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  چكيده
هدف اساسـي  . استرس زناشويي از عوامل مهم بروز و تداوم بيماري كرونري قلب و پيامدهاي نامطلوب اين بيماري است

بر  ها، همراه با حمايت خانوادگي و بدون حمايت آن قراردادي گروهي  ـفعال سازي رفتاري  درمان ي پژوهش حاضر، اثربخش
از بين بيماران كرونري قلبـي شـهر تهـران،    ، آزمايشيشبه  يطرح پژوهشدر يك  .استرس زناشويي در بيماران كرونر قلبي بود

هاي آزمايشي و كنترل گمارده  صورت تصادفي در گروه و بهشدند صورت در دسترس انتخاب  به نفر از مردان متاهل 59تعداد 
 استرس زناشويي استكهلم ـ تهران، پرسشنامه حمايت خانوادگي و پرسشنامه جمعيت شـناختي   مقياس شركت كنندگان. شدند

) بـار اي يـك   هفتـه (جلسه  7هاي آزمايش طي  گروهفقط  .گيري تكميل كردند را طي سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پي
سازي  فعال بين گروه نتايج بين اثربخشي درمانطبق  .ماه پس از مداخله مورد پيگيري قرار گرفتند 6تحت مداخلات درماني و 

گروه كنترل در كاهش و حمايت خانوادگي  با قراردادي گروهي همراه ـفعال سازي رفتاري گروه قراردادي گروهي،  ـرفتاري 
توانند به منظور ارتقاي كيفيـت   متخصصان باليني مي). >001/0P( ري معناداري وجود داردتفاوت آما ،علائم استرس زناشويي

  .زندگي و بهبودي بيماران از اين درمان براي كاهش استرس زناشويي بيماران كرونري قلبي استفاده كنند
  بيماري كرونر قلبي سازي رفتاري، حمايت خانوادگي، استرس زناشويي، فعال :كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
يكـي از عوامـل   ) CHD( 1بيماري كرونـري قلبـي  

هـاي   اصلي مرگ در اغلب نقاط دنيـا اسـت و هزينـه   
مستقيم و غيرمستقيم ايـن بيمـاري در حـال افـزايش     

، بلنكشــتاين و 2012، 2المحميــد و همكــاران(اســت 
عوامـل مهمـي نظيـر فشـار روانـي،      ). 2012، 3هافمن

يــز تعارضــات بــين فــردي و رفتارهــاي خصــومت آم
تواند به انقباض نابهنجار كرونري، افزايش انسـداد   مي

هاي بدخيم قلبي و در پايان  شريان كرونري، بي نظمي
به ناتواني قلب و افـزايش مـرگ و ميـر منجـر شـود      

، 2002، 5، اسميت و ريوز2009 ،4ويليامز و همكاران(
  ).2010، 6آلبوس

متغيرهـاي  در ميـان   انـد كـه   ها نشان داده پژوهش
ترين  ـ اجتماعي، استرس حاد و مزمن از عمدهرواني  

عوامل خطر براي بروز و سير بيماري كرونـري قلـب   
ــتند  ــاران (هس ــاربيراتو و همك ــولمز و 2010 ،7ب ، ه
 9از طرفي، ديگياكامو و همكـاران  ). 2006 ،8همكاران

ترين پيامـدهاي نـامطلوب    استرس را از شايع) 2007(
معتقدند كه اين دانند و  هاي عروق كرونري مي بيماري

هاي قلبـي   پيامدها در نهايت سير اين دسته از بيماري
بـه   اسـترس زناشـويي  . سـازند  تر مـي  را بدتر و وخيم

نوعي استرس رواني ـ اجتمـاعي، فراينـد چنـد      عنوان
عاملي است كه شامل تعارضات بين فردي در محـيط  

اي ناكارآمد و همـراه بـا    خانوادگي، راهبردهاي مقابله

                                                            
1 coronary heart disease 
2 Almahmeed etal  
3 Blankstein & Hoffman 
4 Williams etal  
5 Smith & Ruiz  
6 Albus  
7 Barbirato etal 
8 Holmes etal 
9 DiGiacomo etal  

هاي عصـبي ـ غـددي، عملكـرد      از پاسخ اي مجموعه
هـاي   سيستم خودكار و قلبـي ـ عروقـي و نيـز پاسـخ     

اكر (هاي رواني ـ اجتماعي است   فيزيولوژيك به تنش
  ).1387 ،و همكاران

استرس روانشـناختي در خـانواده، عامـل تسـريع     
كننده ايسكمي ميوكارد و آنژين در بيمـاران مبـتلا بـه    

بـاكون و  (اسـت   بيماري كرونـري قلـب تلقـي شـده    
پاسخ ). 2007 ،11؛ وانگ و همكاران2006 ،10همكاران

ــولامين    ــه ك ــازي كات ــا رهاس ــي ب ــار روان ــا و  فش ه
هاي خوني  تواند تراكم پلاكت كورتيكواستروئيدها مي

هاي خوني شـريان كرونـر را افـزايش     و انقباض رگ
دهد، خطر لخته شدن بافـت خـوني درون شـريان را    

نـر آسـيب وارد سـازد    افزايش دهد و بـه عـروق كرو  
  ). 2012 ،12هامر و همكاران(

لزوم چنين مداخلات رواني ـ اجتماعي در كنتـرل   
در اين ميـان، روش  . افزايد حوادث قلبي ـ عروقي مي 

