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 آوری بیماران عروق کرونری
 

 کریم افشاری نیا، *سعیده السادات حسینی، زهرا سلیمانی کهره

 

 ، ایرانکرمانشاه، یدانشگاه آزاد اسلام ،کرمانشاهواحد گروه روانشناسی عمومی، 
 

 07/08/2318 :تاریخ پذیرش مقاله                                   21/01/2318 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
و افزایش است  حال در قلب کرونری بیماری شیوع اما است، افتاده اتفاق قلبی بیماران درمان در زیادی هاییشرفتپ اخیر دهۀ دو در اگرچه زمینه و هدف:

 بدخیم هاینظمییب کرونری، شریان انسداد افزایش عروق کرونری، نابهنجار انقباض به توانندمی خصمانه رفتار و تعارض اجتماعی، هایاسترس نظیر یعوامل

درمانی بر ی و موسیقیتن آرام، CBTیی دارو یرغهای این اساس هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان بر .شوند منجر قلب ناتوانی یجهدرنت و قلب ضربان

 کرونر قلبی است. آوری بیمارانمیزان تاب

یش و کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران کرونر قلبی بستری آزماهای یشی با گروهآزمادر این پژوهش از طرح شبه  ها:مواد و روش

گیری در به روش نمونه گیری در این پژوهشنمونه. استنفر  250 بربالغ هاآنبود که تعداد  19-17ع( شهر کرمانشاه در سال ) یعلدر بیمارستان قلب امام 

خود پرسشنامه ها، آوری دادهابزار جمع از لیست انتظار بیماران قلبی انتخاب شد. بیمار 51دسترس و طی دو مرحله صورت گرفت. حجم نمونه انتخابی برابر 

 وتحلیل قرار گرفتند.یهتجزمورد  SPSS24 افزارنرمها با تحلیل مانوا و مانکوا در ی کونور و دیویدسون بود و دادهآورتاب

نشان داد  LSDاز آزمون  آمدهدستبهمیزان میانگین  آوری بیماران دارند امایری مطلوب بر میزان تابتأثکه سه روش درمانی نتایج تحقیق نشان داد  نتایج:

های یرگذاری روشتأثی میزان بندرتبهنشان داد؛ در  LSDنتایج آزمون  اند.تأثیرگذار بودهآوری بیماران تری بر تاببه نحو مطلوب با میانگین بالاتر CBTهای درمان

 آوری بیماران دارد.یش میزان تاببرافزای بیشترین تأثیر را تن آرام، CBTدرمانی پس از 

رفتاری  آرامی تن و درمانیبیشتر از دو درمان موسیقیکرونری  عروق بیمارانی آورتاب یشبرافزارفتاری  –اثربخشی درمان شناختی بنابراین، گیری: نتیجه

 است.
 

 ی، بیماران عروق کرونرآورتابی، تن آرامدرمانی، رفتاری، موسیقی –های شناختی درمان کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 مقدمه
های بیماری ترینشایع از یکی ،2قلب کرونری عروق بیماری

یا انسداد  قلب کرونر عروق تنگی دلیل به که است عروقی- قلبی

 اخیر دهه دو در (. اگرچه2شود )این عروق ایجاد می

 است، افتاده اتفاق قلبی درمان بیماران در زیادی هایپیشرفت

 کهطوریاست، به افزایش حال قلب در کرونری بیماری شیوع اما

(. 1هستند ) مبتلا بیماری این به در جهان نفر میلیون 25 نزدیک

 ترینپرهزینه از یکی بیماری این های محققین،گزارش طبق

 کشور در مثال برای .است ملی سلامت برای خدمات مخارج

 یرمستقیمغ و مستقیم هایهزینه برآورد 1007سال  در آمریکا

                                                           
 

ها میلیون دلار بوده است و اکثر هزینه 1/33بیماری حدود  این

 قلب متخصصان معمولاً(. 3است )صرف مخارج بیمارستانی شده 

 کلسترول سطح بالا، فشارخون مانند مشخصی عوامل عروق و

مطرح را در ارتباط با این بیماری  چاقی و دیابت خون، بالای

 تأثیر یدمؤ ازپیش،یشب اخیر هایسال هایاما پژوهش؛ اندساخته

باشند می قلب کرونر هایبیماری سیر و پیدایش بر عوامل روانی

(4.) 

 رفتار و تعارض اجتماعی، هاینظیر استرس متعددی عوامل

 انسداد افزایش کرونری، نابهنجاری به انقباض تواندمی خصمانه

1 Coronary Heart Disease 

پژوهشیمقاله   

 

 ،کرمانشاهواحد گروه روانشناسی عمومی، ، سعیده السادات حسینی :مسئول نویسنده*

 Email: Saeedeh_hosseini@iauksh.ac.ir               ، ایرانکرمانشاه، اسلامی آزاددانشگاه 
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 به یجهدرنت و قلب ضربان بدخیم هاینظمیبی کرونری، شریان

 طوربه اجتماعی -روانی (. عوامل5شود )قلب منجر  ناتوانی

 به ابتلا احتمال فیزیولوژیک، خطر عوامل واسطهبه یا مستقیم

 (.9دهند )می افزایش قلبی را بیماری

های پژوهش در قلبی هایبیماری بر مؤثر و عوامل دلایل

 عوامل بر ها تأکیدپژوهش اغلب در که است شدهیبررس مختلف

 یا و دیابت بالا، فشارخون چربی خون، افزایش مانند فیزیولوژیک

 روانشناسان اما ؛است الکل و مصرف سیگار مانند عواملی

 تنش، استرس، مانند یشناختروان هایکه مؤلفه معتقدند

 (.8و  7دارند )اضطراب و افسردگی در بروز بیماری قلبی نقش 

یز، طبیعی است. این احساسات انگغمواکنش انسان به وقایع  

است و واکنش هر فردی در برابر  مدتکوتاه معمولاًناخوشایند 

اما زمانی که انسان در معرض ؛ این وقایع با شدتی متفاوت است

مدت مانند استرس و اندوه حاصل از بیماری قرار یطولاناندوه 

ساز ینهزمگیرد، زندگی روزمره فرد مختل شده و همین امر می

 (.1گردد )بروز عوامل افسردگی می

 در یشناختروان مشکلات از افزایش حاکی متعددی مطالعات

(. بیماران 20است )بیماری کرونری قلب  به مبتلا بیماران بین

روانی  و عاطفی صدمات قلبی ویژه مراقبت هایبستری در بخش

شوند. اضطراب یک احساس شایع روانی در زیادی را متحمل می

است های مراقبت ویژه قلبی درصد افراد بستری در بخش 50

(22.) 

