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     چكيده
 

هاي اثرگذار بر وضعيت روانشناختي و جسماني ي كه جز بيماريقلب مارانيب يشناختروان يستيبهز يدر تلاش برا زمينه و هدف:
ست س نيا ،افراد ا  CT-R- Recovery-oriented cognitive( شناخت درماني مبتني بر بهبودي ريتأث يمطالعه به برر
therapyپردازديم يمنف يهاجانيو ه يامقابله يها) بر سبك.   

شي بوده و نمونه روش كار: سترس و در مرحلهگيري در مرحلهاين پژوهش از نوع نيمه آزماي صورت در د ي جايگذاري ي اول به 
شده كه در آن  ساده استفاده  ت بيمار در گروه كنترل قرار داشتند. مداخله در هش 30بيمار قلبي در گروه آزمايشي و  24از تصادفي 

سش نامه هاي  شد. از پر سه در هفته اجرا  صورت دو جل سه به  سردگي DASS-21جل سنجش اف ضطراب-براي  سترس و -ا ا
  سبك هاي مقابله اي پاركر و اندلر براي سنجش سبك هاي مقابله اي بيماران استفاده شد. 

-CT   كه دهدينشان م ر انجام شده است،كه براساس تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكر مطالعه نيا يهاافتهي ها:يافته
R 001/0( دارد يقلب مارانيدر ب يامقابله يهابر بهبود ســـبك يتوجهمثبت قابل ريتأثP=( تا عوامل  ســـازديها را قادر م  و آن

هاي ل در سبكتفاوت معناداري ميان دو گروه آزمايشي و كنتر كنند. يخود را بهتر بررس تيمربوط به وضع يهايزا و نگراناسترس
 يمانند اســترس و افســردگ يمنف هيجاناتدرمان به كاهش قابل توجه  نيا ن،يعلاوه بر ا اي پس از مداخله مشــاهده شــد.مقابله

شش ماهه كنديم شتريرا ب مارانيب يكل يروان يستيو بهز )=001/0P( كنديكمك م سه و  شي و كنترل در پيگيري  . گروه آزماي
   ه هيجانات منفي نشان دادند.تفاوت معناداري در تجرب

اي اثرگذار باشــد و در تواند بر كاهش هيجانات منفي و اصــلاح ســبك مقابلهشــناخت درماني مبتني بر بهبودي مي گيري:نتيجه
  ها در پيشبرد اهداف درماني بيماران قلبي ياري رساند.نتيجه اطلاعات مفيدي به مراقبين سلامت ارائه داده و به آن
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: The psychological health of people with cardiovascular disorders 
is profoundly impacted, frequently resulting in elevated stress levels and unpleasant 
emotional experiences (15). Promoting improved outcomes and overall coping patterns 
in cardiac patients requires improving coping mechanisms and reducing negative feelings 
(6,8). Applying Recovery-oriented cognitive therapy(CT-R) in this situation has been 
identified as a promising strategy to deal with these difficulties. CT-R is a therapeutic 
approach that places an emphasis on the patient's capacity for recovery and places a strong 
emphasis on improving cognitive and emotional capabilities (24, 25, 26). Patients can 
develop a more robust and adaptable thinking by learning to challenge and reframe 
unhelpful beliefs using various strategies, such as cognitive restructuring. The therapy 
seeks to provide patients with useful coping mechanisms that might be helpful in 
managing the difficulties related to their life by helping them to adopt a more optimistic 
and constructive viewpoint. Additionally, in order for patients to properly detect and 
control their emotions, the therapeutic process also entails encouraging self-awareness 
and emotional regulation (24, 25) . This factor is especially important when it comes to 
cardiac patients because elevated negative emotions, such worry and despair, can increase 
the physical symptoms and perhaps impede the healing process. CT-R helps patients to 
build emotional resilience through individualized interventions and support, encouraging 
a sense of control and well-being even in the face of health-related problems (27, 26).  
Methods: The goal of this semi-experimental study is to evaluate the efficacy of CT-R 
in treating cardiac patients. The study used a repeated control and measurement group, as 
well as a pre-test-post-test strategy. Quantitative data was acquired for the information. 
Cardiovascular patients who sought cardiac rehabilitation at the Tehran Heart Center 
hospital in 2022–2023 were included in this study. A convenience selection of 54 patients 
from the Cardiac Rehabilitation Unit who were qualified to take part in the study was 
selected, and a straightforward random sampling approach was employed to divide them 
into experimental (24 participants) and control (30 participants) groups. The sample size 
was between 15 and 30 in accordance with the standards of experimental research (28). 
The hospital gave a list of the neighborhood that was the focus of the study after 
discussing the start time and how cardiovascular patients participated in the treatment 
sessions with the staff. The next stage began with obtaining consent to participate in 
therapy, pre-planned interventions, and therapeutic procedures. Prior to the start of the 
therapy session, patients in both groups were given the questionnaires to complete. Two 
weekly sessions of intervention lasting an hour and a half each were provided to the 
experimental group. Following the implementation of the intervention, patients 
underwent a second evaluation utilizing the questionnaires. Following the intervention, 
patients were reassessed using questionnaires as part of the assessment procedure during 
follow-up examinations held at three and six months. 1. The Andler and Parker Coping 
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Style Questionnaire is a psychometric tool created by psychologists Andler and Parker to 
evaluate how individuals cope with stress, challenges, and adverse life events. It aims to 
provide understanding of individuals' typical responses to various stressors and 
difficulties they face. This questionnaire comprehensively assesses coping strategies, 
including problem-solving coping, emotion-focused coping, and avoidant coping. This 
revised questionnaire includes 48 items that are scored based on the Likert scoring 
system. Each item is scored from 1 (never) to 5 (very much) (endler, parker, 1990). 2. 
The DASS-21 is a well-known self-report questionnaire that evaluates the severity of 
common emotional symptoms like depression, anxiety, and stress. It provides valuable 
insights into an individual's emotional state in the previous week. The DASS-21 is a 
shorter version of the original DASS, designed by researchers to efficiently and 
accurately assess these psychological constructs. The questionnaire consists of 21 items, 
with each subscale containing seven items that specifically measure symptoms of 
depression, anxiety, and stress. Participants are required to rate the extent to which they 
have experienced each symptom over the past week using a four-point Likert scale, 
ranging from "Did not apply to me at all" to "Applied to me very much, or most of the 
time"(loviband, loviband, 1996). 
Results: To check the normality of the distribution of research variables, we used the 
Kalmogorov Smirnov test that was greater than 0.05 for variables. Therefore, we used 
parametric testing to assess the study hypotheses. Box test was used to test the hypothesis 
of homogeneity of variance-covariance matrices that the results showed that the 
significance level of the box test is not significant at the 0.05 level. Levine's test was used 
to check the equality of variance of the groups. Mochli's sphericity test was used to check 
the equality of covariance assumption. The chi-square value obtained in this test was not 
significant and therefore the assumption of equality of covariance was confirmed. the 
results showed that the time variable significantly affects the coping styles and negative 
emotions at all four levels (pre-test, post-test, follow-up test 1, and follow-up test 2). This 
shows that there are substantial differences between the scores of cardiac patients at each 
of these four time points. The findings also demonstrate a significant interaction between 
time and group in coping styles, and negative emotions that demonstrating the importance 
of the link between time and group. In conclusion, CT-R significantly increased the 
coping styles and life expectancy in cardiac patients. Additionally, coping styles and life 
expectancy the impact of the group (experimental and control) is also significant that 
demonstrating a significant gap in two groups. 
Conclusion: In summary, the introduction of CT-R is a major step forward in enhancing 
the coping mechanisms and emotional state of cardiac patients. This therapeutic approach 
helps individuals with cardiovascular conditions by promoting adaptive cognitive and 
emotional reactions, ultimately leading to a holistic recovery and better quality of life. 
CT-R can included in the treatment plan for cardiac patients in order to supplement 
traditional medical therapies and address the psychological effects of the disease. This 
therapy contributes to a comprehensive care strategy that recognizes the interdependence 
of physical and mental health by encouraging a proactive approach to emotional well-
being. 
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 و همكاران ينقو هيسم

