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 بیماری به مبتلا زنانو تحمل پريشاني  مدار بر اضطرابمان شناختي رفتاری و درمان هیجانمقايسه اثربخشي در

 قلبي کرونر

 4صداقت مستوره 3کار، گل کلهرنیا مریم 2،*احدی حسن 1وطن، خانشان علیاری فریبا

 چکیده

 شناخته کنندهناتوان و روندهشیپ مزمن، اختلال کی عنوانبه و قلبی عوارض نیترعیشا از یکی عروقی قلبی بیماری :مقدمه

 زنان پریشانی تحمل و اضطراب بر مدارهیجان درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسهحاضر  پژوهشهدف . شودیم

 بود.قلبی  کرونر بیماری به مبتلا

 جامعه بود. یریگیپ مرحله با همراه گواه گروه با آزمونپس - آزمونیشپ طرح با یشیآزمانیمه حاضر پژوهش روش پژوهش:

 در تهران یلواسان دیشه مارستانیب یتخصص مرکز به کنندهمراجعه قلبی کرونر بیماری به مبتلا زنان یتمام شامل یآمار

 15) گواه و نفر( 3۰) آزمون گروه دو به ساده یتصادف طوربه و نفر انتخاب 45 داوطلبانهکه به روش  بود 14۰۰ سال تابستان

بود.  گاهر و پریشانی سیمونز تحمل مقیاس و همکاران بک و اضطراب پرسشنامه شامل سنجش ابزارهای شدند. میتقس نفر(

 ده در اول شیآزما گروهدریافت کردند.  ار مدارهیجان مداخله دیگر هگرو و رفتاری شناختیآزمایش مداخله  هایگروه از یکی

 قرار مداخله تحت هفته نه در اییقهدق ۹۰ حضوری جلسه ۹ در دوم آزمایش گروه و هفته ده در اییقهدق ۹۰ یحضور جلسه

 تحلیل آزمون و SPSS-16 افزارنرم ازها داده لیوتحلهیتجزجهت . نمود افتیدر را یمعمول مداخله گواه گروه و ندگرفت

 شد. استفاده =۰5/۰ معناداری سطح در گروهی بین مکرر گیریاندازه با واریانس

تأثیر  و تفاوت معنادار ندارند مدار در کاهش اضطرابو هیجان رفتاری شناختی درماناثربخشی  داد نشان نتایج ها:افتهي

 .(p<۰5/۰) است مؤثرتر رفتاری شناختی درمان پریشانی تحمل مؤلفه. اما در (p<۰5/۰)یکسانی دارند 

 د.شو قلبی کرونر عروق بیماران به کمک برای داخلاتیم سازنهیزم تواندیم پژوهش این نتایج بنابراین گیری:نتیجه

 مدار هیجان رفتاری، درمان شناختی درمان پریشانی، تحمل، قلبی کرونر اضطراب، بیماری :هاکلیدواژه

 21/12/1401تاريخ پذيرش نهايي:                         10/10/1401تاريخ دريافت:  
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  :مقدمه

 این 1جهانی بهداشت سازمان گزارش طبق هستند. جهان در هاانسان میرومرگ علت ترینشایع عروقی - قلبی هایبیماری

 سال در که شودمی زده تخمین .اندشده جهان در انسان میلیون نیم و شانزده ومیر مرگ موجب 2۰22 سال در هابیماری

 هایبیماری نیز ما کشور در (.1) بدهند دست از را خود جان هابیماری این خاطر به انسان میلیون پنج و بیست حدود 2۰2۰

 این دلیل به ومیرهامرگ درصد 4۶ حدود و بوده میرومرگ علت ترینشایع 2کرونری حاد سندرم جمله از عروقی - قلبی

 مرکزی، قسمت در سینه قفسه درد شامل کرونر عروق بیماری ،آمریکا قلب معلائ انجمن تأکید به توجه با هاست.بیماری

 داده نشان تحقیق اما ،(2) است سر وسبکی تعریق معده، ناحیه و تحتانی فک گردن، پشت، بازو، به درد انتشار و پری حساسا

 علائم سایر اما بوده کمتر قلبی درد شدت زنان در که ایگونهبه باشد متفاوت مردان و نانز در تواندمی درد الگوی این که

 و هاضمه سوء سرگیجه، قلب، تپش خستگی، ضعف، دمانن غیرمعمول معلائ وجود هایافته این کنار در کنند.می بروز شدیدتر

 مرگ، علت نیاول زین رانیا در (.3) دارند بیماران درمان روند در بسزایی تأثیر که هستند عواملی جمله از دل سر سوزش

 درد رینظ یمتعدد مشکلات یقلب مارانیب (.4) شودیم محسوب مرگ موارد درصد 35 عامل که است یعروق یقلب هاییماریب

 نیا (.5) کنندیم تجربه را یروان یروح مشکلات و یماریب با مؤثر ریغ یسازگار نفس، یتنگ ت،یفعال تحمل عدم نه،یس قفسه

 ملزو و یبهبود و درمان روند از یآگاه عدم مارستان،یب در شدن یبستر ،یزندگ نحوه در آمدهیشپ راتییتغ علت به مارانیب

 (.۶) دارند قرار یافسردگ و اضطراب استرس، مختلف انواع معرض در یزندگ سبک در هایییتمحدود تیرعا

 آن، بر علاوه (.7) شودیم شناخته اضطراب شیافزا و ضعف احساس با همراه کنندهناتوان یماریب کی عنوانبه یقلب یینارسا

 (.8) شودیم اضطراب جادیا به منجر یماریب نیا فیضع آگهییشپ و مکرر یهاشدن یبستر ،یاقتصاد یروح یفشارها تجربه

 آن در است ممکن که هاییینهزم به مسیارگان کی یمقدمان یهاپاسخ عنوانبه ،یشناختروان مشکل کی عنوانبه زین اضطراب

 هاییطهح در که ستا فشار ای شیتشو ند،یناخوشا احساس کی اضطراب (.۹) شودیم فیتعر دهد رخ یدکنندهتهد دادیرو کی

 یامدهایپ که است یدرمان روند برابر در مارانیب مقاومت کاهنده و مخرب بازدارنده، یعامل و دارد وجود انسان یزندگ مختلف

 تعداد قلب، ضربان لیقب از بدن یکیولوژیزیف و یروان هاییتفعال اضطراب، (،1۰) دهدیم شیافزا را یماریب از یناش یجد

 همکارانش و 3لت راستا نیهم در .باشندیم مضر اریبس یقلب مارانیب یبرا موارد نیا که (،5) بردیم بالا را فشارخون و تنفس

