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سازی در برابر استرس بر اضطراب، استرس برآموزش ایمن رفتاری مبتنیبررسی تاثیر توانبخشی شناختی

 و افسردگی در بیماران تحت جراحی عروق کرونر
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 خلاصه

سازی در برابر استرس بر اضطراب، استرس و افسردگی          برآموزش ایمن  رفتاری مبتنی تاثیر توانبخشی شناختی  این مطالعه با هدف تعیین        هدف.

 پس عروق کرونر انجام شد.در بیماران تحت جراحی بای

عروق کرونر نیز مانعی برای بهبودی        پسبایاسترس، اضطراب و افسردگی که در بروز اختلالات کرونری نقش مهمی دارند بعد از جراحی                 زمینه.  

 .ای صحیح با استرس در جلوگیری از عود مجدد مفید باشدهای مقابلهرسد آماده کردن بیمار درباره روششوند. به نظر میفرد محسوب می

جامعه آماری این پژوهش شامل افرادی بود که برای          . بود آزمونپس-آزمونپیش طرح و کنترل گروه با تجربی این پژوهش از نوع نیمه     روش کار. 

نفر از این افراد به روش مستمر انتخاب و به             03عروق کرونر به مرکز بازتوانی بیمارستان قلب تهران مراجعه کردند. تعداد               پسبایعمل جراحی   

که   بود  DASS-21صورت تصادفی ساده در یکی از دو گروه آزمون یا کنترل قرار گرفتند. ابزار این پژوهش مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس                       

ای تحت آموزش   دقیقه  03جلسه    23تکمیل شد. گروه آزمون طی        دو گروه های هر   توسط نمونه قبل از انجام مداخله و نیز در پایان جلسه دهم            

 استفاده شد.   SPSSها از آمار توصیفی و استنباطی در نرم افزار  سازی در برابر استرس مایکنبام قرار گرفت. برای گزارش دادهایمن

و    ( ≥333332P؛=F 3300، استتترس )       ( ≥333332P؛=F 3300سازی در برابر استرس به طور معناداری نمرات اضطراب )   آموزش ایمنها.  یافته

   (.≥333332P؛=F 0/313در مقایسه با گروه کنترل به طور مطلوب تغییر داد ) آزمون راگروه  (≥333332P؛=F 33/0افسردگی )

اضطراب، استرس و افسردگی( در بیماران تحت جراحتی   سازی در برابر استرس نقش مهمی در کاهش هیجانات منفی ) آموزش ایمن گیری. نتیجه

 .شودو انجام مداخلات مبتنی بر نتایج این پژوهش برای این دسته از افراد توصیه میپس عروق کرونر دارد بای
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 مقدمه

؛ 2112رود )الراوی، ها در جهان و اولین علت مرگ در کشورهای مختلف به شمار میترین بیماریبیماری قلبی به عنوان یکی از شایع
های عروق کرونری که (. تعداد زیادی از افراد با بیماری2112؛ الراوی، 2113؛ ساچا، 2112؛ هرمل و همکاران، 2111دائو و همکاران، 

(. در ایران از کل     2113گیرند )پاتل و همکاران،     پس عروق کرونری قرار می    دهند، تحت جراحی بای   های دارویی پاسخ نمی   به درمان 
؛ ریفکا و   2112دهد )هامفری و همکاران،     درصد موارد را به خود اختصاص می        21پس عروق کرونر،    های قلب باز، جراحی بای    جراحی

(. استرس، اضطراب و افسردگی که در این بیماران شیوع بالایی دارد باعث کاهش عملکرد فرد در زندگی روزمره                       2112همکاران،  
(. این حالات هیجانی مخرب در افراد با بیماری قلبی به ویژه افرادی که تحت                2112؛ تولی و باکر،     1334شود )بهراد و همکاران،     می

 (. 2112درصد گزارش شده است )موگانی و همکاران،  22تا  22شایع است و بین اند قرار گرفتهپس عروق کرونر جراحی بای
عروقی ارتباط دارد و عامل خطرساز مهمی برای بیماران محسوب          اختلال افسردگی با افزایش مرگ و ناتوانی در افراد با بیماری قلبی           

(. اضطراب شامل احساس عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی در این     2111؛ فیلیپ و همکاران، 2113شود )استپتو، کیویماکی، می
(. 2112؛ پترز،   2112شود )لینگ لیو و همکاران،      افراد است و معمولا به عنوان احساس پراکنده و مبهم ترس و تشویش تعریف می                

(. 2112دهد )آن،   میزان اضطراب در افراد دچار بیماری قلبی زیاد است و در صورت عدم درمان خطر رویداد قلبی بعدی را افزایش می                    
(. در یک مطالعه فراتحلیل، اضطراب به        2111درصد بالاتر از افراد عادی است )هنسل و همکاران،             21این سطح از هیجان منفی       

