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Abstract 

 

Introduction: Cardiovascular diseases is the first leading cause of mortality in the world and 

depression is the most common psychiatric disorder in cardiac patients. The effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy (CBT) in reducing depression and mood-related mortality in this 

population is controversial.  

Aim: Hence, the present study aimed to study the effectiveness of CBT in depression and C- 

reactive protein (hs-CRP) in coronary patients. 

Method: The present study was experimental and the study design was pre-test, post-test, with 

follow-up and active control group. The statistical population comprised the patients referred to 

the Isfahan Cardiac Rehabilitation Research Center in 2018, among whom 50 patients were 

randomly selected and assigned into experimental and active control groups. The experimental 

group received group CBT for 8 weeks and the active control group received usual medical 

education. The data were collected by the Beck Depression Inventory and Quantitative hs-CRP 

Detection Kit. Repeated-measures analysis of variance (ANOVA) was used for data analysis. 

Results: The results showed no significant difference between the experimental and control 

groups in depression and hs-CRP in the post-test and follow-up stages (P>0.05); therefore, CBT 

had no significant effect on depression and hs-CRP in coronary patients. 

Conclusion: These findings indicate that CBT is not effective in reducing depression and 

negative prognosis in these patients. These findings might suggest the use of alternative therapies 

by cardiovascular psychologists.  

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Depression, C  - reactive protein, Coronary heart 

diseases 
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 چکیده

ترین اختلال روانی بیماران دنیا قرار داشته و اختلال افسردگی شایع میر و   گرعروقی در صدر عوامل م -قلبی هایبیماری :مقدمه

ناشی از افسردگی در بیماران قلبی مورد بحث و  یروم مرگکاهش  کاهش افسردگی و بر رفتاری -اثربخشی درمان شناختی. استقلبی 

  .اختلاف است

در  حساس  ی سی فوق دهنده  بر افسردگی و پروتئین واکنش رفتاری -ی حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختیمطالعه :هدف

  .بیماران کرونری انجام شد

 هیکل یآمار جامعه. بود فعال کنترل و گروه یریگپی آزمون،پس آزمون، شیبا طرح پ یشیآزما نوع از حاضر پژوهش :روش 

 انتخاب و به دو گروه آزمایش وکنترل یتصادف طور به ماریب 03 .بود 9317در سال  اصفهان گان به پژوهشکده قلب و عروق دکنن مراجعه

های معمول  رفتاری و گروه کنترل تحت آموزش –هفته تحت آموزش گروهی شناختی 8آزمایش به مدت  گروه .اختصاص یافتند فعال

ها  داده لیبرای تحل. بود یس یدهنده واکنش نیپروتئ یکم صیتشخ تیابزارها شامل پرسشنامه افسردگی بک و ک. قرار گرفتندپزشکی 

 .استفاده شد 14 ینسخه SPSSافزار نرم ومکرر  یهااندازه انسیوار لیاز تحل

 اندگیری نداشته کنترل در مراحل اندازه داری در دو گروه آزمایش وت معنیتفاو ی سیدهنده افسردگی و پروتئین واکنش :ها یافته

(30/3<p) معنادار ندارد یرتأث ی سیدهنده افسردگی بیماران کرونری و پروتئین واکنش بر کاهشرفتاری  –بنابراین درمان شناختی ؛ 

(30/3<p). 

 یریتأث مارانیب نیدر ا یمنف آگهی  یشپ زینو  یکرونر مارانیب یکاهش افسردگ بر یرفتار -یدرمان شناخت جینتاطبق  :گیری نتیجه

 .روانشناسان قلب و عروق گردد یاز سو نیگزیجا یدرمان یکردهایموجب اتخاذ رو تواند یم جینتا نیا .ندارد

 ی عروق کرونربیماری سی، دهنده  واکنشرفتاری، افسردگی، پروتئین  –درمان شناختی :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 رییتغ انسان یسلامت با ارتباط در مشکل نیترمهم امروزه

