
  أ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ب
 

 

 

 

 دانشگاه پيام نور

 پايان نامه

 براي دريافت درجه كارشناسي ارشد

 دررشته روانشناسي عمومي

 دانشكده علوم انساني

 گروه علمي روانشناسي.

 عنوان پايان نامه:

 بيماران دچار سكته قلبي  و علائم قلبيرفتار درماني شناختي بر افسردگي و اضطراب  بررسي تاثير 

 

 استاد راهنما:

 دكتر احمد علي پور، دكتر مجيد كاظمي

 استاد مشاور:

                              دكتر محمد اوركي



  ج
 

 

 نگارش:

 فرزانه شجاع الدينی

 

27/10/1391  



  د
 

  

 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

                                                      تقديم به:

                                                    پدر و مادرم

                    



  ه
 

 

 

 

 

از كليه اساتيد محترم جناب آقاي دكتر علي پور، آقاي دكتر اوركي، آقاي دكتر كاظمي وهمسرم آقاي دكتر 

بيمارستان علي ابن ابيطالب و  كاركنان و سئولينمجمالي و برادر عزيزم آقاي دكتر شجاع الديني و همينطور 

 اين انجام در را لازم مكاريهو   كردهشركت شهپژو ينبخش سي سي يو رفسنجان همچنين بيماراني كه در ا

 م.نماي مي قدرداني و تشكر داشتند شهپژو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيماران دچار سكته قلبي  و علائم قلبيرفتار درماني شناختي بر افسردگي و اضطرابررسي تاثير 
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 چكيده

هدف: اضطراب و افسردگي  از عوامل زمينه ساز و پيآيند بيماري سكته قلبي مي باشد كه برطرف شدن 
افسردگي و اضطراب اين بيماران گام مهمي در جهت كاهش سكته مجدد و زندگي بدون اضطراب و افسردگي 

مي باشد . لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير رفتاردرماني شناختي بر اضطراب و افسردگي بيماران دچار 
 سكته قلبي مي باشد.

با روش نمونه گيري مبتني  ccu بخش بستري در بيماران نفر از 30اين مطالعه تجربي كه بر روي : روش كار 
براي . جايگزين شدند انجام گرديد نفري كنترل و آزمايش 15دو گروه به طور تصادفي به بر هدف انتخاب كه 

تحت مداخله اي گروه كنترل بصورت انفرادي اجرا شد و جلسه مداخله رفتار درماني شناختي ده   آزمونگروه
تكميل   scl-90براي هر دو گروه قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه نشانه هاي اختلا ل رواني. قرار نمي گرفت

 و آزمون هاي آماري كاي دو، مان SPSS 16افزار   اطلاعات در پايان وارد كامپيوتر و با استفاده از نرم.گرديد
 مورد آناليز قرار گرفت.ويتني،  تي و تي زوج 

دربررسي مقايسه ميانگين نمره نشانه هاي افسردگي بين دو گروه قبل از درمان با هم هيچ تفاوت   : يافته ها 
معنا داري نداشتند اما بعد از درمان ميانگين نمره افسردگي در گروه آزمون كاهش معني دار داشت. اما در 
مقايسه ميانگين نمره نشانه هاي اضطراب بين دو گروه قبل از درمان تفاوت نداشت اما بعداز درمان گروه 

  نشانه هاي اضطراب كمتري را داشتند.رفتار درماني شناختيدريافت كننده 

مداخلات رفتار درماني شناختي بصورت انفرادي بر اضطراب و افسردگي بيماران سكته قلبي :  نتيجه گيري
موثر است و با آموزش مداخلات رفتار درماني شناختي به بيماران و پرسنل و بكارگيري اين مداخلات مي توان 

 گامي را در جهت كاهش افسردگي و اضطراب پس از سكته قلبي در بيماران برداشت.