 و است یکرونر عروق یماریب شرفتیپ و جادیا یبرا ییخطرزا عامل اضطراب و یافسردگ دادند نشان خود یمرور پژوهش در

 (.11) کند عیتسر را یکرونر عروق یماریب بروز ،خطرزا یعامل عنوانبه تواندیم گوناگون یسازوکارها با

 پریشانی (.12 ،13) است همراه یقلب کرونر یماریب به ابتلا خطر شیافزا با یشناختروان یشانیپر که اندداده نشان مطالعات

 برای فرد ابلیتق عنوانبه و هیجانی فرا ایسازه صورتبه که است عاطفی نظمیبی به مربوط هایپژوهش در متداول ایسازه

 یا و شناختی فرایندهای نتیجه در است ممکن که سازه این است. شدهبیان منفی هیجانی هایحالت برابر در مقاومت و تجربه

 تجربه از حاصل منفی اثرهای کاهش برای عملی تمایلات با اغلب که است هیجانی حالتی صورتبه شود، ایجاد فرد در فیزیکی

 فرد ییتوانا و آزارنده یکیولوژیزیف یهاحالت تحمل یبرا ییتوانا عنوانبه یشانیپر تحمل ،روینازا .شودمی مشخص هیجانی

 چنین،هم (.14) است یضرور یکیزیف ای یشناخت ،یحساسا اختلال مقابل در شدهیتهدا رفتار در شدن ریدرگ ادامه یبرا

 حالت پذیرش ظرفیت و ارزیابی (2 تحمل توانایی (1 هازجمل متعددی ابعاد شامل داشته چندبعدی ماهیتی پریشانی تحمل

 وجود به در آن سهم مقدار و منفی هایهیجان وسیلهبه توجه جذب مقدار (4 فرد وسیلهبه هیجان تنظیم شیوه (3 عاطفی

                                                           
1. World Health Organization 
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 تحمل ییتوانا ،ازجمله یمتعدد ابعاد شامل و داشته یچندبعد یتیماه که (،15) شودمی عملکرد، در اختلال آمدن

 نیتسک یبرا هاتلاش میتنظ و فرد یلهوسبه جانیه میتنظ وهیش ،یعاطف حالت رشیپذ تیظرف و یابیارز ،یجانیه هاییشانیپر

 (.1۶) شودیم عملکرد در اختلال آمدن وجود به در آن سهم مقدار و یمنف هاییجانه لهیوس به توجه جذب مقدار ،یشانیپر

 ندارند، را آنها تیریمد ییتوانا ،پندارندیم تحملیرقابلغ را یمنف یشناختروان یهاتحال ،یشانیپر تحمل نییپا سطح با افراد

 یامدهایپ و یابیارز بر یشانیپر تحمل (.17) نمایندیم یآشفتگ و شرم احساس وجودشان از و کنندیم انکار را آنها معمولاً

 و استرس به دتریشد یواکنش تریینپا یشانیپر تحمل یدارا افراد کهیطوربه ؛گذاردیم ریتأث یمنف هاییجانه تجربه از یناش

 (.18) دهندیم نشان اضطراب

 (یدرمانروان) ییداروریغ و ییدارو یهاروش از مارانیب کیولوژیزیف یهاشاخص بهبود و اضطراب کنترل یبرا پرستاران

 یرفتار یشناخت درمان ،یشناختروان هاییژگیو از یاریبس بهبود در مؤثر یدرمان یهاروش از یکی (.1۹) کنندیم استفاده

 حالات و ثرؤم نا یامقابله یرفتارها ،یدکنندهناام و نادرست یباورها که است استوار فرض نیا بر یدرمان وهیش نیا (.2۰) است

 دار ساخت یروات آموزش مدل بر یرفتار یشناخت درمان (.21) هستند مؤثر مشکلات تداوم و یریگشکل در یمنف یخلق

 از هم که است یفردمنحصربه هاییژگیو یدارا درمان نیا (.22) کندیم دیتأک یخانگ فیتکل نقش بر و است استوار

 یاهلبمقا یهاییخودگو تیتقو و یشناخت یبازساز ،آوراضطراب افکار و یشناخت هاییفتحر کشف شامل یشناخت یراهبردها

 یامقابله یهامهارت آموزش ،یعضلان یسازآرام نقش، یفایا ،یسازمواجهه ،یدارالگوبر شامل یرفتار یراهبردها از هم و مؤثر

 یشناخت شیوه به استرس تیریمد آموزش ریتأث از هاپژوهش (.23) کندیم استفاده یخودکارآمد و یخودکنترل شیافزا و

 کاهش بر یرفتار یشناخت یهاندرما یاثربخش (،24) قلب کرونر عروق یماریب مبتلابه مردان اضطراب زانیم بر یرفتار

 مارانیب تنش و اضطراب بر مدتکوتاه یگروه یرفتار یشناخت مداخله یاثربخش (،25) یکرونر عروق مارانیب اضطراب

 تیحکا (27) یقلب سکته به مبتلا مارانیب اضطراب کاهش بر یرفتار یشناخت یدرمانگروه تأثیر (،2۶) مزمن قلب یکرونر

 یدرمان یستیبهز ریتأث (،28) مزمن درد با مارانیب یشانیپر کاهش بر یرفتار یشناخت درمان ریتأث العاتمط در نیهمچن دارند.

 زنان یشانیپر تحمل بهبود بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمانگروه ریتأث (،2۹) یعروق یقلب مارانیب یشانیپر تحمل شیافزا بر

 اختلال مبتلابه زنان یشانیپر تحمل بر یرفتار یشناخت درمان یربخشاث (،3۰) یعروق یقلب هاییماریب به مبتلا سالمند

 قلبی کرونر مارانیب یشناختروان یستیبهز در یاتیح علائم بهبود در یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش و (31) یعصب یپرخور

 که ایگونهبه است، أثیرگذارت منفی هایهیجان تجربه از ناشی پیامدهای و ارزیابی بر پریشانی تحمل است. شده دییأت (32)

 این این، بر افزون دهند.می نشان استرس به شدیدتر واکنشی دارند، کمتری پریشانی تحمل دیگران با مقایسه در که افرادی

 کارگیریبه با تا کنندمی تلاش درنتیجه و داده نشان خود از پریشانی تحمل برابر در تریضعیف ایمقابله هایتوانایی افراد