؛ فرهادی و همکاران،    2112؛ آن و همکاران،     2112عنوان یک عامل خطرساز مستقل برای بروز حملات قلبی )موگانی و همکاران،              
(. در مطالعات مختلف، میزان اضطراب پس       2111شناختی بیماران شناخته شده است )دائو و همکاران،         ترین پاسخ روان  ( و شایع  1332

درصد بیماران آشفتگی هیجانی را       22درصد تخمین زده شده است و در ایران، نزدیک به              41تا    24/2از عمل جراحی عروق کرونر      
(. این در حالی است که نقش اضطراب به عنوان            1331کنند )آقایوسفی و همکاران،     پس از جراحی و مداخلات پزشکی تجربه می        

گیرد به دلایل   ( و فردی که تحت عمل جراحی قلب باز قرار می           2112عاملی مزاحم در روند درمانی شناخته شده است )جانوسکی،           
ها دچار اضطراب   محدودیت  های احتمالی و یا تجربه     سینه، خستگی، ترس از مرگ، معلولیت        مختلف از جمله دردهای شدید قفسه      

(، افزایش نیاز به مسکن و تاخیر در بهبودی پس از 2112شود و این اضطراب سبب افزایش دردهای پس از عمل )آلن و همکاران، می
ها، افزایش خطر   عمل، کند شدن تنفس و بروز عوارض ریوی، کاهش فعالیت پس از عمل، افزایش ترومبوز و اختلال عملکرد روده                    

 (.2113شود )پاتل و همکاران، عفونت و کاهش پاسخ سیستم ایمنی می
های ورزشی  های غذایی و فعالیت   شوند شامل دارو، رژیم   های رایج که به طور معمول برای افراد با بیماری قلبی استفاده می              درمان
های ثانویه مربوط به بیماری و نه خود بیماری را           هستند و معمولا ویژگی     بیماری عروق کرونری    کاهش عوامل خطرساز سنتی     برای

های ناشی از آن، درمانی که      های قلبی و نیز معلولیت    دهند. با توجه به شیوع بالای اختلالات هیجانی در افراد با بیماری   هدف قرار می
-های شناختی (. یکی از روش   2111رسد )هنسل و همکاران،     به شکل مستقیم این اختلالات را مورد توجه قرار دهد لازم به نظر می             

(. آموزش  1322ها است که توسط مایکنبام معرفی شده است )مبینی،          سازی در برابر استرس   رفتاری موثر در این زمینه، آموزش ایمن      
ها  سازی در برابر استرس   ایمندر  سازی در برابر استرس ترکیبی از بهترین عناصر درمان رفتاری و شناختی است. اصل اساسی                  ایمن

نیاز اصلی تغییر یک رفتار در      گذاریم را به عنوان یک پیش     توجه به  فرآیند تفکر، احساس، و رفتار است و تاثیری که بر دیگران می                
ها به شدت و به طور مستقیم بر افکار، احساسات، درک و              سازی در برابر استرس   (. به بیانی دیگر، ایمن    1322گیرد )مبینی،   نظر می 

؛ وحیدی  2111؛ هنسل و همکاران،     2113؛ استپتو و کیوماکی،     1332کید دارد )سعیدی طاهری،     تاتجزیه و تحلیل زندگی روزمره فرد       
است: ابتدا، در مرحله     تدوین کرده   ها  سازی در برابر استرس    ای را برای ایمن    (. مایکنبام یک مدل سه مرحله      1332و شاکردولق،   

ست. علاوه بر این، آموزش در مورد مفهوم استرس، رابطه اسازی، برقراری ارتباط مبتنی بر همکاری بین درمانگر و بیمار مطرح مفهوم
های مقابله با آن، و نقش افکار، اعمال و احساساتی است که در ایجاد و حفظ استرس نقش دارند )لازاروس،                        بین استرس و شیوه   

های شناختی و (. مرحله دوم، مرحله کسب مهارت و تمرین است. در این مرحله، درمانگر روی مهارت2114؛ سرینو و همکاران، 2112
ها شامل اطلاعات جدید، بازسازی شناختی، تغییر خودگویی منفی به خودگویی مثبت، تلاش رفتاری                کند. این روش  رفتاری کار می  

-نیک؛  1331؛ جبل عاملی،    2111زا است )گولیکسون،    های استرس برای آرامش، قاطعیت و اعتماد به نفس برای مقابله با موقعیت           
کارگیری ریزی برای آینده، پیگیری مطالب آموخته شده برای حل مسائل آتی و به               (. مرحله نهایی، برنامه   1334راهان و همکاران،    

