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 چکیده
 بر یرفتار سازیفعال درمان یاثربخش یبررس هدف با پژوهش نیا مقدمه:
 انجام قلب یجراح سابقه با مارانیب در یافسردگ و یشناخت یرپذیانعطاف

 گروه ای آزمون پس - آزمون شیپ نوع از یشیآزما مهین پژوهش :روش .شد
 در شده جراحی قلبی بیماران همه شامل یآمار جامعه .بود کنترل

 گروه دو در نفر 60 حدود اساس نیا بر  .بود تبریز شهر قلب های بیمارستان
 روش  به  و  (N= 30) کنترل گروه و (N=30) شیآزما گروه شامل ینفر 30
 های هپرسشنام از اطلاعات آوریجمع برای .شدند انتخاب دسترس در

 یریپذطافانع پرسشنامه  و (1996) براون و ریاست بک، یافسردگ استاندارد
 از ها داده لیتحل یبرا .شد استفاده (2010) وال واندر و سیدن یشناخت
 انسیکووار لیتحل جینتا :ها یافته .شد استفاده رهیچندمتغ انسیکووار

 و (<05/0P) افسردگی بر یرفتار سازی فعال درمان رهیچندمتغ
 اهنیگزیجا جمله از آن هایمولفه و  (<01/0P) یشناخت یریپذ انعطاف

(05/0P>)، کنترل (01/0P>)، یانسان یرفتارها یبرا هایینیگزیجا 
(05/0P>)،  بر یرفتار سازیفعال درمان از استفاده نیبنابرا .باشدیم موثر 

 ا،هنیگزیجا جمله از آن هایمولفه و یشناخت یرپذیانعطاف و افسردگی
 یمعنادار ریتاث شیآزما گروه یانسان یرفتارها یبرا هایینیگزیجا و کنترل
 کاهش باعث یرفتار سازیفعال درمان گروه :گیری نتیجه .است داشته

 جمله از آن هایمولفه و یشناخت یرپذیانعطاف افزایش و افسردگی
 بیماران در آن یانسان یرفتارها یبرا هایینیگزیجا و کنترل ها،نیگزیجا

 .باشدیم شده قلب جراحی
 

 ،پذیری شناختیانعطاف ،یتاررف سازیفعال درمان کلیدی:واژگان 
 .قلب یجراح با مارانیب ی وافسردگ

 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of behavioral activation therapy on cognitive flexibility and 

depression in patients with a history of Cardiac surgery. Method: 

The quasi-experimental study was a pretest-posttest or control 

group. The statistical population included all Cardiac patients 

operated on in Tabriz heart hospitals. Based on this, about 60 

people in two groups of 30 people including the experimental group 

(N=30) and the control group (N=30) were selected by 

Convenience Sampling. Beck, Steer and Brown (1996) standard 

depression questionnaires and Dennis and Wonder Wall (2010) 

cognitive flexibility questionnaire were used to collect data. 

Multivariate covariance was used to analyze the data. Findings: 

The results of multivariate analysis of covariance of behavioral 

activation therapy on depression (P>0.05) and cognitive flexibility 

(P>0.01) and its components including alternatives (P>0.05), 

control (P>0.01), alternatives to human behaviors (P>0.05), are 

effective. Therefore, the use of behavioral activation therapy has a 

significant effect on depression and cognitive flexibility and its 

components, including alternatives, controls and alternatives to 

human behaviors in the experimental group. Conclusion: 

Behavioral activation treatment reduces depression and increases 

cognitive flexibility and its components, including alternatives, 

controls and alternatives to its human behaviors in patients 

undergoing Cardiac surgery. 
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 مقدمه

 و بزرگ هایجراحی جمله از عروق و قلب جراحی

 کیفیت ارتقاء و بقاء افزایش هدف با که است تداولم

 )پاناگوپولو، گرددمی انجام بیماران در زندگی

 سارینه، جاروینه، ؛2019 ،1بنوس و مونتگومری

 تمایل و نیاز فزایشا (.2021 ،2هیوتالا و جولکیونه

 اینگونه به ویژه وجهت و اهمیت جراحی، انجام به

 این در .سازدمی ضروری جراحی از پس را بیماران

 پذیریانعطاف جمله از مهم متغیر دو به توجه بین

 با بیماران بین در افسردگی کاهش و شناختی

 این زندگی کیفیت افزایش جهت قلب جراحی

 اهمیت حایز بسیار جراحی عمل از بعد بیماران

 است.