 همچون یمزمن یها یماریب سمت به ریم و مرگ یالگو

 یقطع درمان یماریب نیا چون و است یقلب مشکلات

 یاافراد اثرات قابل ملاحظه یعموم یلذا بر سلامت ؛ندارند

 انیشر یماریبی قلب یها یماریب نیب از. ذارندگ یمرا 

 یاکثر کشورها در ریم و  عامل مرگ نینخستکرونر 

این بیماری . (1330 ،9گازینو، براون والد) است یصنعت

فامیلی،  ی خطر مستقلی همچون سابقهدارای عوامل 

مصرف سیگار، دیابت، فشار خون بالا، چربی خون بالا، 

و چاقی  مرد بودنتحرک، افزایش سن،  زندگی بیسبک 

یماریب جمله از یقلب یهایماریب کهنیا به توجه با .است

  تحت یجسم عوامل بر علاوه لذا ؛هستند یتن  روان یها

 .قرار دارند زین یشناخت روان عوامل یرتأث

در چند سال گذشته، تحقیقات متعددی، سعی در کشف 

 1قلب بیماری شریان کرونر رابطه موجود بین افسردگی و

 ،3و همکاران یر، لپ هورن، نایت، نولتون، بی ،می) داشتند

یر، اونوفرییو، زوو،  ، استریت، دی؛ اسمولدرن1397

اند که ها نشان دادهپژوهش (.1390 ،4لیشتمن و همکاران

 بر همچون اضطراب و افسردگی نیز یشناخت روانعوامل 

 یافسردگ و دار داردمعنی یرتأثپیدایش و سیر این بیماری 

 یماریب نیا یبرا مستقل کننده بینی یشپ کی عنوان به

 اختلال .(1334 همکاران، و وسفی) شودمی محسوب

 – زیپوفیه -پوتالاموسیو اضطراب بر محور ه یافسردگ

 نیا یفعال شیکار و بدخو کیاثر کرده و با تحر هیفوق کل

 هیفوق کل زولیترشح هورمون کورت شیمحور موجب افزا

 یداخل پوشش بر زابیآس یرتأثبا  زیهورمون ن نیشده و ا

                                                           
1- Gazino, Braunwald  
2- Coronary Artery Disease (CAD) 
3- May, Horne, Knight, Knowlton, Bair, Lappé, et al 
4- Smolderen, Strait, Dreyer, D'Onofrio, Zhou, Lichtman & et al 

 یخون یهاپلاکتو فعالیت  میزان شیافزا و ها سرخرگ

 هاسرخرگ نیا که یصورت در. شودیم لخته جادیا باعث

 به منجر خون انیجر ریمس انسداد بامربوط به قلب باشند 

 (.1391 ،0والدبراون ) دندگریم یقلب حمله

بوده  شیوع افسردگی در بیماران قلبی سه برابر افراد عادی

در جلوگیری از درمان  یشناخت روانترین عامل  و اصلی

 ، نجاتی، کمری و شهیدی) استهای قلبی بیماری

آگهی   ها افسردگی میزان پیشپژوهش بر اساس (.1397

خطرات ناشی از  برده و منفی را در بیماران کرونری بالا

 ،7گلدستون و بیلی) دهدبرابر افزایش می 0/1 آن را تا

تشخیص افسردگی پس از انجام آنژیوگرافی در (. 1338

دو برابر بیشتر با خطر مرگ  قلب کرونر انیشربیماری 

 کایانجمن قلب آمر (.1397 ،و همکاران می) همراه است

اخیراً افسردگی را به عنوان  اروپا عروق و قلب انجمن و

بیماری یک عامل خطر قابل تغییر در بیماران مبتلا به 

، واکارینو) ندا هصویب و در نظر گرفتقلب ت شریان کرونر

 (. 1398    ،8بدیمون، کنکو، دوروبانتو

های لب از روشاغکنترل افسردگی امروزه در جهت 

توجه به عوارض جانبی   ولی با ؛شوددارویی استفاده می

هکارهای ااین داروها و امکان تداخل با داروهای قلبی، ر

و واکارینو ) اند گرفته قرار توجهمورددارویی  غیر

 برای یشناخت روان درمان ترینرایج .(1398، همکاران

. است 1یرفتار -یدرمان شناختدر این بیماران افسردگی 

 یرفتار -شناختی درماناثربخشی این در حالی است که 

میر ناشی از  و  کاهش مرگ ویژهه و بکاهش افسردگی بر

 افسردگی در بیماران قلبی مورد بحث و اختلاف

درمان  بسیاری معتقدند این نوع و است پژوهشگران

                                                           
5- Braunwald,  
6- Nejati, Kamari, Shahidi 
7- Goldston, Baillie 
8- Vaccarino, Badimon, Bremner, Cenko, Cubedo, Dorobantu 
9- Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
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 یرتأثمیر بیماران قلبی  و  در کاهش مرگ یشناخت روان

