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  چكيده
 كـه  يـي هـا  از روشيكـي   .رود بـه شـمار مـي    ي مـرگ و ميـر در جمعيـت ايـران     بيماري عروق كرونر به عنوان اولين علـت عمـده   :مقدمه

ي خــود  طبــق نظريــه .اســت انگيزشــي ي هبمصــاح اســت،كــار رفتــه  تغييــر عوامــل خطــر بيمــاري عــروق كرونــر نيــز بــه  ياخيــراً بــرا
ي انگيزشـي مـورد حمايـت قـرار      در مصـاحبه  شايسـتگي و ارتبـاط بـا ديگـران     ،مختـاري  شـناختي خـود   بنيـادي روان گري، نيازهاي  تعيين
ي شـناختي در بيمـاران قلب ـ   هـاي بنيـادي روان  ي انگيزشـي بـر ارضـاي نياز    شـود اثربخشـي مصـاحبه    در اين پژوهش سـعي مـي  . گيرند مي
  .اند، بررسي شود ير عمل باز كرونر قلب قرار گرفتهكه ز
نفـر از بيمـاراني كـه عمـل بـاز كرونـر قلـب روي         163آزمـون بـا گـروه كنتـرل،      پـس  -آزمـون  آزمايشي پـيش در قالب طرح شبه  :روش

) n=83(ه كنتـرل  ي انگيزشـي شـركت كـرده و گـرو     در جلسـات مصـاحبه  ) n=80(گـروه آزمـايش   . انتخـاب شـدند   ،آنان انجام شـده بـود  
اي شـامل مقيــاس ارضـاي نيـاز، مقيـاس افسـردگي، اضــطراب و       پرسشـنامه . فقـط روال معمـول مركـز بـازتواني بيمارســتان را طـي كـرد      

ــيش ــاه بعــد(مــون آز آزمــون و پــس اســترس در دو نوبــت پ ــا اجــرا شــد )ســه م ــانس  داده. روي آزمودنيه ــا روش تحليــل واري ــا  هــا ب ب
  .، تحليل شدگيري مكرر اندازه
. مختاري و ارتباط با ديگران مؤثر بود، اما در ارضـاي نيـاز شايسـتگي تـأثيري نداشـت      ي انگيزشي در ارضاي نيازهاي خود مصاحبه :ها يافته

  .داري بر نياز شايستگي داشت آزمون تأثير معني ميزان افسردگي در پيش
ارضاي اين نيازها به كنترل بهتـر  . شناختي بيماران عروق كرونر مؤثر است اني انگيزشي در ارضاي نيازهاي بنيادي رو مصاحبه :گيري نتيجه

. شود رسد، افسردگي بيماران عروق كرونر قلب مانع از ارضاي نياز شايستگي مي به نظر مي .كند عروقي كمك مي -عوامل خطر بيماري قلبي
  .عروقي خواهد شد -نترل عوامل خطر قلبيبنابراين، درمان افسردگي اين بيماران باعث احساس شايستگي آنان در ك

  شناختي، بيماري كرونر قلب ي انگيزشي، نيازهاي بنيادي روان مصاحبه :كليدي هاي واژه
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 مقدمه
 را در بــين١بيمــاري عــروق كرونــر بيــشترين بــار بيمــاري

يو علت عمـده هاي جسمي به خود اختصاص داده بيماري
و.]1[ بهداشتي استيها ينهصرف هز اين بيمـاري اولـين

و مير در كشورهاي بـه ترتيـب بـا  دومين علت اصلي مرگ
و بالاسـتيسطح درآمد پـا  بيمـاري عـروق كرونـر.]2[ين

عل  و ميـر در جمعيـت ايـران در سـال اولين ت عمده مـرگ
تاكنون، براي كاهش عوامل خطـر بيمـاري.]3[ بود 2000
از عروقي، روش-قلبي آمـوزش روانـي جملـه هـاي زيـادي

. اسـت كار رفتهبهو غيره]5[، كنترل استرس]4[بيماران 
تغيير عوامل خطر بيماريياخيراً براكهييها از روش يكي

. اسـت٢انگيزشييه مصاحب است، ار رفتهك عروق كرونر به 
ي اثربخـشي مـصاحبه]6[و همكـاران٣براي مثال، بيكـر

و تغذيه انگيزشي را در كاهش وزن، مصرف ي ناسالم سيگار
-بدني در بين بيمـاران قلبـي چنين در افزايش فعاليتو هم

ي مـصاحبه كـه نـشان داد]7[٤توبين. عروقي نشان دادند
و  دروني كردن رفتـار ورزش در بيمـاران انگيزشي در تداوم

 اثربخـشي]8[همچنين، نويديان. عروقي مؤثر است-قلبي
وي افرادي رو اين نوع درمان را  كه فشارخون، اضـافه وزن

و به طـور. چاقي داشتند، نشان داده است خلاصـه، كـارآيي
يزشـي، در مـورد تغييـرات رفتـاريي انگهاثربخشي مصاحب 

كا از و جمله ترك سيگار، و افزايش فعاليـت بـدني هش وزن
 عروقـي،-ديگر رفتارهاي سلامت مرتبط با بيمـاري قلبـي 

