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 چکیده 
هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین اثربخشی امید درمانی بر وسواس مرگ  

پژوهش حاضر  و ادراک درد در زنان مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب بود.  

پیش طرح  با  آزمایشی  دوره  پس  -آزموننیمه  و  کنترل  گروه  با  آزمون 

مبتلا    زنان  ه یکل  شامل  حاضر   پژوهش  یآمار  جامعهپیگیری سه ماهه بود.  

  بود  1402ه بیماری عروق کرونر قلب بیمارستان قلب شهر تهران در سال  ب 

تعداد   جامعه  این  از  در    30که  تصادفی  غیر  گیری  نمونه  روش  به  نفر 

دسترس انتخاب شدند. همه آنها قبل از اجرای مداخلات پرسشنامه وسواس  

(  MGPQ  ،1975( و ادراک درد ملزاک )DOQ  ،1998عبدالخالق ) مرگ  

  8تکمیل کردند. پس از آن گروه آزمایش مداخله امید درمانی را طی  را  

روش  به  پژوهش،  های  ای یکبار دریافت کردند. دادهدقیقه هفته  90جلسه  

نتایج    .تحلیل قرار گرفتو  گیری مکرر مورد تجزیه  واریانس با اندازه تحلیل  

مرحله    نشان داد در متغیرهای وسواس مرگ و ادراک درد بین دو گروه در

( و امید درمانی  p<05/0پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )

است   بوده  موثر  مداخله  گروه  در  درد  ادراک  و  مرگ  وسواس  در کاهش 

(05/0>Pبر این اساس می .)توان گفت استفاده از روش امید درمانی می-

عروق  واند در کاهش وسواس مرگ و ادراک درد بیماران مبتلا به بیماری ت

 کرونر قلب موثر باشد. 

 

 .ادراک درد، امید درمانی، وسواس مرگ  :های کلیدیواژه

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of hope therapy on death obsession and 

pain perception in women with coronary heart disease. 

The current research was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group and a 

three-month follow-up period. The statistical 

population of the present study included all women 

with coronary heart disease in Tehran Heart Hospital 

in 2023, and 30 people were selected from this 

population by non-random sampling method. All of 

them completed the Abdul Khaliq Death Obsession 

Questionnaire (DOQ, 1998) and Melzack Pain 

Perception Questionnaire (MGPQ, 1975) before the 

interventions. After that, the experimental group 

received hope therapy intervention during 8 sessions 

of 90 minutes once a week. The research data was 

analyzed by variance analysis with repeated 

measurements. The results showed that there is a 

significant difference in the variables of death 

obsession and pain perception between the two groups 

in the post-test and follow-up phase (p<0.05) and hope 

therapy was effective in reducing death obsession and 

pain perception in the intervention group (0.05). >P). 

Based on this, it can be said that the use of hope 

therapy can be effective in reducing the obsession with 

death and the perception of pain in patients with 

coronary heart disease. 

Keywords: Therapeutic Hope, Pain Perception, Death 

Obsession. 
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 مقدمه 
 

و همکاران،    1مورتان رود )ی عمده بهداشتی برای توسعه جهانی به شمار میهاچالش عروقی یکی از    -ی قلبیهای مار یبافزایش سریع  

در کشورهای    رهایوممرگ درصد از این    78  نیبن یدراعروقی است که    -ی قلبیهای مار یبی جهان ناشی از  رهایوممرگ از    سومک(. ی2024

عروقی در دو دهه بعد    -ی قلبیهای مار یباست که جریان افزایش    شدهزده (. تخمین  2024،  2)وار   افتدی ماتفاق  با درآمد کم و متوسط  

صورت  ها بهو مزمن بودن آن، این بیماری   یعروق  یهای قلبماهیت خطرناک بیماری   لیبه دل  .(2024و همکاران،    3تشدید گردد )دل بونو 

شدت تحت تأثیر قرار شناختی بیماران را هم بهیک بحران در زندگی فرد مبتلا مطرح است و علاوه بر مشکلات جسمانی، وضعیت روان 

