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Abstract: 
 
Background: Patients with heart failure are at greater risk for developing mental disorders 
(e.g. depression and anxiety) which can lead to limitations in the professional, family and 
social tasks resulting in dependency on others. Cognitive therapy is commonly used to treat a 
wide range of mental disorders. Therefore, this study aimed to investigate the effect of 
cognitive therapy on mental health in the HF patients.  
Materials and Methods: In this clinical trial study, 66 patients with HF were randomly 
divided into two groups using continuous sampling in Shahid-Beheshti hospital during 2012-
2013. The intervention group received 8 sessions of cognitive therapy within 1 month and 
the control group only received conventional cardiac care. Data were collected using the 
Goldberg Health Questionnaire and then were analyzed.  
Results: Results showed no significant difference between the two groups in mental health, 
but a significant difference was found in mental health between the intervention 
(51.56±5.41) and control (62.23±9.32) groups (P<0.0001). Significant difference was found 
between mental health before (58.16±10.99) and after (51.56±5.41) the cognitive therapy in 
the intervention group (P= 0.003), while no significant difference was found in mental health 
in the control group (P=0.27). 
Conclusion: Cognitive therapy can improve mental health of the patients with HF. So, it is 
recommended as a complementary treatment, along with other medical care provided by 
nurses, for these patients.  
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  به نارسايي قلبي مبتلابيماران درماني بر سلامت روان تاثير شناخت

  
محسن تقدسي

2و1
فهيمه روح االله، 

3
محمد آقاجاني، 

4*
، فريبا رايگان

5
  

  
  مقدمه

عروقي، علت عمده ناتواني و مرگ مير  -هاي قلبيبيماري
هاي در كشورهاي مختلف جهان بوده و با وجود ابداع روش

 25بيش از . ]1[ ندستهداراي شيوع بالايي  مختلف درماني، هنوز
ها هاي داخلي و قلب بيمارستاناز بيماران بستري در بخش درصد

د كه به ندهآمارها نشان مي .]2[ باشندمبتلايان به نارسايي قلبي مي
سال دچار نارسايي  65نفر در سن بالاي  100 ،نفرهزار يكازاء هر 

ايش سن، كاهش مرگ و مير و  دليل افزقلبي هستند و شيوع آن به
هاي هاي اخير در درمان انفاركتوس ميوكارد و بيماريپيشرفت

  ].3[مادرزادي قلبي رو به افزايش است 
  

  مربي، گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
 تربيت انشگاهد پزشكي، علوم دانشكده پرستاري، گروه تخصصي، دكتراي دانشجوي 2

  مدرس
دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي  3

  كاشان
مربي، گروه پرستاري مديريت و بهداشت، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم  4

  پزشكي كاشان
  استاديار، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 5
   :شاني نويسنده مسئولن *

  مامايي   دانشكده پرستاري ودانشگاه علوم پزشكي كاشان، 
  0361 5553366 :دورنويس                                          0361 5550021 :تلفن

 aghajani_m@kaums.ac.ir  :پست الكترونيك

   3/9/92: تاريخ پذيرش نهايي                                            5/4/92 :تاريخ دريافت

دست آمده از انجمن قلب و عروق آمريكا سالانه بر اساس آمار به
دليل عوارض ناشي از نارسايي قلب، جان بيمار به سي هزار حدود

زاي اين بيماري با ايجاد عوامل تنش. ]4[ دهندخود را از دست مي
دادن  جسمي و رواني مختلف چون درد، فقدان سلامتي، از دست

شغل، محروميت حسي، احساس مرگ قريب الوقوع و درجات 
اميدي، خستگي و وحشت، هاي رواني نظير نامتفاوتي از واكنش
-ارزشي و كاهش اعتماد به نفس در بيمار ميموجب احساس بي

علت طول مدت و شدت اين بيماري، ابعاد جسمي، به .]5،6[ شود
-اين بيماران، دسترواني، اجتماعي، اقتصادي و سلامت روان 

اين تغييرات بيمار را در ]. 7[ گرددخوش تغييرات فراواني مي
-هاي رواني مثل اضطراب و افسردگي قرار ميمعرض خطر بيماري

شيوع افسردگي در بين بيماران مبتلا به نارسايي قلبي از  .]8[ دهد
درصد نيز گزارش  5/77درصد متفاوت بوده و حتي تا  36تا  15

درصد اين بيماران ممكن است دچار  40 ،چنينمه. شده است
اند كه سطح كلي مطالعات نشان داده. اختلالات اضطرابي شوند

همراهي . درصد بيشتر از افراد سالم است 60اضطراب اين بيماران 
اضطراب و افسردگي با يك بيماري مزمن نظير نارسايي قلبي، 

اني و افزايش مير، كاهش كيفيت زندگي، ناتوو باعث افزايش مرگ 
-هم. ]9- 11[ شودها مينياز به استفاده از خدمات بهداشتي و هزينه

-اين اختلالات منجر به عدم تحمل فعاليت شده و باعث مي ،چنين

  :خلاصه
منجر به ايجاد تواند مي كه هستنداز قبيل اضطراب و افسردگي  رواني مشكلاتنارسايي قلبي در معرض خطر  مبتلايان به :هدفسابقه و 