  مئول ، ونالدرن، مااس،داسل دورپ) ندارد داری معنی

موضوع از آنجا اهمیت دارد که  این .(1337، 9یجکر من،

توان با  باشد می مؤثرکه درصورتی که این درمان 

  ن بیماران کمک شایانی کرد در غیریری از آن به ایگ بهره

صورت پژوهشگران باید به دنبال راهکارهای درمانی   این

 .باشند افسردگی در بیماران مورد بحثبرای کاهش  مؤثر

میر و  و  افسردگی بر مرگ قابل توجه یرتأثتوجه به  با

مداخلات  یرتأثارزیابی آگهی منفی در این بیماران،   پیش

آگهی منفی در این   میر و پیش و  بر مرگ یشناخت روان

به  صرفاًها نباید  یت است و ارزیابیبیماران حائز اهم

به منظور ارزیابی . محدود گردد یشناخت روانهای  ارزیابی

شده علاوه  ادمتغیرهای یبر  یشناخت روانمداخلات  یرتأث

و حوادث قلبی عروقی متعاقب میر  و  بر بررسی نرخ مرگ

توان از نشانگرهای زیستی در این  های پزشکی، می درمان

یکی از نشانگرهای مهم در این زمینه . زمینه بهره برد

فاکتورهای التهابی از جمله  پلاسماییسطح  بررسی

 فراوان شواهد .است 1یس ی دهنده  واکنش نیپروتئ

 یبروز و گرفتگ در مزمن یالتهاب روند کی یدهنده نشان

واکنش  نیپروتئ ییو سطح پلاسما استعروق کرونر 

 با یالتهابفوق حساس به عنوان شاخص  یس ی دهنده

آلبرت، گلیم، ) استمرتبط  کرونر عروق یگرفتگ شدت

 (. 1333 ،3ریدکر

بینی ترین شاخص پیش به عنوان مهماین نشانگر زیستی 

و  از سوی پژوهشگران مرگ و میر در این بیماران قلبی

سیلوا ) شود متخصصین قلب و عروق شناخته می

 جایه این شاخص ب یریکارگ به (.1391، 4ولاسرداب

                                                           
1- Dusseldorp, van Elderen, Maes, Meulman, Kraaij,  
2- High sensitivity- C Reactive protein 
3- Albert, Glynn, Ridker  
4- Silva, de Lacerda,  

متعدد رسی آن با مشکلات میر که بر و  بررسی نرخ مرگ

 های طولی دشوار و پر و بررسی های فراوان و دشواری

  نیز از نظر اخلاقی امکان خدمت و همراه استهزینه 

 سازد ا به جمعیت مورد مطالعه محدود میرسانی ر

بررسی این . اقدامی هوشمندانه و مفید باشد دتوان می

ات زیستی در جامعه هدف نشانگر به عنوان شاخص تغییر

 ،امکان را فراهم کند تا با صرف هزینه کمترتواند این  می

 یرتأثبینی نمود و  میر را پیش و  و مرگرخدادهای قلبی 

و از میزان تلفات  ارزیابی کردرا  یشناخت روانمداخلات 

-به همین دلیل مطالعه. تا حد ممکن کاستجامعه در این 

درمان  پردازد که آیااین مهم می ی حاضر به بررسی

ی دهنده  بر افسردگی و پروتئین واکنش رفتاری -شناختی

بینی ترین شاخص پیش به عنوان مهم 0حساس  سی فوق

 است؟ مؤثرقلبی میر در بیماران  و  مرگ

 

 روش

آزمون،  رح پیشطبا از نوع آزمایشی  حاضرپژوهش  

 جامعه .بود گروه کنترل آزمون، پیگیری همراه باپس

کننده به   کلیه بیماران عروق کرونری مراجعهآماری را  

ماه پژوهشکده قلب و عروق اصفهان در فاصله زمانی مهر 

 نفر 433که حدود تشکیل دادند  9317تا فروردین   931

ی ملی اخلاق کمیته یدتائ، با نفر 03 از بین این افراد. بودند

به طور تصادفی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

. گمارده شدند( نفر 10 هر گروه)آزمایش و کنترل 

های ورود شامل داشتن سابقه گرفتگی عرق کرونر  ملاک

شامل های خروج تمایل شرکت در پژوهش و ملاک و

شناختی، داروهای ایمنی ی روانگونه مداخله ردریافت ه

. بود در پژوهششناختی و التهابی و عدم تمایل به شرکت 

                                                           
5- hs-CRP 
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 13 هر جلسههفتگی )جلسه  8گروه آزمایش به مدت 

