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Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy on psychosocial adjustment, 

cortisol levels and cognitive emotion regulation in patients 

with coronary heart disease. Method: For this purpose, 30 

women from 30 to 50 years old with cardiovascular disease 

referred to Shahid Rajaei Hospital in Tehran were selected by 

convenience sampling method and According to the input 

criteria to the experimental and control groups (15 people in 

each group). Cognitive-behavioral testing received cognitive-

behavioral therapy in 6 sessions and the control group did not 

receive any intervention. 

Results: The results of the data showed through repeated 

measures analysis of variance that cognitive-behavioral 

intervention on improving psychosocial adjustment, reducing 

cortisol in vascular patients Coronation of the heart and 

improvement of cognitive emotion regulation were 

significantly more effective than the control group in both 

post-test and follow-up stages. Conclusion  : Cognitive-

behavioral therapy is effective in improving patients' 

psychosocial adjustment and has a significant effect on 

improving cognitive emotion regulation. 
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 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا  ،یدانشکده روانشناس یعلم اتیهعضو 

 نژادي محمد غفار

 ییرجا دیجراح قلب و عروق ، مرکز قلب و عروق شه

  چکیده

 يبر سازگار يرفتار یشناختدرمان یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا هدف:

عروق  مارانیدر ب جانیه یشناخت میو تنظ زولیهورمون کورت زانیم ،یاجتماع یروان

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی : روششده است.  يزیرطرح یکرونر قلب

 آماري ازآزمون چند گروهی با گروه گواه) بود. جامعه پس -آزمون (با طرح پیش

 بیمارستان به کنندهمراجعه عروقی قلبی به بیماري مبتلا ساله 50 تا 30 زنان جامعه

با  و شدند انتخاب دسترس  در يشیوه به نفر 30 تعداد تهران شهر رجایی شهید

 )نفر 15 هرگروه( کنترل  و آزمایش گروه در هاي ورودي و خروجیتوجه به ملاك

 را رفتاري شناختیدرمان جلسه 6 طی شناختی رفتاري آزمایش گرفتند. گروه قرار 

 از هاداده نتایج: هایافته نکرد. دریافت را ايمداخله هیچ کنترل گروه و کرد دریافت

 بر رفتاري شناختی يمداخله که داد نشان مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل طریق

 کرونر عروق بیماران در کورتیزول هورمون کاهش اجتماعی، روانی بهبود سازگاري

 پس يمرحله دو هر در کنترل به گروه نسبت هیجان شناختی تنظیم بهبود و قلب

شناختی رفتاري درمان :گیرينتیجه .است داشته معناداري اثربخشی پیگیري و ازمون

بر بهبود سازگاري روانی اجتماعی بیماران موثر بوده و در بهبود تنظیم شناختی 

 هیجان اثربخشی معناداري داشته است.

 

 درمان هیجان، شناختی تنظیم کورتیزول، اجتماعی، روانی سازگاري: کلمات کلیدي

 .کرونر قلب عروق بیماري رفتاري، شناختی
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 مقدمه 

 ویلگوس، باشد (یوهانس، می جهان سراسر در میرها و مرگ از بسیاري علت مزمن هايبیماري ها،بیماري تمام میان در

  بیشترین بیمار که زمانی در درست را زیادي اجتماعی و اقتصادي بارمزمن هايبیماري ) 2010، 1بالدوین، کونولی

 که مهمی هايچالش از یکی رو این از کند.می تحمیل جامعه بر است، دارا اقتصادي و لحاظ، اجتماعی از را وريبهره

باشد می مزمن هايبیماري از ناشی بار افزایش شوند،می مواجه آن با جهان سراسر در21قرن  در بهداشتی هايسیستم

3قلب کرونر عروق بیماري ). 2015، 2فلک و (روشا
 این دنبال به و آیدمی وجود به عروق در هاپلاکت اجتماع اثر در 

 خطرساز عوامل یابد. می افزایش بیمار فرد در سکته و قلبی يحمله خطر و شودمی مسدود هم خون جریان اتفاق

 عوامل عروق، و قلب متخصصان داد. قرار و اجتماعی روانی زیستی، گروه سه در توانمی را قلب کرونر عروق بیماري

 شواهد  این، وجود ).  با2014و همکاران،  دانند (خلیلیمی مرتبط عروق بیماري بروز با  را ايشده شناخته جسمانی

 تنهایی به جسمانی عوامل و کنندمی بینی پیش را بیماري این بروز از درصد پنجاه حداکثر موارد این که است آن از حاکی

 مفهوم به زیادي توجه امروزه شده، بحث فاکتورهاي بین از نیستند. قلب کرونر بیماري تداوم نیز و بروز تبیین به قادر

 ). 2017، 4دمبو و دوسی است (برنت، قلبی شده کرونر عروق بیماران ویژه به  قلبی بیماران در اجتماعی روانی سازگاري

 در گیرد،می قرار محیطی و هاي فرديمحرك تاثیر تحت دائما که پویاست فرایندي مزمن بیماري یک با سازگاري فرایند

 و روانی جسمی سلامت مطلوبی از ي درجه به تا نماید مقابله محیطی و فردي هايچالش با بایستی مبتلا فرد فرایند این

 مزمن بیماري در به سلامت دستیابی که گفت توانمی بنابراین یابد؛ دست موفق سازگاري به نتیجه در و رسیده اجتماعی

 و است (کاراتاس پذیرامکان ) اجتماعی و روانی جسمی، (بعد بیمار وجود مختلف ابعاد در سازگاري برقراري وسیله به

6اجتماعی روانی سازگاري دیگر سوي از ).2017، 5بستانغلو
 نیاز بیماري، نظیر بینیپیش غیرقابل ماهیت وسیله به بیماران 

زاده، قاضی و تجویدي است (ضیغمی، شده کشیده چالش به ناگهانی مرگ حتی و تهاجمی هايدرمان مجدد، بستري به

 محدودیت و یافته تغییر فیزیکی ظاهر دارو، از استفاده نظیر بیماري از ناشی هاياسترس دلیل به قلبی بیماران و )1393

 عامل ). بنابراین1395  علیپور، و هستند (رفیعی اجتماعی روانی سازگاري مشکلات براي بالایی خطر معرض فعالیت در

 اتفاقات طی در فرد که است استرسی میزان باشد، تاثیرگذار عروقی و قلبی هايبیماري شدت بر تواندمی که دیگري

  کورتیزول هورمون .شود می متحمل روزمره
 گلوکوکورتیکوئید معروفترین دارد، شهرت نیز استرس هورمون به که7

8
 

 از دارد، نقش چیز همه در خود، ينوبه به ). کورتیزول1391، 9شود (آرنوتمی ترشح کلیوي فوق غدد از که بدن است

کم  میزان به اگر بدن. تولید کورتیزول ایمنی سیستم عملکرد و خون فشار تا گرفته گلوکز از بدن يچگونگی، استفاده

 و است عروقی قلبی هايبیماري براي خطر عوامل از یکی بدن در کورتیزول بالاي میزان اما مفید است بدن براي باشد،