 براي بهبود اين مشكلات، مطرحهاي يكي از درمان .هايي در وظايف شغلي، خانوادگي و اجتماعي و وابستگي افراد شودمحدوديت
  .ه استانجام شددرماني بر سلامت روان اين بيماران تعيين تاثير شناخت با هدف طالعهاين م .درماني استشناخت

بيمارستان شهيد بستري شده در نارسايي قلب مبتلا به  اناز نوع كارآزمايي باليني است كه بر روي بيمارحاضر مطالعه  :هامواد و روش
 تخصيص داده دو گروه صورت تصادفي به هبنفر  66 صورت مستمر بود و سپسگيري بهنمونه. انجام شد 1391سال  طي شانبهشتي كا

ها داده .را دريافت كردندهاي معمول قلبي مراقبت )نفر 33( گروه كنترل درماني وجلسه شناخت 8 ماه 1طي ) نفر 33( گروه مداخله .دندش
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل و مورد شد وري آجمعمت روان گلدبرگ پرسشنامه سلا با استفاده از

اما پس از پايان مطالعه تفاوت  ،بين سلامت روان در شروع مطالعه بين دو گروه نشان نداد ي رادارمستقل تفاوت معني tآزمون  :نتايج
سلامت روان بين ). P>0001/0( شد مشاهده )23/62±32/9( و كنترل) 56/51±41/5(مداخله داري بين سلامت روان بين دو گروه معني

كه در در حالي ،)=003/0P(شد  ديدهدار تفاوت معنينيز از شناخت درماني در گروه مداخله ) 56/51±41/5( و بعد) 16/58±99/10( بلق
  .)=27/0P( بوددار نگروه كنترل تفاوت معني

عنوان يك درمان بهشود توصيه مي ،لذا .دوشمينارسايي قلبي لايان به مبت سلامت روان منجر به بهبودي درمانيشناخت :گيرينتيجه
  .دگردها براي اين بيماران ارائه مكمل توسط پرستاران در كنار ساير مراقبت

  نارسايي قلبي شناخت درماني، سلامت روان، :كليديگانواژ
 52-59 ، صفحات1393، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                           
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هاي معمول زندگي از انجام فعاليت در شود بيمار استقلال خود را
]. 12[ دست داده و در امر مراقبت از خود به ديگران وابسته شود

هايي و ايجاد محدوديت مختل عملكرد اصلي اين وابستگي پيامد
در وظايف شغلي، خانوادگي و اجتماعي است كه در نهايت سبب 

]. 13،14[ شوداختلال در سلامت روان و انزواي اجتماعي بيمار مي
هاي اخيري كه در درمان و افزايش پيشرفتتوجه به با  علاوه،به

، سلامت روان آنها بيش دادهنارسايي قلبي رخ  طول عمر بيماران
از پيش مورد توجه مراقبين بهداشتي از جمله پرستاران قرار گرفته 

- در حال حاضر اساس درمان نارسايي قلب درمان]. 15،16[است 

هاي غير دارويي در اصولا درمان. غير دارويي استو  هاي دارويي
اي و تغييرات سبك اين بيماران در جهت حذف عوامل زمينه

ويژه براي ههاي غير دارويي باز جمله درمان]. 17[باشد ي ميزندگ
درماني يك شناخت. درماني استشناختي، شناختمشكلات روان

مداخله رفتاري بر اساس مدل شناختي است كه هدف اصلي آن 
گر در شناخت نقش درمان. تغيير مسير احساسات و رفتارها است

رماني و آموزش به بيمار ارتباط دايجاد درماني، توسعه همكاري، 
گر در يك درمان عنوانبهبيمار بتواند ، تا استقلال است در جهت

بيند تا بيمار آموزش مي ،چنينهم .ي نقش كنددرمان خود ايفا
مورد تجزيه و تحليل قرار  وكرده شناسايي  افكار مختل خود را

اين درمان فرآيند تدريجي است كه به فرد  در مجموع]. 18[ دهد
- 21[سمت تغيير رفتار حركت نمايد كند گام به گام بهك ميكم
متناقض گزارش  درماني در مطالعات مختلفر شناختياثت ].19

و كاهش در بهبود علائم  ن راآبرخي از مطالعات تاثير . شده است
 ،]22-24[ اندكردهگزارش  مثبت يديابت و افسردگي بيماران قلبي

كه تاثير  اندكردهزارش گبرخي مطالعات ديگر كه در حالي
از نظر آماري  يديابتبر افسردگي بيماران قلبي و درماني شناخت
در زمينه بررسي  اتمطالعاز طرفي ]. 25- 28[دار نبوده است معني

نارسايي قلبي  ويژهبههاي قلبي درماني در بيماريتاثير شناخت
با هدف اي را مطالعه )2011(همكاران و  Dekker .محدود است

. دادنددرماني بر عواقب بيماران نارسايي قلبي انجام اثير شناختت
بر كاهش افكار منفي،  درمانيتاثير مثبت شناخت نتايج حاكي از

افسردگي، بستري مجدد در بيمارستان و بهبود كيفيت زندگي اين 
هايي از جمله تعداد محدود اين مطالعه محدوديتالبته  .بيماران بود

بيماران نارسايي . ]29[ را داشت داخلهكوتاه ممدت زمان و  نمونه
- شناختي روبرو هستند و ارائه راهقلبي با مشكلات عديده روان

