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 10/6/98پذیرش مقاله:             1/5/98 دریافت مقاله: 

 بیسـت رد اخـتلال ایـن .ودشمی دیده کرونر عروق به بیماري مبتلا بیماران در که است کنندهناتوان وضعیتی اضطراب و افسردگی مقدمه:

عروقـی  -قلبـی هـايبیماري عوارض و میر و مرگ افزایش با ارتباط معناداري شده و گزارش کرونر عروق هايبیماري به مبتلا درصد بیماران
ر بـفتـاري رفتاري، موسیقی درمانی و تن آرامی ر –داشته است. هدف از این پژوهش بررسی و مقایسه سه روش درمانی غیردارویی شناختی 

 باشد.این اختلال شایع می

ه بیمـاران زمایش و کنترل استفاده شد. جامعه آماري پژوهش شامل کلیـآهاي زمایشی با گروهآدر این پژوهش از طرح شبه ها: مواد و روش
گیـري در ایـن نفر بود . نمونه 150بود که تعداد آنها بالغ بر  97-96کرونر قلبی بستري در بیمارستان قلب امام علی(ع) شهر کرمانشاه در سال 

لبـی قبیمـار  از لیسـت انتظـار بیمـاران  52گیري در دسترس و طی دو مرحله صورت گرفت. حجم نمونه انتخابی برابر به روش نمونه پژوهش
مـورد  SPSS20 ر نـرم افـزارها با تحلیل مانوا و مانکوا دو افسردگی بک بوده و داده ها، پرسشنامه اضطرابآوري دادهانتخاب شد.  ابزار جمع

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

-گـذاري درمـاننتایج تحقیق نشان داد که هر سه روش درمانی تاثیري مطلوب بر میزان اضطراب و افسردگی بیماران دارند اما تاثیرها: یافته

-ن، تـCBTیقی درمانی بیشتر است. پس از روش هاي درمانی تن آرامی و موسبر اضطراب و افسردگی بیماران در مقایسه با روش CBTهاي 
 آرامی بیشترین تاثیر بر اضطراب و افسردگی را دارد و موسیقی درمانی با تفاوتی اندك در جایگاه سوم قرار گرفت.

 عـروق بیمـاران افسـردگی و اضـطراب کـاهش رفتاري بر –اثربخشی درمان شناختی نتایج بدست آمده نشان داد  : گیريبحث و نتیجه
 رفتاري است. آرامی تن و درمانی کرونري بیشتر از دو درمان موسیقی

 سیقی درمانی.رفتاري،  مو -هاي شناختیاضطراب و افسردگی، بیماران عروق کرونري، تن آرامی رفتاري، درمانی: هاي کلیديواژه
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 مقدمه

 درمان در زیادي هاي پیشرفت اخیر دهۀ دو در اگرچه

 نريکرو بیماري شیوع اما است، ادهافت اتفاق قلبی بیماران

 15 به نزدیک که طوري به افزایش است، حال در قلب

 بقط ).1( هستند مبتلا بیماري این به جهان در نفر میلیون

 سلامت خدمات براي بیماري این هاي محققین،گزارش

 رد آمریکا کشور در مثال، براي .است ملی بسیار پرهزینه

 این مستقیم غیر و مستقیم هايبرآورد هزینه 2007 سال

 ها هزینه اکثر و است بوده دلار میلیون 33/2حدود  بیماري

 ).2( شده است بیمارستانی مخارج صرف

 فعالیت در محدودیت ایجاد از نظرصرف بیماري این

دیسترس ایجاد تعاملات اجتماعی؛ جسمی؛ موجب قطع

 افزایش نشاط؛ کاهش افسردگی؛ و اضطراب، روانی، هاي

 رشود و تاثیمی در بیماران زودرس بازنشستگی و گیوابست

 حالات نظیر ). عواملی3( دارد زندگی کیفیت بر منفی

 و تعارض اجتماعی، هاي استرس افسردگی، و اضطرابی

 نري،عروق کرو نابهنجار انقباض به توانندمی خصمانه رفتار

 نضربا بدخیم هاينظمی بی کرونري، شریان انسداد افزایش

 ،علاوه ). به4( شوند منجر قلب ناتوانی نتیجه در و قلب

 منفی هیجانات و مزمن و حاد اجتماعی روانی هاياسترس

بی قل کرونر هايبیماري هاي ایجاد کنندهشاخص توانندمی

 ). 3دهد ( قرار تاثیر تحت را

 جتماعیا -  روانی عوامل دهدها نشان مینتایج پژوهش

 فیزیولوژیک، خطر عوامل واسطه به یا مستقیم طور به

 ).5( دهندافزایش می  را قلبی بیماري به ابتلاء احتمال

 حاد هاي بیماري پیامدهاي ترینشایع از افسردگی 

 ار عروقی-قلبی بیماري پیشرفت که است کرونري عروق

   و حاد افسردگی شدید ). علائم6( سازدمی تر وخیم و بدتر

 ناگهانی گمر خطر شدن برابر سه با مدت طولانی مزمن

 ). 7( هستند قلب همراه

 

