پیش بیماران مبتلا به بیماري
   ).9(نماید

اي افزایش  ر برنامه، د2009ساب و همکارانش 
ي  بهبودي در بیماران قلبی عروقی، اثر بخشی مداخله

شناختی رفتاري گروهی و انفرادي و ترکیب این دو در 
ي وسیعی از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی افسرده را  نمونه
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آزمودنی  1243بررسی کردند. در این پژوهش از مجموع 
نفر تنها  781د، کردن که مراقبت معمول پزشکی دریافت می

ي  نفر علاوه بر درمان انفرادي مداخله 365درمان انفرادي و 
شناختی رفتاري گروهی نیز دریافت کردند. نتایج نشان داد 
که اضافه نمودن آموزش گروهی شناختی رفتاري به درمان 

   ).10(شود انفرادي، به کاهش پیامدهاي پزشکی منجر می
هایی  ار شیوههایی که امروزه در کن یکی از روش

رود مورد توجه قرار  ي پزشکی به کار می که عمدتاً در حوزه
باشد. درمان شناختی  می گرفته است، درمانی شناختی رفتاري

اي درمانی است که در آن به بیمار کمک  رفتاري شیوه
هاي تفکر تحریف شده و رفتار ناکارآمد  شود تا الگو می

د این افکار تحریف که بتوان خود را تشخیص دهد. براي این
ها و تکالیف  شده رفتار ناکارآمد را تغییر دهد، از بحث

شود. در واقع این شیوه  رفتاري دقیقاً سازمان یافته استفاده می
هاي  بر نحوه ادراك فرد از وقایع زندگی، توجه به واکنش

ها و سازماندهی افکار تمرکز  رفتاري، ارتباط عقاید و کنش
اختی بر پایه این تصور کلی که دارد درمان رفتاري شن

سزایی بر عواطف ه رفتارها و الگوهاي منفی متغیر تأثیر ب
شخصی دارد قرار گرفته است درمان شناختی رفتاري به 

کند  تشخیص و تحلیل و تغییر افکار و رفتارها کمک می
گري کمک  یعنی به تسکین احساس خشم و پرخاش

   ).13(کند می
ندگی افراد مبتلا به با توجه به اهمیت کیفیت ز

هاي قلبی عروقی،  هاي مزمن، از جمله بیماري بیماري
دنبال این است که آیا گروه درمانی ه پژوهش حاضر ب

شناختی رفتاري، بر کیفیت زندگی در بیماران قلبی و عروقی 
  مؤثر است؟

  
  ها مواد و روش
یشی و طرح مااز روش نیمه آزهش وین پژدر ا

آزمون با گروه  آزمون و پس شکلی پژوهش از نوع طرح پی
شاهد است. جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران 

به درمانگاه قلب  1395ماه اول سال  6قلبی و عروقی که 
مرکز آموزشی و درمانی امیرکبیر شهر اراك مراجعه کردند 

ها محرز گردیده است. با استفاده از روش  و بیماري قلبی آن
هاي  نفر که داراي ملاك 30تعداد گیري در دسترس،  نمونه

ورود و خروج بودند گزینش شدند و در دو گروه شاهد و 
نفر به صورت تصادفی ساده گمارش  15آزمایش با حجم 

تشخیص -1هاي ورود به پژوهش شامل:  ملاك شدند.
-2متخصص و داشتن پرونده به عنوان بیمار قلبی و عروقی، 

و  20حداقلداراي سن  -3تحصیلات سیکل به بالا، 
جزء بیماري  ه هاي دیگر ب نداشتن بیماري-4سال  55حداکثر

پزشکی  ي بیماري قبلی اختلالات روان نداشتن سابقه-5قلبی 
پزشکی  هاي قبلی روان نداشتن سابقه خانوادگی بیماري-6
داشتن سابقه -9جنس مرد -8نداشتن عقب ماندگی ذهنی -7

رکت در توانایی ش-10بستري در بخش قلب بیمارستان 
ابتلا به -1هاي خروج از پژوهش نیز شامل:  ها. ملاك کلاس

هر نوع بیماري جسمی یا اختلالات روانی ناتوان کننده 
گردان و یا داروهاي  مصرف هر نوع داروي روان -2دیگر 