 اجزای از یکی عنوان هب شناختی پذیریانعطاف

 از انتقال جهت ذهنی توانایی به اجرایی، کارکردهای

 مفهوم مورد در تفکر به مفهوم یک مورد در تفکر

 به چندگانه مفاهیم مورد در تفکر همچنین، و دیگر

 گسترده، طور به شود.می اطلاق همزمان طور

 برای ذهن توانایی به شناختی پذیریانعطاف

 یا و اهداف تغییر به پاسخ در توجه یا تفکر تغییردادن

 (.1962 ،3)اسکات شودمی گفته محیطی محرک

 را فرد رفتار و فکر تواند می شناختی پذیریانعطاف

 کند سازگار محیطی شرایط تغییرات به پاسخ در

 و کنوپف گریملی، و مککلور نلسون، )دیکستین،

 آمادگی شناختی، پذیریانعطاف (.2017 ،4همکاران

 بین مناسب انتخابی تواندمی آن با فرد که است

 رفتاری هایواکنش تولید برای ذهنی، فرایندهای

                                                           
1 . Panagopoulou, Montgomery, Benos 

2 . Järvinen, Saarinen, Julkunen, Huhtala, Tarkka 

3 . Scott 

4 . Dickstein, Nelson, McClure, Grimley, Knopf, 

Brotman, & Leibenluft 

 طور به تا سازدمی قادر را فرد و باشد داشته متناسب

 شرایط در که قبلی وظایف قید از را خود کارآمد

 و یزدانبخش )کربلایی، سازد رها نیستند، موثر فعلی

 از ناختیش پذیریانعطاف لذا (.1400 کریمی،

 است؛ گرفته قرار بررسی مورد مختلفی دیدگاههای

 (2003) 5دیویدسون و کانر مثال، برای

 در فرد توانایی عنوان به را شناختی پذیری انعطاف

 و خطرناک شرایط در روانی  زیستی تعادل برقراری

 تهدیدکننده شرایط با مناسب سازگاری و پراسترس

 (.2019 ،6واندروا و )دنیس گیرندمی نظر در

 که گفت توانمی مذکور تعاریف طبق بنابراین،

 دست به توانایی عنوان به شناختی پذیری انعطاف

 و دشوار شرایط با شدن مواجه از پس تعادل آوردن

 سازگاری به رسیدن جهت دشوار شرایط بر غلبه

 از گوناگون تعاریف این وجود با اما باشد؛می مثبت

 تمامی در شترکم نقطۀ شناختی، پذیریانعطاف

 در مثبت سازگاری به دستیابی مذکور، تعاریف

 و ملکی )بگلری، است خطرآفرین و زاآسیب شرایط

 (.1396 سعید، و قائینی

 و مشکلات ترینرایج از افسردگی دیگر، سوی از

 و روانی هایهزینه که است روانی هایناراحتی

 و کندمی تحمیل جامعه و بیمار به فراوانی اقتصادی

 7روانی سرماخوردگی به حد از بیش توسعۀ سبب به

 بهداشت، جهانی )سازمانی است شده معروف

 هاینشانه و ملایع از ایمجموعه سردگیاف (.1992

 خفیف احساس از که است روانشناختی مختلف

 بروز روزمره فعالیت از دوری و سکوت تا ملال

                                                           
5 . Conner & Davidson 

6 . Dennis & Vander 
7 . cold Mental  
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 تمامی در جهانی بهداشتی مشکل عنوان به و کندمی

 هر افسرده افراد کند.می خودنمایی هانگفره

 تیرة ابعاد بر و کنندمی تفسیر بدبینانه را رویدادی

 روی افراد این دارند. گزینشی تمرکز شانزندگی

 هایشکست و زااسترس رویدادهای کمبودها،

 به را رویدادی هر کنند، می تمرکز خود زندگی

 انتقاد خود از دائماً و دهند می نسبت خودشان

 و طارق ؛2018 ،1گریگورنکو و )هافل کنند می

 خاصی قشر به متعلق افسردگی (.2019 ،2اسلم

 موقعیت دلیل به جامعه افراد برخی اما نیست؛

 از هستند پذیرتر آسیب تلالاخ این به نسبت خاص،

 هستند قلب جراحی سابقه با بیماران افراد این جمله

 (2018 همکاران، و3)دیکستن

 کاهش برای متعددی درمانی یهاروش مروزها

 روشهای از یکی اما دارد، وجـود افسردگی ملایع

 بالینـی تصادفــی هایکارآزمایی در توانستند که

 رفتاری سازیفعال درمان روش ،باشند اثربخش

 شـیوة ایــن (.2019 همکاران، و 4)چو باشدمی

 سـوم مـوج درمانی روشهای از یکی درمانـی

 تابعـی تحلیـل بـر مبتنی کـه اسـت درمانی روان

 کوتاه در اجتناب کـه آنجایـی زا اسـت. رفتـار

 بیمار سـریع آرامـش و راحتی بموج مدت

 تقویتی منابع از را فـرد بلندمدت در اما شود، می

 بــه درمانی روش ایـن در بنابراین کند؛ می محروم

 از اجتناب، جای بـه شودمی داده آمـوزش رابیم

 کنـد اسـتفاده سـازگار و جایگزیـن ایلهمقاب الگوی

 رماند (.2016 همکاران، و 5)دیمیدجیان

                                                           
1 . Haeffel  and Grigorenko 

2 . Tariq  and Aslam 

3 . Dickstein at el 

4 . Chu 

5 . Dimidjian 

 ای یافته سـاختار درمانی فرایند اریرفت سـازی فعال

 کـه شـودمی رفتارهایی افزایـش موجب کـه است

 محیطی تقویتی هایپیوسـتگی بــا را فـرد تمـاس

 اندرم (2015 ،6پروونچر و )چارتیر کند می زیادتـر

 است محور -حلراه درمان یک رفتاری سازیفعال

 سطوح اغلب افسرده افراد نظریه این مبنای بر که

 کنند،می تجربه را محیطی مثبت تقویت از پایینی

 درمان در رفتاری فعالسازی است. شدهتدوین

 بار نخستین دارد. طولانی ایتاریخچه افسردگی

 یا و شکاه نارسایی، پیامد را افسردگی لوینسون

 تعریف 7پاسخ به وابسته مثبت تقویت پایین سطح

 نظریه طبق (.2008 ،8)لوینسون است کرده

 وسیله به افسردگی علائم رفتاری، سازی فعال

 یابندمی تداوم یا ایجادشده 9اجتنابی رفتاری

 سازیفعال فلسفه .(1392 همکاران، و زمستانی)

 ـایهبـرپایـه مبتنـی گروهـی شـیوه بـه رفتـاری

 دارای که است بیمارانی رفتاری کژکاری و شناختی

 و هسـتند روانشـناختی هـایآسـیب هاینشانه

 یاد اربیم آموزشی -روانی رویکرد یـک در آن طـی

 سبک فعال، طـور بـه بهبـود جهـت در کـه گیرد می

 فرگوسن،-)هونیکات تغییردهد را خود زندگی

 یدونی،فر و میرزایی ؛2020  ،10گولان  و هوخا

 فعـال بهبودی، وهله اولین در بیمار به کمک (.1390

 طریق از اجتماعی و رفتـاری نظـر از بیمار کردن

 و غیـربیمار افـراد بـا سـازنده تعامـل افـزایش

 بیمـار سـازیآمـاده و بیمارگونـه هاینشانه کاهش

 در درمـان فرآینـد بـا وی کامل کردن درگیـر بـرای

                                                           
6 . Chartier and Provencher 

7 . Response Contingent positive Reinforce (RCPR) 