 و اضطراب منفی، هیجانات که دهندمی نشان شواهد

 اثرات عروقی - قلبی بر سیستم است ممکن افسردگی

 استرس و خشم افسردگی، .باشند داشته حاد و مزمن

 بی اعثبفیزیولوژیکی،  هايجنبه بر تاثیر بر علاوه خانوادگی

 بیماري و گردندمی سلامت مثبت رفتارهاي به توجهی

 ). 8( دهندمی قرار تاثیر تحت را عروقی قلبی

 يبسیار در همراه اختلال ترینشایع عنوان به افسردگی

 ستا عروقی مطرح قلبی هاي بیماري ویژه به ها،بیماري از

 باعث درمان عدم صورت در نیز اضطراب طرفی، ). از7(

 ). 9( شودمی قلبی بیماري استمرار

 قلبی بیماران روانشناختی مشکلات ماندر يزمینه در

 ،دارو درمانی جمله از مختلفی رویکردهاي افسردگی مانند

 در .دانشده گرفته کار به ترکیبی هايدرمان و درمانی روان

 1970 دهه از رفتاري شناختی درمان درمانی، روان حوزه

 این از بعضی انتقادات دنبال به اما است، شده مطرح

 مشکلات این درمان براي دیگري تلفیقی هايروش رویکرد،

 رمبتنی ب شناختی درمان مثال، عنوان به .است شده ارائه

 و درمان بر توجهی قابل تاثیر و مطرح موسیقی درمانی

وش ). استفاده از سه ر10( دارد افسردگی عود از جلوگیري

درمانی غیردارویی و مقایسه این سه روش از نظر 

ر رونراب و افسردگی در بیماران کتاثیرگذاري بر میزان اضط

 هاي نوآورانه پژوهش حاضر است.قلبی از جنبه

براي  موسیقی از استفاده صورت به درمانی موسیقی

 تأثیري به رسیدن و براي است شده تعریف درمانی اهداف

-معرفت زمینه که روان درمانی از عنوان شکلی به خاص

 و گیردر میدارد مورد استفاده قرا را خود خاص  شناختی

  موسیقی- روان هايتکنیک که درمانگري است نیازمند

آمریکا  درمانی موسیقی دیده است. انجمن آموزش را خاصی

 و بالینی سودمندي بر مبتنی روش یک را درمانی موسیقی

 و درمانی رابطه یک ایجاد آن هدف که داندمی تجربی

 شانن مطالعات .روانی است و بدنی سلامت تقویت و تجدید

 افسردگی و کاهش اضطراب باعث موسیقی درمانی دهدمی
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). 11( است شده اضطراب فراگیر اختلال داراي بیماران در

 با هدف که ) نیز12( و همکارانAldridge  مطالعه نتایج

 روش درمانی یک عنوان به موسیقی درمانی تأثیر بررسی

 توانددرمانی می موسیقی که داد نشان شد، انجام مکمل

 و نمره استرس میانگین در داريمعنی تفاوت ایجاد عثبا

 گردد.  بیماران افسردگی

 براي دارویی غیر روشهاي تن آرامی رفتاري از دیگر

 .باشدکاهش اضطراب، افسردگی بیماران کرونر قلبی می

باعث  آرامیدهد که تننتایج مطالعات گوناگون نشان می

 استفاده از با .دگردمی روانی مشکلات بروز کاهش و آرامش

 از تنش را از ناشی جسمانی نامطلوب آثار توانمی روش این

مخرب  عوامل این از ناشی علائم بروز از و برد بین

 یکی آرامیتن فنون و اصول ). فراگیري13( کرد جلوگیري

هاي ). این روش13باشد (می واقعی و اولیه از نیازهاي

تند که بهبودي و هاي مکملی هسدرمانی غیردارویی، درمان

رفاه بیماران را از طریق افزایش آستانه استرس و از بین 

بردن عواطف منفی، تنظیم فرایندهاي درونی، ایجاد حالت 

). به نظر 14بخشد (آرامش، افزایش قدرت ایمنی بهبود می

، CBTهاي رسد عوامل متفاوتی بر روي تاثیر درمانمی

کاهش درد، اضطراب آوري رفتاري و موسیقی درمانی بر تاب

هاي و فاکتورهاي بیولوژیک تاثیر دارد که هنوز جنبه

باشد. بعنوان مثال مختلف آن قابل بررسی و تحقیق می

ها بیشتر بر اي تاثیر این درمانممکن است در مطالعه

کاهش اضطراب را نشان دهد و در مطالعه دیگر این تاثیر بر 

). 15رد باشد (روي فشارخون و فاکتورهاي بیولوژیک یا د

بعنوان مثال در برخی مطالعات تاثیر موسیقی درمانی بر 

تعداد ضربان قلب و میزان فشارخون بین دو گروه تفاوت 

که نتایج ). در حالی17-16( داري مشاهده نشدهمعنی

مطالعات دیگر نشان داد موسیقی درمانی باعث کاهش 

 ).19-18شود (ضربان ضربان قلب و فشار خون می

هاي درمانی شناختی روش از یک هر اثربخشی دهرچن

 آرامی رفتاري بر متغیرهايرفتاري، موسیقی درمانی و تن –

 پرخاشگري، کیفیت نبض، خون، فشار جمله از مختلف

غیره بطور جداگانه  و افسردگی، اضطراب  استرس، خواب،

، 11است ( قرار گرفته بررسی مورد هاي مختلف در پژوهش

هاي ف پژوهش حاضر بررسی این روش)، اما هد14، 13

است همچنین در این  درمانی غیر دارویی به طور همزمان 

ترین درمان از میان این مطالعه به دنبال بررسی اثربخش

 سه درمان هستیم.

 هامواد و روش
پس  –پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی؛ پیش آزمون 

گروه  آزمون همراه با گروه کنترل بود. در این پژوهش سه

آزمایش و یک کنترل از بیماران بستري در بخش قلب 

بیمارستان امام علی انتخاب شدند. جامعه آماري پژوهش 

حاضر را کلیه بیماران کرونر قلبی بستري در بیمارستان 

تشکیل  97-96قلب امام علی (ع) شهر کرمانشاه در سال 

 نفر بود  150ها بالغ بر دهند که تعداد آنمی

گیري در در این پژوهش به روش نمونه گیرينمونه

دسترس بوده و بیماران حاضر در نمونه ازلیست انتظار 

بیماران براي بازتوانی قلبی و طی دو مرحله انتخاب شدند. 