  مقدمه
 2020در سال   يطبق گزارش سازمان بهداشت جهان

ـــل نياول  يعروق -يقلب يها يماريب مرگ و  يعلت اص
سـهم عمده  زين رانيو در ا )1( در جهان بوده اسـت ريم
 .)2( ها داردزودرس انســـان يو ناتوان ريدر مرگ و م يا

 يكه تحت جراح يقلب مارانيتعداد ب ريدر چند دهه اخ
 شــترياســت و انتظار ب افتهي شيافزا رنديگ يقلب قرار م
ـــدن ن عات ز ).3( وجود دارد زيش  نهيزمدر  ياديمطال

ست يقلب يبازتوان شده ا ضر راه .انجام   ينمادر حال حا
را به منظور بهبود  نيبر تمر يمبتن يبازتوان ،يالملل نيب

 يو با يوپلاستيعوامل خطر پس از آنژ ليسلامت و تعد
 . )4( داده است شنهاديپس عروق كرونر پ

در بيماري هاي قلبي پس از جراحي، نحوه ي برخورد 
ـــماني و  ـــائل جس ـــكلات مربوط به مس بيماران با مش

شـناختي خود اهميت فراواني دارد، زيرا سـبكي كه روان
ند، بر  ئل خود پيش مي گير ـــا با مس له  قاب افراد براي م

شناختي آن ها و كيفيت زندگي شان تاثير وضعيت روان
 يشناختروان نديمقابله، فرآ گذار است. به همين منظور

ـــت كه برا يا دهيچيپ ـــم ييارويرو ياس  ميبا تنش، تص
  ). 5( شودي و حل مسئله استفاده م يريگ

را لازاروس و فولكمن  يمقابله با فشار روان يدو نوع كل
مشخص كرده اند: مقابله متمركز برمشكل (مسئله مدار) 

له متمركز بر ه قاب ندلر و )6( مدار) جاني(ه جانيو م . ا
ــبك ها ــ يمقابله ا يپاركر س ــته تقس ــه دس  ميرا به س

. ي) اجتناب3 و مدار جاني) ه2) مســئله مدار؛ 1اند: كرده
 بهشود و  يدر سبك مسئله مدار بر حل مسئله تمركز م

شارزا پرداخته م يجمع آور  ياطلاعات در مورد حادثه ف
كند و در  يرفتار م يجانيفرد ه ي،جانيشود. در سبك ه

اســـترس زا  تيبا موقع ييارويفرد از رو يســـبك اجتناب
   .)7(كند  ياجتناب م

شان داده شناختي مي اند كه مداخلات روانمطالعات ن
ـــبك هاي مقابله اي افراد تاثي ر گذار توانند بر تقويت س

سه جنبه دارد كه شامل  يزندگ تيفيك. )9و8 ،6(باشند 
موضــوع كه  نياســت. ا يو اجتماع يكيزيف ،يجنبه روان

   ياجتماع نهياحساسات و زم جانات،يه
ند علت ب يم جد يقلب يماريتوان ـــند، نظر   يديباش

هســتند  يقلب يماريبه بكه مبتلا  ي. افراد)10( ســتين
به م يمئعلا ند يرا تجر ند بر عملكرد آن يكه م كن  توا

ـــردگ يبگذارد كه از آن جمله م ريها تاث  ،يتوان به افس

نشان داده شده است  ياضطراب اشاره كرد. در مطالعه ا
را  يو اضطراب بالاتر معنادار يافسردگ يقلب مارانيكه ب

به م ند يتجر ناتي. ه)11-14( كن همچون  يمنف جا
 وكارديبا خطر انفاركتوس م زياضـــطراب ن ي وافســـردگ
 يقلب ماراني. ب)15(مثبت دارد  يبستگم) هي(حمله قلب

 نكهيرا بدون ا يمعنادار افســردگ ينيبال مئتوانند علا يم
 داشـته باشـند، تجربه كنند ياسـاسـ ياختلال افسـردگ

سه جنبه  يمنف ريتاث يافسردگ مئ. وجود علا)16( بر هر 
سردگ)17( دارد يقلب مارانيب يزندگ تيفيك منجر  ي. اف

ستانيدر ب مارانيب شتريب نبه ماند  نيشده و همچن مار
ماندن آن ـــغل باعث دور  تار خود  ،يها از عملكرد ش رف

 شــده بر آن ليتحم اديز يها نهيهز و فيضــع يتيريمد
ضطراب)18( شود يها م ست كه در  يمئجز علا نيز . ا ا