) CBAT( 13درمان فعال سـازي رفتـاري و قـراردادي   
مداخله روانشناختي سريع، كوتاه مـدت، اثـربخش و   

اجتمـاعي   نسبتاً جامع بـراي كنتـرل علايـم روانـي  ـ    
) FS( 14حمايت خـانوادگي . بيماري كرونر قلبي است

اي اسـت در   نيز كه مبتني بـر رويكـرد درمـان شـبكه    
هـاي زناشـويي و خـانوادگي در ايـن      كاهش استرس

روش درمـان فعـال سـازي    . رود كـار مـي   بيمـاري بـه  
مبتنـي بـر مـدل رفتـار     ) CBAT(رفتاري و قراردادي 

زش و رفتـار  درماني شناختي، رويكـرد تقويـت انگي ـ  
كنند و با  ست كه بيمار را در درمان سهيم ميدرماني ا

                                                            
10 Bacon etal 
11 Wang etal 
12 Hamer etal  
13 Contracting and Behavioral Activation Therapy  

14 family support 
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پزشكي همراه  شناختي و روان توجه به اختلالات روان
با بيماري كرونر قلبي، شبكه حمايت خانوادگي بيمار 

همچنـين، رفتارهـاي روزانـه    . نمايد را وارد درمان مي
، 1چاوارسـكي (دهـد   بيمار را مـورد توجـه قـرار مـي    

مداخلــه ). 2011 ،2ليكســون و همكــاران ، گو2002
CBAT      به عنوان يك روش بسـيار سـاختار يافتـه بـا

تغيير دادن سبك زندگي بـه دنبـال افـزايش بهبـودي     
مبتنـي بـر    CBATفلسـفه  . طولاني مدت بيمار اسـت 

مداخلــه در ســبك زنــدگي ناســالم و الگــوي تــدامي 
هاي متراكم خانوادگي اسـت كـه بـه بـروز و      استرس

ــا  ــداوم بيم ــي  ت ــك م ــب كم ــري قل ــد  ري كرون كن
ــكي،( ــر،2002 چاوارسـ ــكي ). 2012 ، دتـ چاوارسـ
ــراي تمــامي  ) 2002( ــاً ب ــان را تقريب ــن شــيوه درم اي

شناختي  اختلالات روان تني كه با علايم برجسته روان
. دانـد  و اجتماعي همراه هستند، كارا و اثر بخـش مـي  

و به تبع آن درمان فعال سـازي   CBATروان درماني 
ــاري  ـ   ــي  رفت ــراردادي گروه داراي ) GCBAT( 3ق

. دستورالعمل مشخص با اهداف تعريف شده هسـتند 
يك مداخله كوتـاه مـدت و    GCBATدرمان به شيوه 

متمركز است كه شامل هفـت جلسـه گـروه درمـاني     
باشد كه علاوه بر به صرفه بودن از نظـر هزينـه و    مي

زمان، به عنوان روشي كارآمد و موثر موجب افـزايش  
ي به اتمام جلسـات درمـاني از سـوي بيمـار     پاي بند

  ). 2002چاوارسكي، (شود  مي
هاي قلبـي   وضعيت و روند رو به گسترش بيماري

هاي درمـاني اسـت كـه از يـك      در ايران نيازمند مدل
طرف كارآمـد و از طـرف ديگـر در مـدت كوتـاهي      

                                                            
1  Chawarski 

2 Gulliksson etal 
3 Group contracting and behavioral activation therapy 

بتوانند بيماران بيشـتري را بـا حـداقل هزينـه، تحـت      
ويژگـي در مـدل درمـاني    درمان قرار دهـد كـه ايـن    

GCBAT افزايد وجود دارد و لذا بر اهميت آن مي.  
با توجه بـه مشـكلات و شـرايط موجـود دربـاره      
وضعيت درمان بيماري كرونـري قلـب، پژوهشـگران    

تـري را بـراي درمـان ايـن      قصد دارند ديدگاه جـامع 
آيد با ايجاد  به نظر مي .بيماري مورد آزمون قرار دهند

ــي ــربخش و   CBATدر  تغييراتــ ــك روش اثــ يــ
از طـرف ديگـر،   . تـوان ارائـه داد   تـري را مـي   منسجم

صــورت  پژوهشــگران قصــد دارنــد ايــن روش را بــه
. شـش ماهـه بررسـي كننـد     4گروهي در يك پيگيـري 

تر نمودن اين كارآزمـايي بـاليني،    همچنين، براي كامل
به همـراه   GCBATبا روش ) FS(حمايت خانوادگي 

بنابراين ايـن پـژوهش   . ودش دارو تركيب و بررسي مي
سازي  اي اثربخشي روش فعال با هدف بررسي مقايسه

رفتاري و قراردادي گروهي با حمايـت خـانوادگي و   
بدون آن بر استرس زناشويي در بيماران كرونر قلبـي  

)CHD (مسـأله پـژوهش حاضـر ايـن     . گيرد انجام مي
است كه آيا روش فعال سـازي رفتـاري و قـراردادي    

يت خانوادگي و بدون آن بـر اسـترس   گروهي با حما
  تأثير دارد؟) CHD(زناشويي در بيماران كرونر قلبي 

  
  روش

طرح پژوهش حاضر شبه آزمايشي از نوع پيش 
آزمون ـ پس آزمون همراه با گروه كنترل و پيگيري 

