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 خلاصه 

شود. به  ميمحسوب جهان در حیات کننده تهدید و مزمن جدی، بیماری عروقي ی قلبيبیمار مقدمه:

همین دلیل این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاری و مصاحبه انگیزشي بر 

زان هورمون کورتیزول و تنظیم شناختي هیجان در بیماران عروق کرونر میسازگاری رواني اجتماعي،

 قلبي طرح ریزی شده است.

آزمون چند گروهي با پس -آزمونآزمایشي )با طرح پیش پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه روش کار:

تا  30گروه گواه( بود. جامعه ی آماری پژوهش شامل کلیه ی بیماران عروق کرونر قلب با دامنه سني 

به مراکز درماني شهید رجائي شهر تهران مراجعه  1397سال بود که در شش ماهه ی دوم سال  50

گردیده است. از جامعه آماری مذکور به منظور ارزیابي تفاوت دو  و بیماری قلبي آنها محرزاند کرده

پس از کسب مجوزهای لازم از طریق فراخوان از بیماران قلبي مراجعه کننده  %5درمان با احتمال خطای 

و به طور تصادفي نفر انتخاب شده  45به مرکز درماني شهید رجائي دعوت به همكاری گردید و تعداد 

نفر( قرار گرفتند. متغیرهای وابسته در دو نوبت پیش آزمون  15آزمایشي و کنترل )هرگروه های در گروه

آلمان  IBL، کیت کورتیزول بزاقي شرکت مقیاس سازگاری رواني اجتماعي و پس آزمون با استفاده از 

 مورد اندازه گیری قرار گرفتند.و پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان 

انس نشان داد مداخله مبتني بر نظریه تئوری انگیزش محافظت بر تبعیت نتایج تحلیل کوواری نتایج:

. بدین صورت که این (p<001/0)است  دارویي در بیماران مبتلا به بیماری ایسكمي قلبي موثر بوده

 ( این بیماران شود.46/0مداخله توانسته منجر به افزایش تبعیت دارویي )

اما اند اندازه بر بهبود سازگاری رواني اجتماعي بیماران موثر بودههر دو درمان به یک  هب :گیرینتیجه

مصاحبه ی انگیزشي در کاهش کورتیزول نسبت به درمان شناختي رفتاری موثر تر بود و درمان شناختي 

 رفتاری نسبت به مصاحبه ی انگیزشي در بهبود تنظیم شناختي هیجان اثربخشي معنادارتری داشت.

 زول، تنظیم شناختي هیجان، درمان شناختي رفتاری، بیماری عروق کرونر قلب.کورتی کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 مزمنهای بیماری ترین گسترده ی زمره در عروقي قلبيهای بیماری

 ترین شایع عروقي ی قلبيبیمار گیرند. ميقرار جهان سراسر در

 ميمحسوب جهان در حیات کننده تهدید و مزمن جدی، بیماری

 (. 3) شود

در عروق به  هابیماری عروق کرونر قلب در اثر اجتماع پلاکت     

شود  ميآید و به دنبال این اتفاق جریان خون هم مسدود ميوجود

عوامل د. یاب ميو خطر حمله ی قلبي و سكته در فرد بیمار افزایش

 یستي،توان در سه گروه ز ميبیماری عروق کرونر قلب را خطرساز

 اجتماعي قرار داد. رواني و

های ماریبی مانند حیات کننده ی تهدید مزمنهای ابتلا به بیماری     

 یتهو بر که هستند، انسان در زا تنش عوامل جمله از عروقي قلبي

، رضایت از خود، عاطفي تعادل اجتماعي، رواني ابعاد در فرد

ازگاری سدارد و نیازمند اجتماعي و روابط بین فردی تاثیر های تعامل

کاربرده شده توسط ه ی به خصوصیات فردی ب. سازگارستهابا آن

شخص برای مدیریت رواني اجتماعي در جهت بهبود زندگي خود 

 تامین در فرد توانایي و تعادل حفظ باعث که شود مياطلاق

  (8گردد ) ميایشنیازه

ماری ناشي از بیهای سوی دیگر بیماران قلبي به دلیل استرساز     

فعالیت  نظیر استفاده از دارو، ظاهر فیزیكي تغییر یافته و محدودیت

در معرض خطر بالایي برای مشكلات سازگاری رواني اجتماعي 

های یتواند بر شدت بیمار مي(. بنابراین عامل دیگری که13) هستند

ي طزان استرسي است که فرد در میقلبي و عروقي تاثیرگذار باشد،

ط میان شواهد فراواني مبني بر ارتباشود.  ميقات روزمره متحملاتفا

باعث  د. استرسی عروق کرونر وجود دارهابیماری استرس و

 زری ترشح کاتكولامین و کورتیكو استرویید از غدد درون افزایش

ی شود. بیماران عروق کرونری در مقابله با استرس و فشارها مي

 دهند.  مير از افراد سالم بروزی هیجاني را بیشتهاپاسخ وارده،

                                                           
1 . Cortisol 
2 . glucocorticoids 

که به هورمون استرس نیز شهرت دارد،   1کورتیزولهورمون      

از غدد فوق کلیوی بدن است که  2گلوکوکورتیكوئید معروفترین

مقدار زیاد این که اند نشان داده هاپژوهش(. 14)د شوميرشحت

و  های قلبي و عروقي استهورمون فاکتور خطری برای بیماری

ها در نشین شدن چربيبخشد و باعث تهتصلب شرائین را تسریع مي

د. بنابراین با کاهش شرایط استرس زا در شوها ميدیواره رگ

توان خطر ناشي از افزایش  ميزندگي روزمره ی بیماران قلبي عروقي

 .زان قابل توجهي کاهش دادمیاین هورمون را به

رکوب )بیان یا س هاي، هیجانقلبهای علاوه بر این، در بیماری     

توانند در بروز  يمآنها( از جمله عوامل روان شناختي موثر هستند که

ه برخي یا تشدید این بیماری سهم داشته باشند. به طور کلي، توجه ب

های از راهكارهای تنظیم و مدیریت هیجانات جهت درمان بیماری

ه و را کاهش دادتواند پیامدهای منفي این بیماری  ميقلبي عروقي،

 (.17 ,16بر بهبود کیفیت زندگي این افراد تاثیرگذار باشد )

است که درمان شناختي رفتاری یک رویكرد روان درماني 

رفتارها، فرایندها و مضامین شناختي  ،احساسات ناکارآمد

های سیستماتیک، صریح و ناسازگارانه را از طریق شماری از روش

 . دگیرميمدار نشانههدف

ادبیات پژوهشي نشان دهنده ی اثربخشي درمان شناختي رفتاری          

توان بااه  ميان آنهااامیاابر متغیرهااای یاااد شااااده هساااتنااد کااه از 

سمیت و لن   هاریوال، سون، کلارک ا شاره کرد که  (22) 3پكین طي  ا

کاهش                تاری در  ناختي رف مان شااا که در ند  یافت یل در یک فراتحل

سترس بیماران قلبي عروقي به طور معناداری موثر است   اضطراب،   ا

ستاندارد باید مورد توجه قرار گیرد.   و به عنوان یک مراقبت بالیني ا

( نشاااان داد 23) 4جزایری، گلدین و گروس همچنین نتایج پژوهش  

باعث افزایش تنظیم هیجاني م بت و             تاری  ناختي رف که درمان شااا

 نیز (24و همكاران )  5ساااویج .گردد ميکاهش تنظیم هیجاني منفي  

درمان شناختي رفتاری باعث بهبود سازگاری اجتماعي    دریافتند که

3 . Reavell, Hopkinson, Clarkesmith & Lane 
4 . Goldin & Gross 
5 . Suveg 
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رونساااینک و  در جوانان مبتلا به اختلال اضاااطراب اجتماعي شاااد.

كاران  که     نیز ( 25) 6هم ند  یافت به اختلال   در در بزرگسااااالان مبتلا 

با دارو درماني        اضاااطراب فراگی تاری  ناختي رف ر، وقتي درمان شااا

زان بیشتری هورمون کورتیزول را نسبت به زماني میشود به مياههمر

شوشتری،   دهد. همچنین  ميکنند، کاهش ميکه فقط دارو دریافت

( در پژوهش خود نشان دادند که  گروه 26محمدرضائي و طاهری )

درماني شاااناختي رفتاری بر بهبود تنظیم هیجاني زنان مطلقه به طور  

ی، محمدخاني، غباری بناب و باقری معناداری موثر اسااات. محمود

تواند استفاده  ميرفتاری گروه درماني شناختي ( نیز دریافتند که 27)

از راهبردهای مقابله با اساااترس ساااازگار را افزایش و اساااتفاده از         

ندان              گار را در خویشاااااو ناساااااز با اساااترس  له  قاب های م راهبرد

ه، پورشریفي صمدزاد کننده مبتلایان به آلزایمر کاهش دهد.مراقبت

( در پژوهشاااي با هدف بررساااي اثربخشاااي 28و باباپور خیرالدین )

درمان شاااناختي رفتاری بر ساااازگاری رواني اجتماعي با بیماری و 

دریافتند که  2افساااردگي در بیماران مبتلا به دیابت نوع های نشاااانه

سازگاری رواني اجتماعي با بیماری   این نوع درمان موجب افزایش 

شود.  مي2افسردگي در افراد مبتلا به دیابت نوع های و کاهش نشانه

شناختي رفتاری      29همچنین کازراني ) شي درمان  سي اثربخ ( به برر

بر کاهش اضاااطراب، افساااردگي و اساااترس بیماران قلبي زن در     

رفتاری   -گروه درماني شاااناختي کرمانشااااه پرداخته و دریافت که  

دارند و  ترسو اساا تاثیری م بت بر کاهش اضااطراب و افسااردگي 

روان شناختي در  های نتایج این پژوهش ضرورت بكارگیری درمان 

را  قلبي عروقي متااداول دارویي برای بیمااارانهااای کنااار درمااان

 د.دهن مينشان

توان  ميموثر  در بهبود وضعیت بیماران قلبيهای از دیگر درمان     

برای ی پیش رو هایكي از راهبه مصاحبه ی انگیزشي اشاره کرد. 

