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Abstract: 
 

Background: Cognitive-behavioral interventions are one of the various methods of reducing 

anxiety in cardiovascular patients. The present systematic and meta-analysis review study was 

conducted to determine the effect of cognitive behavioral intervention on anxiety in 

cardiovascular patients. 

Materials and Methods: This systematic review and meta-analysis was conducted on Iranian 

English and Persian studies into cognitive behavioral intervention on anxiety in cardiovascular 

patients published between 2000 and 2018. An online search to find studies published in 

databases of PubMed, Science Direct, Scopus, Cochrane, Google Scholar, Scientific 

Information Database and Magiran. Search key terms were “Heart Disease”, “Cognitive 

Behavior Therapy”, “anxiety” and as well as their equivalents in the Medical Subject Headings 

and “Iran”. From 42 studies in the primary search, 4 eligible articles were included in the meta-

analysis. Modified Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) checklist was 

used for quality appraisal. The mean and standard deviation of anxiety of patients based on 

the Beck Inventory were extracted from the selected studies. data were analyzed using the 

Review Manager software.  

Results: As a result of the combination of studies, the mean of anxiety among cardiovascular 

patients after cognitive-behavioral intervention showed a significant decrease of 8.73 units 

with 95% confidence interval (-11.36 -  -6.10) and this variable in interventional group 

compared to the control group showed a significant decrease of 7.35 units with 95% 

confidence interval (-9.71 - -4.99). 

Conclusion: It seems that "Cognitive-behavioral intervention therapy" to be effective in 

reducing anxiety in cardiovascular patients and may be used as a complementary treatment 

along with medication for these patients. 
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 مرور یک عروقی: - قلبی بیماران اضطراب بر رفتاری - شناختی درمانی مداخله یرتأث
 آنالیزمتا ومند نظام
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 مقدمه

 قلبی هایبیماری امروزی جوامع عمده مشکلات از یکی

 46 و [1] نجها در مرگ موارد کلاز  درصد 30 .است عروقی -

 اختصاص خود به هابیماری این را ایران در مرگ موارداز  درصد

 جراحی و زشکیپ مداخلات از بعد بیماران اغلب چند. هر[2] اندداده

 هستند بالا خطر معرض در افراد عنوانبه همچنان ولی ،مانندمی زنده

 سبک باید بیماری، عود از اجتناب و کامل بهبودی کسب برای و

 بر علاوه جدید زندگی سبک این گیرند. پیشدر  را خاصی زندگی

 شامل منظم، ورزش و کلسترول بدون غذایی رژیم سیگار، ترک

 همچون ،منفی هایهیجان با مقابله مختلف هایراهبرد فراگیری

 .[3] باشدمی افسردگی و اضطراب خشم، استرس،
 

 علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده تروما، پرستاری تحقیقات کزمراستادیار، . 1

 کاشان پزشکی

 کاشان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروهاستادیار،  .2

، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه دانشجوی کارشناسی ارشد. 3

 علوم پزشکی کاشان

  مسؤول: یسندهنو نشانی *

 کاشان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه

 03155546633 دورنویس:                                    03155540021 تلفن:

 nematian7074@gmail.com  الکترونيک: پست

 27/5/1399 نهایی: پذیرش تاریخ                                 11/1/1399 :دریافت تاریخ

 