امـا تـا كنـون.]9،10،11[مورد تأييد قـرار گرفتـه اسـت
 شـدهي انگيزشـي مـصاحبهي كمي به مباني نظـريهتوج

ــوز تبيينــي بــراي اينكــه و هن ــه«اســت » چــرا«و» چگون
اخيـراً.]9[رد مـؤثر اسـت، وجـود نـداي انگيزشي مصاحبه

 بــراي حمايــت نظــري]12[٥گــريي خــود تعيــين يــهنظر
در ايــن.]13[اســتي انگيزشــي پيــشنهاد شــده مــصاحبه

شناختي بنيادي روان نظريه، تأكيد زيادي بر ارضاي نيازهاي 
. شـود مـي٨و ارتباط با ديگـران٧ شايستگي،٦خود مختاري 

1- burden of disease 
2- motivational interviewing  
3- Baker 
4- Tobin 
5- Self Determination Theory 
6- autonomy 
7- competence 
8- relatedness 

ي كـه رفتـاريه تمايلي ذاتي براي تجرب يعني خود مختاري 
و فعاليتي كه با احساس خود شخص آن را ترتيب داده باشد

 بـه شايستگي.]12[ هماهنگ باشد» خود«انسجام يافتگي 
و يا فراتـر رفـتن از اسـتاندارد بخشي روي محيط اثر ، كسب

ارتباط با ديگران يعني تمايل بـراي. يك عملكرد اشاره دارد
ح ارتباط صميمي  و  مايـت داشتن با ديگران، دوست داشـتن

و همچنين دوست داشته شـ كردن و حمايت ، 14[دن شدن
شــرايط لازم را بــراي رشــد ارضــاي ايــن نيازهــا.]16، 15
 شخص فراهم ١٠و بهزيستي٩يافتگي شناختي، انسجام روان
و زيربناي گستر مي  وسيعي از رفتارهاي ما را تبيينيهكنند
تواننـد بـر مـي شـناختي مـداخلات روان همچنين.كنند مي
 همان طـور كـه.]17[دشون مفهوم نيازها طرحريزي نايمب

مي گفته شد اصول مصاحبه ي تواند بر پايـهي انگيزشي نيز
و روش.گري تبيين شـودي خود تعيين نظريه هـاي اصـول

و رولينـك]18[ي انگيزشي باليني مصاحبه   ١١، توسط ميلـر
ي مفـاهيم اسـنادهاي اين اصول بر پايه. توسعه يافت]19[

.و خودكارآمــدي، قــرار دارد١٢ ناهمــاهنگي شــناختيي،علّــ
ي انگيزشــي در ارتبــاط بــا مــدل چنــين، مــصاحبه هم

 در ارتبــاط بــا مفهــومو]20[ تغييــر رفتــار ١٣اي فرانظريــه
ي انگيزشـي مصاحبه. توسعه يافت]21[آمادگي براي تغيير

ي آن بـه روان محور اسـت كـه ريـشهي مراجع يك شيوه
گـردد، امـا از ايـنمي راجرز بر درماني شخص محور كارل

كنـد، از رويكـرد مداخله مـي ١٤طور رهنمودي لحاظ كه به 
ي بـدين معنـي كـه مـصاحبه. متفاوت است سنتي راجرزي 
 مـستقيم طـور، بـه درونيي انگيزهشي افزا انگيزشي جهت

و،رتغيييبرادوسوگرايي مراجع را را كشف  كندميحل آن
ــ.]19[ ــوگرايي مراج ــابراين، دوس در،عبن ــوري ــش مح  نق

 كـه وارد مـصاحبه عانياكثر مراج. داردي انگيزشي مصاحبه
 آنهـا سـو، در يـك. دارنـد متعارضـييهـا انگيزهشوند، مي

از براي تغيير رفتارهاي كنوني دلايل خوبي  شان دارنـد، امـا
و سوي  ماندنياو كردن زيان مرتبط با تغيير ديگر، از سود

گيـري، در تـصميم عـارضت يـنا. در وضعيت كنوني آگاهند
 كـه در آن قـادر بـه تغييـر دهـد قرار مي مراجع را در حالتي 

9- integration 
10- well-being 
11- Rollnick 
12- cognitive dissonance 
13- transtheoritical model 
14- directive 
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 اينكـه الگـويتانيست، مگر اينكه تشويق به اين كار شود
يتـلاش بـرا. رفتاري جديدي را جايگزين رفتار قبلي كنـد

، زيـرا ناكارآمد خواهد بود تغيير،ي مراجع برا مستقيم ترغيب
ييهزملا  اسـت كـهي تعارض ـسـويك آن در نظر گرفتن

 ديگـر مراجـع وجـه،نتيجـهدر. كند مراجع آن را تجربه مي
و جـدل بحـث،رتغييـ به نيازو در برابر پذيردميتعارض را

و حالت ايندر. كند مي و احتمـال يافته افزايشي، مقاومت
ي مـصاحبه در عـوض،.]22، 21[ بـد يـا مـي كـاهش تغيير

 بـه طـور آشـكار تـا دهـد بـه مراجـع اجـازه مـي انگيزشي
ك دوسوگرايي  خـود را هاي متعارض انگيزهوهدراش را بيان