 قلبی مانند بیماران یشناختروان مشکلات درمان ی ینهدرزم

 ازجمله مختلفی رویکردهای افسردگی و استرس اضطراب،

ترکیبی و استفاده از  هایدرمان ی،درمانروان ی،دارودرمان

 .اندشدهگرفتهکار  به یآورتابهای تکنیک

هایش برای غلبه بر اطمینان فرد به توانایی عنوانبهآوری تاب

ای های، ثبات عاطفی و ویژگیهای مقابلهاسترس، داشتن توانایی

دهد ایش میفردی که حمایت اجتماعی از طرف دیگران را افز

 پاسخ و است یشناختروان موضوع ( که یک21)شود تعریف می

 ینآفرمشکل و زاآسیب پرتنش، هایموقعیت ارتباط با در را فرد

د دهی قرار میموردبررسهای قلبی عروقی زندگی همانند بیماری

ی لهیوسبهیک فرایند پویا که  عنوانبهی همچنین آورتاب(. 23)

سازشی در مواجهه با آسیب و فلاکت نشان آن افراد عملکرد 

 ویژگی نوعی تا حدی یآورتاب اگرچه شود.دهند، تعریف میمی

                                                           
2 Cognitive Behavioral Therapy 

 افراد محیطی هاینتیجه تجربه نیز دیگری حدود تا و شخصی

توان می و نیستند خود وراثت یا محیط قربانی هاانسان ولی است،

 رویدادهای مقابل اضطراب، افسردگی، در را افراد واکنش

 بر بتوانند کهیطوربه داد؛ تغییر هادشواری و ناخوشایند

(. بعد اخلاقی 24کنند ) غلبه محیط، منفی تأثیرات و مشکلات

-تر میگسترده شکننده، هایبحران و رویدادها در تاب آور افراد

 و و شفقت کنندمی زندگی در بیشتری هدفمندی احساس شود،

 یابد،می دیگران افزایش هایگرفتاری به نسبت شانمهربانی

-آن اضطراب سطح و کنندحفظ می را خود یشناختروان سلامت

های بنابراین با استفاده از آموزش؛ (25کند )می پیدا کاهش ها

توان به شناخت و بازسازی افرادی که در شرایط تاب آورانه، می

 اند پرداختآسیب هستند و یا این شرایط را پشت سر گذاشته

به کارکرد قبلی خود بازگردند بلکه حتی  تنهانهکه ینحوبه

عملکرد خویش را ارتقا بخشیده به رشدی بیش از گذشته دست 

یابند و این امر برای بیماران قلبی نیز که در شرایط اضطراب و 

 استرس قرار دارند از اهمیت بالایی برخوردار است.

 2170ل رفتاری در سا -شناختی درمان ی،درمانروان حوزه در

( از CBT1رفتاری ) –های شناختی (. درمان29است ) شدهمطرح

ای گسترده طوربه اندنمودهو همکاران ارائه  3زمانی که آئرون بک

ی شاثربخاست و  کاررفتهبهدرمان اضطراب و افسردگی  ی ینهدرزم

است. مطالعات نشان داده است که  قرارگرفتهآن مورد ارزیابی 

CBT  ی در درمان ضدافسردگی داروهای اندازهبهحداقل

 (.27است )افسردگی خفیف تا متوسط مؤثر 

درمان انتخابی کاهش مشکلات روانی  عنوانبه CBTچنین هم

 عود مانع که است این یدارودرمان بر آن امتیاز و یشنهادشدهپ

 و احساسات افکار، پیوستگی بر درمان این در .گرددبیماری می

در جهت  CBTهای ین از درمانهمچن .شودمی تأکید رفتار

شود خودکشی استفاده می باسابقهدرمان افسردگی حاد افراد 

(28.) 

 افکار بازسازی با افراد که است این بر اعتقاد رویکرد این در

 رویکرد این در درواقع .کنند روانی مقابله فشارهای با توانندمی

 و یند منفیخود آ افکار به توجه با تا شوندمی تشویق افراد

 در و هاآن کشیدن چالش به و شناختی هایتحریف شناسایی

 و کنند تجربه را بهتری افکار، احساسات بازسازی با ادامه

 (.21دهند ) بروز خود از تریمناسب رفتارهای

3 Aaron Beck 
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 هایبخش در بستری جهت کاهش اثرات استرس بر بیماران

بیماران و جلوگیری  این جسمانی و روانی و مشکلات ویژه مراقبت

 آرامی تن هایتکنیک های سمپاتیکی به استفاده ازاز واکنش

 ذهنی تصورات ،بخشآرامموسیقی  به دادن گوش شامل

 جهت در مؤثری وسیله که شدهاشاره و غیره ماساژ شده،یتهدا

 (.10است ) طبیعی حد در حیاتی علائم تثبیت و کاستن استرس

 بیماران توسط که ییدارو یرغ هایپرطرفدارترین روش از یکی

 درمانی روش یک عنوانبه موسیقی از استفاده شودیم دریافت

درمانی را بر تأثیر موسیقی شدهانجامهای پژوهش( 12) است

 (.11است )علائم جسمی و روحی بیماران نشان داده 

 ارزان، و دسترس در یک روش موسیقی به کردن گوشامروزه 

 یک عنوانبه تواندمی است که یرتهاجمیغ و جانبی عوارض فاقد

 مورداستفادهها با موفقیت بیمارستان در پرستاری ایمن مداخله

 (.13) یردگقرار 

های کاهش اضطراب، تن آرامی کاربردی از بین تمامی تکنیک

های تجربی را برای درمان اضطراب و افسردگی بیشترین حمایت

 (.14است )آورده  آمدهدستبهی آورتابو افزایش 

در این روش با انقباض فعال و سپس شل کردن عضلات خاص 

-رونده احساس آرامش در عضلات ایجاد میدر یک حالت پیش

-ها می(. تن آرامی موجب افزایش سرعت بهبود بافت15شود )

(. 19کند )ها را کند میکه تنش سرعت التیام زخمیدرحالشود، 

های درمانی برای اختلالات نیکترین تکتن آرامی یکی از مهم

 (.17است )اضطراب 

 یرغیکردهای درمانی رو اثربخشی بررسی به که تحقیقاتی نتایج

 مدیریت بر رویکردها این که دهدنشان می اند،پرداخته ییدارو

زندگی، بهبود  سطح از رضایت افزایش و افسردگی اضطراب،

دگی کیفیت زن ی و بهبودآورتابعلائم خلقی و اضطرابی، افزایش 

های تن های اخیر تکنیک(. در سال17بیماران مؤثرند است )