                                                           
1 . Yohannes, Willgoss, Baldwin, Connolly  
2 . Rocha & Fleck 
3 . Coronary heart disease 
4 . Burnette, Duci, & Dhembo 
5 . Karataş, & Bostanoğlu 
6 . Psychosocial adjustment 
7 . Cortisol 
8 . glucocorticoids 
9 . Arnot 
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  این، بر ).  علاوه1396، 1باشد (کالات مدتطولانی استرس معرض در فرد آید کهمی پدید زمانی حالت این

 عروقی قلبی هايبیماري غیرزیستی عوامل با رابطه در سلامت شناسیروان متخصصان توجه پزشکی، نوین هايپیشرفت

 ). 1395طغیانی،  و اصغري (یوسفی، است ساخته معطوف بیماري این پیشرفت و بروز در موثر هیجانی عوامل نقش به را

یا  بروز در توانندمی که هستند موثر شناختیروان عوامل جمله از ها) آن سرکوب یا ها (بیانهیجان قلبی، هايبیماري در

 به که شودمی اطلاق اعمالی به هیجان تنظیم). 2015، 2گروس و شیپز (آلدآو، باشند داشته سهم بیماري این تشدید

 به هیجان يفراخواننده يواقعه یا هیجانی تجارب نوع یا شدت و هیجانی ابراز هیجانی، يتجربه تعدیل یا تغییر منظور

در هاي شناختی ناسازگارانه دارند افرادي که سبکبنابراین با توجه به اینکه ). 2010، 3اسلوآن و (کرینگ روندمی کار

هایی بهره شناختی استفاده کنند و از روشهایی رواننیاز هست که از تکنیک پذیرترند،برابر مشکلات هیجانی آسیب

 گیرند تا بتوانند بر این هیجانات فائق آمده و آنها را کنترل کنند. 

 به کار عروقی قلبی بیماران روانی و جسمانی وضعیت بهبود براي متعددي شناختیروان هايدرمان اخیر هايسال طی در

 بسیاري کمک بیماران این زندگی کیفیت بهبود به پزشکی هايدرمان کنار در که هادرمان این از یکی که شده گرفته

4رفتاري شناختیکرده، درمان
 که است درمانیروان رویکرد یک رفتاري شناختیدرمان ). 2018همکاران،  و (جانی است 

 سیستماتیک، هايروش از شماري طریق از را ناسازگارانه شناختی مضامین و فرایندها رفتارها، احساسات ناکارآمد،

 خصوصی به مشکلات حل دارعهده مسئله، حل بر تمرکز با رفتاري شناختیدرمان .گیردنشانه می مدارهدف و صریح

 براي خاصی استراتژي انتخاب در مراجع به کمک با کندمی تلاش گراییبا عمل گردرمان رویکرد این در و شودمی

 شناختیدرمان اصلی هدف ). 2019، 5کلارك و کرك، سالکووسکیس (هاوتون، کند کمک او به مشکل با مواجهه

 تواندرفتاري می شناختیدرمان دهد. تغییر را فرد احساسات رفتار، و تفکر يشیوه اصلاح و تغییر با که است این رفتاري

  حقیقت در .کند کمک شانعاطفی و اجتماعی، شغلی جسمانی، سلامت به مربوط مشکلات حل براي مردم به

 و روانی مشکلات بیشتر داد که نشان علمی مختلف هايپژوهش و تحقیقات از گیريبهره با رفتاري شناختیدرمان

  ). 1397فتی،  و (موتابی آیندمی وجود به افراد کنونی فکر طرز و باورها خاطر به احساسی اختلالات

به  توانمی آنها میان از که هستند شده یاد متغیرهاي بر رفتاري شناختیدرمان اثربخشی يدهنده نشان پژوهشی ادبیات

 در رفتاري شناختیدرمان که دریافتند فراتحلیل یک طی که کرد ) اشاره2018( 6لن و اسمیت کلارك هاپکینسون، ریوال،

باید  استاندارد بالینی مراقبت یک عنوان به و است موثر معناداري طور به عروقی قلبی بیماران استرس اضطراب،  کاهش

 مورد توجه قرار گیرد. 

7گروس و گلدین جزایري، پژوهش نتایج همچنین
شناختی رفتاري باعث افزایش تنظیم که درمان داد ) نشان2017( 

 رفتاري شناختیدرمان که دریافتند ) نیز2017( 8همکاران و گردد. سویجمی منفی هیجانی تنظیم کاهش و مثبت هیجانی

                                                           
1 . Kalat 
2 . Aldao, Sheppes, & Gross 
3 . Kring & Sloan 
4 . cognitive behavioral therapy 
5 . Hawton, Creck, Salkovoskiss, clarck 
6 . Reavell, Hopkinson, Clarkesmith & Lane 
7 . Goldin & Gross 
8
 . Suveg 
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) نیز 2016( 1و همکاران نکیرونسشد.  اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا جوانان در اجتماعی سازگاري باعث بهبود

 به شودمی همراه درمانی دارو با رفتاري شناختیدرمان وقتی فراگیر، اضطراب اختلال به مبتلا دریافتند که در بزرگسالان

  2سابدهد. نتایج تحقیق می کاهش کنند،می دریافت دارو فقط که زمانی به نسبت را هورمون کورتیزول بیشتري میزان

رفتاري به درمان انفرادي، منجر به کاهش  یشناخت ینشان داد که اضافه نمودن آموزش گروه  )2009و همکارانش (

  طاهري و محمدرضائی شوشتري، همچنین شود.یم مارانیب نیدر ا یاضطراب و افسردگ نیو همچن یپزشک امدهايیپ

 طور به مطلقه زنان هیجانی تنظیم بهبود بر رفتاري شناختی درمانی گروه که دادند نشان خود پژوهش ) در1395(

 میتنظ يراهبردها ،یشیکه در گروه آزما افتندیدری ) در پژوهش1395فر ( يزاده و محمد يعبد .است موثر معناداري

 شیمجدد به صورت مثبت افزا یابیو ارز يبازنگر ،يزیرمتمرکز بر برنامه یشناخت يمحور، راهبردهامسئله جانیه

 يمدار، راهبردهاجانیه يامقابله يهاکاهش محسوس در استفاده از پاسخ زین یمنف جاناتیه میداشته است. و در تنظ

 جهینت جاناتیه میتوان گفت تنظی. لذا مدیمشاهده گرد زکردنیآمفاجعه ،یگر، نشخوار ذهنخود سرزنش یشناخت

 شناختی درمانی گروه که دریافتند ) نیز1395باقري ( و بناب غباري محمدخانی، محمودي، بوده است. یمداخلات درمان

 استرس با مقابله راهبردهاي از استفاده و افزایش را سازگار استرس با راهبردهاي مقابله از استفاده تواندمی رفتاري

خیرالدین  باباپور و پورشریفی صمدزاده، دهد. کاهش به آلزایمر مبتلایان کنندهمراقبت خویشاوندان در را ناسازگار

 هاينشانه و بیماري با اجتماعی روانی سازگاري رفتاري بر شناختیدرمان اثربخشی بررسی هدف با پژوهشی در )1395(

 با اجتماعی روانی سازگاري درمان موجب  افزایش نوع این که دریافتند 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در افسردگی

 ) به بررسی1395کازرانی ( شود. همچنینمی 2 نوع دیابت به مبتلا افراد در افسردگی هاينشانه کاهش و بیماري