8 . Lewinsohn 

9 . Avoidance Behaviors  
10 . Hunnicutt-Ferguson, Hoxha, Gollan 
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 بهبودی حفظ منظور به مـدت نیطـولا دوره یـک

 مقام )قائم اسـت رفتـاری سازیفعال اهداف از

 دادند نشان هافراتحلیل (1391 همکاران، و فراهانی

 هایدرمان سایر اندازه به رفتاری سازی فعال که

 است اثربخش افسردگی درمان در شدهشناخته

 در (.2007 ،1وارمردام و واناستارتن )کویجپرس،

 در رفتاری سازیفعال اثربخشی هاشپژوه سایر

 ،2ویلنر و بوسول )فارچیون، افسردگی کاهش

 در همچنین ؛(2015 ،3بروونچر و چارتیر ؛2017

 اساسی افسردگی به مبتلا بیماران افسردگی کاهش

 و )مرادویسی شخصیت اختلالات با همراه

 مثال برای است. شده مشخص (2013 ،4همکاران

 پژوهشــی مــنض (2016) همکاران و 5چو

 باعث رفتاری سازیفعال درمان کــه کردند گزارش

 شود.می جوانان افسردگی و اضطراب کاهش

 ضمــن (2013) 6فلورا و پولینیک آن بــر هلاوعــ

 بـرای رفتاری سازیفعال دربــارة پژوهشی

فعال آموزش که رسیدند نتیجه این بـه افسـردگی

 .شد افسردگی دارمعنی کاهش باعث رفتاری سازی

 سعیدمنش و بخشایش پاسیار، ژوهشـیپ در

 بر رفتاری سازی فعال درمان تاثیر عنوان با (1397)

 که دادند نشان نوجوانان افسردگی علائم کاهش

 یک عنوان به رفتاری سازی فعال بر مبتنی درمان

 هاینشانه کاهش به تواند می کاربردی روش

 روش یک عنوان به و کند کمک نوجوانان افسردگی

 درمانگران استفاده مورد درمانی جلسات در موثر

 در نیز (1397) حسنی و اکبری تیمورپور، .گیرد قرار

                                                           
1 . Cuijpers, Van Straten & Warmerdam 

2 . Farchione, Boswell, & Wilner 

3 . Chartier, & Provencher 

4 . Moradveisi at el 

5 . Chu at el 

6 . Polenick  and Flora 

 درمان اثربخشی مکانیسم بررسی عنوان با پژوهشی

 شناختی پذیریانعطاف طریق از رفتاری سازیفعال

 به مبتلا زنان علائم بر هیجانی پذیریانعطاف و

 کاهش که دادند شانن اساسی افسردگی اختلال

 رفتاری سازیفعال درمان در افسردگی علائم

 و شناختی پذیریانعطاف افزایش با همزمان

 اختلال به مبتلا بیماران هیجانی پذیریانعطاف

 و زمستانی همچنیـن بود. همراه اساسی افسردگی

 اثربخشی عنوان بـا پژوهشی در (1392) همکاران

 ملایع بــر گروهی رفتاری سـازیفعال درمان

 لامبت بیماران فکری نشخوار و اضطراب افسردگی،

 رسیدند نتیجه ایــن بــه اضطراب و افسردگی بــه

 کاهش باعث رفتاری سازیفعال درمان کــه

 در فکری نشخوار و اضطراب افسردگی، دار معنی

 و حاتمی مرادی، پرهون، دارد. آزمونپس مراحل

 بخشی اثر نوانع با تحقیقی در (1393) مشیرپناهی

 کاهش بر مدت کوتاه رفتاری سازیفعال درمان

 بیماران زندگی کیفیت افزایش و افسردگی علایم

 درمان بخشیاثر دادند نشان اساسی افسرده

 و علایم کاهش بر مدت کوتاه رفتاری سازی فعال

 و بودند افسرده بیمارن زندگی کیفیت افزایش

 .شد ییدتأ نیز پیگیری مرحله در درمان پایداری

 عنوان با تحقیقی در (1396) همکاران و ولیان

 گروهی شیوه به رفتاری سازیفعال درمان اثربخشی

 رفتاری-شناختی اجتناب افسردگی، علائم کاهش بر

 درمان که ندداد نشان دانشجویان زندگی کیفیت و

 هاینشانه کاهش روی بر رفتاری سازیفعال

 اثربخش ریرفتا - شناختی اجتناب و افسردگی

 (1396) بزرگی دشت و بوشهری نژاد عیسی است.