از آنجا . نها امري ضروري استآكارهاي مناسب مراقبتي از سوي 
 هاي عملي وپرستاران نقش مهمي در فراهم آوردن حمايتكه 

 دارند و قلب نارساييمبتلا به ارتقاء سطح سلامت روان بيماران 
توانند مي با بيماران دارند، كه تريقوي عاطفي پيوندهاي علتبه

 اعضاي ساير به موثرتري را نسبت اجتماعي- رواني هايحمايت
باتوجه به نتايج متفاوت و  ،بنابراين]. 30[تيم درمان ارائه دهند 

شناختي اين درماني و مشكلات رواندر زمينه شناخت متناقض
اين مطالعه با هدف  ز نقش مهم مراقبتي پرستاران،بيماران و ني

درماني بر سلامت روان بيماران با نارسايي قلبي تعيين تاثير شناخت
  .انجام شد

  
  هاروش و مواد

است  سو كورباليني يك از نوع كارآزمايي مطالعهاين 
بستري در  قلب نارساييمبتلا به  بيماران است كه بر روي

. انجام شده است 1391 سال طي كاشان بهشتي شهيد بيمارستان
درصد و  95با اطمينان  ،]31[اساس مطالعه مشابه  حجم نمونه بر

درصد  10نفر تعيين شد كه با احتساب  30 ،درصد 80توان آزمون 
 و صورت مستمر بودگيري بهنمونه. گرديدنفر تعيين  33ريزش 

 EF ؛سال 21- 65 سن: عبارت بودند ازمطالعه  به ورود معيارهاي
-اكوكارديو در) قلبي نارسايي 3و  2 كلاس(درصد  40 از ترپايين

 قلب؛ نارسايي تشخيص زمان از ماه 2 حداقل گذشتگرافي؛ 
 آموزش قبلا و نوشتن؛ خواندن سواد و كردن صحبت توانايي
نداشتن  ؛باشند نكرده دريافت درمانيشناخت زمينه در رسمي

و  مغزي، سكته زايمر،آل جمله از شده شناخته شناختي مشكلات
نداشتن اختلال شنوايي و بينايي كه مانع از  مغزي، گذراي حمله

بودند عبارت نيز معيارهاي خروج از مطالعه . برقراري ارتباط شود
عدم همكاري بيمار؛ عدم پيگيري  ؛فوت بيمار در طول مطالعه: از

 ابتلا به اختلالاتشناختي و -ابتلا به مشكلات عصبي؛ برنامه
پيشرفت  ؛شودكه مانع از برقراري ارتباط ميبينايي  يي وشنوا

بيماري به سمت مراحل انتهايي و ايجاد افسردگي شديد حين 
و شد رعايت  معاهده هلسينكي معيارهاي اخلاقي بر اساس. مطالعه

پس از  .مطالعه مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه قرار گرفت
ان براساس تخصيص اهداف و كسب رضايت آگاهانه بيمار ضيحتو

. مداخله و كنترل تقسيم شدند نفره 33 گروه 2به  بلوكي تصادفي
 5( اجتماعي - فردي اطلاعات نامه پرسش شامل پژوهش ابزار
در شروع مطالعه  بود كه  Goldberg روان سلامت و )سوال
 توسط هاپرسش نياز، صورت در. شد تكميل بيماران كليه توسط
-مي ثبت جواب و شدمي داده توضيح و خوانده بيمار براي محقق

 چهار را در فرد روان سلامت وضعيت GHQ پرسشنامه. گرديد
 بار اولين پرسشنامه اين. دهدمي قرار ارزيابي مورد اخير هفته

 شكل به سوال 28 داراي و گرديد تنظيم Goldberg توسط
 ؛)7 تا 1 سوال(جسمي  هاينشانه حيطه 4 شامل و باشدمي ليكرت

 و )21-15 سوال(اجتماعي  كاركرد ؛)14-8 سوال( اضطراب
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 112تا  28پرسشنامه  اين امتياز. است )28-22 سوال( افسردگي
-وضعيت مطلوب ترپايين نمره كه نمره بالاتر وضعيت بدتر و است

 است شده استاندارد ابزار يك پرسشنامه اين. كندرا گزارش مي تر
 مورد مختلف لعاتمطا در آن پايايي نسخه فارسي و روايي كه

-مولوي روايي آن را به شيوه هم. ]32،33[است  گرفته قرار تاييد

مورد تاييد قرار ) r=91/0(زمان با پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ 
 كرده گزارش 9/0 كرونباخ آلفاي از استفاده با را آن داده و پايايي

و گروه كنترل  ]29[ درمانيگروه مداخله تحت شناخت ].34[است 
- مداخله شناخت .]35[ قرار گرفتقلبي هاي معمول حت مراقبتت

كلاس  درپرستار و پرستار آموزش ديده توسط روان درماني
اني درممحتواي آموزشي شناخت .در بيمارستان اجرا شد يآموزش

درماني و شناخت Beckدرماني در اين مطالعه بر اساس شناخت
-مي) 2011( همكارانو Dekker بيماران نارسايي قلب در مطالعه 

صورت اي بهدقيقه 45جلسه  8گام در  6شامل  مداخله ].29[باشد 
  .)1-1كادر (د گروهي بو و )گام دوم و ششم( انفرادي

  
  درماني در گروه مداخلهمراحل انجام شناخت - 1-1كادر 

  