و به طور رضايت اين امـر. بخشي آنها را حل كند شناسايي
 تغييـرات گر در جهتي راهنمايي مستقيم مصاحبه وسيلهبه 

بنـابراين، فـرض.]21[گيـرد صـورت مـي رفتاري مناسـب
و زيربنـايي مـصاحبه  نيـست كـهي انگيزشـي ايـن اساسي

كننده مستقيماً مراجع را تشويق يا اجبار بـه تغييـر مصاحبه
 پـذيري مراجـع اسـت كـه تعيـين كند، بلكه اين مسئوليت 

نقـش.ي تصميم وي براي تغيير يا عدم تغييـر اسـت كننده
كننده در اين فرآيند، اين است كه به مراجع كمك مصاحبه

و آشـكار كند انگيزه  . كنـد هاي متعارض خـود را شناسـايي
را همچنين مصاحبه و حمايت لازم براي تغيير گر، اطلاعات

و راه  و رويكردهـاي جـايگزين ي هـاي بـالقوه فراهم كـرده
ي انگيزشـي، مـصاحبه هدف.]18[كند تغيير را پيشنهاد مي
و ناهمـاهنگي جهت راهنمايي مراجع در ١ حل دوسـوگرايي

مردادن انگيزهاباين كار،. استدر رفتارهايش براي اجع، به
ب  و. گيرد انجام مي خصوصيه تغيير در جهت رولنيك، ميلـر

را چهار اصـل زيربنـايي مـصاحبه]23[٢باتلر ي انگيزشـي
: مشخص شـده اسـت RULEهاي برشمردند كه با سرواژه

م)1 درك انگيزش)R(2(٣راجعاجتناب از ميل به اصلاح
 توانمنـد)L(4(٥گـوش دادن بـه مراجـع)U(3(٤مراجع

اين اصول قبلاً به ترتيب عبارت بودنـد.)E(٦سازي مراجع
)٧3ايجـاد ناهمـاهنگي)2كنارآمدن با مقاومت بيمار)1: از

.]19[حمايت از خودكارآمدي بيمـار)4 نشان دادن همدلي

1- inconsistencies 
2- Butler 
3- resistance of the righting reflex 
4- understanding client’s motivation 
5- listening to client 
6- empowering client 
7- development of discrepancy 

انگيزشـيي گـري، مـصاحبهي خود تعيـين اساس نظريه بر
 شـناختي هـاي لازم را بـراي نيازهـاي بنيـادي روان حمايت

ي خـود تشابهات زيـادي بـين نظريـه.]9[سازد فراهم مي
و مصاحبه تعيين مي گري .]24، 13[توان يافـتي انگيزشي

و فنــون مــصاحبه و ارضــاي نيازهــاي اصــول ي انگيزشــي
از. اند بنيادي قابل مقايسه  در تمـام خـود مختـاري حمايـت

در حين رعايـت هـر.ي انگيزشي نهفته است فنون مصاحبه
شـود انگيزشي، مراجع ترغيب مـيي فنون مصاحبه كدام از 

. هــاي رفتــاري احــساس آزادي كنــد تــا در انتخــاب گزينــه
و ايجاد گفتگـوي درمانگر با حمايت از خودكارآمدي مراجع

مي شده تغيير، شايستگي ادراك   گـوش. دهدي او را افزايش
و همدلي به مراجع اين امكان را مي دهـد تـا دادن انعكاسي

 از سـوي درمـانگر ير را شكل دهد، بدون آنكـه گوي تغي گفت
ي در نهايت، ارتباط با ديگران به وسـيله. كند احساس اجبار
و درك سخنان مراجـع از سـوي درمـانگر ابراز علاقه مندي

ميح و گوش دادن. شود مايت اين حمايت از طريق همدلي
ي خـود اسـاس نظريـه بـر.]9[شـود انعكاسي تـأمين مـي 

اختي شـن ارضـاي نيازهـاي بنيـادي روان گري، ميزان تعيين
ي انگيزشـي را پـيش بينـي مراجع، ميزان موفقيت مصاحبه 

گري چارچوبي خود تعيين طور كلي، نظريهبه.]7[كند مي
و كـار اثربخـشي مـصاحبه نظري مفيدي بر  ي اي فهم ساز

ــي ــراهم م ــي ف ــد انگيزش ــادي.كن ــاي بني ــاي نيازه ارض
ع بعد شناختي روان مي از عمل جراحي تواند روق كرونر قلب

و كاهش عوامل خطر قلبي   عروقي مـؤثر باشـد-در كنترل
گره به نوبهك فتگي مجدد عروق كرونر جلـوگيريي خود از

مي. كند مي ي شود اثربخشي مـصاحبه در اين پژوهش سعي
در بيماران شناختي هاي بنيادي روان انگيزشي بر ارضاي نياز

انـد، بررسـي قرار گرفته عمل باز كرونر قلب قلبي كه تحت 
.شود
 روش
آزمايشي از نـوع در پژوهش حاضر، طرح شبه:پژوهش طرح
در. آزمون با گروه كنتـرل اسـتفاده شـدپس-آزمون پيش

راي مصاحبه اين طرح گروه آزمايش كه مداخله ي انگيزشي
و گروه كنترل كه روال عادي بيمارستان را طي دريافت كرد