توانمند سازی بیماران، استفاده از مصاحبه انگیزشي است کاه نشاان 

داده در ایجاد تغییرات رفتاری موثر است.. مصاحبه ی انگیزشي، 

روشي مراجع محور و رهنمودی به منظور تقویت و افزایش انگیزه 

                                                           
6 . Rosnick 
7 . Ponsford 

ی دروني برای تغییر، از طریق کشف، شناسایي و حل اضطراب و 

 (.30ت )ی افسردگي اسهاریشه

علیرغم جذابیت و رشد بسیار سریع کاربرد مصاحبه انگیزشي در      

ی مختلف سلامت، در ایران هاجهان و سرایت آن باه حوزه

تحقیقات کمي در این حوزه انجام شده اسات. اگرچاه مطالعات 

ی مصاحبه انگیزشي در مشارکت دادن هاتاثیر استفاده از تكنیک

روان درماني و افزایش و بهبود مشارکت ی هابیماران در برنامه

( 2016) و همكاران 7پونسفوردپژوهش  .درماني را تایید کرده است

به طور معناداری اضطراب و  مصاحبه ی انگیزشيکه  مشخص کرد

 دهد. ميکاهش را  آسیب تروماتیک مغزایجاد شده در اثر استرس 

هشي به بررسي ( در پژو34همچنین برادران، زارع، علي پور و فرزاد )

روان شناختي در های اثربخشي مصاحبه ی انگیزشي بر شاخص

بیماران مبتلا به فشار خون اساسي پرداخته و دریافتند که این درمان 

گردد. قاسمي پور،  ميسلامت روانهای موجب بهبود شاخص

( نیزدریافتند که مصاحبه ی 35بهرامي، عباس پور و پورشریفي )

ازهای روانشناختي، بهبود افسردگي، استرس و انگیزشي در ارضاء نی

 اضطراب در بیماران عمل باز عروق کرونر قلب موثر بوده است.

مان پژوهش حاضر به دنبال پاسخ گویي به این سوال است که آیا در

 و مصاحبه ی انگیزشي بر بهبود سازگاری رواني شناختي رفتاری

ي هیجان در زان هورمون کورتیزول و تنظیم شناختمیاجتماعي،

زان میبیماران عروق کرونر قلب موثر است؟ و آیا تفاوتي  در

وجود  اثربخشي این دو درمان بر متغیرهای ذکر شده در این بیماران

 دارد؟

 

 روش کار

 -آزمونپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشي )با طرح پیش

ازمون  با گروه گواه و پیگیری( است که تعداد افراد نمونه به پس

 ميطور تصادفي در دو گروه ازمایش و یک گروه کنترل قرار داده

گردد و در  ميشوند و سپس پیش ازمون برای هر سه گروه اجرا
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برای یک گروه ازمایش و  مرحله بعد درمان شناختي رفتاری

گردد و  ميمصاحبه ی انگیزشي برای گروه دیگر ازمایش اجرا

نمي کند و در لیست  گروه کنترل هم هیچ مداخله ای را دریافت

شود و در مرحله بعد پس آزمون  ميانتظار برای درمان قرار داده

گردد و در نهایت بعد از سه ماه پیگیری  ميبرای هر سه گروه اجرا

  گیرد. ميبرای هر سه گروه انجام

 

ورود به گروه های ورود و خروج به مطالعه: ملاکهای ملاک     

لبي عروقي توسط متخصص قلب و شامل تشخیص قطعي نارسایي ق

مزمن جسمي دیگر، های ثبت در پرونده ی بیمار، نداشتن بیماری

نداشتن اختلالات رواني محور یک و دو راهنمای تشخیصي و اماری 

(، داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم و DSM5اختلالات رواني )

ل سال بود. ملاک خروج از گروه نیز شام 50تا  30دامنه ی سني بین 

پزشكي، مصرف انواع مواد مخدر و الكل، مصرف داروهای روان

پریشي، عدم تمایل های رواني مزمن نظیر انواع روانابتلا به بیماری

به شرکت یا انصراف از ادامه کار و شرکت نكردن بیش از یک 

 جلسه در جلسات گروه درماني بود.

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

جامعه ی آماری پژوهش شامل کلیه ی بیماران عروق کرونر قلب      

 1397سال بود که در شش ماهه ی دوم سال  50تا  30با دامنه سني 

و بیماری اند شهر تهران مراجعه کرده شهید رجایيبه مراکز درماني 

 50تا  30دلیل انتخاب جمعیت بین قلبي آنها محرز گردیده است. 

، هاپرونده با مراجعه به بیمارستان قلب و مرور سال به دلیل این بود که

قلبي و حتي پیوند بسیار کاهش یافته به همین دلیل های سن بیماری

قلبي های سال که قبلا  بیماری 50تصمیم گرفته شد بازه سني زیر 

شیوع کمتری داشت و امروزه افزایش یافته بررسي شود..از جامعه 

اوت دو درمان با احتمال خطای آماری مذکور به منظور ارزیابي تف

پس از کسب مجوزهای لازم از طریق فراخوان از بیماران قلبي  5%

مراجعه کننده به مرکز درماني امام خمیني و شر دعوت به همكاری 

 15گروه  3نفر انتخاب شده و به طور تصادفي در  45گردید و تعداد 

عروق  نفره گمارده شدند.  همچنین نحوه اثبات و وسعت بیماری

کرونر با مراجعه به بیمارستان و دریافت لیست بیماران و مطالعه 

 پرونده پزشكي آنها بوده است

 ابزار پژوهش

 ميابزار این پژوهش شامل دو پرسشنامه و یک کیت ازمایشگاهي

 باشد:

پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان: این پرسشنامه توسط  (1

 9گویه ) 36 ( ساخته شد و دارای2001گارنفسكي و همكاران )

 1درجه ای لیكرتي از  5خرده مقیاس( است و بر اساس مقیاس 

تحقیق گارنفسكي و  شود. در مي)همیشه( نمره گذاری 5)هرگز( تا 

 با شناختي کل و منفي م بت، راهبردهای پایایي (2001همكاران )

 به 93/0و 87/0، 91/0ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب  از استفاده

 قرار تایید ایران نیز مورد پایایي این آزمون دراست.  آمده دست

 از کدام هر برای کرونباخ آلفای ضریب از با استفاده و است گرفته

 در همچنین، است. شده گزارش 82/0و  64/0بین  زیرمقیاس ما

پرسشنامه  ساختاری روایي ( 2010) گراس جیمز و بالزاروتي، تحقیق

 حد در نمونه ی ایتالیایي در هیجان شناختي تنظیم راهبردهای ی

 با ایران در مقیاس این ساختاری روایي است. شده گزارش مطلوبي

)عبدی،  است گرفته تایید قرار مورد تاییدی عامل تحلیل از استفاده

 مقیاس برای مواد تحلیل از حاصل روایي (. ضرایب1386

و  86/0تا  23/0هیجان در طیف  تنظیم م بت شناختي راهبردهای

 18/0 طیف در هیجان تنظیم منفي شناختي راهبردهای یاسمق برای

تنظیم شناختي هیجاني م بت در این های است. خرده مقیاس 63/0تا 

ماده(، باز ارزیابي 5ماده(، بازتمرکز م بت)4پرسشنامه شامل پذیرش)

ماده( و رسیدن 3ماده(، تمرکز مجدد بر روی برنامه ریزی )5م بت)

تنظیم های همچنین خرده مقیاس ماده( است.3به یک دورنما )

ماده(، مقصر 3شناختي هیجاني منفي شامل مقصر دانستن خود )

ماده( و نشخوار فكری 4ماده(، فاجعه سازی )4دانستن دیگران )

به  79/0ماده( است. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ 5)

 دست آمد.