رهای تکانشی و مداوم  وسواس مرگ به درگیری ذهنی، باو(.  2023و همکاران،    5کلینیچ یکی از این موارد است )  4که وسواس مرگ   دهدمی

. منطق  (2022و همکاران،   6اینا ) شامل سه جنبه نشخوار فکری مرگ، تسلط بر مرگ و تکرار ایده مرگ استو  در مورد مرگ اشاره دارد

لی  . از سوی دیگر، مرگ موضوع احتما(2022،  7ارسلان )   زیربنایی در مفهوم وسواس مرگ این است که بین مرگ و وسواس رابطه وجود دارد

گفت که برخی افراد دغدغه    توانی ، مگریدعبارتفردی در وسواس مرگ صحبت کرد. به  یهااز تفاوت   توانیم  کهی طور وسواس است، به

نشان داد که ابعاد پریشانی مرگ دارای ساختارهای یکسانی است.  (  2021)  9روموس ورا   (.2023،  8کیزیلگیسیت و ییلدیریم)  مرگ را دارند

در خصوص نشانگان    یامطالعه.  همپوشانی وجود دارد  لائمبین اضطراب مرگ، وسواس مرگ و افسردگی مرگ ازنظر ع  رسدیبه نظر م

و    10گارسیا است )  مارانیب  نیب  عیاش  یهااز تجربه  یماریمرگ در آغاز ب  یهیبا ما  یدرصد افکار وسواس  70از    شیدهد بیوسواس نشان م

شده  مواد نشان داده   ی مزمنهای مار یمبتلابه ب  مارانیب  ،ی افراد عاد  نیوسواس مرگ در ب  یبا بررسدیگر    یادر مطالعه (.  2024همکاران،  

ها همچنین  پژوهش(.  2023و همکاران،    11هووارد )  دهنداز وسواس مرگ را نشان می  یها نمرات بالاتر گروه   رینسبت به سا  مارانیاست که ب

نسبت به    الاتریاند و نشان داد که زنان نمره وسواس مرگ بهای بالینی ثابت کرده جنسیتی را در وسواس مرگ در نمونه  یهااوت وجود تف

عادی باشد، اما وسواس مرگ ممکن است    تواندی اگرچه سطوح خاصی از مشغولیت به مرگ م(.  2023و همکاران،    12رند )اسپنس مردان دا

ی  هالاشکه در ت  (به دلیل وحشت)مواجهه بافکر مرگ  دهنده اضطراب شدید مرگ و اجتناب از مرگ باشد، یعنی عدم تمایل بهبیشتر نشان 

  تواند یدر فرد م  ریوم. این نگرش نسبت به مرگ (2023و همکاران،    13)کارلسون  شودیبرای کنترل وقوع آن منعکس م  ازحدشیذهنی ب

،  ( 2022،  14)مک گووان   طور مثبت با افسردگی مرتبط با مرگکه وسواس مرگ به   دهدیمثال، مطالعات نشان معنوان به  ؛ساز باشد مشکل 

و همکاران،    17)اوزگوچ   ی و روان رنجور   ، افسردگی(2023و همکاران،    16)اوور   ، اضطراب فراگیر(2022و همکاران،    15مارینو )  اضطراب مرگ

ترس و اضطراب مرگ    ترنییکننده عدم پذیرش مرگ باشد و با سطوح پا نابراین، وسواس مرگ ممکن است منعکس ؛ بمرتبط است(  2024

 (. 2022،  18)زو و هان   مرتبط است

 بیماران این در درد  (.4202و همکاران،    19ایوینیان است )  عروقی  - بیماری قلبی مبتلابهبیماران    کنندهناراحت  علائم از درداز طرفی،  

 کهی طوربه ؛کندی م ایفا آنان زندگی و کیفیت یروان سلامت در مهمی نقش که است  شدهمشخص  اخیراً و شودمحسوب می شایعی پدیده

 ناشی دردشود؛ یماین بیماران  اجتماعی عملکرد وی روان سلامت مقیاس یهامؤلفه  اکثر درتر یفضع عملکرد به منجر درد بیشتر شدت