در مرحله اول، با توجه به شرایط ورود به مطالعه که شامل 

سال و داشتن حداقل تحصیلات دوره متوسطه و  65سن زیر

عه وارد شدند در مرحله دوم  از این بیماران، به مطال ،بالاتر

افرادي که شرایط زیر را داشته داشتند از نمونه مورد نظر 

(با مطالعه پرونده پزشکی بیماران) این شرایط  حذف شدند

 به شرح زیر بود:

 مصرف داروهاي روانپزشکی در طی یکسال گذشته  -

 مصرف فعلی داروهاي روانپزشکی  -

لات روانپزشکی بجز افسردگی و ابتلا به اختلا -

 اضطراب

 مصرف الکل یا مواد مخدر -

 عدم تسلط کامل به زبان فارسی -

در نهایت سایر افراد واجد شرایط بعنوان نمونه انتخاب 

از بیماران کرونر نفر  50نمونه برآورد شده برابر  شدند. حجم
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قلبی ارجاعی به مرکز بازتوانی قلب بیمارستان امام علی 

مانشاه بود که در سه گروه ازمایش و  یک گروه شهر کر

کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش حاضر پرسشنامه اضطراب 

 باشد.و افسردگی بک می

 پروتکل درمانی
جلسه درمانی  10پروتکل درمانی به صورت برگزاري   

جلسه  7رفتاري و  آرامیجلسه تن 10رفتاري ،  –شناختی 

هاي درمانی بوسیله تکلبوده است. پروموسیقی درمانی 

محقق طراحی شده و توسط اساتید مورد بازبینی و تایید 

هاي قرار گرفته است. در گروه آزمایش اول تاثیر درمان

هاي رفتاري، در گروه آزمایش دوم تاثیر درمان –شناختی 

در گروه آزمایش سوم تاثیر موسیقی درمانی و تن آرامی 

 گیرد.تحلیل قرار میبررسی شده و نتایج مورد تجزیه و 

شناختی در جلسات مشخص به صورت زیر هاي روانبرنامه

 اعمال شد:

 رفتاري (با اقتباس از نظریات الیس وبک ...) –. پروتکل درمانی شناختی 1جدول 
 توصیف محتواي جلسه شماره جلسه

 پیش ازمون
 آشنایی

 

 ان کرونر قلبی شرکت کنندهدرمانی و اهداف آن برا بیمار -تعریف فرایند برنامه آموزشی -

 کننده در گروهتصریح انتظارات افراد شرکت -

 غربال گري و گزینش افراد واجد شرایط -

 پیش ازمون تکلیف

1 
 رفتاري–درمان شناختی 

 برقراري ارتباط حسنه با بیماران -

 تصریح تعهدات دو جانبه وانعقاد قرارداد درمانی  -

 ري و اراده منطق درمانیرفتا –معرفی برنامه هاي درمانی شناختی  -

 ارائه بروشور در مورد نقش استرس در بیماري هاي قلبی -

 تکلیف
 شناسایی موارد استرس زا به تفکیک سه مولفه فیزیولوژي، شناختی و رفتاري -
 1ارائه کاربرگ شماره  -

 
2 

 رفتاري–درمان شناختی 

 یپاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبل -
 بررسی تکالیف خانگی -

 نقش هیجانات منفی از جمله خشم، اضطراب و افسردگی بر وضعیت جسمی -

 نقش تفکر برهیجانات و اضطراب -

 9و8و  7ستون  1کاربرگ شمار - تکلیف

3 
 رفتاري–درمان شناختی 

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 بررسی تکالیف خانگی -

 طراب بر بیماري هاي قلبی و مکانیزم اثر برروي سیستم سمپاتیکنقش اض -

 علائم و علل اضطراب -

 درمانهاي رایج اضطراب -

 نقش سبک زندگی در کنترل اضطراب -

 10و  9ستون  1کاربرگ شماره  - تکلیف

4 
 رفتاري–درمان شناختی 

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 تکالیف خانگیبررسی  -

 تشخیص افکار خودآیند منفی، چگونگی چالش کلامی با این افکار بوسیله دلیل و برهان -

 جایگزین کردن افکار مثبت و صحیح به جاي افکار مخرب -

 10و  9ستون  1کاربرگ شماره  - تکلیف

5 
 رفتاري–درمان شناختی 

 قبلیپاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه  -

 بررسی تکالیف خانگی -

 موزش فرضها و نگرش ناکارامد به عنوان دومین سبک تفکر که فرد را مضطرب می سازدآ -

 چگونی جایگزینی تفکر مثبت به جاي تفکر منفی -

 تکلیف
 11ستون  1شناسایی  فرضها و نگرش ناکارامد در کاربرگ شمار  -

 نگارش ویزگی هاي یک فرد تاب آور -

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی - تاريرف–درمان شناختی  6
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 بررسی تکالیف خانگی -

دهد و آموزش برخی از خطاهاي شناختی که تولید هایی که سبک زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار میبررسی نگرش -
 کننده اضطراب هستند

 منفیدرجه بندي میزان تنش در افکار  100 – 1آموزش مقیاس  -

 نقش مهارت ارتباط موثر در پیوند جویی عاطفی و افزایش تاب آوري -

 تکلیف
 12و  11ستون  1کاربرگ شماره  -

 اي جهت افزایش آنبررسی وضعیت پیوند جویی عاطفیدر خود و تدوین برناممه -

7 

 رفتاري–درمان شناختی 

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 بررسی تکالیف خانگی -

 بررسی محتواي افکار و آموزش نقش مثلث شناخت منفی در بیماران قلبی -

 آموزش برخی خطاهاي شناختی مرتبط با اضطراب -

 بررسی نقش مهارت هاي زندگی در افزایش تاب آوري (کنترل خشم، مدیریت استرس و...) -

 تکلیف

 12و  11ستون  1کاربرگ شماره  -

 الشی کلامس در تغییر آنخطاهاي شناختی و نقش چ -

 هاي خود و مطالعه کتابچه ي مهارت هاي زندگیبررسی داشته -

8 
 رفتاري–درمان شناختی 

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 بررسی تکالیف خانگی -

 بررسی خطاهاي شناختی مرتبط با بیماري هاي قلبی و اضطراب -

 ا خطاهاي شناختیچگونگی چالش کلامی ب -

 تبدیل افکار منفی و غلط به افکار مثبت و صحیح -

 نقش حمایت هاي محیطی در تاب آوري فرد -

 تکلیف
 13و 12و 11ستون  1کاربرگ شماره  -

 بررسی وضعیت حمایت هاي محیطی بیمار و تدوین برنامه ي توسعه شبکه حمایتی خود -

9 
 رفتاري–درمان شناختی 

 ان و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلیپاسخگویی به سوالات بیمار -

