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سازي رفتاري به شيوه گروهي همراه و بدون حمايت خانوادگي بر كاهش  مقايسه تأثير فعال
  اضطراب در بيماران كرونري قلب

 
  ،3محمود نجفي، 2اسحق رحيميان بوگر ،1ضياء قائم مقام فراهاني
   5، سولماز دبيري4الدين عدل اكبر فروع

  
   چكيده

پزشكي است كه تداوم آن به پيامدهاي نامطلوبي براي اين  ترين علايم روان ان كرونري قلب از شايعاضطراب در بيمار :زمينه و هدف
 حمايت خانوادگي بر به شيوه گروهي همراه و بدون سازي رفتاري فعال مقايسه تأثير با هدف پژوهش حاضر. شود بيماران منجر مي

  .انجام شدقلب  ياضطراب در بيماران كرونركاهش 
آزمون و كنترل همراه با پيگيري از بين بيماران كرونري قلبي شهر  پس -آزمون از نوع پيش تجربي نيمه طرحدر يك  :ها وشمواد و ر

گمارده  شاهدهاي آزمايشي و  تصادفي در گروهگمارش نفر از مردان متأهل به صورت در دسترس انتخاب و به صورت  59تهران، تعداد 
نامه عوامل  و پرسش) FSQ(نامه حمايت خانوادگي  ، پرسش)STAI(صفتي  -اضطراب حالتي نامه پرسشكنندگان  مشاركت. شدند

) اي يك بار هفته(جلسه  7هاي آزمايش طي  گروه. آزمون و پيگيري تكميل كردند آزمون، پس را طي سه مرحله پيششناختي  جمعيت
  .اي دريافت نكرد هيچ مداخله شاهدگروه ماه پس از مداخله مورد پيگيري قرار گرفتند و  6تحت مداخلات درماني و 

به  سازي رفتاري ، فعالبه شيوه گروهي سازي رفتاري نشان داد كه بين اثربخشي درمان فعالگيري مكرر  تحليل واريانس با اندازه :ها يافته
  .)P > 001/0( ود داردداري وج يدر كاهش علايم اضطراب تفاوت آماري معن شاهدحمايت خانوادگي با گروه  همراه با شيوه گروهي

در كاهش اضطراب بيماران كرونري،  و حمايت خانوادگي به شيوه گروهي سازي رفتاري فعالبا توجه به تأثيرات مداخله  :گيري نتيجه
  .دارداين نتايج براي متخصصان باليني و سلامت تلويحات كاربردي 

  .قلب يبيماري كرونرسازي رفتاري، حمايت خانوادگي، اضطراب،  فعال :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  3/3/91 :پذيرش مقاله  3/9/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

) CHD )Coronary heart diseaseبيماري كرونري قلبي 
هاي مزمن طبي معاصر است كه نيازمند  ترين بيماري از شايع

بخشي پيوسته و مداوم توسط تيم درمان، بيمار و خانواده  توان
هاي مستقيم و غير مستقيم اين بيماري در  هزينه). 1(باشد  مي

). 1(ميليارد دلار برآورد شد  2/133برابر با  2003سال 
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شناختي و اجتماعي نقش مهمي در بروز و  متغيرهاي روان
ترين عوامل  اضطراب از شايع). 2، 3(پيامد اين بيماري دارند 

). 4 ،5(اجتماعي همراه با بيماري كرونري قلبي است  -رواني
حالات اضطرابي با انقباض نابهنجار عروق كرونر، افزايش 

هاي بدخيم ضربان قلب و  نظمي انسداد شريان كرونري، بي
اضطراب به خصوص در ). 6، 7(ناتواني قلب همراه است 

-10(هاي قلبي اثر دارد  صورت تداوم بر سير و پيامد بيماري
و در عين  از طرفي، اضطراب خطر انفاركتوس حاد ميوكارد). 8

چنين ). 11(برد  حال خطر مرگ ناگهاني قلب را بالا مي
هايي بر لزوم بررسي اين متغيرها در سنجش و درمان  يافته

مداخلات . كنند تأكيد مي) CHD(بيماري كرونري قلبي 
مند در كاهش اضطراب مؤثر  اجتماعي با رويكرد نظام -رواني

لب را بهبود هستند و در نتيجه پيامدهاي بيماري كرونري ق
سازي رفتاري به شيوه گروهي  فعال). 12-14(بخشند  مي

)Group behavioral activation  ياGBA ( همراه با
هاي  از مداخله) Family support(حمايت خانوادگي 

شناختي سريع، كوتاه مدت و اثربخش براي حالات مزمن  روان
. اي هستند طبي است كه مبتني بر رويكرد درمان شبكه