( 1332(.  امینیان و همکاران )     2113های آموخته شده در زندگی واقعی است )سلیگمن،         فنون کاهش استرس به منظور تمرین مهارت      
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های مقابله با استرس بر کیفیت زندگی افراد دچار سندرم کرونری حاد انجام                در تحقیقی که با هدف بررسی اثربخشی آموزش راه          
سازی در برابر   ایمنبر اساس مطالعات،     شود.  نشان دادند که آموزش ایمن سازی باعث ارتقای کیفیت زندگی این افراد می                 ،دادند

؛ آن و   2112؛ استریکلند و همکاران،      2113کاهش اضطراب، افسردگی و استرس ادراک شده در زنان ) نیشیز،                 ها باعث استرس
های اختلال استرس پس از سانحه در قربانیان        ( و بهبود نشانه   2114ای )لی و همکاران،     ( افزایش راهبردهای مقابله   2112همکاران،  

 شود. ( می2111جنگ و شکنجه )هنسل و همکاران، 
تواند بیماران را در راه مقابله بهتر با فشار روانی یاری نماید              ها، درمانگر می  سازی در برابر استرس   در بخش بازسازی شناختی ایمن    

شود تا رابطه افکار خودآیند منفی و احساس افسردگی را          (. در واقع، در این رویکرد درمانی بیمار تشویق می    1332)امینیان و همکاران، 
به بوته آزمایش بگذارد و از رفتارهایی که برآیند افکار خودآیند منفی است به عنوان محکی برای ارزیابی اعتبار یا درستی آن افکار                          

درمانی با در نظر داشتن نقش اختلالات          (.  این شیوه   2111های خود بپردازد )هنسل و همکاران،        بهره گیرد و به اصلاح خودگویی      
جلسه تا  3جلسات آموزش از  رسد، ولی از آنجایی که در تحقیقات انجام شده، بازههیجانی در بیماری عروق کرونر ضروری به نظر می

های مخرب بایستی امکان تمرین و تجربه این          جلسه متغیر بوده است و با توجه به اینکه این جلسات علاوه بر تغییر شناخت                    2
تر ادامه یابد و این     سد ضروری است این جلسات در چهارچوب زمانی طولانی         ها را در زندگی روزمره فراهم آورد، به نظر می          آموزش

تاثیر توانبخشی  شود. این مطالعه با هدف تعیین       خود تقویت متغیر مستقل و کاهش خطای نوع اول و افزایش توان آزمون را باعث می               
پس عروق  سازی در برابر استرس بر اضطراب، استرس و افسردگی در بیماران تحت جراحی بای             برآموزش ایمن  رفتاری مبتنی شناختی

 کرونر انجام شد.
 

 هامواد و روش
جامعه آماری این پژوهش شامل افرادی بود که          . بود آزمونپس-آزمونپیش طرح و کنترل گروه با تجربی این پژوهش از نوع نیمه     

ی بازتوانی قلبی در    عروق کرونر به بیمارستان قلب تهران مراجعه کردند و بعد از جراحی قلب در برنامه                  پسبایبرای عمل جراحی    
نفر از این افراد به روش مستمر انتخاب و به صورت تصادفی ساده در یکی از دو گروه آزمون یا                         31این مرکز شرکت کردند. تعداد      

سال، داشتن حداقل سواد      21از    سن کمتر    پس عروق کرونر،  کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل انجام جراحی بای           
پزشکی بیمار، و توانایی برقراری ارتباط بود. معیارهای           خواندن و نوشتن، فقدان احتلالات شناختی اولیه یا ثانویه بر اساس پرونده             

خروج از مطالعه شامل عدم تمایل فرد به ادامه همکاری، بستری شدن در بیمارستان در طول مطالعه و عدم شرکت در جلسه آموزشی                 
 بود. 

توسط که قبل از انجام مداخله و نیز در پایان جلسه دهم                بود  DASS-21ابزار این پژوهش مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس        
ای لاویبوند و لاویبوند )    ماده  42تکمیل شد. این پرسشنامه، فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس               دو گروه های هر   نمونه
دهی برای ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسردگی، اضطراب و استرس             ای از سه مقیاس خود گزارش      شد و مجموعه  با( می 1332

های اصلی افسردگی، اضطراب و استرس است. برای تکمیل پرسشنامه، فرد باید              گیری شدت نشانه  است. کاربرد این مقیاس، اندازه    
ای از شدت علایم در طول      تواند مقایسه وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته مشخص کند. با توجه به اینکه این مقیاس می                  

 21توان از آن برای ارزیابی پیشرفت درمان در طول زمان استفاده کرد. این آزمون یک فرم کوتاه                    های مختلف فراهم کند، می    هفته
و نتایج آن     استبر روی جمعیت ایرانی مورد مطالعه قرار گرفته          ( DASS-21)ای دارد که روایی و اعتبار فرم کوتاه این آزمون            ماده