 واسطهبه که است فشار یا تشویش ناخوشایند حالت یک اضطراب

 ایجاد بیمار در جراحی یا بیهوشی شدن، بستری بیماری، از ترس

 داد نشان (2010) همکاران و Roest متاآنالیز مطالعه .[4] شودمی

 در قلبی حملات بروز برای مستقل خطر عامل یک اضطرابکه 

 بر اضطراب تأثیر بر علاوه .[5] است قلبی مرگنیز  و قلبی بیماران

 پیشرفت در خطر عامل این عروقی، - قلبی اختلالات گیریشکل

 شناختیروان عوامل .[3] دارد مهمی نقشهم  قلب کرونر هایبیماری

 واست  شده شناسایی عروقی - قلبی اختلالات بروز در متعددی

 ساززمینه هم ،افسردگی و اضطراب ویژهبه منفی هایهیجان

 هاپاسخ این قلبی بیماری هم و باشندمی عروقی - قلبی هایبیماری

 عروقی - قلبی بیماران بین در اضطراب میزان .[6] دارد دنبال به را

 را مجدد قلبی رویداد خطر درمان، عدم صورت در و است زیاد

 از ترس را اضطراب علت بیشترین قلبی بیماران .[7] دهدمی افزایش

 خطر ،اضطراب بالای سطوح که اندکرده بیان مجدد سکته و مردن

 کاهش برای مختلفی هایروش .[8] دهدمی افزایش برابر 3 تا را مرگ

 تاکنون دارد. وجود آن از ناشی عوارض کنترل و بیماران اضطراب

 هادرمان ترینرایج جزء ،اضطراب کاهش برای دارویی هایروش

 مشکلات از دارند. فراوانی عوارض سریع، تأثیر بر علاوه که بوده

 است. مدتطولانی مصرف در وابستگی و تحمل ایجاد ،داروها مهم

 خلاصه:

 و مندنظام مرور هشپژو باشد. می عروقی - قلبی بیماران اضطراب  کاهش متنوع هایروش از رفتاری - شناختی  مداخلات هدف: و سابقه 

 شد. انجام عروقی - قلبی بیماران در اضطراب بر رفتاری - شناختی مداخله تأثیر میزان تعیین هدف با حاضر متاآنالیز

    اطلاعاتی هایبانک در شییدهچاپ ایرانی فارسییی و انگلیسییی مقالات براسییاس متاآنالیز و سیییسییتماتیک مرور مطالعه ها:روش و مواد

PubMed،Science Direct ،Scopus ، Cochrane،Google Scholar  گاه    همچنین و مل   داخلی های پای  Scientificشیییا

Information Database و Magiran  قلبی بیماران رفتاری، - شناختی  درمان ،اضطراب : کلیدی کلمات با 2000-2018های طی سال، 

 وارد، شرایط  واجد مقاله 4 ،آمد دست هب لیهاوّسرچ   در که مطالعه 42 از .شد  انجام احتمالی ترکیبات همه با آن MeSH هایمعادل و ایران

 -بیماران قلبی در اضطراب  معیار نمره  نگین و انحرافامی برای ارزیابی مقالات استفاده شد.   modified CONSORT. ابزار نقد متاآنالیز شد 

 انجام شد.   Review Managerافزار ها با استفاده از نرمداده آنالیزاز مقالات استخراج شد. اضطراب بک براساس پرسشنامه عروقی 

 کاهش ،مداخله گروه در یرفتار - یشناخت مداخله از پس یقلب مارانیب در اضطراب نیانگیم شاخص مطالعات، بیترک یجهینت در :نتایج

 گروه با سهیمقا در مداخله گروه در شاخص نیا و داد نشانرا  (-36/11 - -10/6) درصد 95 نانیاطم فاصله با واحد 73/8 حد در داریمعن

 .داد نشانرا  (-71/9 - -99/4) درصد 95 نانیاطم فاصله با واحد 35/7 حد در داریمعن کاهش کنترل

 نوانعهب بتوان شاید و باشد ثرؤم قلبی بیماران اضطراب و نگرانی کاهش در رفتاری - شناختیای مداخله درمان رسدمی نظرهب گیری:نتیجه

 نمود. استفاده بیماران این برای دارودرمانی کنار در مکمل درمان

 سیستماتیک مرور متاآنالیز، عروقی، - قلبی بیماران رفتاری، - شناختی درمان اضطراب، کلیدی: واژگان

   462-472  صفحات ،1399مهر و آبان  ،4 شماره چهارم، و بیست دوره فیض، پژوهشی - علمی نامهماه دو  
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 و همکاران سوکی

 464                                                                                                       4شماره  |24دوره  |1399|آبان-مهر |نامه فیضدوماه