  گام اول
شرح علائم افسردگي، اضطراب و : سلامت روان و نارسايي قلب

مربوط به روان يك مشكل معمول در بيماران با  كه مسائلبيان اين
توصيف ارتباط بين اختلالات روان با نارسايي  .نارسايي قلب است

شرح ارتباط و تاثير كيفيت زندگي ؛ قلب و پيامدهاي ناشي از آن
  .در فرايند بهبودي يا وخامت علائم ناشي از اختلال نارسايي قلبي

  .مضر است افسردگي و اضطراب براي قلب: اخبار بد
  .                                                                                  درمان براي افسردگي و اضطراب وجود دارد: اخبار خوب

آيا هريك از علائم افسردگي، : سوال مورد بحث در اين گام
 اضطراب براي بيمار آشنا هست يا نه؟                        

  دوم گام
ارتباط ميان افكار، احساسات و : افكار، احساسات و رفتارها

  .شودرفتارها نشان داده مي
واند اشتباه و منفي باشد و تشود كه افكار ميدر اين گام گفته مي

فكار ارتباط با احساسات دردناك و رفتارهاي منفي ناشي از اين ا
  .اختلال روان چون افسردگي و اضطراب باشد

استان از زندگي واقعي خود را بيان كرده و به بيمار بيمار دو د
ارتباط ميان يك واقعيت پر استرس و افكار منفي، احساسات و 

  . شودرفتارها نشان داده مي
ها براي بيمار آشنا است؟ آيا آيا اين داستان: سوال بحث برانگيز

داند كه چگونه افكار منفي بيمار منجر به احساسات بيمار مي
  شود؟رفتارهاي منفي مي دردناك و

   گام سوم
بيمار وضعيت پر استرس اخير خود را  :مرحله تعاملي: داستان شما
  .دهدشرح مي

كه چه نوع از افكار از ذهن بيمار شناخت اين: سوال بحث انگيز
 گذرد؟ اين افكار چه احساساتي براي بيمار ايجاد كرده است؟مي

  دارد؟ آيا بيمار به هريك از اين رفتارها توجه
   گام چهارم
متوجه كردن بيمار به اين موضوع كه چه فكر منفي را  :توقف فكر

ش خطور اشود زماني كه فكر منفي به ذهنبه بيمار گفته مي .دارد
به بيمار گفته . )ايست(هم زده و بگويد كرد دو دست را محكم به

ر منفي اكمك توقف فكر از احساسات دردناك و افكشود كه بهمي
  .يابدي ميرهاي

-كمك پرستار تمرين توقف فكر را انجام ميبيمار به :جزء تعاملي

  .دهد
   گام پنجم

يك عبارت ساده و كوتاه است كه نشان  :جملات تاكيدي مثبت
در اين گام استفاده از  .شوددهد چگونه زندگي بسيار زيبا ميمي

 در اين مرحله از. شودهاي مثبت به بيمار آموزش داده ميعبارت
باورهاي مذهبي بيمار در ساخت جملات  تاكيدي مثبت استفاده 

  .شودمي
عبارت آغاز كرده و آنها را  4يا  3پرستار معمولا از : مرحله تعاملي

دهد در صورت روشن و شفاف نوشته و به بيمار آموزش ميبه
 ،هايي چون منزل كه بيمار در آنجا بسيار رفت و آمد داردمكان

  .بچسباند
  گام ششم

تمرين توقف فكر هر زمان كه بيمار فكر منفي داشت : كار در خانه
هاي اصلي اين گام است و استفاده و نصب جملات يكي از تمرين
گيري  كارهايي كه بيمار با آنجا در تماس است و بهزيبا در مكان

  .فكر مثبت براي هر فكر منفي 2حداقل 
  

ماران نارسايي درماني بيمحتواي آموزشي بر اساس محتواي شناخت
براي ]. 29[ انجام گرديدو همكاران  Dekkerمطالعه  قلب در

درماني طي جلسه اول، اعضاي گروه باهم آشنا جلسات شناخت
سپس طي جلسات بعدي  ،شده و قوانين و اهداف كار تنظيم گرديد

با بيان نيازها و مشكلات افراد به سوالات آنان در مورد بيماري و 
منظور كه به ي مورد استفاده پاسخ داده شدعوارض آن و داروها

افزايش اطلاعات و آگاهي بيماران درباره نارسايي قلبي و بيان 
 موضوعات جلسات بعدي شامل. احساسات و نگراني آنها بود

كه ارتباط بين افكار، احساسات و رفتارها و اين :موارد زير بود
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ادرست را چگونه افكار منفي، احساسات و رفتارهاي دردناك و ن
كند، آموزش نحوه تحليل افكار به بيماران، آموزش نحوه ايجاد مي

هاي فكري ها، نحوه تغيير دادن روشساز به آنتفكر مسئله
-نادرست، تمرين آرميدگي، آموزش روش تنبيه خود و خودپاداش

يني افكار و تقويت زهاي توقف افكار، جايگدهي، آموزش تكنيك
در طي دوره  ،چنينهم ].31[ در منزل هايهمراه تكليفمثبت به

پاسخ  گر برايدرمانگيري انجام تكاليف مداخله محقق جهت پي
- هم .اي با بيماران داشتدقيقه 5- 10به سوالات، يك تماس تلفني