سازي رفتاري به شيوه گروهي به عنوان يك رويكرد  الفع
مند روشي بسيار ساختار يافته، مبتني بر مدل رفتار  نظام

درماني شناختي، رويكرد تقويت انگيزش و رفتار درماني است 
كه تمركز خاصي بر اضطراب همراه با بيماري دارد و آن را 

ي رفتاري ساز فلسفه فعال). 15، 16(دهد  مورد مداخله قرار مي
هاي شناختي و بدكاركردي  به شيوه گروهي مبتني بر پايه

هاي  هاي آسيب رفتاري بيماراني است كه داراي نشانه
 -شناختي هستند و طي آن در يك رويكرد رواني روان

گيرد كه در جهت بهبود به طور فعال،  آموزشي بيمار ياد مي
اولين  كمك به بيمار در). 17(سبك زندگي خود را تغيير دهد 

وهله بهبودي، فعال كردن بيمار از نظر رفتاري و اجتماعي از 
طريق افزايش تعامل سازنده با افراد غير بيمار و كاهش 

سازي بيمار براي درگير كردن  هاي بيمارگونه و آماده نشانه
كامل وي با فرايند درمان در يك دوره طولاني مدت به 

  ). 17(تاري است سازي رف فعال منظور حفظ بهبودي از اهداف

در بيماران مزمن طبي نيز ) FS(حمايت خانوادگي 
تواند به عنوان يك عامل مؤثر در جلوگيري از گسترش  مي

گيري از عود  علايم و افزايش طول مدت دوره بهبودي و پيش
و  André-Peterssonبر اساس يافته ). 18(اختلال باشد 

اجتماعي از  حمايت) و همكاران Barnesبه نقل از (همكاران 
جانب خويشاوندان، خانواده، دوستان و دريافت منابع مادي 

تواند عامل تسهيل  نظير يك سرپناه مناسب براي زندگي مي
). 10(كننده درمان و بهبود پيامدهاي درماني مرتبط باشد 

همچنين، برخورداري از حمايت اجتماعي مناسب در خانواده 
عود بيماري را كمتر طول مدت بهبودي را افزايش و احتمال 

نكته مهم در مطالعه حاضر همراه كردن ). 19، 20(كند  مي
سازي رفتاري با حمايت خانوادگي است كه در مطالعات  فعال

همچنين، عدم . اند قبلي در كنار هم مورد توجه قرار نگرفته
بررسي اين مداخلات براي اضطراب بيماران كرونري قلب در 

هاي  مداخله براي برنامه ايران و از طرفي اهميت اين
بنابراين، اين . افزايد بخشي قلب بر ضرورت مطالعه مي توان

سازي رفتاري به شيوه  فعال پژوهش با هدف مقايسه اثربخشي
سازي رفتاري به شيوه گروهي همراه با حمايت  گروهي با فعال

خانوادگي در كاهش علايم اضطراب بيماران كرونري قلب 
)CHD (انجام گرفت.  

  
  ها واد و روشم

آزمون و  پس -آزمون از نوع پيش تجربي روش پژوهش نيمه
سازي رفتاري  گروه شاهد همراه با پيگيري بود كه در آن فعال

به شيوه گروهي و حمايت خانوادگي متغيرهاي مستقل 
پژوهش و اثربخشي درمان در كاهش اضطراب متغير وابسته 

 - يماري قلبيجامعه آماري مردان متأهل دچار ب. پژوهش بود
عروقي در شهر تهران بودند كه توسط متخصصان معالج خود 

به طور  1389بودند و طي زمستان  CHDواجد تشخيص 
داوطلبانه به مراكز درماني قلب و عروق شهر تهران مراجعه 

داوطلبان شركت در اين پژوهش به صورت در . كردند مي
 دسترس انتخاب شدند و به صورت گمارش تصادفي به سه

سازي  گروه آزمايش تحت فعال -گروه يعني دو گروه آزمايشي
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 18رفتاري به شيوه گروهي توأم با حمايت خانوادگي شامل 
سازي رفتاري  و گروه آزمايش تحت فعال) درصد 5/30(نفر 

و يك گروه  -)درصد 9/33(نفر  20به شيوه گروهي شامل 
گمارش . گماشته شدند) درصد 6/35(نفر  21شاهد شامل 

. ادفي با استفاده از جدول اعداد تصادفي انجام گرفتتص
بيماران شركت كننده در مطالعه داراي سابقه چند ساله 
مراقبت و پيگيري درمان براي عارضه قلبي خود بودند و هيچ 
كدام براي اولين بار مبتلا نشده بودند كه در اين زمينه 

. سازي لازم بر اساس دامنه سني ابتلا انجام گرفت همسان
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از رضايت آگاهانه، 