درمانی بخش مهمی از مراقبت از بیماران مبتلا آرامی و موسیقی

های مزمن بوده و باعث کاهش استرس، اضطراب، به بیماری

انحراف فکری، تسکین انقباضات عضلانی، بهبود خواب و افزایش 

 گردند.ی میآورتاب

ی با توجه به دلایل زیر انجام این پژوهش مفید و طورکلبه

 رسد:ضروری به نظر می

 یژه عروق کرونر و وبهاختلالات جسمانی و روانی  ازآنجاکه

یر در جهان را دارند و سالانه وممرگاضطراب ثانوی بر آن بالاترین 

-خسارات جسمانی، روانی، آموزشی و اقتصادی زیادی به بار می

لازم و ضروری است جهت پیشگیری از این خسارات آورند 

 اقدامات لازم صورت گیرد.

 لزوم آموزش و انجام  واسطهبهی بهینه از این فنون مندبهره

های خانگی مستلزم صرف وقت زیادی بوده و مشارکت تمرین

-طلبد بنابراین ضروری است بررسیکامل بیمار و درمانگر را می

ن تأثیرگذاری این آموزش و های بیشتری در خصوص میزا

 ها صورت پذیرد.تمرین

 های رفتاری و درمان –های شناختی کمبود وجود روش

 های تن آرامیدرمانی و تکنیکمکمل غیر دارویی نظیر موسیقی

-ی در کلینیکآورتابجهت مقابله با استرس و اضطراب و افزایش 

 ها و مرکز آموزشی.

 ای هبیماران نسبت به درمان یت با توجه به اینکه ایندرنها

های دارویی دهند و نیز درماندارویی تمایل کمی نشان می

 یریکارگبهو موقتی دارند،  مدتکوتاهعوارض جانبی، تأثیرات 

 -های شناختییی که بتوانند نظیر درمانداروهای غیر شیوه

های ناشی درمانی اضطراب و آسیبرفتاری، تن آرامی و موسیقی

مورد هدف قرار دهند و افراد مبتلا را مجهز به  را از بیماری

ای کارآمد نمایند اهمیت داشته و لازم است راهبردهای مقابله

 های غیر دارویی تأیید و ترویج گردند.شیوه

 یشناختروانلذا این پژوهش در پی مقایسه سه روش درمانی 

 یشناختروانی هادرمانیک از کداماست که  سؤالو پاسخ به این 

درمانی و تن آرامی رفتاری رفتاری، موسیقی -شامل شناختی

ایش افز متعاقباًتأثیر بیشتری در کاهش اضطراب و افسردگی و 

 ی بیماران کرونر قلبی دارند.آورتاب
 

  هامواد و روش
 آزمونپس –آزمون یشپپژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی؛ 

 و یکهمراه با گروه کنترل بود. در این پژوهش سه گروه آزمایش 

از بیماران بستری در بخش قلب بیمارستان امام علی  کنترل

جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه بیماران کرونر انتخاب شدند. 

قلبی بستری در بیمارستان قلب امام علی )ع( شهر کرمانشاه در 

نفر  250 بربالغها داد آندهند که تعتشکیل می 19-17سال 

 .است

گیری در دسترس گیری در این پژوهش به روش نمونهنمونه

 از به از لیست انتظار بیماران برای ـماران حاضر در نمونـبوده و بی
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ی قلبی و طی دو مرحله انتخاب شدند. در مرحله اول، با توان-

سال و  95 ریزتوجه به شرایط ورود به مطالعه که شامل سن 

داشتن حداقل تحصیلات دوره متوسطه و بالاتر به مطالعه وارد 

از این بیماران، افرادی که شرایط زیر را  شدند در مرحله دوم

پرونده پزشکی  شدند )بامطالعهحذف  موردنظرداشتند از نمونه 

 بیماران( این شرایط به شرح زیر بود:

 گذشته سال کی در طی یپزشکروانمصرف داروهای  -

 یپزشکروانرف فعلی داروهای مص -

 افسردگی و اضطراب جزبهی پزشکروانابتلا به اختلالات  -

 مصرف الکل یا مواد مخدر -

 عدم تسلط کامل به زبان فارسی -

نمونه انتخاب شدند.  عنوانبهسایر افراد واجد شرایط  تیدرنها

از بیماران کرونر قلبی  نفر 50حجم نمونه برآورد شده برابر 

ی قلب بیمارستان امام علی شهر کرمانشاه باز توانارجاعی به مرکز 

 یک گروه کنترل قرار گرفتند. و شیآزمابود که در سه گروه 

 پروتکل درمانی  

جلسه درمانی شناختی  20برگزاری  صورتبهپروتکل درمانی 

 درمانیجلسه موسیقی 7ی رفتاری و تن آرامجلسه  20رفتاری،  –

شده و یطراحیله محقق وسبههای درمانی بوده است. پروتکل

ه است. در گرو قرارگرفتهید تائتوسط اساتید مورد بازبینی و 

رفتاری، در گروه  –های شناختی آزمایش اول تأثیر درمان

های تن آرامی در گروه آزمایش سوم آزمایش دوم تأثیر درمان

قرار  یلوتحلیهتجزشده و نتایج مورد یبررسدرمانی تأثیر موسیقی

 گیرد.می

 شدهدرج صورتبهشناختی در جلسات مشخص های روانبرنامه

 اعمال شد: 3و  1 ،2در زیر در جداول 

رفتاری )با اقتباس از نظریات الیس وبک ...( –پروتکل درمانی شناختی  -1جدول   

 توصیف محتوای جلسه شماره جلسه

آزمونیشپ  
 آشنایی

کنندهشرکتدرمانی و اهداف آن برای بیماران کرونر قلبی  -تعریف فرایند برنامه آموزشی  

گروهکننده در تصریح انتظارات و افراد شرکت  

ی و گزینش افراد واجد شرایطگرغربال  

آزمونیشپ تکلیف  

1 
رفتاری–درمان شناختی   

 برقراری ارتباط حسنه با بیماران

دوجانبهانعقاد قرارداد درمانی ئ تصریح تعهدات   

رفتاری و اراده منطق درمانی –ی درمانی شناختی هابرنامهمعرفی   

های قلبییماریبارائه بروشور در مورد نقش استرس در   

 تکلیف
فیزیولوژی، شناختی و رفتاری مؤلفهبه تفکیک سه  زااسترسشناسایی موارد   

2ارائه کاربرگ شماره   

 