 یکیاز طرفی نیز  .(33) کنند اجتناب هاهیجان گونهازاین است، منفی هیجانی هایحالت کاهش هاآن هدف که هاییستراتژیا

 است. مدارهیجان درمان ارتباطی، هیجانی هایآشفتگی با کار در قلبی یمارانب به کمک برای مدتکوتاه درمانی راهبردهای از

هیجان درمان .است یدرمانروان خدمات و هافعالیت زمره در و یدرمانخانواده اخیر هایحرکت از یکی هیجانات به پرداختن

 حوزه در بیشتر فقدان این شد. مطرح کارآمد و فعال هیجانی مداخلات فقدان به پاسخ در 1۹8۰ دهه اوایل در مدار

 مدار،هیجان درمان در ت.رفمی شمار هب درمانی غالب عنصر رفتاری مداخلات روزها آن چراکه ،شدیم احساس ییگراانسان

 ماهیت از لائمیع همواره و داده شکل را اجتماعی ارتباط اساس و شده دیده عمل به مربوط تمایلات عنوانبه هاهیجان

 دلبستگی رفتارهای و هاپاسخ کرده، هدایت نیازهایشان جهت در را افراد هیجان، (.34) دهندمی ما به ماناجتماعی پیوندهای

 سیستم یک هیجان همچنین کنند.می فعال را روابط ماهیت و دیگران خود، درباره اساسی هایشناخت و داده، سازمان را
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 دهدمی سوق خاصی هایپاسخ جهت رد را مقابل طرف عاطفه، ابراز ؛است رابطه کنندهمشخص تعاملات در اولیه شداردهندهه

 اهمیت و کلیدی نقش بر که کردند، یگذارنام مدارهیجان را رویکرد جهتینازا (.35) است تعاملات دهیسازمان اساس و

 سهم رویکرد، این بانیان باور به شود. تأکید تعاملی الگوهای دهیسازمان در هیجانات، از برخاسته محاورات و هیجان حیاتی

 ثناگوی (.3۶) است گرفته قرار وجهیتیب مورد شدت به دارند صمیمانه روابط در افراد که مهمی تجارب ایجاد در هیجانات

 ثرمؤ اس ما به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب بر مدارهیجان درمان که دادند نشان خود پژوهش در (37) همکاران و محرر

 زنان یافسردگ و اضطراب بر مدارجانیه یدرمان روش که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در نیز (38) اصل خسروی است.

 بود. موثر ستسرپر

 توجه با و مارانیب نیا بهبود در یروان مسائل نقش و یعروق یقلب هاییماریب به مبتلا افراد تعداد روزافزون شیافزا به توجه با 

 در میمستق یپژوهش عدم و روقیع یقلب هاییماریب ازجمله مزمن هاییماریب بر مؤثر یشناختروان یهادرمان گسترش به

 در حاضر مطالعه ،نهیزم نیا در یپژوهش خط و کرونر مارانیب یشانیپر تحمل و طرابضا بر یرفتار یشناخت ندرما یرتأث نهیزم

 بیماری به مبتلا زنان پریشانی تحمل و اضطراب بر مدارهیجان درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه هدف یراستا

 .شد انجام قلبی کرونر

  :پژوهش روش

 شامل یآمار جامعه بود. یریگیپ مرحله با همراه گواه گروه با آزمونپس - آزمونیشپ طرح با یشیآزما نیمه حاضر پژوهش

 سال تابستان در تهران یلواسان دیشه مارستانیب یتخصص مرکز به کنندهمراجعه قلبی کرونر بیماری به مبتلا زنان یتمام

 جامعه از شد.ینم شامل را داشتند باز قلب یجراح که یمارانیب و داشتند یکرونر قعرو یگرفتگ سابقه تنها که بودند 14۰۰

 یاآلف و 25/۰ اثر اندازه اساس بر پژوهش نمونه تعداد و بودند پژوهش در مشارکت داوطلب که طیشرا واجد نفر 45 هدف

 با ساده یصادفت طوربه و انتخاب هدفمند یریگنمونه روش به آمد(، دست به نفر 15 گروه هر یبرا) 8۰/۰ توان و ۰5/۰

 سابقه عدم شامل مطالعه به ورود یارهایمع شدند، میتقس نفر( 15) گواه و نفر( 3۰) آزمون گروه دو به سکه پرتاب از استفاده

 ماه سه در یشناختروان خدمات بافت در سابقه عدم سال، 7۰ تا 4۰ نیب سن بالاتر، با پلمید لاتیتحص داشتن ،یقلب سکته

 ادامه از انصراف شامل مطالعه از خروج یارهایمع بودند. یشناختروان یدرمان یهاروش ریسا از زمانهم استفاده عدم و گذشته

 های زیر بود:ابزار پژوهش شامل پرسشنامه بودند. مداخله جلسه دو از شتریب بتیغ و یهمکار

 یطراح 1۹88 سال در ارانهمک و کب توسط یسؤال 21 یگزارش خود پرسشنامه نیا :(BAI) 1بک اضطراب پرسشنامه .1

 که نهیگز چهار از یکی ماده هر در یآزمودن .سنجدیم افراد در را ینیبال اضطراب علائم شدت یاختصاص طوربه که است دیگرد

 یگذارنمره 3 تا ۰ از یچهاربخش فیط کی در سؤال هر نهیگز چهار کند.یم انتخاب را است اضطراب شدت دهندهنشان

 تا 1۶ ف،یخف اضطراب 15 تا 8 نمره اضطراب، نیکمتر با چیه 7 تا ۰ نمره که گیرندیم قرار ۶3 تا ۹ دامنه در نمرات .شودیم

 کی .(3۹) هست شتریب باضطرا دهندهنشان بالاتر نمرات و ؛دهدیم نشان را دیشد اضطراب ۶3 تا 2۶ و متوسط اضطراب 25

 کردند. گزارش ۹2/۰ آلفا( بی)ضر آن یدرون یهمسان بیضر روش به ییایپا و مطلوب را آزمون نیا ییمحتوا ییروا همکاران و

 (4۰) یموسو و یانیکاو مطالعه رانیا در (.35) شد گزارش 75/۰ هفته کی فاصله به ییآزماباز روش با آن یاییپا نیهمچن

 در .است یمناسب (=Alpha ۹2/۰) یدرون ثبات و (=83/۰r) ییایپا (،=72/۰r) ییروا یدارا نظر مورد آزمون که داد نشان

 .آمد دست به 85/۰ کرونباخ( یآلفا) یدرون یهمسان روش به پژوهش نمونه گروه یرو بر ییایپا حاضر، مطالعه