بیماران دربیماری    از همکاران،    20استروهمن )شود  ی م تجربه مزمن صورت به  این  و2024و  که  یم تصور  بیماران (   جزء  درد کنند 
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آن  از ناپذیرییکتفک داد ی امداخله آن درمان برای توانینم که ستا  هابیماری   زندگی خود  بیماری با که طورهمان  باید و انجام 

   (.2023،  1الصالح و بانیاسین )  کنند تحمل نیز  را ، آنکنندیم

  یدرمانهای روان ها و پروتکلو ارائه برنامه  بیماری عروق کرونر  ازجملهبیماری مزمن    مبتلابهبیماران    یشناختبا شناسایی وضعیت روان 

( در این افراد  2023و همکاران،    3( و ادراک درد )موریتون 2023و همکاران،    2به کاهش وسواس مرگ )منزیس   توانی مناسب و هدفمند، م

  ی ها با روش   بیماری عروق کرونرپرداختن به درمان    رون یازا(.  2023،  4چیاونس و وایتد )  حفظ کرد  را  هاآن کمک کرد و سلامت روان  

یی است  هادرمان  ازجملهآموزش مبتنی بر رویکرد امید  بکاهد. لذا    تواند تا حدودی از میزان این مشکلدر کنار دارودرمانی می  یدرمانروان 

  امید درمانی، یک برنامه درمانی است که بر اساس نظریه امید اشنایدر شود. که در ادامه به بررسی نقش آن در بیماران قلبی پرداخته می

،  یشناختروان  شیدر بین نما  5نایدر ساست. ا  شدهی طراحمرتبط با پیگیری هدف    یهاتیمنظور افزایش تفکر امیدوارانه و تقویت فعالبه

ای،  عنوان سازهنظریه امید و درمان مبتنی بر آن، امید را به  گذاران یعنوان بنعنوان هدف اصلی مدنظر قرار داده است. او به امید درمانی را به 

حل مدار و  رفتاری، درمان راه  -مید درمانی از درمان شناختی(. ا2024و همکاران،   6)لو  ها تعریف کرده استتوانایی طراحی گذرگاه  شامل

  ی ها اهداف و ساختن گذرگاه   یبند. هدف این روش درمانی، کمک به مراجع در جهت فرمول شودی درمان داستانی یا روایتی مشتق م

برای غلبه بر    ییهاصورت چالش مجدد موانع به   یبندارچوب ها، برانگیختن خود برای دنبال کردن اهداف و چمتعددی برای رسیدن به آن 

شده در داخل و  اثربخشی این نوع درمان نیز در اندک مطالعات انجام (.  2023و همکاران،    7)اوزسویسال   رسیدن به پیروزی است  ها وآن

لیل آبادی و  ) گی و همچنین کیفیت زندگیطور مثال؛ اثربخشی امید درمانی بر امید و افسردخارج از کشور نیز مشخص گردیده است. به

موردمطالعه قراردادند و نتایج  های مزمن  بیماری  بیماران مبتلابه(  2023،  8)مورفی   شدهامید و سطوح استرس ادراک (،  1402همکاران،  

 .  ، تأیید کردندیاثربخشی این درمان را بر متغیرهای موردبررس

هستند و  مزمن    ها بیمارهایشد، در سراسر دنیا، متخصصان به دنبال یافتن بهترین درمان با توجه به مبانی نظری و ادبیاتی که مطرح  

توجه به مسائل این بیماران و انجام تحقیقاتی که روشنگر  ،  در ایران  عروقی  -های قلبیمبتلایان به بیماریبا توجه به روند رو به افزایش  

-کنندهی  نیبش یاغلب پ  یشناختکه عوامل روان   دهدی . تحقیقات نشان مابدیی رت مزوایای مختلف بالینی و درمانی این بیماری باشد، ضرو

از تفاوت  این معنی که عوامل روان  فردی در سازگاری نسبت  یهاهای مناسبی  بیماری هستند. به  ، برخلاف عوامل  یشناختبه عوامل 

زندگی، تمرکز    تیفیمرتبط باک  لامتهیجانی و س  یهای مورد ناراحتمطالعات در   .هستند  رییتغ قابل  یشناختروانلات  بیماری، از طریق مداخ