2 

رفتاری–درمان شناختی   

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

 بررسی تکالیف خانگی

خشم، اضطراب و افسردگی بر وضعیت جسمی ازجملهنقش هیجانات منفی   

یجانات و اضطراببر هنقش تفکر   

1و  8و  7ستون  2شمار کاربرگ  تکلیف  

3 
رفتاری–درمان شناختی   

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

 بررسی تکالیف خانگی

ی سیستم سمپاتیکروبر یسم اثر مکانهای قلبی و یماریبنقش اضطراب بر   

 علائم و علل اضطراب

ی رایج اضطرابهادرمان  

 نقش سبک زندگی در کنترل اضطراب

20و  1ستون  2کاربرگ شماره  تکلیف  

4 

رفتاری–درمان شناختی   

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

 بررسی تکالیف خانگی

یله دلیل و برهانوسبهیند منفی، چگونگی چالش کلامی با این افکار خود آتشخیص افکار   

ی افکار مخربجابهجایگزین کردن افکار مثبت و صحیح   

 

20و  1ستون  2کاربرگ شماره  تکلیف  
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5 
رفتاری–درمان شناختی   

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

 بررسی تکالیف خانگی

سازدیمدومین سبک تفکر که فرد را مضطرب  عنوانبه ناکارآمدو نگرش  هافرض آموزش  

ی تفکر منفیجابهی جایگزینی تفکر مثبت چگونگ  

 تکلیف
22ستون  2در کاربرگ شمار  ناکارآمدو نگرش  هافرض شناسایی  

های یک فرد تاب آوریژگیونگارش   

6 
رفتاری–درمان شناختی   

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

 بررسی تکالیف خانگی

دهد و آموزش برخی از خطاهای هایی که سبک زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار میبررسی نگرش

یدکننده اضطراب هستندتولشناختی که   

ی میزان تنش در افکار منفیبنددرجه 200 – 2آموزش مقیاس   

یآورتابدر پیوند جویی عاطفی و افزایش  مؤثرنقش مهارت ارتباط   

 تکلیف
21و  22ستون  2کاربرگ شماره   

ی جهت افزایش آنابرنامهخود و تدوین  در یعاطفبررسی وضعیت پیوند جویی   

7 

رفتاری–درمان شناختی   

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

 بررسی تکالیف خانگی

 بررسی محتوای افکار و آموزش نقش مثلث شناخت منفی در بیماران قلبی

 آموزش برخی خطاهای شناختی مرتبط با اضطراب

ی )کنترل خشم، مدیریت استرس و...(آورتابدگی در افزایش ی زنهامهارتبررسی نقش   

 تکلیف

21و  22ستون  2کاربرگ شماره   

 خطاهای شناختی و نقش چالشی کلامس در تغییر آن

ی زندگیهامهارتی کتابچههای خود و مطالعه بررسی داشته  

8 

رفتاری–درمان شناختی   

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

 بررسی تکالیف خانگی

های قلبی و اضطرابیماریببررسی خطاهای شناختی مرتبط با   

 چگونگی چالش کلامی با خطاهای شناختی

 تبدیل افکار منفی و غلط به افکار مثبت و صحیح

ی فردآورتابهای محیطی در یتحمانقش   

 تکلیف
23 و 21و  22ستون  2کاربرگ شماره   

ی توسعه شبکه حمایتی خودبرنامههای محیطی بیمار و تدوین یتحمابررسی وضعیت   

9 
رفتاری–درمان شناختی   

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

 بررسی تکالیف خانگی

 آموزش سایر خطاهای شناختی

خطاهای شناختیچالش کلامی با   

ی افکار منفی و غلطجابهجایگزینی افکار مثبت و منطقی   

یآورتاببررسی نقش انتظارات مثبت و بالا و مشارکت در سرنوشت خویش در   

 تکلیف
25 و 24 و 23 و 21و  22ستون  2کاربرگ شماره   

هاآنبررسی اهداف و انتظارات خود و اطرافیان از خویش و تعدیل   

11 
رفتاری–درمان شناختی   

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

 بررسی تکالیف خانگی

 بررسی نقش تفکر در ایجاد احساسات و رفتار

 بررسی نقش شیوه تفکر بر ایجاد اضطراب، افسردگی و خشم

های قلبییماریبیجانات منفی با هارتباط   

 تکلیف
25تا  2ی هاستون، تکمیل 2کاربرگ شمار   

یآورتاب گانهششی چرخههای تاب ساز در خویش مبتنی بر یژگیوتوصیف   

آزمونپس  
رفتاری–شناختی  تشکر و قدردانی آزمونپس   

یآورتابو چرخه  هاداشتهمبتنی بر  آور سازدوین و اجرای یک برنامه تاب  تکلیف  
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 استندلی درمانیموسیقیپروتکل درمانی  -2جدول 

 توصیف محتوای جلسه شماره جلسه

آزمونیشپ  آشنایی 

کنندهشرکتدرمانی و اهداف آن برای بیماران کرونر قلبی  -تعریف فرایند برنامه آموزشی  

کننده در گروهتصریح انتظارات و افراد شرکت  

ی و گزینش افراد واجد شرایطگرغربال  

آزمونیشپ  

درمانیموسیقی 1  

 برقراری ارتباط حسنه با بیماران

دوجانبهانعقاد قرارداد درمانی و تصریح تعهدات   

درمانیی موسیقیهابرنامهمعرفی   

درمانی در کاهش اضطراب بیماران قلبیارائه بروشور در مورد نقش موسیقی  

درمانیموسیقی 2  

کلامیب پیانوی موسیقی شنیدن آورنشاط   

با پخش قطعات پیانوی  همراه روحی و جسمانی احساسات خستگی بازگو کردن

بخشآرامش  

درمانیموسیقی 3  

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

بخشآرامش پیانوی قطعات پخش هاینگران و احساسات درباره صحبت به بیمار ترغیب و   

آورنشاطکلام یب قطعه پخش بخشفرح و  ییهاترانه دکلمه با همراه   همدردی بیمار با که 

کندیم  

درمانیموسیقی 4  

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

بخشآرامش پیانوی قطعات پخش  خود وصف در آوازهایی زمزمه به بیمار ترغیب با همراه 

بخشآرامشپیانوی  قطعات پخش و افکار احساسات درباره بحث و   

 