جهت سنجش کیفیت  ي مداخله. پزشکی در طول دوره روان
 .نامه کیفیت زندگی مک نیو استفاده شد زندگی از پرسش

دقیقه یا کمتر وقت نیاز است.  10نامه به  جهت تکمیل پرسش
نامه یک ابزار با ارزش براي بررسی و ارزشیابی  این پرسش

سلامت در ارتباط با کیفیت زندگی به بیماران قلبی است. از 
سؤال) و  14سؤال)، فیزیکی( 14( سه حیطه عاطفی

سؤال  37سؤال)، تشکیل شده که جمعا  13اجتماعی(
سازي این ابزار در مطالعه اسدي لاري در سال  د. بومیشو می

در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد، صورت  2003
عاطفی و  -گرفت که همبستگی درونی حیطه احساسی

و  94/0و حیطه اجتماعی  92/0فیزیکی با آلفاي کرونباخ 
  ).12گزارش شد( 95/0ها  براي کل حیطه

  پرتکل درمان شناختی و رفتاري:
محتواي آموزشی طراحی شده براي گروه آزمایش بر اساس 

ي بیماران  ي تحقیق، شناسایی مشکلات ویژه مطالعات پیشینه
رفتاري  -هاي درمان شناختی  قلبی عروقی، سرفصل کتاب

هاي شناخت  )، تکنیک14هاي مزمن پزشکی( براي بیماري
هاي  ) و مهارت11)، رفتار درمانی شناختی(15درمانی(
پزشکی  چنین راهنمایی و تایید اساتید روان )، هم16زندگی(
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دانشگاه علوم پزشکی اراك، با توجه به مبانی اعتقادي و 
 فرهنگی جامعه تدوین شد. 

رفتاري  -در این مداخله از ساختار درمان شناختی 
اي شامل  دقیقه 90تبعیت شده است و ساختار هر جلسه

جلسه دقیقه)، مرور  15بررسی تکالیف خانگی(حدود 
ي موضوع اصلی جلسه(حدود  دقیقه)، ارائه 10قبل(حدود 

دقیقه) و توضیح  10بندي(حدود  دقیقه)، خلاصه و جمع 45
  ).13(دقیقه) بود 10ي بعد(حدود  تکالیف خانگی جلسه

  
  هدف  جلسات
  ایجاد ارتباط و آموزش در حوزه منطق درمان شناختی رفتاري و انجام پیش آزمون  جلسه اول
  ذهنی تصویرسازي آرمیدگی، : اي مقابله هاي مهارت آموزش  جلسه دوم
  شناسایی افکار اتوماتیک  جلسه سوم

  ارزیابی افکار اتوماتیک  جلسه چهارم
  گرایانه واقع هاي پاسخ جایگزینی و اتوماتیک افکار چالش  جلسه پنجم
  کمک به درك باورهاي حد واسط و بنیادین مرتبط با بیماري  جلسه ششم

  اي مقابله هاي گویی خود  تمجلسه هف
  ارتباط قاطعانه  جلسه هشتم
  جلسه نهایی  جلسه نهم

  
  ها یافته

  دست آمده از تحقیق در جداول زیر آورده شده است. ه نتایج ب
 

  هاي به دست آمده از کیفیت زندگی در سطح آمار توصیفی  تحلیل داده. 1جدول 
 فیزیکی اجتماعی عاطفی   
83/43 میانگین آزمایش   5/38  35/20  
زمونآپیش  معیار انحراف    92/4  14/4  46/1  
58/42 میانگین شاهد   91/39  72/20  
معیار انحراف    41/6  44/4  64/1  
83/49 میانگین آزمایش   08/47  77/26  
زمونآپس  معیار انحراف    50/5  95/5  69/2  
80/44 میانگین شاهد   08/40  83/19  
معیار انحراف    38/6  35/5  15/2  

  
 انحـراف  میـانگین و  دهنـده  نشان که 1 جدول به توجه با

طـور   است همان آزمون پیش مرحله در آزمایش گروه معیار
که مشخص است گروه آزمایش در مرحله پیش و پـس از  

هایی در میانگین در متغیرهاي کیفیت  آزمون داراي تفاوت
  زندگی در سه حیطه (عاطفی، اجتماعی و فیزیکی) است.