اوقات مشكلات  يقابل مشاهده است و بعض يقلب مارانيب
ـــطراب كيپان لالبا اخت يقلب در  يكه جز اختلالات اض

dsm-5 سته بند ست، از هم افتراق داده نم يد  يشده ا
شخ يابيبه ارز ازين ليدل نيشوند و به هم  قيدق يصيت

شوند،  يم يبستر مارستانيكه در ب يماراني. ب)19( دارد
سردگ ضطراب بالا ياف شان م ييو ا دهند و هر چقدر  ين

خود به صــورت  يقلب يماريرا با ب يشــتريعوامل خطر ب
سردگ شند، اف شته با ضطراب ب يهمبود دا  زين يشتريو ا

دارند  يقلب يماريكه ب ياز بزرگسالان ي. بعض)20( ارندد
شخوار فكر شيگرا درمانده اند و  نكهيدرباره ا اديز يبه ن

ـــرده اند، د در رابطه با  ياديز يهايها نگران. آنارندافس
مام ا ندهيآ كه ت ند  عث يم موارد نيخود دار با ند  توا

  .)12( ها شودافكار ناكارآمد در آن شيافزا
مان مان ب يبرا ياديز ييدارو يهادر  يها يماريدر

 يطبق آنچه گفته شد اختلالات اضطراب .وجود دارد يقلب
است و براساس  ريچشمگ مارانيب نيدر ا زين يو افسردگ
 ياثر منف مارانيب نيا يزندگ تيفيبر ك نيشيمطالعات پ

 يبرا ياديــز يمــداخلات روان ليــدل نيدارد. بــه هم
انجام شده  مارانيب نيدر ا يسردگاضطراب و اف تيريمد

ــت كه  ــناخت يها رفتار درمان از آن يكياس ــت. يش  اس
ـــناختي تاثير معناداري بر كاهش علائم  رفتار درماني ش
سبك هاي مقابله  ضطراب و همچنين بهبود  سردگي، ا اف

ــت  ــان داده اس ــناخت روي .)21-23و13(اي نش كرد ش
سط دكتر آرون تدرماني مبتني بر بهبودي  بك، پل  يتو
 ريافراد را در مســاين رويكرد  گرانت مطرح شــده اســت.

موجود در  يبه هدف شــان در برابر چالش ها يابيدســت
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يقلب مارانيب در يمنف جاناتيه كاهشو يامقابله يهاسبك تيتقو

 يبه درمانگران م همچنين مي ســازد و توانمند  يزندگ
ـــرا يآموزد كه چگونه افراد كرده  ريگ يبد طيكه در ش

ـــانند. دارند يناكارآمد يرهااند و باو  كرديرو، ياري رس
 يمتعدد يها يژگيو ي،بر بهبود يمبتن يشناخت درمان

 شيهدفش افزا وكند يتمركز م يي) بر مثبت گرا1دارد: 
 ي) مبتن2مثبت اســـت؛  يها تيباورها و فعال جانات،يه

 ستيكردن تنها مشغول بودن ن تياست. فعال تيبر فعال
از  ي) توانمندســاز3اســت؛  زينمثبت  رييتغ جاديبلكه ا

هاباو قيطر ندســـازر عث تقو ي. توانم ها تيبا  يباور
ـــ ـــخص فرد كه مرتبط با خوب بودن، كمك كننده  يش
) تمركز بر 4شـــود؛  يو توانا بودن اســـت، م يبودن، قو

هايرو كارگ5؛ عيبد يها كيو تكن كرد به   يبرا يري) 
ـــرا يافراد ثال:  دهيچيپ طيكه ش به عنوان م ند.  دار

ند؛  زيرا ن گريد يها يماريب يهمبود ) تمركز بر 6دار
   .)24-27( كل فرد

مطالعات پيشـــين با بررســـي اثرگذاري رفتار درماني 
شناختي بر هيجانات منفي، كيفيت زندگي و متغيرهاي 
ـــبرد اهداف درماني  مهم ديگر در بيماران قلبي به پيش

ـــانده ا ). از آن ها مي توان به 22-21-13ند (ياري رس
پژوهش برســنويت، بنتيس و نويكاس اشــاره كرد كه آن 

سال  شناختي را بر  2022ها در  اثرگذاري رفتار درماني 
ــي كردند. نتايج  ــردگي در بيماران قلبي بررس علائم افس
آن ها مثبت معنادار بود، اما با توجه به اينكه اين رويكرد 

ــبك زندگي، نوع بر افكار ناكارآمد بي ــبت به س ماران نس
تغذيه و علائم افسردگي و اضطراب در نتيجه ي بيماري 

كه  به اين جه  با تو  زين يقلب مارانيبقلبي مي پردازد و 
 يناكارآمد يباورها يقلب يماريابتلا به ب صيپس از تشخ
ــع ــمان تيدرباره وض كه  ،ابندي يخود م ياجتماع ،يجس

ضع يباورها م نيا ها اثر  آن يشناختروان تيتوانند بر و
سردگ آن طيشرا نيبگذارد. در ا ضطراب  ،يها دچار اف ا

 يم يها اثر منف آن يزندگ تيفيبر ك جهيشـــده و در نت
مرگ و  زانيم يزندگ تيفيكاهش ك جهيگذارند. در نت

 كرديرو ي. بــا اجراابــديــ يم شيافراد افزا نيدر ا ريم
مان ها يدر باور كاهش  نار  ند در ك كار يكه بتوا مد، نا آ

ها به دل يافراد فكر م نيكه ا ييآرزو ند  به  ليكن ابتلا 
ـــت گريد يقلب يماريب را  ،ها را ندارندبه آن يابيتوان دس

به  يابيدســت ريتا در مســ ندو كمك ك دهكر ييشــناســا

تا  هكرد ياريافراد  نيو همزمان به ا رند،يها قرار بگآن
 . همچنينبمانند يشتريسازگار مدت زمان ب تيدر ذهن

به بهبود زودتر ا يم بوده و  دواريام زين مارانيب نيتوان 
و به اصــلاح ســبك  ها بالا برد را در آن يبه زندگ ديام

 .ها ياري رساندمقابله اي و كاهش هيجانات منفي در آن
سخ  سوال زير پا بنابراين، اين پژوهش در نظر دارد تا به 

آيا مداخله ي شناخت درماني مبتني بر بهبودي بر  دهد:
ـــبك لهس قاب ماران قلبي هاي م نات منفي بي جا اي و هي