 که است اریرفت و شناختی هایروش دیگر، مطرح هایروش از

 رویکردهای در .[9] هستند غیرتهاجمی و ارزان بودن، ایمن بر علاوه

 در شناختی هایتحریف سلسله یک که است این بر فرض ،شناختی

 رویکردهای در که باید بررسی شود، بنابراین دارد وجود بیمار

 ترکیب شود.می پرداخته بیمار جسمی معلائ به مستقیم رفتاری

 از یک هر کاربرد از ثرترؤم تواندمی رفتاری و شناختی رویکردهای

 جمله از ،مختلف مطالعات هاییافته .[10] باشد تنهاییبه هاآن

 روش سه که داد نشان (1398) همکاران و کهره سلیمانی پژوهش

 بر رفتاری رامیآتن و درمانیموسیقی رفتاری، - شناختی درمان

 اما ؛دارند ثیرأت کرونری عروق بیماران افسردگی و اضطراب میزان

 در بیماران افسردگی و راباضط بر CBT هایدرمان ثیرگذاریأت

 و خدایی مطالعه .[11] است بیشتر دیگر درمانی روش دو با مقایسه

 به رفتاری - شناختی درمانیگروهکه  داد نشان نیز (1391) همکاران

 گروه در دارمعنی شکل به را اضطراب میانگین واحد 84/17 میزان

 همکاران و الدینیعشجا مطالعه در همچنین ؛[8] داده کاهش مداخله

 نگینمیا ،واحد 4/0 میزان به شناختی - رفتاردرمانی (1391)

 مطالعه در اما .[6] داد دارمعنی کاهش مداخله گروه در را اضطراب

 تغییر یرفتار - یشناخت یدرمانگروه (1391) همکاران و بیاضی

 مطالعه .[12] نکرد ایجاد مداخله گروه اضطراب میزان در داریمعنی

Norlund سکته به مبتلا ماریب 239 یرو بر (2018) همکاران و 

 مبتلا بیمار 52 روی بر Merswolken (2011) مطالعه و [13] قلبی

 تغییر رفتاری - شناختی درمانکه  داد نشان نیز قلبی نارسایی به

 نتایج .[14] کندنمی ایجاد طالعهم گروه اضطراب میزان در یدارمعنی

 مبتنی استرس کاهش که دهدمی نشان زمینه این در مطالعات برخی

 به مبتلا بیماران معلائ بهبود در درمانی()شناخت آگاهیذهن بر

 وضعیت بهبود در و متوسط کارایی از کرونری عروق بیماری

 .[15] است برخوردار پایینی و اندک نسبتاً کارایی از آنان سلامتی

 زندگی، کیفیت بر مبتنی درمانیگروه که داد نشان نیز دیگری مطالعه

 کارکردی بد و سازی - جسمانی هاینشانه افسردگی، کاهش سبب

 اضطراب بر ولی ،شد آن هایپیگیری و آزمونپس در اجتماعی

 در ذهنی بهزیستی بر درمان، این همچنین .نداشت تأثیری هاآزمودنی

 در منفی( عاطفه کاهش و مثبت طفهعا )افزایش هیجانی عدبُ

 (زندگی از رضایت) شناخت عدبُ در اما ،است داشته اثر آزمونپس

 مروری مطالعه هرچند .[16] است نکرده ایجاد تغییری هاآزمودنی

 دکنمی بیان تحقیق 14 روی بر Dekker (2011) توسط شدهانجام

جهت  درمانیشناختکارگیری به از تیحما یبرا موجود دشواه که

 یعروق - یقلب یماریب به مبتلا مارانیب در یافسردگ علائم درمان

 مداخلات که داد نشان دیگر متاآنالیزهای نتایج اما ؛[17] ستین یکاف

 علائم ،[18] یعروق - یقلب ریمومرگ کاهش به منجر یشناختروان

 هرچند ،شد [18] استرس و [18-21] افسردگی ،[18،19] اضطراب

 و [19،20] روانی زندگی کیفیت ،[18] کلی ریوممرگ در کاهش

 موجود هایتفاوت به توجه با نداد. نشانرا  [21] یخودمراقبت نمرات

 مطالعه انجام عدم مختلف، مطالعات در مداخله تأثیر میزان در

 حاضر مروری مطالعه ،جامع طورهب ایرانی مطالعاتدر مورد  مروری

 بر رفتاری - شناختی مداخله تأثیر تعیین» هدف باو  متاآنالیز نوع از

 از حاصل هاییافته شد. انجام «عروقی - قلبی بیماران در اضطراب

 هایریزیبرنامه جهت گیریتصمیم به تواندمی مطالعه این

 شناختی مداخلات از استفاده تأثیر و یدرمان و یبهداشت هایسازمان

 کمک عروقی - قلبی هایبیماری به مبتلا بیماران برای رفتاری -

 کند.