 دریافت و پرداخته کرمانشاه در زن قلبی بیماران استرس و افسردگی اضطراب، کاهش بر رفتاري شناختیدرمان اثربخشی

 این پژوهش نتایج و دارند استرس و افسردگی و اضطراب کاهش بر مثبت تاثیري رفتاري شناختی درمانی گروه که

  نشان را عروقی قلبی بیماران براي دارویی متداول هايدرمان کنار در شناختیروان هايدرمان بکارگیري ضرورت

-) در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان1395جمشیدزهی، اصغري ابراهیم آبادي مشهدي و دانش ثانی ( .دهندمی

زدگی در بیماران قلبی دریافتند که این نوع درمان در ي وحشتشناختی رفتاري در کاهش اضطراب، نگرانی و حمله

به طور معناداري موثر بوده است.  ي وحشت زدگی در این بیمارانکاهش اضطراب، استرس و نگرانی و کاهش حمله

ي درمانی موجب کاهش استرس و تنش ) در پژوهشی دریافتند که این برنامه1391بیاضی، احدي، فتی و دانش ثانی (

 می شود.قلب مزمن  يکرونردر بیماران 

اجتماعی  و روانی فیزیکی، عملکرد بر هابیماري این که نامطلوبی اثرات و قلبی هايبیماري بروز و شیوع آمار به توجه با

 بهبود براي بیماران این هیجانی تنظیم و کورتیزول سطح و استرس میزان اجتماعی، روانی سازگاري به توجه دارند.

 در رفتاري شناختیدرمان آیا که دهد پاسخ سوال این به تا گردید طراحی حاضر مطالعه لذا یابد. اهمیت می بیماري

 که امید است؟ اثربخش قلب کرونر عروق بیماران در هیجان شناختی تنظیم و کورتیزول میزاناجتماعی،  روانی سازگاري

 .باشد موثر قلبی بیماران به ارایه شده خدمات بهبود در حاصل نتایج

                                                           
1 . Rosnick 
2 . Saab 
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 روش

ي . جامعه) استيریگپی و گواه گروه با  ازمونپس -آزمونشی(با طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر 

ي دوم سال سال بود که در شش ماهه 50تا  30ي بیماران عروق کرونر قلب با دامنه سنی پژوهش شامل کلیهآماري 

اند و بیماري قلبی آنها محرز گردیده است. از جامعه به مراکز درمانی شهید رجایی شهر تهران مراجعه کرده 1397

% پس از کسب مجوزهاي لازم از طریق فراخوان 5 آماري مذکور به منظور ارزیابی تفاوت دو درمان با احتمال خطاي

نفر انتخاب شده و  30از بیماران قلبی مراجعه کننده به مرکز درمانی شهید رجایی دعوت به همکاري گردید و تعداد 

هاي ورود به گروه شامل تشخیص قطعی نارسایی قلبی نفره گمارده شدند. ملاك 15گروه  2به طور تصادفی در 

هاي مزمن جسمی دیگر، نداشتن اختلالات ي بیمار، نداشتن بیماريخصص قلب و ثبت در پروندهعروقی توسط مت

)، داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم و DSM5روانی محور یک و دو راهنماي تشخیصی و اماري اختلالات روانی (

مخدر و الکل، مصرف داروهاي  سال بود. ملاك خروج از گروه نیز شامل مصرف انواع مواد 50تا  30ي سنی بین دامنه

پریشی، عدم تمایل به شرکت یا انصراف از ادامه کار و هاي روانی مزمن نظیر انواع روانپزشکی، ابتلا به بیماريروان

 شرکت نکردن بیش از یک جلسه در جلسات گروه درمانی بود.

 ابزار 

 9( هیگو 36 ي) ساخته شد و دارا2001و همکاران ( یپرسشنامه توسط گارنفسک نی: اجانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ

شود. در  یم ي) نمره گذارشهی(هم 5(هرگز) تا  1از  یکرتیل يدرجه ا 5 اسی) است و بر اساس مقاسیخرده مق

 يآلفا بیبا استفاده از ضر یو کل شناخت ینفمثبت، م يراهبردها ییای) پا2001و همکاران ( یگارنفسک قیتحق

قرار گرفته است  دییمورد تا زین رانیآزمون در ا نیا ییایبه دست آمده است. پا 93/0و 87/0، 91/0 بیکرونباخ به ترت

در  ن،یگزارش شده است. همچن 82/0و  64/0 نیما ب اسیرمقیهر کدام از ز يکرونباخ برا يآلفا بیو با استفاده از ضر

 يدر نمونه جانیه یشناخت میتنظ يراهبردها يپرسشنامه يساختار ییروا )2010و گراس( مزیج ،یبالزاروت قیتحق

 يدییعامل تا لیبا استفاده از تحل رانیدر ا اسیمق نیا يساختار ییگزارش شده است. روا یدر حد مطلوب ییایتالیا

 یشناخت يراهبردها اسیمق يمواد برا لیاز تحل صلحا ییروا بی). ضرا1386 ،يقرار گرفته است (عبد دییمورد تا

تا  18/0 فیدر ط جانیه میتنظ یمنف یشناخت يراهبردها اسیمق يو برا 86/0تا  23/0 فیدر ط جانیه میمثبت تنظ

کنم که یفکر م( ماده)4(رشیپرسشنامه شامل پذ نیمثبت در ا یجانیه یشناخت میتنظ يهااسیاست. خرده مق 63/0

هم،  نیبدتر از ا ياکنم که حادثهیفکر م( ماده)5بازتمرکز مثبت( )،اتفاق افتاده است ايحادثه نیقبول کنم که چن دیبا

برنامه  ي، تمرکز مجدد بر رو)رمیرا بپذ تیموقع دیکنم که بایفکر م( ماده)5مثبت( یابیرز، باز ا)فتدیتوانست اتفاق بیم

به  دنیو رس) تاس وحشتناك چقدر ام،کرده تجربه من که را چه کنم که آنیمسأله فکر م نیمدام با ا(ماده) 3( يزیر

 يهااسیخرده مق نیاست. همچن )کنمیمسأله داشتم، فکر م نیکه در ا ییایبه اشتباهات و خطا (ماده)3دورنما ( کی

مسأله داشتم، فکر  نیکه در ا ییایبه اشتباهات و خطا( ماده)3شامل مقصر دانستن خود ( یمنف یجانیه یشناخت میتنظ

، )کنممی فکر اند،رابطه انجام داده نیدر ا گرانیکه د ییایهات و خطابه اشتبا (ماده)4( گرانی، مقصر دانستن د)کنمیم

هر  يتواند برا یاست که م يزیچ نبدتری ام،کنم ان چه که من تجربه کردهیاوقات فکر م شتریب(ماده) 4( يفاجعه ساز
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است. در ) هم هست يبدتر يزهایچ یکه در زندگ میگویبه خودم م(ماده) 5( يو نشخوار فکر) فتدیفرد اتفاق ب

 .به دست آمد 79/0پژوهش حاضر میزان آلفاي کرونباخ 

چهار  اسیمق کیسؤال است که در  46شامل  یاجتماع یروان يسازگار اسی: مقیاجتماع یروان يسازگار اسیمق