                                                           
1. Beck Anxiety Inventory 
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 و مونزیس لهیوس به که است یسؤال 15 یگزارش خود ابزار کی یشانیپر تحمل اسیمق :(DTS) 1يشانيپر تحمل اسیمق .2

 یابیارز (،15 و 4 - 2 )سؤالات جذب (،5 و 3 - 1 )سؤالات تحمل مؤلفه چهار که است شده ساخته 2۰۰5 سال در 2رگاه

 تا موافق( کاملاً) کی از یادرجهپنج کرتیل فیط یرو بر را (14 و 13 -8 )سؤالات تنظیم و (12 و 11-1۰-۹-7 – ۶ )سؤالات

 را یشانیپر یبالا تحمل اس،یمق نیا در بالاتر نمره و است 75 تا 15 نیب نمرات دامنه لذا .(37) سنجدیم مخالف( کاملاً) پنج

 ،73/۰ بیترت به را میتنظ و جذب ،یابیارز تحمل، یهاآزمونردهخ کرونباخ یآلفا بیضرا گاهر و مونزیس (.13) دهدیم نشان

 است یخوب هیاول ییهمگرا و یملاک ییروا یدارا اسیمق نیا که کردند گزارش نیهمچن .آوردند دست به 87/۰ و 74/۰ ،۶۶/۰

 با یشانیپر تحمل اسیمق یهمبستگ (42) ییرزایم و یزیعز شمس، (.41) است شده گزارش ۶1/۰ آن ییروا بیضر و

 دست به -1۹۶/۰ و 337/۰ ،278/۰ ،213/۰ بیترت به مؤثر ریغ و مؤثر کمتر محور، جانیه محور، مسئله یامقابله هاییوهش

 هاییهمبستگ بیترت به گاریس به یوابستگ و یمنف جانیه مثبت، جانیه با یشانیپر تحمل اسیمق نیب نیهمچن آمد.

 روش به ییایپا و کردند گزارش 7۹/۰ ییآزماباز روش به را نامهپرسش نیا ییایپا .است آمده دست به -۶53/۰ ،234/۰ ،543/۰

 ،71/۰ بیترت به میتنظ و یابیارز جذب، تحمل، یهااسیمقخرده یبرا و 81/۰ را یاسمق کل یبرا کرونباخ یآلفا بیضر

اسیمقخرده یبرا کرونباخ( ی)آلفا یدرون یهمسان روش به ییایپا حاضر پژوهش در (.42) کردند گزارش 77/۰ و ۶۹/۰ ،73/۰

  آمد. دست به 77/۰ و 73/۰ ،74/۰ ،7۶/۰ بیترت به میتنظ و یابیارز جذب، تحمل، یها

 و هاپرسشنامه درباره یمقدمات حاتیتوض از پس گواه، و شیزماآ یهاگروه در نمونه افراد گرفتن قرار و هاگروه صیتخص از پس

 نسال محل در اول جلسه در آزمونیشپ و شد داده شرح هاآزمون به هایآزمودن ییپاسخگو نحوه آزمون، یاجرا از هدف

 ده در اییقهدق ۹۰ یحضور جلسه ده در اول شیآزما گروه .دیگرد اجرا افراد یرو بر تهران یلواسان دیشه مارستانیب سنکنفرا

 یمعمول مداخله گواه گروه و ندگرفت قرار مداخله تحت هفته نه در اییقهدق ۹۰ حضوری جلسه ۹ در دوم آزمایش گروه و هفته

 خاتمه از پس شد. انجام دیاسات نظر ریز هست، سلامت یشناسروان متخصص که محقق توسط هامداخله نمود. افتیدر را

 از بعد ماه دو یریگیپ دوره شد. ااجر گروه دو هر یبرا درمان آخر جلسه در آزمونپس ،آزمایش هگرو دو هر یدرمان جلسات

 تیرعا منظوربه ،یریگیپ دوره انیپا از بعد ماه کی شد. برگزار جلسه کی در محقق توسط آزمونپس و آموزشی جلسات انیپا

 از برگرفته یرفتار یشناخت درمان لساتج شد. انجام تههف دو مدت در گواه گروه یبرا هم یدرمان جلسه دو ،یاخلاق اصول

 یدرمان جلسات مختصر شرح بود، جانسون مدارهیجان کردیرو از برگرفته مدارهیجان درمان جلسات و ک،ب و الیس نظریه

 .بود 2 و 1 جدول مطابق مدارهیجان و رفتاری شناختی

 یرفتار یشناخت مداخله .1 جدول

 جلسات محتوی جلسه

 ،کنندهشرکت افراد انتظارات حیتصر ،کنندهشرکت یقلب کرونر برنامه یبرا اهداف و درمان ،یآموزش ندیفرآ حیضتو 1

 .آزمونیشپ طیشرا واجد افراد نشیگز و یگرغربال

 ،یدرمان یهایاستراتژ در یشناخت مثلث ادغام ،یرفتار یشناخت مدل قالب در مارانیب یکل مشکلات یبندصورت 2

 افکار ثبت برگه ارائه و یمنف ندیآخود افکار مجدد طرح ،یرفتار یسازفعال استاندارد یهاکیتکن از استفاده

 .ناکارآمد

 .قراطیس روش به ندیآخود افکار با چالش ماران،یب ناکارآمد افکار ثبت یهابرگه یبررس ،ندیآخود افکار با کار ادامه 3

                                                           
1. Distress tolerance scale 

2. Simons & Gaher 
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 ن،ییپا به رو کانیپ فن از استفاده خاص، هاییتموقع در آنها دنش فعال یچگونگ و ییربنایز یباورها ییشناسا 4

 .مارانیب یآماج مسائل از مورد چند یبررس

 ینیگزیجا جهت یرفتار یهافن از استفاده مثبت، یهاییگوخود تیتقو ،ییربنایز یباورها به نسبت یآگاه توسعه 5

 .یمنف افکار یجابه مثبت افکار

 .مارانیب به یاجتماع یهامهارت آموزش و مسئله حل ،یورزجرئت مورد در یرفتار یختشنا یهافن از استفاده ۶

 بردن الؤس ریز قیطر از یرشرطیغ یباورها یسازفیضع ،یاهسته یباورها و یرشرطیغ یباورها شتریب ییشناسا 7

 .درجه 1۰۰ تا ۰ مقیاس یک روی بر منفی باروهای بندیدرجه و سقراطی روش به آنها

 و مسئله حل هایمهارت توسعه ارتباطی، و اجتماعی هایمهارت سعهتو طریق از جایگزین مثبت باورهای توسعه 8