هاي معمول بيماران قلبي را دريافت اين بيماران مراقبت ،چنين
معمول را هاي اما بيماران در گروه كنترل تنها مراقبت ،كردند

دريافت  )2001( براساس استانداردهاي مراقبتي انجمن قلب آمريكا
توسط همكار  ابزار مطالعه مجددا مطالعهپس از پايان ]. 35[ نمودند

در گروه مداخله  ،ها نداشتمحقق كه اطلاعي از نوع مداخله گروه
 tكاي و مجذور هاي با استفاده از آزمون .و كنترل تكميل شد

اي بررسي شد و ها از نظر متغيرهاي زمينهبودن گروه مستقل يكسان
منظور مقايسه دو گروه از نظر ميانگين و انحراف معيار نمره به

ها قبل و پس از مستقل و مقايسه گروه tسلامت روان از آزمون 
زوجي و براي حذف اثر ميزان سلامت روان قبل از  tمداخله از 

 .استفاده شد 14ويرايش  SPSS افزاردر نرمزمون كوواريانس آ
  .در نظر گرفته شد 05/0در اين پژوهش كمتر از  يدارسطح معني

  

  نتايج
علت بهنفر  1فوت، علت بهنفر  1(نفر  3در گروه مداخله 

و در گروه ) عدم پيگيري جلساتعلت بهنفر  1 و عدم همكاري،
) عدم همكاريعلت بهنفر  1علت فوت و بهنفر  2(نفر  3كنترل نيز 

 .ذف شدند و تجزيه و تحليل روي بقيه بيماران صورت گرفتح
مورد  ...اي چون جنس، سن و دو گروه از نظر متغيرهاي زمينه

 دار آماري نداشتندمقايسه قرار گرفتند و از اين نظر تفاوت معني
بين  ي رادارمستقل تفاوت معني tآزمون ). 1 جدول شماره(

اب، وضعيت اجتماعي، هاي آن شامل اضطرسلامت روان و حيطه
افسردگي در شروع مطالعه بين دو گروه  و هاي جسمانينشانه

-اما پس از پايان مطالعه تفاوت معني ،و كنترل نشان نداد مداخله

 مداخلههاي آن بين دو گروه حيطهتمامي داري بين سلامت روان و 
علاوه، به. )2 جدول شماره( )>0001/0P(و كنترل يافت شد 

 بلقداري بين سلامت روان تفاوت معني يزوج tآزمون 
درماني در از شناخت )56/51±41/5( و بعد) 99/10±16/58(

 كه در گروه كنترلدر حالي ،)=003/0P( گروه مداخله نشان داد
 )P=27/0( داري يافت نشدو پايان مطالعه تفاوت معنيدر شروع 

يزان آزمون كوواريانس با حذف اثر م ،چنينهم .)3جدول شماره (
شد  داري ديدهها، ارتباط معنيسلامت روان قبل در گروه

)0001/0P<.(  

  مورد مطالعه اي به تفكيك در دو گروهوضعيت واحدهاي مورد پژوهش از نظر متغيرهاي زمينه - 1جدول شماره 

  متغير مورد سنجش

  گروه مداخله
30 n=  

  گروه كنترل
30 n=  نتيجه آزمون 

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  جنس
  ) 7/56(17  )7/56(17  زن

1*  
  )3/43(13  )3/43(13  مرد

  مشكل اصلي
  )7/46(14  )40(12  تنگي  نفس

45/0*  
  )3/53(16  )60(18  درد قفسه سينه

  سيگاري بودن
 *1  )30(9  )7/26(8  بلي

  )70(21  )3/73(22  خير  

 هاي قلبيتاريخچه بيماري

 )40(10 )7/20(6 تعويض دريچه
97/0**  

 
 )16( 4 )5/34(10  كمي قلبيايس

 )44(11 )8/44( 13  خون فشار

  ***29/0 46/52±38/14  26/59±81/9  )ميانگين±انحراف معيار( سن

  ***1/0  66/26±5/8  83/28±97/8  )ميانگين±انحراف معيار( ايكسر تخليه

*Exact Fisher          t-test** 
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  قبل و بعد از مداخلهدر  دو گروه بيناي آن هسلامت روان و حيطهنمره مقايسه  - 2جدول شماره 

  سلامت روان و
  نآهاي حيطه

  شروع مطالعه

SDX   نتيجه آزمون ±
  پايان مطالعه

SDX   نتيجه آزمون  ±
  كنترل  مداخله  كنترل  مداخله

 P  58/2±5/12  96/3±17/15  0001/0<P =1  13/15±70/3  13/15±73/4  هاي جسمانينشانه

 P  7/2±6/11  25/5±46/18  0001/0<P =43/0  8/16±2/4  96/15±2/4  اضطراب

 P  19/5±53/18  65/4±06/14  0001/0<P =11/0  9/12±04/4  63/14±29/4  وضعيت اجتماعي

 P  91/1±93/8  83/5±14  0001/0<P =12/0  63/14±78/5  43/12±11/5  افسردگي

 P  41/5±56/51  32/9±23/62  0001/0<P =26/0  16/61±57/9  16/58±99/10  نمره كل سلامت روان

  