و گروه  رفتاری -شناختیتحت آموزش گروهی ( دقیقه

. قرار گرفتندمعمول پزشکی  هایتحت آموزش کنترل

آزمون و آزمون، پسی پیشدر مرحلهها  گیریاندازه

. به انجام رسید( آزمونبعد از پس و نیمیک ماه )پیگیری 

برای  یرفتار -یخلاصه محتوای جلسات درمان شناخت

رای بررسی ب. آمده است 9بیماران کرونری در جدول 

آزمون تحلیل واریانس برای ز های پژوهش افرضیه

های آماری مربوطه تحلیل. های مکرر استفاده شدندازها

.انجام شد 14نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری 

 
 رفتاری برای بیماران کرونری -خلاصه محتوای جلسات درمان شناختی 1جدول

 محتوای جلسات یا هفته جلسه

 گیری درمانی، اهداف و انتظارات درمان  جهت  1جلسه 

 بندی مجدد در مورد افکار منفی ار در طول هفته گذشته، تمرین قابهای سخت و ناگو موقعیتتشخیص افکار خودآیند منفی در  2جلسه 

 ای ، راهبردهای مقابلهمسئلهای، حل  اورهای هستهتجزیه و تحلیل افکار منفی، شناسایی ب  3جلسه 

 ایراهبردهای مقابله، مسئلهای، حل فکار منفی، شناسایی باورهای هستها  تجزیه و تحلیل دائمی ادامه  4جلسه 

 ای، راهبردهای مقابلهمسئلهای، حل هفکار منفی، شناسایی باورهای هستا  تجزیه و تحلیل دائمی ادامه 5جلسه 

 ای، راهبردهای مقابلهمسئلهای، حل فکار منفی، شناسایی باورهای هستها  تجزیه و تحلیل دائمی ادامه 6جلسه 

 پیشگیری از عوددرمانی و  راهنمای خود 7جلسه 

 دهی، خاتمه درمانبندی و پایانجمع 8جلسه 

 

 ابزار 

(BDI-IIبک ینسخه دوم پرسشنامه افسردگ
 اسیمق :(1

  911بک که توسط بک و همکاران در سال  یافسردگ

سنجش  یابزارها نیکاربردترراز پ یکیو  شد ساخته

 یها سنجش بازخوردها و نشانه یاست که برا یافسردگ

ماده  19این پرسشنامه از . است شدهافسرده ساخته  مارانیب

تشکیل شده است که آزمودنی برای هر ماده یکی از 

افسردگی  علائمچهار گزینه ای را که نشان دهنده شدت 

 ؛گیرد  ای از صفر تا سه می هر ماده نمره. گزیند است برمی

. دارد 3 از صفر تا  ای دامنه نمره کل پرسشنامه بنابراین

این مقیاس را از  یپایای( 1333) 1، ریسمیلر و بکاستیر

 گزارش 3/ 8 گروه بیمار برای آلفا ضریبطریق 

های آماری و  این مقیاس در جامعه روایی. اند نموده

                                                           
1- Beck depression inventory-Ⅱ 
2- Steer, Rissmiller & Beck 

گارسیا )است  قرار گرفته  یدتائکشورهای مختلف مورد 

(. 1398 ،3مارتینز، مدرانو کانوویندل، هرآ باتیستا، گوارا،

( 89/3) یمناسب ییایپا بیضر یرانیپژوهشگران اهمچنین 

 کین) اند  کرده گزارش یقلب مارانیب در ابزار نیا یبرا

 (.1391 ،4، عشاقی، مسی، آمونو، هلی، هافمنراهان

  فوق یس ی دهنده واکنش نیپروتئی ریگ ابزار اندازه

 واکنش نیپروتئ یرگی اندازه یبرا :5(hs-CRP)حساس 

واکنش  نیپروتئ یکم صیتشخ یتاز ک یس یدهنده

پارس آزمون  حساس محصول شرکت  فوق یس ی دهنده

 تیبا حساس کیدومتریتورب مونویبا روش ا رانیساخت ا

 برای  یتک ینا . استفاده شد تریل گرم در یلیم 37/3

 13تا  37/3در محدوده  یمفصل سمیرومات ریگی اندازه  

                                                           
3- García-Batista, Guerra-Peña, Cano-Vindel, Herrera-Martínez., & 
Medrano 
4- Nikrahan, Eshaghi, Massey, Hemmat, Amonoo, Healy and 