 1/22ای از جمعیت عمومی،     (. بشارت ضرایب آلفای کرونباخ این آزمون را در نمونه         1324دهنده مناسب بودن آن است )بشارت،       نشان
های برای مقیاس کل گزارش کرده است. این ضرایب در نمونه            1/31برای استرس و      1/23برای اضطراب،     1/22برای افسردگی،   

برای مقیاس کل محاسبه شده است. روایی همزمان،    1/33برای استرس و  1/22برای اضطراب،   1/31برای افسردگی،  1/23بالینی، 
همگرا و تشخیصی، از طریق اجرای همزمان مقیاس افسردگی بک، مقیاس اضطراب بک، فهرست عواطف مثبت و منفی و مقیاس                      

(. نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که بین         1322سلامت روانی در نمونه های بالینی و عمومی محاسبه شد )بشارت و همکاران،                
 1/44های مذکور و عواطف منفی، همبستگی مثبت و معنادار از           ها در مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس با مقیاس        نمرات آزمودنی 

وجود دارد. این نتایج روایی همزمان، همگرا و تشخیصی مقیاس         1/22تا  1/41و با عواطف مثبت، همبستگی منفی معنادار از  1/22تا 
سوال است که نمره      2شامل   DASS-21کند. هر یک از خرده مقیاس های        را تایید می  ( DASS-21)افسردگی، اضطراب و استرس     
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کند( آید. هر سوال از صفر )اصلا در مورد من صدق نمی          های مربوط به آن به دست می  نهایی هر کدام، از طریق مجموع نمرات سوال
ای ماده  42شده مقیاس اصلی    فرم کوتاه  DASS-21شود. با توجه به اینکه       گذاری می کند( نمره )کاملا در مورد من صدق می        3تا  

 (.1332ضرب شود )لاویبوند و لاویبوند،  2ها باید در عدد است، نمره نهایی هر یک از این خرده مقیاس
معرفی خود به مرکز تحقیقات     ( و IR.PNU.REC.1398.001)پژوهشگر پس کسب کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه پیام نور            

قلب تهران، اهداف پژوهش را به ایشان توضیح داد و مجوز ورود به محیط را کسب کرد. پژوهشگر پس از معرفی خود به واحدهای                          
پژوهش، اهداف مطالعه را برای آنان توضیح داد و در صورت موافقت برای شرکت در پژوهش، از آنان رضایت آگاهانه گرفت. به                           

آوری شده محرمانه خواهد بود و اینکه در صورت عدم تمایل به ادامه              های جمع کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که داده       شرکت
ها را قبل از مداخله و یک ماه بعد از           توانند در هر زمان که بخواهند از مطالعه خارج شوند. واحدهای پژوهش پرسشنامه             همکاری می 

ای که به صورت تلفیق سخنرانی،       دقیقه  31جلسه آموزشی     11مداخله )در پایان جلسه دهم( تکمیل نمودند. افراد گروه آزمون در              
سازی در مقابل استرس مایلکنبام اجرا شد. در        گفتگو و استفاده از اسلاید بود شرکت کردند. این جلسات بر مبنای روش آموزش ایمن               

سازی در مقابل استرس در کنترل استرس و کاهش عود و پیشرفت بیماری، آموزش                   این جلسات به توضیح نقش آموزش ایمن        
زا، آزمون افکار منفی، آشنایی با گفتگوهای درونی، نقش گفتگوهای           آرمیدگی، بیان خطاهای شناختی، چالش با افکار منفی استرس         

های توجه  درونی منفی در ایجاد استرس، استفاده از گفتگوهای درونی مثبت به جای گفتگوهای درونی منفی، استفاده از روش                        
های آموزش داده برگردانی، بیان اهمیت و ضرورت حل مسئله، و آموزش مهارت حل مسئله پرداخته شد و جلسه آخر به تمرین مهارت

های قبل و   (. داده 1ها در زندگی روزمره اختصاص داده شد )جدول شماره          شده در جلسات قبل، رفع موانع و مشکلات در انجام مهارت   
 بعد از مداخله با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند.

 
 : اهداف و محتوای جلسات آموزش ایمنی در برابر استرس1جدول شماره      

 
 

 هایافته

 22/21ها، بیشترین درصد شرکت کنندگان، مرد )بر اساس یافتهدهد. های واحدهای پژوهش را نشان میبرخی ویژگی 2جدول شماره 
افراد گروه  میانگین سن     درصد( بودند.   32/2درصد(،  و غیر شاغل )       23/3درصد(، متاهل )    42/2سال )   23تا    21درصد(، گروه سنی    

 بود. 4/3سال با انحراف معیار  21/2 افراد گروه کنترل، و میانگین سن   4/3سال با انحراف معیار  22/22کنترل، 
و   3/41با انحراف معیار      22/32شود، قبل از مداخله، میانگین اضطراب گروه آزمون،           مشاهده می   3طور که در جدول شماره       همان