 

 هاروش و مواد

های طرح پژوهشی با کد برگرفته از یافته مقاله حاضر

  باشد.می IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1399.053 اخلاق

 در که باشدمی آنالیزامت - سیستماتیک مرور نوع از حاضر پژوهش

 مداخله تأثیر خصوص در موجود مقالات روی بر 2018 سال

 بر Cognitive Behavior Therapy (CBT) رفتاری - شناختی

 .شد انجام ایران عروقی - قلبی رانبیما اضطراب

 :سرچ استراتژی

 ،PubMed اطلاعاتی هایبانک شده،انجام مطالعات یافتن برای

Science Direct، Scopus، Cochrane هایپایگاه همچنین و 

 و Scientific Information Database (SID) شامل داخلی

Magiran، گرفت. رارق بازبینی مورد 2018 جولای تا 2000 سال از 

 جستجوی عملگرهای به داخلی هایپایگاه حساسیت عدم دلیلهب

AND و OR در جستجو جامعیت رساندن حداکثر به منظور به و 

 فارسی هایکلیدواژه با وسیع جستجوی ،ملی اطلاعاتی هایبانک

 با خارجی هایپایگاه در و «قلبی» ،«رفتاری - شناختی» ،«اضطراب»

 Cognitive Behavior Therapy، heart disease هایعبارت

 از )استفاده احتمالی ترکیبات همه با آن MeSH هایمعادل و

 ،خارجی منابع جستجوی در شد. انجام (OR و AND عملگرهای

 گردید. استفاده نامبرده واژگان با ترکیب صورتهب نیز Iran کلمه از

 (1 شماره )جدول

 مطالعات: انتخاب

 و F.N) مستقل پژوهشگر 2 توسط ،تمقالا انتخاب مراحل کلیه

Kh.Sh) پژوهشگر از نظراختلافوجود  صورت در و شد انجام 

 هایپایگاه از جستجو لاوّ مرحله در شد.کمک گرفته  (Z.T) سوم

 هایبانک از مطالعه 19) شد یافت مطالعه 42 تعدادمذکور  اطلاعاتی

 که سی(فار اطلاعات هایبانک از مطالعه 23 و انگلیسی اطلاعات
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 ... اضطراب، بر رفتاری - شناختی نیدرما مداخله تأثیر
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 19 و انگلیسی مطالعه 19) مقاله 38 ،تکراری موارد حذف از پس

 ،چکیده و عنوان بررسی با دوم مرحله در ماند. باقی فارسی( مطالعه

 انگلیسی( مورد 4 و فارسی مورد 9) بودند مرتبط که مطالعه 13 تعداد

 11 مقالات کیفی ارزیابی از پس سوم مرحله در گردید. استخراج

 فهرست ،این بر علاوه ماند. باقی فارسی( 8 و انگلیسی 3) مطالعه

 آخر مرحله در گرفت. قرار ارزیابی مورد شدهگزینش مقالات منابع

 با مطالعه 4 ،مطالعه 11 از ،خروج و ورود معیار گرفتن نظر در با

 ،2 هایشماره )مطالعات شدند متاآنالیز وارد بک اضطراب پرسشنامه

 در ورود معیار .(3 شماره جدول و 2 شماره جدول از 10 و 7 ،5

 و فارسی بالینی کارآزمایی مطالعات انواع همه شامل ،مطالعه این

 رفتاری - شناختی مداخله تأثیر هاآن در که بود ایرانی انگلیسی

(CBT) جولای تا 2000 سال از عروقی - قلبی بیماران اضطراب بر 

 خاص لاتاؤس داشتن و نیاز صورت در باشد. شده گزارش 2018

 تماس یا و ایمیل طریق از مقالات، اطلاعات در ابهاموجود  یا و

 برای .شد پرسیده تمقالا ولؤمس نویسنده از لازم الاتؤس ،تلفنی

 ارزیابی جهت و End Note افزارنرم از مقالات جداسازی و ذخیره

 modified CONSORT لیستچک از مقالات کیفی

(Consolidated Standards of Reporting Trials) استفاده 

 :بود موارد این شامل کیفی یابیزار در بررسی مورد شاخص 9 شد.