 سازی فعال درمان اثربخشی عنوان با تحقیقی در

156 



 

 1401(، زمستان 44ازدهم، شماره چهارم )پیاپی نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال ی

  

 

 در زنان افسردگی و اضطراب کاهش در رفتاری

 سازیفعال درمان که ندداد نشان یائسگی پیش دوران

 را افسردگی و اضطراب داریمعنی طور به رفتاری

 است. هداد کاهش یائسگی پیش دوران در

 بعد قبلی بیماران مشکلات و نیازها به توجهیبی

 را ناپذیری جبران عوارض تواندمی جراحی عمل از

 این بهبودی و درمان روند و کند فراهم هاآن برای

 دهد. افزایش را هاآن مشکلات و کاهش را بیماران

 انجام که رسد می نظر به راستا همین در

 مشکلات و ینیازها اول گام در که هایی پژوهش

 بهبودی به دوم گام در و بشناسد را بیماران این

 است. اهمیت حائز کند، کمک هاآن زندگی کیفیت

 زمینه این در اندکی بسیار هاییپژوهش متأسفانه اما

 این دارد احتمال که آنجا از است. گرفته صورت

 افسردگی معرض در جراحی عمل از بعد بیماران

 سازیفعال درمان و زشآمو بنابراین بگیرند قرار

 از بعد بیماران این به شایانی کمک تواند می ،رفتاری

 درمانی هایروش شناخت لذا .نماید جراحی عمل

 افسردگی کاهش و ذهنی پذیریانعطاف بر مؤثر

 پژوهشی که این به توجه با همچنین .است ضروری

 سازیفعال درمان اثربخشی به مستقیم صورت به

 کاهش و ذهنی پذیریطافانع روی بر رفتاری

 نپرداخته قلب جراحی عمل با بیماران در افسردگی

 بررسی هدف بــا حاضر پژوهش لــذا ،است

 بر رفتاری زیاسفعال درمان اثربخشی

 بیماران در افسردگی کاهش و ذهنی پذیری انعطاف

 .پذیرفت انجام قلب جراحی با

 

 روش

 آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

آزمون بود که با گروه آزمایش و کنترل  پس –

انجام گرفت. جامعه آماری کلیه بیماران قلبی 

در بیمارستانهای  1398-99جراحی شده در سال 

نفر از بیماران   60قلب شهر تبریز بود که تعداد 

به روش دردسترس انتخاب شدند که این تعداد 

نفری شامل  30به صورت تصادفی به دو گروه 

 (N= 30) ( و گروه کنترلN= 30) یشگروه آزما

برای  تقسیم شدند. معیارهای ورود شامل: موافقت

 داشتن کتبی، نامهرضایت و پژوهش در شرکت

راهنمایی، دامنه سنی  سوم سال حداقل تحصیلات

سال و گذشتن حداقل یک سال از عمل  70تا  35

فقدان اختلالات شناختی اولیه و  جراحی قلب و

العه پرونده پزشکی بیمار و ثانویه براساس مط

شامل  خروج ساکن شهر تبریز بودن و ملاکهای

 نداشتن پژوهش، در شرکت عدم رضایت برای

، نبود سن در قلب یجراحافسردگی بعد از عمل 

بود. براین اساس بیماران هر  سال 70 تا 35 دامنه

دو گروه آزمایش و گواه تحت عمل جراحی قرار 

ه ابتدا وضعیت داشتند. لازم به ذکر است ک

نفر  30بیمار بررسی که از این تعداد  87افسردگی 

( BDIبک) افسردگی نمره آنها در  پرسشنامۀ

بود لذا این تعداد در پژوهش شرکت  29بالای 

داده شدند. مرحله بعدی مطالعه نیز به شیوه 

ای و دقیقه 90جلسه  8کارآزمایی بالینی طی 

رک ای دوبار و توسط پژوهشگر با مدهفته

کارشناسی ارشد رشته روانشناسی و یک همکار 

 آموزش دیده انجام گرفت.

 :رفتاری سازیفعال پروتکل درمان

روند اجرای پژوهش: در این پژوهش برای درمان 

سازی رفتاری، طبق راهنمای درمان طراحی فعال
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 -شده توسط دیمیجیان، مارتل، آدیس و هرمن

کتاب ( و نیز اصول مطرح شده در 2008) 1دان

 مارتل،سازی رفتاری که توسط درمان فعال

( نوشته شده است، 2010) دان-هرمان ان،یدجیمید

استفاده شد و پس از ارزیابی بالینی اولیه و احراز 

شرایط پژوهش، نمونه مورد نظر انتخاب شده و به 

طور تصادفی به دو گروه )یک گروه ازمایش و 

مه د؛ سپس پرسشنایک گروه کنترل( گمارده شدن

پس از اجرای  ها تکمیل شدند. ها توسط آزمودنی

جلسه  8آزمون، گروه آزمایشی به مدت  پیش

سازی رفتاری قرار  ت درمان گروهی فعالتح

لی که افراد گروه کنترل مورد گرفتند؛ در حا

آزمون قرار گرفته ولی هیچ مداخله ای  پیش

آزمون به  فت نداشتند. در پایان مداخله، پسدریا

 .عمل آمد

 دوم: این ویرایش بک افسردگی پرسشنامۀ -1

  پرسشنامۀ  شدة  بازنگری   نوع  پرسشنامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . Dimidjian, Martell, Addis, Herman- Dunn 

 استیر بک، که توسط ( استBDI) بکافسردگی 

 قرارگرفت بازنگری مورد 1996سال  در 2براون و

 منطبق DSM-IV در افسردگی های ملاک با و

 هر و است مادّه 21 شامل مذکور پرسشنامۀ .شد

 3 تا 0 بین نمرهای لیکرت طبق مقیاس بر همادّ

 های نمره . است 63 نمرة آزمون حداکثر. گیرد می

 کلی اندازه دادن نشان برای توان می را زیر

 کمترین یا هیچ 13 تا 0بست؛  به کار افسردگی

 28 تا 20خفیف؛  افسردگی 19 تا 14 افسردگی؛

شدید  افسردگی 63 تا 29 متوسط و افسردگی

 اجرای با (1386) محمدخانی دابسون وباشد. می

 نفری ایرانی 94 نمونۀ یک روی بر پرسشنامه این

 دو میان همبستگی ضریب 91/0را  آلفا ضریب

 یک فاصله به بازآزمایی ضریب و 89/0نیمه را 

 حاضر در پژوهش. اندکرده گزارش 94/0را  هفته

 محاسبه شده است. 91/0پرسشنامه  کرونباخ آلفای

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                           
2 . Beck, steer,& Brown 