هاي طبي به جز  عدم سوء مصرف مواد، عدم ساير بيماري
بيماري كرونري قلبي، عدم دريافت داروهاي اعصاب و روان، 

اي نظير يوگا، آرميدگي و نيز  عدم دريافت هر گونه مداخله
مديريت عدم مشاركت در برنامه ارتقاي سلامت روان نظير 

  . خشم
  

  ابزار سنجش 
 STAIصفتي  -نامه اضطراب حالتي پرسش) 1
)State-trait anxiety inventory:( براي  اين ابزار

ريزي درمان و تعيين  سنجش سطح اضطراب مراجع در برنامه
گويه  40از ). 10(روش مداخله درماني به وجود آمده است 

حالت سؤال آن مقياس  20نامه،  خودگزارشي اين پرسش
در . سنجد سؤال ديگر صفت اضطراب را مي 20اضطراب و 

هاي مختلف، استفاده از اين مقياس در درمان انواع  پژوهش
ها مثبت ارزيابي شده  ها و تأثير انواع خاص درمان اضطراب

نامه اين است كه  از ديگر مزاياي اين پرسش). 10(است 
روش . دارد قابليت استفاده به صورت فردي و گروهي

گذاري به اين صورت است كه در فرم سنجش حالت  نمره
، 8، 5، 2، 1در سؤالات  "تقريباً هيچ وقت"اضطراب عبارت 

 "تقريباً هميشه"و  4مقياس وزني  20و  19، 16، 15، 11، 10
. گيرد و در بقيه سؤالات عكس آن است مي 1مقياس وزني 

 "تقريباً هيچ وقت"همچنين، در فرم صفت اضطراب عبارت 

مقياس  39و  36، 34، 32، 30، 27، 26، 23، 21ر سؤالات د
اعتبار . گيرد را مي 1مقياس وزني  "تقريباً هميشه"و  4وزني 

و  73/0حاصل از بازآزمايي، ضرايب قابل قبولي در دامنه بين 
براي صفت اضطراب و در مورد حالت اضطراب در  86/0

نشان داد براي زنان  36/0براي مردان تا  51/0اي از  دامنه
براي حالت  Cronbach’s alphaهمساني دروني با ). 10(

و به همين ترتيب در صفت  93/0و  88/0اضطراب بين 
). 10(به دست آمده است  94/0تا  92/0اضطراب در دامنه 

روايي همزمان اين آزمون در ضرايب همبستگي آن با مقياس 
 اي نامه مقياس اضطراب در دامنه اضطراب آشكار و پرسش

  ). 10(مطلوب بود 
  FSQنامه حمايت خانوادگي  پرسش) 2

)Family support questinnaire:(  6اين ابزار داراي 
در قسمت اول ). 21(سؤال است كه هر سؤال دو قسمت دارد 

كه (شود تا تعداد افراد خانواده  هر سؤال از آزمودني خواسته مي
خدمت ارايه ، در شرايط بحران و هنگام تقاضاي كمك

در قسمت دوم . نفر تا چند نفر مشخص كند 1، را از )كنند مي
اي  گزينه 6هر سؤال ميزان رضايت فرد را در يك طيف 

مورد ) 1= ام  تا كاملاً ناراضي 6= كاملاً رضايت دارم (ليكرتي 
اي كه پاسخ دهنده در  حداكثر نمره. دهد سنجش قرار مي
ل نمره آن و حداق 36كند،  نامه دريافت مي قسمت دوم پرسش

و همكاران پايايي اين  Sarasonدر يك مطالعه، . باشد مي 6
نفر مرد از طريق آزمون مجدد  81نفر زن و  75ابزار را روي 

و براي قسمت دوم يعني  93/0براي قسمت اول سؤالات 
). 21(به دست آورده است  92/0اي  سؤالات شش گزينه

 در يك جامعه باليني از طريق Schemittهمچنين، 
Cronbach’s alpha  ضريب همساني دروني را براي قسمت

اي  گزينه 6و براي قسمت دوم سؤالات  89/0اول سؤالات 
  ). 22(به دست آورده است  92/0

اين ابزار  :نامه عوامل جمعيت شناختي پرسش) 3
نيز توسط پژوهشگران به منظور بررسي عوامل 

شناختي نظير جنسيت، سن، وضعيت اقتصادي و  جمعيت
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  .  اجتماعي و سطح تحصيلات تهيه شد
ها در يك كاربندي با سه گروه  در اين پژوهش آزمودني

نامه  گروه شاهد ضمن دريافت دارو، پرسش. قرار گرفتند
. اضطراب را براي سنجش اثربخشي درمان تكميل كردند

باشند، علاوه بر  گروه دوم كه افراد گروه آزمايشي الف مي
سازي رفتاري به شيوه گروهي  فعال دارو، تحت درمان با روش