و پـس آزم كرد در دو نوبت پيش  آزمـون مـورد بررسـي ون
هـاي توصـيفي، هـا از روش براي تحليـل داده.قرار گرفتند 
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و تحليل واريانسي ميانگين مقايسه  با اندازه گيري مكرر ها
.استفاده شد
ي آماري اين پژوهش تمام بيماران مركـز جامعه:آزمودنيها

قلب تهران بودند كه در زمان انجام پژوهش عمل باز كرونر
و در كلينيك بازتواني قلـب پـذيرش شـدها1قلب نجام داده
و) نفـر80(ي آماري دو گروه آزمـايش از بين جامعه. بودند
هاي بيماران بر اساس ملاك. انتخاب شدند) نفر83(كنترل

و خروج غربالگري شدند  ها عبـارت بودنـد اين ملاك. ورود
 پرفـشاري-دارا بودن يكي از عوامل خطـر تغييـر پـذير: از
ن، چربي خون، چاقي، ديابت، كمي فعاليت بدني، مصرف خو

 انجام عمل باز كرونر قلب، نداشتن اختلالات محور-سيگار
و دو و آماري اخـتلالات روانـي يك  در راهنماي تشخيصي

ــد نظــر شــده ــسخه تجدي ــسات،ن ــايي شــركت در جل  توان
و دارا بودن حـداقل سـطح تحـصيلات مصاحبه ي انگيزشي
 نفـر 133 نفـر بـود كـه 163 آزمودنيهـا تعداد كـل. ابتدايي

و) درصــد5/81( ــر30زن ــد) درصــد5/18( نف ــرد بودن . م
) انحـراف اسـتاندارد=37/9(26/59ميانگين سن آزمودنيها

.سال بود
:ابزار

ــترس-1 و اس ــطراب ــسردگي، اض ــاس اف ــاس:٢مقي مقي
و استرس  و لاوبيونـد٣ توسط لاويبونـد افسردگي، اضطراب

ك]25[ )اي گويـه42(و بلنـد)اي گويـه21(وتاه در دو فرم
و غربـالگري نـشانه ساخته شد كه هـاي توانايي تـشخيص

و اســترس را در طــي يــك هفتــهافــسردگي،  ي اضــطراب
 اين مقياس در جوامـع غربـي بـا آلفـاي اعتبار. گذشته دارد

ي در جامعـه. بـه تأييـد رسـيده اسـت90/0كرونباخ بالاي
كه.]26[برخوردار است خوبي اعتبارايراني نيز از به طوري
وي بيماران كاتتريسم قلبي،راي در مطالعه]27[مرادي پناه 

 را به ترتيب براي خرده82/0و94/0،92/0ي كرونباخ آلفا
و اسـترس گـزارش كـرده مقياس  هاي افسردگي، اضطراب
ا6، كاكس٥، بيلينگ٤آنتونيبر اساس مطالعات. است و٧نـز،
ك]28[٨سوناسوين  اين مقيـاس]29[ ١٠و هنري٩رافوردو

1- Coronary Artery Bypass Grafting (GABG) 
2- Depression, Anxiety and Stress Scale 
3- Lovibond 
4- Antony 
5- Bieling 
6- Cox 
7- Enns 
8- Swinson 

فرم كوتاه مقياس.ي خوبي نيز برخوردار است از روايي سازه 
و استرس، داراي  هر21افسردگي، اضطراب  گويه است كه

را يك از سازه و اسـترس هاي روانـي افـسردگي، اضـطراب
مي گويه7توسط  ي نحوه. دهدي متفاوت، مورد ارزيابي قرار

 صـورت اي اسـت كـه بـه گزينـه4پاسخدهي بـه صـورت
از پاسـخي دامنـه. شـود خودگزارشي تكميل مي  هـيچ«هـا

تا»0= وقت .متغير است»3= هميشه«،
با توجه به اينكه مقيـاس: شناختي مقياس نيازهاي روان-2

-ي ايرانـي بيمـاران قلبـي، قبلاً در نمونه]30[ ارضاي نياز 
و نتيجه د عروقي استفاده شده سـت نـدادهي مطلوبي را بـه

، پژوهشگر اقدام به ساخت آزمون نيازهاي بنيادي]31[بود 
ايـن. گري نمـودي خود تعيين شناختي بر مبناي نظريه روان

و همكـاران 11آزمون از دو جهت عمده بر مقياس لاگارديـا 
، ملاحظات فرهنگي مـرتبط بـا نخست: ارجحيت دارد]30[

به. استي ايراني در آن رعايت شده جامعه طور ويژه، دوم،
و كنترل-هاي بنيادي مرتبط با بيماري قلبي به نياز   عروقي
آزمون نهـايي نيازهـاي.پردازد خطر اين بيماري مي عوامل

 در اين پـژوهش. استبو الف بنيادي، متشكل از دو فرم 
خود استفاده شد كه سه عامل مربوط به نيازهاي الف فرم از

ش مختاري و ارتباط با ديگران، آلفـاي. سنجد را مي ايستگي
كرونباخ حاصل از اجراي اين آزمون در حد قابل قبـول بـود 