درمانیموسیقی 5  

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

آورنشاط موسیقی قطعات شنیدن با همراه بطری ترسیم فعالیت  

 و کرده فرض خود از نمادی را بطری آزمودنی که تشویق و پژوهشگر توسط بطری رسم

یا  خاطرات و کنند حفظ و بریزد بطری درون دارد، دوست که را چیزهایی یا خاطرات

 بگذارد بطری بیرون و سپرده فراموشی دست به ندارد دوست که چیزهایی

هاییتفعال انجام  غیرفعال و فعال موسیقیایی 

درمانیموسیقی 6  

بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به   

زااسترسبحث در مورد فعالیت ترسیم بطری و دور ریختن افکار منفی و   

زاتنشو تمرین دوباره دور ریختن افکار منفی و  آورنشاطپخش موسیقی   

و گوش دادن به موسیقی در تمام مراحل  بخشآرامشید بر لزوم توجه به موسیقی تأک

 درمان

درمانیموسیقی 7  
و تشکر از افراد حاضر در گروه آزمونپس  

درمانی و انجام مستمر فعالیت ترسیم بطریید بر توجه به موسیقیتأک  
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  به روش اوست یآرامپروتکل درمانی تن  -3جدول 

 توصیف محتوای جلسه شماره جلسه

 آزمونیشپ
 آشنایی

 

 کنندهشرکتدرمانی و اهداف آن برای بیماران کرونر قلبی  -تعریف فرایند برنامه آموزشی

 کننده در گروهتصریح انتظارات و افراد شرکت

 ی و گزینش افراد واجد شرایطگرغربال

 آزمونیشپ تکلیف

1 
 تن آرامی

 برقراری ارتباط حسنه با بیماران

 دوجانبهانعقاد قرارداد درمانی و تصریح تعهدات 

 ی تن آرامی و منطق درمانی آنهابرنامهمعرفی 

 در کاهش اضطراب بیماران قلبی ارائه بروشور در مورد نقش تن آرامی

 تنفس دیافراگمی آموزشید بر لزوم انجام تکالیف خانگی و تأک

 انجام تمرینات تنفس دیافراگمی تکلیف

2 
 تن آرامی

 بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به 

 بررسی تکالیف خانگی

 ثانیه( 25ثانیه، آرامش  5ها )انقباض ها، پاها، صورت، گردن و شانهی در مورد دستسازآرام آموزش

 بار در روز 3تا  1 صورتبهدر این جلسه  شدهداده آموزشانجام تمرینات تن آرامی  تکلیف

3 
 تن آرامی

 بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به 

 بررسی تکالیف خانگی

 دقیقه( 20انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل )

 آموزش تن آرامی مربوط به پشت، قفسه سینه، لگن، پاها و انگشتان پا

 بار در روز 3تا  1 صورتبهدر این جلسه  شدهداده آموزشانجام تمرینات تن آرامی  تکلیف

4 
 تن آرامی

 بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به 

 بررسی تکالیف خانگی

 دقیقه( 20انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل )

 دقیقه 7تا  5ی بدون تنش به مدت سازآرامآموزش 

 بار در روز 3تا  1 صورتبهدر این جلسه  شدهداده آموزشانجام تمرینات تن آرامی  تکلیف

5 
 تن آرامی

 بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به 

 بررسی تکالیف خانگی

 دقیقه( 20انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل )

 ها و شرطی شدن با کلمه آرامم یا الگوی تنفسیی از طریق کنترل نشانهسازآرامآموزش 

 بار در روز 3تا  1 صورتبهدر این جلسه  شدهداده آموزشانجام تمرینات تن آرامی  تکلیف

6 
 تن آرامی

 بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به 

 بررسی تکالیف خانگی

 دقیقه( 20انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل )

 ثانیه( 10تا  90تن آرامی افتراقی ) آموزش

 بار در روز 3تا  1 صورتبهدر این جلسه  شدهداده آموزشانجام تمرینات تن آرامی  تکلیف

 تن آرامی 7

 بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به 

 بررسی تکالیف خانگی

 دقیقه( 20انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل )

 تن آرامی افتراقی آموزشادامه 

 بار در روز 3تا  1 صورتبهدر این جلسه  شدهداده آموزشانجام تمرینات تن آرامی  تکلیف 

 تن آرامی 8

 بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به 

 بررسی تکالیف خانگی

 دقیقه( 20انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل )

 ی سریعسازآرام آموزش

 زااسترسی به بیمار در شرایط طبیعی و غیر سازآرامآموزش 

 بار در روز 3تا  1 صورتبهدر این جلسه  شدهداده آموزشانجام تمرینات تن آرامی  تکلیف 

9 
 تن آرامی

 بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی سؤالاتپاسخگویی به 

 بررسی تکالیف خانگی

 دقیقه( 20تمرینات تن آرامی جلسه قبل )انجام 

 اشندآرام ب زاتنشید بر لزوم انجام همیشگی و حفظ آرامش در بیماران تا بتوانند در شرایط حمله قلبی و سایر شرایط تأک

 بار در روز 3تا  1 صورتبهدر این جلسه  شدهداده آموزشانجام تمرینات تن آرامی  تکلیف

 آزمونپس 11
 و تشکر از افراد حاضر در گروه آزمونپس

 انجام همیشگی تمرینات تن آرامی لزومید بر تأک
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 وتحلیلیهتجزروش 

 ی مزبورپس از تکمیل پرسشنامه هادادهوتحلیل یهتجزجهت 

شده سپس با استفاده از یگردآوراکسل  افزارنرمی خام در هاداده

 آزمونبا استفاده از  هادادهوتحلیل یهتجزبه  SPSS19 افزارنرم

( و چند متغیره MANOVAیره )دومتغآماری تحلیل کواریانس 

(MANCOVA) شود.پرداخته می 

. فرض استیشپاستفاده از آزمون مانکووا مستلزم رعایت چند  

ها نرمال بودن توزیع نمرات است. برای فرضیشپیکی از این 

کولموگروف  -فرض نرمالیتی از آزمون اسمیرنوفیشپبررسی 

ها فرض بعدی آزمون همگنی واریانسیشپشود. استفاده می

ی سموردبررو نتایج  شدهاستفادهاست. بدین منظور از آزمون لوین 

 گیرد.قرار می

ی بر شناختروانی هاروشدر ادامه برای بررسی و مقایسه 

 شود.استفاده می LSDی از آزمون تعقیبی آورتاب
 

 نتایج
های توصیفی فرضیات به بررسی شاخصپیش از بررسی 

متغیرهای پژوهش پرداخته شد. نتایج حاصل از بررسی متغیرهای 

-یانگین سنی افراد حاضر در گروهمشناسی نشان داد که یتجمع

تفاوت معناداری در  سال بوده که 52های آزمایش و کنترل 

شود. سطح تحصیلات افراد حاضر شاخص سنی افراد دیده نمی

نیز تفاوت معناداری ندارد و سطح تحصیلات اکثر افراد در نمونه 

 .استدر پژوهش لیسانس 

های این روش فرضیشپجهت انجام آزمون مانکوا به بررسی 

 شود:پرداخته می

 استفرض بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش اولین پیش

 کلموگروف -آزمون اسمیرنوف فرض ازکه برای بررسی این پیش

 استفاده شد.