 بررسی تکالیف خانگی -

 آموزش سایر خطاهاي شناختی -

 چالش کلامی با خطاهاي شناختی -

 جایگزینی افکار مثبت و منطقی به جاي افکار منفی و غلط -

 بررسی نقش انتظارات مثبت و بالا و مشارکت در سرنوشت خویش در تاب آوري -

 تکلیف
 15و 14و 13و 12و  11ن ستو 1کاربرگ شماره  -

 بررسی اهداف و انتظارات خود و اطرافیان از خویش و تعدیل آن ها -

10 
 رفتاري–درمان شناختی 

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 بررسی تکالیف خانگی -

 بررسی نقش تفکر در ایجاد احساسات و رفتار -

 د اضطراب، افسردگی و خشمبررسی نقش شیوه تفکر بر ایجا -

 ارتباط هیچانات منفی با بیماري هاي قلبی -

 تکلیف
 15تا  1، تکمیل ستونهاي  1کاربرگ شمار  -

 توصیف ویژگی هاي تاب ساز در خویش مبتنی بر چرخه ي شش گانه تاب آوري -

 پس آزمون
 پس آزمون تشکر و قدردانی - رفتاري–شناختی 

 ب آورساز مبتنی بر داشته ها و چرخه تاب آوريدوین و اجراي یک برنامه تا - تکلیف

 . پروتکل درمانی موسیقی درمانی استندلی2جدول
 توصیف محتواي جلسه شماره جلسه

 آشنایی پیش ازمون

 بیماران کرونر قلبی شرکت کننده يدرمانی و اهداف آن برا -تعریف فرایند برنامه آموزشی -

 کننده در گروهتصریح انتظارات افراد شرکت -

 ربال گري و گزینش افراد واجد شرایطغ -

 پیش آزمون -

 موسیقی درمانی 1
 برقراري ارتباط حسنه با بیماران -

 انعقاد قرارداد درمانی و تصریح تعهدات دو جانبه -
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 معرفی برنامه هاي موسیقی درمانی -

 ارائه بروشور در مورد نقش موسیقی درمانی در کاهش اضطراب بیماران قلبی -

 موسیقی درمانی 2
 نشاط آور بی کلام پیانوي موسیقی دنشنی -

 همراه  با پخش قطعات پیانوي آرامش بخش روحی و جسمانی احساسات خستگی بازگوکردن -

 موسیقی درمانی 3

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 رانی هانگ و احساسات درباره صحبت به بیمار ترغیب و بخش آرام پیانوي قطعات پخش -

 می کند همدردي بیمار با که ترانه هایی دکلمه با همراه فرح بخش و بی کلام نشاط آور قطعه پخش -

 موسیقی درمانی 4

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 خود وصف در آوازهایی زمزمه به بیمار ترغیب با همراه آرامبخش پیانوي قطعات پخش -

 احساسات و افکار درباره بحث و پیانوي آرامبخش طعاتق پخش -

 موسیقی درمانی 5

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 نشاط آور موسیقی قطعات شنیدن با همراه بطري ترسیم فعالیت -

 دوست که را چیزهایی یا خاطرات و کرده فرض خود از نمادي را بطري آزمودنی که تشویق و پژوهشگر توسط بطري رسم -

 بطري بیرون و سپرده فراموشی دست به ندارد دوست که چیزهایی یا خاطرات و کنند حفظ و بریزد بطري درون دارد،

 بگذارد

 غیرفعال و فعال موسیقیایی فعالیت هاي انجام -

 موسیقی درمانی 6

 بلیپاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه ق -

 بحث در مورد فعالیت ترسیم بطري و دور ریختن افکار منفی و استرس زا -

 پخش موسیقی نشاط آور و تمرین دوباره دور ریختن افکار منفی و تنش زا -

 رامش بخش و گوش دادن به موسیقی در تمام مراحل درمانآتاکید بر لزوم توجه به موسیقی  -

 موسیقی درمانی 7
 اضر در گروهپس آزمون و تشکر از افراد ح -

 تاکید بر توجه به موسیقی درمانی و انجام مستمر فعالیت ترسیم بطري -

 . پروتکل درمانی تن آرامی به روش اوست3جدول
 توصیف محتواي جلسه شماره جلسه

 پیش ازمون
 آشنایی

 

 بیماران کرونر قلبی شرکت کننده يدرمانی و اهداف آن برا -تعریف فرایند برنامه آموزشی -

 کننده در گروهظارات افراد شرکتتصریح انت -

 غربال گري و گزینش افراد واجد شرایط -

 پیش ازمون تکلیف

1 
 تن آرامی

 برقراري ارتباط حسنه با بیماران -

 انعقاد قرارداد درمانی و تصریح تعهدات دو جانبه -

 معرفی برنامه هاي تن آرامی و منطق درمانی آن -

 هش اضطراب بیماران قلبیارائه بروشور در مورد نقش تن آرامی  در کا -

 موزش تنفس دیافراگمیآتاکید بر لزوم انجام تکالیف خانگی و  -

 انجام تمرینات تنفس دیافراگمی - تکلیف

2 
 تن آرامی

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 بررسی تکالیف خانگی -

 ثانیه) 15ثانیه، آرامش  5ها (انقباض ردن و شانهها، پاها، صورت ، گرام سازي در مورد دستآموزش آ -

 بار در روز 3تا  2موزش داده شده در این جلسه به صورت آانجام تمرینات تن آرامی  - تکلیف

3 
 تن آرامی

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 بررسی تکالیف خانگی -

 دقیقه) 10( انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل -

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

 بار در روز 3تا  2موزش داده شده در این جلسه به صورت آانجام تمرینات تن آرامی  - تکلیف

 تن آرامی 4

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 بررسی تکالیف خانگی -

 دقیقه) 10ام تمرینات تن آرامی جلسه قبل (انج -

 دقیقه 7تا  5آموزش آرام سازي بدون تنش به مدت  -



همکاران و سلیمانی کهره ن آرامی رفتاريفتاري، موسیقی درمانی و تر -هاي شناختیمقایسه اثربخشی درمان

 