 الـف هاي فرم مقياسآلفاي كرونباخ به تفكيك زير).70/0(
، ارتبـاط58/0=، شايستگي62/0= خود مختاري: عبارتند از
از.68/0= با ديگران روايي محتوايي كلي آزمون با اسـتفاده

 ارزيـابي قـرار گرفـت كـه ده متخصص در اين زمينه مورد 
.حاكي از روايي بالاي اين آزمون بود

و تفسيري نمره شيوه بر= گذاري  اساس مقياس ارضاي نياز
از. بندي شده است اي ليكرت درجه درجه7مقياس اصلاً«و

تا)1ي با نمره(» درست نيست  و كاملاً درست«شروع شده
مي)7ي با نمره(» است  گويـه دارد37،الففرم. يابد ادامه

و) گويه5(، شايستگي) گويه21(خود مختاري كه نيازهاي
در ايـن فـرم. سـنجد را مـي) گويـه11(ارتباط با ديگـران

 به صـورت معكـوس6،7،17،27،30،34،35هاي گويه
 مقيـاس، ميانگين جمع نمرات هر زير. شوند گذاري مي نمره

.دهد ميزان ارضاي هر نياز را نشان مي

9- Crawford 
10- Henry 
11- LaGuardia 
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و خروج بيماراني كه ملاك: اجراي پژوهشروند هاي ورود
را دريافت كرده بودند به صورت تصادفي به دو گروه 

و كنترل تقسيم شدند بر روي هر دو گروه، پيش. آزمايش
و همچنين متغيرهاي آزموني شامل سنجش روان شناختي
و سلامت اجرا شد شناختي شامل سنجش روان. پزشكي

و شناختي، نيازهاي روان و استرس  افسردگي، اضطراب
و سلامت شامل عوامل خطر تغيير پذير -سنجش پزشكي
پرفشاري خون، چربي خون، چاقي، ديابت، كمي فعاليت

طي. بود-بدني، مصرف سيگار گروه آزمايش، علاوه بر
روال معمول بيمارستان زير تأثير متغير مستقل پژوهش 

ك.ي انگيزشي قرار گرفت يعني مصاحبه نترل، تنها گروه
بعد از گذشت سه ماه،. روال معمولي بيمارستان را طي كرد

از هر دو گروه پس آزموني كه شامل سنجش متغيرهاي 
در ضمن، تعداد. مشابه با پيش آزمون بود، به عمل آمد

جلسات شركت در ورزش بازتواني قلب به عنوان متغير 
شد كنترل اندازه يي مورد نظر، مصاحبه مداخله. گيري

 راهنماي آن براي بيماران انگيزشي بود كه قبل از اجرا،
و مرتبط با عوامل خطر بيماري قلب، عروق كرونر قلب

به. متناسب سازي شده بود بيماران گروه آزمايشي
و طبق برنامه15تا8هاي گروه در نفره تقسيم شدند ريزي

مدت زمان هر جلسه.ي گروهي شركت كردند چهار جلسه
ي بين جلسات فاصله. دقيقه به طول انجاميد90حدوداً 
و به طور كلي، مداخله مصاحبه هري انگيزشي دو روز بود ي

به.گروه، ده روز به طول انجاميد در طول جلسات يك نفر
و  عنوان دستيار پژوهشي جهت توزيع مواد لازم بين بيماران

تمام جلسات. كمك به آنها در انجام تمرينات، حضور داشت
شد حبهمصا در آخر جلسات،.ي انگيزشي ضبط ويدويي
و مهري زمان برگه و غياب بيماران امضاء بندي حضور
.شد مي
ها يافته

ــدماتي داده ــل مق و تحلي ــه ــاوت تجزي ــژوهش تف ــاي پ ه
و معني داري در تعداد جلسات بازتواني بين دو گروه آزمايش

و انحـراف. كنترل نـشان نـداد   متغيرهـاي معيـار ميـانگين
و ارتبـاط بـا ديگـران خود مختاري(ابستهو در)، شايـستگي

 نشان داده شده است1جدول

و انحراف)1جدول )شناختي نيازهاي بنيادي روان( متغيرهاي وابسته معيارميانگين
 آزمون پس آزمون پيش

 نيازها گروه
 معيارانحراف ميانگين معيارانحراف ميانگين

12/667/005/662/0 خود مختارينياز به
40/538/165/514/1 نياز به شايستگي  آزمايش

30/592/000/571/0 نياز به ارتباط با ديگران
33/647/094/555/0 خود مختارينياز به

65/529/169/599/0 نياز به شايستگي  كنترل

63/587/098/476/0 نياز به ارتباط با ديگران
23/659/099/559/0 اريخود مختنياز به

53/534/167/506/1 نياز به شايستگي  كل

47/591/099/473/0 نياز به ارتباط با ديگران

مي1طور كه در جدول همان شود، نمرات نياز بـه مشاهده
آزمـون افـزايش آزمون نسبت بـه پـيش شايستگي در پس 

دي خود مختاري اگرچه نمرات. است يافته گـرانو ارتباط با
گونـه كـه ديـده دهند، اما همـان روند كاهشي را نشان مي 

شود اين ميزان كاهش، در گروه آزمايش كمتـر از گـروه مي
و انحراف معيار.كنترل است  و ميانگين افسردگي، اضطراب