در اين پژوهش، شركت كنندگان در يك . بود
گروه كنترل . كاربندي با سه گروه قرار گرفتند

ه استرس زناشويي را براي سنجش اثربخشي پرسشنام
                                                            
4  Follow-up 
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) گروه آزمايشي الف(گروه دوم . درمان تكميل كردند
به مدت   GABCTدرماني  تحت درمان با روش روان

اين گروه نيز . اي قرارگرفت دقيقه 80جلسه  7
گروه . پرسشنامه استرس زناشويي را تكميل نمودند

اني درم علاوه بر روش روان) گروه آزمايشي ب(سوم 
GABCT   و تكميل پرسشنامه استرس زناشويي به

منظور سنجش اثربخشي درمان، يكي از نزديكترين 
تواند حمايت خانوادگي وي  ها كه مي افراد خانواده آن

را تامين كند، وارد جلسات گروهي مخصوص يكي 
در اين گروه بر . از اعضاي خانواده افراد بيمار شد

هاي  جنبهآموزش و مشاوره رواني در خصوص 
مختلف بيماري كرونر قلبي و توانبخشي اين بيماران 
و نقش حمايت خانوادگي در بهبود وضعيت آنها 

همچنين، مهمترين مسأله شركت فرد . تاكيد شد
گر در قرارداد درماني و امضاي قرارداد با  حمايت

درمانگر و بيمار در رابطه با ابعاد، اهميت و نحوه 
  .بيمار در خانواده بودحمايت خانوادگي براي عضو 
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماري آن دسته از مردان متأهل دچار 
كه توسط  بيماري قلبي ـ عروقي شهر تهران بودند

داشتند و به  CHDمتخصصان معالج خود تشخيص 
طور داوطلبانه به مراكز درماني در سطح شهر تهران 

ر اين پژوهش داوطلبان شركت د. نمودند مراجعه مي
صورت تصادفي در دسترس انتخاب و  به) نفر 59(
صورت تصادفي به سه گروه يعني دو گروه  به

ي سن دامنه. آزمايشي و يك گروه كنترل گماشته شدند
ي سن نيانگيم با سال 61 تا 38 شركت كنندگان

از لحاظ عوامل درون گروهي، سه  .بود سال 69/47
يري وجود گ نمره پيش آزمون، پس آزمون و پي

از لحاظ عوامل بين گروهي، گروه آزمايش . داشت
گروه ( قراردادي گروهي ـ فعال سازي رفتاري تحت 

، گروه آزمايش %)5/30(نفر  18شامل ) آزمايش اول
همراه  تحت فعال سازي رفتاري و قراردادي گروهي

 20شامل ) گروه آزمايش دوم( حمايت خانوادگي با
%) 6/35(نفر 21امل و گروه كنترل ش%) 9/33(نفر 
از  معيارهاي ورود به مطالعه حاضر عبارت بودند. بود

رضايت آگاهانه، عدم سوء مصرف مواد، عدم ساير 
هاي طبي به جز بيماري كرونري قلبي، عدم  بيماري

دريافت داروهاي اعصاب و روان، عدم دريافت 
اي نظير يوگا، آرميدگي و نيز عدم  هرگونه مداخله

ه ارتقاي سلامت روان نظير مشاركت در برنام
  .مديريت خشم طي يك سال گذشته تا زمان مطالعه

  
  روش اجرا

شناسي  مطالعه توسط دو نفر كارشناس ارشد روان
اين . شناسي انجام گرفت و يك نفر دكتري روان

مطالعه با توجه به رعايت اصول اخلاق پژوهشي، 
حفظ اسرار شركت كنندگان و حمايت از حقوق آنان 

لعه، اخذ رضايت آگاهانه، و توجه به رفاه در مطا
شركت كنندگان در تمامي مراحل مطالعه انجام 

كردند كه از  بيماران سه گروه دارو مصرف مي. گرفت
لحاظ نوع و دوز دارو، مدت و ميزان مصرف 
همتاسازي شدند و تفاوت بارزي بين سه گروه وجود 

 7از  پس. نداشت كه بتواند بر نتايج مطالعه اثر بگذارد
ماه پيگيري  6هفته درمان خاتمه پيدا كرد و نيز بعد از 

 درماني جلسات محتواي ساختار و. انجام شد
GA B C T   جدول است 1در  شده  ه  ئ ا ر .ا
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  GCBATدرماني  جلسات محتوا و ساختار. 1جدول 
  محتوا  جلسه
شكل نوشته و يا  قراردادهاي رفتاري به. رانا بيماآموزش قراردادهاي رفتاري و سعي در برقراري يك رابطه درماني خوب ب  اول

قراردادها، ساده، روشن و جزئي بودند و درمانگر به بيمار در اين خصوص . شد توافق كلامي بين مشاور و بيمار مطرح مي
 .كرد داد و در رابطه با رسيدن به اين اهداف با بيمار صحبت مي پيشنهاد مي

سازي رفتاري نيازمند تغيير در  فعال. سازي رفتار بر تعامل بين فرد و ميحط بود لتمركز فعا. سازي رفتار الآموزش فع  دوم
دهي،  شي، شكلسازي رفتار بر اصول خامو راهبردهاي فعال. وجود آورد رفتارهاي آشكار بود تا اثرات مثبت بيشتري به