Huffman 
5- High sensitivity- C Reactive protein 
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حداقل  یعبارت  به ؛ است  شده یطراح تریدر لرم گ یلیم

 .است تریگرم در ل یلیم 37/3 آن یریگ مقدار قابل اندازه

 

 هاافتهی

 به دست یها  داده لیو تحل هیپژوهش جهت تجز نیدر ا

و  نیانگیم) یفیتوص یآمار یها  آمده از ابزارها، روش 

 انسیوار لیاز تحل  یاستنباط آمار و در( اریانحراف مع

  ها در دو شاخص افتهی .استفاده شدمکرر  یهااندازه یبرا

 .است  دهیارائه گرد یو استنباط یفیتوص

 و درصد مرد 4/89 گان در پژوهشدکنن از تعداد شرکت

 کنندگان درصد شرکت 37/88. زن بودند درصد 1/90

و  31/00 کنندگان شرکت سن نیانگیم. بودند متأهل

از نظر نوع خدمات  .آمد  به دست 78/1سن  اریمع  انحراف

 درصد از افراد از روش فنر و 1/08 ،شده افتیدر یپزشک

 بیدرصد ترک 30/3 و عروق وندیپدرصد از روش   4/3

 نیانگیم 1در جدول شماره  .اند کرده افتیدو روش را در

 کیبه تفکمطالعه   مورد یهااسیمق استاندارد  انحراف و

 .است  شده گزارش کنترل و شیآزما گروه

 
 کنترل و شیآزما گروه کیمطالعه به تفک مورد یهااسیمق انحراف استاندارد و نیانگیم 2جدول

 گروه کنترل شیگروه آزما مرحله اسیمق
 انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم

 آزمونشیپ یافسردگ

 آزمونپس

 یریگیپ

17/93 

93/93 

3 /93 

41/8 

44/7 

1 /99 

71/90 

3 /91 

10/1 

71/93 

84/8 

78/7 

 آزمونشیپ یس ی دهنده واکنش نیپروتئ

 آزمونپس

 یریگیپ

03/93 

87/7 

41/93 

49/9 

79/3 

93/9 

43/97 

88/  

43/41 

41/1 

89/9 

91/4 

 

مشخص است  1جدول شماره  یهاکه از داده طور همان

آزمون در پس شیآزما در گروه یافسردگ نمره نیانگیم

 دوباره یریگیپ درو  آزمون کاهش داشتهشینسبت به پ

 نیپروتئ اسیمق مورد در روند نیا است  افتهی شیافزا

 یبررس یبرا .شد گزارش زین یس  یدهنده  واکنش

 نیو پروتئ یبر افسردگ یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش

 لیاز تحل یکرونر مارانیدر ب یس یدهنده واکنش

-شیپ از یکی. مکرر استفاده شد یرگی اندازه انسیوار

ی ماچل  تیمکرر آزمون کرو یریگ اندازه یهافرض

  نشان داده شده 3آزمون در جدول شماره  نیا جینتا. است

 .است

 
 هاانسیکوار یکسانی یبررس یآزمون ماچل 3جدول 

 یسطح معنادار یدرجه آزاد یاسکا یخ یماچل اسیمق

 39/3 1 07/91 73/3 یافسردگ

 39/3 1 03/98 3/3  یس ی دهنده واکنش نیپروتئ
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و  یافسردگ یبرا یماچل تیتوجه به معنادار بودن کرو با