 شرح بودن، شرایط واجد معیارهای تجربی، مطالعه طراحی توصیف

 سازی،پنهان مکانیزم نمونه، تعداد کفایت مطالعه، زمان و مکان

 مطالعه انجام نحوه توضیح کنترل، گروه داشتن دادن، تخصیص

  .شناسیجمعیت و پایه اطلاعات و آماری تحلیل و تجزیه ،آزمایشی

 نشان را آنالیز به ورود جهت مطالعات انتخاب روش 1 شماره شکل

 دهد.می

 ،(BAI: Beck Anxiety Inventory) بک اضطراب پرسشنامه

 الؤس 21 شامل و است شده طراحی (1998) کلارک و بک توسط

 و 63 تا 0 از هانمره دامنه است. 3 تا 0 نمره دامنه با ایینهزگ چهار

 اضطراب بندیدرجه باشد.می بیشتر اضطراب نشانه بالاتر نمرات

 متوسط (،8-15) خفیف (،0-7) کمترین یا هیچ :پرسشنامه براساس

 هایجنبه بر بیشتر پرسشنامه این است. (36-63) شدید و (35-16)

 ،(1387) همکاران و کاویانی دارد. کیدأت اضطراب فیزیولوژیکی

 یآلفا طریق از درونی ثبات و (83/0) پایایی و (72/0) روایی

 .[22] اندکرده گزارش 92/0را  کرونباخ

 آماری تحلیل و تجزیه و اطلاعات ترکیب

 افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه و ورود

Review Manager 05/0 داریمعنی سطح و 5 نسخه>P انجام 

 Q test و I2 شاخص از استفاده با )هتروژنیتی( تجانس عدم شد.

 Random مدل از راکیاشت نسبت بررسی جهت شد. بررسی

Effect از مطالعات بین واریانس بررسی برای و Tau squared 

(Tau2) هر رد اضطراب نمره معیار انحراف و میانگین شد. استفاده 

 میانگین نمونه، تعداد به توجه با مطالعات نتایج شد. استخراج مطالعه

 تصادفی اثرات مدل از استفاده باو  مطالعه هر معیار انحراف و

 به ورود قابلیت که مطالعات سایر شدند. ترکیب هم با متاآنالیز

 شدند. توصیف کیفی صورتهب ،نداشتند را نالیزمتاآ

 

 
 آناليزمتا به ورود جهت مطالعات انتخاب روش فلوچارت -1 شماره شکل
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Fig2. The total risk of publication bias

 

 

 
Fig 3. The risk of publication bias in each study 

Green color, low risk bias; red color, high risk bias; without color, unknown bias 

 

 

 پژوهش هاینمونه سنی ميانگين -4 شماره شکل

 
Fig 5. The mean difference score of anxiety in CBT group (Before-After) in each study based on the results of 

the Random effects model 
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Fig 6. The mean difference score of anxiety in 2 groups (CBT-control) in each study based on the results of the 

Random effects model 

 

 خارجی منابع در جستجو ژیتاسترا -1 شماره جدول
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  AND 

Cardio Vascular* OR Infarction* OR Bypass* OR Hypertension OR Hypotension OR Heart Disease 

AND 

Behaviour Therapy* OR Cognitive Therapy OR Acceptance Commitment Therapy  OR Mindfulness* 
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OR Cognitive Behavior 
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Iran 
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 بررسی مورد هایگروه در اضطراب مقادیر -3 شماره جدول

 نویسنده منا

 