 -با توجه به سطح به سطح معناداری آزمون اسمیرنوف

( برای =21/0Pکلموگروف و اینکه مقادیر سطح معناداری )

ود ش، بنابراین نتیجه میاستبیشتر  05/0از متغیرهای پژوهش 

های پارامتری توان از روشکه توزیع متغیرها نرمال بوده و می

 جهت سنجش فرضیات پژوهش استفاده کرد.

فرض همگنی یشپشود عدی که بررسی میفرض بپیش

ر مقادی ها است. بدین منظور از آزمون لوین استفاده شد.واریانس

لون برای بررسی همگنی  آزمونگویای این بود که مقدار  Fآماره 

های یک از گروهیچههای آزمایش و کنترل، در های گروهواریانس

 (.p>05/0) یستندرمانی معنادار 

های فرض همسانی واریانسیشپبا توجه به این نتیجه 

 فرض همگنی شیبیشپآخرین  شود.ید میتائمتغیرهای پژوهش 

رگرسیونی است که سطح معناداری آزمون فیشر و اینکه این 

 05/0از  درمانی، تن آرامی و موسیقیCBTهای مقدار برای درمان

بیشتر شد، نشان داد؛ فرض صفر مبنی بر وجود اثرات متقابل و 

ان تویموهش رد شده و ناهمگنی شیب رگرسیونی متغیرهای پژ

 گفت همگنی شیب متغیرها برقرار است.

 تحلیل کواریانس آزمون -4جدول 

ی پژوهشیهاگروه متغیر  ضریب اتا سطح معناداری مقدار فیشر مجموع مربعات 

های گروه تحت درمان CBT 

یآورتاب  
آزمونشیپاثر   50/4  7/238  007/0  731/0  

01/477 اثر بین گروهی  33/2  000/0  188/0  

های تن آرامی رفتاریگروه تحت درمان  

یآورتاب  
آزمونشیپاثر   22/25  001/912  021/0  121/0  

001/487 اثر بین گروهی  22/3  000/0  137/0  

درمانیهای موسیقیگروه تحت درمان  

یآورتاب  
آزمونشیپاثر   14/28  29/112  000/0  812/0  

21/411 اثر بین گروهی  01/3  007/0  754/0  
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های استفاده از تحلیل فرضیشپترین با توجه به اینکه مهم

کواریانس رعایت شده است، در مرحله بعد به بررسی آزمون 

 شود.های درمانی پرداخته میتحلیل کواریانس در گروه

فیشر و اینکه این مقدار از  آزمونبا توجه به سطح معناداری 

آوری بیماران در تاب زانیمشود که کمتر است نتیجه می 05/0

رفتاری، تن آرامی رفتاری و  –های درمانی شناختی گروه

 دارند. باهمدرمانی تفاوتی معنادار موسیقی

درمانی ی رفتاری و موسیقیتن آرام، CBTهای مقایسه درمان

 عروقی –ی بیماران قلبی آورتاب شیبرافزا

 دیائتیا عدم  دیتائترین نتیجه آزمون مانکوا را که اصلی 5جدول

 4. در این جدول کندیمتفاوت معنادار میان متغیرها را بیان 

آزمون نتایج آزمون اثر  4مهم حضور دارند که از بین این  آزمون

اثر پیلای که  آزموناست.  ترمهمپیلای و لاندای ویلک از همه 

باشد بیانگر وجود تفاوت معنادار در دو  ترکینزدهرچه به یک 

 آزمونلاندای ویلک که این  آزمونگروه آزمایش و کنترل است. 

تفاوت معناداری بین  دیمؤبا نزدیک بودن به مقادیر صفر 

اینکه در  و 5جدولبه ی آزمایش و کنترل است. با توجه هاگروه

ر پیلای بسیار به یک نزدیک بوده و میزان این جدول میزان اث

وجود تفاوت معنادار بین  استلاندای ویلک نیز به صفر نزدیک 

جه بنابراین نتی؛ گرددمشخص می کاملاًدو گروه آزمایش و کنترل 

 هایآوری بیماران کرونر قلبی تحت درمانشود که میزان تابمی

CBT ،مقایسه با سایر افراددرمانی در ی رفتاری و موسیقیتن آرام 

 گروه کنترل تغییری معنادار داشته است.

توان نتیجه گرفت که هر سه روش می 9جدولبا توجه به نتایج 

آوری بیماران دارند اما نتایج گویای یری مطلوب بر میزان تابتأث

آوری تری بر تاببه نحو مطلوب CBTهای این است که درمان

 اند.بیماران تأثیرگذار بوده

نتایج جدول معناداری آزمون مانکو -5جدول   

 سطح معناداری درجه آزادی اماره فیشر مقدار 

 008/0 4 95/1 117/0 اثر پیلای آزمون

 019/0 4 95/1 002/0 آزمون لاندای ویلک

 023/0 4 95/1 29/2 آزمون اثر هتلینگ

 025/0 4 95/1 29/2 آزمون ریشه روی

 LSDآزمون تعقیبی  -6جدول 

 سطح معناداری انحراف استاندارد I-Jگروه  هاییانگینتفاوت م Jگروه  Iگروه 

 کنترل

 005/0 045/0 -45/0 تن آرامی رفتاری

 000/0 04/0 -87/0 درمانیموسیقی

CBT 01/2- 04/0 030/0 

 تن آرامی رفتاری

 000/0 04/0 47/0 کنترل

 000/0 04/0 -21/0 درمانیموسیقی

CBT 55/0- 04/0 000/0 

 درمانیموسیقی

 021/0 04/0 41/0 کنترل

 038/0 04/0 -25/0 تن آرامی رفتاری

CBT 54/0- 04/0 007/0 

CBT 

 025/0 04/0 09/2 کنترل

 011/0 04/0 58/0 تن آرامی رفتاری

 007/0 04/0 01/0 درمانیموسیقی
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در رتبه بعدی قرار  آمدهدستبهتن آرامی با توجه به نتایج 

و تن آرامی،  CBTهای توان گفت که درمانبنابراین می؛ گیردمی

آوری بیماران کرونر قلبی هایی مناسب جهت افزایش تابدرمان

 هستند.
 