  .مبتني بود اي اي و تفكر نظاره هاي رويه اي، آموزش مهارت پرتي دوره  ساحذف، مرور ذهني، حو
هايي در زمينه كلي بيماري؛ انتخاب روش  آموزش رواني در مورد فرآيندهاي شفابخش گروهي با چهار موضوع توصيه سوم

  .درماني مناسب وضعيت فرد؛ موضوعات انگيزشي و آموزش در خصوص تعامل با افراد ديگر و استفاده از تجربيات ديگران
از طريق بيان . هاي بين فردي در بيماري قلب و استفاده از تقويت مثبت كلامي ف استرسهاي مختل جلسه تمركز بر جنبه  چهارم

  .هاي كوچك بيمار تمركز شد جملات مثبت و اميد بخش بر پيشرفت
در اين روش . آميز محيط زناشويي در بيماري قلب و استفاده از تمثيل در جريان آموزش رواني هاي استرس تمركز بر جنبه  پنجم

و  ساز استرس زناشويي هايي چون تصميم براي شروع درمان، حالت خلقي بيمار، بهبود سلسله مراتبي، عوامل فعالفرآيند
  .صورت گرافيك و تمثيل بيان شد حالات رواني به

  .ننحوه تشديد و چگونگي كنترل آ. تمركز بر نحوه پيدايش و سير استرس زناشويي بيماران  ششم
هاي مقابله، مهارت قاطعيت و درمان و نيز  اجتماعي بيماري، مهارت _اجزاي پزشكي، رواني آموزش بيماران درخصوص   هفتم

همچنين طي اين جلسه . در خصوص دسترسي به پزشك، روانشناس و مددكار اجتماعي و نيز آموزش بازسازي شناختي
  . جمع بندي، خلاصه سازي درمان و ارائه راهكارهاي پيگيرانه انجام گرفت

  ابزار
 1تهرانمقياس استرس زناشويي استكهلم ـ  -1

)STMSS :( فرم اصلي اين مقياس، مقياس استرس
است كه توسط اورث ) SMSS(زناشويي استكهلم 
براي پژوهش درباره زنان ) 2000(گومر و همكاران 

در عين حال . مبتلا به بيماري قلبي ساخته شد
توان از آن براي پژوهش درباره مردان و ساير  مي

شناسي سلامت و طب  لات در حوزه رواناختلا
 17مقياس اصلي داراي . رفتاري نيز استفاده نمود

گذاري  سؤال است كه به صورت صفر و يك نمره
و حداكثر ) 0(حداقل نمره اين مقياس صفر. شود مي

هر چه نمره فرد در اين مقياس . است 27نمره آن 

                                                            
1 Stockholm-Tehran Marital Stress Scale 

بالاتر باشد، استرس موجود در روابط او و همسرش 
آلفاي (همساني دروني مقياس. تر خواهد بودبيش

و اعتبار سازه آن را با استفاده از ) 77/0 =كرونباخ
اورث گومر و (بود هاي مرتبط، رضايت بخش  مقياس

  .)2000 همكاران،
فرم ايراني اين مقياس ) 1385(بشارت و همكاران 

را ) تهران _مقياس استرس زناشويي استكهلم (
گويه است  16د كه داراي ترجمه و اعتباريابي كردن

، »كم«، »متوسط«، »زياد«، »بسيار زياد«كه با پنج گزينه 
نمره  1و  2، 3، 4، 5به ترتيب برابر با » بسيار كم«و 

) حداكثر( 120تا ) حداقل( 24هر شركت كننده را از 
هاي اين مقياس  دو مورد از سوال(نمايد  مشخص مي

 24ها به  پنج قسمتي است و در كل جمع سؤال
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هاي مقياس  ضريب همبستگي بين نمره). رسد مي
استرس زناشويي استكهلم ـ تهران براي نمونه دوم در 

منظور  به) n=36(دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته 
سنجش پايائي بازآزمائي مقياس براي ميانگين كل 

 محاسبه شد كه در سطح 78/0استرس زناشوئي، 
001 /0=P پايائي بازآزمائي  دار بود و حاكي از معني

). 1385بشارت و همكاران،(مطلوب اين مقياس است 
براي سنجش همساني دروني مقياس استرس 
زناشويي استكهلم ـ تهران از ضريب آلفاي كرونباخ 

) n=60(هاي نمونه اول هاي آزمودني در مورد نمره
بود كه  91/0استفاده شد و اين ضريب براي مقياس 

ي اين آزمون است نشانگر همساني دروني بالا
اعتبار همزمان فرم ). 1385 بشارت و همكاران،(

فارسي پرسشنامه مقياس استرس زناشويي استكهلم ـ 
تهران با استفاده همزمان از پرسشنامه وضعيت 
زناشويي گلومبوك ـ راست و مقياس افسردگي بك 
بررسي شد و نتايج همبستگي پيرسون در اين موارد 

سترس زناشويي شركت نشان داد كه بين نمره ا
كنندگان و نمره آنها در زمينه مشكلات زناشويي و 

وجود ) 41/0و  53/0(دار  افسردگي رابطه مثبت معني
دار  معني P=001/0ها در سطح  اين همبستگي. دارد
، )1385(طبق نتايج مطالعه بشارت و همكاران. بودند

فرم فارسي مقياس استرس زناشويي استكهلم ـ تهران 
ار كافي برخوردار است و پايائي و اعتبار لازم از اعتب