ه است. بنابراین  کلی توجه کمتری شد  یشناختروان   یها، اما به شاخص ه استگسترش داد  بیماران قلبیزیست پزشکی را در تحقیقات  

 بیماری عروق کرونر قلب بود.   بهمبتلاهدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی امید درمانی بر وسواس مرگ و ادراک درد در زنان  

 

 روش

 

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه پس   -آزمونش ی آزمایشـی با طرح پ  روش پژوهش حاضـر نیمه

بود که از   1402به بیمارستان قلب  در شهر  تهران در سال    کنندهی عروق کرونر قلب مراجع  ماریحاضـر متشـکل از کلیه زنان دارای ب

و با در    Powe   G3 افزار تعیین حجم نمونه  بر اســاس نرم)در دســترس    یتصادف  ری گیری غنفر به روش نمونه  30این جامعه تعداد  

انتخاب شــدند. حجم نمونه    کنندهیماران مراجعه از بین ب(  95/0؛ توان آزمون=  05/0؛ ضریب آلفا=  0/ 36=  نظر گرفتن پارامترهای اندازه اثر

نفر اتخاذ شــد. لذا در این مطالعه    30حجم نمونه    یطورکلنفر در نظر گرفته شــد که به  15های آزمایش و گواه  نیز برای هر یک از گروه

که تشخیص بیماری    قلبی عروق کرونرری  مبتلابه بیمازن  بیماران    :ورود به پژوهش  هایلاکنفری برای پژوهش انتخاب شـد. م   15گروه    2

زمان با  هم  یشناختروان  لالاتعدم بروز اخت   ؛  ساله  60تا    30بازه سنی    ؛پزشک متخصص بیمارستان رسیده و دارای پرونده باشند  دییبه تا

در مطالعه افراد رضایت  اند، جهت شرکت  ماه از تاریخ تشخیص گذشته و ترخیص شده   6تا    2پزشک، حداقل  انجام مداخله به تشخیص روان
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ها، انصراف  نامه ناقص تکمیل شدن پرسش شامل غیبت بیش از دو جلسه،    معیارهای خروج  .داشته باشد  دیپلمحداقل سواد  و    داشته باشند

ی  شرکت همزمان در برنامه هاو    خروج به تشخیص پزشک بیمارستاندر فرایند مداخله،    از ادامه همکاری، عدم تعهد نسبت به تمرینات 

جهت شـناسـایی  قلب    بیمارستان  کنندگان به  . روش اجرا به این صـورت بود که پس از ارزیابی اولیه مراجعه بود  مشاوره یا روان درمانی دیگر

بر روی  وسواس مرگ و ادراک درد  پرسـشـنامه    یهاآزمون ش ینمونه موردنظر، از بین اعضـا نمونه موردپژوهش اتخاذ شـد. سـپس اجرای پ

توسـط پژوهشـگر در یکی از مراکز مشـاوره تهران    آزمایش  به گروهآموزش مبتنی بر رویکرد امید  نمونه موردپژوهش انجام شـد. در ادامه  

که حاضـر به همکاری  کننده در پژوهش  تمام افراد مشارکت   (.مرکز دارای فضـا، امکانات و تجهیزات آموزشی مناسـب بود)آموزش داده شـد  

ها محدودیت  آزمون و پیگیری تکمیل کرده و برای تکمیل آن، پس آزمون شیصورت گروهی در هر سه مرحله پها را بهشـدند، پرسشنامه 

 (جلسـه  2ای  هفته)سـاعته    5/1جلسـه    8در  رویکرد امید    آموزش مبتنی بر  زمانی لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به این صـورت بود که  

کنندگان به دیگران  شرکت لاعات  پژوهش، عدم انتشار اط   یهایشده، جلب رضـایت آگاهانه آزمودنکسب   لاعاتبرگزار شـد. محرمانه بودن اط

های پژوهش از روش تحلیل برای تحلیل داده  تیبود کـه پژوهشگر مدنظر قرارداد. درنها  لاحظاتیازجمله م  بخشنانیو ایجاد یک جو اطم