  در هر گروه قبل و بعد از مداخلهنمره كلي سلامت روان در مقايسه  - 3جدول شماره 

  سلامت روان

  مداخله

SDX   نتيجه آزمون ±
  كنترل

SDX   نتيجه آزمون ±
  بعد  قبل  بعد  قبل

99/10±16/58  41/5±56/51  003/0P= 57/9±16/61  32/9±23/62  27/0 P= 

  
  بحث

درماني باعث نتايج اين تحقيق نشان داد كه شناخت
دار افسردگي و اضطراب و در نتيجه بهبود در سلامت كاهش معني

ن نشان داده است كه نتايج مطالعات پيشي. ]37،36[ شودروان مي
ميزان قابل درماني بهدرماني از جمله شناختمداخلات روان

جهي موجب كاهش اضطراب و افسردگي بيماران شده و تا تو
چنان وجود دارد چندين ماه پس از پايان مداخله اين اثرات هم

]38،39.[ Wojtyna  تحقيقي را با هدف ) 2007(و همكاران
درماني بر كيفيت زندگي و اعتماد به نفس بررسي تاثير شناخت
گر بيانمطالعه ايشان  نتايج .پستان انجام دادند زنان مبتلا به سرطان

دار در اعتماد به نفس و بهبودي در سلامت روان افزايش معني
و  Solgi ،چنينهم ].40[بود  كنترلنسبت به گروه  مداخلهگروه 

اي درماني تا حد قابل ملاحظهكه شناخت دارندمي عاناذهمكاران 
بر افسردگي و هيجانات مبتلايان به اسكلروز متعدد موثر بوده و 

نيز همكاران  و Simpson]. 41[ شودبب بهبودي آنان ميس
 سلامت روانبهبود  تواند باعثميدرماني شناخت دريافتند كه

؛ بدين صورت كه پس شود پستانبيماران مبتلا به سرطان پيشرفته 
افسردگي و اختلالات خلقي كمتري را ميزان  درمانياز شناخت

و Dekker تايج مطالعه ن]. 42[دادند نسبت به گروه كنترل نشان 
- تاثير مثبت شناخت حاكي از روي بيماران نارسايي قلبي همكاران

بر كاهش افكار منفي، افسردگي، بستري مجدد در  درماني
نتايج ]. 29[بيمارستان و بهبود كيفيت زندگي اين بيماران بود 

-نظر ميبه. اي مطالعه حاضر استهسو با يافتهمطالعات پيشين هم

مسئوليت پذيرش درماني با تغيير در روش زندگي، شناخترسد 
ها و تغيير در الگوي اجتماعي تاثير قابل مراقبت، تغيير نقش

، چنينهم .]39[گذارد افراد مي ي روانيهاواكنشاي در ملاحظه

ها و كاهش افكار درماني باعث تغيير در افكار و نگرششناخت
كند وان ايفا ميشود كه سهم زيادي را در سلامت رمعيوب مي

 اند كهنشان داده برخي از مطالعاتنتايج  از طرف ديگر ].43،44[
 دنبال نداشته استبه در بيمارانداري را معنيدرماني نتيجه شناخت
تواند ناشي از تفاوت در نوع بيماري، تعداد جلسات و كه مي

با  ].25-28[ باشد افراد مورد مطالعه شدت اضطراب و افسردگي
نارسايي مبتلا به ه اينكه اين مطالعه بر روي بيماران بستري توجه ب

اي با همين ساختار بر روي شود مطالعهقلبي انجام شد، پيشنهاد مي
-گروه مطالعاتي به تفكيك ،چنينهم .رددانجام گ سرپايي بيماران

با توجه به تاثير  .صورت بگيرددر بيماران هاي جنسي و سني 
گردد كه پيشنهاد مي مت روان بيماراندرماني بر سلامثبت شناخت

خصوص هاي آموزشي را براي پرستاران بهها دورهدانشگاه
تا پرستاران بتوانند اين مداخله را در  برگزار نمايندپرستاران باليني 

لازم است مديران  .كار گيرندبهپرستاري  هايراقبتكنار ساير م
ارويي توسط تيم د محيطي را براي انجام مداخلات غير يبيمارستان

مطالعات ديگر براي  .بگيرند درماني در نظردرماني مثل شناخت
هاي هاي قلبي و بيماريبررسي تاثير اين مداخله در ساير بيماري

با توجه به شرايط فرهنگي حاكم در . رسدمينظر بهضروري مزمن 
ها براي انجام شود در چيدمان گروهجامعه ايراني پيشنهاد مي

جنسيت لحاظ گردد تا بيماران بتوانند مسائل خود را مداخله 
  .راحت بازگو نمايند

  
   گيرينتيجه

ابعاد جسمي،  درماني باعث بهبود سلامت روان وشناخت
- مي درمانيشناخت ،بنابراين. دوشميرواني بيماران نارسايي قلبي 
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توسط پرستاران در كنار ساير مكمل عنوان يك درمان به تواند
  .كار گرفته شودنارسايي قلب به  مبتلايان ستاري برايمداخلات پر

  
  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي مقطع پايانبخشي از حاصل اين مقاله 
مصوب معاونت پژوهشي  9189و طرح تحقيقاتي  كارشناسي ارشد

وسيله از مسئولان بدين. باشدمي دانشگاه علوم پزشكي كاشان
و كليه  بهشتيشهيد بيمارستان ، مسئولان و كاركنان دانشگاهمحترم 

 همكاران و بيماران عزيزي كه در اين پژوهش شركت نموده و ما
  .شودرا ياري رساندند، سپاسگزاري مي