 
  

  بررسی نرمال بودن توزیع اطلاعات متغیرهاي تحقیق در مرحله پیش آزمون .2جدول 
 سطح معناداري zنمره   تعداد متغیر ها

 148/0  87/0 24 حیطه عاطفی 
 181/0  91/0  24 حیطه اجتماعی 
 067/0  51/1 24 حیطه فیزیکی
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گر نرمال بودن توزیع اطلاعات با  که بیان 2با توجه به جدول 
تر از  به دست آمده و سطح معنادري بیش z توجه به نمره

فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع اطلاعات تأیید  05/0

شود. در نتیجه کلیه متغیرهاي تحقیق در هر دو گروه  می
  داراي توزیعی نرمال هستند.

 
 ها (باکس) نتیجه آزمون همسانی ماتریس کوواریانس .3 جدول

Box's F  سطح معناداري 
501/9  63/5  098/0  

 
گردد، سطح معناداري  مشاهده می 3طور که در جدول  همان

جایی که این  باشد.از آن می 098/0آزمون باکس برابر با 
) مورد نیاز براي رد 01/0داري( تر از سطح معنا مقدار، بزرگ

سانی ماتریس  باشد، فرض صفر ما مبنی بر هم می فرض صفر
  .دگیر ها مورد تایید قرار می کوواریانس

. 
 ها نتیجه آزمون لوین براي بررسی همگنی واریانس .4 جدول

sig  2درجه آزادي 1درجه آزادي   F متغیر 
065/0  1 22 345/0  حیطه عاطفی 
146/0  1 22 833/0  حیطه اجتماعی 
091/0  1 22 995/0  حیطه فیزیکی 

  

نتایج آزمون  نشان داده شده است، 4طور که در جدول  همان
از ایـن رو   باشـد.  دار نمـی  از متغیرهـا معنـا   لوین در هیچ یک

فرض صفر ما مبنی براي همگنی واریانس متغیرها مورد تایید 
  .گیرد قرار می

.  

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري براي مقایسه متغیرهاي تحقیق در هر دو گروه .5 جدول
ها آزمون  sig درجه آزادي خطا درجه آزادي اثر F مقادیر 

یاثر پیلای  783/0  11/10  5 14 001/0  
217/0 لامبداي ویلکز  11/10  5 14 001/0  

61/3 اثر هتلینگ  11/10  5 14 001/0  
61/3 بزرگترین ریشه روي  11/10  5 14 001/0  

  
داري هر چهار  گردد سطح معنی طور که مشاهده می همان
چند متغیري مربوطه یعنی اثر پیلایی، لامبداي ویلکز،  هآمار

 01/0ترین ریشه روي، برابر با  و بزرگ اثر هتلینگ

). بدین ترتیب فرض صفر آماري رد و >01/0pاست(
گردد که هر دو گروه حداقل در یکی از  مشخص می

  .متغیرهاي تحقیق تفاوت وجود دارد
  

  نتایج تحلیل واریانس یک راهه در متن مانکوا بر روي پس آزمون .6 جدول
  

  
  
  
  

ذوراتمیانگین مج df مجموع مجذورات متغیر  F Sig ایتا 
65/139 حیطه عاطفی  1 65/139  79/14  001/0  42/0  
88/17 حیطه اجتماعی  1 88/17  69/22  001/0  34/0  
90/38 حیطه فیزیکی  1 90/38  06/9  007/0  30/0  
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 دسته ب F ، مقدار6 جدول در شده ارائه نتایج به توجه با
ندگی هاي کیفیت ز مولفه نمرات تفاوت بررسی براي آمده،

. است دار معنی 0.001 سطح در که باشد در دو گروه می
 قرار تأیید مورد پژوهش فرض و رد صفر فرض بنابراین

در نتیجه گروه درمانی شناختی رفتاري بر . گیرد می
  .کیفیت زندگی موثر است هاي مولفه

  
  بحث

تحقیــق حاضــر بــا هــدف تعیــین اثربخشــی گــروه 
زندگی در بیماران مبتلا رفتاري بر کیفیت  -درمانی شناختی 