  گذار است؟تاثير
  

  روش كار
 يجامعه  اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشـــي بوده و

عه در ا كه  يقلب مارانيپژوهش ب نيمورد مطال ند  بوده ا
ــال مركز قلب مراجعه  يبه بخش بازتوان 1401-02در س

ند. نه گ كرد نه از نمو خاب نمو تدا براي انت يري در در اب
سپس در جايگذاري افراد در  شده و  ستفاده  سترس ا د
گروه هاي آزمايشــي و كنترل از نمونه گيري تصــادفي 
صول  ساس ا شد. نحوه ي نمونه گيري برا ستفاده  ساده ا

ست  شي بوده ا . )28(نمونه گيري در پژوهش هاي آزماي
ـــتانياز ب از جامعه مورد نظر در پژوهش  يســـتيل مارس
و ســپس با بيماراني كه تمايل به شــركت  هگرفت ليتحو

شده شتند، گفتگو  در رابطه با  بعد از آن و در پژوهش دا
ــركت ب ــروع و نحوه ش ــات  يقلب مارانيزمان ش در جلس

شدبا كاركنان  يدرمان . در مرحله بعد با گرفتن صحبت 
ــا ــركت در درمان تيرض نفر از افرادي كه به  6( نامه ش

قرار گرفته بودند، عدم  صورت تصادفي در گروه آزمايشي
ـــات مداخله اعلام  ـــركت در جلس تمايل خود براي ش

. شــدآغاز  يشــده و مداخله درمان يزي، برنامه ركردند)
مورد  ينامه ها پرســـش يمداخله درمان يقبل از اجرا

ـــدن به ب ليتكم ينظر برا  ليهر دو گروه تحو مارانيش
ها پس گرفته شـــده و گروه  از آن لي. پس از تكمشـــد
سه ا يشيآزما سه در هفته (جل صورت دو جل  كي يبه 

ــ ــاعت و س ماه تحت مداخله  كي) و به مدت قهيدق يس
. پس نكردند افتيدر يقرار گرفته و گروه گواه مداخله ا

ها دوباره با پرســـش مارانيمداخله ب ياز اجرا  ينامه 
ندقرار  يابيمذكور مورد ارز عد از آن بگرفت  ماراني. ب

 انيســه و شــش ماه پس از پا يريگيدر مرحله پ مجدداً
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 و همكاران ينقو هيسم

با پرســـش ها مداخله  مه   يابيمورد نظر مورد ارز ينا
ســـپس نتايج به دســـت آمده مورد . گرفتندمجدد قرار 

تحليل قرار گرفتند. در ادامه چكيده اي از مراحل اجراي 
  آمده است.  1 مداخله در قالب جدول

ـــامل ورود به پژوهش يهاملاك  يماريبه ب يابتلا ش
ـــخ يقلب ـــده، مراجعه به بخش بازتوان صيتش  يداده ش
 يماريعدم ابتلا به بو ســال  40-70 يدامنه ســن ،يقلب
خواهند كرد از  جاديكه در مداخله تداخل ا يگريد يها

 گريد يمــداخلات روان افــتيــعــدم در مر،يجملــه آلزا
 خروج از پژوهش يها ملاك. پژوهش يهمزمان با اجرا

شامل سا كياز  شيب بتيغ نيز  سه از جل  ،يت درمانجل
ما عدم تكم ل،يعدم ت خدوش بودن و   پرســـش ليم

  ي بود.ابيارز يهانامه
 يمقابله ا ينامه ســبك ها پرســشدر اين پژوهش از 

شد كه  اندلر و پاركر ستفاده   ديتجد ي نامه پرسش نياا
شامل  شده  ش يم هيگو 48نظر  ساس  شد كه برا  وهيبا

ز ا هيشــود. به هر گو يم يازدهيامت كرتيل ينمره گذار
ــود. در ا ي) نمره داده ماديز يلي(خ 5(هرگز) تا  1  نيش

سته پرسش در زم پرسش سه د  يسبك ها نهينامه به 
سخ داده م يمقابله ا سبك مقابله ا يپا  16 يشود. هر 

روش مقابله  اسيرا به خود اختصاص داده است. مق هيگو
مدار دارا ناب   يباشـــد: رويم اسيدو خرده مق ياجت
  .هاتيآوردن به فعال يرو و آوردن به اجتماع
 يي استها له مدار: مجموعه روشئمس يروش مقابله ا

شا محرككاهش  ايكنترل، حذف  يكه فرد برا  نديناخو
كار م يدرون اي يرونيب ها بر خود  ني. ارديگ يبه  روش 

  تمركز دارد.  نديمحرك ناخوشا ايله ئمس
ست از ا روش عبارت نيمدار: ا جانيه يروش مقابله ا

ـــترس. يكيزيو دور شــــدن (ففرار  مل اس عا ) فرد از 
 نامه اعتبار همساني دروني پرسش پرسش نيسازندگان ا
 يدرون يهمسان بيكرده اند. ضر شگزار 92/0نامه را از 

سران و دختران برا يبرا سئله مدار  يدو گروه پ مقابله م

  بهبودي بر مبتني درماني شناخت ي بسته ي چكيده -1 جدول
عنوان   جلسات

  جلسه
  شرح جلسه  اهداف جلسه

 در رابطه با حيو با درمانگر، توض گريكدياعضا گروه با  انيارتباط م يبرقرار  برقراري ارتباط و ايجاد تعهد  معرفي  اول
 شيپ يو اجرا يبر بهبود يمبتن يشناخت درمان يوم سازمفه ،يقلب يماريب

  ازمون
دسترسي و   دوم

فعال سازي 
ذهنيت 
  سازگار

يافتن پيش زمينه ي مشترك 
  و فراهم كننده ي انرژي

 جاديا يپردازد ، برا يگروه م ياعضا قلايع افتنياعضا به  يدرمانگر با همكار
 به انگر، وارد ساختن افراداعضا و درم انيمشترك م يباز ياجرا شتريب يهمبستگ

  سازگار تيذهن

سوم و 
  چهارم

استخراج 
  كردن

 مشاركت كنندگان گفتگو كرده و به يخاص آن آرزوها برا يدرباره آرزوها و معان  شناسايي آرزوها
  گريكدي يشود، گفتگو درباره آرزوها يگذاشته م اشتراك