 زندگی بر تأثیر افسردگی مورد در بحث و دگیافسر بافتاری الگوی برگۀ ارائه گروه، مقرّرات بیان معارفه،   اول جلسۀ

 روزانه فعّالیتهای ثبت شروع رفتاری، فعّالسازی درمان مدل ارائۀ قبل، جلسۀ تکلیف مرور دوم جلسۀ

 خانگی تکلیف درون، به بیرون از کردن عمل مهارت آموزش قبل، جلسۀ تکلیف مرور سوم جلسۀ

 تند سبک مهارت آموزش درون، به بیرون از کردن عمل مهارت مرور چهارم جلسۀ

 خانگی تکلیف رپم، و رپا الگوهای آموزش قبل، جلسۀ تکلیف مرور پنجم جلسۀ

 خانگی تکلیف افسردگی، در شخصی استرسورهای نقش استرس، برگۀ ارائۀ قبل، جلسۀ تکلیف مرور ششم جلسۀ

 دهی تکلیف خودمراقبتی، های مهارت آموزش قبل، جلسۀ تکلیف مرور هفتم جلسۀ

 آزمونپس اجرای شده، ارائه مطالب مرور عود، از جلوگیری فردی،بین های مهارت آموزش هشتم جلسۀ

 

 درمان هایبرگزاری جلسه زمان در شده انجام درمانی مداخلات .1جدول 
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 سشنامهپر :ذهنی پذیریانعطاف -2

توسط دنیس و   (CFI) پذیری شناختی انعطاف

( معرفی شده و یک ابزار 2019) 1واندر وال

سوالی است که برای  20خودگزارشی کوتاه 

پذیری شناختی که در سنجش نوعی از انعطاف

موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار 

تر لازم است، به کار ار کارآمدناکارآمد با افک

رود. این پرسشنامه برای ارزیابی میزان  می

پیشرفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و برای 

ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر 

رفتاری افسردگی  -پذیر در درمان شناختیانعطاف

 . اینرودهای روانی به کار میو سایر بیماری

است.  لیکرت ایهدرج 7 مقیاس دارای پرسشنامه

 ،5 ،12 ،19ها ها به ترتیب جایگزینمقیاس خرده

 ،2 ،17 ،7 ،11 ؛ کنترل 16 ،18 ،6 ،3 ،13 ،20 ،14

 رفتارهای برای هاییو جایگزین 1 ،15 ،9 ،4

 ،9 ،7 ،4 ،2 است در ضمن سوالات 8 ،10انسانی

 .شودمی گذارینمره معکوس طور به ،17 ،11

مقیاس  با پرسشنامهروایی همگرایی 

 بود 75/0پذیری شناختی مارتین و رابین  انعطاف

(. در ایران ضریب باز 2019)دنیس و واندروال، 

و ضرایب آلفای  71/0آزمایی کل مقیاس را 

 اند گزارش نموده 90/0ل مقیاس را کرونباخ ک

. در (1392)سلطانی، شاره، بحرینیان و فرمانی، 

 89/0پرسشنامه  کرونباخ آلفای حاضر پژوهش

 محاسبه شده است.

لازم به ذکر است که در این مطالعه ریزش 

نمونه وجود نداشت و تمامی افراد مداخله تا پایان 

جلسات در برنامه درمانی حضور داشتند. برای 

                                                           
1 . Dennis & Vander Wal 

نسخه  SPSSها، از نرم افزار آماری تحلیل یافته

و روش آماری تحلیل کواریانس چندمتغیره  23

 .استفاده شد

 

 هایافته

نفر  60شناختی بیماران شامل ای جمعیته ویژگی

زن با  دامنه سنی  28مرد و  42که از این تعداد 

سال و سطح تحصیلات سیکل به بالا  70تا  35

باشد. در این بخش، آمار توصیفی شامل می

میانگین و انحراف استاندارد آمده است که نتایج 

 .ها آمده استبه تفکیک در گروه 2در جدول 

پذیری آمار توصیفی انعطاف 2جدول شماره 

شناختی و کاهش افسردگی در دو گروه آزمایش 

 دهد. با توجه به نتایج و برو کنترل را نشان می

 پذیری ها در گروه آزمایش انعطافاساس میانگین

دهد شناختی پس از مداخله افزایش را نشان می

اما افسردگی بعد از مداخله کاهش را نشان 

کنترل تغییر زیادی در دهد اما در گروه  می

ها ایجاد نشده است نتایج به تفکیک در میانگین

 جدول آمده است

 های آماریپیش فرض

ها آزمون نرمال بودن دادهجهت انجام تحقیق ابتدا 

نتایج با توجه به  انجام گرفت. فرضبه عنوان پیش

هر دو متغیر افسردگی و داری سطح معنی ،حاصل

بوده است،  05/0ر از بیشتشناختی  پذیریانعطاف

های بدست توان گفت که توزیع دادهاز این رو می

های تحقیق نرمال است. به آمده از پرسشنامه

از آمار  ها یههمین منظور برای آزمون فرض

  توان استفاده نمود.پارامتریک می
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 آمار توصیفی متغیرها. 2 جدول

انحراف  میانگین تعداد مولفه   متغیر گروهها

 دارداستان

 

 

 

 

 آزمایش

  آزمون پیش

 پذیریانعطاف

 شناختی

 32/2 99/9 30 هاجایگزین

 65/2 06/9 30 کنترل

 89/2 21/7 30 انسانی رفتارهای برای هاییجایگزین

 15/4 10/53 30 کل

 31/4 60/38 30 -   افسردگی

  آزمون پس

 پذیریانعطاف

 شناختی

 16/3 22/19 30 هاجایگزین

 43/3 55/18 30 کنترل

 11/3 15/13 30 انسانی رفتارهای برای هاییجایگزین

 93/3 12/76 30 کل

 14/3 24/21 30 افسردگی 

  