با انحراف    24/22بود. پس از مداخله، میانگین اضطراب گروه آزمون،            2/22با انحراف معیار      22/11میانگین اضطراب گروه کنترل،     
 12/33بود. قبل از مداخله، میانگین استرس گروه آزمون،           2/23با انحراف معیار      22/32و میانگین اضطراب گروه کنترل،        3/23معیار  

به دست آمد. پس از مداخله، میانگین استرس           1/21با انحراف معیار      12/22و میانگین استرس گروه کنترل،        1/21با انحراف معیار    
بود. قبل از مداخله،       1/23با انحراف معیار       12/13و میانگین اضطراب گروه کنترل،         1/34با انحراف معیار       12/22گروه آزمون،   

با انحراف معیار     22/23و میانگین نمره افسردگی گروه کنترل،          3/23با انحراف معیار      22/31میانگین نمره افسردگی گروه آزمون،       
و میانگین نمره افسردگی گروه کنترل،        3/21با انحراف معیار      23/14بود. پس از مداخله، میانگین نمره افسردگی گروه آزمون،            3/11

 به دست آمد.  2/43با انحراف معیار  22/13

 محتوا هدف جلسات

توضیح درباره استرس، علل آن، تاثیر آن بر قلب و عروق و ایجاد انگیزش برای                  سازیدرک و فهم ایمن جلسه اول و دوم

 پیگیری جلسات

آموزی، شناسایی افکار منفی و روش مقابله با          های حل مسئله، آرامش    مهارت ها و تمرینکسب مهارت جلسه سوم تا هفتم

آموزی، مدیریت  آنها، بازسازی شناختی، ابراز وجود منطقی، ایفای نقش، جرأت         

 های خودکنترلیهای مثبت و مهارتهای بین فردی، خودگوییزمان، مهارت

های آموخته شده،   مرور ذهنی، مواجهه با حوادث واقعی زندگی، تمرین مهارت          هاپیگیری و کاربرد مهارت جلسه هشتم تا دهم

 ارائه بازخورد
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 آزمون و کنترل فیک واحدهای پژوهش به تفکیک گروههای دموگرا: توزیع فراوانی برخی ویژگی2جدول شماره 

 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب، استرس و افسردگی در گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخله3جدول شماره  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

سازی در مقابل استرس بر اضطراب، استرس و افسردگی، از تحلیل             به منظور بررسی فرضیة اول پژوهش یعنی تاثیر آموزش ایمن           
و دشود  همان طور که مشاهده می    دهد.آزمون نشان مینتایج تحلیل را با اثر پیش 4کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. جدول شماره 

. برای مشخص شدن اینکه در کدام یک از متغیرها، این تفاوت               (≥1/1111P)با هم تفاوت معناداری دارند         آزمونگروه کنترل و    
متغیره برای بررسی اثر این      متغیره در متن مانکوا استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس تک           معنادار است از تحلیل کوواریانس تک      

 نشان داده شده است. 2در جدول شماره مداخله بر نمرات اضطراب، استرس و افسردگی 
 

 کنترل آزمون گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

   جنس

 (36//) 23   (03) 21   مرد

 (0030) 0   (13) 0   زن

   سن )سال(

 (13) 0   (2030) 1   04تا  04

 (33) /   (0030) 0   04تا  04

 (33) /   (0030) 0   04تا  04

   وضعیت تاهل

 (03) 21   (6030) 22   متاهل

 (2030) 1   (36/) 2   مطلقه

 (36/) 2   (13) 0   شدههمسر فوت

   تحصیلات

 (36/) 2   (36/) 2   ابتدایی

 (13) 0   (1/36) 3   سیکل

 (3/) 0   (33) /   دیپلم

 (2030) 1   (1/36) 3   دانشگاهی

 کنترل آزمون گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر و زمان

   اضطراب

 (1306) 1/332   (0332) 10300   قبل از مداخله

 (13/0) 10306   (0310) 133/0   پس از مداخله

   استرس

 (2313) 20360   (2303) 20300   قبل از مداخله

 (2310) 20320   (2303) //2/3   پس از مداخله

   افسردگی

 (0332) 16360   (0310) 10302   قبل از مداخله

 (1330) 16320   (0313) 10323   پس از مداخله
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 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تاثیر آموزش ایمن سازی در برابر استرس بر اضطراب، استرس و افسردگی: 4جدول شماره 

 
 
 
 
 

: نتایج تحلیل کواریانس نمرات اضطراب، استرس و افسردگی در دو گروه آزمون و کنترل 2جدول شماره 

 

سازی در برابر استرس بر اضطراب، استرس و افسردگی گروه آزمون تاثیرگذار           ، آموزش ایمن2بر اساس نتایج مندرج در جدول شماره  
 بوده است، به این معنی که تفاوت بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر نمرات اضطراب، استرس و افسردگی معنادار بوده است. 