   .استفاده شد  26نسخه     SPSSافزاربا کمک نرم واریانس مختلط  

 سنجش  ابزار

است که در طیف   سؤال  15ساخته شد و شامل    1998در سال    2این مقیاس توسط عبدالخالق :  (DOQ) 1پرسشنامه وسواس مرگ 

 که  آنسنجی این مقیاس، همسانی درونی بالای  های رواناست. بررسی ویژگی  مؤلفهشود و دارای سه  گذاری می ای نمرهدرجه   5لیکرت  

بوده    71/0و به مدت سه سال    75/0هفته    2یی بعد از  باز آزمااست.   شدهداده نشان    90/0تا    80/0توسط آلفای کرونباخ ارزیابی شد بین  

ی  دییتأتحلیل عاملی اکتشافی و  پایایی مطلوبی برخوردار است. جهت بررسی روایی مقیاس از روش    دهد این پرسشنامه ازاست که نشان می

است    40/0ی عامل مربوطه بالاتر از رو بر  سؤالو بار عاملی هر   شدهلیتشکاستفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که این آزمون از سه بعد 

همزمان آن با مقیاس اضطراب  ( روایی همزمان این مقیاس را از طریق اجرای  1387. در ایران محمد زاده و همکاران )(1998)عبدالخالق،  

اند  گزارش کرده  59/0،  0/ 57،  73/0ای، تنصیفی و همسانی درونی آن را به ترتیب  و ضرایب بازآزمایی در بازه زمانی دو هفته  76/0مرگ  

 . است  89/0(. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر نیز  1402)به نقل از پورپیچا و همکاران،  

  هدف  و  دارد  عبارت  مجموعه  20  ( ساخته شده است و1975)  4این پرسشنامه توسط ملزاک (:  MGPQ) 3ادراک درد پرسشنامه  

  را عبارات از ک ی چ یه دهنده پاسخ اگرگیرد؛ به این صورت که انجام می 1و  0گذاری به صورت نمره است. درد  از افراد درک سنجشآن 

نتایج تحلیل .  دهد و بلاعکس نمره یک را به خود اختصاص می  ردیگیم  تعلق  صفر  نمره  مجموعه  آن  به  ندانست  خود  درد  فیتوص  با  مطابق

  و   متنوع  یدردهاو    درد  یاب یارز  ادراک  درد،  یعاطف  ادراک  درد،  یحس  ادراکخرده مقیاس    4عامل اکتشافی و تأییدی حاکی از وجود  

(  2009) و همکاران  5نیدورک پژوهش درگزارش شده است.  89/0و  75/0، 91/0، 77/0بود. ضریب کودر ریچاردسون به ترتیب  گوناگون

ضریب    از  استفاده با  این پرسشنامه  ییایپا(  1398در پژوهش طرقی و مسعودی ).  گزارش شده است  61/0 پرسشنامه  نیامحتوایی    ییروا

گزارش شد )به نقل از  87/0و روایی محتوایی آن نیز   آمد بدست 85/0 تا 79/0 نیب ابعاد ه یکل یبرا  و دیگرد محاسبه کودر ریچاردسون

 . بود  91/0حاضر    در پژوهش  شدهگزارش ضریب کودر ریچاردسون  (.  1402نادری و همکاران،  

ای  ساعته )هفته  5/1جلسه    8( در  2005اسنایدر )خلاصه پروتکل مبتنی بر رویکرد امید درمانی بر اساس نظریه  پروتکل امید درمانی:  

 یک جلسه( ارائه شد. 

 

 

 

 

 

 

 
1 Death Obsession Questionnaire 

2 Abdel-Khalek  

3 Pain Questionnaire. 

4 Melzack 

5Dworkin   
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 ( 2005. خلاصه جلسات امید درمانی)اقتباس از اسنایدر، 1جدول 

 محتوا  اهداف  جلسات 

پ آشنایی  اول از  آزمونشیاجرای  و هدف  آموزشی  برنامه  و ساختار گروه، معرفی  با درمانگر  یکدیگر  با  اعضا  آشنایی   ،

 اجرای آن 

و  ی اب یهدفتعریف امید و  دوم  بیان  و  توضیح  تمر  یهایژگیتعریف،  و  بودن در زندگی  اهمیت هدفمند  بیان  هدف ساز،    یهانیهدف، 