  

 کنترل

 

 آزمون پیش

 

 پذیریانعطاف

 شناختی

 12/3 09/10 30 هاجایگزین

 05/3 14/9 30 کنترل

 23/2 00/6 30 انسانی رفتارهای برای هاییجایگزین

 09/3 99/52 30 کل

 14/4 98/32 30 افسردگی 

  آزمون پس

 پذیریانعطاف

 شناختی

 19/3 55/11 30 هاجایگزین

 01/3 14/10 30 کنترل

 11/3 00/8 30 انسانی رفتارهای برای هاییجایگزین

 93/2 09/53 30 کل

 18/3 23/31 30 افسردگی 

 

 فرض شیپ بر یمبن نلو آزمون جینتاهمچنین 

انجام گرفت که سطح  هاانسیوار یتساو

معناداری هر دو متغیر به ترتیب برای افسردگی 

(521/0=P؛ انعطاف)پذیری ( 342/0شناختی=P ؛)

 بنابراین. بودند 05/0باشد که همگی بیشتر از می

برای هر دو متغییر  هاانسیوار یتساو فرض شیپ

 رعایت شده است. 
 

باکس   Mفرض آزموننتایج پیشهمچنین 

ها در های گروه مبنی بر فرض تساوی واریانس

  M و مقدار P<982/0) جامعه تایید گردید

( است. با توجه به تأیید  986/9باکس برابر 

های در ادامه به بررسی آزمون تحلیل مفروضه

کواریانس چندمتغیره خواهیم پرداخت که نتایج 

 .آمده است 3آن در جدول 

قلب  جراحی با بیماران افسردگی در کاهش و شناختی پذیریانعطاف بر رفتاری سازیفعال درمان تحلیل ویکلز لامبدا .3ول جد

 آزمون در مرحله پس
 سطع معناداری درجه آزادی F ارزش 
 000/0 2 45/87 432/0 مدل

 000/0 2 341/12 578/0 ویکلز لامبدا
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ندمتغیره درمان نتایج تحلیل کوواریانس چ

 و شناختی پذیریرفتاری بر انعطاف - شناختی

قلب در  جراحی با بیماران افسردگی در کاهش

دهد. با توجه به آزمون را نشان میمرحله پس

( محاسبه 01/0معناداری )سطح مقدار ویکلز لامبدا

 یکی حداقل بر رفتاری سازیفعال شده، لذا درمان

 

است در نتیجه برای از متغیرها تاثیرگذار بوده 

 سازیفعال درمان از اینکه مشخص گردد استفاده

برای کدام متغیر تاثیرگذار بوده است  رفتاری

جدول تحلیل کواریانس چندمتغیره در ادامه آمده 

 .است

 

 با رانبیما در افسردگی کاهش و شناختی پذیریانعطاف بر رفتاری سازیفعال نتایج کوواریانس چندمتغیره درمان. 4جدول 

 آزمون مرحله پس در قلب جراحی

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضریب 

F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتا

توان 

 آماری

 761/0 431/0 000/0 61/4 17/44 1 17/44 افسردگی گروهها

 پذیریانعطاف

 شناختی

19/67 1 19/67 18/5 000/0 671/0 799/0 

 

نتایج تحلیل کوواریانس  4 جدول شماره

 رفتاری سازیفعال چندمتغیره درمان درمان

و  شناختی پذیری)آزمایش و کنترل( بر انعطاف

آزمون را نشان در مرحله پس افسردگی کاهش

ها بر دهد که تفاوت مشاهده شده بین میانگینمی

)آزمایش و کنترل( در  حسب عضویت گروهی

 باشد. مرحله پس آزمون معنادار می

 

 
 

 از توان نتیجه گرفت که استفاده بنابراین می

)آزمایش و کنترل( بر  رفتاری سازی درمان فعال

های و افسردگی آزمودنی شناختی پذیری انعطاف

گروه آزمایش تاثیر معناداری داشته است. لذا نتایج 

 بر رفتاری سازیفعال نشان داد که درمان

افسردگی موثر  کاهش و شناختی پذیری انعطاف

 توان نتیجه گرفت که درماناست. بنابراین می

 پذیریانعطاف باعث افزایش رفتاری سازیفعال

 .شده است افسردگی کاهش و شناختی

 آزمون شناختی در مرحله پس پذیریهای انعطافمولفه بر رفتاری سازیفعال تحلیل ویکلز لامبدا درمان .5جدول 

 سطع معناداری درجه آزادی F ارزش  

 000/0 2 343/23 121/0 مدل

 000/0 2 314/4 447/0 ویکلز لامبدا
 

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره درمان

 پذیریهای انعطافمولفه بر رفتاری سازیفعال

دهد. با آزمون را نشان میشناختی در مرحله پس

معناداری )سطح توجه به مقدار ویکلز لامبدا

حداقل  سازیفعال ( محاسبه شده، لذا درمان01/0

ها تاثیرگذار بوده است در نتیجه یکی از مولفه بر

 درمان از برای اینکه مشخص گردد استفاده

برای کدام مولفه تاثیرگذار بوده است  سازی فعال
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 .است جدول تحلیل کواریانس چندمتغیره در ادامه آمده 
 شناختی پذیریهای انعطافبر مولفه رفتاری سازینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره درمان فعال. 6جدول 

 آزمون در مرحله پس 

مجموع  متغیرها منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضریب 

F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتا

توان 

 آماری

 

 گروهها

 763/0 525/0 013/0 17/5 12/39 1 12/39 هاجایگزین

 778/0 646/0 006/0 81/8 87/48 1 87/48 کنترل

 برای هاییزینجایگ

 انسانی رفتارهای

18/28 1 18/28 12/5 024/0 357/0 701/0 

 

نتایج تحلیل کوواریانس  6 جدول شماره

)آزمایش و  رفتاری سازیچندمتغیره درمان فعال

شناختی از  پذیریهای انعطافکنترل( بر مولفه

 برای هاییجایگزین کنترل، ها،جایگزین) جمله

آزمون را نشان حله پسدر مر( انسانی رفتارهای

ها بر دهد که تفاوت مشاهده شده بین میانگینمی

)آزمایش و کنترل( در  حسب عضویت گروهی

باشد. بنابراین مرحله پس آزمون معنادار می

درمان  از توان نتیجه گرفت که استفاده می

)آزمایش و کنترل( بر  رفتاری سازی فعال

های آزمودنی شناختی پذیریهای انعطاف مولفه

 گروه آزمایش تاثیر معناداری داشته است.