 

  : رفتاردرماني شناختي، اضطراب ، افسردگي، سكته قلبي واژ گان كليدي
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 مقدمه 1-1
        هر بيماري به ظاهر جسمي بيمار را از فعاليتهاي روزمره خود باز مي دارد و وي را نگران پيش آگهي 

بيماري و سلامت خود و ضرر و زيان مادي و معنوي ناشي از آن مي كند و باعث اضطراب و هيجان در فرد 
شده و در نتيجه اين واكنشها دگرگوني هايي در محيط زيست درون فرد ايجاد شده كه بر قلب و عروق و 

 ).1371دستگاه گوارش و تنفس و عضلات و همه نسوج وي تاثير مي گذارد(جليلي 
 علت اصلي مرگ در جهان و بيماري عروق كرونر شايعترين بيماري 1(CAD) عروقي–      بيماريهاي قلبي 

 درصد از علل مرگ در كشورهاي پيشرفته را به خود اختصاص داده و هر ساله 50قلبي-عروقي است، بطوريكه 
درصد 40افراد زيادي در اثر ابتلا و عدم درمان آن جان باخته يا به انواع ناتواني هاي مزمن دچار مي شوند.

 درصد زنان از بيماريهاي قلبي رنج ميبرند. در ايران نيز اي بيماري رو به افزايش است، بطوريكه 20مردان و 
 در 1378عروقي بوده و اين رقم در سال – مربوط به بيماريهاي قلبي 1375درصد علل مرگ و مير در سال 38

 ).1390درصد بوده است(شريف،46تهران 
       بيماريهاي قلبي و عروقي شايعترين اختلالات جدي در كشورهاي  توسعه يافته هستند. طبق گزارش 

 ميليون مرد يعني بيش از يك نفر از هر پنج نفر 30 ميليون زن و 62 حدود 2002انجمن قلب آمريكا در سال 
 20 درصد در سن 5دچار يك نوع بيماري قلبي بوده اند. ميزان شيوع به صورت پيشرونده با افزايش سن از 

 ).2005 سالگي افزايش مي يابد(هاريسون ترجمه دهنادي مقدم 75 درصد در سن بالاي 75سالگي به 
       سكته قلبي از جمله شايعترين بيماريهايي است كه امروزه در جوامع مختلف به چشم مي خورد. ميزان 

ابتلا به سكته قلبي نسبت به زمان گذشته به طور چشمگيري افزايش يافته است در ايران نيز بر اساس گزارشات 
وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشكي سكته قلبي شايعترين علت مرگ و مير افراد بالاي سي و پنج سال را 

 ).1377تشكيل مي دهد(دادستان 

       با توجه به اينكه قلب يكي از مهمترين و حساس ترين اعضائ بدن آدمي است آسيب وارده به آن بر 
وضعيت رواني افراد تاثيرنا مطلوب مي گذارد كه بيماريهايي چون سكته قلبي از جمله اين آسيبهاست.بررسي 

هاي متعددي كه در سالهاي اخير انجام شده نشان داده است كه اضطراب و افسردگي و خشم و استرس زمينه 
ساز بيماريهاي قلبي است و از سوي ديگر رويداد بيماري قلبي نيز همين پاسخها را در افراد پديد مي 

 ).1379آورد(توسلي 
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       پس از بروز سكته قلبي افراد دچار مشكلات رواني شده كه بر ميزان بهبودي آنها تاثير مي گذارد و باعث 
بروز مجدد سكته و يا در نهايت مرگ مي شود. عدم توجه به استرسها و واكنشهاي رواني مبتلايان سبب توسعه 

 ).2000 1بيماري آنها مي گردد . اضطراب و افسردگي متعاقب سكته قلبي شايع است(ديت

       مطالعات و پژوهشهاي متعدد نشان داده اند كه بيماران بيشترين علت اضطراب را ترس از مردن و سكته 
قلبي مجدد بيان كرده اند. خطر حوادث عروق كرونر در مبتلايان به سكته قلبي كه سطح اضطراب زيادي را 

برابر بيشتر از بيماران غير مضطرب است. همچنين بروز حوادث قلبي در بيماران سكته  5 تا 3تجربه مي كنند 
قلبي كه اضطراب دارند بلافاصله پس از سكته و چند ماه بعد از آن افزايش مي يابد. تحقيقات نشان دادند كه 