. هاي ايراني را داراست براي اجرا در پژوهش بر نمونه
هاي فعليِِِِ فرم فارسي اين مقياس  با استناد به يافته

توان از اين  ، مي)1385( توسط بشارت و همكاران
ها و  هاي مربوط به استرس ابزار ارزشمند در پژوهش
طبق نظر . ن استفاده نمودمشكلات زناشويي زوجي
اين ابزار در مورد ) 2000( اورث گومر و همكاران

هاي پزشكي نيز قابل استفاده خواهد بود  ساير بيماري
هاي اكتشافي در  توان از اين ابزار براي پژوهش و مي

خصوص كساني  هاي مختلف بيماران، به مورد گروه
برند،  كه بيشتر از مشكلات پزشكي خاص رنج مي

  .اده كرداستف
در اين : پرسشنامه سنجش حمايت خانوادگي -2

ارائه ) FSQ(مطالعه از پرسشنامه حمايت خانواده 
استفاده ) 1983( 1شده توسط ساراسون و همكاران

سوال است كه هر سوال  6اين پرسشنامه داراي . شد
در قسمت اول هر سوال از . داراي دو قسمت است

كه (فراد خانواده شود تعداد ا شركت كننده خواسته مي
در شرايط بحران و هنگام تقاضاي كمك خدمت ارائه 

در . نفر تا چند نفر مشخص كند 1را از ) كنند مي
قسمت دوم هر سوال ميزان رضايت فرد را در يك 

، 6= كاملا رضايت دارم(اي ليكرتي  گزينه 6طيف 
، اندكي 4=، اندكي رضايت دارم5=نسبتا رضايت دارم

) 1=ام  ، كاملا ناراضي2=ام تا ناراضي، نسب3= ام ناراضي
اي كه پاسخ  حداكثر نمره. دهد مورد سنجش قرار مي

و  36كند  دهنده در قسمت دوم پرسشنامه دريافت مي
ساراسون و همكاران . است 6حداقل نمره آن 

نفر  81نفر زن و  75پايايي اين ابزار را روي ) 1983(
الات مرد از طريق آزمون مجدد براي قسمت اول سو

93/0r=  اي  گزينه 6و براي قسمت دوم يعني سوالات
92/0r= 2همچنين اشميت. دست آورده است به 

در يك جامعه باليني از طريق آلفاي كرونباخ ) 2005(
ضريب همساني دروني را براي قسمت اول سوالات 

 92/0اي  گزينه 6و براي قسمت دوم سوالات  89/0
  .دست آورده است به

                                                            
1 Sarason etal  

2 Schemitt 
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ــنامه عو -3 ــناختي پرسش ــت ش ــل جمعي ــن : ام اي
منظور بررسي عوامـل   پرسشنامه توسط پژوهشگران به

ــر جنســيت، ســن، وضــعيت   جمعيــت شــناختي نظي
  .اقتصادي و اجتماعي و سطح تحصيلات تهيه شد

هـاي   هاي حاصله از ابزارها بـه وسـيله آمـاره    داده
ــيفي  ــد و  (توص ــتاندرد، درص ــراف اس ــانگين، انح مي

يختـه تجزيـه و تحليـل    و تحليل واريانس آم) فراواني
  .گرديد
  
  ها يافته

 با سال 61 تا 38 شركت كنندگان در دامنه سن
 تيوضع لحاظ از. بود سال 69/47ي سن نيانگيم

 بالا،در سطح %) 7/23( نفر 14، ياقتصاد ـ ياجتماع

%) 3/20( نفر 12 و متوسط در سطح%) 9/55( نفر 33
از تعداد كل شركت كنندگان، . ن بودندييپا ر سطحد

داراي تحصيلات سوم راهنمايي و %) 6/18(نفر  11
داراي تحصيلات در سطح %) 39(نفر  23تر،  پايين

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

علاوه،  به. در سطح كارشناسي ارشد و بالاتر بودند
بيماري كرونري دامنه سني ابتلاء شركت كنندگان به 

در . سال بود 63/8سال با ميانگين سني  12تا  5قلبي 
ابتدا، ميانگين و انحراف استاندارد نمرات استرس 
زناشويي به تفكيك گروه و زمان اندازه گيري در 

  . ارائه شده است 2جدول 

 ل در سه بار اندازه گيريهاي آزمايش و كنتر ميانگين و انحراف استاندارد نمره استرس زناشويي در گروه. 2جدول 

گيري پي  پيش آزمون پس آزمون 
روهگ  

معيارانحراف  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين 

10/13  33/38  266/13  00/38  032/17  27/62  
GABCT   حمايت همراه با

  خانوادگي
32/16  65/36  249/14  90/34  976/20  30/51  GCBAT به تنهايي  
25/22  76/62  774/21  71/59  694/22  66/62   كنترل 
40/21  45/46  254/20  67/44  864/20  69/58   كل 

در ابتدا، قبل از تجزيه و تحليل واريانس آميختـه،  
هـاي ايـن    هاي مربوط به رعايت پـيش فـرض   آزمون

نتايج آزمـون لـوين جهـت    . تحليل آماري بررسي شد
هـاي همگنـي واريـانس و نيـز تحليـل       بررسي فرض

همگنـي  (طرفه جهت همگني رگرسيون  س يكواريان
براي متغير استرس زناشويي نشـان داد كـه در   ) شيب