 

 گیری و بحث نتیجه

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر اثربخشی 

پذیری سازی رفتاری بر انعطافدرمان فعال

شناختی و افسردگی در بیماران با سابقه جراحی 

 هایافته به نگاهی قلب در شهرستان تبریز است. با

 توانسته رفتاری سازیکه فعال دریافت توانمی

 به را شناختی پذیریمیزان انعطاف جلسه 8 طی

 را افسردگی علائم و افزایش طور معناداری

 .دهد کاهش
 

 

سازی نتایج نشان داد که گروه درمانی فعال

 شناختی پذیریرفتاری، میانگین نمرات انعطاف

بیماران با عمل جراحی قلب را به طور معناداری 

 توان گفت درمانمیافزایش داده است. لذا 

و  شناختی پذیریانعطاف بر رفتاری سازی فعال

 کنترل، ها،های آن از جمله جایگزینمولفه

 بیماران در انسانی رفتارهای برای هاییجایگزین

نتایج حاصل با نتایج  .است موثر قلب جراحی با

مبنی بر این که  (1397) تیمورپور و همکاران

پذیری فزایش انعطافسازی رفتاری با ادرمان فعال

باشد. در تبیین ، همسو میشناختی همراه است

 پذیریانعطاف یها باید اذعان نمود که نظریهیافته

 تاکید یافته ساخت دانش اهمیت بر شناختی

 مناسبی شیوه به یادگیرندگان که این برای کند؛ می

 داشته اختیار در را فرصت این باید یاد بگیرند،

 توسعه اطلاعات از را خود های یکه بازنمای باشند

تواند بر  میسازی رفتاری درمان فعالدهند. لذا 

 رفتارهای برای هاییجایگزین کنترل، ها،جایگزین

  موثر واقع شود. انسانی

در بخش دیگر از پژوهش نتایج نشان داد که 

سازی رفتاری، میانگین نمرات گروه درمانی فعال

قلب را به طور افسردگی بیماران با عمل جراحی 
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معناداری کاهش داده است. این یافته با نتایج 

 (؛1397) و سعیدمنش بخشایش پژوهش پاسیار،

 مرادی، (؛ پرهون،1392) زمستانی و همکاران

 ؛ ولیان و همکاران(1393) مشیرپناهی و حاتمی

 بزرگی دشت و بوشهری نژاد ؛ عیسی(1396)

 و (؛ پولینیک2016) همکاران ؛ چو و و(1396)

(؛ 2018) همکاران و ؛ دیکستن(2013) فلورا

(؛ 2007) وارمردام و واناستارتن کویجپرس،

 و (؛ چارتیر2017) ویلنر و بوسول فارچیون،

باشد. در این ارتباط (؛   همسو می2015) بروونچر

( نشان دادند 1397) و سعیدمنش بخشایش پاسیار،

 عنوان به رفتاری سازیفعال بر مبتنی درمان که

 هاینشانه کاهش به تواندمی کاربردی شرو یک

زمستانی و کند.  کمک نوجوانان افسردگی

کــه درمان  نیز نشان دادند (1392) همکاران

دار افسردگی فعالسازی رفتاری باعث کاهش معنی

 مرادی، ه است. پرهون،آزمون شددر مراحل پس

 نیز نشان دادند (1393) مشیرپناهی و حاتمی

 کاهش بر مدت کوتاه تاریرف سازیفعال درمان

 ولیان و همکاران .موثر است افسردگی علایم

سازی که درمان فعال ندنشان دادنیز  (1396)

رفتاری بر روی کاهش نشانه های افسردگی 

 بزرگی دشت و بوشهری نژاد . عیسیاثربخش است

سازی که درمان فعال ندنشان دادهم  (1396)

فسردگی را داری اضطراب و ارفتاری به طور معنی

 دهد. چو و ومییائسگی کاهش  در دوران پیش

 گزارش پژوهشــی ضمــن (2016) همکاران

 کاهش باعث رفتاری فعالسازی درمان کردند کــه

 و شود. پولینیکمی جوانان افسردگی اضطراب و

بـه این نتیجه رسیدند که  نیز (2013) فلورا

دار آموزش فعالسازی رفتاری باعث کاهش معنی

 شده است شود. در نهایت مشخصمیردگی افس

بیماران  درمان در رفتاری سازیفعال درمان که

 درمان و دارو درمانی به نسبت شدید افسرده

 باعث درمان است. این داشته نتایج بهتری شناختی

 طور به شده است. افسردگی دارکاهش معنی

 مداخله یک به عنوان درمانی شیوه این مفهومی،

 تناسب قابل از که کرده ثابت تشخیصی، بین

برخوردار  و افسردگی به پرداختن برای انتظار

 .(2019همکاران،  و )چو است

 از یکی که توان گفتمی یافته این تبیین در

 هایکاهش نشانه رفتاری سازیفعال درمان اهداف

 عملکرد فرد افزایش آن نتیجه که است افسردگی

است.  ودخ اجتماعی و شغلی تکالیف انجام در

 در رفتاری سازیبنابراین با آموزش مناسب فعال

های کاهش افسردگی در آنها توان زمینهبیماران می

و به تبع آن بهبود کیفیت زندگی را برای بیماران با 

 عمل جراحی قلب فراهم آورد.