 ).1994 2سطح بالاي اضطراب خطر مرگ ناگهاني را تا سه برابر افزايش مي دهد(بروشوت

        با توجه به اينكه اغلب بيماران دچار اضطراب و افكار منفي در خصوص احتمال حمله بعدي و مرگ 
ناگهاني مي شوند و اين اشتغال ذهني بهداشت جسمي و رواني آنها را دچار مخاطره مي سازد استفاده از 

روشهاي ضد اضطراب و ضد افسردگي و درمانهاي روانشناختي كه بواسطه آنها بتوان باور و افكار منفي افراد را 
 ).1994 3تغيير داد از اقدامات مهم براي آنها به شمار مي آيد(هربرت

        از نظر لوين بيماران بعد از سكته درجاتي از اضطراب را گزارش مي كنند كه منشائ آن مي تواند ترس از 
عود علائم و مرگ ناگهاني و كمبود اطلاعات لازم پيرامون سكته باشد كه اين عوامل موجب هراس بيماران 

شده و آنان را تحريك پذير مي كند. بنابراين رواندرماني و توانبخشي و حمايت اجتماعي  از اين بيماران نقش 
مهمي در كاهش تنش و باز گشت آنها به فعاليت روزمره و عادي زندگي دارد. سليگمن با اجراي فنون 

روانشناختي دريافت كه اضطراب و افسردگي بيماران تحت تاثير اين روشها قرار گرفته و به طور كوتاه مدت 
 ).1386 جلسه كاهش مي يابد(حميد 8پس از 
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       بنابر مطالب فوق در اين پژوهش در صدديم  تا به بررسي تاثير رفتاردرماني شناختي بر اضطراب و 
افسردگي و علائم قلبي بيماران دچار سكته قلبي بپردازيم و با كسب نتايجي در اين زمينه راهكارهاي مناسبي را 

درجهت كمك به اين بيماران و كاهش علائم جسمي و روانشناختي و عود بيماري و بازگشت به بيمارستان و 
 مرگ و مير و مصرف دارو ارائه دهيم.

  بيان مسأله 1-2
    هدف از اين مطالعه عبارت است از بررسي تاثير رفتار درماني شناختي بر علائم جسمي و     

 ( سكته حاد قلبي) مرگ سلولهاي قلبي است 1انفاركتوس حاد ميوكاردروانشناختي بيماران دچار سكته قلبي 
كه در اثر كاهش يا فقدان خونرساني بافت قلب رخ داده و در ادامه به دليل اختلال در عملكرد قلب، 

 ).1387داوودوند مشكلات خونرساني در كل بدن مشاهده ميگردد(

      انفاركتوس ميوكارد شروع مشكلات عديده قلبي است كه فرد را تا مدتها پس از ترخيص به مراكز   
 از آنها %82 ميليون مرگ، علت اصلي مرگ در دنياست كه 12ند.  بيماريهاي قلبي عروقي با  درماني ميكشا

ميليون مرگ  20 به 2020در كشورهاي در حال توسعه رخ ميدهد و پيش بيني ميگردد كه اين ميزان تا سال 
 از كل ميزان مرگ و %45.3برسد.  ايران نيز از اين قاعده مستثني نبوده و رتبه اول را در ميزان مرگ و مير ( 

). با وجود بار عظيم بهداشتي اقتصادي بر جوامع ، 1389بيرانوند  سال را داراست(35مير)  افراد بالاي 
 ).1389بيماريهاي قلبيعروقي، قابل پيشگيري ترين بيماريهاي غير قابل انتقال انسان است (سزاوار

مورد انفاركتوس  %)3.6(ميليون  8.5ميليون مورد بستري در اثر بيماريهاي قلبي،  81.1 از 2006  در سال     
نفر مرگ در ايالات متحده  2.9 هر  نفر از1ميوكارد به ثبت رسيده است و بيماريهاي قلبي عروقي عامل مرگ 