اين گروه نيز . اي قرار گرفتند دقيقه 80جلسه  7به مدت 
افراد گروه سوم كه . نامه اضطراب را تكميل نمودند پرسش

باشند، علاوه بر دريافت دارو و روش  گروه آزمايشي ب مي
نامه  سازي رفتاري به شيوه گروهي و تكميل پرسش فعال

ش اثر بخشي درمان، يكي از اضطراب به منظور سنج
تواند حمايت خانوادگي  ها كه مي ترين افراد خانواده آن نزديك

وي را تأمين كند، وارد جلسات گروهي مخصوص يكي از 
در اين گروه تأكيد بر آموزش . اعضاي خانواده افراد بيمار شد

هاي مختلف بيماري  شناختي در خصوص جنبه و مشاوره روان
بخشي اين بيماران و نقش حمايت  كرونر قلبي و توان

ترين  همچنين، مهم. ها بود خانوادگي در بهبود وضعيت آن
گر در قرارداد درماني و امضاي  مسأله شركت فرد حمايت

در اين خصوص . گر بود قرارداد به همراه بيمار و درمان
پژوهشگر قصد داشت تا از طريق مداخله عضو خانواده در 

آموزشي در رابطه با ابعاد،  -يدرمان و اجراي جلسات روان
اهميت و نحوه حمايت خانوادگي براي عضو بيمار خانواده، 

 7پس از . موجب فعال شدن حمايت خانواده به نفع بيمار شود
ماه بعد از آن پيگيري انجام  6هفته، درمان اختتام يافت و 

در اين مطالعه منظور از دارو، هر گونه داروي تجويز شده . شد
ص قلب و عروق براي كنترل علايم و يا درمان توسط متخص

بيماري كرونر قلبي و يا هر دارويي است كه براي رفع علايم 
شود كه مقادير  طبي همراه نظير فشار خون بالا مصرف مي

آن، مدت زمان مصرف و نوع دارو طي دوره مداخله كنترل 
داري بين سه گروه وجود  شد و از لحاظ اين موارد تفاوت معني

پس ، سازي رفتاري به شيوه گروهي بيماران طي فعال. شتندا
از شروع درمان دارويي و ويزيت پزشكي، در هفته اول يك 

جلسه  2اي، در هفته دوم و سوم در هر هفته  دقيقه 60جلسه 

و در هفته چهارم و پنجم هر هفته يك جلسه مداخله دريافت 
مداخله جلسه  7 ،به طور كلي هر بيمار در طول درمان. كردند

دريافت كرد و در پايان هر جلسه يك قرارداد بين بيمار، 
ترين فرد حمايت كننده خانوادگي او به امضاء  گر و مهم درمان

رسيد و تكاليف خارج از درمان بيمار براي هفته بعدي در پايان 
درماني  جلسات محتواي ساختار و. هر جلسه مشخص شد

  . به شرح زير بود )GBA(سازي رفتاري به شيوه گروهي  فعال
جلسه اول شامل آموزش قراردادهاي رفتاري ساده، روشن 
و جزيي به صورت كتبي و يا توافق كلامي و سعي در 

جلسه دوم . برقراري يك رابطه درماني خوب با بيماران بود
سازي رفتار بر  سازي رفتار، و تمركز فعال شامل آموزش فعال

سازي رفتار بر  ي فعالبردها راه. تعامل بين فرد و ميحط بود
پرتي  دهي، حذف، مرور ذهني، حواس اصول خاموشي، شكل

اي مبتني  اي و تفكر نظاره هاي رويه اي، آموزش مهارت دوره
جلسه سوم شامل آموزش رواني در مورد فرايندهاي . بود

شفابخش گروهي با چهار موضوع توصيه در زمينه كلي 
فرد، موضوعات  بيماري، انتخاب روش درماني مناسب وضعيت

انگيزشي و آموزش در خصوص تعامل با افراد ديگر و استفاده 
هاي  در جلسه چهارم بر جنبه. از تجربيات ديگران بود

اضطرابي بيماري قلب و استفاده از تقويت مثبت كلامي از 
هاي  بخش بر پيشرفت طريق بيان جملات مثبت و اميد

هاي  طي جلسه پنجم بر جنبه. كوچك بيمار تمركز شد
بخش بيماري قلب و استفاده از استعاره در جريان  اضطراب

در جلسه ششم بر علايم عود . آموزش رواني تمركز شد
اضطراب در بيماران، نحوه تشديد و چگونگي كنترل آن 

جلسه هفتم شامل آموزش بيماران در خصوص . تمركز شد
هاي مقابله،  اجتماعي بيماري، مهارت -اجزاي پزشكي، رواني

رت قاطعيت و درمان و نيز در خصوص دسترسي به مها
شناس و مددكار اجتماعي و نيز آموزش بازسازي  پزشك، روان