هاي قلبی عروقی انجام شد. روش تحقیق حاضر از  به بیماري
پس آزمون با گـروه  –نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

جامعه آماري شامل کلیه بیماران مبتلا بـه بیمـاري   کنترل بود 
ــانی    ــه مرکــز آموزشــی درم ــده ب ــی مراجعــه کنن قلبــی عروق

نفر که بـه صـورت    30نه شامل امیرکبیر شهر اراك بود و نمو
گري انتخاب و به صورت تصادفی سـاده در دو گـروه    غربال

مورد و شاهدگمارش شدند. کلیه شرکت کننـدگان طـی دو   
نامــه کیفیــت  آزمـون بــه پرسـش   آزمـون و پــس  مرحلـه پــیش 

جلسـه در   9زندگی پاسخ دادنـد و گـروه آزمـایش نیـز طـی      
د. تحلیـل  رفتاري شـرکت داده ش ـ  -جلسات درمان شناختی 

نتایج در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. تحلیل 
رفتـاري بـه شـیوه     -نتایج مانکوا نشان داد که درمان شناختی 

ــه عــاطفی، فیزیکــی و       ــی بــر کیفیــت زندگی(حیط گروه
اثر بخش است. از نظر حیطه عـاطفی   p<0.01اجتماعی) با 

مـی و  نتایج مطالعه مـا بـا تحقیقـات انجـام شـده توسـط کری      
، )6(2010و همکـاران   )سـتوده حاصـل  14،(2014همکـاران  

ــام نکــویی و همکــاران  ــد و همکــاران )16(1389خی  فردلن

)، 9(،2010تیلـور   ،)8(2015)، دورینگ و همکـاران  7(2015
ــاران  ــالیوان و همکـ ــارانش10(2009سـ ــاب و همکـ  ) سـ

ــاران 11(2009 ــري و همکـ ــکرگزار و  ،)17(1393)، اکبـ شـ
خـوانی   ) هـم 4(1392قـدم و همکـاران   ) م18(1393همکاران 

دارد. از نظر حیطـه اجتمـاعی نتـایج مطالعـه مـا بـا تحقیقـات        
ــاران  ــان و همکـ ــاران  1392جلیلیـ ــویی و همکـ ــام نکـ ، خیـ

همخوانی دارد. از بعد حیطه فیزیکی نتـایج مـا بـا     )16(1389

خـوانی   )، هـم 16(1389 تحقیقات خیـام نکـویی و همکـاران   
  دارد. 

  
  نتیجه گیري

ناختی رفتاري با کاهش سطح اختلالاتـی  درمان ش
حـالی، دردهـاي جسماتی(قفسـه سـینه)،      چون خسـتگی، بـی  

اضطراب و افسردگی و تصحیح سبک زندگی فرد بیمـار در  
کنـار درمـان دارویـی کمـک زیــادي بـه بـالا بـردن کیفیــت        

کند هر چند با توجه بـه حجـم نمونـه پـایین ایـن       زندگی می
به کل جامعه تعمیم داد و نیاز به توان این نتایج را  مطالعه نمی

اما  باشد. تر و در مراکز دیگر می مطالعات با حجم نمونه بیش
پذیر بودن بـا شـرایط افـراد     این نوع درمان با توجه به انعطاف

هاي بدنی، عدم وابستگی به دیگـران   قادر است سطح فعالیت
در انجام کارها و علاقه براي انجام وظایف را افزایش دهد و 

کند. کیفیت  مند می نتیجه فرد را نسبت به زندگی رضایت در
زندگی با متغیرهاي محیط زندگی، بهداشت روان و سـلامت  

عنـوان یـک راهکـار    ه تواند ب جسمانی در ارتباط است. و می
جهت بالا بردن کیفیت زندگی در بیماران قلبی و عروقـی در  

  بخش هاي قلب پیشنهاد گردد.
  

  تشکر و قدردانی
ن از تمامی شرکت کنندگان در این در پایا

کنیم. این مقاله بر گرفته از  پژوهش تشکر و قدردانی می
شناسی بالینی دانشگاه آزاد  نامه کارشناسی ارشد روان پایان

  باشد. خمین آقاي مصطفی جانی می
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