پنجم و 
  ششم

 ها تيفعال يزيبرنامه ر ،يابيكوچك به منظور دست يگام ها آرزوها به ليتبد  عملي ساختن آرزوها  بسط دادن
  جلسات درمان نيب يبرا

 تيفعال نيها در ح كه آن يزمان يآموزش حل مسئله به مشاركت كنندگان برا  حل مسئله  چالش ها  هفتم
 به منظور گريد يشوند، گرفتن كمك از اعضا يمواجه م يدلخواه با چالش مورد

  از اعضا يكيمسئله  حل
پايان دادن   هشتم

  به جلسات
 گروه يانجام شده، اخذ تعهد از اعضا يها تيمهارت ها و فعال نيمرور و تمر  مرور فعاليت ها

كسب شده، ارائه بازخورد به  يها و مهارت ها تيادامه دادن به فعال جهت
  گرفتن بازخورد از و گروه ياعضا

  پس آزمون يها، اجرا آن
  1402؛ ترجمه ي فريبرز درتاج، سميه نقوي، 2021ي بر بهبودي براي بيماران با اختلالات رواني شديد، بك و همكاران، منبع: كتاب شناخت درماني مبتن
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يقلب مارانيب در يمنف جاناتيه كاهشو يامقابله يهاسبك تيتقو

مقابله  يورده اند. براآبه دســت  92/0و  90/0 بيبه ترت
به ترت جانيه له  يو برا 82/0و  85/0 بيمدار  قاب م

ناب ند.  85/0و  82/0 بيبه ترت ياجت را عنوان كرده ا
 ينامه، اعتبار كل پرسش نيا اراعتب يراد با بررس يشيقر

سئله مدار، ه يهااسيمق ريز يو برا 83/0آن را   جانيم
را گزارش  83/0و  68/0، 85/0 بيبه ترت يمدار، اجتناب
ـــت ك .داده اس عدي  نامه ي ب ه براي ارزيابي پرســـش 

فت،  فاده قرار گر ـــت ماران مورد اس نات منفي بي جا هي
   نيابود.   DASS-21پرسش نامه 
 بانديو لاو بانديبار توســط لاو نياول ينامه برا پرســش
ــال  ــد، فرم اول 1995در س ــش نيا هيارائه ش نامه  پرس

 21پژوهش از فرم  نياما در ا ،ســـوال اســـت 42 يدارا
، اصــلاً  يها نهيگز يادار شــود كه يآن اســتفاده م ييتا

، در پژوهش خود )29( يسالار است. اديكم، متوسط و ز
بوده  DASS-21نامه  پرســـش يابيكه به منظور اعتبار

 اسيمق رينشان دادند كه ز ينفر 717 تياست، در جمع
ـــردگ ـــطراب  اسيمق ري، ز81/0 يافس  ريو ز 73/0اض

  دارند. يدرون يهمسان 81/0استرس  اسيمق
ـــيفي  ماري پژوهش در بخش توص يل آ با براي تحل

ي كه شـــامل مركز شيگرا هاي اســـتفاده از شـــاخص
ـــتانداردو پراكندگميانگين  ي ژگيو ،ي آن با انحراف اس

ص هاي س يرهايمتغ يفيتو ي قرار م يپژوهش مورد برر
از  با استفادهداده ها پژوهش،  يدر بخش استنباط .ردگي

مكرر با طرح مختلط با  يرگي اندازه ليتحل يآزمون آمار
شامل بررسي داده ها آمار فرض هاي شيپ تيرعا ي كه 

ـــي -با آزمون هاي كالموگروف ـــميرنوف، براي بررس اس
فرض نرمال بودن توزيع متغيرها لوين، به منظور بررسي 

ضه  سي مفرو همگني واريانس ها آزمون باكس، براي برر
موچلي -كوواريان و كرويت-س واريانسي همساني ماتري

مورد و به منظور بررسي پيش فرض تساوي كوواريانس،  
 هاي به ذكر اســت كه پردازش لازم. گرفتقرار  يبررســ
 21SPSSپژوهش با اســـتفاده از نرم افزار  نيدر ا يآمار

  .ه استانجام شد
  

  هايافته
 15بيمار زن و  9در اين پژوهش در گروه آزمايشـــي 

 18زن و  12رد حضور داشتند و در گروه كنترل بيمار م
مرد بودند. دو گروه بيماراني كه تحت جراحي باي پس 
ند در اين  ته بود ـــتي قرار گرف عروق كرونر و آنژيوپلاس
پژوهش شــركت كردند كه از گروه باي پس عروق كرونر 

مايشـــي و  14 نفر در گروه كنترل  16نفر در گروه آز
شتند و از گروه آنژ ضور دا ستي ح نفر در گروه  10يو پلا

سني  14آزمايشي و  نفر در گروه كنترل بودند. ميانگين 
  بود.  56/58و گروه كنترل  20/58گروه آزمايشي 

، نشــان دهنده ي شــاخص هاي توصــيفي 2جدول 
جدول  نات منفي و  جا يار هي يانگين و انحراف مع  3م

ها به تفكيك مي سبك هاي مقابله اي و مولفه هاي آن 
شان مي دهد كه بين نمرات  شد. نتايج هر دو جدول ن با
پيش آزمون در گروه هاي پژوهش تفاوت چنداني وجود 

ما بين ميانگين نمرات پس آزمون، پيگيري  و  1ندارد، ا
  شود. تفاوت مشاهده مي 2پيگيري 

بررسي فرض نرمال بودن توزيع متغيرهاي پژوهش كه 
شد، -وگروفبراي آن از آزمون كالم ستفاده  سميرنوف ا ا

سطح معناداري در متغيرها بيش از  شان داد كه  نتيجه ن

 
  شاخص هاي توصيفي هيجانات منفي -2جدول 

  
  متغير

  
  گروه

  2پيگيري   1پيگيري  پس آزمون پيش آزمون
انحراف ميانگين

  استاندارد
انحراف ميانگين

  استاندارد
انحراف   ميانگين

  استاندارد
انحراف   ميانگين

  استاندارد
  66/1  35/10  35/1  58/11 64/2 79/16 75/2 46/32 آزمايش  افسردگي

  21/3  26/24  70/3  27/24 88/2 23/29 90/2 50/32 كنترل
  14/2  20/9  04/1  29/9 93/1 17/12 22/3 50/25 آزمايش  اضطراب