سازي درمان و  بندي، خلاصه شناختي بود و در پايان نيز جمع
  . كارهاي پيگيرانه انجام گرفت ارايه راه

اخذ رعايت موازين اخلاق پزشكي، اين مطالعه مبتني بر 
گمنام ماندن بيمار و اران به صورت كتبي، رضايت آگاهانه بيم
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هاي  و نيز عدم تعارض منافع در پژوهش حفظ اسرار وي
از آمار  ها براي تجزيه و تحليل داده. باليني انجام گرفته است

و تحليل واريانس با ) ميانگين و انحراف استاندارد( توصيفي
 Repeated measures analysis of(گيري مكرر  اندازه

variance( استفاده شد.  
  
  ها يافته
 69/47ي سن نيانگيم با سال 61 تا 38 ها يآزمودني سن دامنه
 7/23( نفر 14 ياقتصاد -ياجتماع تيوضع لحاظ از. بود سال
 متوسط در سطح) درصد 9/55( نفر 33 بالا،در سطح ) درصد

از تعداد كل . ن بودندييپا ر سطحد) درصد 3/20( نفر 12 و
داراي تحصيلات سوم ) درصد 6/18(ر نف 11شركت كنندگان، 
داراي تحصيلات در ) درصد 39(نفر  23تر،  راهنمايي و پايين

داراي تحصيلات ) درصد 5/30(نفر  18سطح ديپلم متوسطه، 
داراي تحصيلات ) درصد 9/11(نفر  7در سطح كارشناسي و 

به علاوه، دامنه سني . در سطح كارشناسي ارشد و بالاتر بودند
سال  12تا  5كنندگان به بيماري كرونري قلبي ابتلا شركت 

در ابتدا، ميانگين و انحراف . سال بود 63/8با ميانگين سني 
گيري  استاندارد نمرات اضطراب به تفكيك گروه و زمان اندازه

  ).1جدول (ارايه شده است 
جهت  Levineقبل از بررسي تحليلي نتايج، نتايج آزمون 

و نيز تحليل واريانس هاي همگني واريانس  بررسي فرض
براي متغير ) همگني شيب(طرفه جهت همگني رگرسيون  يك

مفروضه همگني  Levineاضطراب نشان داد كه در آزمون 
دار نشده  معني P < 05/0و  F=  41/0ها با مقدار  واريانس

ها براي اين متغير  است و از اين رو فرض همگني واريانس
طرفه  واريانس يك همچنين، نتايج تحليل. محقق شده است

هاي رگرسيون با مقدار  جهت بررسي فرض همگني شيب
11/2  =F  05/0و > P دهد داري را نشان نمي روابط معني .

هاي رگرسيون نيز براي اين  بنابراين، مفروضه همگني شيب
هاي فوق به منظور  با توجه به يافته. متغير وجود دارد
سازي  و فعال سازي رفتاري به شيوه گروهي اثربخشي فعال

رفتاري به شيوه گروهي همراه با حمايت خانوادگي در كاهش 

 3در  3اضطراب از آزمون تجزيه و تحليل واريانس آميخته 
سازي رفتاري به  عامل گروه با سه سطح فعال(استفاده شد 

سازي رفتاري به شيوه گروهي همراه با  شيوه گروهي، فعال
با سه سطح  حمايت خانوادگي و كنترل و عامل زمان

نتايج آزمون تجزيه و ). آزمون و پيگيري آزمون، پس پيش
تحليل واريانس آميخته به منظور بررسي تأثير عامل گروه و 

  ). 2جدول (عامل زمان بر نمرات اضطراب ارايه شده است 
سازي  دو شيوه درمان فعال 2هاي جدول  طبق يافته

 يوه گروهيسازي رفتاري به ش فعالو  رفتاري به شيوه گروهي
بر كاهش نمرات اضطراب در  همراه با حمايت خانوادگي

. F])2و  P ،545/6  =)56 >/ 003([دار هستند  آزمون معني پس
همچنين، تأثير عامل زمان بر نمرات اضطراب در مرحله 

و  P ،160/123  =)112 > 001/0([دار است  پيگيري معني

2([F .رات اضطراب توان نتيجه گرفت كه بين نم بنابراين مي
آزمون و پيگيري صرف نظر از  آزمون، پس در سه مرحله پيش

همچنين اثر تعامل بين گروه و زمان . گروه، تفاوت وجود دارد
. F])4و  P ،297/34  =)112 > 001/0([دار است  نيز معني

توان نتيجه گرفت كه اثر گروه با توجه به سطوح  بنابراين مي
به منظور بررسي نحوه تعامل . گيري متفاوت است زمان اندازه