 98 پاییز، مو یک بیستیافته، دوره  / 135 

 بار در روز 3تا  2موزش داده شده در این جلسه به صورت آانجام تمرینات تن آرامی  - تکلیف

5 
 تن آرامی

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 خانگی بررسی تکالیف -

 دقیقه) 10انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل ( -

 ها و شرطی شدن با کلمه آرامم یا الگوي تنفسیآموزش آرام سازي از طریق کنترل نشانه -

 بار در روز 3تا  2موزش داده شده در این جلسه به صورت آانجام تمرینات تن آرامی  - تکلیف

6 
 تن آرامی

 ذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلیپاسخگویی به سوالات بیماران و اخ -

 بررسی تکالیف خانگی -

 دقیقه) 10انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل ( -

 ثانیه) 90تا  60اموزش تن آرامی افتراقی ( -

 بار در روز 3تا  2انجام تمرینات تن آرامی اموزش داده شده در این جلسه به صورت  - تکلیف

7 
 تن آرامی

 و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی پاسخگویی به سوالات بیماران -

 بررسی تکالیف خانگی -

 دقیقه) 10انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل ( -

 موزش تن آرامی افتراقیآادامه  -

 بار در روز 3تا  2موزش داده شده در این جلسه به صورت آانجام تمرینات تن آرامی  - تکلیف

8 
 تن آرامی

 نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ -

 بررسی تکالیف خانگی -

 دقیقه) 10انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل ( -

 موزش آرام سازي سریعآ -

 آموزش آرام سازي به بیمار در شرایط طبیعی و غیر استرس زا -

 بار در روز 3تا  2موزش داده شده در این جلسه به صورت آانجام تمرینات تن آرامی  - تکلیف

9 
 تن آرامی

 پاسخگویی به سوالات بیماران و اخذ نظرات ایشان در مورد جلسه قبلی -

 بررسی تکالیف خانگی -

 دقیقه) 10انجام تمرینات تن آرامی جلسه قبل ( -

تاکید بر لزوم انجام همیشگی و حفظ آرامش در بیماران تا بتوانند در شرایط حمله قلبی و سایر شرایط تنش زا آرام  -
 باشند

 بار در روز 3تا  2ام تمرینات تن آرامی اموزش داده شده در این جلسه به صورت انج - تکلیف

 پس آزمون 10
 پس آزمون و تشکر از افراد حاضر در گروه -

 تاکید بر لزون انجام همیشگی تمرینات تن آرامی -

 

 هایافته
-ها پس از تکمیل پرسشنامهجهت تجزیه و تحلیل داده

رم افزار اکسل گرد آوري شده داده هاي خام در ن ،ي مزبور

به تجزیه و تحلیل  SPSS19سپس با استفاده از نرم افزار 

زمون آماري تحلیل کواریانس دو آداده ها با استفاده از 

 )MANCOVA( ) و چند متغیرهMANOVA( متغیره

 شود.پرداخته می 

استفاده از آزمون مانکووا مستلزم رعایت چند پیش 

ها نرمال بودن توزیع فرض فرض است. یکی از این پیش

نمرات است. براي بررسی پیش فرض نرمالیتی از آزمون 

شود. پیش فرض بعدي کولموگروف استفاده می -اسمیرنوف

ها است. بدین منظور از آزمون لوین آزمون همگنی واریانس

گیرد. در ادامه استفاده شده و نتایج مورد بررسی قرار می

روانشناختی بر اضطراب و براي بررسی و مقایسه روشهاي 

شود. پیش از استفاده می LSDافسردگی از آزمون تعقیبی 

هاي توصیفی متغیرهاي بررسی فرضیات به بررسی شاخص

 پژوهش پرداخته شد. 

نتایج حاصل از بررسی متغیرهاي جمعیت شناسی 

هاي نشان داد که میانگین سنی افراد حاضر در گروه

ه  تفاوت معناداري در سال بوده ک 51آزمایش و کنترل 

شود. سطح تحصیلات افراد شاخص سنی افراد دیده نمی
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حاضر در نمونه نیز تفاوت معناداري ندارد و سطح 

 باشد.تحصیلات اکثر افراد در پژوهش لیسانس می

هاي این فرضجهت انجام آزمون مانکوا به بررسی پیش

 شود:روش پرداخته می

متغیرهاي پژوهش فرض بررسی نرمال بودن اولین پیش

فرض از  آزمون باشد که براي بررسی این پیشمی

 .کلموگروف استفاده شد -اسمیرنوف
 . نتایج آزمون اسمیرنوف ـ کلموگروف 4جدول

 متغیرها

مقدار آماره 
-اسمیرنف

 کلموگروف
 سطح معناداري

 49/0 926/0 اضطراب و افسردگی
 -رنوفیآزمون اسم يبا توجه به سطح معنادار

 يرهایمتغ يبرا يسطح معنادار ریمقاد نکهیوف و اکلموگر

که  شودیم جهینت نیبنابرا باشد،یم شتریب 05/0پژوهش از 

 يپارامتر هاياز روش توانینرمال بوده و م رهایمتغ عیتوز

 پژوهش استفاده کرد. اتیجهت سنجش فرض

فرض  شیپ شودیم یکه بررس يبعد فرضشیپ

 نیور از آزمون لومنظ نیاست. بد هاانسیوار یهمگن

پژوهش در  يرهایمتغ يآزمون برا نیا جیاستفاده شد. نتا

ارائه شده  ریدر جدول ز یاضطراب و افسردگ ریدو متغ

 است.
 ها. آزمون همگنی واریانس5جدول

 F شاخص گروه درمانی
سطح 

 معناداري

CBT 36/0 62/0 اضطراب و افسردگی 

 27/0 17/0 اضطراب و افسردگی تن آرامی

 101/0 223/0 اضطراب و افسردگی یقی درمانیموس

-که نشان Fشود، مقادیر آماره همانطور که مشاهده می

هاي ن براي بررسی همگنی واریانسیزمون لوآدهنده مقدار 

هاي هاي آزمایش و کنترل است، در هیچ یک از گروهگروه

). با توجه به این نتیجه <05/0p( درمانی معنادار نیست

هاي متغیرهاي پژوهش تایید انی واریانسفرض همس پیش

 شود.می

هاي استفاده از ترین پیش فرضبا توجه به اینکه مهم

تحلیل کواریانس رعایت شده است، در مرحله بعد به بررسی 

-هاي درمانی پرداخته میآزمون تحلیل کواریانس در گروه

  شود.
 بررسی همگنی ضریب شیب خطوط رگرسیونی 6جدول

 : اتعامل گروه ب
مجموع  
 مجذورات

درجه  
 آزادي

 میانگین
 F مجذورات

سطح 
 داريمعنی

اضطراب و 
 افسردگی

18/34 1 28/26 55/2 078/0 

 با که یونیرگرس بیش یفرض همگن شیپ نیآخر
مقدار از  نیا نکهیو ا شریآزمون ف يتوجه به سطح معنادار