 شرایط در شدهآموخته هایروش گرفتن کار به برای آمادگی ایجاد جایگزین، افکار بندیدرجه شجاعانه، رفتارهای

 آینده. زندگی

 دهیپاسخ سبک آموزش افراد به جلسه این در تکمیلی، هایفعالیت ارائه گروهی، بحث ارتباطی، هایمهارت آموزش ۹

 این به دیگران واکنش به تا شودمی خواسته افراد از سپس شد داده فعال کردن گوش هایمهارت و کارآمد کلامی

 شد. بسته وابستگی قرارداد بیماران با جلسه انتهای در و کنند توجه کلامی دهیپاسخ هایسبک

 آزمون.پس رفتاری، شناختی مدل قالب در بیماران کلی مشکلات ندیبصورت 1۰

 

 مدارهیجانمداخله . 2جدول 

 یهاگام

 درمان

شماره 

 جلسه
 تکلیف شدهمطرحموارد  هدف

 اول 

 - آشنایی کلی

 - معرفی درمانگر

بررسی انگیزه و 

انتظار آنان از شرکت 

ارائه  - دورهدر 

تعریف مفاهیم 

 مدارهیجاندرمان 

 - موردنظرمورد مفاهیم  افراد دررسی نظرات بر

ارزیابی شیوه برخورد  - دارمشکلکشف تعاملات 

درگیری  کشف موانع دلبستگی و - آنها با مشکلات

 هیجانی درون فردی و بین فردی.

 

توجه به)نشاط، لذت، 

سرحالی، خوشحالی 

و....( و حالات 

ناخوشایند)خشم، تنفر، 

و غمگینی، حسادت 

 (اضطراب

 ومد 
تعیین الگوهای 

 تعامل

 از هرکدامهای رستکشف ناایمنی دلبستگی و 

ادامه  - کمک به بازتر بودن و خودافشایی -افراد

 پیوستگی درمان

شناسایی دقیق هیجان، 

عواطف و احساسات 

 خالص

 گام دوم

 تغییر
 بازسازی پیوند سوم

گسترش  -هیجانی کلیدی یهاپاسخروشن کردن 

ز افراد در رابطه و پدیداری ا هرکدامتجربه هیجانی 

هماهنگ کردن تشخیص  -عناصر جدید در تجربه

بررسی و  -پذیرش چرخه منفی -درمانگر با مراجع

 کردن روابط یدنظرتجد

 ابراز هیجانات و عواطف

 )بدون حاشیه( خالص
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 چهارم 

عمق بخشیدن به 

درگیری عاطفی بر 

 مبنای دلبستگی

 عمق -افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی

بهبود  -بخشیدن ارتباط شخصی با تجربه هیجانی

 وضعیت تعاملی

ابراز هیجانات و عواطف 

 خالص )بدون حاشیه(

 پنجم 
گسترده کردن خود 

 در ارتباط با دیگران

درمانگر با تجربه  یبندچارچوبتعیین تناسب 

پذیرش بیشتر  -عمق بخشیدن با درگیری  -افراد

جدید تعامل  یهاروشارتقاء  -افراد از تجربه خود

 تمرکز روی خود نه دیگری

های تعیین ترس

بنایی و خواسته و زیر

 آرزوها

 یسازفعال ششم 
درگیری بیشتر  -ابازسازی تعاملات و تغییر رویداده

 و آرزوها هاخواسته یسازروشن - افراد با یکدیگر

مشخص کردن نقاط 

ضعف و قوت تمرین 

 روابط

 گام سوم

 تثبیت
 هفتم

 یهاحلراهیافتن 

جدید برای مشکلات 

 قدیمی

 یجادا -رسان یبآسبازسازی تعاملات، تغییر رفتار 

س درونی نسبت به خود و نیز در ح یهماهنگ

 تغییر تعاملات غلبه بر موانع واکنش مثبت - رابطه

 یهاحلراهکشف 

ها و بحثجدید برای 

 مشکلات قدیمی

 هشتم 

استفاده از 

دستاوردهای درمانی 

 هدر زندگی روزان

ن بر خط درمان و خارج ماند -درگیری صمیمانه 

جدیدی که  هاییتوضعهماهنگی  - از آننشدن 

حمایت از شناسایی و  - بیماری ایجاد کرده است

 - ایجاد دلبستگی ایمن - الگوهای سازنده تعاملی

 ساختن یک داستان شاد از رابطه

ها در اجرای تکنیک

 محیط روزمره

 نهم 
و اجرای  یبندجمع

 آزمونپس

تعیین تفاوت بین  -حفظ تغییر تعاملات در آینده

در جلسات اولیه و  الگوی تعاملی منفی گذشته

ظور ادامه قوی حفظ درگیری هیجانی به من -اکنون

 هاآزمونپساجرای  -هاکردن پیوند بین آن

 

 

 معناداری سطح در گروهی بین مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون و SPSS-16 افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل

۰5/۰= شد. انجام 

  ها:يافته

 ت.آورده شده اسبه تفکیک سه گروه  کنندگانشرکتسن در جدول زیر جنسیت و 

 در سه گروه کنندگانشرکت فراوانی و درصد توزیع. 3 جدول

  متغیر
فراواني گروه 

 شناختي رفتاری
 درصد

فراواني گروه 

 مدارهیجان
 درصد

واني گروه فرا

 گواه
 درصد

 سن

 5۰تا  4۰

 سال
2 3/13  2 3/ 31  3 2۰ 

7/4۶ 7 ۶۰تا  51  8 3/53  ۶ 4۰ 
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 سال

 7۰تا  ۶1

 سال
۶ 4۰ 5 3/33  ۶ 4۰ 

 

 هاگروهمیانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب به تفکیک مرحله سنجش در . 4 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ شاخص متغیر گروه

 اضطراب فتاریدرمان شناختي ر
33/1۹ میانگین  33/15  ۰۰/1۶  

35/2 انحراف معیار  2۹/2  ۶5/1  

 اضطراب مدارهیجاندرمان 
53/1۹ میانگین  47/1۶  8۰/1۶  

17/2 انحراف معیار  53/2  4۶/2  

 اضطراب کنترل
۶۰/1۹ میانگین  33/1۹  47/1۹  

88/1 انحراف معیار  ۹5/1  33/2  

 تحمل پریشانی درمان شناختي رفتاری
87/42 میانگین  13/57  ۶7/5۶  

۹۰/5 انحراف معیار  21/5  ۶8/5  

 تحمل پریشانی مداردرمان هیجان
۶7/41 میانگین  8۰/5۰  47/51  

۶4/5 انحراف معیار  21/4  37/4  

 تحمل پریشانی کنترل
۶۰/41 میانگین  4۰/3۹  13/41  

24/4 انحراف معیار  ۹7/۶  32/۶  

 