 مطالعات نشان ميدهد كه سن بروز بيماريهاي قلبي رو به كاهش است. در گذشته اين ).aha2 2010است (
 ).1389بيماري مختص سالمندان بود اما در حال حاضر در جوانها نيز بروز ميكند(نعمتي پور 
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        ريسك فاكتورهاي شناخته شده ي بيماريهاي قلبي عروقي شامل فشار خون بالا، هيپرليپيدمي ( 
افزايش چربي خون)، چاقي، سيگار، استرس، افسردگي و عوامل مختلف ديگري است. فشار خون بالا باعث 

التهاب و تخريب ديواره شريانها شده كه اين امر با تجمع چربي در جدار شريانها و تصلب شرايين همراه 
 فشار خون بالا از %95تا  90 بوده و در نهايت به تخريب شريانهاي كوجك و بروز حملات قلبي مي انجامد.

نوع اوليه و قابل پيشگيري است.   با وجود خطر زياد اين عامل در بروز بيماريهاي قلبي، ميزان كنترل فشار 
% از 30.7). 1389نويديان  ميرسد (%41، و در ايران به 10خون در دنيا پايين بوده و در برخي جوامع به 

بيماران دچار انفاركتوس ميوكارد، فشار خون بالا دارند. كه اين بيماران در مقايسه با افراد غير فشار خوني، 
برداشت و پنداشت ناگوارتري از حمله قلبي خود دارند در نتيجه اين افراد پس از سكته قلبي طرحواره 

و همكاران، بيماران رفتار و  1شناختي منفي در مورد برخي ابعاد حمله قلبي دارند. بر اساس نظريه لونتال 
واكنشهاي هيجاني خويش به بيماري را بر اساس ادراكات خود از ماهيت, علل، پيامد، كنترل پذيري و درمان 

پذيري و مدت زمان بيماري تنظيم مينمايند. اين ابعاد شناختي پايين با بهزيستي پايين، برگشت به كار و 
ضعف در مراقبت از خود در بيماري مزمن ارتباط دارد. بر طبق مطالعات، ميزان ناتواني در بيماراني كه باور 

 باقريان سراروديدارند سكته قلبي آنان پيامدهاي منفي خواهد داشت بيشتر بوده و با تاخير به كار برگشتند(
1389.( 

       ارتباط زيادي بين روان و قلب وجود دارد. هيجانهاي زياد مانند اضطراب، عصبانيت، شادي و 
برانگيختگي جنسي باعث افزايش ميزان ضربان قلب و فشار خون ميگردند. حتي در گويشها و باورهاي 
مردم جامعه نيز ارتباط تنگاتنگي بين قلب و روان ديده ميشود. مردم بخشنده قلب بزرگ دارند و مردم 

خسيس قلب ندارند. در اولين ملاقات عاشقانه، هر ضربه قلب خود را حس ميكنيد و وقتي شكست 
ميخوريد قلبتان ميشكند. هيجانات و تجربيات استرس زا بطور مستقيم از طريق سيستم عصبي خودكار و 
بطور غير مستقيم از طريق سيستم غدد داخلي روي قلب تاثير ميگذارند و همچنين در موارد مرضي نيز 

 .)2008 2(ليبيسكته قلبي باعث افسردگي و اضطراب ميگردد
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 افراد دچار %50       اضطراب پس از سكته قلبي يك مشكل روانشناختي شايع است كه اين ميزان به 
 بيماران با فشارخون بالاي كنترل نشده، با وجود %53). حدود 1388توفيقيان انفاركتوس ميوكارد ميرسد (

آموزشهاي معمول، كنترل مناسبي بر فشار خون خود ندارند. بنابراين ضرورت بكارگيري روشهاي موثرتر 
 ).1389نويديان وجود دارد (

       سكته قلبي يك موقعيت تنش زاست كه بر روي كيفيت زندگي بيماران تاثير گذاشته و بيماران از طرق 
). اضطراب 2005 1مختلف در جستجوي كسب اطلاعات برميآيند تا بر اين موقعيت غلبه كنند (گافارو
).  افسردگي هنوز 1388شخصي در افراد دچار بيماريهاي قلبي عروقي خيلي شايع است(باقريان سرارودي 

 يكي از ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي بوده و يكي از خصيصه هاي شايع نارسايي قلبي است. 