 اثراتبر وجود  یفرض صفر مبن باشدیم شتریب 05/0
پژوهش رد  يرهایمتغ یونیرگرس بیش یهمگنمتقابل و نا

 برقرار است. رهایمتغ بیش یگفت همگن توانیشده و م
 . نتایج معناداري آزمون مانکوا7جدول

اماره  مقدار 
 فیشر

درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

 007/0 4 77/9 998/0 آزمون  اثر پیلاي
 000/0 4 77/9 001/0 آزمون لانداي ویلک
 000/0 4 67/5 08/1 آزمون اثر هتلینگ
 000/0 4 87/4 08/1 آزمون ریشه روي

 دییآزمون مانکوا را که تا جهینت نترییجدول فوق اصل
 انیب ،است رهایمتغ انیتفاوت معنادار م دییعدم تا ای
  نیزمون مهم حضور دارند که از بآ 4جدول  نی. در اکندیم
همه از  لکیو يو لاندا يلایآزمون اثر پ جیآزمون نتا 4 نیا

تر  کینزد کیکه هرچه به  يلایزمون اثر پآمهم تر است. 
و  شیوجود تفاوت معنادار در دو گروه آزما انگریباشد ب

 کیآزمون با نزد نیکه ا لکیو يکنترل است. ازمون لاندا
 يگروه ها نیب يتفاوت معنادار دیصفر مو ریبودن به مقاد

 و کنترل است.  شیآزما

اثر  زانیجدول م نیدر ا هنکیبا توجه به جدول فوق و ا
 زین لکیو يلاندا زانیبوده و م کینزد کیبه  اریبس يلایپ

دو گروه  نیوجود تفاوت معنادار ب باشدیم کینزد صفربه 
 جهینت نی. بنابراگرددیمشخص م و کنترل کاملاً شیآزما

تحت  یکرونر قلب مارانیاضطراب ب زانیکه م شودیم
در  یدرمان یقیو موس يرفتار آرامی، تنCBT هايدرمان
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معنادار داشته  يرییافراد گروه کنترل تغ ریبا سا سهیمقا
 است.

 یسه روش درمان یاثر بخش سهیمقا يبرا نیهمچن
CBTزانیبر م يرفتار یرامآو تن  یدرمان یقی، موس 

 یبیاز آزمون تعق یکرونر قلب مارانیب یاضطراب و افسردگ
LSD .استفاده شد 

 اریانس. آزمون تحلیل کو8جدول 
گروه هاي  متغیر

 پژوهشی
مجموع 
 مربعات

مقدار 
 فیشر

سطح 
 معناداري

ضریب 
 اتا

 CBTهاي گروه تحت درمان

 اضطراب
 367/0 000/0 23/4 21/268 اثر پیش ازمون
 411/0 000/0 35/50 88/2 اثر بین گروهی

 افسردگی
 314/0 000/0 44/6 16/214 اثر پیش ازمون
 402/0 000/0 61/25 74/2 اثر بین گروهی

 هاي تن آرامی رفتاريگروه تحت درمان

 اضطراب
 301/0 000/0 11/5 46/291 اثر پیش ازمون
 402/0 027/0 38/71 553/4 اثر بین گروهی

 افسردگی
 345/0 000/0 77/4 55/285 اثر پیش ازمون
 418/0 000/0 64/29 15/6 اثر بین گروهی

 هاي موسیقی درمانیگروه تحت درمان

 اضطراب
 385/0 000/0 98/6 19/328 اثر پیش ازمون
 464/0 000/0 43/113 10/8 اثر بین گروهی

 افسردگی
 377/0 000/0 33/9 66/144 اثر پیش ازمون
 498/0 000/0 66/214 13/4 اثر بین گروهی

مقدار  نیا نکهیو ا شریزمون فآ يبا توجه به سطح معنادار
اضطراب و  زانیکه م شودیم جهیکمتر است نت 05/0از 

تن  ،رفتاري – یشناخت یدرمان هايدر گروه مارانیب یافسردگ
 معنادار با هم دارند. یتفاوت یدرمان یقیو موس يرفتار یآرام

 LSD. آزمون تعقیبی 9جدول

 Jگروه  Iگروه 
-تفاوت
هاي میانگین
 I-Jگروه 

انحراف 
 استاندارد

سطح 
 معناداري

 کنترل
 تن آرامی رفتاري

 درمانیموسیقی 
CBT 

35/0- 
41/0- 
56/0- 

05/0 
05/0 
05/0 

000/0 
000/0 
000/0 

تن 
آرامی 
 رفتاري

 کنترل
 موسیقی درمانی

CBT 

35/0 
05/0 
11/0- 

05/0 
05/0 
05/0 

000/0 
009/0 
000/0 

موسیقی 
 درمانی

 کنترل
 تن آرامی رفتاري

CBT 

31/0 
05/0 
15/0- 

05/0 
05/0 
05/0 

012/0 
3/0 

004/0 

CBT 

 کنترل
 امی رفتاريتن آر

 موسیقی درمانی

58/0 
25/0 
18/0 

05/0 
05/0 
05/0 

008/0 
020/0 
034/0 

گرفت که  جهینت توانیجدول فوق م جیبا توجه به نتا
 یمطلوب بر اضطراب و افسردگ يریهر سه روش تاث