 ،یخانه، روابط جنس طیمح ،یشغل طیمح ،یمراقبت بهداشت يریگجهت ي(صفر تا سه) شامل هفت حوزه يدرجه ا

 يبا استفاده از آلفا ییایپا یاست. در مطالعه اصل یروانشناخت یو درماندگ یاجتماع طیمح ،یگستره روابط خانوادگ

گزارش  85/0، 80/0، 62/0، 83/0، 77/0، 76/0، 47/0 بیذکر شده به ترت يهااسیمق ریاز ز کیهر  يکرونباخ برا

از آن بود  یحاک ماکسیبه روش چرخش وار یاکتشاف یعامل لیبا استفاده از تحل اسیمق نیسازه ا ییشده است. روا

% کل 5%، و 7%، 7%، 8%، 9% ، 10%، 18 بیها به ترتاسیمق ریاز ز کی% و هر 63هفت مؤلفه در مجموع  نیکه ا

 یاجتماع یروان يدر پرسشنامه سازگار يگذارنمره يوهی). ش1990،  تسیو دروگ تسیکنند (دروگیم نییرا تب اسیمق

دارد. در  يترنییپا یاجتماع یروان يپرسشنامه بالاتر باشد، سازگار نیفرد در ا يصورت است که هر چه نمره نیبه ا

 .به دست آمد 83/0پژوهش حاضر میزان آلفاي کرونباخ 

 RE52611 آلمان مدل IBL شرکت زولیکورت تیاز ک یبزاق زولیغلظت کورت يریگاندازه ي: برایبزاق زولیکورت تیک

ها در دو نوبت یمنظور نمونه بزاق آزمودننیاستفاده شد. بد زایبه روش الا )ng/ml 3/0 ای μg/dl 03/0 تیحساسبا  (

 یتیو جمع ینیپس از ثبت اطلاعات بال ،یبزاق زولیکورت سطحسنجش  يشد. برا يریگآزمون اندازهآزمون و پسشیپ

 15تا  10و مسواك زدن اجتناب کنند و  دنیاز خوردن و آشام يریگقبل از نمونه قهیدق 90افراد از انها خواسته شد 

 یلیم 3تا  2حدود  قهیو پس از پنج دق ندیآب سرد بشو وانیدهان خود را با نصف ل يریگقبل از شروع نمونه قهیدق

از  زولیترشح کورت نکهیمنتقل کنند. باتوجه به ا شیمخصوص آزما يهاخود را به درون لوله یکیرتحریاز بزاق غ تریل

اوج  کیصبح، نزد 12تا  10بود (در ساعت  کسانیدر هر دو مرحله  يریگکند، زمان نمونهمی رويیپ يروزشبانه تمیر

 تمیاثر ر يریگبودن زمان نمونه کسانیشد. با توجه به  ياورمعارام ج یطیسرم) و نمونه در مح زولیسطح کورت

و در  زیشده به سرعت فر يآورجمع یهاي بزاقتمام مراحل، نمونهها کنترل شد. در بر ترشح هورمون يروزشبانه

در دماي  وارها در لابراتشیها تا زمان انجام آزمابزاق نمونه يآورمنتقل شدند. پس از جمع شگاهیاسرع وقت به آزما

 ند،یدرآ زیز حالت فرها در دماي اتاق قرار گرفتند تا اابتدا نمونه شیمنجمد شدند. در روز آزما گرادیدرجه سانت -20

شدند تا مخاط موجود در آنها  وژیفیسانتر قهیدور در دق 2000سرعت  کلمنت با وژیفیها در دستگاه سانترسپس نمونه

در  یشد. تمام نمونه هاي بزاق ريیها اندازه گشفاف موجود در لوله عیاز ما ستفادهبا ا زولیشود. غلظت کورت نیته نش

 .شدند شی) آزماشگری(زمان و مکان و آزما طییمح کسانی طیشرا

 روش اجرا

در مطالعه حاضر پس از انتخاب هدفمند و داوطلبانه اعضاي گروه نمونه که در بخش معرفی نمونه ارائه شد، و به 

دنبال گمارش نمونه اولیه به یک گروه آزمایش (شامل گروه درمانی شناختی رفتاري) و یک گروه کنترل، اجراي 

 عنوان اجراي گروه درمانی وارد گردید. پژوهش به 
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)، هاوتون و 1397( یو فت یشده توسط موتاب یمعرف يرفتار یمدل درمان شناخت يبر مبنا يرفتار یطرح درمان شناخت

در  يرفتار ی. شرکت کنندگان گروه درمان شناختدیگرد ی) طراح1394( مبرگیمارکس و ه ،ی) و لدل1397همکاران (

آورده شده  1به اختصار در جداول شماره  یموزشجلسات آ يساعته شرکت کردند. محتوا میو ن کی يجلسه  6

 است.
 . خلاصه محتواي جلسات درمان شناختی رفتاري گروهی1جدول

 محتوا جلسات

 ABCمدل  معارفه و آشنایی با قوانین و اعضاي گروه و ساختار جلسات، انجام پیش آزمون، معرفی منطق زیربنایی برنامه شناختی رفتاري گروهی، آموزش 1

 و بحث درباره رابطه افکار، احساسات و رفتار

 خانگی (ثبت چرخه فکر، حس رفتار در منزل)بحث درباره ریشه ها و عوامل درونی و بیرونی ایجاد کننده استرس و اضطرابف تکلیف 

، ABCل ارزیابی تکالیف خانگی، شناسایی افکار خودآیند منفی، انجام تمرین گروهی یادآوري چند رویداد هیجانی اخیر و جایگزینی انها بر اساس مد 2

در برگه افکار ثبت شده، فن القاي خلق و افکار جهت  معرفی و شناخت خطاهاي غیر منطقی و تکنیک پیکان ور به پایین، شناسایی خطاهاي غیر منطقی

، آموزش تن آرامی براي کاهش برانگیختگی جسمی در مواقع استرس زا و هیجان هاي منفی،تکلیف خانگی (انجام تمرین ABCدرك بهتر مدل شناختی و  

 ک پیکان رو به پایین براي شناسایی باورهاي بنیادین)تن آرامی و ادامه ثبت افکار روزانه و شناسایی خطاهاي غیر منطقی و استفاده از تکنی

ت کردن ارزیابی تکالیف خانگی، آموزش تکنیک بررسی شواهد براي مقابله با افکار خودآیند منفی و تمرین تکنیک به صورت گروهی، تکلیف خانگی (لیس 3

 دین)افکار روزانه و استفاده از تکنیک بررسی شواهد در جهت چالش با باورهاي بنیا

هاي ارتباطی و الگوهاي مخرب ها و باورهاي بنیادین، آموزش مهارتارزیابی تکلیف خانگی، آموزش تصویر سازي ذهنی در جهت چالش خیالی با مفروضه 4

 باطی)هاي ارتارتباطی و آموزش سبک ارتباطی صحیح، تکلیف خانگی (انجام تکنیک تصویر سازي ذهنی به صورت روزانه، به کار گیري مهارت

ها، بارم بندي، انتخاب راه حل و اجراي آن، پسخوراند)، بندي مساله، ارائه راه حل، ارزیابی راه حلارزیابی تکلیف خانگی، آموزش فن حل مساله (صورت 5