 کنترل گروه مداخله گروه

 و تجربی گروه دو تفاوت

 کنترل
 مداخله از بعد و قبل تفاوت

 از قبل

 مداخله

 از بعد

 مداخله
 کنترل تجربی

 از قبل میانگین

 مداخله

 معیار )انحراف

 مداخله( از قبل

 از بعد میانگین

 مداخله

 بعد معیار )انحراف

 مداخله( از

 از قبل میانگین

 همداخل

 )انحراف

 از قبل معیار

 مداخله(

 از قبل میانگین

 مداخله

 )انحراف

 قبل معیار

 مداخله( از

X̅ ± SD X̅ ± SD X̅ ± SD X̅ ± SD 

Khodai  

(2012) 

30 

(13/11) 

16/12 

 (62/7) 
    (5/3)±84/17-   

Zeighami  
(2017) 

76/34 

(25/6) 

60/23 

(46/5) 

60/35 

(55/6) 

66/30 

(12/6) 
3/0±85/0- 66/0±06/7- 79/0±16/11- 43/0±94/4- 

Farhadi  
(2014) 

30/33 

(68/1) 

75/26 

(09/2) 

25/32 

(24/2) 

35/31 

(49/2) 

95/0±05/1 
 

4/0±6/4- 4/0±55/6- 24/0±9/0- 

Ahmadpanah  
(2014) 

66/22 

(83/3) 

17 

(29/4) 

46/19 

(65/4) 

24 

(38/5) 
81/0±2/3 08/1±7- 45/0±66/5- 72/0±54/4 

 

 نتایج

 مطالعه 11 ،آمد دستهب لیهاوّ سرچ در که مطالعه 42 از

 رفتاری- شناختی مداخله تأثیر ،انگلیسی و فارسی بالینی کارآزمایی

(CBT) بودند کرده بررسی را عروقی - قلبی بیماران اضطراب بر 

 )جدول ندگرفت قرار نقد مورد modified CONSORT ابزار باکه 

 8-12 طی را CBT مداخله که طالعهم 4 نهایت در و (2 شماره

 گزارش بک پرسشنامه با را نتایج و اعمال ،تجربی گروه در جلسه

 2 شماره جدول از 10 و 7 ،5 ،2 هایشماره )مطالعات بودند کرده

برای  مجموع در .ندشد متاآنالیز وارد [23-25، 8] (3 شماره جدول و

 بیماری قلبی، سکته مبتلا به بیمار 77 ،اضطراب میزان سنجش

 65 و تجربی گروه در (مرد 50 و زن 27) فشارخون و قلبی کرونری

 Risk .ندشد متاآنالیز وارد شاهد گروه در  مرد( 38 و زن 27 ) نفر

of publication bias در کلی طورهب و تفکیک به مطالعات 

 مورد مطالعات مشخصات است. شده داده نشان 2 و 1 هایشکل

 در متاآنالیز به ورود معیارهای واجد مطالعات جمله از ،بررسی

 معیار انحراف و میانگین .است شده رائها 3 و 2 شماره هایجدول

 شماره )شکل آمد دستهب 93/45±04/14 پژوهش هاینمونه سن

 شناختی مداخله از پس ،قلبی بیماران در اضطراب میانگین میزان .(4

 دارمعنی کاهش ،مداخله از قبل به نسبت مداخله گروه در فتاریر -

 (-36/11--10/6) درصد 95 اطمینان فاصله با واحد 37/8 حد در

 کاهش کنترل گروه با مقایسه در و (5 شماره )شکل داد نشانرا 

--99/4) درصد 95 اطمینان فاصله با واحد 35/7 حد در دارمعنی

 کاهش بیشترین تحقیق این در (.6 هشمار )شکل داد نشانرا  (-71/9

 و خدایی مطالعه در مداخله گروه در قلبی بیماران اضطراب نمره

 کمترین و [8] است بوده واحد 84/17 میزان بهو  (2012) همکاران

 مطالعه در مداخله گروه در قلبی بیماران اضطراب نمره کاهش

 .[6] است بوده واحد 4/0 میزان به (2013) همکاران و الدینشجاع

 9 ،8 ،6 ،4 ،3 هایشماره مطالعات ؛بررسی مورد مطالعات سایر در

 )که قلبی بیمار 278 روی بر 2 شماره جدول از [26-30 ،6] 11 و

 قابلیت اضطراب، سنجش دیگر متنوع ابزارهای از استفاده دلیلهب

 رفتاری - شناختی هایدرمان ؛نداشتند( را متاآنالیز فرآیند به ورود

 در مداخله از پس قلبی بیماران اضطراب میزان در دارمعنی کاهش

 نیز 1 شماره مطالعه در بود. کرده ایجادرا  مداخله از قبل با مقایسه

 یافته کاهش مداخله از پس قلبی بیماران اضطراب میزان چند هر

 نبود. دارمعنی کاهش این اما ،بود

 