 هاياست که درمان نیا يایگو جیدارند اما نتا مارانیب
CBT رگذاریأثت مارانیبر اضطراب ب تريبه نحو مطلوب 

بدست آمده در رتبه  جیبا توجه به نتا آرامی تن. اندبوده
 ،جینتادر  یاندک اریو با اختلاف بس ردگییقرار م يبعد
با  نیدر رتبه سوم قرار گرفته است. بنابرا یدرمان یقیموس

پژوهش در کاهش اضطراب و  نیا هايافتهیتوجه به 
 CBT یماندر هاياستفاده از روش یقلب مارانیب یافسردگ

 يمعنادار تر يرگذاریقرار دارد و تاث تیدر اولو یو تن آرام
 دارند. يرفتار یدرمان یقموسینسبت به روش 

 گیرينتیجهبحث و 
هاي غیر هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر درمان

، تن آرامی و موسیقی درمانی بر کاهش CBTدارویی 

نتایج باشد. لبی میقاضطراب و افسردگی بیماران کرونر 

دهد که اضطراب و افسردگی به مطالعـات اخیـر نشـان می

عنـوان عـاملی شـایع بــراي بــروز مــرگ و میــر و 

کننده پیامدهاي بینیهــا و همچنــین پیشناخوشــی

باشد. قلبی مضر و خطرناك در بیماران قلبی و عروقی می

توانـد چالشـی مهـم براي سیستم ارایه این خود مـی

راقبت و دستیابی به نتـایج مطلـوب در بحــث درمــان م

 )21( همکارانو  Watkinsدر مطالعه  ).20( باشــد

به عنوان عاملی مهم در مرگ و میر  و افسردگی اضطراب

بیماران قلبی و عروقی عنوان شده به خصوص زمـانی کـه 

 .با اختلال دیگري مانند افسردگی همراه شود

ی درباره چگونگی ارتباط چندین مکانیسم احتمال

. یکی از آنها ی وجود داردعروق –افسردگی و بیماري قلبی

ها این است که افسردگی خود ار علل بروز این بیماري

، یک بیماري التهابی و تحریک کننده باشد تصلب شرائین

است و افسردگی احتمالا التهاب منجر به بیماري قلبی را 

 . بخشدشدت می

رد که یک فرآیند ناشناخته همچنین احتمال دا

 -التهابی دیگر به بروز همزمان افسردگی و بیماریهاي قلبی

عروقی منجر شود. از احتمالات دیگر این است که هم 
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عروقی نتیجه تصلب  –هاي قلبی افسردگی و هم بیماري

-ها بر اثر افزایش استرس؛ که هر دوي آنشرائین هستند

 . نهایتاً شوندیی از محیط اجتماعی تشدید مهاي ناش

زا که باعث شدت تواند رفتارهاي آسیباینکه افسردگی می

هد. رفتارهایی شود را افزایش دبخشیدن به بیماري می

، ورزش همچون سیگار کشیدن، رژیم غذایی نامناسب

احتمالا بسیاري از موارد دیگر.  نکردن و عدم تحرك و

بر بروز چیزي بیشتر از هر یک از احتمالات فوق به تنهایی 

 گذارندعروقی اثر می –و افزایش شدت بیماري هاي قلبی 

)22(. 

CBT پیشنهاد افسردگی انتخابی درمان عنوان به 

 عود مانع که است این دارودرمانی بر آن امتیاز و شده

شناختی  يمداخله چندین کنون تا .بیماري میگردد

 و شده اختهشن طولانی مدت و انفرادي گروهی رفتاري

 بیماران از بزرگی نسبتا هايروي نمونه بر هاآن یاثربخش

). عزیزي و 23( شده است بررسی قلب کرونري

هاي ) در پژوهش خود بر اثربخشی درمان24قاسمی(

رفتاري بر کاهش افسردگی بیماران و افزایش –شناختی 

ها تاکید کردند. همچنین جمشید زهی آن کیفیت زندگی

سی تاثیر این درمان بر ) با برر25( سه بخش و همکاران

ي اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به افتادگی دریچه

میترال قلب بیان کردند که درمان هاي شناختی رفتاري 

در کاهش اضطراب و نگرانی بیماران مبتلا به افتادگی 

دریچه میترال قلب داراي کارایی قابل ملاحظه اي است. 

) و 26( همچنین نتایج پژوهش صالح و همکاران

Trimmer حاکی از تاثیر قابل ملاحظه 27( و همکاران (

باشد بر کاهش اضطراب و افسردگی می CBTهاي درمان

 که این نتایج همسو با نتایج پژوهش حاضر است.