هـا بـا مقـدار     آزمون لوين مفروضه همگني واريـانس 
52/0=F  05/0وP>  معنــادار نشــده اســت و بنــابراين

هـا بـراي ايـن متغيـر برقـرار       فرض همگني واريانس
طرفه جهت  همچنين، نتايج تحليل واريانس يك. است

هاي رگرسيون بـا مقـدار    بررسي فرض همگني شيب
37/2=F  05/0وP>    روابـــط معنـــاداري را نشـــان

هــاي  بنــابراين، مفروضــه همگنــي شــيب. دهــد نمــي
با توجه بـه  . رگرسيون نيز براي اين متغير وجود دارد

منظور بررسي اثر درمان فعال سـازي   هاي فوق به يافته
ازي رفتاري ـ قـراردادي گروهـي و درمـان فعـال س ـ     

ــاري ــت    -رفت ــا حماي ــراه ب ــي هم ــراردادي گروه ق
خانوادگي در كاهش استرس زناشويي، آزمون تجزيـه  

عامـل  (استفاده شد  3در  3و تحليل واريانس آميخته 
گروه بـا سـه سـطح درمـان فعـال سـازي رفتـاري ـ         



  
  1392 پاييز و زمستان ،)5( پياپي، دوم، شماره مسوسال ، هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش /34

 

قـراردادي گروهـي، درمـان فعـال سـازي رفتـاري ـ        
نترل قراردادي گروهي همراه با حمايت خانوادگي و ك

و عامل زمان با سه سطح پيش آزمون، پس آزمـون و  
نتايج آزمون تجزيـه و تحليـل    3در جدول ). پيگيري

واريانس آميخته به منظـور بررسـي تـاثير عامـل بـين      
ــر نمــرات اســترس   ــان ب گــروه و درون گروهــي زم

  . زناشويي ارائه شده است

  ثير عامل بين گروهي و درون گروهي زمان بر نمرات استرس زناشويينتايج تجزيه و تحليل واريانس آميخته در بررسي تا. 3 جدول

داري سطح معني مجذور اتا توان آماري  F منبع تغييرات مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات  

  ها بين آزمودني
924/0  206/0  002/0  276/7  484/7168  2 969/14336   گروه 
    235/985  56 133/55173  خطا 

  ها مودنيدرون آز
1 738/0  001/0  639/157  725/5651  2 309/7425   زمان 
1 569/0  001/0  899/36  921/1322  4 142/3476  زمان و گروه 
    852/35  112 790/2637  خطا 

گروه بر نمرات  تاثير )3( با توجه به جدول
= P،27/7 >002/0([ دار است استرس زناشويي معني

مرات استرس تاثير عامل زمان برن F].)2و 56(
= P ،639/157>001/0([دار است  زناشويي معني

توان نتيجه گرفت كه بين  بنابراين، مي. F] )2و112(
نمرات استرس زناشويي در سه مرحله پيش آزمون، 

گيري صرف نظر از گروه تفاوت  پس آزمون و پي
و همچنين اثر . وجود دارد گروه  ين  ب عامل  ت

معني يز  ن است زمان  ر  = P ،89/36>001/0( دا

توان نتيجه گرفت كه اثر  بنابراين مي. F] )4و 112(
گروه با توجه به سطوح زمان اندازه گيري متفاوت 

منظور بررسي نحوه تعامل بين گروه و زمان  به. است
گيري بر نمرات استرس زناشويي با ثابت  اندازه

نگهداشتن عامل زمان، ميانگين استرس زناشويي 
اندازه گيري با استفاده  ها در هر يك از مراحل گروه

از آزمون تعقيبي بن فرني مورد مقايسه قرار گرفت 
  ).4جدول (

  آزمون بن فرني در بررسي نحوه تعامل بين گروه و زمان اندازه گيري بر نمرات استرس زناشويي: 4 جدول
داري معني ها تفاوت ميانگين  هاي مورد مقايسه گروه    مرحله 

316/0  978/10   آزمون پيش تنهايي به  GABCTمراه با حمايت خانوادگي باگروه ه  GABCTگروه  
000/1  389/0-   همراه با حمايت خانوادگي با گروه كنترل  GABCTگروه   
245/0  367/11-   تنهايي و گروه كنترل به   GABCTگروه   
000/1  100/3   نآزمو پس تنهايي به  GABCTهمراه با حمايت خانوادگي باگروه   GABCTگروه  
001/0  714/21-   همراه با حمايت خانوادگي با گروه كنترل  GABCTگروه  
000/0  814/24-   تنهايي با گروه كنترل به  GABCTگروه  
000/1  683/1   پيگيري تنهايي به  GABCTهمراه با حمايت خانوادگي باگروه   GABCTگروه  
000/0  429/24-   وه كنترلهمراه با حمايت خانوادگي با گر  GABCTگروه  
000/0  112/26-   به تنهايي و گروه كنترل  GABCTگروه  
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شود در مرحله  مشاهده مي 4چنانچه از جدول 
داري وجود  پيش آزمون بين سه گروه تفاوت معني

ندارد اما در مرحله پس آزمون ميانگين استرس 
همراه با   GABCTو گروه   GABCTزناشويي گروه 

اداري كمتر از گروه حمايت خانوادگي به طور معن
همچنين در مرحله پيگيري نيز ميانگين . كنترل است