  30/2  22/18  52/3  20 27/4 63/24 39/3 30/26 كنترل
  05/2  70/14  82/1  08/17 46/2 71/21 64/2 92/33 آزمايش  استرس

  55/3  52/26  52/3  80/27 06/3 03/31 02/2 20/33 كنترل
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ـــد. در نتيجه مي توان گفت  05/0مقدار ملاك  مي باش
سي در نمونه آماري داراي  كه توزيع متغيرهاي مورد برر
هاي  ند و مي توان از ازمون  ـــ باش مال مي  توزيع نر

  پارامتريك استفاده كرد.
ـــانبه منظور آزمون مف ـــه همس  هاي سيماتر يروض

از آزمون باكس اســتفاده شــد كه  انس،يكووار-انسيوار
آزمون باكس  ي داريمعن زانيآن نشــان داد كه م جينتا

 سيماتر گري. به عبارت دستين ي دارمعن 05/0در سطح 
همگن بوده و مفروضـــه موردنظر  انسيكووار-انسيوار

ست.  سي همگني واريانس گبرقرار ا روه نتايج آزمون برر
كه از آزمون لوين  ته  ـــ هاي وابس به متغير با توجه  ها 

صفر ( ضيه  شد. رد فر ستفاده  شان دهنده p<0,05ا ) ن
تخطي از پيش فرض نابرابري پراكندگي واريانس اســت 
كه نتايج آن نشان داد كه چون سطح معناداري به دست 

ــد.  05/0آمده در هر چهار موقعيت، بزرگ تر از  مي باش
از نظر واريانس تفاوت معناداري ندارند. بنابراين دو گروه 

ـــان داد كه مقدار خي-نتايج آزمون كرويت  -موچلي نش
ست. بنابراين پيش فرض  شده معني دار ني سبه  دو محا

  گيرد.تساوي كوواريانس مورد تائيد قرار مي
ــــان دهنــده 4جــدول  ي اثرات درون آزمودني نش

 بر اساسمتغيرهاي افسردگي، اضطراب و استرس است. 
تا مان متغ جين كه اثر ز جا  مده، از آن  ريبه دســــت آ

ــردگ ــترسافس ــطراب و اس ــطح پ ي، اض  شيدر چهار س
ـــردگي،  2و  1 يريگيآزمون و آزمون پ پس آزمون، افس

 ي توانم نيبنابرا ي باشد؛م ي دارمعناضطراب و استرس 
 ي، اضــطراب و اســترسگرفت كه نمرات افســردگ جهينت
ـــطح با  يقلب مارانيب ي اختلاف معن گريدكيدر چهار س

زمان  نياز آنجا كه در اثر متقابل ب ني. همچننددار داري

  شاخص هاي توصيفي سبك هاي مقابله اي -3جدول
  
  متغير

  
  گروه

  2پيگيري   1پيگيري  پس آزمون پيش آزمون
انحراف ميانگين

  استاندارد
انحراف ميانگين

  استاندارد
نحراف ا  ميانگين

  استاندارد
انحراف   ميانگين

  استاندارد
  02/6  75/58  86/5  04/55 81/5 08/55 45/5 62/62 آزمايش  ياجتناب

  73/4  26/62  17/5  83/61 74/4 73/62 80/4 53/64 كنترل
  40/4  85/61  62/4  62/62 24/5 29/60 50/3 79/41 آزمايش  مدارمساله

  42/4  91/43  97/4  47/43 08/5 60/42 30/4 43/42 كنترل
  61/7  90/59  72/8  12/59 63/9 79/55 76/9 87/46 آزمايش  مدارهيجان

  63/6  60  84/7  73/56 64/7 70/56 59/7 67/54 كنترل
  

  اثرات درون آزمودني هيجانات منفي -4جدول 
مجموع منبع تغييرات  متغير

  مجذورات
Df  ميانگين مجذورات  F Sig  مجذور اتا  

  
 افسردگي

  939/0  001/0  80/631 44/5140 1 44/5140 اثر زمان
  914/0  001/0  81/435 62/4305 1 62/4305 اثر گروه

  743/0  001/0  56/118 65/964 1 65/964 اثر زمان * گروه
       14/8 41 58/333 واريانس خطا

  876/0  001/0  64/288 32/3409 1 32/3409 اثر زمان 
  994/0  001/0  14/6503 70/2963 1 70/2963 اثر گروه اضطراب

  382/0  001/0  36/25 50/299 1 50/299 اثر زمان * گروه 
       78/6 41 27/484 واريانس خطا 
  920/0  001/0  14/473 41/4095 1 41/4095 اثر زمان 

  848/0  001/0  29/229 08/2556 1 08/2556 اثر گروه استرس
  709/0  001/0  85/99 30/864 1 30/864 اثر زمان * گروه 
       46/4 41 89/354 يانس خطاوار 
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يقلب مارانيب در يمنف جاناتيه كاهشو يامقابله يهاسبك تيتقو

ضطراب و براي   جينتا زيو گروه ن سردگي، براي ا براي اف
 جهينت ي توانم نيبنابرا ي باشـــد؛م ي دارمعناســـترس 

ــت.  ي دارزمان و گروه، معن نيگرفت كه اثر متقابل ب اس
ناخت ي تواندر مجموع م ـــ مان گفت ش بر  يمبتن يدر

 مارانيب يزندگ در ي، اضطراب و استرسكاهش افسردگ
  اثرگذار است.  يقلب

ساس نتا ست آمده  جيبر ا آنجا كه از  ،5 جدول ازبه د
ـــبك مقابله اجتناب رياثر زمان متغ ـــئله مدار و س ي، مس
ــطح پ هيجان مدار  و آزمون آزمون، پس-شيدر چهار س

ر سبك اجتنابي، سبك مسئله مدا 2و  1 يريگپي آزمون
 جهيتوان نتي م ي باشد،م ي دارمعنو سبك هيجان مدار 

ــبك مقابله اجتناب ــئله مدار و گرفت كه نمرات س ي، مس
مدار با  يقلب مارانيب هيجان  ـــطح   گريكديدر چهار س
ند. همچن يداري اختلاف معن كه در اثر  نيدار جا  از آن

بل ب قا تا زيزمان و گروه ن نيمت له اي  جين قاب ـــبك م س
شد،م ي دارمعندار و هيجان مدار اجتنابي، مسئله م  ي با

زمان و گروه،  نيگرفت كه اثر متقابل ب جهينت ي توانم
ـــت. در مجموع م ي دارمعن ـــناخت ي تواناس  گفت ش

ماني ـــ بهبودي بر بر يمبتن در له  بككاهش س قاب م
سئله مدار و تعديل اجتناب سبك مقابله اي م ي و افزايش 

ـــبك مقابله اي هيجان مدار  يقلب رانمايب يبه زندگ س
  اثرگذار است. 