روزمره و ثبت در برگه  تمرین به کاري گیري فن حل مساله در مسائل و ارتباطات روزمره، تمرین خانگی(به کارگیري مهارت حل مساله در جهت مسائل

 مخصوص)

هاي آموخته شده در هاي یاد گرفته شده، مقایسه افکار و راهبردهاي پیش از درمان با افکار و راهبردها و مهارتارزیابی تکلیف خانگی، مرور کلی مهارت 6

 سازي درمان، انجام پس آزمونجلسات درمان در جهت یکپارچه

 

  یفیقرار گرفتند. در سطح توص لیمورد تحل ياچندگانه یو استنباط یفیتوص يها با استفاده از روش هاداده

آزمون، پس آزمون  شیپژوهش در پ يهاگروه ي) برااریانحراف مع ن،یانگی( میو پراکندگ يمرکز شیگرا يهاشاخص

 براي مکرر گیرياندازه با واریانس تحلیل از هاداده تحلیل و تجزیه براي یارائه شدند. در سطح استنباط يریگیو پ

 .گردید انجام 24 اس اس پی اس افزار نرم کمک به هاتحلیل این شد. استفاده پژوهش هايفرضیه و هاداده بررسی

 از حاصل هايداده از استفاده کنندگان،شرکت اطلاعات و شرایط به نسبت رازداري حفظ و رعایت اخلاقی: ملاحظات

 .پژوهش در مشارکت ادامه یا شرکت براي اجبار از استفاده عدم پژوهش، اهداف راستاي در فقط پژوهش اجراي

 هایافته

 و بودند مرد %49 و زن کنندگانشرکت کل % 51بود سال 50 تا 30 بین پژوهش این در کننده شرکت افراد سنی يدامنه

 بررسی به مکرر گیرياندازه وواریانس تحلیل آزمون اجراي از قبل بود. متغیر لیسانس فوق تا دیپلم بین دامنه تحصیلات

دهد که توزیع اسمیرنوف نشان می-نتایج آزمون کولموگروف .پردازیممی کوواریانس تحلیل هاي اجرايفرضپیش

) و تنظیم شناختی هیجان منفی =200/0P= ،100/0Z)، کورتیزول (=173/0P= ،123/0Zسازگاري روانی اجتماعی (

)151/0P= ،116/0Z=184/0( )  و مثبتP= ،113/0Z=فرض اول باشد. بنابراین پیش) در پیش آزمون نرمال می

ها با استفاده از آزمون لوین براي متغیرهاي سازگاري روانی اجتماعی، ي برابري واریانسمفروضهگردد. رعایت می



1400پاییز  /46/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  100 

 

 <F=2.961, 3.006, 1.846, 1.054, P(کورتیزول، تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی برقرار و به ترتیب برابر با 

 باشد.بنابراین اجراي آزمون تحلیل وواریانس اندازه گیري مکرر مجاز می ) بود.0/05
گروهی و عامل بین   آزمون و پیگیري) و تعامل عامل درون  آزمون، پس  گروهی (پیش  گیري تکرار شده (مکرر) براي عامل درون  تایج تحلیل واریانس اندازهن -2جدول 

 سازگاري روانی اجتماعیگروهی (گروه کنترل و آزمایش) براي 
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 نوع تحلیل
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 مجذورات
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774/181 644/241 2 289/483 با رعایت فرض کرویت  000/0 867/0 

774/181 604/269 793/1 289/483 گیزر-گرین هاوس  000/0 867/0 

774/181 618/244 976/1 289/483 فلت-هاین  000/0 867/0 

774/181 289/483 000/1 289/483 حد پائین  000/0 867/0 

مل
عا

ت
 

ن 
زما

×  
وه 

گر
 

053/152 133/202 2 267/404 با رعایت فرض کرویت  000/0 867/0 

053/152 521/225 793/1 267/404 گیزر-گرین هاوس  000/0 867/0 

053/152 621/204 976/1 267/404 فلت-هاین  000/0 867/0 

053/152 267/404 000/1 267/404 حد پائین  000/0 867/0 

 
 سازگاري روانی اجتماعیهاي پژوهش در متغیر   نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه دو به دو گروه

 

 معناداري خطاي استاندارد ها  تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه يرفتار یگروه درمان شناخت

 000/0 274/0 467/4* پس آزمون پیش آزمون

 000/0 345/0 267/5* پیگیري پیش آزمون

 018/0 269/0 800/0 پیگیري پس آزمون

درمان شناختی آزمون و پیگیري در دو   آزمون، پس  دهد که بین پیش  شود، نشان می مشاهده می 2که در جدول   چنان

نمرات پیش و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه جفتی دو  رفتاري

 .  ارائه شده است سازگاري روانی اجتماعیدر متغیر  شناختی رفتاريگروه درمان آزمون، پس آزمون و پیگیري در 

و پیگیري این متغیر در  آزمون  پس با نمرات اجتماعیسازگاري روانی  بین نمرات پیش ازمونشود،  که مشاهده می  چنان

، جدولبنابراین با توجه به نتایج ارائه شده در . )p>05/0( وجود داردتفاوت معنادار  شناختی رفتاريگروه درمان 

بر سازگاري روانی اجتماعی در بیماران کرونر قلبی(در دو مرحله پس آزمون و پیگیري) موثر  شناختی رفتاريدرمان 

 است.
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گروهی و عامل بین   آزمون و پیگیري) و تعامل عامل درون  آزمون، پس  گروهی (پیش  گیري تکرار شده (مکرر) براي عامل درون  نتایج تحلیل واریانس اندازه -3جدول 

 کورتیزولگروهی (گروه کنترل و آزمایش) براي 

یر
متغ

اثر 
ع 

منب
 

 درجه آزادي مجموع مجذورات نوع تحلیل
میانگین 

 مجذورات
 معناداري F یبضر

مجذور 

 سهمی اتا

ول
یز

ورت
ک

 

ان
زم

 

 712/0 000/0 346/69 465/42 2 929/84 با رعایت فرض کرویت

 712/0 000/0 346/69 827/46 814/1 929/84 گیزر-گرین هاوس

 712/0 000/0 346/69 465/42 2 929/84 فلت-هاین

 712/0 000/0 346/69 929/84 1 929/84 حد پائین

ن 
زما

ل 
عام

ت
×  

وه
گر

 

 848/0 000/0 358/312 748/313 2 495/627 با رعایت فرض کرویت

 848/0 000/0 358/312 977/345 814/1 495/627 گیزر-گرین هاوس

 848/0 000/0 358/312 748/313 2 495/627 فلت-هاین

 848/0 000/0 358/312 495/627 1 495/627 حد پائین

 کورتیزولهاي پژوهش در متغیر   نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه دو به دو گروه

 معناداري خطاي استاندارد ها  تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه يرفتار یگروه درمان شناخت

 000/0 226/0 378/2* پس آزمون پیش آزمون

 000/0 207/0 269/1* پیگیري پیش آزمون

 000/0 169/0 -108/1* پیگیري پس آزمون

 

درمان آزمون و پیگیري در دو گروه   آزمون، پس  شود، بین پیش مشاهده می 3که در جدول   ، چنانکورتیزولبراي متغیر 