همراه با حمايت   GABCTو گروه   GABCTگروه 
طور معني داري كمتر از گروه كنترل  خانوادگي به

نحوه تعامل گروه و زمان  1در نمودار شماره . است
  .بر نمرات استرس زناشويي ارائه شده است

  و زمان بر نمرات استرس زناشوييتعامل گروه  .1نمودار

  
  بحث و نتيجه

هدف از پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي درمان 
ـ قراردادي گروهي و درمان فعال  فعال سازي رفتاري

سازي رفتاري ـ قراردادي گروهي توام با حمايت 
خانوادگي بر كاهش استرس زناشويي در بيماران 

نتايج نشان داد كه بين اثربخشي . كرونر قلبي بود
همراه با حمايت  GCBATو  GCBATدرمان 

خانوادگي با گروه كنترل در كاهش استرس زناشويي 
  ها با يافته اين يافته. جود داردتفاوت معنادار و

آلبوس و (، )2011( 1هاي سيكز و سيمپسون پژوهش
، )2000(اورث گومر و همكاران (، )2011 همكاران،

در اين زمينه همسو ) 2011( ،2اسميت و همكاران
ها، افراد مبتلا  هاي اين پژوهش بر اساس يافته. است

هاي قلبي كه داراي اختلافات و  به بيماري
هاي خانوادگي هستند به كمك مداخلات  زگاريناسا
شناختي با كاهش استرس زناشويي كيفيت  روان

در اين زمينه نيز . آورند دست مي زندگي بهتري را به
توان گفت مسائل خاص اين بيماران نظير كاهش  مي

بار خانوادگي بيماري مزمن در ازدياد اثربخشي درمان 
نوع مداخله و  فعال بودن بيماران در اين. نقش دارد

خصوص ارتقاي رفتارهاي مرتبط با سلامت در اين  به
. تواند سبب افزايش اثربخشي درمان گردد مداخله مي

و سالمينن و ) 2002( هاي پژوهشي چاوارسكي يافته
نيز حاكي از آن است كه ) 2005( 3همكاران

هاي كاهش استرس خانوادگي در مبتلايان به  برنامه
واند به بهبود نسبتاً پايداري در ت هاي قلبي مي بيماري

در پژوهشي نسبتاً مشابه، . روابط خانوادگي منجر شود
نتيجه گرفتند كه ) 1388(واحديان عظيمي و همكاران 

اجراي الگوي توانمندسازي خانواده ـ محور براي 
بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي با بهبود و يا اصلاح 

ه است كه در شان همرا سبك زندگي خود و خانواده
نتيجه به پيامدهاي بهتري در زمينه سازگاري با 

 4دوسلدورپ و همكاران. شود بيماري منجر مي
هاي  در فراتحليلي در مورد مداخلات برنامه) 1999(

آموزش رواني براي بيماران كرونر قلبي نتيجه گرفتند 
هاي آموزش  كه مداخلات خانواده ـ محور و برنامه

                                                            
1 Sykes & Simpson 

2 Smith etal  

3 Salminen etal 
4 Dusseldorp etal 
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ها به بهبودي اين دسته از بيماران  رواني براي خانواده
توان نتيجه گرفت كه رفع  بنابراين، مي. نمايد كمك مي

فشار رواني زناشويي به كمك مداخلات روانشناختي 
براي حفظ و ارتقاء سلامت قلب، ضروري و مهم 

) 2007( 1نتايج پژوهش استريكلند و همكاران. است
 در مدناكارآ و هيجاني هاي مقابله كه داد نيز نشان

 تنش و تنيدگي به افزايش منجر استرس با مواجهه

 قلبي ـ هاي واكنش افزايش موجب نتيجه در و گرديده

با توجه به اينكه استرس، . گردد مي بيماران در عروقي
ناسازگاري و نارضايتي زناشويي پيامدهاي منفي 

شناختي از جمله افسردگي را به دنبال دارد  روان
توان گفت با مداخله  ، مي)2003 2بالوگ و همكاران(

توان پيامدهاي  در استرس زناشويي و كاهش آن مي
منفي بيماري كرونري قلب را به طور مناسبي كنترل 
نمود و مسير درمان و بهبودي اين بيماران را فراهم 

 .ساخت

معتقدنـد  ) 2003(گونه كه بالوگ و همكاران  همان
ظيـر  توان استدلال نمـود از آنجـا كـه مـداخلاتي ن     مي

GCBAT      داراي يك رويكـرد سيسـتمي بـه بيمـاري
قلبي است و بـه ابعـاد روانـي ـ اجتمـاعي همـراه بـا        

هاي زيستي بيماري توجه دارد، بنابراين ايـن   شاخص
. روش در كاهش استرس زناشويي بيماران مؤثر است

ضمن توجه به ابعاد فيزيولوژيكي  GCBATدر واقع، 
وانشـناختي و  و مداخله دارويي، از طريـق مداخلـه ر  

سپس مداخله در بعد اجتماعي يعنـي شـبكه خـانواده    
بخش مهمي از اثربخشـي درمـان را   . كند فرد عمل مي

يـك  . روش گروهي اين مداخله نسـبت داد  توان به مي
نكته برجسته در مداخله گروهي استفاده افراد گروه از 

                                                            
1 Strickland etal 

2 Balog etal  

تجربيات همديگر در جريان بيماري و عودهاي قبلـي  
بازخورد مناسبي براي اعضاي گروه  تواند است كه مي