باعث کاهش اضطراب  و درمان شناختی رفتاری مدارهیجاندرمان  یهاروشکه  بیان کرد اینگونه توانیم ،4 جدول بر اساس

باعث افزایش  مان شناختی رفتاریو در مدارهیجاندرمان  یهاروشهمچنین شده است.  قلبی کرونر بیماری به مبتلا زنان

  شده است. قلبی کرونر بیماری به مبتلا زنانتحمل پریشانی 

با آزمون شاپیرو ویلک  هادادهنرمال بودن  فرضیشپگروهی، مکرر بین یریگاندازهن تحلیل واریانس با بل از اجرای آزموق

بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر  شدهمشاهدهحاکی از آن است که تفاوت  فرضیشپانجام شد. این 

کنند. یمو پیگیری از توزیع نرمال پیروی  آزمونپس -آزمون یشپیرها در با صفر است. نتایج این آزمون نشان داد که تمام متغ

ها با کوواریانس کل از آزمون کرویت ماچلی ها یا برابری کوواریانسیکنواختی کوواریانس فرضیشپمنظور بررسی  همچنین به

 از آزمون فرض کرویت و در صورت عدم ولطورمعمبهباشد  ۰5/۰ر از لاتداری در آزمون کرویت ماچلی بااستفاده شد. اگر معنی

. در این پژوهش نتایج شودیمتکراری استفاده  یهااندازهگیسر برای تحلیل واریانس  - گرینهاوس کارانهمحافظهتأیید از آزمون 

رای مقایسه تکراری ب یهااندازهبنابراین نتایج آزمون تحلیل واریانس . (p>۰5/۰) آزمون ماچلی متغیرهای پژوهش برقرار نبود

 رینهاوسح گلااص بر اساسو پیگیری  آزمونپس -آزمون یشپدو گروه در متغیرهای اضطراب و تحمل پریشانی در سه مرحله 

 .شده است گزارش 5 گیسر در جدول -

 رسگی - هاوسبا معیار گرین نمرات اضطراب و تحمل پریشانی تحلیل واریانس مختلطآزمون  .5 جدول

ضريب  SS df MS F Sig شاخص آماری متغیر
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 ايتا املعو

 اضطراب

3۶/21۹ درون آزمودنی  ۶۹/1  ۶8/12۹  4۶/5۹  ۰۰1/۰  ۶8/۰  

تعامل درون آزمودنی* 

 گروه
3۶/3  ۶۹/1  ۹8/1  ۹1/۰  4۰/۰  ۰3/۰  

38/11 گروهیبین   ۰۰/1  38/11  ۹8/۰  33/۰  ۰3/۰  

تحمل 

 پريشاني

4۰/27۶1 درون آزمودنی  28/1  2157/1۶ 3۹/۹2  ۰۰1/۰  77/۰  

امل درون آزمودنی* تع

 گروه
۰۹/1۰۹  28/1  22/85  ۹5/3  ۰3/۰  17/۰  

34/4۰5 گروهیبین   ۰۰/1  34/4۰5  8۶/7  ۰1/۰  22/۰  

 

آزمون و پس، آزمونشیشده برای اثر مراحل )پمحاسبه Fمقدار  یگروهدروندر رابطه با عامل  دهدیمنشان  5نتایج جدول 

و  آزمونپس، آزمونشیپبین میانگین نمرات  جهیدرنت (.P<۰5/۰است ) دارمعنا هامؤلفهبرای همه  ۰5/۰( در سطح پیگیری

وجود  معنادارو پیگیری درمانی تفاوت  آزمونپس، آزمونشیپ گانهسهتحمل پریشانی در مراحل  و پیگیری نمرات اضطراب

نتایج نشان داد  نی محاسبه شددر مراحل درما هانیانگیمنی به منظور بررسی تفاوت بین ودارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفر

وجود  داریمعنبا پیگیری تفاوت  آزمونشیپ، آزمونپسبا  آزمونشیپدر مراحل اضطراب، تحمل پریشانی تفاوت بین نمرات 

د وجو داریمعننسبت به مرحله پیگیری تفاوت  آزمونپستحمل پریشانی در مرحله  و همچنین بین نمرات اضطرابدارد. 

 نداشته است. داریمعنتغییر  آزمونپستحمل پریشانی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله  و نمرات اضطراب کهیطوربهندارد، 

، آزمونشیپبرای اثر مراحل ) شدهمحاسبه Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  5با توجه به نتایج جدول 

برای نمرات تحمل پریشانی  ۰5/۰در سطح  مدارهیجاندرمان  و پیگیری( بین دو گروه درمان شناختی رفتاری و آزمونپس

و پیگیری نمرات تحمل پریشانی در دو گروه  آزمونپس ،آزمونشیپبین میانگین نمرات  جهیدرنت(. P<۰5/۰است ) معنادار

ی گروه درمان شناختدر دو اضطراب و تحمل پریشانی نمرات  شدهلیتعد یهانیانگیمنمودار تعاملی  وجود دارد. معنادارتفاوت 

 و پیگیری در نمودار نمایش داده شده است.  آزمونپس، آزمونشیپدر مراحل مختلف  مدارهیجانرفتاری و درمان 
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در  مدارهیجاننمرات اضطراب در دو گروه درمان شناختي رفتاری و درمان  شدهيلتعد هاییانگینم .1نمودار 

 و پیگیری آزمونپس، آزمونیشپمراحل 

 

 

 مدارهیجاننمرات تحمل پريشاني در دو گروه درمان شناختي رفتاری و درمان  شدهيلتعد هاییانگینم .2نمودار 

 و پیگیری آزمونپس، آزمونیشپدر مراحل 

 

است.  معناداربرای تحمل پریشانی  ۰5/۰در سطح  شدهمحاسبه Fبرای عامل بین گروهی مقدار  5با توجه به نتایج جدول 

(۰5/۰>P) .تفاوت  مدارهیجانتحمل پریشانی در دو گروه درمان شناختی رفتاری و درمان نمرات بین میانگین کلی  جهیدرنت

بیشتری  ریتأثبر نمرات تحمل پریشانی درمان شناختی رفتاری نتیجه گرفت که روش  توانیم یطورکلبهوجود دارد.  معنادار

 بین دو درمان در کاهش اضطراب تفاوت معنادار وجود نداشت. و این  داشته است مدارهیجاننسبت به روش درمان 
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 :گیرینتیجه و بحث

 مبتلا زنان پریشانی تحمل و اضطراب بر مدارهیجان درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه هدف با حاضر مطالعه

 یافت حاضر فرضیه مورد در پژوهش یجهنت این ناهمسویی و همسویی مقایسه برای پژوهشی .شد انجام قلبی کرونر بیماری به

  است. همخوان و همسو (25-32) هایپژوهش از هاییبخش با حاضر پژوهش نتایج اما نگردید.