 

 و همكاران زاده هللناز سیف اگ      مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاری و مصاحبه انگیزشي بر سازگاری رواني اجتماعي، هورمون کورتیزول و تنظیم شناختي هیجان -3018

مقیاس سازگاری مقیاس سازگاری رواني اجتماعي:  (2

 سؤال است که در یک مقیاس چهار درجه 46اعي شامل اجتم رواني

 (صفر تا سه)ای 

 مقیاس نگرش نسبت به خرده7سئوال و  46این پرسشنامه شامل 

ال( سئو8سئوال( ،محیط خانوادگي ) 6سئوال( ، محیط کار ) 8بیماری ) 

 ، (سئوال5)سئوال( ، توسعه روابط فامیلي 6،روابط جنسي ) 

ست. سئوال( ا7سئوال( و اختلالات رواني اجتماعي ) 6محیط اجتماعي ) 

 / ی سئوالات بر اساس مقیاسهادر این مطالعه، گزینه

تا 1،”( )نمره “ کمي”)نمره صفر( ،“ اصلا”ای لیكرت شامل  درجه

 تنظیم شده است. نمره( 3)نمره“ کاملا”و ( نمره2“ )حدودی

مه هو جمع نمره دهد میوضعیت نامناسب سازگاری را نشان 95بالاتر از 

 شود و به عنوانمیسئوالات بر تعداد کل سئوالات تقسیم

سط پرسشنامه مذکور ابتدا تو .شودمینمره سازگاری کل در نظر گرفته

 نفر3( ترجمه گردید. سپس توسط 1392فقهي و همكاران )

صص، آشنا به زبان انگلیسي بازبیني شد و در نهایت به وسیله یک متخ

 د قرار گرفت و با توجه به فرهنگ ایران،بررسي و مورد تایی

با استفاده  در مطالعه اصلي پایایي .سازی شد تغییراتي در آن ایجاد و بومي

یب ذکر شده به ترتهای از آلفای کرونباخ برای هر یک از زیر مقیاس

 یياست. روا گزارش شده 85/0، 80/0، 62/0، 83/0، 77/0، 76/0، 47/0

خش استفاده از تحلیل عاملي اکتشافي به روش چرسازه این مقیاس با 

و هر  %63آن بود که این هفت مؤلفه در مجموع  واریماکس حاکي از

کل  %5، و %7، %7، %8، %9،  %10، %18 به ترتیب هایک از زیر مقیاس

در پژوهش  (.1990)دروگیتس و دروگیتس،  کنند ميمقیاس را تبیین

 دست آمد. به 83/0حاضر میزان آلفای کرونباخ 

گیری غلظت  برای اندازهکیت کورتیزول بزاقي:  (3

آلمان مدل  IBLشرکت  کورتیزول بزاقي از کیت کورتیزول

RE52611 (03/0 با حساسیت μg/dl  3/0یا ng/ml ) به روش الایزا

پیش نوبت  دودر  هاآزمودنيشد. بدین منظور نمونه بزاق  استفاده

برای سنجش سطح د. گیری ش اندازهآزمون و پس آزمون 

، پس از ثبت اطلاعات بالیني و جمعیتي افراد از انها کورتیزول بزاقي

دقیقه قبل از نمونه گیری از خوردن و آشامیدن و  90خواسته شد 

نمونه شروع  دقیقه قبل از 15تا  10 مسواک زدن اجتناب کنند و

از پنج  دهان خود را با نصف لیوان آب سرد بشویند و پسگیری 

به درون  از بزاق غیرتحریكي خود را لي لیترمی3تا  2دود دقیقه ح

مخصوص آزمایش منتقل کنند. باتوجه به اینكه ترشح های لوله

گیری در  کند، زمان نمونه مي روزی پیروی کورتیزول از ریتم شبانه

صبح، نزدیک اوج  12تا  10)در ساعت  یكسان بود هر دو مرحله

با  یطي ارام جمع اوری شد.سطح کورتیزول سرم( و نمونه در مح

بر ترشح  روزی اثر ریتم شبانه گیری بودن زمان نمونه توجه به یكسان

 آوری جمع ی بزاقيهانمونه ،کنترل شد. در تمام مراحل هاهورمون

منتقل شدند. پس  شده به سرعت فریز و در اسرع وقت به آزمایشگاه

در لابراتوار در  هاآزمایش تا زمان انجام هاآوری بزاق نمونه از جمع

شدند. در روز آزمایش ابتدا  سانتیگراد منجمددرجه  -20دمای 

تا از حالت فریز درآیند، سپس  در دمای اتاق قرار گرفتند هانمونه

دور در دقیقه  2000در دستگاه سانتریفیوژ کلمنت با سرعت  هانمونه

نشین شود. غلظت  موجود در آنها ته وژ شدند تا مخاطیسانتریف

گیری  اندازه هاشفاف موجود در لوله با استفاده از مایع ورتیزولک

زمان و مكان ) یكسان محیطي شرایط ی بزاقي درهاشد. تمام نمونه

 .آزمایش شدند( آزمایشگر و

بر مبنای مدل درمان شناختي رفتاری طرح درمان شناختي رفتاری      

و ( 21) همكارانوتون و ها(،36معرفي شده توسط موتابي و فتي )

همچنین طرح د. راحي گردی( ط37)لدلي، مارکس و هیمبرگ 

لر و میتوسط بر اساس الگوی ارائه شدهدرمان مصاحبه انگیزشي 

شرکت ( طراحي شد. 2007)و پری، روزنفلد، بنت و پوتمپا  رولنیک

جلسه ی یک و نیم  6کنندگان گروه درمان شناختي رفتاری در 

که با تعداد  این دلیل شش جلسه انتخاب شدتعداد جلسات به ساعته )

جلسات گروه مصاحبه ی انگیزشي همخواني داشته و قابل مقایسه 

جلسات مصاحبه ی انگیزشي حداک ر پنج های باشند، زیرا پروتكل

و شرکت کنندگان گروه مصاحبه انگیزشي در  (تا شش جلسه بودند

 جلسه ی یک و نیم ساعته شرکت کردند. محتوای جلسات 5

   آورده شده است. 1آموزشي به اختصار در جداول شماره 





 

 64الس،  2، شماره 1400تیر-ردادخ دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله م -3019

 خلاصه محتوای جلسات درمان شناختي رفتاری گروهي. 1جدول

 محتوا جلسات

1 

معارفه و آشنایي با قوانین و اعضای گروه و ساختار جلسات، انجام پیش آزمون، معرفي منطق زیربنایي برنامه شناختي رفتاری گروهي، 

 و بحث درباره رابطه افكار، احساسات و رفتار ABCآموزش مدل 

ي )ثبت چرخه فكر، حس رفتار در و عوامل دروني و بیروني ایجاد کننده استرس و اضطرابف تكلیف خانگ هابحث درباره ریشه

 منزل(

2 

ارزیابي تكالیف خانگي، شناسایي افكار خودآیند منفي، انجام تمرین گروهي یادآوری چند رویداد هیجاني اخیر و جایگزیني انها 

برگه افكار معرفي و شناخت خطاهای غیر منطقي و تكنیک پیكان ور به پایین، شناسایي خطاهای غیر منطقي در ، ABCبر اساس مدل 

، آموزش تن آرامي برای کاهش برانگیختگي جسمي در ABCثبت شده، فن القای خلق و افكار جهت درک بهتر مدل شناختي و  

منفي،تكلیف خانگي )انجام تمرین تن آرامي و ادامه ثبت افكار روزانه و شناسایي خطاهای غیر منطقي های مواقع استرس زا و هیجان

 كان رو به پایین برای شناسایي باورهای بنیادین(و استفاده از تكنیک پی

3 
ارزیابي تكالیف خانگي، آموزش تكنیک بررسي شواهد برای مقابله با افكار خودآیند منفي و تمرین تكنیک به صورت گروهي، 

 تكلیف خانگي )لیست کردن افكار روزانه و استفاده از تكنیک بررسي شواهد در جهت چالش با باورهای بنیادین(

4 

های و باورهای بنیادین، آموزش مهارت هاارزیابي تكلیف خانگي، آموزش تصویر سازی ذهني در جهت چالش خیالي با مفروضه

ارتباطي و الگوهای مخرب ارتباطي و آموزش سبک ارتباطي صحیح، تكلیف خانگي )انجام تكنیک تصویر سازی ذهني به صورت 

 ارتباطي(های روزانه، به کار گیری مهارت

5 

، بارم بندی، انتخاب راه حل و هاارزیابي تكلیف خانگي، آموزش فن حل مساله )صورتن بندی مساله، ارائه راه حل، ارزیابي راه حل

اجرای آن، پسخوراند(، تمرین به کاری گیری فن حل مساله در مسائل و ارتباطات روزمره، تمرین خانگي)به کارگیری مهارت حل 

 سائل روزمره و ثبت در برگه مخصوص(مساله در جهت م

6 
یاد گرفته شده، مقایسه افكار و راهبردهای پیش از درمان با افكار و راهبردها و های ارزیابي تكلیف خانگي، مرور کلي مهارت

 آموخته شده در جلسات درمان در جهت یكپارچه سازی درمان، انجام پس آزمونهای مهارت

 مصاحبه انگیزشی به شیوه ی گروهیخلاصه محتوای جلسات  جلسات

1 
 آشنایي و معارفه، هنجارها و فرایند گروه، اجرای پیش آزمون

 فلسفه تسهیل گر، تمرین آزادی، تمرین ابعاد تاثیر رفتار، تمرین چرخه ی تغییر ارزیابي تعهد و اطمینان