  

 بحث 
 ريرا در مورد تأث اطلاعات زياديمطالعه  نيا يهاافتهي

مقابله و  يهابر سبكشناخت درماني مبتني بر بهبودي 
در بخش . دهديارائه م يقلب مارانيدر ب يهيجانات منف

تا  جه گيري در نظر داريم  حث و نتي فاهب  نيا ميبه م
تهي با ادب ها،اف ها  باط آن ـــميموجود، مكان اتيارت  يهاس

ـــت تغ ـــ راتييبالقوه پش ـــده،اهدهمش  يامدهايو پ ش
ـــترده  .بپردازيم يقلب يهــاحوزه مراقبــت يتر براگس

ــماني  بيماران قلبي پس از جراحي نياز به مداخلات جس
ندگي خود را بهبود  يت ز ند كيف تا بتوان ند  و رواني دار

ضر، مداخلات روان شند. در حال حا شناختي وجود ببخ
شناختي بيماران قلبي ارند كه براي بهبود وضعيت رواند

اجرا مي شــوند كه مي توان به رفتار درماني شــناختي و 
شاره كرد. با توجه به عدم مطالعه  مصاحبه ي انگيزشي ا
شناخت درماني مبتني بر  در زمينه ي اثرگذاري رويكرد 

ـــعيت روان ـــناختي بيماران قلبي، اين بهبودي بر وض ش
د بررســي اثرگذاري اين رويكرد برآمده مطالعه در صــد

  است. 
اي يكي از متغيرهاي مورد بررســي ســبك هاي مقابله

كند كه بهبود ســبك  يم دييمطالعه تأ نيا جينتابود كه 
ي توسط شناخت درماني مبتني بر بهبودي مقابله ا يها

گذار قلب مارانيدر ب ماران اثر ـــرايط بي مديريت ش ي بر 
ست كه بر  ي چنگ، ايندر و چنگ نتايج مطالعهبا  ني. اا

  اثرات درون آزمودني سبك هاي مقابله اي -5جدول
مجموع اتمنبع تغيير  متغير

  مجذورات
Df   ميانگين

  مجذورات
F Sig  مجذور اتا  

  
 اجتنابي

  306/0  001/0  10/18  32/208 1 32/208 اثر زمان
  230/0  001/0  22/12  53/957 1 53/957 اثر گروه

  051/0  001/0  19/2  21/25 1 21/25 اثر زمان * گروه
        51/11 41 99/471 واريانس خطا

  888/0  001/0  33/326  89/2309 1 89/2309 اثر زمان 
  688/0  001/0  31/90  11/7823 1 11/7823 اثر گروه مدارمسئله

  855/0  001/0  95/241  61/1712 1 61/1712 اثر زمان * گروه 
        08/7 41 21/290 واريانس خطا 
  744/0  001/0  10/118  01/1992 1 01/1992 اثر زمان 
  109/0  001/0  01/5  88/940 1 88/940 اثر گروه مدارهيجان
  547/0  001/0  54/49  23/829 1 23/829 اثر زمان * گروه 
        74/16 41 32/686 واريانس خطا 
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له ا يراهبردها تياهم بيماري  تيريمؤثر در مد يمقاب
). در مطالعه 6( داشــتند، مطابقت دارد ديتأكهاي مزمن 

ـــناخت  ي ديگر، ژانگ و پروويولوتيس، نيز اثرگذاري ش
ـــكيزوفرنيك  درماني مبتني بر بهبودي را در بيماران اس

يج اين مطالعه همسو تائيد كرده اند كه نتايج آن ها با نتا
ـــد ( ـــاز). اين رويكرد درماني 26مي باش  يبا توانمندس

 يمنف يفكر يو اصــلاح الگوها ييشــناســا يبرا مارانيب
شان خود  يها را با ابزارها ، آندر رابطه با آرزوها و اهداف

 يمقابله با عوامل استرس زا و چالش ها يبرا يارزشمند
 افتهي ني. ا)30و 24-27( كند يمجهز م آن هامرتبط با 

ـــودمند ـــناخت يدرمان يبر س ي مبتني بر مداخلات ش
 ليكند و پتانســيم ديتاك يقلب يدر مراقبت ها بهبودي

   كند.يرا برجسته م ينيتر در عمل بال هگسترد رشيپذ
 ،يقابل توجه كاهش هيجانات منف جياز نتا گريد يكي

ـــترس   يقلب مارانيب انيدر م ،يو افســـردگاز جمله اس
ــــت كــه تحــت   Recovery-oriented cognitiveاس

therapy CT-R نديگ يقرار م  -يقلب يها يماري. بر
 ياز پاســـخ ها يعيوســـ فيط جادياغلب باعث ا يعروق
را  يتواند علائم جســـم يشـــود كه م يم يمنف يعاطف

ـــد ـــود يبهبودكند و مانع از  ديتش . )18و15 ،12( ش
نشــان دهنده  يكاهش مشــاهده شــده در هيجانات منف

ـــ ـــناختي كه  يدرمان ياثربخش رويكرد رفتار درماني ش
شناخت درماني مبتني بر بهبودي از اين رويكرد برگرفته 

ست.  سشده ا  مارانيب نيا يروان يستيبه بهز يدگيدر ر
مكاران كه يافته كه با يافته هاي مطالعه ي ما و ه اســت

ست كه رويكرد رفتار  شان داده ا هاي فراتحليلي آن ها ن
درماني شناختي بر هيجانات منفي بيماران قلبي اثرگذار 

ست ( ست، با نتايج اين مطالعه همسو ا ). در مطالعه 11ا
شان دادند كه رويكرد   ي ديگر، سارنهولم و همكارانش ن

واني رفتار درماني شــناختي بر وضــعيت جســماني و ر
بيماران قلبي اثرگذار است كه با نتايج اين مطالعه همسو 