  بحث
های غیر دارویی هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان

 درمانی بر میزانشناختی، تن آرامی رفتاری و موسیقی –رفتاری 

نتایج پژوهش حاکی از این  .استآوری بیماران کرونر قلبی تاب

آوری و رفتاری، تاب -های شناختیاست که هر سه روش درمان

اشند بیرگذار میتأثآوری بیماران قلبی درمانی بر تابموسیقی

(05/0>P) های از روش آمدهتدسبههای اما تفاوت میانگین؛

 LSDی درمانی آزمون مقایسهآوری و موسیقی، تابCBTدرمانی 

-تری بر تاببه نحو مطلوب CBTهای یای این است که درمانگو

گویای  LSDاند. نتایج آزمون مقایسه آوری بیماران تأثیرگذار بوده

-یبنابراین م؛ گیرداین است که تن آرامی در رتبه بعدی قرار می

هایی مناسب و تن آرامی، درمان CBTهای گفت که درمانتوان 

 هستند واژهآوری بیماران کرونر قلبی جهت افزایش تاب

 و نظرانصاحباز  بسیاری توسط که گونههمان ؛4یآورتاب

 بهبود و یری،پذانعطافمفهوم  شامل شده،یفتعر متخصصان

 است. ناگوار شرایط با رویارویی از پس اولیه حالت به بازگشت

 بشر )مانند ساخت دست بلایای به محدود فقط شرایط ناگوار

 شودنمی سیل و یسالخشک مانند طبیعی ( یا بلایایفقر و جنگ

 در تغییر یا و طلاق، بیماری زندگی مانند ناگوار شرایط بلکه

آوری به (. تاب18شود )شامل می نیز را آموزشی و شغلی موقعیت

-ی تلخ و ناگوار اطلاق میهاباتجربهفرآیند پویای انطباق مثبت 

رشد »یا « 5مقاومت در برابر استرس»ی که آورتاب(. 11شود )

نیز نامیده شده است، در امتداد یک پیوستار با  «ایپس از ضربه

-ی قرار میشناختروانهای درجات متفاوت از مقاومت در آسیب

 گیرد.

ر د مثلاًدر این خصوص متفاوت است  شدهانجامنتایج مطالعات 

ی و حس راحتی در آورتابدار یمعنبعضی مطالعات، افزایش 

دارد رفتاری اشاره  –شناختی  بیماران همودیالیز تحت درمان

                                                           
4resilience 
5 stress resistance 
6 Morie, R 
7 Davison, R and et al 
8 Zhou, K and etal 

و جمشید  (32) یقاسم(. در بعضی مطالعات مانند عزیزی و 30)

ی در ماها( حاکی از تأثیر پراهمیت 31همکاران )زهی سه بخش و 

 .استی بر بیماران رفتار –شناختی 

( نشان داد 33) 9ی، نتایج موریتن آرامهای پژوهش ٔ ینهدرزم

در بیمارانی که قرار بوده تحت عمل جراحی قرار گیرند و 

کردند میزان استرس آنان نسبت به ی را تمرین نمیسازآرام

سازی قرار گرفتند، بیشتر بوده است گروهی که تحت مداخله آرام

ی بیماران گشته است. همچنین آورتاب و این امر موجب کاهش

(، لیم سانون و 35) 8(، ژائو و همکاران34) 7دیویسون و همکاران

( نتایج همسو با نتایج پژوهش حاضر را نشان دادند. 39) 1کلسیری

ن ( و الکساندر و 37)  20همچنین در مطالعات پالز و همکارا

( و نجفی قزلنجه و 31همکاران )خو و (، خوش38) 22همکاران

سازی باعث کاهش شده است که آرامیانب( نیز 40همکاران )

اثرات ناشی از اضطراب مانند کاهش ضربان قلب، تعداد تنفس و 

 گردد.می یآورتابیش و افزاتنگی نفس 

ز بررسی اثرات  باهدف( در پژوهشی 42)  21کازی و نیل

ماعی در ده درمانی بر افسردگی، اضطراب و انزوای اجتموسیقی

متحده، نشان دادند که یالاتاکارگر مکزیکی ساکن 

ی انزوای اجتماعی را توجهقابل طوربهدرمانی گروهی موسیقی

 موسیقی هنگام شنیدن دیدگاه، یک اساس بر .قراردادتحت تأثیر 

 شناختی، یهابازتاب حرکتی، اعمال بدون و فعال صورتبه

 یرغ یا تخریبی رفتارهای نبود و فرد هماهنگی به شکل بیشتر

 متعددی علائم و هانشانههمچنین،  .شودمی دیده یقیاییموس

اختصاصی  عصبی هایشبکه دهدمی نشان که دارد وجود

جداگانه  و مستقل کاملاً صورتبه مغز در موسیقی پردازش

 (.41کنند )ساختارهای عصبی مغز( عمل می دیگر از مستقل(

 سطح توانندی رفتاری مىتن آرامو  درمانییقیموس مداخله دو

 نسبت یآرامتن  افزایش دهند و را کرونر قلبی بیماران یآورتاب

 یآورتاب سطح بر بیشتری یرتأث درمانی رفتاریبه موسیقی

 مداخلات بسیار فواید نشانگر این امر .دارد قلبی کرونر بیماران

 تفاوت رسدمى نظر است. به یآورتابدهنده یشافزا ییدارو یرغ

سطح  ازنظر را متفاوتى یهاپاسخ مختلف ملل در هافرهنگ

 مثبت یرتأث نشانگر حاضر نتایج پژوهش و دارد دنبال به یآورتاب

9 Limsanon, T., & Kalayasiri, R 
10 Palles, C and et al 
11 Alexander, R., Alan, J., & Galylord, C 
12 Cathy, M., & Niels, H 
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 همچنین پژوهش این هاییافته .است ایرانى فرهنگ در موسیقى