 ییشناسا را خود یاضطراب افکار که دهدیم یاد مراجعان به یشناخت یهاکیتکن گفت توانیم آمدهدستبه افتهی نییتب در

 آنها قبلاً  که کند روروب یدیجد اطلاعات با را ماریب که کندیم یسع درمانگر دهند. قرار آزمون دمور ینیع طوربه را آنها و کنند

 یطیمح یدادهایرو از خود نادرست یهابرداشت و رهایتفس که کندیم کمک مراجعان به هاکیتکن نیا است. گرفته دهیناد را

 اکثر یژگیو هامیا و یدگیچیپ که گیرندیم ادی مراجعان کنند. جادیا را یدیجد هاییدگاهد و کنند حیتصح و لیتعد را

 یریپذانعطاف یشناخت لحاظ از و کنند تحمل را تیقطع عدم و ابهام نیا که گیرندیم ادی نیبنابرا ست،ا یزندگ هاییتموقع

 یدادهایرو برابر در یمتفاوت یامقابله پاسخ عنوانبه را دیجد یشناخت هاییدگاهد نیا مراجعان یتدرنها باشند. داشته یشتریب

 یرفتارها ییشناسا :از اندعبارت دهندیم قرار هدف را اضطراب یرفتار فهمؤل که ییهاکیتکن (.43) برندیم کار هب را اضطراب

 و یزندگ سبک رفتار رییتغ مقابله، نیتمر و یذهن مواجهه منفعل، و فعال یاجتناب یرفتارها حذف و ییشناسا ،ینگران یمنیا

 و مواجهه قیطر از را منفعل و فعال اجتناب و ینگران یمنیا یرفتارها هاکیتکن نیا ،شدهگرفته دهیناد یرفتارها ییشناسا

 یشناخت یدرمان جلسات در شرکت گفت توانیم گرید ینییتب در (.44) کنندیم حذف یجتدربه را پاسخ یبازدار فیتکال

 یاصل هسته مهارت نیا دهند. قرار یبررس مورد را آنها و کنند ییشناسا را خود یمنف افکار تا کندیم کمک مارانیب به یرفتار

 بتواند تا است مراجع به کمک درمانگر هدف و است استوار یاریخود اساس بر عمدتاً که است یرفتار یشناخت کردیرو

 کارآمد و مهارت نیا کسب یجهدرنت .دهد رشد ندهیآ در مشابه مسائل بلکه ،یجار مسائل حل یبرا تنهانه را لازم یهامهارت

 کرده، درک کنندهآشفته و ورآفشار کمتر را مبهم ای نینامع هاییتموقع تا کندیم کمک مارانیب به هاحلراه کردن قلمداد

  .شوند اضطراب دچار کمتر و دهند نشان یمناسب العملعکس توانندیم هایییتموقع نیچن به پاسخ در نیبنابرا

 اشیزندگ یقطع حوادث تواندینم اگرچه که رساندیم یآگاه نیا به را فرد یرفتار یشناخت روش که گفت توانیم همچنین

 مانند یرفتار یهاکیتکن آموزش با یرفتار یشناخت مداخله دهد. رییتغ را آنها با مقابله روش ردیبگ ادی تواندیم دهد، رییتغ را

 با مارانیب ن،یا بر علاوه دهند. کاهش خود در را یروان یهاتنش فنون نیا یریکارگبه با کندیم کمک مارانیب به یسازآرام

 شیافزا به روابط نیا .دهندیم گسترش و بخشندیم بهبود را خود یاجتماع هاییتفعال و روابط ،یارتباط یهامهارت یریفراگ

  (.45) کندیم کمک مارانیب یشانیپر تحمل

 یندهایفرا مدارهیجان درمان که گفت توانیم پریشانی تحمل و اضطراب بر مدارهیجان درمان اثربخشی تبیین در همچنین

 هاییوهش به همواره هیجان و رفتار شناخت، تردیدیب ناکارآمدند. از کارآمد روابط تمیز برای عنصر ینتردهندهسازمان هیجانی

 شدتبه را آیندپس رفتارهای که یاجرقه هستند؛ آغازین جرقه هیجانات میان این در ولی هستند تعامل در یکدیگر با پیچیده

 ارتباطی سازآشفته هایدرام به یدهشکل در عامل ترینکنندهیینتع هیجان محور، هیجان درمان در .دهدیم قرار یرتأث تحت

 پتانسیل و است خورداربر نیز شدن پادزهر مزیت از عامل همین که است آن است خرسندی مایه آنچه اما .شودیم قلمداد

 درمان در حقیقت در .دهدیم سامان را گونهدلبسته رفتارهای که است هیجان ینا دارد. خود در نیز را هایآشفتگ این بهبود

 و مثبت هیجانات ابراز سپس و تجربه رویکرد این در .دهندیم توسعه سپس و بازشناسی را آنها نقش و هیجانات ،مدارهیجان

 اغماض دیده به یرتجربیغ یهامدل سایر در که امری ،شوندیم شناخته تغییر کنندهیلتسه ینترمهم و درمان آماج منفی،

 (.4۶) است شده نگریسته
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 برای و کنندیم شناسایی کمک برای را ییهاراه آنها .آورندیم همراه به امید مقداری خود با پژوهش در کنندهشرکت بیماران

 تا دهند افزایش بهبودی و تغییر برای را آنها امید بیماران به کمک با توانندیم درمانگران .کنندیم وایدقتجد اهداف به رسیدن

 هاییدگاهد بیماران مدارهیجان رویکرد در کنند. پیدا ،اندداده نشان ،شانیزندگ در قبلاً و اندداشته قبل از که را امیدی

 در شناختی یهانظام فرهنگ در که سنتی یهاوارهطرح و باورها به توجه با .ندکنیم دریافت آتی سلامت درباره را یترمثبت