). ســـارنهولم و همكارانش در مطالعه ي 31مي باشـــد (
ديگري نيز نشـــان دادند كه رفتار درماني شـــناختي بر 
كيفيت زندگي كه يكي از مولفه هاي آن هيجانات منفي 

در مطالعه ي . )32اســت، اثرگذاري مثبت معنادار دارد (
ــد، نتايج ديگري ك ــط نقوي و همكارانش انجام ش ه توس

شناخت درماني مبتني بر بهبودي  شان داد كه رويكرد  ن

بر كيفيت زندگي كه جنبه ي رواني يكي از جنبه هاي 
ــت، تاثير معنادار و  ــنجش در كيفيت زندگي اس مورد س

  ).33مثبتي در اميد به زندگي بيماران قلبي دارد (
مي توان بيان كرد كه با توجه به نتايج به دســت آمده 

 يو قالب بند تيريمد يبرا يبا ارائه چارچوب كرديرو نيا
به حالت ي و ســبك هاي مقابله اي مجدد هيجانات منف

ـــلامت  يكند كه برا يكمك م يمتعادل تر هيجاني س
اين رويكرد كه به ادغام  مهم است. اريبس يبودو به يكل

ته و ب ماران قلبي پرداخ ندگي بي بت ز هاي مث به  ر جن
شان  توانمندي آن ها در مديريت اهداف خود در زندگي 

جامع  تيريمد يبرا دواركنندهيراه ام كي تاكيد دارد،
 نهيدر زم يبهداشت ياست. متخصصان مراقبت ها ماريب

 يكيزيف يارزش پرداختن به جنبه ها ديقلب و عروق با
ـــخ يقلب يها يماريب يو روان ، CT-Rدهند.  صيرا تش
ــ نيطور كه در ا همان ــان داده ش  توانديم د،مطالعه نش

باشد و منجر به مراقبت  يسنت يپزشك يهامكمل درمان
   محور شود. ماريتر و بجامع

ــرور نيا يها تياذعان به محدود ــت.  يمطالعه ض اس
ــت دارا قيطرح تحق ــوگ يبرخ يممكن اس  يها يريس

ـــت نما يذات ـــد و حجم نمونه ممكن اس همه  ندهيباش
باشــــد. تح يقلب مارانيب نديم يآت قاتيقن اثرات  توا

شتر بلندمدت ساله يا بي س CT-R يك  كند و به  يرا برر
ــميمكان ــي هاس ــت،  نآ تيموفق يربنايكه ز يخاص اس
 يكــاربرد مطــالعــه برا ن،يبپردازد. علاوه بر ا ترقيعم

 ديبا يفرهنگ يهانهيو زم مارانيمختلف ب يهاتيجمع
ـــ قابل رديقرار گ يمورد بررس تهاي ميتعم تيتا از   هاف

شود. نانياطم صل   يشناخت درمان ريتأث جه،يدر نت حا
ـــبك ها يبر بهبود يمبتن  جاناتيو ه يمقابله ا يبر س
 يدرمان كرديرو نيقابل توجه است. ا يقلب مارانيب يمنف

ش مقابله و كاهش  سبك هاي تيخود را در تقو ياثربخ
شان داده است و در نت يمنف هيجانات  يبه رفاه كل جهين
  .كنديكمك م يعروق-يبقل يهايماريتلا به بافراد مب

  
  گيرينتيجه

نگر يكل كرديرو كي تيمطالعه بر اهم نيا يهاافتهي
كه هر دو جنبه  ييجا كند،يم ديتاك يبه مراقبت قلب

ند. اين رويكرد مي شويدر نظر گرفته م يو روان يكيزيف
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يقلب مارانيب در يمنف جاناتيه كاهشو يامقابله يهاسبك تيتقو

تواند در برنامه مداخلاتي بيماران قلبي در بخش بازتواني 
 نيب يرشته ا نيب يبه همكار ازيكه بر نبي قرار گيرد قل

صان مراقبت ها ص سان و متخ شنا شت يروان قلب  يبهدا
 قاتيتحق م،يرو يكه به جلو م طور همان .كند يم ديتاك
ــ يبرا يشــتريب  يها ســمياثرات بلندمدت، مكان يبررس

 است.  ازيمورد نCT-R  يعمل، و كاربرد فرهنگ
  

  تقدير و تشكر
مشاركت كنندگان در اين مطالعه تشكر مي  در ابتدا از

سير مطالعه  شبرد بهتر م كنيم كه حضور آن ها باعث پي
خانم دكتر  لب  بازتواني مركز ق يت بخش  مدير بود. از 
حاتمي تشـــكر خود را به خاطر همكاري در جمع آوري 
ستار بخش  سرپر داده اذعان مي داريم. از خانم جعفري 

ــازي مكان بازتواني به دليل همكاري در زمي نه ي مهياس
  و زمان جلسات تشكر فراوان خود را اعلام مي داريم.

  
  ملاحظات اخلاقي

شد.  ساله ي دكتري مي با ضر برگرفته از ر مقاله ي حا
ــ قاتيواحد علوم و تحق  أتيه ،يتهران، گروه روانشــناس

خود را  دييتا يدانشگاه آزاد همگ ينهاد ياخلاق يبازنگر
ــرا ــام ا يب ــج ــان ــا  ني ــه ب ــع ــال ــط ــارهشــــم  يم

IR.IAU.SRB.REC.1402.089  موضوع . اندشتهدااعلام
پژوهش در صــد و شــصــت و دومين جلســه ي شــوراي 
شده و تائيد گرفته است.  پژوهشي مركز قلب نيز مطرح 
ـــركت كنندگان پس از  ـــركت در مطالعه، ش قبل از ش

ـــاركت و محرمانه بودن  تياز ماه يآگاه داوطلبانه مش
دادند. نام مستعار در تمام  آگاهانه تيخود رضا يداده ها

حفظ موافقت شـــركت كنندگان  ياســـناد و مجلات برا
 استفاده خواهد شد. 

   
  مشاركت نويسندگان

ـــم  منابع، ق،يتحق روش ده،يچك مقدمه،: ينقو هيس
تاج برزيفر؛ داده ليتحل و هيتجز تا: در ؛ شيرايو و جين

ــالار يمجتب؛ يريگ جهينت و بحث: يقائم فاطمه : فر يس
  .جينتا بخش و هابخش تمام يرراستايو
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