گيري بر نمرات اضطراب با ثابت  بين گروه و زمان اندازه
ها در هر يك  نگهداشتن عامل زمان، ميانگين اضطراب گروه

گيري با استفاده از آزمون تعقيبي  از مراحل اندازه
Bonferroni  3جدول (مورد مقايسه قرار گرفت  .(  

داري  اوت معنيآزمون بين سه گروه تف در مرحله پيش
گروه آزمون ميانگين اضطراب  در مرحله پس. وجود ندارد

سازي رفتاري  فعالو گروه  سازي رفتاري به شيوه گروهي فعال
داري  همراه با حمايت خانوادگي به طور معني به شيوه گروهي

توان نتيجه گرفت كه  بنابراين مي. كمتر از گروه شاهد است
در پس آزمون مؤثر  اباضطرهر دو نوع درمان در كاهش 

همچنين در مرحله پيگيري نيز ميانگين گروه . اند بوده
سازي رفتاري  فعال و گروه سازي رفتاري به شيوه گروهي فعال

داري  همراه با حمايت خانوادگي به طور معني به شيوه گروهي
توان نتيجه گرفت كه اين دو  مي. كمتر از گروه شاهد است
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در مرحله  اضطرابري موجب كاهش دا نوع درمان به طور معني
نحوه روند تغيير  1در نمودار ). 3جدول (شوند  پيگيري نيز مي

ميانگين نمرات اضطراب در سه گروه طي سه مرحله 
  .ارايه شده است )آزمون و پيگيري آزمون، پس پيش(گيري  اندازه

  
  گيري ان اندازهميانگين و انحراف استاندارد نمرات اضطراب به تفكيك گروه و زم. 1جدول 

    تعداد آزمون پيش آزمون پس پيگيري
  ميانگين  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار گروه 

53/23  94/43  345/21  11/42 749/31  00/74  18  GBA حمايت خانوادگي  همراه با   

55/16  15/32  190/17  85/31  712/21  55/48  20   GBA 

  كنترل  21  38/66  918/30  76/63  863/28  61/66  66/30

  كل  59  66/62 884/29  33/46  560/26  01/48  17/28

 
  گيري بر نمرات اضطراب نتايح آزمون تحليل واريانس آميخته به منظور تأثير گروه و زمان اندازه. 2جدول 

  منبع تغييرات F MS df  SS داري معني Eta2  توان آماري

  ها بين آزمودني             

  گروه  093/24295  2  547/12147  545/6  003/0  189/0  894/0

 خطا  235/103939 56  058/1856        

 ها درون آزمودني             

  زمان  061/10409  2  545/8192  360/123 001/0  688/0  1

  و گروه زمان  844/5787 4  687/2277  297/34  001/0  551/0  1

  خطا  252/4725 112 412/66        

  
  گيري بر نمرات اضطراب به منظور بررسي نحوه تعامل بين گروه و زمان اندازه Bonferroniآزمون تعقيبي . 3جدول 

  مرحله هاي مورد مقايسه گروه  F معني داري

024/0  450/25 GBA  همراه با حمايت خانوادگي باGBA آزمون پيش  به تنهايي  

000/1  619/7  GBA همراه با حمايت خانوادگي با گروه شاهد  

148/0  831/17 -  GBA با گروه شاهد  

534/0  261/10 GBA  همراه با حمايت خانوادگي باGBA آزمون پس به تنهايي  

015/0  651/21 -  GBA همراه با حمايت خانوادگي با گروه شاهد  

000/0  912/31/0 -  GBA با گروه شاهد  

429/0  794/11 GBA  همراه با حمايت خانوادگي باGBA پيگيري به تنهايي  

016/0  675/22 -  GBA همراه با حمايت خانوادگي با گروه شاهد  

000/0  469/34/0 -  GBAبا گروه شاهد  
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  )آزمون و پيگيري آزمون، پس پيش(گيري  نحوه روند تغيير ميانگين نمرات اضطراب در سه گروه طي سه مرحله اندازه. 1نمودار 

  
  گيري بحث و نتيجه

سازي  سازي رفتاري به شيوه گروهي و فعال درمان فعال
رفتاري به شيوه گروهي همراه با حمايت خانوادگي هر دو در 

ها با نتايج ديگر  اين يافته. كاهش اضطراب اثربخش هستند
هاي اين  يافته). 14، 16، 18، 23-25(مطالعات همسو است 

ها به طور قابل توجهي حاكي از آن است كه افراد  پژوهش
بخشي  هاي متعدد توان هاي قلبي بعد از برنامه بيماري مبتلا به

رواني يا جسمي عملكرد رواني اجتماعي و كيفيت زندگي آنان 
توان اين گونه تفسير كرد كه  ها را مي اين يافته. يابد ميبهبود 