 

 بحث 

سازی در برابر استرس بر اضطراب، استرس و افسردگی افراد پس از جراحی               هدف از انجام این پژوهش، بررسی تاثیر آموزش ایمن         
این سازی در برابر استرس بر اضطراب، استرس و افسردگی            پس عروق کرونر بود. بر اساس نتایج تحقیق حاضر، آموزش ایمن            بای
شناختی در بیمارانی که جراحی     ( نشان داد که مداخلات آموزشی روان      2112تاثیر دارد. نتایج حاصل از مطالعه ریفکا و همکاران )           افراد

مطالعه جیل و     .سو است آورد که نتایج پژوهش حاضر با آن هم        عروق کرونر داشتند، میزان افسردگی را به طور معناداری پایین می           
سازی بر فراوانی رفتارهای خودمراقبتی     های آموزش ایمن  شده زنان باردار نشان داد که برنامه      ( بر روی استرس ادراک    2112همکاران ) 

( در پژوهشی گزارش کردند که خطر ابتلا به          2113استپتو و کیویماکی )     .در یک راستا است     نتاثیر دارد که نتایج این مطالعه با آ        
تواند به  عروقی در بزرگسالانی که انزوای اجتماعی دارند بیشتر است. همچنین، استرس و خلق و خوی افسرده می                  های قلبی بیماری

 .عروقی نقش مهمی ایفا کنندهای قلبیآگهی بیماریساز حوادث حاد رویدادهای قلبی عمل کنند و در پیشعنوان زمینه
های هیجانی مانند خشم، دچار بیماری عروق کرونر         زا و تنش  گزارش کردند بیمارانی که در شرایط استرس       ( 2114لی و همکاران )   

گونه افراد در ظاهر بسیار آرام هستند       باشند. این های لازم در برخورد با این موقعیت می       شوند، افرادی هستند که فاقد مهارت     قلبی می 
کند شناختی و یک انسداد دو جانبه خاص ایجاد می        بست روان جوشند؛ این حالت در آنها یک بن      ولی از شدت خشم در درون خود می       

توانند به طور کامل آن را حل و فصل نمایند. این تعارض و فشار               توانند خشم خود را آشکارا ابراز نمایند و نه می         زیرا این افراد نه می    
سازی در برابر   های قلبی است. حال وقتی این افراد در جلسات آموزش ایمن          محوری افراد مبتلا به بیمار      های خصمانه، خصیصه  تکانه

 متغیر مجموع اتا سطح معناداری f میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 3313 33100 0330 2033306 2 2033306 آزمونپیش اضطراب

 3321 33333 3310 33603 2 33603 گروه 

    /230 16 /33322 خطا 

 استرس 3330 33311 2/321 30300 2 30300 آزمونپیش

  3310 33333 3300 23/0 2 23/0 گروه

     0330 16 003303 خطا

 3300 33630 33300 233033 2 233033 آزمونپیش افسردگی

 3310 33333 33/0 330/ 2 330/ گروه 

    2300 16 //0/3 خطا 

 p 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مقدار نام

 ≥333332 10 1 /1330 33000 آزمون اثر پیلایی

 ≥333332 10 1 /1330 33301 اثرلامبدای ویکلز

 ≥333332 10 1 /1330 33036 اثر هتلینگ

 ≥333332 10 1 /1330 330/0 اثر بزرگترین ریشه
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های های بین فردی، خودگویی   آموزی، مهارت تامهارت بازسازی شناختی، حل مسئله، ابراز وجود منطقی، ایفای نقش، جر              ،استرس
آوری آنها افزایش   گیرند، خوداتکایی و تاب   های واقعی خود به کار می     آموزند و در موقعیت   های خودکنترلی را می   مثبت و دیگر مهارت   

توانند متناسب با شرایط محیطی،      یابند و بهتر می   یابد. در چنین نمایی، افراد به شایستگی شناختی و کفایت رفتاری دست می               می
زا و در نتیجه،    های هیجانی ناشی از موقعیت استرس     خود موجب کاهش تنش    تر از خود نشان دهند. این مهم به نوبهرفتارهای منطقی

های شناختی و رفتاری در کنترل رویدادهای فشارزای          شوند. افرادی که فاقد مهارت     ها می کاهش هیجانات ناشی از این موقعیت      
های منفی دیگران در روابط بین فردی        نگرند و همواره نگران ارزیابی     باشند، معمولا به دیده تردید به توانایی خود می          محیطی می 