 
References: 
 
[1] Gasiorowski A, Dutkiewicz J. Comprehensive 
rehabilitation in chronic heart failure. Ann Agric 
Environ Med 2013; 20(3): 606-12. 
[2] Lewis BS, Karkabi B, Jaffe R, Yuval R, 
Flugelman MY, Halon DA. Anemia and heart 
failure statement of the problem. Nephrol Dial 
Transplant 2005; 20 Suppl 7: 3-6. 
[3] Albackr HB, Alhabib KF, Ullah A, Alfaleh H, 
Hersi A, Alshaer F, et al. Prevalence and prognosis 
of congestive heart failure in Saudi patients 
admitted with acute coronary syndrome (from 
SPACE registry). Coron Artery Dis 2013; 24(7): 
596-601. 
[4] Minasian AG, van den Elshout FJ, Dekhuijzen 
PN, Vos PJ, Willems FF, van den Bergh PJ, et al. 
COPD in chronic heart failure. Heart Lung 2013; 
42(5): 365-71. 
[5] Feola M, Garnero S, Vallauri P, Salvatico L, 
Vado A, Leto L, et al. Relationship between 
Cognitive Function, Depression/Anxiety and 
Functional Parameters in Patients Admitted for 
Congestive Heart Failure. Open  Cardiovasc Med J  
2013; 7: 54-60.  
[6] Ketterer MW, Draus C, McCord J, Mossallam 
U, Hudson M. Behavioral Factors and Hospital 
Admissions/Readmissions in Patients with CHF. 
Psychosomatics 2013; pii: S0033-3182(13)00134-
5.  
[7] Halmo R, Galuszka J, Langova K, Galuszkova 
D. Self care in patients with chronic heart failure. 
Pilot study - self care includes problems. Biomed 
Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech 
Repub 2013 Jun 12. 
[8] Reigel B, Lee CS, Dickson VV, Carlson B.  An 
update on self care of heart failure index. J 
Cardiovasc Nurs 2009; 24(6): 485. 
[9]  Sullivan  MJ, Wood L, Terry J, Brantley J, 
Charles A, McGee V, et al. A mindfulness-based 
psycho educational intervention improves 
depression and clinical symptoms in patients with 
chronic heart failure. Am Heart J 2009; 157(1): 84-
90. 
[10] Chew-Graham CA, Lovell K, Roberts C, 
Baldwin R, Morely M, Burns A, et al. A 
randomized controlled trial to test the feasibility of 
a collaborative care Model for management of 
depression in older people. Br J Gen Pract 2007; 
57(538): 364-70. 

[11]  Sullivan G, Crasske MG, Shurbourne C, 
Edlund MJ, Rose RD, Golinelli D, et al. Design of 
Coordinated Anxiety Learning and Management 
(CALM) study: innovations In collaborative care 
for anxiety disorders. Gen Hosp Psychiatry 2007; 
29(5): 379-87. 
[12] Heidenreich PA, Spertus JA, Jones PG, 
Weintraub WS, Rumsfeld JS, Rathore SS, et al. 
Health status identifies heart failure outpatients at 
risk for hospitalization or death. J Am Coll Cardiol 
2006; 47(4): 752-6. 
[13] Dunderdale K, Thompson DR, Miles JN, Beer 
SF, Furze G. Quality of life measurement in chronic 
heart failure do we take account of patient's 
perspective? Euro J Heart Fail 2005; 7(4): 572-
820. 
[14] Molloy GJ, Johnston DW, Witham MD. 
Family caregiving and congestive heart failure. 
Review and analysis. Euro J Heart Fail 2005; 7: 
592-603. 
[15] Koenig HG. Depression outcome in in patients 
with congestive heart failure. Arch Intern Med 
2006; 166(9): 991-6. 
[16] Radcliffe AM, Lumley MA, Kendall J, 
Stevenson JK, Beltran J. Written emotional 
disclosure. J Soc Clin Psychol 2010; 26(3): 362-84. 
[17] Hussaini S. Basic principles of mental health 
planning in Islamic schools. Razavi Publication 
2007; 2(1): 8-11. [in Persian] 
[18]  Dekker RL, Lennie TA, Peden AR, Chung 
ML, Wu JR, Moser DK. Negative thinking a 
modifiable target for the treatment of depressive 
symptoms in patients with heart failure. Circulation 
2008; 118(S): 976. 
[19] Dekker RL, Peden AR, Lennie TA, Schooler 
MP, Moser DK. Living with depressive symptoms 
in Patients with heart failure. Am J Crit Care 2009; 
18(4): 310-8. 
[20] Beck AT. The current state of cognitive 
therapy: a 40-year retrospective. Arch Gen 
Psychiatry 2005; 62(9): 953-9. 
[21] Peden AR, Hall LA, Rayens MK, Beebe LL. 
Reducing negative thinking and depressive 
symptoms in college women. J Nurs Scholarsh 
2000; 32(2): 145-51. 
[22] Beckmann LF, Blumenthal J, Burg M, Carney 
RM, Catellier D, Cowan MJ, et al. Effects of 
treating depression and low perceived social 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                               7 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2196-fa.html