افراد دچار بيماري كرونري قلب داراي حالات اضطرابي 
ماعي در انواع هستند و با دريافت درمان در كنار حمايت اجت

. كنند يابد و عملكرد بهتري پيدا مي ها كاهش مي گروه درماني
توان استنباط كرد كه بسياري از بيماران  از طرف ديگر نيز مي

كرونري قلب داراي مشكلاتي در زمينه ترس از پيامدهاي 
هاي انتظاري با  بعدي بيماري هستند كه اين اضطراب

  . استشناختي قابل كنترل  مداخلات روان
از منظري ديگر، اين مطالعه نشان داد كه درمان 

سازي رفتاري به شيوه گروهي همراه با حمايت خانوادگي  فعال
سازي رفتاري به شيوه گروهي در  درمان فعالدر مقايسه با 

آزمون و پيگيري  كاهش اضطراب طي دو مرحله پيش
مطالعات ديگر به طور قابل توجهي . اثربخشي بالاتري دارد

هاي قلبي كه  كي از آن هستند كه افراد مبتلا به بيماريحا
هاي  بخشي از حمايت هاي درماني و توان همراه يا بعد از برنامه

اجتماعي در خانواده و اجتماع برخوردار بودند، اضطراب و 
ها با سرعت به سطوح طبيعي كاهش  هاي ذهني آن آشفتگي

توان گفت  مي بنابراين،). 12، 14، 16، 23، 24، 26(يابد  مي
اثربخشي درمان در طولاني مدت بيانگر توانايي بيمار در اجرا 

هاي رفتاري در بافتاري حمايت كننده است  و تمرين مهارت
كه اين توانايي ماحصل دوره مناسب و كافي درمان 

شناختي به همراه محيط ايمن براي تداوم اثرات مثبت  روان
بر اثربخشي  در مجموع نتايج كلي پژوهش. درماني است

سازي رفتاري به شيوه گروهي در كنار  استفاده همزمان فعال
حمايت اجتماعي از جانب خانواده در كاهش اضطراب بيماران 
قلبي تأكيد داشت و حاكي از آن بود كه اين درمان در كنار 

تواند از عود اضطراب در بيماران  حمايت خانوادگي نيز مي
در اين . گيري نمايد يشماهه پ 4قلبي طي يك دروه حداقل 

زمينه حمايت خانواده اثر مهمي در تداوم اثرات مثبت درمان 
و ) 27( و همكاران Koukouliبه علاوه، همان گونه كه . دارد
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André-Petersson  معتقدند، برخورداري از ) 19(و همكاران
شود  حمايت خانوادگي به بهبود كيفيت زندگي بيمار منجر مي

طراب اين بيماران به عنوان بعدي از ابعاد و در نتيجه سطح اض
  . يابد شناختي كيفيت زندگي كاهش مي روان

و همكاران  Raheها،  طبق تبييني ديگر در مورد اين يافته
ترين عوامل بازدارنده درمان  اضطراب را به عنوان يكي از مهم
زيرا موجب اختلال در . )28( بيماران قلبي به شمار ذكر كردند

راقبتي بيمار شده، انگيزه بيمار را براي ادامه درمان رفتار خودم
دهد، زمينه تأخير در روند بهبودي بيمار را پديد  كاهش مي

 .دهد آورد و احتمال عود بيماري را دوباره افزايش مي مي
بنابراين، مداخله در سطوح اضطراب مهم و رفع آن براي 

تر بيش. پيشرفت بيمار به سوي بهبودي اثربخش خواهد بود
مانند، به  بيماران كرونري قلب كه پس از جراحي زنده مي

اندازه كافي بهبودي يافته، پس از چند هفته يا چند ماه زندگي 
ها همچنان به  با وجود اين آن. گيرند عادي خود را از سر مي

از اين رو براي . روند عنوان افراد در معرض خطر به شمار مي
ز از عود بيماري، بايد به دست آوردن بهبودي كامل و پرهي

اي از جمله  هاي درماني، سبك زندگي ويژه طي چنين شيوه
هاي منفي نظير  اي سالم با هيجان بردهاي مقابله اتخاذ راه

اضطراب را در پيش گيرند و خود را با تغييرات اين سبك ويژه 
  ). 29، 30(سازگار كنند 

شناختي بوده  هاي روش ين پژوهش واجد محدوديتا
حدود بودن جامعه پژوهش به بيماران كرونري قلب م. است

در شهر تهران، مطالعات مشابه اندك در داخل كشور، طرح 
ترين اين  مطالعه مقطعي با ابزارهاي خودگزارشي از مهم

رود كه در مطالعات آينده رفع  ها بودند و اميد مي محدوديت
شود  شنهاد مييهاي اين پژوهش پ با توجه به يافته. گردند