با توجه به جدول. نشان داده شده است2 استرس در جدول 
 بـينهك هاي مستقل نشان داد براي گروهt، نتايج آزمون2

و استرس در پيش آزمـون، بـين دو گـروه نمرات اضطراب
 همچنين، بين نمرات پـس.داري وجود نداشت تفاوت معني 

و اسـترس آزمون دو گروه در نمرات افـسردگي، اضـطرب،
.داري يافت نشد تفاوت معني
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و انحراف معيار)2ول جد و استرس( متغيرهاي كنترل ميانگين )افسردگي، اضطراب
 آزمون پس آزمون پيش

 غير كنترلمت گروه
 معيارانحراف ميانگين تعداد معيارانحراف ميانگين تعداد

37/1025/48061/550/3 80 افسردگي
5/596/48052/567/3 80 اضطراب  آزمايش

75/767/48062/845/4 80 استرس
03/943/38364/442/3 83 افسردگي
16/532/38332/527/3 83 اضطراب  كنترل

52/760/48383/790/3 83 استرس
12/549/3 69/990/3163 163 افسردگي
42/547/3 32/564/3163 163 اضطراب  كل

22/820/4 63/762/4163 163 استرس

و كنترل در نمرات پيش آزمون تفاوت بين دو گروه آزمايش
 ).=05/0p< ,21/2t(دار بود افسردگي از لحاظ آماري معني 

شـود، گـروه آزمـايش ديده مـي2گونه كه در جدول همان
به همين دليل، نمـرات. نمرات بيشتري را در افسردگي دارد 

هاي اصـلي مربـوط بـه آزمون در تحليل افسردگي در پيش 
ــصاحبه  ــشي م ــادي اثربخ ــاي بني ــر نيازه ــي ب ي انگيزش

شد تـا شناختي به عنوان متغير همپراش در نظر گرفته روان
ي بــراي تعيــين اثربخــشي مــصاحبه.اثــر آن حــذف گــردد

شناختي، بـا توجـه انگيزشي بر ارضاي نيازهاي بنيادي روان
و تعداد متغيرهاي پژوهش از روش تحليل واريـانس  به نوع

در اين تحليل، اثرات عامل. استفاده شد گيري مكرر با اندازه 
و پـس پـيش(بندي آزمودني زمان درون و) آزمـون آزمـون

و كنتـرل(بنـدي آزمـودني گـروه عامل بـين بـر) آزمـايش
شد نيازهاي بنيادي روان  طـور كـه همـان. شناختي بررسي

در هـا نمـره قبلاً نيز اشاره شد، در تمام تحليل  ي افـسردگي
به پيش عنوان متغير همپراش وارد تحليل شد تا اثـر آزمون

تحليل نتايج. شناختي حذف شود آن بر نيازهاي بنيادي روان 
3 در جـدول خود مختاري نياز گيري مكرر اندازهواريانس با 

 افـراد خود مختـاري در اين تحليل،. است نمايش داده شده
پس در پيش و و آزمون آزمون در مقايسه با گروه آزمـايش

 در پـيش(خود مختـاري بنابراين، ميزان. كنترل بررسي شد 
و پس و بـه عنـوان عامـل درون) آزمـون آزمون آزمـودني

و كنترل(بندي گروه آزمـوني عنوان عامل بـينبه) آزمايش
.اند در نظر گرفته شده

با)3جدول  آزمون بندي با برداشتن اثر افسردگي در پيش گروه×بندي با اثر دو عامل زمانخود مختاري گيري مكرر اندازه نتايج تحليل واريانس
 مجذور جزئي ايتا داري سطح معنيF ميانگين مجذوراتي آزادي درجه مجموع مجذورات منبع واريانس

پس پيش(بندي زمان و 34/1134/169/5018/003/0)آزمون آزمون
18/0118/076/038/0005/0 آزمون افسردگي پيش×بندي زمان
76/1176/147/7007/004/0 بندي گروه×بندي زمان

---23/0 81/37160 واريانس خطا

مي3 گونه كه در جدول مانه شود، اثر تعاملي نمايش داده
و پـس پـيش(بنـدي زمان بنـديو گـروه) آزمـون آزمـون

و كنترل( به)آزمايش  دار است معني خود مختاري روي نياز
)01/0p< ,47/7F=(.ي اثـر تعـاملي نيـز در حـدود انـدازه

طـور همان.است)04/0مجذور جزئي ايتا مساوي(متوسط

مي1نمودار كه در  خـود چنـد نيـاز شـود، هـر نيز مشاهده
دهـد، ولـي در هر دو گروه روند كاهشي نشان مـي مختاري

داري بـا اين روند كاهشي در گـروه آزمـايش تفـاوت معنـي 
 گيري مكرر با اندازه نتايج تحليل واريانس.گروه كنترل دارد 

. ارائه شده است4نياز شايستگي در جدول
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 خود مختاريي انگيزشي بر ميزان نياز مصاحبهتأثير)1نمودار

مي4گونه كه در جدول همان  بـر شود، افـسردگي مشاهده
 ولي،دار دارد ميزان احساس شايستگي آزمودنيها تأثير معني

و پـسي انگيزشي در تعامل با نمرات پيش مصاحبه  آزمون
2نمـودار. داري را ايجـاد نكـرده اسـت آزمون، تفاوت معني