 براي مکمل درمان عنوان به درمانی موسیقی

 و ارتباطی سطوح تقویت بیماران باعث توانبخشی

 اختلالات رايافراد دا در و شده جسمی هماهنگی

 و مشکلات روحی دچار که گفتاري اختلالات و نورولوژیک

 ذهنی و عملکردهاي بهبود باعث هستند، نیز جسمی

) 28( آمریکا درمانی موسیقی شود. انجمنمى جسمی

 بالینی سودمندي بر مبتنی روش یک را درمانی موسیقی

 و درمانی رابطه یک ایجاد آن هدف که داندمی تجربی و

 مطالعات .روانی است و بدنی سلامت تقویت و تجدید

 اثرات تواندمی درمانی موسیقی که اندداده نشان مختلف

 .کند ایجاد مختلف هايشناسیآسیب با بر افراد را مطلوبی

و  Hagemann). 29( سرطان همچون پزشکی شرایط از

) بیان داشتند که موسیقی درمانی موجب 17همکاران (

علائم افسردگی در میان بیماران ي کاهش قابل ملاحظه

گشته همچنین متغیرهاي مربوط به کیفیت زندگی افراد 

از جمله ظرفیت عملکردي، سلامت عمومی و حیاتی 

. همچنین ه استبیماران نیز بهبود چشمگیري داشت

Leubner  وHinterberger )30 در پژوهش خود به این (

زان نتیجه رسیدند که که موسیقی درمانی در کاهش می

افسردگی سالمندان تاثیر بسزایی دارد. نتایج پژوهش 

حاضر نیز بیانگر تاثیرگذاري موسیقی درمانی بر کاهش 

باشد. در این اضطراب و افسردگی بیماران کرونر قلبی می

پژوهش پس از پخش موسیقی براي بیمارن و پرسش از 

ها نشان از این افراد در خصوص احساس آنها، اغلب پاسخ

 آرامش و کاهش اضطراب بیماران بود. افزایش 

هاي کاهش اضطراب، تن آرامی از بین تمامی تکنیک 

هاي تجربی را براي درمان اضطراب بیشترین حمایت

) در حقیقت تن آرامی به 25( دست آورده استفراگیر به

شود هاي اضطراب شناخته میعنوان یکی از معدود درمان

رامی یکی از آتن ). 31( که داراي حمایت تجربی است

هاي درمانی براي اختلالات اضطرابی ترین تکنیکمهم

دهنده تاثیر گذاري ). نتایج این پژوهش نشان32( است

آرامی رفتاري بر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران تن

-آرامی رفتاري با آموزش تکنیکبود. در طی جلسات تن

س آرامی از بیماران خواسته شد در خصوص احساهاي تن

بعد از جلسات صحبت کنند،  خود و میزان اضطراب قبل و
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اکثر بیماران بر این نکته تاکید داشتند که این تمرینات 

اضطراب و افسردگی در  نموجب ایجاد آرامش و کمتر شد

 Doltonهاي . این نتایج با نتایج پژوهشمی گرددها آن

) و نریمانی و 33( )، کلانتر قریشی و همکاران28(

 ) همسو است.34( همکاران

بررسی و مقایسه سه روش غیردارویی بر بیماران   

هر سه روش مورد مطالعه داراي کرونر قلبی نشان داد 

تأثیري مطلوب بر اضطراب و افسردگی هستند اما نتایج 

رفتاري به نحو  –هاي شناختی گویاي این بود که درمان

د. تري بر اضطراب و افسردگی بیماران تاثیرگذارنمطلوب

در رتبه  LSDآرامی با توجه به نتایج حاصل از آزمون تن

بعدي قرار گرفت. موسیقی درمانی نیز با تفاوت بسیار 

 ناچیز از تن آرامی در رتبه سوم قرار گرفت.

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش پیشنهادات زیر 

 گردد:ارائه می

هاي درمانی غیر روش کارگیرى به که آنجا . از1

 و آسان بسیار نظر کاربردى از و ندارد اىهزینه وییدار

 تخفیف و تسکین جهت توانمى باشند، مى عملى

 استفاده هاروش گونهاین از اضطراب، افسردگی بیماران

 .نمود

 نتیجه و بیماران وضعیت بر اضطراب که آنجا . از2

-پیشنهاد می دارد، قابل توجهى تاثیر تشخیصی هايروش

 عارضه بدون و غیردارویی هايروش زا شود پرستاران

 درمانی و موسیقی آرامی رفتاريتن مانند اضطراب کاهنده

 .نمایند استفاده بیماران براي

 

 

 

 

 

 
 

هاي این پژوهش در مراکز شود از یافتهپیشنهاد می .3

 علمی، تحقیقاتی و دانشگاهی استفاده شود. 

 -در این پژوهش تاثیر مداخلات غیر دارویی شناختی

آرامی رفتاري بر بیماران رفتاري، موسیقی درمانی و تن

کرونر قلبی مورد آزمون قرار گرفت که در این زمینه 

محدودیت هایی در پژوهش وجود داشت از جمله اینکه 

احتمال استفاده از داورهاي خاص از سوي افراد حاضر در 

زمون آنمونه وجود داشت که ممکن است بر نتایج 

اشد. همچنین میزان خواب ، استراحت و تاثیرگذار بوده ب

یم غذایی این ژزمودنی ها و عدم کنترل رآشیوه زندگی 

 افراد از جمله محدودیت هاي پژوهش است. 

همچنین پژوهش حاضر صرفأ بر روي بیماران مرد 

صورت گرفته است و نتایج قابل تعمیم به بیماران زن 

 باشد.نمی

نی ارجاعی به بیماران شرکت کننده در پژوهش بیمارا

واحد بازتوانی بودند و نتایج قابل تعمیم به بیمارانی که 

 باشد.هاي بازتوانین دارند، نمیتمایل به شرکت در برنامه

 تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهشی و فنـاوري دانشـگاه علـوم پزشـکی 

کرمانشاه، مسئولین محترم دانشکده امام علی (ع) و افـراد 

ا در ایـن پـژوهش یـاري نمودنـد حاضر در نمونه کـه مـا ر

 شود. تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: Anxiety and depression are a disabling condition in patients with coronary artery 
disease. This disorder has been reported in 20% of patients with coronary artery disease and has a 
significant relationship with increased mortality and complications of cardiovascular disease. The 
purpose of this study was to investigate and to compare three non-cognitive-behavioral therapies, 
music therapist and relaxation therapy on this common disorder. 
Materials and Methods: In this research, a pseudo-experimental design was used with 
experimental and control groups. The statistical population of the study included all patients with 
coronary artery disease hospitalized in Imam Ali Hospital in Kermanshah in 2017-2018. Sampling 
in this study was carried out in two stages. A sample of 50 eligible individuals was selected. They 
were then randomly assigned to three treatment groups and one control group. Each test group 
received a specified number of 2-hour therapeutic sessions. Data was collected by Beck anxiety and 
depression Inventory. Data was analyzed using manso and mancoa analysis in SPSS20 software. 
Results: The results of this study showed that all three therapeutic methods have an effective effect 
on the level of anxiety and depression in patients, but the effect of CBT treatments on anxiety and 
depression in patients is more than that of relaxation therapy and music therapy after CBT, 
relaxation has the greatest impact on anxiety and depression, and music therapy is in third place 
with a slight difference. 
Conclusion: The results showed that the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on 
decreasing anxiety and depression in coronary artery disease patients was more than music therapy 
and behavioral relaxation. 
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapies, Coronary Heart Disease, Relaxation, Music Therapy, Anxiety 
and Depression. 
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