 ابعاد احساسات و تكلیف خانگياحساسات: تمرین شناسایي احساسات، تمرین و تكمیل تمرین ابعاد تاثیر با  2

3 
کوتاه مدت و بلندمدت، تمرین تكمیل جدول ابعاد م بت و منفي، های ابعاد م بت و منفي رفتار و تغییر: تمرین بارش رهني سود وزیان

 اصلاحي و جایگزینهای توصیف و تمرین گزینه

4 
و تمرین تطابق  هادرجه یک، تمرین تعریف ارزشهای ، انجام تمرین شناسایي و الویت بندی ارزشها: تعریف ارزشهاارزش

 و رفتار هاارزش

5 
جلسات قبلي در قالب تمرین چشم انداز و امادگي شروع برنامه تغییر های چشم انداز و سنجش پایاني: خلاصه و جمع بندی تمرین

 رفتار، انجام پس آزمون

 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر از  هابرای تجزیه و تحلیل داده

  هاهای پژوهش استفاده شد. این تحلیلو فرضیه هابرای بررسي داده

 انجام گردید.  24به کمک نرم افزار اس پي اس اس 

ملاحظات اخلاقي: رعایت و حفظ رازداری نسبت به شرایط و 

حاصل از اجرای های اطلاعات شرکت کنندگان، استفاده از داده

فقط در راستای اهداف پژوهش، عدم استفاده از اجبار برای  پژوهش

 شرکت یا ادامه مشارکت در پژوهش.
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 نتایج   
 

 

 

 

 هامشخصات دموگرافیک آزمودني -2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد سن
ترین کم

 مقدار
 بیشترین مقدار

 49 37 91/3 26/42 15 گروه کنترل

 50 37 06/4 73/43 15 گروه درمان شناختي رفتاری

 49 37 21/4 80/43 15 گروه مصاحبه انگیزشي

 وضعیت تأهل ردیف
 گروه مصاحبه انگیزشي گروه درمان شناختي رفتاری گروه کنترل

 ي% فراوان فراواني ي% فراوان فراواني % فراواني فراواني

 %333/33 5 %666/46 7 %333/73 11 زن 1

 %666/66 10 %333/53 8 %666/26 4 مرد 2

 %100 15 %100 15 %100 15 کل 3

 وضعیت تحصیلات ردیف
 گروه مصاحبه انگیزشي گروه درمان شناختي رفتاری گروه کنترل

 ي% فراوان فراواني ي% فراوان فراواني % فراواني فراواني

 %66/26 4 %33/33 5 %66/26 4 یپلمد 1

 %66/26 4 %66/26 4 %66/26 5 دیپلمفوق  2

 %40 6 %66/26 4 %33/33 6 یسانسل 3

 %66/6 1 %33/13 2 %00/0 0 فوق لیسانس 4

 %100 15 %100 15 %100 15 کل 5

 

قبل از اجرای آزمون تحلیل وواریانس اندازه گیری مكرر به بررسي 

پردازیم. نتایج آزمون ميهای اجرای تحلیل کوواریانسفرضپیش

دهد که توزیع سازگاری رواني مياسمیرنوف نشان-کولموگروف

، =200/0P(، کورتیزول )=173/0P= ،123/0Zاجتماعي )

100/0Z=( و تنظیم شناختي هیجان منفي )151/0P= ،116/0Z= و  )

باشد. بنابراین مي( در پیش آزمون نرمال=184/0P= ،113/0Zم بت )

با  هامفروضه ی برابری واریانسگردد. ميتفرض اول رعایپیش

استفاده از آزمون لوین برای متغیرهای سازگاری رواني اجتماعي، 

کورتیزول، تنظیم شناختي هیجان م بت و منفي برقرار و به ترتیب 

همچنین  ( بود.F=2.961, 3.006, 1.846, 1.054, P> 0/05)برابر با 

د شده به ترتیب برابر با نتایج آزمون ام باکس برای متغیرهای یا

(F=1.287, 12.658, 14.066, 6.810, P> 0/05بود ).  فرض ماچلي

برای متغیرهای سازگاری رواني اجتماعي و کورتیزول رعایت شده 

بود اما برای تنظیم  (F=0.884, 0.897, P> 0/05و به ترتیب برابر با )

ج شناختي هیجان م بت و منفي رعایت نشده بود بنابراین نتای

شود که برابر با  ميین فلت برای این دو متغیر گزارشهاآزمون

(F=0.616, 0.911, P> 0/05 بود. بنابراین اجرای آزمون تحلیل )

 باشد.ميوواریانس اندازه گیری مكرر مجاز
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آزمون و پیگیری( و تعامل عامل آزمون، پسگروهي )پیشعامل درون نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر برای. 3جدول

 گروهي )گروه کنترل و ازمایش( برای متغیر سازگاری اجتماعيگروهي و عامل بیندرون

غیر
 مت

اثر
ع 

منب
 

 نوع تحلیل
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 معناداری Fضریب

مجذور 

 سهمي اتا

عي
ما

جت
ي ا

وان
ی ر

گار
ساز

ان 
زم

 

فرض با رعایت 

 کرویت
615/1123  2 807/561  298/384  000/0  851/0  

گرین گیزر-وسها  615/1123  686/1  258/666  298/384  000/0  851/0  

فلت-هاین  615/1123  833/1  054/613  298/384  000/0  851/0  

615/1123 حد پائین  000/1  615/1123  298/384  000/0  851/0  

ن 
زما

ل  
عام

ت
×

وه
گر

با رعایت فرض  

 کرویت
252/494  4 563/123  522/84  000/0  802/0  

گرین گیزر-وسها  252/494  373/3  542/146  522/84  000/0  802/0  

فلت-هاین  252/494  666/3  834/134  522/84  000/0  802/0  

252/494 حد پائین  000/2  126/247  522/84  000/0  802/0  

 

 3که در جدولرواني اجتماعي، چنانبرای متغیر سازگاری      

، F=298/384شود، نتایج مبتني بر تحلیل آماری کرویت )ميمشاهده

2=df  01/0و>pدهد که در متغیر سازگاری رواني مي(  نشان

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون، پساجتماعي بین پیش

(01/0p< وجود دارد. مجذور سهمي اتا برای عامل ) آزمون برابر با

درصد تفاوت بین  85دهد که ميباشد. این نتیجه نشانمي85/0

آزمون و پیگیری در متغیر سازگاری رواني آزمون، پسپیش

اجتماعي مربوط به اعمال متغیر مستقل )درمان شناختي رفتاری و 

مصاحبه ی انگیزشي( بوده است. همچنین تعامل آزمون با گروه 

ه آزمایش( بر حسب تحلیل آماری کرویت )کنترل و دو گرو

(252/494 =F ،4=df 01/0و>p معنادار است. به این معني که بین )

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش )درمان آزمون، پسپیش

شناختي رفتاری و مصاحبه انگیزشي( و گروه کنترل تفاوت معنادار 

گروهي  عضویت×وجود دارد. مجذور سهمي اتا برای تعامل زمان

باشد. این نتیجه مي80/0)گروه کنترل و دو گروه آزمایش( برابر با 

درصد تفاوت بین دو گروه درمان شناختي  80دهد که مينشان

رفتاری و مصاحبه انگیزشي با گروه کنترل در متغیر سازگاری رواني 

 اجتماعي مربوط به اعمال متغیر مستقل بوده است.

 

 پژوهش در متغیر سازگاری رواني اجتماعيهای نتایج آزمون بونفروني برای مقایسه ی دو به دوی گروه. 4لجدو

تفاوت گروه مورد مقایسه گروه مبنا آزمون متغیر هاانگینمی  
خطای 

 استاندارد
 معناداری

عي
ما

جت
ي ا

وان
ی ر

گار
ساز

 

س
پ

ون
زم

آ
 CBT 000/0 539/0 -353/7* گروه کنترل 

CBT 000/1 545/0 345/0 مصاحبه انگیزشي 

 000/0 505/0 -698/7* گروه کنترل مصاحبه انگیزشي

ی
گیر

 000/0 771/0 -374/9* گروه کنترل CBT پی

CBT 000/1 729/0 -838/0 مصاحبه انگیزشي 
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 000/0 721/0 -509/8* گروه کنترل مصاحبه انگیزشي

سازگاری رواني شود، در متغیر ميمشاهده 4که در جدول چنان     

شناختي رفتاری هم در مرحله ی پس آزمون گروه درمان  اجتماعي

با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار است  و هم در مرحله ی پیگیری

(05/0>p) شناختي رفتاری و مصاحبه بین گروه درمان ، همچنین

انگین نمره میبه صورتي که وجود دارد نیز تفاوت انگیزشي

سازگاری اجتماعي در گروه درمان شناختي رفتاری بالاتر است اما 

درماني همچنین بین گروه. (p>05/0)این تفاوت معنادار نیست 

هم در مرحله ی پس آزمون و هم  و گروه کنترل مصاحبه انگیزشي

 .(p<05/0) نیز تفاوت معنادار است در مرحله ی پیگیری

 

آزمون و پیگیری( و تعامل عامل آزمون، پسگروهي )پیشعامل درون نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر برای. 5جدول