طور كـه همان.دهد مربوط به اين تحليل را نشان مي نتايج

مي2در نمودار  دو مشاهده شود، ميـزان شايـستگي در هـر
هاي اين افزايش در مقايسه با گروه. گروه روند افزايشي دارد

نتايج تحليل مشابهي در مورد نياز.دار نيست پژوهشي معني 
. ارائه شده است5ارتباط با ديگران در جدول 

با)4ل جدو  آزمون بندي با برداشتن اثر افسردگي در پيش گروه×بندي شايستگي با اثر دو عامل زمانگيري مكرر اندازهنتايج تحليل واريانس
 مجذور جزئي ايتا داري سطح معنيF ميانگين مجذوراتي آزادي درجه مجموع مجذورات منبع واريانس

پس پيش(بندي زمان و 91/1191/101/216/001/0)آزمون آزمون
03/4103/423/404/003/0 آزمون افسردگي پيش×بندي زمان
33/0133/035/055/0002/0 بندي گروه×بندي زمان

---95/0 160 34/152 واريانس خطا

ي انگيزشي بر نياز شايستگي تأثير مصاحبه)2نمودار
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ويشپـ(بنـدي اثر تعاملي زمـان5اساس جدول بر آزمـون
و كنتـرل(بنـديو گـروه) آزمون پس  روي نيـاز)آزمـايش

.)=01/0p< ,93/7F(دار اســت ارتبــاط بــا ديگــران معنــي
مجذور جزئـي ايتـا(ي اثر تعاملي نيز در حدود متوسط اندازه

چند نياز ارتباط با ديگـران در هـرهر. است)05/0مساوي 
و كنترل روند كاهشي را نشان  دهد، اماميدو گروه آزمايش

داري بـا اين روند كاهشي در گـروه آزمـايش تفـاوت معنـي 
).3نمودار(گروه كنترل دارد 

با)5ول جد  آزمون بندي با برداشتن اثر افسردگي در پيش گروه×بندي ارتباط با ديگران با اثر دو عامل زمانگيري مكرر اندازه نتايج تحليل واريانس
 مجذور جزئي ايتا داري سطح معنيF ميانگين مجذوراتي آزادي رجهد مجموع مجذورات منبع واريانس

پس پيش( بندي زمان و 84/2184/223/9003/005/0)آزمون آزمون
01/0101/005/082/0000/0 آزمون افسردگي پيش×بندي زمان
44/2144/293/7005/005/0 بندي گروه×بندي زمان

---30/0 21/49160 واريانس خطا

ي انگيزشي بر ميزان نياز ارتباط با ديگران تأثير مصاحبه)3نمودار

 بحث
نش هاي يافته ميپژوهش ودو كـه دهـد ان  گـروه آزمـايش

 خود مختاري داري در ميزان ارضاي نياز كنترل تفاوت معني
ي انگيزشي توانست نياز بـه به عبارت ديگر، مصاحبه. دارند

در اين يافته با پژوهش.ء كند را ارضا خود مختاري هايي كه
وه]9،32،33،34،35[ انـد اين راسـتا انجـام شـده  مـسو

گونه كـه در ادبيـات پـژوهش آمـده همان. هماهنگ است 
را هـاي زمينـهي انگيزشي، حمايـت است، مصاحبه  اي لازم

از. آورد فراهم مي خود مختاري براي ارضاي نياز  عناصـري
كه مصاحبه  بيمـاران حمايـت خـود مختـاريازي انگيزشي

از مي اجتناب از اجبار، كنارآمـدن بـا مقاومـت: كنند، عبارتند
هاي رفتاري، تشويق به گفتگـوي بيمار، آشكار كردن گزينه 

و چگـونگي  و اجازه دادن به بيمـار در مـورد چيـستي تغيير
از.]9[تغيير  ي در تمام فنون مصاحبه خود مختاري حمايت

ا در حـين رعايـت هـر كـدام از فنـون.ستانگيزشي نهفته
مي مصاحبه شـود تـا در انتخـابي انگيزشي، مراجع ترغيب
هاي رفتاري براي كنترل بيماري خود، احساس آزادي گزينه
خـود هاي مربوط بـهي قابل توجهي كه در يافته نكته. كند

و مختاري  وجود دارد اين است كه در هر دو گروه آزمايشي
م كنترل ميزان . دهـد روند كاهشي را نشان مـي ختاريخود

هـاي بيرونـي اين موضوع به احتمال زياد به خـاطر كنتـرل
و بــه  و اطرافيــان بيمــار در انجــام امــور شخــصي خــانواده

كنترل عوامل خطر بيماري ازجمله رعايت رژيم خصوص در 
و فعاليت  و غيـره مـي غذايي از ايـن رونـد. باشـد هاي بدني
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 گروه آزمايشي به صورت قابل، در خود مختاري كاهشي در
هـا نـشان همچنـين، يافتـه.توجهي جلوگيري شـده اسـت

دارين ارضاي نياز شايستگي تفاوت معنـي ميزا كه دهد مي
و كنترل نداشت  ك. بين دو گروه آزمايش ه نياز به اين معني