ها انسیکورا یکسانیفرض  یس ی دهنده  واکنش نیپروتئ

-نهوسیگر حیاز تصح دیبا نیبنابرا ؛(P<30/3) نشد دیتائ

در  لکزیو یآزمون لامبدا ریمقاد. استفاده نمود سریگر

 .است  آورده شده 4جدول شماره 

 
 یس ی واکنش دهنده نیو پروتئ یافسردگ یها نیانگیتفاوت م لکزیو یآزمون لامبدا 4جدول

 یتوان آمار Eta یسطح معنادار یدرجه آزاد F مقدار منبع

 11/3 3/ 3 14/3 1 44/9 13/3 یگروه نیب

 89/3 3/ 1 31/3 4 09/3 73/3 یگروه درون

 33/3 93/3 31/3 4 91/9 81/3 یاثر تعامل

 

 درون ،یگروه  نیاثرات ب ریو مقاد 4توجه به جدول  با

 یبر افسردگ یرفتار -یدرمان شناخت یو اثر تعامل یگروه 

دهد یها نشان مافتهی ،یس ی دهنده  واکنش نیو پروتئ

. ها وجود نداردگروه نیب یتفاوت یدرمان ی وهین شیا یبرا

توان یمقدار عامل م یبا توجه به عدم معنادار نیهمچن

 یریگه بار اندازهس نیب معنادار تفاوت که داشت انیب

 یس افسردگایمق یبرا یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ

وجود نداشته است  یس یدهنده  واکنش نیو پروتئ

(30/3<P) یها نیانگیتر تفاوت م قیدق یبررس یاما برا؛ 

-شیپ یریگ مورد مطالعه در هر مرحله اندازه یهااسیمق

از آزمون  یبه صورت زوج یریگیآزمون و پآزمون، پس

آزمون در جدول  نیا جینتا. استفاده شد LSD یبیتعق

 .است  آورده شده 0شماره 

 
 یزمان یدر سر یبه صورت زوج یس ی واکنش دهنده نیو پروتئ یافسردگ سهیمقا LSDآزمون  5جدول

 نیانگیاختلاف م Bمرحله  Aمرحله  اسیمق
(A-B) 

 یسطح معنادار استاندارد یخطا

 آزمونپس آزمونشیپ یافسردگ

 یریگیپ

10/3 

84/1 

31/9 

77/9 

39/3 

99/3 

 78/3 48/9- 43/3 یریگیپ آزمونپس

 آزمونپس آزمونشیپ یس ی دهنده  واکنش نیپروتئ

 یریگیپ

17/3 

74/3 -

07/3 

34/9 

31/3 

47/3 

 93/3 34/9- 79/9 یریگیپ آزمونپس

 

آزمون آزمون با پسشینمرات پ 0توجه به جدول  با

آزمون با  شیاما نمرات پ ؛است  معنادار بوده یافسردگ

 نیبد نیا. ندارد یمعنادار تفاوت یافسردگ یریگیپ

کاهش  یا مداخله دوره از بعد مارانیب یردگافس معناست

از جلسات  میماه و ن کیاما مجدد بعد از گذشت  ؛افتهی

 نمرات نیهمچن. تاس شتهزگبا هیبه حالت اول یامداخله

 واکنش نیپروتئ یریگیآزمون و پآزمون با پسشیپ

که ( P>30/3) است نداشته یمعنادار تفاوت یس ی دهنده 

 واکنش نیپروتئ در یرییتغ که است نیدهنده ا  نشان
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حاصل  یابعد از جلسات مداخله مارانیب یس ی دهنده 

 .است  نشده

 

 بحث

ی حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مطالعه

ی دهنده  بر افسردگی و پروتئین واکنش رفتاری –شناختی

بر  .گرفتدر بیماران کرونری انجام  حساس  سی فوق

 یرفتار -یدرمان شناخت ،پژوهش یهاافتهی اساس

  واکنش نیپروتئو  یکرونر مارانیب یبرکاهش افسردگ

ها  این یافته .(P>30/3)شت ندا معنادار یرتأث یس ی دهنده

 بیماران گرفته بر روی های انجام برخی پژوهش با نتایج

درمان شناختی ـ رفتاری باعث دهد  قلبی که نشان می

و  افسردگی، نشانگرهای خطرکاهش تغییرات جدی در

 این از جمله. شود همسو است این بیماران نمیمیر  و  مرگ

ی و کارن یهاتوان به پژوهشیها مپژوهش

، لور، پراسد، هورن ابروک، وال ین، (1397)9فریدلند

، هافمن، ماسترومائو، بوئم، سی بروک، (1337)1لارسن

، گلاسمن، (1399) 3فریک چیون، دنینگر و همکاران

اوکونر، کالیف، اسودبرگ، شواتز، بیگر و 

، پرینس، لسپرانس، اسمیتفرشر ، (1331)4همکاران

  وست و جونزو ( 9117) 0گاربر و همکاران،ورییر

 .اشاره نمود(  911)