اين در حالي  بيماران تحت آنژيوگرافي ناشي از بيماريهاي اسكميك قلب افسردگي دارند و %25      تقريباً 
 علائم مهم %45 افراد دچار انفاركتوس ميوكارد معيارهاي افسردگي اساسي را نشان داده و %18است كه 

افسردگي دارند. اين افسردگي با افزايش مرگ و مير همراه است. در حالي كه متخصصين قلب بيان ميكنند 
 ). 2007 2 بيماران آنان افسردگي دارند (ريولي%30 تا 25كه 

مطالعات نشان ميدهد كه افسردگي، اثرات مستقيم بر سيستم قلبي عروقي گذاشته و با تغييراتي در         
). بيمار دچار انفاركتوس ميوكارد مرگ را در پيش روي 2009 3آهنگ خودكار قلبي همراه است (توسوليس

). باقريان 1372يفخود ميبيند و به شدت مضطرب است و هم وجود خود و هم نزديكان را تهديد ميكند (شر
 بيماران پس از سكته قلبي دچار افسردگي بودند و بيان ميدارد باورهاي بيمار %45در مطالعه خود نشان داد 

 ).1388مبني بر كنترل پذير بودن اين بيماري بر افسردگي پس از سكته اثر ميگذارد(باقريان 
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 درد سينه نيز يك علامت غير اختصاصي، غير حساس و غير قابل اعتماد ايسكمي است. درد ارتباط        
تنگاتنگي جهت نمايش يك مسئله مرضي ندارد. بسياري از افراد دچار درد سينه بيماري قلبي نداشته و 

ايسكمي و سكته قلبي اغلب بدون علامت است. بنابر اين درد سينه رابطه مستقيمي با مسائل روانشناختي 
ريشه بيماري ها را بايد در رفتار جستجو كرد.اگر مردم در رفتارهايي  2 به اعتقاد كلارك .)2008 1(ليبيدارد

.   ) 1386كاوياني،(كه موجب بيماري ميشوند تغيير ايجاد كنند از  ميزان شيوع بيماريها كاسته ميشد

 .)1388يكي از وسيعترين اشكال قابل تحقيق در روان درماني است(باقريان  3رفتار درماني شناختي       
يك نگرش درماني روانشناختي تثبيت شده است كه در اختلالات و بيماريهايي نظير رفتاردرماني شناختي 

افسردگي اساسي، اسكيزوفرني، اضطراب، بي خوابي، سردرد، سرگيجه و بسياري بيماريهاي ديگر كاربرد 
شامل استراتژيهاي ارزيابي، شناخت، و تكنيكهاي رفتاردرماني است مشتمل بر همكاري ميان بيمار با  و دارد

).    4,2006متخصص باليني و كاربرد در منزل (باتلر

 رفتار درماني شناختي براي درمان نشانه ها و رفتارهاي غير عادي استفاده مي شود از آنجايي كه افكار        
و اعمالي از اين نوع اغلب با يكديگر همراهي دارند در اكثر موارد از تكنيك هاي رفتاري و شناختي همراه 

 ترجمه صفرزاده). 2005 5با هم استفاده مي شود. تركيب اين فنون رفتار درماني شناختي ناميده مي شود(گلدر
يكي از فنون رفتار درماني شناختي آرام سازي عضلاني است. تغييرات فيزيولوژيكي كه در هنگام آرام         

سازي روي مي دهد نقطه مقابل تغييرات هنگام واكنشهاي آدرنرژيك استرس است كه بخشي از بسياري 
هيجانات را تشكيل مي دهد. سرعت ضربان قلب و فشارخون و تعداد تنفس در هنگام آرام سازي كاهش 

 ترجمه رفيعي).در اين روش درماني از كاهش تون عضلاني و برانگيختگي دستگاه 2003 6مي يابد(كاپلان
 ترجمه صفرزاده). 2005خودكار براي تخفيف اضطراب استفاده مي شود(گلدر 
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