برنامه تشخيصي و درماني اضطراب در بيماران كرونر  كه
نكته مهم ديگر اين . قلبي تنظيم و مورد استفاده قرار گيرد

است كه بيماران شركت كننده در اين طرح تحت درمان 
دارويي قرار داشتند و از اين رو عدم بررسي تأثيرات دارويي 

شود كه طي  يك محدوديت بوده است، پيشنهاد مي
ها  اما از آن جا كه همه گروه. ي آينده مطالعه شودها بررسي

هاي آزمايش با شاهد  كردند و تفاوت گروه دارو مصرف مي
دار بوده است، به طور قطع  آزمون و پيگيري معني در پس

توان به عاملي خارج از درمان دارويي  اثربخشي درمان را مي
شناختي و حمايت اجتماعي نسبت  يعني به مداخلات روان

همچنين، متخصصين قلب براي بسياري از بيماران . ددا
CHD كنند، عدم بررسي  بخش تجويز مي داروهاي آرام

كامل اين موضوع در اين مطالعه به عنوان يك عامل 
مخدوشگر محدوديتي است كه نيازمند بررسي در مطالعات 

با توجه به اين كه نتايج پژوهش نشان داد كه . آينده است
سازي رفتاري به  به شيوه گروهي و فعال سازي رفتاري فعال

در حد به طور توأم  شيوه گروهي همراه با حمايت اجتماعي
گردد، پيشنهاد  مطلوبي باعث كاهش اضطراب بيماران مي

شود كه اين نتايج مبنايي براي طراحي مداخلات  مي
. عروقي قرار گيرند - هاي قلبي شناختي در بيماري روان

هاي بيشتري با  ر روي نمونههمچنين، انجام مطالعه ب
  . شناختي متفاوت نيز سودمند است هاي جمعيت ويژگي

هاي  گيري از مداخله با توجه به نتايج پژوهش، لزوم بهره
اول آن كه . رسد شناختي به دو دليل ضروري به نظر مي روان

هاي منفي در  شناختي به خصوص تجربه هيجان عوامل روان
لبي نقش مؤثري دارند و پس از هاي ق تسريع و تداوم بيماري

بروز بيماري و جراحي نيز بر كيفيت زندگي اين بيماران تأثير 
گيري از  گذارند، كه حتي انگيزه بيماران را براي بهره مي

دهند و از اين رو  دارودرماني و تغيير سبك زندگي كاهش مي
دوم اين كه، همراه . بخش خواهد بود ها زندگي مداخله در آن
هاي طبي و  شناختي با درمان هاي روان اخلهساختن مد

هاي بازتواني نتايج بهتري را در روند بهبود بيماري به  برنامه
  .ويژه كاهش آشفتگي هيجاني بيمار به بار خواهد آورد

  
  سپاسگزاري

اين پژوهش با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فناوري 
بدين  .بخشي انجام گرفته است دانشگاه علوم بهزيستي و توان

هاي آن معاونت محترم تقدير و تشكر  وسيله از كليه حمايت
  .آيد به عمل مي
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The comparison of group behavioral activation with and without familial 
support effectiveness on anxiety reduction in coronary heart disease 

 
Ziaeh Ghaem-magham Farahani1, Isaac Rahimian Boogar2, Mahmood Najafi3,  

Akbar Forooeddin Adl4, Solmaz Dabiri5 

Abstract 
Aim and Background: Anxiety is the most prevalent psychiatric symptom in patients with coronary heart 
disease. Untreated anxiety will result in adverse outcomes for these patients. This research aimed to 
compare the effectiveness of group behavioral activation with and without familial support on anxiety 
reduction in patients with coronary heart disease. 
Methods and Materials: In a semi-experimental pretest-posttest design with a control group and follow-
up, 59 married men with coronary heart disease were selected with convenient sampling. They were 
randomly assigned into two experimental groups and one control group. The participants completed the 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Family Support Questionnaire (FSQ), and a demographic 
questionnaire in pretest phase, posttest phase, and follow-up phase. Treatments groups received 
therapeutic intervention in 7 sessions (once weekly) while the control group did not receive any 
intervention. All groups were followed for 6 months.  
Findings: The results of repeated measures analysis of variance showed statistically significant 
differences between the therapeutic effectiveness of group behavioral activation therapy, group behavioral 
activation therapy with familial support, and the control group in anxiety reduction (P < 0.001). 
Conclusions: The effectiveness of group behavioral activation and social support on anxiety in patients 
with coronary heart disease would be valuable for clinicians and health professionals. 
Keywords: Behavioral activation, Familial support, Anxiety, Coronary heart disease. 
 
Type of article: Original 
 
Received: 24.11.2011 Accepted: 22.04.2012 
 