ها دارای این پژوهش همانند سایر پژوهش

های بوده از جمله، گروه مورد مطالعه محدودیت

ز میان بیماران با سابقه عمل قلبی شهر تبریز ا

اند، بنابراین در تعمیم نتایج به سایر انتخاب شده

بیماران و سایر نقاط کشور باید با احتیاط عمل 

کرد. همچنین پژوهش حاضر یک پژوهش 

تجربی های نیمهتجربی است. در پژوهش نیمه

گر وجود امکان کنترل تمامی متغیرهای مداخله

ها تحت تأثیر و ممکن است آزمودنیندارد 

شرایطی که از کنترل پژوهشگر خارج است قرار 

های پژوهش پیشنهاد گرفته باشند. با توجه به یافته

های حاصل از این پژوهش در شود از یافتهمی
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های پیشگیرانه و مداخلات رفتاری تدوین برنامه

بیماران با عمل جراحی قلب استفاده گردد. 

تواند اثربخشی ربرد این پژوهش میترین کا مهم

در زمینه کاهش افسردگی در بیماران با عمل 

جراحی قلب و در نهایت بهبود شرایط زندگی 

 .آنها باشد

 

 سپاسگزاری

های محترم در پایان از تمامی بیماران و خانواده 

بخش قلب بیمارستانهای چنین از پزشکان  آنها هم

ژوهش به جهت همکاری در این پشهر تبریز 

 .گردد تشکر می

 منابع
 ارتباط (.1396) .س قائینی، و .م ملکی، م؛ بگلری،
 پذیری انعطاف با تنفسی  قلبی آمادگی بین

 روانشناسی مطالعات فصلنامه .شناختی
 . 89-102 ؛(1)21،ورزشی

 
 (.1397) م. سعیدمنش، و ع. بخشایش، م؛ پاسیار،

 علائم کاهش بر رفتاری سازی فعال درمان تاثیر
 ،بهداشت طلوع فصلنامه نوجوانان. افسردگی

 .59-48 (؛68)2، 17
 

 ش. مشیرپناهی، و م. حاتمی، ع؛ مرادی، ه؛ پرهون،
 رفتاری سازیفعال درمان بخشی اثر (.1393)

 افزایش و افسردگی علایم کاهش بر مدت کوتاه
 فصلنامه .اساسی افسرده بیماران زندگی کیفیت

 62-41؛(14)14 ،4 شناسی،روان مطالعات
 

 (.1397) ج. حسنی، و م. اکبری، س؛ تیمورپور،
 سازیفعال درمان بخشی اثر مکانیسم بررسی
 و شناختی پذیریانعطاف طریق از رفتاری
 به مبتلا زنان علائم بر هیجانی پذیریانعطاف
 روانشناسی فصلنامه اساسی. افسردگی اختلال

 .28-12(؛4)6،شناختی
 

 اثربخشی .(1386) پ. محمدخانی، ا؛ ک. دابسون،
  گزارش .افسردگی بازگشت بر مبتنی مداخلات

 
 بخشی توان و بهزیستی علوم دانشگاه تحقیق،
 .30-25 تهران،

 
 و م. هنرمند، زادهمهرابی ا؛ داوودی، م؛ زمستانی،
 سازیفعال بخشیاثر (.1392) ی. زرگر،

 و اضطراب افسردگی، بر گروهی رفتاری
 و افسردگی به مبتلا بیماران در فکری نشخوار

 4  ،5 ،بالینی روانشناسی فصلنامه .اضطراب
 .84-73 ؛(20)

 
 .ا فرمانی، و ع. س. بحرینیان، ح؛ شاره، ا؛ سلطانی،

 پذیری انعطاف ای واسطه نقش (.1392)
 و ای مقابله هایسبک بین ارتباط در شناختی

-88: (2) 18 ،پژوهنده .افسردگی با آوری تاب
96. 

 
 ز. بزرگی، دشت و س. بوشهری، نژاد عیسی
 رفتاری سازی فعال درمان اثربخشی (.1396)

 دوران در زنان افسردگی و اضطراب کاهش در
-19(؛1)6 ،خاتم شفای فصلنامه یائسگی. پیش
26. 

 
 م؛ نجفی، ا؛ بوگر، رحیمیان ض؛ فراهانی، مقامقائم

 (.1391) س. دبیری، و ا عدل،الدینفروع
 شیوه به یرفتار سازیفعال تأثیر مقایسه

164 



 

 1401(، زمستان 44ازدهم، شماره چهارم )پیاپی نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال ی

  

 

 بر خانوادگی حمایت بدون و همراه گروهی
 .قلب کرونری بیماران در اضطراب کاهش

  .88-79 (؛23)2 ،رفتاری علوم تحقیقات
 

 (.1400) پ. کریمی، و ک. یزدانبخش، م؛ کربلایی،
 تنظیم براساس روانشناختی بهزیستی بینیپیش

 در آگاهیذهن و شناختی پذیریانعطاف هیجان
 روانشناسی علمی نشریه سرطان. هب مبتلایان
 .141-160(؛37)1 سلامت،

 
 

 سازیفعال .(1390ص.) فریدونی، و م. میرزایی،
 .ارجمند انتشارات تهران .رفتاری

 
 و خ. نیا،شیرالی م؛ سودانی، م؛ ع. ولیان،

 درمان اثربخشی (.1396) ر. مهر، خجسته
 کاهش بر گروهی شیوه به رفتاری سازی فعال

 و رفتاری - شناختی اجتناب دگی،افسر علائم
 روانشناسی فصلنامه دانشجویان. زندگی کیفیت
 .91 -73(؛1)12 ،معاصر
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