توان گفت يكي از عوامل موثر در  همچنين، مي. باشد
، ايجــاد انگيــزه در بيمــاران GCBATموفقيــت روش 

براي شـركت فعـال در درمـان اسـت و از آنجـا كـه       
فعــال ســازي رفتــار  GCBATمهمتـرين جــزء روش  

طـور معنـاداري باعـث     بيمار است، لذا ايـن روش بـه  
همچنـين،  . گـردد  ناشويي بيماران ميكاهش استرس ز

 GCBATخاطر متمركز و كوتاه بودن دوره درماني  به
و تأكيد آن بر تغيير سبك زندگي بيمـار، ايـن درمـان    

اي كـه   تواند بيمار را در درمان نگه دارد، بـه گونـه   مي
  . مشكلات برجسته او تا حد زيادي حل شود

هـاي بـود كـه لازم     اين پژوهش داراي محدوديت
محـدوديت جامعـه   . ت آنها را مورد توجه قرار داداس

پژوهش، اندك بودن مطالعات مشـابه داخلـي، طـرح    
پژوهش مقطعي و استفاده از ابزارهاي خودگزارشي از 

رود در  ها بودند كه انتظار مي ترين اين محدوديت مهم
هـاي ايـن    طبـق يافتـه  . هاي يبيشتر رفع گردند بررسي

ه تشخيص و مداخلـه در  شود برنام مطالعه پيشنهاد مي
عنــوان  اســترس زناشــويي بيمــاران كرونــر قلبــي بــه 

موضوعي مهم در بهبود كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران    
يك نكته مهـم ديگـر   . تهيه و مورد استفاده قرار گيرد

در اين مطالعه اين است كه بيماران شركت كننـده در  
اين طرح تحت درمان دارويي قرار داشتند و لذا عـدم  

ثيرات دارويي يك محدوديت بوده است كه بررسي تأ
هاي آينده مطالعه شود اما  شود طي بررسي پيشنهاد مي

كردنـد و   هـا دارو مصـرف مـي    از آنجا كه همه گـروه 
هاي آزمايش با كنترل در پـس آزمـون و    تفاوت گروه

توان اثربخشي درمـان   گيري معنادار بوده است، مي پي
دارويي يعني بـه  توان به عاملي خارج از درمان  را مي
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شناختي و حمايـت اجتمـاعي نسـبت     مداخلات روان
 آرام داروهـاي  قلـب  همچنين، اغلب متخصصين. داد

 بيماران كرونري قلب تجويز از بسياري براي بخش را

 يـك  عنـوان  موضـوع بـه   اين كنند كه عدم بررسي مي

محدوديتي روش شناختي است كـه   مخدوشگر عامل
در . آينــده اســتهــاي  نيازمنــد بررســي در پــژوهش

عنوان  شود كه نتايج اين مطالعه به مجموع، پيشنهاد مي
ــداخلات روان  ــدوين م ــراي ت ــايي ب ــناختي در  مبن ش

از طرفـي، پـژوهش   . بيماري كرونري قلب قرار گيرند
هـاي جمعيـت    هاي بيشتري بـا ويژگـي   بر روي نمونه

  . شناختي متفاوت نيز مفيد است
مـان فعـال   توان نتيجـه گرفـت كـه در    در پايان مي

ــت      ــي و حماي ــراردادي گروه ــاري ـ ق ــازي رفت س
تواند انگيـزه   خانوادگي با كاهش استرس زناشويي مي

درمـاني و تغييـر    گيـري از دارو  بيماران را براي بهـره 
عـلاوه، همـراه سـاختن     به. سبك زندگي افزايش دهد

هـاي طبـي و    شناختي با درمان هاي روان چنين مداخله
يج بهتـري را در رونـد بهبـود    هاي بازتواني نتـا  برنامه

ويژه كاهش آشفتگي هيجاني بيماران به بـار   بيماري به
  .خواهد آورد

  
  سپاسگزاري

از معاونت تحقيقات و فـن آوري دانشـگاه علـوم    
بهزيستي و توانبخشي كه اين پژوهش با حمايت مالي 
آن معاونت محترم انجام گرفته است، سپاسـگزاري و  

هـاي سـاير    كليه تـلاش  همچنين، از. نماييم تشكر مي
افرادي كه در اين مطالعه ياري رسان بودند، تقـدير و  

  .آيد عمل مي تشكر به
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Abstract: 
Marital stress is an important issue associated with incidence and maintenance of coronary heart 
disease and adverse consequences of this disease.This research aimed to investigate the 
effectiveness of group contracting and behavioral activation therapy with and without family 
support on marital stress in coronary heart disease patients (CHD).  In the Quasi-experimental 
design, fifty nine married male  coronary heart patients were selected  and randomly assigned to 
two experimental and control groups. Participants completed Stockholm-Tehran Marital Stress 
Scale (STMSS), Social Support Questionnaire and a demographic questionnaire as the pretest, 
posttest and follow up. The treatment groups only received therapeutic intervention in 7 
sessions (once weekly) and 6 month later were followed up. The results showed that there were 
statistically significant differences in marital stress among contracting and behavioral activation 
therapy group, contracting and behavioral activation therapy group  with family support, and the 
control group (P<0/001). It was concluded that clinicians can use this therapy for the reduction 
of marital stress in patients with coronary heart disease as a means of quality of life promotion 
and recovery from the disease. 
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