 ...، تاثير شناخت درماني بر سلامت روان

  1اره شم |18دوره  |1393|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه                                                                                         59

support on clinical events of myocardial Infarction. 
JAMA 2003; 289(23): 3106-16. 
[23] Lust man PJ, Griffith LS, Freedland KE, Kissel 
SS, Clouse RE. Cognitive behavior therapy for 
depression in type 2 diabetes mellitus. Ann Intern 
Med 1998; 129(8): 613-21. 
[24] Davazdah Emamy MH, Roshan R, Mehrabi A. 
The effectiveness of cognitive Behavioral stress 
management training on Glycemic control and 
depression in patients with type 2 Diabetes. 
Services Endocrine  Metabolism Res Center 2009; 
14(2): 385-92. [in Persian] 
[25] Black JL, Allison TG, Williams DE, Rummans 
TA, Gau Gt. Effect of intervention for 
psychological distress on re hospitalization rates in 
cardiac rehabilitation patients. Psychosomatics 
1998; 39(2): 134-43. 
[26] Snoek FJ, Vander van NC, Twis JW, 
Hogenelst MH, Tromp-Wever AM, Van der ploeg 
HM, et al. cognitive behavioral therapy (CBT) 
compared with blood glucose awareness training 
(BGAT) in poorly controlled type 1 diabetes 
patients. Diabet Med 2008; 25(11): 1337-42. 
[27] Hamid N. Muscle relaxation and cognitive 
therapy affect on patient's myocardial infarction 
anxiety in hospital Ahvaz.  Hormozgan Med J 
2007; (1): 33-9. [in Persian] 
[28] Ismail K, Thomas SM, Maissi E, Chalder T, 
Schmidt U, Bartlett J.  Motivational enhancement  
therapy with and without cognitive behavior 
therapy to treat type 1 diabetes. Ann Intern Med 
2008; 149(10): 708-19. [in Persian] 
[29] Dekker RL, Moser DK, Peden AR, Lennie TA. 
Cognitive therapy improves three-month outcomes 
in hospitalized patients with heart failure. J Card 
Fail 2011; 18(1): 1-11. 
[30] Azadi F, Mohammadi E. Effect of using 
partnerships care model on quality of life in 
Coronary artery disease patients. Iran J Nurs Res 
2006; 1(2): 23-9. [in Persian] 
[31] Mohr DC, Boudewyn AC, Goodkin DE, 
Bostrom A, Epstein L. Comparative outcomes for 
individual cognitive-behavior therapy, supportive-
expressive group psychotherapy, and sertraline for 
the treatment of depression in multiple sclerosis. J 
Consult Clin Psychol 2001; 69(6): 942-9. 
[32] Saatchi M, Askarian M. Psychological tests. 
Publication editing. 2010; 1(1): 2-10. [in Persian] 
[33] Fathi Ashtiani A. Psychological Tests- 
Personality and Mental Health Evaluation. Beast 

Press; 2010. [in Persian] 
[34] Molavi H. Validity factor structure and 
reliability of the Farsi version of general health 
questionnaire 28 In Iranian students. J 
Psychological Res 2004; (17): 3-40. [in Persian]  
[35] Hunt SA, Baker DW, Chin MH, Cinquegrani 
MP, Feldman AM, Francis GS, et al. ACC/AHA 
guidelines for the evaluation and management of 
chronic heart failure in the adult: executive 
summary. A report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force 
on Practice Guidelines (Committee to revise the 
1995 Guidelines for the Evaluation and 
Management of Heart Failure). J Am Coll Cardiol 
2001; 38(7): 2101-13. 
[36] Jiang W, Alexander J, Christopher E, 
Kuchibhatla M, Gaul den LH, Cuffe MS, et al. 
Relationship of depression to increased risk of 
mortality and rehospitalization in patients with 
congestive heart failure. Arch Intern Med 2001; 
161(15): 1849-56. 
[37] Strik JJ, Honig A, Maes M. Depression and 
myocardial infarction relationship between heart 
and mind. Prog Neuropsychopharmacol Biol 
Psychiatry 2001; 25(4): 879-92. 
[38] Regal S, Roberts D. Mental Health Liaison. 
Edinburgh. Bailliere Tindall 2002; 12(2): 1-5. 
[39] Peterson C, Maier SF, Seligman MEP. A 
theory for the age of personal control. Oxford 
University Press; 1993. p. 1-4. 
[40] Wojtyna E, Życińska J, Stawiarska P. The 
influence of cognitive behavioral therapy on quality 
of life and self-esteem in women suffering from 
breast cancer. Rep Pract Oncol Radiother 2007; 
12(2): 109-17. 
[41] Solgi Z, Hashemian K, Saedipur B . Cognitive 
therapy effect in decrease depression in AIDS 
patients. Psychol Study 2007; 3(4): 1-2. [in Persian] 
[42] Simpson JS, Carlson LE, Etrew ME. Effect of 
group therapy for breast cancer on health 
carutilization. Cancer Pract 2001; 9(1): 19–34. 
[43] Carney RM, Freedland KE, Stein PK, Skala 
JA, Hoffman P, Jaffe AS. Change in heart 
variability during treatment for depression in patient 
with coronary heart disease. Psychosom Med 2000; 
62(5): 639-47. 
[44] Chi Chester JW. Treating anxiety and stress, a 
group psycho-educational approach using. Wiley 
2000; (2): 48. 

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2196-fa.html
http://www.tcpdf.org