 هـر. گيردي انگيزشي قرار نمي شايستگي زير تأثير مصاحبه
آزمايش در مقايسه بـا گـروه چند ميزان شايستگي در گروه

 داشـته اسـت، امـا ايـن افـزايش كنترل افـزايش بيـشتري 
هاي پيـشين هاي پژوهش اين يافته با يافته. دار نيست معني

و ناهماهنگ است]36[ هـا گونه كه از يافته همان. ناهمسو
آيد، افـسردگي بـر ميـزان شايـستگي بيمـاران تـأثير بر مي 
مي. دار دارد معني  بر احـساس شايـستگي آنهـا اندتو اين امر

به عبارت ديگر، افسردگي به عنوان مانعي. تأثير داشته باشد
به براي انجام فعاليت  هايي كه احساس شايستگي بيماران را

آميـز دنبال دارد ممكن است بيماران را در رعايت موفقيـت 
چنـين، ممكـن اسـتهم. كنـد غذايي دچـار مـشكل رژيم

بي كننده پيامدهاي محدود  ر ماري به لحاظ ايـن كـه ديگـي
هاي قبل از بيمـاري را ندارنـد، اجازه يا توانايي انجام فعاليت

و در نتيجــه در مقابــل بيمــاري  افــسردگي آنــان را تــشديد
و درماندگي كنند احساس  وجود، اين احساس با اين. ناتواني

و بيمـاران بـهر روند آتي بيماري قدري تسكين مـيد يابـد
ميم برخي فعاليت تدريج توانايي انجا  ي يافته. كنند ها را پيدا

ي انگيزشـي بـر مصاحبه كه ديگر پژوهش حاضر نشان داد
اين يافتـه بـا ادبيـات. ارضاي ارتباط با ديگران تأثير داشت

و. پژوهشي در اين زمينه هماهنگ است  چنانكـه در اصـول
ه است، نياز ارتباط با ديگـراني انگيزشي آمد فنون مصاحبه 

و درك سخنا ابراز علاقهي به وسيله ن مراجع از سوي مندي
كيفيت رابطه با ديگران،.]24، 13[شود درمانگر حمايت مي

و ايـن  عامل مهمي در كنتـرل عوامـل خطـر بيمـاري دارد
و نمـودأمس له در مـورد روابـط درمـانگر بـا بيمـار اهميـت

و همـراه بـا اگر بيمار رابطـه. كند بيشتري پيدا مي  اي گـرم
و احترام را از سوي درمانگر احـساس كنـد، ميـزان پذيرش 

و بـه تبـع آن كنتـرل پيروي از توصيه هاي گـروه پزشـكي
بـديهي اسـت در صـورت. شـود عوامل خطـر تـسهيل مـي 

و اطرافيـان  تخريب روابط بيمار با گروه درماني بيمارسـتان
طـور عـدم هاي دفاعي مقابله با ديگران بـه خود، مكانيسم 

پزشك، عوامل خطـر بيمـاري را شـدت پيروي از دستورات 
ي طــور خلاصــه، اثربخــشي مــصاحبهبــه.خواهـد بخــشيد 

شـناختي بيمـاران انگيزشي، با ارضاي نيازهاي بنيادي روان
-ميان درمان افسردگي بيماران قلبي در اين. شود تبيين مي 
گي، شـرط ارضـاي نيـاز شايـست عنـوان پـيش عروقي بـه

كه. مايدن ضروري مي  ي نيازهـاي به مقايسه انجام پژوهشي
و غيـر-شناختي افراد در معرض بيماري قلبي روان  عروقـي

به باليني پرداخته باشد، نتايج غني بيمار با گروه  دسـت تري
دري تفـاوت همچنين، مقايـسه. خواهد داد هـاي جنـسيتي

به فهـم شناختي منجري ارضاي نيازهاي بنيادي روان نحوه
خ بيشتر پويايي   پـژوهش حاضـر.واهـد شـد هاي اين نيازها

ي آنها عدم كنتـرل هايي است كه از جمله داراي محدوديت
از ناپذيري نتايج به جنسيت، تعميم دليل انتخاب آزمودنيهـا

و عدم سنجش متغيرهـا در دراز  و يك بيمارستان  يك شهر
ها كنتـرل نكـردن اثـر يكي ديگر از محدوديت. مدت است

هـاي محـدوديت دليل صرف حضور در جلسات است كه به 
و پـس مالي براي انجام آزمايـشات پزشـكي پـيش   آزمـون

.آزمون، از آن صرف نظر شد
و قدرداني  تشكر

از جناب آقاي دكتر سعيد صادقيان معاونت پژوهـشي مركـز
و تشكر مي  . نمـايم قلب تهران به عنوان مشاور طرح، تقدير

از جناب آقاي دكتر مصطفي نجاتيان مدير كلينيك بازتواني
و سركار خانم ثريا اعتمادي روانو  شناس مركز قلب تهـران

و سـاير همچنين تمـامي منـشي  هـاي پـذيرش، پرسـتاران
ــا  ــران كــه ب ــز قلــب ته ــازتواني مرك ــان كلينيــك ب كاركن

هاي خود، انجـام ايـن پـژوهش را در مركـز قلـب همكاري
و تشكر به عمل مي .آيد تهران ميسر ساختند، تقدير
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