رسیدن به هدف، صحبت در مورد احساسات ناشی از رسیدن به هدف یا ناکام ماندن    یهاصحبت در مورد راه

 .هدف یبندتی هدف، راهکارهایی برای بیشتر کردن احتمال دستیابی به هدف، اولو

فراد  ، موانع و اهداف در هر یک از افراد، کمک به ا یزی ریافتن امید در افراد تعیین قدرت اراده، قدرت برنامه امید یابی  سوم 

 برای ساختن خانه امید خود

  زه یافزایش نیروی عامل و باانگ  ی ها، صحبت در مورد راهدبخشیامید افزایی در افراد تعیین اهداف درمانی ام افزایش امید  چهارم 

های مهم انگیزش و انرژی: انرژی فیزیکی، انرژی روانی، صحبت در  رسیدن به اهداف، تعریف انگیزش، حیطه 

 انرژی روانی مورد 

رسیدن به اهداف، صحبت در مورد انرژی فیزیکی    زهیافزایش نیروی عامل و باانگ  ی هادر مورد راه  ث ادامه بح ی افزایش امید هاراه پنجم

 ی اب ی عنوان عاملی در افزایش قدرت اراده؛ توجه به تغذیه، ورزش، صحبت در مورد قدرت راهبه

عنوان  های منفی بهامید در افراد، صحبت در مورد موانع رسیدن به هدف، صحبت در مورد خودگوییافزایش   موانع رسیدن به هدف  ششم

 .های منفیبرای تغییر خودگویی یی هایمنفی، بیان استراتژ یها یی یکی از موانع، دلیل استفاده از خود گو 

حفظ و ابقای امید در   هفتم

 زندگی

، ارائه راهکارهایی برای جلوگیری از دور شدن از مسیر رسیدن  یبهبودصحبت در مورد اهمیت افراد در حفظ  

 به هدف 

 آزمون جلسات، گرفتن بازخورد از اعضای گروه و مشخص کردن جلسه پیگیری و پس ی بندجمع آزمون پسی و بندجمع هشتم 

 

 یافته ها 
 

  5/34  ±79/3و در گروه گواه    9/33  ±63/3   ها؛ برای گروه آزمایشبرای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه  شدهگزارش میانگین سن  

همچنین سطح تحصیلات گروه آزمایش به    گزارش شد.  55و حداکثر سن    28پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.  

درصد    3/53درصد )دیپلم(،    10درصد )کارشناسی ارشد( و در گروه گواه    4/46درصد )کارشناسی(،    3/40درصد )دیپلم(،    3/13ترتیب  

چنین برای  متأهل بودند. هم  3/58درصد مجرد و    7/41درصد )کارشناسی ارشد(  بودند. از سویی در گروه آزمایش    7/36)کارشناسی( و  

؛ تفاوت معناداری بین  05/0از  تربزرگ با توجه به سطح معناداری  نیهمچندرصد نیز متأهل بودند.  7/66درصد مجرد و  3/33گروه گواه 

های توصیفی پژوهش به تفکیک  نتیجه یافتهسن و سطح تحصیلات و وضعیت تأهل همگن بودند.  ازنظردو گروه وجود نداشت و دو گروه 

 . شده استارائه   2گروه در جدول    دوژوهش در  سه مرحله پ 

 

 . مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات  وسواس مرگ و ادراک درد در بین دو گروه و در سه زمان قبل و بعد از مداخله و پیگیری 2جدول  

 

 مبتلابهآزمون و پیگیری گروه امید درمانی بر وسواس مرگ و ادراک درد زنان  نمرات پس شود  مشاهده می  2طور که در جدول  همان

ی نشان  نوعبه ثابت بوده است که این    باًیتقراست، اما روند میانگین نمرات گروه گواه    افتهیبهبودآزمون  عروق کرونر قلب در مقایسه با پیش

 

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 

 آزمایش 

 05/5 2/37 08/5 3/36 86/4 4/49 وسواس مرگ 

 1/ 72 8/ 85 1/ 63 9/ 65 1/ 93 16/ 8 ادراک درد 

 