و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه جفتی گروه  شناختی رفتاري

بین شود،  که مشاهده می  ارائه شده است.چنان کورتیزولو گروه کنترل در متغیر درمان شناختی رفتاري) آزمایش (

تفاوت معنادار  مصاحبه انگیزشیگروه و پیگیري این متغیر در  آزمون  پس با نمرات متغیر کورتیزول نمرات پیش ازمون

بر کاهش میزان  درمان شناختی رفتاري، جدولبنابراین با توجه به نتایج ارائه شده در . )p>05/0( وجود دارد

 .کورتیزول خون در بیماران کرونر قلبی (در دو مرحله پس آزمون و پیگیري) موثر است
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گروهی و عامل بین   آزمون و پیگیري) و تعامل عامل درون  آزمون، پس  گروهی (پیش  گیري تکرار شده (مکرر) براي عامل درون  نتایج تحلیل واریانس اندازه -4جدول 

 تنظیم هیجانی مثبتگروهی (گروه کنترل و آزمایش) براي 

یر
متغ

اثر 
ع 

منب
 

 درجه آزادي مجموع مجذورات نوع تحلیل
میانگین 

 مجذورات
 معناداري F یبضر

مجذور 

 سهمی اتا

ت
مثب

ی 
جان

 هی
یم

نظ
ت

 

ان
زم

 

 894/0 000/0 649/236 144/790 2 289/1580 با رعایت فرض کرویت

 894/0 000/0 649/236 646/1352 168/1 289/1580 گیزر-گرین هاوس

 894/0 000/0 649/236 006/1283 232/1 289/1580 فلت-هاین

 894/0 000/0 649/236 289/1580 1 289/1580 حد پائین

ن 
زما

ل 
عام

ت
×  

وه
گر

 

 856/0 000/0 433/166 700/555 2 400/1111 با رعایت فرض کرویت

 856/0 000/0 433/166 301/951 168/1 400/1111 گیزر-گرین هاوس

 856/0 000/0 433/166 324/902 232/1 400/1111 فلت-هاین

 856/0 000/0 433/166 400/1111 1 400/1111 حد پائین

 تنظیم هیجانی مثبتهاي پژوهش در متغیر   نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه دو به دو گروه

 معناداري خطاي استاندارد ها  تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه درمان شناختی رفتاريگروه 

 000/0 578/0 -067/9* پس آزمون پیش آزمون

 000/0 545/0 -700/8* پیگیري پیش آزمون

 191/0 190/0 367/0 پیگیري پس آزمون

*p< 05/0  ** p< 01/0  

آزمون و پیگیري در دو   آزمون، پس  شود، بین پیش مشاهده می 4که در جدول   ، چنانتنظیم هیجانی مثبتبراي متغیر 

و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه  درمان شناختی رفتاريگروه 

که   چنان ت.ارائه شده اس تنظیم هیجانی مثبتو گروه کنترل در متغیر درمان شناختی رفتاري) جفتی گروه آزمایش (

گروه و پیگیري این متغیر در  مونآز  پس تنظیم هیجانی مثبت با نمراتمتغیر  بین نمرات پیش ازمونشود،  مشاهده می

درمان شناختی همچنین در ادامه به بررسی اثربخشی . )p>05/0( وجود داردتفاوت معنادار  درمان شناختی رفتاري

 شود.بر تنظیم هیجانی منفی پرداخته می رفتاري
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گروهی و عامل بین   آزمون و پیگیري) و تعامل عامل درون  آزمون، پس  گروهی (پیش  گیري تکرار شده (مکرر) براي عامل درون  نتایج تحلیل واریانس اندازه -5جدول 

 تنظیم هیجانی منفیگروهی (گروه کنترل و آزمایش) براي 

یر
متغ

اثر 
ع 

منب
 

 درجه آزادي مجموع مجذورات نوع تحلیل
میانگین 

 اتمجذور
 معناداري F یبضر

مجذور 

 سهمی اتا

ی
منف

ی 
جان

 هی
یم

نظ
ت

 

ان
زم

 

 667/0 000/0 100/56 478/505 2 956/1010 با رعایت فرض کرویت

 667/0 000/0 100/56 919/606 666/1 956/1010 گیزر-گرین هاوس

 667/0 000/0 100/56 971/554 822/1 956/1010 فلت-هاین

 667/0 000/0 100/56 956/1010 000/1 956/1010 حد پائین

ن 
زما

ل 
عام

ت
×  

وه
گر

 

 702/0 000/0 839/65 233/593 2 467/1186 با رعایت فرض کرویت

 702/0 000/0 839/65 286/712 666/1 467/1186 گیزر-گرین هاوس

 702/0 000/0 839/65 319/651 822/1 467/1186 فلت-هاین

 702/0 000/0 839/65 467/1186 000/1 467/1186 حد پائین

 تنظیم هیجانی منفیهاي پژوهش در متغیر   نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه دو به دو گروه  

 معناداري خطاي استاندارد ها  تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه درمان شناختی رفتاريگروه 

 000/0 618/0 633/7* پس آزمون پیش آزمون

 000/0 920/0 433/6* پیگیري پیش آزمون

 373/0 758/0 -200/1 پیگیري پس آزمون

در دو  يریگیآزمون و پ  پس آزمون،  شیپ نیب شود، یمشاهده م 5که در جدول   چنان ،یمنف یجانیه میتنظ ریمتغ يبرا

 سهیمقا يبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جیو گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. نتا يرفتار یگروه درمان شناخت

  .ارائه شده است یمنف یجانیه میتنظ ریدر متغ ترل) و گروه کنيرفتار ی(درمان شناخت شیگروه آزما یجفت

در  ریمتغ نیا يریگیآزمون و پ  با نمرات پس یمنف یجانیه میتنظ ریازمون متغ شینمرات پ نیب شود، یمشاهده م که  چنان

ارائه شده در جدول،  جیبا توجه به نتا نی). بنابراp>05/0تفاوت معنادار وجود دارد ( يرفتار یگروه درمان شناخت

(در دو مرحله پس آزمون و یکرونر قلب مارانی) در بیو منف مثبت( جانیه یشناخت میبر تنظ يرفتار یدرمان شناخت

 ) موثر است.يریگیپ

 گیريبحث و نتیجه

 و کورتیزول هورمون اجتماعی، روانی سازگاري بر رفتاري شناختی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 گرفت.  انجام قلب کرونر عروق بیماران در شناختی هیجان تنظیم

 میو تنظ زولیکورت زانیم ،یاجتماع یروان يبر سازگار يرفتار یشناختدرمان که داد نشان فرضیه نتحقیقبراساس 

 کلارك هاپکینسون، ریوال، هايپژوهش نتایج با هایافته این  بوده است. موثر یکرونر قلب مارانیدر ب جانیه یشناخت

 )،2016(  همکاران و رزنیک )،2017( همکاران و سویج )،2017( گروس و گلدین جزایري، )،2018لن ( اسمیت و

 شوشتري، )،2009و همکارانش ( ساب) و 2013فرامرزي و همکاران ( )،2016پونسفورد، لی، وانگ و مک کی (

 باباپور و پورشریفی )، صمدزاده،1395( باقري و بناب غباري محمدخانی، محمودي، )،1395(  و طاهري محمدرضائی

 اجتماعی، روانی سازگاري متغیرهاي بر رفتاري شناختی درمان اثربخشی مورد )، در1395کازرانی ( )،و1393( خیرالدین

 .است بوده همسو هیجان شناختی تنظیم و کورتیزول هورمون میزان
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اجتماعی اهمیت -از آنجا که افزایش سطح سازگاري روانی) باید گفت 2018( و کلارك سیهاوتون، کبرطبق نظریه 

زیادي در رفتارهاي خود مراقبتی دارد، درمان رفتاري شناختی با افزایش اطلاعات، موانع شناختی مربوط به نگرش و 

ی اجتماعی و به تبع آن بهبود رفتارهاي خودمراقبتی منجر م-خودمدیریتی را برطرف کرده و به بهبود سازگاري روانی

از آنجا که بیماري  سازد.می مواجه مشکلاتی با را بیماریش با فرد قلبی سازگاري بیماري درمان گوناگون هايجنبهشود. 