 بحث

 - شناختی درمان اثر میزان برآورد هدف با رحاض مطالعه

 مطالعه 42 از شد. انجام ایران در قلبی بیماران اضطراب بر رفتاری

 ،موضوع با مرتبط مقاله 11 مجموع در ،آمد دستهب لیهاوّ سرچ در که

 .شد متاآنالیز وارد مقاله 4 تنهای در و گرفت قرار بررسی مورد

 گروه در CBT روش داد نشان حاضر زیمتاآنال مطالعه هاییافته

 73/8 میزان به درمان( از قبل با مقایسه )در را اضطراب سطح مداخله

 همکاران و Dao مطالعه در است. داده دارمعنی کاهش واحد
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 جراحی تحت بیمار 100 روی بر رفتاری - شناختی مداخله (2011)

 در .[31] داد دارمعنی کاهش 2/19 را طرابضا میزان کرونر بایپس

 مبتلا ماریب 239 یرو بر [13] (2018) همکاران و Norlund مطالعه

 52 روی بر Merswolken (2011) [14] مطالعه و قلبی سکته هب

 رفتاری - شناختی اینترنتی مداخله نیز قلبی نارسایی به مبتلا بیمار

 2 و 5/3 زانیم به ترتیب به مداخله گروه در اضطراب که داد نشان

 متاآنالیز به توجه با .است نبوده داریمعن اما ،یافته کاهش واحد

 را قلبی بیماران اضطراب ،رفتاری - شناختی درمان ،حاضر مطالعه

 واحد 35/7 میزان به کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه در

 (2018) همکاران و Norlund مطالعه در .است داده دارمعنی کاهش

 گروه اضطراب میزان نیز Merswolken (2011) مطالعه در و

 در اما ؛[13،14] است نداشته دارعنیم تفاوت کنترل گروه با مداخله

 کاهش سبب رفتاری - شناختی درمانی روش ،مطالعات برخی

 کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه در اضطراب میزان دارمعنی

 هایمتاآنالیز و مروری مطالعات هاییافته .[19،31] است شده

 در است. زمینه این در متفاوت نتایج دهندهنشان متعدد شدهانجام

 درمانی متد این بودن اثربخش (2011) همکاران و Dekker مطالعه

 را بزرگ یتصادف یهاییکارآزما انجام ضرورت و نرسید اثبات به

 1073 با مطالعه 35 روی بر شدهانجام متاآنالیز نتایج .[17] کرد مطرح

 سبب شناختیروان مداخلات داد نشان نیز (2017) کنندهمشارکت

 در استرس و اضطراب ،یافسردگ علائم متوسط تا اندک هایکاهش

 ریوممرگ در کاهشی و شد کنترل گروه با سهیمقا در تجربی گروه

 تجربی مطالعه 5 روی بر شدهانجام متاآنالیز در .[18] نداد نشان کلی

 بیماران در افسردگی بهبود سبب رفتاری - شناختی مداخلات نیز

 طول و نمونه تعداد بودن کم که هرچند ؛[20] بود شده قلبی نارسایی

 و آنالیز به واردشده مطالعات کیفیت نبودن شفاف پیگیری، مدت

 متاآنالیز شدید ضعف عنوانهب مطالعات اجرای دمتعد هایشور

 مطالعه 12 روی بر شدهانجام متاآنالیز نتایج بود. شده مطرح مربوطه

RCT  حاد سندرم قلب، کرونر عروق یماریبمبتلا به  افراددر مورد 

 قلبی سکته به مبتلا مارانیب ای یزیدهل ونیلاسیبریف کرونر، عروق

 و افسردگی بهبود سبب رفتاری - شناختی مداخلاتکه  داد نشان

 و روانی زندگی کیفیت در تغییری اما ؛بود شده بیماران اضطراب

 ناکافی ،مذکور متاآنالیز در که هرچند بود. نداده بیماران رضایت