 گواه 

 64/3 4/48 44/3 8/47 55/3 3/48 وسواس مرگ 

 15/2 3/15 11/2 9/15 03/2 2/16 ادراک درد 
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126        
 اثربخشی امید درمانی بر وسواس مرگ و ادراک درد در زنان مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب 

The effectiveness of hope therapy on death obsession and pain perception in women with coronary heart disease 

  

 
 

های آماری مناسب استفاده شود. به همین منظور  ها باید از آزموناست. البته برای سنجش معنادار بودن این تفاوت مؤثردهد که درمان  می

گیری مکرر آمیخته  ها از آزمون تحلیل واریانس اندازهها و همگنی ماتریس کوواریانسنرمال بودن، همگنی واریانس  پس از بررسی مفروضه

ا در  آن  نتایج  که  میاستفاده شد  ارائه  نرمالدامه  بررسی  ویلک جهت  آزمون شاپیرو  نتایج  داده  شود.  توزیع   و  بودن  از    عنوانبه ها  یکی 

، در همه متغیرهای گروه آزمایش  شدهی آورجمع های  ( دادهp>05/0گیری مکرر نشان داد که در سطح معناداری )های تحلیل اندازهفرضپیش

ها رعایت شده است. نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی ن یا همان پارامتریک بودن دادهطبیعی بود  فرضشیپو گواه نرمال است و  

(  P= 051/0و    F=21/4برای متغیر وسواس مرگ )  آمدهدستبههای تحلیل واریانس آمیخته نشان داد نتایج  فرضیکی از پیش  عنوانبه واریانس  

ها تخطی صورت نگرفته است.  تر است از مفروضه همگنی واریانسبزرگ  05/0  از  P( بود و چون مقدار  P=096/0و    F=97/2و ادراک درد )

عروق کرونر قلب است، برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس    مبتلابههمچنین پژوهش حاضر که به دنبال تعیین اثربخشی امید درمانی زنان  

توانیم از  ( برقرار نبود، به همین دلیل میp  ،9/284=2 χ=  010/0این مفروضه )  ازآنجاکهها از آزمون کرویت موچلی استفاده شد و  کوواریانس

ی با تعدیل درجات آزادی و با استفاده از نتایج آزمون گرین هاوس گیسر استفاده کنیم. در ادامه نتایج آزمون  گروهدرون های  نتیجه آزمون

و پیگیری برای متغیرهای    آزمونپس ،  آزمونشیپبرای مقایسه دو گروه آزمایش و گواه و در سه مرحله    2*3گیری مکرر  تحلیل واریانس اندازه

 پژوهش ارائه گردید.  
 

 موردپژوهش های ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری ) 3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

 وسواس مرگ و ادراک درد 

 481/0 001/0 001/26 8/209 5 2/1049 کرویت فرض شده 

 481/0 001/0 001/26 2/584 79/1 2/1049 گیسر  -گرین هاوس 

 481/0 001/0 001/26 9/529 98/1 2/1049 فلت  - هوین

 481/0 001/0 001/26 2/1049 1 2/1049 باند بالا 

 

  اتا موردمطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور    یهادهد که در گروه نشان می  3نتایج جدول  

آماری    ازنظردرصد است که    48/ 1معنادار است و میزان این تفاوت    درمجموعتفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته    دهدی نشان م

 است.    شدهارائه   4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  قابلیت اعتنا و تعمیم

 

بررسی اثربخشی امید درمانی بر وسواس مرگ و ادراک درد در زنان  منظوربه 2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 عروق کرونر قلب  مبتلابه

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 

 وسواس مرگ 

 1 662/0 001/0 3/247 اثر اصلی گروه 

 1 686/0 001/0 4/198 اثر اصلی سه مرحله اجرا 

 1 89/0 001/0 06/232 اثر اصلی گروه  

 1 31/0 001/0 2/12 اثر اصلی سه مرحله اجرا  ادراک درد 

 

،  89/0( و  برای ادراک درد )=P  ،3/247F  <05/0،  /662دهد که اثر اصلی گروه برای وسواس مرگ )نشان می  4نتایج جدول  