هاي مراقبی مختص خود است و لازم است رفتارهاي خود مراقبتی توسط فرد بیمار انجام گیرد قلبی نیازمند روش

-وظایف شده که به نوبه خود باعث می انجام در ناتوانی و زندگی روند تثبیت شده، هاينقش در اختلال ایجاد باعث

 سازگاري نحوه و میزان بر تأثیرگذار عوامل مهمترین توان گفت ازشوند. میمی مشکل دچار در سازگاري شود این افراد

 .باشدمی خود بیماري از آنها ارزیابی همچنین و بیماري به نسبت آنان نگرش شرایط جدید، باورها و با بیماران

 چالش به با رفتاري-باشد. درمان شناختیمی اجتماعی و شناختی رفتاري، تغییرات نیازمند مزمن بیماري با سازگاري

دارد  بیماري مورد در فرد نگرش و تغییر باورها در مربوط به بیماري سعی  شناختی خطاهاي کاهش و فرد افکار کشیدن

 کند. پذیرش موقعیت و شرایط جدید میکه این تغییر باور کمک شایانی در 

به مراجعان در  یشناخت يهاکیتکن يدرمان با اجرا نیا) 2015( لدلی، مارکس و هیمبرگهمچنین بر اساس نظریه 

در  تیکشاند و در نهایافکار، آنها به چالش م نیسوال بردن ا ریو ناکارآمد کمک کرده و با ز ندیافکار خودآ ییشناسا

عنوان  انتویم افتهی نیا نییدر تب بیترت نیگردد. بد نیگزیجا يسازگارانه و کارآمد يشود باورهایم یدرمان سع نیا

 تیموقع نیا رشیکسب کرده که به نوبه خود پذ دیجد یبرداشت یکنون طیو شرا تیدرباره موقع ماریداشت که ب

 یخود مراقبت يرفتارها شیآن، افزا رفتنیو پذ دیبرداشت جد نیا جهیشود که نتیفرد م یاجتناب يرفتارها نیگزیجا

با  يسازگار يسودمند باشد که در تلاششان برا یمارانیب يبرا ژهیممکن است به طور و يکردیرو نیاست. چن ماریب

 ییتوانا ایتوانند یباور هستند که نم نیا ياساس دارا نیمکرر داشته اند و بر ا يشکست ها ،يماریمربوط به ب طیشرا

خصوص  رکه د ییهاآن گرید یبه وجود آمده به طور بسنده مقابله کنند؛ به عبارت تیموقع اتیدارند که با مقتض یکم

 انیهست. با توجه به آنچه ب یدارند، انتخاب مناسب یبه شدت منف يباورها ،يماریب طیکنترل خودشان بر شرا یاثربخش

) و یحل مساله، مهارت ارتباط ،یتن آرام نیهمچون تمر( يرفتار يهاکیتکن يبا اجرا يرفتار یشد درمان شناخت

 تیریمد ،یجانیه می) به تنظیذهن يرسازیتصو ن،ییرو به پا کانیکننده و رد کننده، پ دیی(همچون شواهد تا یشناخت

 شیآن به افزا یمشارکت تیشود و ماهیمنجر م یخود مراقبت يو رفتارها یاجتماع تیحما جادای زا،استرس تیموقع

در تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر سازگاري روانی . بنابراین گرددیمنجر م مارانیب یاجتماع یروان يسازگار

اجتماعی، پایین آمدن میزان هورمون کورتیزول (و کاهش استرس) در بیماران عروق کرونر قلب می توان به این نکته 

یابند که از تفکرات منفی و ناسازگارانه خود ران به این دلیل بهبود میهاي شناختی رفتاري بیمامداخلهاشاره کرد که در 

کنند و از این طریق آنها به احساس کنترل و هاي مربوط به سبک زندگی سالم شرکت میفاصله گرفته و در فعالیت

فیزیولوژیکی و به آرامی، کاهش و کنترل تنفس باعث ایجاد تغییرات هاي مربوط به تنیابند. تکنیکتسلط دست می

کند و این به نوبه موازات آن کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک شده که در این شرایط فرد تنش کمتري را احساس می

آرامی، آگاه سازي و گردد. در این مطالعه آموزش تنخود باعث کاهش هرچه بیشتر سطح کورتیزول در بیماران می
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 درمان هاي یماري قلبی، موجب کاهش اضطراب بیماران گردید. تکنیکآشنا کردن افراد با سبک زندگی مربوط به ب

 به تعیین پاسخ در هاارزیابی این با مرتبط ايمقابله و اقدامات زااسترس حوادث شناختی ارزیابی بر رفتاري- شناختی

 و با رفتار و احساسات ر،ناسازگارانه تفک هايشیوه در تغییر درمان  با هدف ایجاد کنند. اینمی ایفا مهمی نقش استرس

  ایجاد ها استرس آن در که را هاییموقعیت تا کندمی کمک هاي تن آرامی به افراداست. تکنیک از تکنیک منديبهره

 ها استفاده کنند. اصلاحموقعیت این با شدن روبرو براي ايمقابله از راهبردهاي آن، از پس و کنند شناسایی کند،می

 با شده آموخته هايتلفیق تکنیک براي شده ارائه هايتمرین و ايمقابله هايبهبود مهارت و شناختی هايارزیابی

شود. درمان  و در نتیجه کاهش سطح کورتیزول منجر استرس کاهش به تواندمی واقعی هم زندگی هاي موقعیت

بیماران  زانه رفتاري و شناختیکند و با افزایش خمی مجهز گوناگون هايتکنیک به را کنندگان شرکت شناختی رفتاري

 استفاده کنند. استرس منظور کاهش به هاتکینک از تواندمی

(در  یکرونر قلب مارانیدر ب یاجتماع یروان يبر سازگار يرفتار یدرمان شناختفرضیه تحقیق نشان داد همچنین 

)، 1394( یو سبحان يعماد ،یمانینر يهاپژوهش جیها با نتاافتهو این ی دارد ری) تاثيریگیدو مرحله پس آزمون و پ

)، 1391( يترخان و اکبر ،يمحمد کی)، ب1393( نیرالدیو باباپور خ یفی)، صمدزاده، پورشر1394و تجربه کار ( قیشا