 چه و مثبت چه هیجانات و احساسات ابراز از خودداری که باورها این از اعم دارد، وجود هاخانواده و افراد بین در ما کشور

 احساسات و عواطف )سرکوبی باشدیم هاآن برای ناتوانی و ضعف دهندهنشان هیجانات ابراز و شودیم تلقی مثبت امری منفی،

 از که گردندیم قادر بیماران محورهیجان رویکرد در شدهگرفته کار به مداخلات از استفاده با (.گرددیم تلقی ارزش یک

 هیجانات و کرده کشف ارتباطی مثبت و معیوب یهاچرخه ایجاد در را هاآن نقش و کرده لمس را آنها وند،ش آگاه خود هیجانات

  .شودیم آنان در پریشانی تحمل و اضطراب کاهش موجب یجهدرنت ؛نمایند گیریقاب نو از را خود

 یشناخت درمان دیگریعبارتبه که گفت توانیم مدارهیجان درمان به نسبت رفتاری شناختی درمان بودن تراثربخش تبیین در

 یمثبت یتفکرات با را آن و کنند زیپره بارفاجعه و یزآماغراق تفکرات از که داد ادی یقلب کرونر عروق به مبتلا زنان به یرفتار

 پرورش خود در را یسرسخت هیروح آنها که شودیم باعث شدهیفتحر یباورها دنیکش چالش به و مبارزه کنند، نیگزیجا

 حالات و ثحواد برابر در آنان لتحم ییتوانا یجهدرنت و شوند ترمصمم یماریب دنیکش چالش به و خود یبهبود یبرا و دهند

 فنون از یرفتار یشناخت یدرمان جلسات در که گفت توانیم گرید ینییتب در (.47) شودیم شتریب یمنف یشناختروان

 بعد .شودیم استفاده مثبت یهاییخودگو و مسئله حل مهارت ،یفرد نیب مقابله یهامهارت فکر، توقف مانند یرفتار یشناخت

 یشتریب یسازگار ینیع تیواقع با که یهدفمند افکار به جودرمان یمنف ندیآخود افکار طرف کی از یدرمان سهجل نیچند از

 و گرددیم ترکمرنگ وبیمع یشناخت یندهایفرآ تیقطع و گرددیم تریمنطق آنها یشناخت پردازش و شودیم لیتبد دارد،

 مانند یامقابله یهامهارت کسب به مسلح جودرمان گرید طرف از و گیردیم یاتازه یانرژ و جان فرد یسنجتیواقع سامانه

درمان ییفضا نیچن در (.48) گرددیم یفردنیب یهامهارت و وجود ابراز ،یآموزجرئت رفتار، تیریمد مسئله، حل یهامهارت

 نشان خود از یمنطق یرفتارها یطیمح طیشرا با متناسب و یابندیم دست یرفتار تیکفا و یشناخت یستگیشا به انیجو

  .یابدیم شیافزا مشکلات مقابل در آنها یشانیپر تحمل ،یگردعبارتبه .دهندیم

 :پژوهش پیشنهادهای

 یقلب کرونر عروق مارانیب یشانیپر تحمل شیافزا و اضطراب کاهش در یرفتار یشناخت درمان که داد نشان جینتا یطورکلبه

 که شودیم شنهادیپ .شود یقلب کرونر عروق مارانیب به کمک یبرا یمداخلات سازینهزم تواندیم پژوهش نیا جینتا بود. مؤثر

 تا ببرند بهره یقلب کرونر عروق مارانیب هاییآشفتگ بهبود در یرفتار یشناخت درمان مداخله از درمانگرانروان و پزشکان

 عنوانبه پژوهش نیا جینتا از توانندیم سلامت انمتخصص و درمانگران .میباش مارانیب نیا یشناختروان تیوضع بهبود شاهد

 و یقلب کرونر عروق مارانیب یشانیپر تحمل شیافزا و اضطراب کاهش مانند هایییژگیو یارتقا جهت در دیجد یاندازچشم

 هایگذارییاستس در یرفتار یشناخت درمان روش از استفاده جه،یدرنت .ندینما استفاده پذیریبآس یهاگروه ریسا یحت

 بهبود در یمهم نقش تواندیم یقلب کرونر عروق مارانیب ازجمله پذیریبآس یهاگروه به مربوط یدرمان و یبهداشت رانه،یشگیپ

 باشد. داشته یشانیپر تحمل یارتقا و اضطراب کاهش یژهوبه آنان هاییژگیو

 :های پژوهشمحدوديت

 عدم نیهمچن بود. یگزارشخود یهاپرسشنامه از استفاده و یریگیپ دوره بودن کوتاه حاضر پژوهش هاییتمحدود ازجمله

 رفاه سطح ،یاقتصاد تیوضع جنس، سن، مانند یشناختتیجمع یرهایمتغ ازجمله یگرمداخله یرهایمتغ بر کنترل ییتوانا

 هایمارستانب رد شودیم شنهادیپ رود. شمار به پژوهش نیا عمده هاییتمحدود از یکی عنوانبه تواندیم ... و یاجتماع
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 آن با مرتبط یهاکیتکن و برنامه نیا و شود برگزار یقلب کرونر عروق مارانیب یبرا یرفتار یشناخت درمان یگروه جلسات

 نیهمچن شود. داده آموزش ،ییافزادانش یهاکارگاه قالب در درمان کادر و پرستارها به ماران،یب یروان تیوضع به مکک یبرا

درمان ازجمله یدرمان یکردهایرو گرید با یرفتار یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا به ندهیآ مطالعات رد که شودیم شنهادیپ

 جینتا پذیرییمتعم جهت ندهیآ مطالعات در که شودیم شنهادیپ تیدرنها شود. پرداخته و رشیپذ و تعهد مثل سوم موج یها

  شود. پرداخته مزمن مارانیب گرید و شهرها ریسا کرونر عروق مارانیب در پژوهش انجام به

 :ملاحظات اخلاقي

 وشناسی نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی واحد امارات است برگرفته از رساله دکتری تخصصی رشته روان حاضر پژوهش

 نای در ضمناً باشد.می بندرعباس واحد اسلامی آزاد دانشگاه از IR.IAU.BA.REC.1400.011 شماره به اخلاق کل دارای

 اختیار و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانه رضایت ها،پرسشنامه بودن محرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش

 است. شده رعایت پژوهش از خروج

 :تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.دارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می

 سپاسگزاری

 گردد.کننده در این پژوهش و اساتید محترم راهنما و مشاور تشکر و قدردانی میبانوان شرکت از تمامی
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