 (. 2111؛ هنسل و همکاران، 2114هستند که این همسو با نتایج تحقیق حاضر است )لی و همکاران، 
بینانه و  توان به این موضوع اشاره نمود که در این مداخله علاوه بر تغییر تفکر غیرواقع        سازی بر استرس میایمن در تبیین تاثیر مداخله

شود تا از اجتناب رفتاری یا اجتناب شناختی پرهیز کنند و راهبردی            گرایانه یا تفکر همه یا هیچ بیماران، به آنان آموزش داده می           کمال
مناسب برای برقراری ارتباط با خود و دیگران اتخاذ نمایند. مراجعان تحت استرس با درک سردرگمی از مشکلات خود، احساس                         

شوند. آنها اغلب   شان وارد جلسات آموزش می    قربانی شدن به وسیله شرایط زندگی و احساسات و افکاری حاکی از عدم کنترل بیماری            
شان برای  زا به درستی ارزیابی کنند و ارزیابی نادرست از رویدادها و توانایی            هایشان را در موقعیت استرس    توانند چگونگی واکنش  نمی

 انجامد. ها به افسردگی میکند که در نهایت این استرستر میمقابله، استرس آنها را وخیم
( 2112سازی در برابر استرس بر اضطراب بیماران گروه آزمایش تاثیر دارد. تولی و باکر )              نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش ایمن       

پس عروق کرونر پرداختند و نشان دادند برای تبیین تاثیر این در تحقیقی به بررسی رابطه اضطراب و افسردگی در بیماران جراحی بای
توان به تغییرات ساختارشناختی آنها در کنار اثرات آرمیدگی اشاره نمود. در واقع کسب اطلاعات                مداخله بر اضطراب این بیماران، می     

جدید و مخالف افکار خودآیند و بررسی موقعیت به وجودآورنده تنش و سلسله مراتب آن منجر به حل تعارض و از بین رفتن احساس                         
تنش و تمرین مداوم    -گردد. آرمیدگی از طریق کاهش انقباض عضلانی، قطع چرخة استرس          گناه ناشی از بیان عقاید واحساسات می      

-های گروه به زندگی روزمره، باعث بهبود بیماران می        آرمیدگی و انجام تکالیف خانگی، به عنوان فرصتی برای تعمیم نتایج و دانسته            
 شود.شود و تعمیم به شرایط زندگی، یکی از اهداف بزرگ درمان محسوب می

سازی در برابر استرس بر افسردگی گروه آزمون موثر بوده           های آموزش ایمن  متغیره نشان داد که برنامه    نتایج تحلیل کوواریانس تک   
سازی در برابر   ای موجود در برنامه آموزش ایمن      های مقابله (  نشان داد که آموزش مهارت       2112است. تحقیق گلدستون و بایلی )      

جدیدی برخورد کند و باورهای قبلی خود         iزای مقابله با بیماری مزمن قلبی به شیو       های استرس شود فرد در موقعیت   استرس باعث می  

کنند بر محیط   خودکارآمدی فرد شود. هنگامی که افراد احساس می         موجب افزایش   تواند  این باورها می    .را مورد آزمون قرار دهد     
آمیز، افزایش اعتماد   های موفقیتتوانند موجب تغییرات محیطی شوند و این، موجب بازبینی افراد از تجربهزندگی خود کنترل دارند، می

های دیگر زندگی خواهد شد و این       آفرین زندگی و تعمیم آن به موقعیت      های استرس به نفس و خودکارآمدی آنها در کنترل موقعیت        
 شود.درک مثبت درونی افراد از خودشان، باعث کنترل فشار روانی و در نتیجه، کاهش استرس، اضطراب و افسردگی ناشی از آن می

رفتاری بر افسردگی بیماران قلبی پرداختند و به        -ای به مقایسه تاثیر درمان رفتاری و شناختی       ( در مطالعه  1322بحرینیان و داوودی )   
توانند در بهبود افسردگی این گروه از بیماران موثر واقع شوند. همچنین، از بین                  شناختی می این نتیجه رسیدند که مداخلات روان      

این مداخلات در کنار چگونگی       .رفتاری تاثیر بیشتری بر بهبود افسردگی بیماران داشته است         -مداخلات فوق، روش درمان شناختی    
دریافت حمایت اجتماعی و بازسازی شناختی به کاهش افسردگی در این افراد کمک کرده است که این نتیجه همسو با نتایج این                          

( طی پژوهشی نشان دادند که افسردگی در افراد دچار بیماری عروق کرونر با افزایش احتمال عود                 2112مطالعه است. لن و همکاران )
شناختی به طور مستقیم تاثیر معناداری در کاهش میزان افسردگی دارد و به طور               بیماری یا مرگ مرتبط است و انجام مداخلات روان        