 گروهي )گروه کنترل و ازمایش( برای متغیر کورتیزولگروهي و عامل بیندرون

غیر
 مت

اثر
ع 

منب
 

 نوع تحلیل
مجموع 

 مجذورات
آزادیدرجه   

میانگین 

 مجذورات
 معناداری Fضریب

مجذور 

 سهمي اتا

ول
تیز

ور
 ک

ان
زم

 

با رعایت فرض 

 کرویت
682/604  2 341/302  637/183  000/0  814/0  

گرین گیزر-وسها  682/604  494/1  643/404  637/183  000/0  814/0  

فلت-هاین  682/604  611/1  349/375  637/183  000/0  814/0  

682/604 حد پائین  000/1  682/604  637/183  000/0  814/0  

ن 
زما

ل  
عام

ت
×

وه
گر

با رعایت فرض  

 کرویت
634/1020  4 158/255  979/154  000/0  861/0  

گرین گیزر-وسها  634/1020  989/2  495/341  979/154  000/0  861/0  

فلت-هاین  634/1020  222/3  811/316  979/154  000/0  861/0  

634/1020 حد پائین  000/2  317/510  979/154  000/0  861/0  

شود، نتایج ميمشاهده 5که در جدولبرای متغیر کورتیزول، چنان     

(  p<01/0و  F ،2=df=637/183مبتني بر تحلیل آماری کرویت )

آزمون، دهد که در متغیر هورمون کورتیزول بین پیشمينشان

( وجود دارد. >01/0pپیگیری تفاوت معناداری )آزمون و پس

باشد. این نتیجه مي81/0مجذور سهمي اتا برای عامل آزمون برابر با 

آزمون و آزمون، پسدرصد تفاوت بین پیش 81دهد که مينشان

پیگیری در متغیر کورتیزول مربوط به اعمال متغیر مستقل )درمان 

( بوده است. همچنین تعامل شناختي رفتاری و مصاحبه ی انگیزشي

آزمون با گروه )کنترل و دو گروه آزمایش( بر حسب تحلیل آماری 

( معنادار است. به این معني p<01/0و F ،4=df= 979/154کرویت )

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش آزمون، پسکه بین پیش

)درمان شناختي رفتاری و مصاحبه انگیزشي( و گروه کنترل تفاوت 

عضویت ×عنادار وجود دارد. مجذور سهمي اتا برای تعامل زمانم

باشد. مي86/0گروهي )گروه کنترل و دو گروه آزمایش( برابر با 

درصد تفاوت بین دو گروه درمان  86دهد که مياین نتیجه نشان

شناختي رفتاری و مصاحبه انگیزشي با گروه کنترل در متغیر 

 مستقل بوده است. کورتیزول مربوط به اعمال متغیر
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 پژوهش در متغیر کورتیزولهای نتایج آزمون بونفروني برای مقایسه ی دو به دو گروه. 6جدول

تفاوت گروه مورد مقایسه گروه مبنا آزمون متغیر هاانگینمی  
خطای 

 استاندارد
 معناداری

ول
تیز

ور
 ک

س
پ

ون
زم

آ
 CBT 000/0 826/0 -668/5* گروه کنترل 

CBT 000/0 917/0 527/4* مصاحبه انگیزشي 

 000/0 889/0 -195/10* گروه کنترل مصاحبه انگیزشي

ی
گیر

 پی

CBT 000/0 432/0 -734/11* گروه کنترل 

CBT 005/0 480/0 622/1* مصاحبه انگیزشي 

 000/0 465/0 356/13* گروه کنترل مصاحبه انگیزشي

گروه  کورتیزولشود، در متغیر ميمشاهده 6که در جدولچنان     

شناختي رفتاری هم در مرحله ی پس آزمون و هم در مرحله درمان 

، (p<05/0با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار است ) ی پیگیری

نیز  شناختي رفتاری و مصاحبه انگیزشيبین گروه درمان همچنین 

انگین کورتیزول در گروه میرتي کهمعنادار وجود دارد به صو تفاوت

همچنین بین . (p<05/0)درمان شناختي رفتاری بالاتر است 

هم در مرحله ی پس  و گروه کنترل مصاحبه انگیزشيدرماني گروه

 نیز تفاوت معنادار است آزمون و هم در مرحله ی پیگیری

(05/0>p). 

 

آزمون و پیگیری( و تعامل عامل آزمون، پسگروهي )پیشعامل درون اندازه گیری مكرر براینتایج آزمون تحلیل واریانس . 7جدول

 گروهي )گروه کنترل و ازمایش( برای متغیر تنظیم شناختي هیجاني م بتگروهي و عامل بیندرون

غیر
 مت

اثر
ع 

منب
 

 نوع تحلیل
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 معناداری Fضریب

مجذور 

 سهمي اتا
ت

م ب
ن 

جا
 هی

تي
اخ

شن
م 

ظی
ان تن

زم
 

با رعایت فرض 

 کرویت
193/2584  2 096/1292  079/258  000/0  865/0  

گرین گیزر-وسها  193/2584  282/1  966/2015  079/258  000/0  865/0  

فلت-هاین  193/2584  368/1  660/1889  079/258  000/0  865/0  

193/2584 حد پائین  000/1  193/2584  079/258  000/0  865/0  

ن 
زما

ل  
عام

ت
×

وه
گر

با رعایت فرض  

 کرویت
007/1121  4 252/280  297/106  000/0  833/0  

گرین گیزر-وسها  007/1121  564/2  257/437  297/106  000/0  833/0  

فلت-هاین  007/1121  735/2  862/409  297/106  000/0  833/0  

007/1121 حد پائین  000/2  504/560  297/106  000/0  833/0  
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 7که در جدولبرای متغیر تنظیم شناختي هیجاني م بت، چنان

، F=079/258شود، نتایج مبتني بر تحلیل آماری کرویت )ميمشاهده

2=df  01/0و>pدهد که در متغیر تنظیم شناختي هیجاني مي(  نشان

پیگیری تفاوت معناداری  آزمون وآزمون، پسم بت بین پیش

(01/0p< وجود دارد. مجذور سهمي اتا برای عامل آزمون برابر با )

درصد تفاوت بین  86دهد که ميباشد. این نتیجه نشانمي86/0

آزمون و پیگیری در متغیر تنظیم شناختي هیجاني آزمون، پسپیش

 م بت مربوط به اعمال متغیر مستقل )درمان شناختي رفتاری و

مصاحبه ی انگیزشي( بوده است. همچنین تعامل آزمون با گروه 

)کنترل و دو گروه آزمایش( بر حسب تحلیل آماری کرویت 

(297/106 =F ،4=df 01/0و>p معنادار است. به این معني که بین )

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش )درمان آزمون، پسپیش

روه کنترل تفاوت معنادار شناختي رفتاری و مصاحبه انگیزشي( و گ

عضویت گروهي ×وجود دارد. مجذور سهمي اتا برای تعامل زمان

باشد. این نتیجه مي83/0)گروه کنترل و دو گروه آزمایش( برابر با 

درصد تفاوت بین دو گروه درمان شناختي  83دهد که مينشان

 رفتاری و مصاحبه انگیزشي با گروه کنترل در متغیر تنظیم شناختي

 هیجاني م بت مربوط به اعمال متغیر مستقل بوده است.

 

 پژوهش در متغیر تنظیم شناختي هیجاني م بتهای نتایج آزمون بونفروني برای مقایسه ی دو به دوی گروه. 8جدول

تفاوت گروه مورد مقایسه گروه مبنا آزمون متغیر هاانگینمی  
خطای 

 استاندارد
 معناداری

ت
م ب

ي 
جان

 هی
تي

اخ
شن

م 
ظی

 تن

س
پ

ون
زم

آ
 CBT 000/0 026/1 545/15* گروه کنترل 

CBT 000/0 992/0 440/6* مصاحبه انگیزشي 

 000/0 047/1 105/9* گروه کنترل مصاحبه انگیزشي

ی
گیر

 پی

CBT 000/0 961/0 189/15* گروه کنترل 

CBT 000/0 946/0 661/6* مصاحبه انگیزشي 

انگیزشيمصاحبه   000/0 971/0 528/8* گروه کنترل 

تنظیم شناختي شود، در متغیر ميمشاهده 8که در جدول چنان

شناختي رفتاری هم در مرحله ی پس گروه درمان  هیجاني م بت

با گروه کنترل دارای تفاوت  آزمون و هم در مرحله ی پیگیری

شناختي رفتاری بین گروه درمان ، همچنین (p<05/0معنادار است )

معنادار وجود دارد به صورتي  نیز تفاوت و مصاحبه انگیزشي

انگین تنظیم شناختي هیجاني م بت در گروه درمان شناختي میکه

مصاحبه درماني همچنین بین گروه. (p<05/0)رفتاری بالاتر است 

هم در مرحله ی پس آزمون و هم در مرحله  و گروه کنترل انگیزشي

 . (p<05/0) نیز تفاوت معنادار است ی پیگیری

 

آزمون و پیگیری( و تعامل عامل آزمون، پسگروهي )پیشعامل درون نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر برای. 9جدول

 هیجاني منفي گروهي )گروه کنترل و ازمایش( برای متغیر تنظیم شناختيگروهي و عامل بیندرون