)، 2017( همکارانو  جی)، سو1391( یفر و ارباب نی)، باقرزاده، آر1390( یفیعباس پور و پورشر ،یپور، بهرام یقاسم

 یو اجتماع یروان يبر سازگار يرفتار یمعنادار درمان شناخت ریبر تاث ی) همسو بود که همگ2009ساب و همکاران (

 اند.اشاره داشته مارانیمختلف ب يهاو سلامت روان در گروه

چراگرایی، پرطاقتی در برابر ناکامی،  -باورهایی چون بایدگرایی) تاکید داشتند 2016بایلینگ، مک کب و انتونی (

چگونگی و چرایی پذیرش غیر مشروط دنیا خود و دیگران توانسته است بر میزان استقامت و ایستادگی این آموزش 

پذیر شوند ها کمتر آسیبافراد افزوده تا بتوانند سرسختی بیشتري را در این شرایط دشوار نشان دهند و در برابر ناکامی

د. همین طور تعدیل این باورهاي با استفاده از بازسازي سان مشکلات اجتماعی و رفتاري کمتري را نشان دهنو بدین

هایی چون شواهد تایید کننده و رد کننده و همین طور تکنیک وکیل مدافع و تکنیک مزایا و معایب شناختی و تکنیک

افراد سان این نموده است را کاهش داده و بدینهر باور، توانسته است باورهایی که در روابط اجتماعی خلل ایجاد می

هاي بتوانند روابط اجتماعی بهتري را بروز داده و سازگاري اجتماعی بالاتري را نشان دهند. همچنین آموزش تکنیک

پذیري این بیماران را افزایش دهد و به آنها رفتاري همچون مهارت حل مسئله توانسته است قدرت سازگاري و انطباق

هتر فائق آمده و بدین سان کمتر ناسازگاري اجتماعی را نشان دهند. یاري رساند که در مواجهه با مشکلات زندگی، ب

شود تا رابطه میان افکار خودآیند منفی و احساسات منفی خود را به عنوان همچنین در این روش بیمار تشویق می

ار منفی است، به ي آزمایش گذاشته شود تلقی نموده و از رفتارهایی که برآیند افکار خودکهایی که باید به بوتهفرضیه

 .عنوان محکی براي ارزیابی اعتبار یا درستی آن افکار بهره گیرد

کوشد که درمان جو را به نوعی تجربه درمان شناختی رفتاري می) بیان داشتند که 2015طور هیمبرگ و مارکس(همین

ه منظور ارزیابی درستی و هاي رفتاري بهمکارانه تشویق نماید و طی آن از تجارب خود بیمار در یک رشته آزمایش

نادرستی آن باورها سود برد. شرکت در چنین جلساتی می تواند بسیاري از تحریفات شناختی از قبیل بایدها و الزامات 
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هاي را تصحیح و به جاي آن واژه هاي گاهی اوقات را جایگزین کند. فرد را از حالت گزینش شخصی و استنباط

 .شودکند و باعث کاهش ناسازگاري میتر میط منعطفشخصی خارج و او را نسبت به محی

توان گفت که درمان شناختی رفتاري همواره بر در ایجاد بینش، شناخت و ها میدر تبیین این یافتهها بر استناد بر نظریه

باورهاي نادرست را کند تا تغییر نگرش افراد، در طی زمان مداخله تاکید دارد، درمان شناختی رفتاري به افراد کمک می

شود، اصلاح کنند. بدین ترتیب در این درمان، یادگیري بازسازي شناختی، که به خلق و رفتارهاي معین منجر می

هاي مثبت زندگی نیز تمرکز کنند و بتوانند به طور موثرتري از حمایت دیگران بیماران را قادر ساخت تا بر جنبه

را شناسایی نموده و برطرف نمایند و در نهایت روابط اجتماعی بالاتري  استفاده کنند و عوامل مخل سلامت روان

 .داشته باشند و در نتیجه سازگاري روانی اجتماعی بالاتري را بروز دهند

 داراي که دهندمی امکان وي به فرد، در سازگاري الگوهاي کردن جایگزین با رفتاري شناختی هايطورکلی مداخلهبه

 کند. عمل تريمناسب ریزي برنامه با مشکلات به واکنش در و باشد موقعیت با مواجهه در تري گسترده ي رفتاري خزانه

 کاست. عروقی قلبی هايبیماري دچار افراد استرس از توانمی بهتر رفتاري و شناختی هايمداخله استفاده از با بنابراین

 نامطلوب رفتارهاي تغییر به احساسات و افکار تغییر با بتوانند تا کندمی کمک گروه به اعضاي رفتاري شناختیدرمان

 اساسی علت غیرمنطقی باورهاي و معیوب شناختی فرآیندهاي که است اعتقاد بر این درمان این همچنین بپردازند. خود

 ايمقابله و رفتاري هايمهارت به هم و پردازد می شناختی فرآیندهاي به تغییر هم پس است، افراد ناسازگارانه رفتارهاي

 شناختی گراندرمان بنابراین عضلانی.  آرامش و فردي بین گفتگوي هايمهارت اجتماعی، هايمهارت مثل یافتهسازمان

 طور به و شود یافتهسازمان ايمقابله و رفتاري هايمهارت به مجهز درمانی جلسات در باید درمانجو معتقدند رفتاري

 تواندمی که است صورت این کند. در چگونه برخورد زندگی آفریناسترس رویدادهاي برابر در که بیاموزد عملی

 باشد. داشته خود زندگی محیط در تريسازگارانه رفتارهاي

میزان  استفاده، مورد هايآزمون به هاآزمودنی نگرش به توانمی پژوهش این در آمده وجود به هايمحدودیت جمله از

 کامل اطمینان عدم و آموزشی موارد کامل اجراي و پایبندي به آنها يعلاقه و صداقت میزان و پژوهشگر با آنها همکاري

 بیماران را حاضر پژوهش نمونه گروه که داشت نظر در باید همچنین بود. کنندگانشرکت توسط منزل انجام تکالیف از

 جانب نتایج تعمیم در تا است لازم دلیل همین به اند،داده تشکیل تهران شهر در درمانی مرکز کننده بهمراجعه قلبی

 حوزه در درمانی تمرینات لازم، شرایط ایجاد با آتی هايپژوهش براي که شودمی شود. همچنین پیشنهاد رعایت احتیاط

 قرار پیگیري و تائید مورد مراکز در گردرمان حضور با است، لازم گردرمان به تشخیص که مواردي در درمان نوع دو هر

 تسهیل درمانی هايروش این مزایاي از استفاده امکان و حوزه در این آموزيمهارت طریق این از تا یابد ادامه و گیرد

 قلبی بیماران عملکرد بهبود بر رفتاري شناختی گروه درمانی تأثیر حوزه در آمدهبه دست نتایج به توجه با همچنین .گردد

 اجرا گسترده صورت به نیز دیگر هايجنبه در این افراد زندگی کیفیت بهبود براي درمان این شودمی پیشنهاد لذا عروقی،

به  را درمان گروه، به ورود از قبل و شناسایی کرد هستند انفرادي درمان نیازمند که را افرادي توانمی شود. همچنین

 گردد. آن، مضاعف همراه به یا و آن از پس گروه درمانی تأثیر تا داد ارائه افراد این به انفرادي صورت
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