های پژوهش حاضر با نتایج برخی  از سوی دیگر یافته

رفتاری بر  -مثبت درمان شناختی یرتأثها که از  پژوهش

منفی در این بیماران حکایت  آگهی یشپافسردگی و 

ها نیز  ه از پژوهشاز جمله این دست. دارند ناهمسو است

                                                           
1- Carney & Freedland  
2- Newall, Lever, Prasad, Hornabrook & Larsen  
3- Huffman, Mastromauro, Boehm, Seabrook, Fricchione, 
Denninger & Lyubomirsky 
4- Glassman, O'Connor, Califf, Swedberg, Schwatz, Bigger et al  
5- Frasure-Smith, Lesperance, Prince,Verrier, Garber, Juneau et al. 
6- Jones &West 

 7لینو  کلارک اسمیت، هاپکینسون، توان از ریویل می

 8و همکاران زلیفر، (1330) بلومنتال و همکاران ،(1398)

 یو مصطفو یدریح ،یجبل عامل، (1334) 8همکاران

و  بیاضی، (9387) 1داوودیو  بحرینیان( 1399)

یاد ( 9381) 99رحیمیان و بیگدلی و( 9319) 93رستگاری

 .نمود

درمان  رفتاری هنوز -که مداخله شناختی از آنجایی

 استخط اول برای افسردگی بیماران قلبی  یشناخت روان

های  ، بررسی و مقایسه یافته(1398و همکاران،  ریویل)

پژوهش حاضر با مداخلات رقیب که قابلیت جایگزینی با 

تواند راهگشا و  رفتاری دارند می -درمان شناختی

های این پژوهش با  مقایسه یافتهبه منظور . روشنگر باشد

توان  رفتاری، می -جز درمان شناختی  مداخلات دیگر به

 ریتأثپژوهش انجام شده در زمینه  90تحلیل  فرابه 

مداخلات حرکتی در این زمینه اشاره نمود که نشان 

 گونه چیهورزشی به تنهایی و بدون  یبخش توانهد  د می

دار  خاص، موجب کاهش معنی یشناخت روانمداخلات 

شود  میزان اضطراب و افسردگی در بیماران قلب می

تاتولیس  ،های کی، گلوزییر، کلارک، بونکر، لکونکو)

 ریتأثهای مشابه در مورد  یافته(. 9114 91و همکاران،

( 1391) 93لاولور، دی وان، ریمرورزش در این بیماران را 

نیز نشان ( 1391) 94اوکونر و همکاران ،بابیاک، بلومنثالو 

 .اند داده

آمده از پژوهش روبرو با نتایج   به دستهای  یافته

. مداخلات روانشناسی مثبت در این زمینه نیز ناهمسو است
                                                           
7- Reavell, Hopkinson, Clarkesmith & Lane 
8- Frizelle, Lewin, Kaye, Hargreaves, Hasney, Beaumont & 

Moniz‐Cook  
9- Bahrainian & Davoodi 
10- Bayazee & Rastegari 
11- Bigdeli & Rahimiyan 
12  - Colquhoun, Bunker, Clarke, Glozier, Hare, Hickie, Tatoulis, 

Thompson, Tofler, Wilson & Branagan 
13- Rimer, Dwan, Lawlor, et al 
14-  Blumenthal, Babyak, O’Connor et al 
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 همکارانو  هافمنتوان به  ها می از جمله این پژوهش

و ( 1391و   139) همکاران و نیکراهان، ( 139)