غیر
 مت

اثر
ع 

منب
 

 نوع تحلیل
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 معناداری Fضریب

مجذور 

 سهمي اتا

م 
ظی

تن

ي 
خت

شنا

ن 
جا

هی

في
 من

ان
زم

با رعایت فرض  

 کرویت
681/2716  2 341/1358  933/156  000/0  789/0  
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گرین گیزر-وسها  681/2716  635/1  619/1661  933/156  000/0  789/0  

فلت-هاین  681/2716  773/1  123/1532  933/156  000/0  789/0  

681/2716 حد پائین  000/1  681/2716  933/156  000/0  789/0  

ن 
زما

ل  
عام

ت
×

وه
گر

با رعایت فرض  

 کرویت
252/1536  4 063/384  372/44  000/0  679/0  

گرین گیزر-وسها  252/1536  270/3  813/469  372/44  000/0  679/0  

فلت-هاین  252/1536  546/3  199/433  372/44  000/0  679/0  

252/1536 حد پائین  000/2  126/768  372/44  000/0  679/0  

 9که در جدولبرای متغیر تنظیم شناختي هیجاني منفي، چنان

، F=933/156شود، نتایج مبتني بر تحلیل آماری کرویت )ميمشاهده

2=df  01/0و>pدهد که در متغیر تنظیم شناختي هیجاني مي(  نشان

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون، پسمنفي بین پیش

(01/0p< وجود دارد. مجذور سهمي اتا برای عامل آزمون برابر با )

درصد تفاوت بین  78دهد که ميباشد. این نتیجه نشانمي78/0

متغیر تنظیم شناختي هیجاني  آزمون و پیگیری درآزمون، پسپیش

منفي مربوط به اعمال متغیر مستقل )درمان شناختي رفتاری و مصاحبه 

ی انگیزشي( بوده است. همچنین تعامل آزمون با گروه )کنترل و دو 

 F ،4=df= 372/44گروه آزمایش( بر حسب تحلیل آماری کرویت )

 آزمون،( معنادار است. به این معني که بین پیشp<01/0و

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش )درمان شناختي رفتاری پس

و مصاحبه انگیزشي( و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. 

عضویت گروهي )گروه کنترل ×مجذور سهمي اتا برای تعامل زمان

دهد ميباشد. این نتیجه نشانمي67/0و دو گروه آزمایش( برابر با 

دو گروه درمان شناختي رفتاری و مصاحبه درصد تفاوت بین  67که 

انگیزشي با گروه کنترل در متغیر تنظیم شناختي هیجاني منفي مربوط 

 به اعمال متغیر مستقل بوده است.

 

 پژوهش در متغیر تنظیم شناختي هیجاني منفيهای نتایج آزمون بونفروني برای مقایسه ی دو به دوی گروه. 10جدول

تفاوت گروه مورد مقایسه گروه مبنا آزمون متغیر هاانگینمی  
خطای 

 استاندارد
 معناداری

في
 من

ني
جا

 هی
تي

اخ
شن

م 
ظی

س تن
پ

ون
زم

آ
 CBT 000/0 187/1 -545/14* گروه کنترل 

CBT 000/1 174/1 -131/0 مصاحبه انگیزشي 

 000/0 167/1 -414/16* گروه کنترل مصاحبه انگیزشي

ی
گیر

 پی

CBT 000/0 862/1 -533/11* گروه کنترل 

CBT 000/0 832/1 390/0 مصاحبه انگیزشي 

 000/0 833/1 -922/11* گروه کنترل مصاحبه انگیزشي

تنظیم شناختي شود، در متغیر ميمشاهده 10که در جدول چنان

شناختي رفتاری هم در مرحله ی پس گروه درمان  هیجاني منفي

با گروه کنترل دارای تفاوت  آزمون و هم در مرحله ی پیگیری

شناختي رفتاری بین گروه درمان ، همچنین (p<05/0معنادار است )

انگین میوجود دارد به صورتي که نیز تفاوت و مصاحبه انگیزشي

در گروه درمان شناختي رفتاری  نمره تنظیم شناختي هیجاني منفي

همچنین بین . (p>05/0)ادار نیست بالاتر است اما این تفاوت معن

هم در مرحله ی پس  و گروه کنترل مصاحبه انگیزشيدرماني گروه
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 نیز تفاوت معنادار است آزمون و هم در مرحله ی پیگیری

(05/0>p) . 

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاری و 

ن مصاحبه ی انگیزشي بر سازگاری رواني اجتماعي، هورمو

 کورتیزول و تنظیم شناختي هیجان در بیماران عروق کرونر قلب

اد که انجام گرفت. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر نشان د

هر دو درمان شناختي رفتاری و مصاحبه ی انگیزشي بر بهبود 

د زان هورمون کورتیزول و بهبومیسازگاری رواني اجتماعي، کاهش

ر و منفي( هم در پس آزمون و هم د تنظیم شناختي هیجاني )م بت

ک یهر دو درمان به پیگیری به طور معناداری اثربخش بوده است. 

جاني اندازه بر بهبود سازگاری رواني اجتماعي و تنظیم شناختي هی

اما مصاحبه ی انگیزشي در کاهش اند منفي بیماران موثر بوده

 درمان کورتیزول نسبت به درمان شناختي رفتاری موثر تر بود و

شناختي رفتاری نسبت به مصاحبه ی انگیزشي در بهبود تنظیم 

 شناختي هیجاني م بت اثربخشي معنادارتری داشت. 

پكینسون، کلارک اسمیت هاریوال،های با نتایج پژوهش هااین یافته

سویج و همكاران ، (2017جزایری، گلدین و گروس )، (2018و لن )

، شوشتری، محمدرضائي و (37) 8رونسینک و همكاران، (2017)

(، محمودی، محمدخاني، غباری بناب و باقری 1395طاهری )

( و 1393(، صمدزاده، پورشریفي و باباپور خیرالدین )1395)

( در مورد اثربخشي درمان شناختي رفتاری و با نتایج 1395کازراني )

برادران، زارع، علي پور ، (2016لي، وانگ و مک کي )های پژوهش

( و قاسمي پور، بهرامي، عباس پور و پورشریفي 1395)و فرزاد 

( در مورد اثربخشي درمان شناختي رفتاری مصاحبه انگیزشي 1390)

زان هورمون کورتیزول و میبر متغیرهای سازگاری رواني اجتماعي،

 تنظیم شناختي هیجان همسو بوده است.

شناختي رفتاری با جایگزین کردن الگوهای های مداخله

دهند که دارای خزانه ی رفتاری  ميدر فرد، به وی امكانسازگاری 

                                                           
8 . Rosnick 

گسترده تری در مواجهه با موقعیت باشد و در واکنش به مشكلات با 

های برنامه ریزی مناسب تری عمل کند. بنابراین با استفاده از مداخله

قلبي های توان از استرس افراد دچار بیماری ميشناختي و رفتاری بهتر

 کاهش استفاده باعث درمان شناختي رفتاری رایاج عروقي کاست.

راهبردهای تنظیم هیجاني منفي و افزایش استفاده از راهبردهای  از

های استرس زا از موقعیتدر وقتي  نظری، لحاظ است. از م بت شده

 فیدبک حلقه یک شود، ميراهبردهای تنظیم هیجاني منفي استفاده

به این صورت که  .شود ایجاد است ممكن تقویت کننده منفي خود

یا  و شناختي پذیری آسیب یک است ممكنموقعیت استرس زا 

 شود و حتي جسماني اختلات رواني به ابتلا مستعد افراد برای آمادگي

موقعیت استرس  تقویت باعث هم و این اختلالات نیز به نوبه خود

تنظیم هیجاني  راهبرد کاهش شود . درمان شناختي رفتاری باعث  ميزا

 شود .ميافزایش راهبردهای تنظیم هیجاني م بت و نفيم

 فكری، نشخوار راهبردهای هیجاني منفي مانندبیشتر از افرادی که 

 از راهبردهای هیجاني م بت کمتر و فاجعه سازی و خود سرزنشي

 مياستفاده زندگيهای استرس مواجهه با در م بت مجدد ارزیابي

های جسماني مانند بیماریهای بیماریکنند، به احتمال بیشتر دچار 

 شناختي تنظیم راهبردهای ناسازگارانه از شوند. استفاده ميقلبي

 فرد و شده مسئله حل در و تداخل منفي تفكر تشدید باعث هیجان

دادن سلامت روان و مستعد ابتلا به برخي  دست از خطر معرض در

 درمان لذا گیرد ميقرار قلبيهای جسماني مانند بیمارهای بیماری

 و منفي افكار خودکار کشیدن چالش به با تواند ميرفتاری -شناختي

 به مربوط رفتاری تغییر الگوهای همچنین و ناکارآمد اساسي باورهای

در تبیین اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر بهبود باشد.  موثر بیماری،

توان گفت  ميسازگاری رواني اجتماعي بیماران عروق کرونر قلب

اجتماعي اهمیت زیادی -که از آنجا که افزایش سطح سازگاری رواني

در رفتارهای خود مراقبتي دارد، درمان رفتاری شناختي با افزایش 

ش و خودمدیریتي را برطرف اطلاعات، موانع شناختي مربوط به نگر

اجتماعي و به تبع آن بهبود رفتارهای -کرده و به بهبود سازگاری رواني

شود. همچنین در تبیین اثربخشي درمان شناختي  ميخودمراقبتي منجر
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زان هورمون کورتیزول )و کاهش استرس( در میرفتاری بر پایین آمدن

اره کرد که در توان به این نكته اش ميبیماران عروق کرونر قلب

یابند که از  ميشناختي رفتاری بیماران به این دلیل بهبودهای مداخله

مربوط های تفكرات منفي و ناسازگارانه خود فاصله گرفته و در فعالیت

کنند و از این طریق آنها به احساس  ميبه سبک زندگي سالم شرکت

ي، مربوط به تن آرامهای یابند. تكنیک ميکنترل و تسلط دست

کاهش و کنترل تنفس باعث ایجاد تغییرات فیزیولوژیكي و به موازات 

آن کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک شده که در این شرایط فرد تنش 

کند و این به نوبه خود باعث کاهش هر چه  ميکمتری را احساس

گردد. در این مطالعه آموزش  ميبیشتر سطح کورتیزول در بیماران

و آشنا کردن افراد با سبک زندگي مربوط به آرامي، آگاه سازی تن

 . بیماری قلبي، موجب کاهش اضطراب بیماران گردید.