 هامطالعه ضعف عنوانبه را هامداخله زمان مدت و دفعات بودن

 این در ارزیابی مورد مطالعات سایر در .[19] بودند کرده عنوان

 کرده استفاده اضطراب ارزیابی دیگر متنوع ابزارهای از که پژوهش

 هایگروه مجموع )در نداشتند را متاآنالیز به ورود قابلیت و بودند

 جلسه 8-12 انجام با قلبی بیمار 138 و 140 ترتیببه کنترل و تجربی

 میزان در داریمعنی کاهش نیز تجربی( گروه در CBT مداخله

 سطح کاهش میزان .نشان دادند مداخله از پس قلبی بیماران اضطراب

 از قبل با مقایسه در CBT از پس ،متعدد مطالعات در اضطراب

CBT درصد 41 تا [30] همکاران و یوسفی مطالعه در درصد 25 از 

 بیاضی مطالعه )در بود. متفاوت [28] همکاران و حمید مطالعه در

 هایتفاوت .[12] نبود( دارمعنی اما ،شد مشاهده اضطراب کاهش

 ،قلبی بیماران اضطراب کاهش میزان و هایافته یدارمعنی در موجود

 :جمله از .دارد متفاوتی علل مختلف مطالعات در CBT از پس

 ابزارهای از استفاده مانند مطالعات، نیب یشناخت روش یهاتفاوت

 ها،پژوهش در هانمونه محدود تعداد زندگی، کیفیت سنجش مختلف

 بر که گرمداخله با بیماران ارتباط و مداخلات انجام کیفیت و یتکمّ

 هانمونه جنسیت همچنین است. ثیرگذارأت مداخله از ناشی نتایج روی

 به واردشده هاینهنمو از تعدادی که چرا ،است توجه درخور

 داده تشکیل یائسه زنان را سال( 93/45 سنی میانگین )با مطالعات

 ممکن کهباشد می یائسگی در آشکار علائم از یکی اضطراب و بودند

 .[32] گیرد قرار توجه مورد بایدو  باشد داشته تداخل درمان با است

 مطالعه 4 روی بر متاآنالیز و مطالعه 11 روی بر حاضر مروری مطالعه

 ،بیشتر نمونه تعداد با شاید است. شده انجام نفر 77 نمونه تعداد با

 از استفاده امکان عدم آمد.می دستهب تریمتفاوت یا و ترطعقا نتایج

 فارسی اطلاعات هایبانک در سرچ برای OR و AND عملگرهای

 میتوانینم ما همچنین باشد.می کنونی مطالعه دیگر هایمحدودیت از

 و مارستانیب در یبستر زانیم مانند ،مهم جینتا از یبرخ زیمتاآنال

 .میده انجام موجود یهاRCT براساسرا  ریوممرگ

 

 گیرینتیجه

 - شناختی درمانکه  داد نشان کنونی متاآنالیز هاییافته

 و شودمی مداخله گروه در اضطراب دارمعنی کاهش موجب رفتاری

 ین، بنابرابود دارمعنی کاهش این نیز کنترل گروه با مقایسه در

 حوزه نامتخصص همچنین و درمانگرهاروان کرد توصیه توانمی

 انارز نسبتاً و آسان عارضه،کم درمانی شیوه این از قلبی هایبیماری

 یمتحر شرایط به توجه )با اثربخش - هزینه رویکرد یک عنوانبه

 با مرتبط عوامل شودمی توصیه طرفی از بگیرند. کمک دارویی(

 یکمّ سیستماتیک بررسی مورد نیز بیماران از گروه این در اضطراب

 گیرد. قرار کیفی و

 

 قدرداني و تشکر

 در هاآن مطالعات از که پژوهشگرانی کلیه از وسیلهبدین

 فناوری و تحقیقات معاونت از همچنین و شد استفاده کنونی متاآنالیز

 سرچ امکانات نمودن فراهم در کاشان پزشکی علوم دانشگاه

 شود.می سپاسگزاری
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