و  علیپور، صادقیآقایوسفی، نیکراهان، کینگ،  محمدی،

برخی از . اشاره نمود( 1313و  1391) 9همکاران

ها نیز با تمرکز بر مدیریت استرس سعی در  پژوهش

لیس، بنت، )اند  کاهش افسردگی در این بیماران داشته

و نتایج پژوهش حاضر از ( 1334) 1وست، دوی و ابراهیم

نظر نتایج حاصل در مورد افسردگی با این دسته از 

ها در  ناهمسو و از نظر نتایجی که این پژوهش ها پژوهش

اند همسو  آورده به دستمیر  زمینه کاهش احتمال مرگ و

های این پژوهش از نظر متغیر  همچنین یافته. است

افسردگی ناهمسو با برنامه مطالعاتی افزایش بهبودی در 

و از نظر متغیر زیستی  3بیماران مبتلا به بیماری کرونر قلب

در این نوع از مداخلات  .هاست ا این پژوهشراستا ب  هم

را با  رفتاری –درمان شناختیدرمان فردی یا گروهی 

باز کلراید به عنوان یک بازدارنده وداروی سرترالین هیدر

های  یافته. کنند انتخابی سروتونین ترکیب می جذب

های  پژوهش حاضر از نظر متغیر افسردگی ناهمسو با برنامه

. استنیز  0یا رویکرد مراقبت پلکانی 4مراقبت مشارکتی

مراقبت مشارکتی یا پلکانی شامل گروهی از متخصصان 

ای هماهنگ  سلامت است که با همکاری یکدیگر به شیوه

رویکرد را در بهبود  ها این برخی پژوهش. کنند کار می

در مقایسه با مداخلات دیگر  افسردگی بیماران کرونری

و  لین، روسو، کتون) دانند یتر م مفیدتر و مقرون به صرفه

 .(1391،  همکاران

                                                           
1- Mohammadi, Aghayousefi, Nikrahan, King, Alipour, Sadeghi et 

al 
2- Lees, Bennett, West, Davey & Ebrahim 
3- The Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease Patients 
4  - Collaborative-care 
5- Stepped-care approach 
6- Katon, Russo, Lin et al.  

. است تأمل قابل جنبه نیچند از حاضر پژوهش جینتا

 مارانیب یدرمان بر افسردگ نیا یرتأثعدم  نکهیا نخست

که از عدم  ییها نشانگر آن است که پژوهش یکرونر

 انیجامعه خاص صحبت به ماین درمان در  نیا یرتأث

را مطرح  نیگزیجا یها لزوم توجه به درمان ایاند  آورده

 نیا یدرمان موجود در روان قتیاز حق یسازند بخش یم

 گروه یریکارگ بههمچنین . را نزد خود دارند مارانیب

آن عدم  یدر پژوهش حاضر و در پفعال  کنترل

سازد که یم مطرح را هشدار نی، اجینتا یدار یمعن

 تواندیها مپژوهش یمشاهده شده در برخ مثبت یراتتأث

های پیشین در این  شناختی پژوهش به دلیل مشکلات روش

 یهاتیفعال لیقب از ی همراهرهایمتغ یاثرگذار مثلاًزمینه 

 تیو توجه، فعال یاجتماع تیحما افتیدر ،یرفتار

گر و مزاحم در گروه  مداخله یرهایمتغ ریسا ای یکیزیف 

 .باشد شیآزما

 

 یریگ جهینت

 -یشناخت درمان بر یمبتن هداد مداخل نشانپژوهش  نیا

 نیپروتئو  یکرونر مارانیب یافسردگ بر کاهش یرفتار

از  .ندارد معنادار یرتأثحساس   فوق یس ی دهنده  واکنش

نکته  نیتوان به ایم پژوهش نیا یهاتیجمله محدود

و در نظر  یستینشانگر ز کیبر  هیتکاشاره نمود که 

در مورد  یقطع یریگ جهینشانگرها نت ریسا زمان همنگرفتن 

. سازد یروبرو م اطیاحت بارا  مارانیب نیدر ا آگهی یشپ

 نیپروتئ ازجمله یستیز ینشانگرها از یریگ بهره نیهمچن

 نیگزیامل جاکتواند بطور ینم ،یس ی دهنده  واکنش

. شود مارانیب نیدر ا ریم نرخ مرگ و یبررس تیاهم

 یمطالعه حاصل پژوهش نیا حاصل جینتا نیبر ا علاوه

 ریسا به آن میتعم و است  بوده یقلب مارانیاز ب یگروه

 .استها تیپژوهش در همان موقع ازمندی، نمارانیب
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 یسپاسگزار
 مارانیخود را از ب یقدردان مراتب مقاله نیا سندگانینو

قلب و  یکننده در پژوهش و کارکنان پژوهشکدهشرکت

با کد اخلاق   اصفهان یپزشکعروق دانشگاه علوم 

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.075 به عمل 

 .ورندآ یم
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