 

 -در درمان شناختيتوان چنین گفت که  ميهادر تبیین این یافته

سازش نیافته درمانجویان های رفتاری بر کاهش فرواني و شدت پاسخ

کاهش نوین شناختي و رفتاری در راستای های و آموزش مهارت

شود.  ميرفتارهای ناخواسته و افزایش رفتارهای سازش یافته تر تأکید

دهد که افكار  ميشناختي به مراجعان یادهای بدین ترتیب تكنیک

را به طور عیني مورد آزمون  هاناکارآمد خود را شناسایي کنند و آن

کند که بیمار را با اطلاعات جدیدی  ميقرار دهند. درمانگر سعي

به  هارا نادیده گرفته است. این تكنیک هاکند که قبلاً آنروبرو 

نادرست خود از های کند که تفسیرها و برداشت ميمراجعان کمک

جدیدی های رویدادهای محیطي را تعدیل و تصحیح کنند و دیدگاه

توان عنوان داشت که  ميرا ایجاد کنند. بدین ترتیب در تبیین این یافته

و باورهای فرد و در نتیجه تغییر تفسیرها  هاختتعدیل و بازسازی شنا

ناسازگار بیماران توانسته است منجر به بهبود ارتباط های و برداشت

وضعیت خود اند ایشان با محیط شده و بدین ترتیب این افراد توانسته

 را بهبود بخشند.

زان کورتیزول بیماران میدر تبیین اثربخشي درمان مصاحبه انگیزشي بر

 بیان نظیر اصولي بر تكیه با مصاحبه انگیزشيتوان گفت  ميقلبي

 مراجع شخصي کارآیي از حمایت کلامي، از بحث اجتناب همدلي،

 از بیمار ترس و تردید سوگرایي، دو او، یهابا مقاومت حرکت و

 دهد مي کاهش استرس زای زندگي یهاموقعیت با مواجه شدن

همچنین در تبیین اثربخشي مصاحبه ی انگیزشي بر بهبود متغیرهای یاد 

مصاحبه ی انگیزشي توان گفت که  ميشده بیماران عروق کرونر قلب

زمینه ای لازم را برای بهبود سازگاری رواني اجتماعي های حمایت

اورد. عناصری از مصاحبه ی انگیزشي که از سازگاری بیمار  ميفراهم

عبارتند از: اجتناب از اجبار، کنار امدن با مقاومت  کند ميحمایت

رفتاری، تشویق به گفتگوی تغییر و های بیمار، آشكار کردن گزینه

اجازه دادن به بیمار در مورد کاوش درباره ی چیستي و چگونگي 

 تغییر.

 نتیجه گیری

 باشد که ميرفتاری نوعي از روان درماني-رمان شناختيد

 .شناخت درماني و رفتاردرماني استآمیزهای از فنون 

 رفتاری براین فرض مبتني است که افكار-رویكرد شناختي

 ساز احساسات، عواطف و رفتارهای و باورهای غلط زمینه

 مشكلساز هستند. در درمان تكنیكها و روشهای تغییر

 گیرند. تأکید عمده در تماميمیاین افكار مورد توجه قرار

 ختهای سازش نایافته وفنون آنها، بر تغییر شنا

 .جای آنهاست کارآمد بههای جایگزیني شناخت

 رفتاری، ساختاریافته، مبتني بر-طورکلي درمان شناختي به

 همكاری و از لحاظ زماني محدود بوده و ضمن تمرکز بر

 زمان حال بر نقش باورها و شناختهای غلط به منظور

 .دستیابي به افكار و رفتار سازگارانه تأکید دارد

 رفتاری، در این-گذار درمان شناختي پایه آلبرت الیس

طور عمده  ی هیجاني و روانشناختي بههاکه اختلال كندمیرابطه بیان

غیرمنطقي فرد است و باید بیاموزد تا تفكر منطقي خود را  پیامد تفكر

کرد که بینش  افزایش و تفكر غیر منطقي را کاهش دهد. وی مطرح

و  هافرد را به سوی چیره شدن بر ترس تواند به خودی خود نمي

کند. فرد همچنین نیاز به عملیات  ی عمیق خود هدایتهاخصومت

ای برای مبارزه با ترس و خصومت دارد. الیس بیش از بک  گسترده

ی رفتاری را در هامهم و آشكار تكالیف و تمرین نقش بسیار
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الیس  قلانيی نظری درمان عهای آغازین خود نشان داد. پایههانوشته

دو مقوله جدا یا  بر این فرض مبتني است که تفكر و هیجان آدمي

شناختي . رویكرد همپوشي دارند متفاوت نیست، بلكه آنها آشكارا

شوند و  ميمتمرکز ساز رفتاری بر روی باورها و رفتارهای مشكل

دهد که چگونه این باورها و رفتارها در ایجاد مشكلات  مينشان

مهمتر از آن چطور موجب تداوم این  واند ش داشتهروانشناختي نق

 .اند مشكلات در طول زمان شده

آموزش شناختي رفتاری شامل نظم بخشي به عاطفه، کنترل فشار 

شود و از  ميو خودکنترلي هارواني، برقراری ارتباط، کنترل احساس

عامل گیرد و در اثر ت ميطرفي ساختار ارزشي و خودکارآمدی را دربر

 ميشخص با محیط منجر به ارتقا سازگاری رواني اجتماعي افراد

با استفاده از اند گردد. بنابراین در راستای این اهداف بیماران توانسته

رفتاری )همچون تمرین تن آرامي، حل مساله، مهارت های تكنیک

یكان ارتباطي( و شناختي )همچون شواهد تایید کننده و رد کننده، پ

لازم در جهت حل های تصویرسازی ذهني( هم مهارترو به پایین، 

ناکارآمد و باورهای های مشكلات خود را بیاموزند و هم شناخت

ری غیرمنطقي را شناسایي و بازسازی نمایند و در نهایت از سازگا

 . اجتماعي بالاتری برخوردار گردند

درمان  لر درمیمصاحبه انگیزشی نخستین بار از تجارب بالینی

ی آن، هامشكل مربوط به نوشیدن الكل پدید آمد  و اصول و روش

و در ارتباط با مدل فرانظریه ای تغییر رفتار و  9لر و رولنیکمیتوسط

ابتدا، چهار اصل زیربنایي  .مفهوم آمادگي برای تغییر نیز توسعه یافت 

د مصاحبه انگیزشي عبارت بودند از: کنارآمدن با مقاومت بیمار، ایجا

ناهماهنگي، نشان دادن همدلي و حمایت از خودکارآمدی بیمار. 