نتایج حاصل  شود.( تأیید می43) 23همکاران و لی تحقیق نتایج با

 یتن آرامدرمانی و های موسیقیکه درماناز این مطالعه نشان داد 

آوری تأثیر دارد. این نتایج یش تاببرافزامعناداری  طوربهرفتاری 

 .همسوست( 44) 24با نتایج پژوهش آرگستاتر و همکاران

های یی نسبت به روشدارو یرغهای روش کاربرد در مهم نکته

 ها به جهت گروهی بودن محاسناین روش که است این دارویی

 .شوددرمان می فرایند تسریع و تسهیل به منجر که دارند فراوانی

 افسردگی به اضطراب و مبتلا بیماران از بسیاری اینکه ازجمله

افکار  و مشکلات ٔ  ینهدرزم بودن فردمنحصربه احساس ینوعبه

انزوای  تشدید باعث بودن فردمنحصربه احساس این .دارند خود

احساس  اجتماعی انزوای و گرددمی بیماران این اجتماعی

 به درمان گروهی .کندیم تقویت هاآن در را بودن فردمنحصربه

 بیماران از این تعدادی که سازدمی فراهم را امکان این سهولت

 به راجع و برقرار کنند رابطه یکدیگر با شده، جمع مکان یک در

 این بین رفتن از .بنشینند گفتگو به خود مشابه مشکلات

 شودبیماران می راحتی و آرامش باعث تنهانه انحصار احساس

درمانی و افزایش  محیط از خارج در هاآن روابط یتوسعه به بلکه

 در گروه اعضای اینکه ضمن کندمی ی این افراد کمکآورتاب

 درمان جریان در یعنی کنند،می کمک به یکدیگر تعامل، جریان

 پیشنهاد دهند،می اطمینان هم به کنند،می یکدیگر حمایت از

 اثر در بیماران اغلب دلیل همین به دهندمی و بینش کنندمی

شاخص به هاآن یمشاهده با گروه، افراد به سایر کردن گوش

 .گیرندنمی درمانگر که از رسندمی هایی

های زیر ارائه یشنهادپبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش 

 گردد:می

 اىهزینه های درمانی غیر داروییروش یریکارگبه ازآنجاکه 

 توانمى باشند،یم عملى و آسان بسیار کاربردى ازنظر و ندارد

 یآورتاباضطراب، افسردگی و افزایش  تخفیف و تسکین جهت

 مانند تشخیصى تهاجمى اعمال در انتظار که نگرانى بیماران

 .نمود استفاده هاروش گونهینازا هستند قلبى هایگرفتگی رگ

 هایروش نتیجه و بیماران وضعیت بر اضطراب ازآنجاکه 

 از شود پرستارانپیشنهاد می دارد، یتوجهقابل یرتأث تشخیصی

تن  مانند اضطراب کاهنده عارضه بدون و ییدارو یرغ هایروش

 .نمایند استفاده بیماران برای درمانییقیموسو  ی رفتاریآرام

                                                           
13 Lee, O.K, et al. 

 های این پژوهش در مراکز علمی، یافتهشود از پیشنهاد می

 تحقیقاتی و دانشگاهی استفاده شود.

 

 گیرینتیجه
 رفتاری، -در این پژوهش تأثیر مداخلات غیر دارویی شناختی

ی رفتاری بر بیماران کرونر قلبی مورد تن آرامدرمانی و موسیقی

هایی در پژوهش یتمحدودآزمون قرار گرفت که در این زمینه 

اینکه احتمال استفاده از داورهای خاص از  ازجملهوجود داشت 

سوی افراد حاضر در نمونه وجود داشت که ممکن است بر نتایج 

یرگذار بوده باشد. همچنین میزان خواب، استراحت و تأث آزمون

ها و عدم کنترل رزیم غذایی این افراد یآزمودنشیوه زندگی 

 ی پژوهش است.هایتمحدود ازجمله

بر روی بیماران مرد صورت  صرفاًهمچنین پژوهش حاضر 

 یست.نیم به بیماران زن تعمقابلگرفته است و نتایج 

از بدر پژوهش بیمارانی ارجاعی به واحد  کنندهشرکتبیماران 

 یم به بیمارانی که تمایل به شرکتتعمقابلی بودند و نتایج توان

 یست.ن ی دارند،باز توانهای در برنامه

 ملاحظات اخلاقی

 ی و حفظ امانت در مورد اطلاعات شخصیرازدارحفظ اصل  -

ی آموزشی برنامهبه گروه کنترل گفته شد در صورت اجرای  -

 خواهد آمد به عملمشابه در آینده از ایشان دعوت 

در صورت بروز مشکل در انجام تکالیف در مورد بیماران جلسات  -

 اضافی تشکیل گردید

ی هاعلیرغم اطلاع بیماران از اینکه اطلاعات مربوطه به یافته -

ن گیرد به آناقرار می مورداستفادهها در پژوهش پاراکلینیکی آن

ی هاآموزشاز  آمدهدستبهاز اطلاعات  در مورداستفاده

یادآوری و کسب اجازه  مجدداًی در پژوهش حاضر شناسروان

 گردید

ها در پاسخگویی به دنیدر مورد صداقت پاسخگویی آزمو -

ها، جهت کمک به تحقیق و پژوهش در امر درمان پرسشنامه

 ید شده است.تأک
 

 تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

مسئولین محترم دانشکده امام علی )ع( و افراد حاضر در نمونه 

14 Argstater, S., et al. 
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شود. قدردانی می که ما را در این پژوهش یاری نمودند تشکر و

 .است 21110705182008کد مقاله در دانشگاه 
 

 تعارض منافع
 .گونه تعارض منافعی وجود نداردیچهدر این پژوهش 
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Abstract 
 

Background & Objective: Although progress has been made in the treatment of cardiac patients in 

the last two decades, the prevalence of coronary heart disease is on the rise. Also, factors such as 

social stress, conflict and hostile behavior can lead to abnormal coronary artery contractions, 

increased coronary artery occlusion, malignant heart rate abnormalities, and consequently, cardiac 

failure. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of non-prescriptive CBT, 

tone and musical therapy in the resilience of coronary artery disease patients. 

Materials & Methods: In this research, a pseudo-experimental design was used with experimental 

and control groups. The statistical population of the study included all patients with coronary artery 

disease who were hospitalized in Imam Ali Hospital in Kermanshah in 2017-2018. Sampling in this 

study was carried out in two stages. A sample of 50 eligible individuals was selected. The data 

gathering tool was the Conor and Davidson self-report questionnaire. The data were analyzed using 

MANOVA and MANCOVA in SPSS20 software. 

Results: The results of the study showed that the three therapeutic methods had a favorable effect 

on the patients' vibration, but CBT treatments had a more favorable effect on patients' resilience. 

After CBT, relaxation had the greatest impact on patient's resilience. 

Conclusion: The effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy in increasing the resilience of 

coronary artery disease patients is more than music therapy and behavioral relaxation. 
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