ای ( در مطالعه  2112غیر مستقیم در تغییر سبک زندگی و کاهش احتمال مرگ بیماران موثر واقع شده است. سکالا و همکاران )                       
ضمن اشاره به ارتباط علل افسردگی و سازوکارهای آن با پیامدهای قلبی، به نتایج درمان شناختی در کاهش ضربان قلب بیماران به                       

اند. در تبیین تاثیر م داخله بر کاهش افسردگی          ای در بهبود افسردگی بیماران دچار افسرده شدید اشاره کرده          عنوان مکانیسم واسطه  
شود از بدتر شدن توان اثرات درمانی ناشی از یادگیری بیماران در عدم توجه به برخی افکار منفی را مورد نظر قرار داد که سبب میمی

های تفکر معیوب که عامل اصلی عود افسردگی است و باعث           تواند از درگیرشدن در چرخه    خلق پیشگیری کند. به این ترتیب فرد می       
 شود رهایی یابد.کاهش رفتار هدفمند و توانایی تحلیل مسئله می
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 گیرینتیجه

آرامی، شناسایی افکار منفی و روش مسئله، تنهای حلپس عروق کرونر را تجربه کردند و آموزش مهارتافرادی که عمل جراحی بای
های های بین فردی، خودگویی   آموزی، مدیریت زمان، مهارت   مقابله با آنها، بازسازی شناختی، ابراز وجود منطقی، ایفای نقش، جرات           

کنند از نظر خودمراقبتی در      ها را دریافت نمی   کنند نسبت به افرادی که این آموزش       های خودکنترلی را دریافت می     مثبت و مهارت  
ها بسیار مهم است و با شناسایی عوامل تاثیرگذار بر اختلالات عروق            سطح مطلوب تری قرار دارند. توجه به مقوله آموزش این مهارت   

 توان گام مهمی در راستای ارتقای خودمراقبتی در این بیماران برداشت. کرونری می
های های مخرب و تمرین آموخته     های قبلی در تعداد جلسات آموزش بود که امکان تغییر شناخت             تفاوت این پژوهش با پژوهش     

توان به فقدان زمان کافی برای پیگیری نتایج درمان          های این پژوهش می   آورد. از محدودیت  جلسات را در زندگی روزمره فراهم می      
-گیری دقیقشود در مطالعات بعدی به بررسی پایداری اثرات درمان نیز پرداخته شود. همچنین، برای نتیجهاشاره کرد. لذا پیشنهاد می

های مختلف مقایسه نمود.    ی حاضر را برای انواع اختلالات قلبی به طور جداگانه اجرا کرد و تاثیر آن را در گروه                    توان مداخله تر می 
هایی را در زمینه تعمیم      های ورودی خاصی که برای شرکت بیماران در این پژوهش وجود داشت، محدودیت               علاوه بر این، ملاک   

 نماید. نتایج به دست آمده مطرح می

 

 تقدیر و تشکر
شود. کد  های لازم را داشتند تشکر و قدردانی می        از مرکز تحقیقات بیمارستان قلب تهران که در راستای انجام این تحقیق همکاری             

است که از معاونت پژوهشی دانشگاه پیام نور اخذ گردید. این پژوهش با کد کارآزمایی                  IR.PNU.REC.1398.001اخلاق این طرح    
 انجام پذیرفته است.   43321
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Abstract 
Aim. This study was conducted to determine the effect of cognitive-behavioral rehabilitation based on 
stress immunization training on anxiety, stress and depression in patients with coronary artery bypass graft 
surgery. 
Background. Stress, anxiety and depression that play an important role in coronary artery disorders, are 
being considered as a hindrance to recovery after CABG. Providing the patient with correct coping strate-
gies with stress seems to be helpful in preventing the recurrence. 
Method. The study was a quasi-experimental with control group with pretest-posttest design. The statistical 
population of this study included patients who had coronary artery bypass graft surgery and referred to the 
Rehabilitation center of Tehran Heart Hospital, Tehran, Iran. Thirty subjects were selected by continuous 
sampling method and randomly assigned into experimental and control group. The instruments for data 
collection were “Depression, Anxiety and Stress Scale” (DASS-21), which completed before and after the 
intervention. The experimental group was exposed to stress immunization training in 10 sessions of 90 
minutes. To analyze the data, multivariate covariance analysis, and one-variable covariance analysis were 
used in SPSS software. 
Findings. Stress immunization training significantly influenced the anxiety (p≤0.0001; F=0.39), stress 
(p≤0.0001; F=0.35), and depression (p≤0.0001; F=0.68) scores of the experimental group compared to the 
control group.  
Conclusion. Stress immunization training plays an important role in reducing negative emotions (anxiety, 
stress and depression) in patients with coronary artery bypass graft surgery. It is recommended to use this 
intervention for patients undergoing CABG. 
 
Keywords: Stress immunization training, Depression, Anxiety, Stress, Coronary artery bypass graft sur-
gery 
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