بعدها، این چهار اصل بدین صورت تغییر کرد: مقاومت در برابر 

(، گوش دادن باه U(، فهم انگیزش مراجع )Rبازتاب تعادل )

برای آن به  RULEکه سرواژه  (Eو توانمندسازی مراجع ) (Lمراجع)

 (. 33رود ) ميکار

                                                           
9 . Rollnick 
1 0 . Rogers 
1 1 . Janis & Mann 
1 2 . Borom 

رهنمودی به منظور تقویت و  زشي، روشي مراجع محور،مشاوره انگی

کشف وحل تردیدها و  افزایش انگیزه دروني برای تغییر، از طریق

تعارض، باورهای  -دوسوگرایي است و براساس مدل دو سوگرایي

موازنه تصمیم (، 1976) 10راجرز حفاظتی نظریهبهداشتي 

 12متعادل سازی برم (، نظریه1977)و مان 11گیری جانیس 

و نظریه  (1972) 13بم ادراک خویشتن (، نظریه1981)

 ،15شکل گرفته است )فیلدز (1976)  14ی راکیجهاارزش

برای حمایت نظری (. اخیراً نظریه ی  خود تعین گری 2006

مصاحبه انگیزشي پیشنهاد شده است .در این نظریه، تاکید زیادی بر 

تگي و ارضای نیازهای بنیادی روان شناختي خود مختاری، شایس

زان ارضای میشود. براس نظریه تعیین گری، ميارتباط با دیگران

زان موفقیت مصاحبه انگیزشي مینیازهای بنیادی روان شناختي مراجع،

 کند . ميرا پیش بیني

ارضای نیازهای بنیادی روان شناختي بعد از عمل جراحي عروق 

روقي ع -تواند در کنترل  و کاهش عوامل خطر قلبي ميکرونر قلب

موثر باشد که به نوبه خود از  گرفتگي مجدد عروق کرونر 

 کند . ميجلوگیری

 اساس انگیزشی بر مصاحبۀ دهد در روش مینشان هاهمچنین یافته

 به صورت نوجوان، با ارتباط برقراری با رویکرد مراجع محوری،

 اندرز، و پند بدون باصداقت؛ متعادل همراه ملایمت و صحیح همدلی

 و راهبردهای تنظیم هیجانی منفی به نسبت وی شناخت است قادر

 محیطی نمودن فراهم با ،)تأمل مرحلۀ(  داده افزایش را پیامدهای آن

 نگرش، تغییر به منجر تنظیمی،-و خود ارزیابی-خود برای مناسب

 مصاحبۀ تکنیک در .گردد نامطلوب رفتار این بروز به نسبت

 انعکاس و گروه اعضایهای صحبت به دادن فعال گوش انگیزشی،

 تشریح رو، پیش روشن سازی مشکلات به منظور احساسات، و محتوا

در  نه تنها همزمان، به طور گرمصاحبه و بیماران تجارب تقویت و

 موجب بلکه داشته اساسی نقش گروه اعضای مؤثر ارتباط برقراری

 روش، این از استفاده بنابراین شود. میافراد نیزهای ارزش در تغییر

 را تصمیم گیری داده، قدرت افزایش را گروه اعضای خودکارآمدی

1 3 . Bem 
1 4 . Rokeach 
1 5 . Fields 
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 میهاآزمودنی در رفتار تغییر انگیزۀ ایجاد باعث و برده بالا اعضا در

تحقیق، بیماران های آزمودنی پژوهش، این در چون شود. همچنین،

 شده انجام آنها روی بر روش این و بودند مبتلا به بیماری کرونر قلبی

 زمینۀ در کارگاهی نیز فعالیت و مصادیق و هامثال بیان لذا است،

 اعضا ارتباط و راهبردهای تنظیم هیجانی منفی معایب و مزایا تبیین

راهبردهای  از استفاده درست هایمهارت کسب در حوزۀ یکدیگر با

 بنابراین، این است، بوده تنظیم هیجانی مثبت در محیط اجتماعی

 روش تحقیق، موضوع و هدف با منطبق که دارد وجود احتمال

 راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگازنه و منفی بر انگیزشی مصاحبۀ

بوده است و باعث شود فراوانی تنظیم هیجانی منفی در آنها  اثرگذار

کمتر یافته و فراوانی استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی مثبت 

 دست یافت. آن به پژوهش این نتایج چیزی که در آنها افزایش یابد،

( معتقدند که بسیاری 1992) پروچسکا، دی کلمنته و نورکراس

مزمن نتایج های درمان رواني اجتماعي در رابطه با بیماریهای از برنامه

رضایت بخشي در بر نداشته اند، زیرا در آنها این فرض بدیهي 

رکت شود که مراجعان جدید از انگیزه ی زیادی برای مشا ميشمرده

در درمان خود برخوردارند. در واقع در برنامه ریزی درمان، معمولا 

شود. اما واقعیت این است  ميموضوع انگیزه ی مراجع نادیده گرفته

رفتاری انگیزه ی زیادی های که اغلب مراجعان در بسیاری از اختلال

د و مداخلاتي مانن هادر آغاز درمان برای تغییر ندارند. بنابراین برنامه

برد که ادراکات  ميمصاحبه ی انگیزشي درمانگر را در مسیری پیش

بیمار در مورد وضعیت فعلي و انگیزه ی آنان را برای تغییر فراخوانده 

 هابه نظر مي رسد کاه ماصاحبه ی انگیزشي از این راهو کشف نماید. 

ی درماني مي شود: افزایش انگیزه دروني و هاباعث تأثیر بیشتر برنامه

مادگي فرد برای تغییر، افزایش مشارکت فعال تر، ماندگاری و آ

پایبندی بیشتر به برنامه درمان، تقویت رفتار م بت، افزایش نگراني در 

مورد رفتار ناسالم در رابطه با سلامت جسماني و رواني فرد به طور 

غیرمستقیم و بدون فاشار و اجبار، مشارکت در تنظیم برنامه کار، 

ی اصلي زندگي، افزایش هازیاان تغییر، تعیین ارزش بررسي ساود و

و رفتار آسیب رسان، ارائه اطلاعات، ارزیابي و  هاتضاد بین ارزش

تقویت اطمینان به تغییر و حمایت از خودکارآمدی به ویژه افزایش 

سالم، تاکید بر حس های خودکارآمدی سبک زندگي مربوط به رفتار

کلي، مصاحبه انگیزشي به دلیل  خودمختاری و آزادی عمل. به طور

ی دروناي، ظرفیات و هاکاهش مقاومت و تقویات اسانادها و انگیازه

اساتعداد افزایش و تقویت نتایج درماني در حیطه مشكلات مربوط باه 

مزمن را دارد و مي توان این گونه برداشات کرد کاه های بیماری

ی درماني هامصاحبه انگیزشي، میزان مشارکت و موفقیت روش

 عملگرای متعاقب خود را افزایش مي دهد .

توان اولاً به  ميبه وجود آمده در این پژوهشهای از جمله محدودیت

زان همكاری آنها با میی مورد استفاده،هاآزمونها به نگرش آزمودني

ی آنها به پایبندی و اجرای کامل زان صداقت و علاقهمیپژوهشگر و

مینان کامل از انجام تكالیف منزل توسط موارد آموزشي و عدم اط

 شرکت کنندگان بود.

ها و راهبردهای مورد استفاده دوماٌ ، با توجه به حجم بالای تمرین

ی درمانی، زمان بیشتری برای انتقال و نهادینه شدن در هر دو بسته

 کنندگان نیاز بود.های آموخته شده در شرکتمهارت

شناختی رفتاری و مصاحبه ی انگیزشی سوماً ، از آنجا که هر درمان 

دارای تکالیفی برای منزل بود، با توجه به شرایط فرهنگی و اجتماعی 

در ایران، درمانگر تنها از طریق آموزش و پیگیری تمرینات در 

ی درمانی را کنترل نمود. این روش جلسات درمان اجرای برنامه

 اد نماید.ها را در تعمیم نتایج ایجممکن است برخی محدودیت

آتي با ایجاد شرایط های شود که برای پژوهش ميپیشنهاد در پایان 

لازم، تمرینات درماني در حوزه هر دو نوع درمان در مواردی که به 

تشخیص درمانگر لازم است، با حضور درمانگر در مراکز مورد تائید 

این ی در آموزمهارتو پیگیری قرار گیرد و ادامه یابد تا از این طریق 

درماني تسهیل گردد. های حوزه و امكان استفاده از مزایای این روش

ي درمانگروهآمده در حوزه تأثیر دستهمچنین با توجه به نتایج به

شناختي رفتاری و مصاحبه انگیزشي بر بهبود عملكرد بیماران قلبي 

شود این درمان برای بهبود کیفیت زندگي این  ميعروقي، لذا پیشنهاد

دیگر نیز به صورت گسترده اجرا شود. های در جنبه افراد

توان افرادی را که نیازمند درمان انفرادی هستند شناسایي ميهمچنین

صورت انفرادی به این افراد کرد و قبل از ورود به گروه، درمان را به

درماني پس از آن و یا به همراه آن، مضاعف ارائه داد تا تأثیر گروه

 گردد.
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 Abstract 

Introduction: Cardiovascular disease is a serious, chronic and life-

threatening disease in the world. Therefore, this study is designed to evaluate 

the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and motivational interviews 

on social psychological adjustment, cortisol levels and cognitive emotion 

regulation in coronary heart disease patients. 

Methods: For this purpose, a community of women aged 30 to 50 with 

cardiovascular disease referred to Shahid Rajaei Medical Center in Tehran, 

45 people were selected in an accessible way and randomly in experimental 

and control groups (each group 15 People) were placed. The dependent 

variables were measured twice before and after the test using the Social 

Psychological Adjustment Scale, the IBL salivary cortisol kit, and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. 

Results: Frequent measurement analysis of variance showed that both 

cognitive-behavioral intervention and motivational interview groups 

improved psychosocial adjustment, decreased cortisol in patients with 

coronary heart disease, and improved cognitive emotion regulation compared 

to the control group in both postoperative stages. Examination and follow-up 

have been significant. 

Conclusion: Both treatments were equally effective in improving patients' 

psychosocial adjustment, but motivational interviews were more effective in 

reducing cortisol than cognitive-behavioral therapy, and cognitive-behavioral 

therapy was more effective than motivational interviews in improving 

cognitive emotion regulation. 

 

 

Keywords: Cortisol, cognitive emotion regulation, cognitive-behavioral 

therapy, coronary heart disease. 

 

 
 