05/0>  P  ،06/232F=)    میانگین وسواس مرگ و ادراک درد تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدول    ازنظرمعنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه

( معنادار  =P  ،4/198F  <05/0،  686/0آزمون و پیگیری )آزمون، پسدهد در متغیر وسواس مرگ اثر اصلی سه مرحله پیش نشان می  4

( معنادار است. به  =P  ،2/12F  <05/0،  / 31و پیگیری )آزمون  آزمون، پساست. همچنین در متغیر ادراک درد نیز اثر اصلی سه مرحله پیش 

های مختلف آزمایش و گواه  آزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهآزمون، پسعبارتی بین نمرات وسواس مرگ و ادراک درد در سه مرحله پیش

=2=2

=2

=2
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حله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد  در اثر اصلی زمان )سه مر شدهمشاهده های تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوت

 است.    شدهارائه   5که نتایج آن در جدول  
 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه وسواس مرگ و ادراک درد در سه مرحله 5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 

 وسواس مرگ 

 001/0 86/8* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 34/6* پیگیری 

 021/0 75/7* آزمون پس آزمون پیش 

 004/0 06/5* پیگیری  ادراک درد 

 

آزمون  عروق کرونر قلب از مرحله پیش  مبتلابهی نمرات وسواس مرگ و ادراک درد زنان  طورکلبهتوان مشاهده کرد که  می  5با توجه به جدول  

امید درمانی بر وسواس مرگ و ادراک درد در این زنان است. در متغیر وسواس    ریتأث  دهندهنشان است که این    افتهیکاهش آزمون و پیگیری  به پس

( معنادار است. با توجه به جدول  p  ،34/6  =d<05/0آزمون پیگیری )( و پیشp  ،86/8=d<05/0آزمون )آزمون و پسمرگ تفاوت بین مرحله پیش

آزمون و پیگیری  آزمون به پسعروق کرونر قلب از مرحله پیش  مبتلابهی نمرات وسواس مرگ زنان  طورکلبهتوان مشاهده کرد که  همچنین می   2

  مبتلابهشود در متغیر ادراک درد زنان  که مشاهده می  طورهمانامید درمانی بر کاهش وسواس مرگ است.    ری تأث  دهندهنشاناست که    افتهیکاهش 

قلب   کرونر  پیشعروق  مرحله  بین  پستفاوت  و  )آزمون  و پیشp  ،75/7=d<05/0آزمون   )( پیگیری  و  و  p  ،06/5=d<05/0آزمون  معنادار   )

    عروق کرونر قلب است.    مبتلابهی امید درمانی بر کاهش ادراک درد در زنان  اثربخش  دهندهنشان 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

صورت   بیماری عروق کرونر قلب  مبتلابهاثربخشی امید درمانی بر وسواس مرگ و ادراک درد در زنان    تعیین  هدف  باحاضر    پژوهش

است. این    مؤثربیماری عروق کرونر قلب    به  مبتلاگرفت. یافته حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که امید درمانی بر وسواس مرگ در زنان  

(  همسو است.  1402( و لیل آبادی و همکاران )2023(، اوزسوسیال و همکاران )2024ی لو و همکاران )هاپژوهش یافته با نتایج حاصل از  

شامل دو مفهوم توانایی طراحی    یشناختسازه روانیک    عنوانبهتوان گفت بر مبنای نظر اشنایدر و همکاران امید  در تبیین یافته حاصل می

ها است. انسان دارای  برای استفاده از این گذرگاه   لازمت یا عامل انگیزش  رغم موانع موجود و عاملیاهداف مطلوب به  یسوبه  ییهاگذرگاه 

مثبت وجود انسان توجه   یهاو جنبه  های به توانمند  های ر یپذبی بر آس علاوهمثبت و نیمه منفی است و اکنون هنگام آن است که  مهیدون

ایجاد تفکر امیدوارانه    یشناختروان   یهاشود. در مرکز این نیمه مثبت، امید قرار دارد و یقیناً مزیت اصلی امید درمانی نسبت به سایر درمان 

 .  (2024)لو و همکاران،    و اثرات مخرب آن در سطوح مختلف زندگی است  لاتنسبت به زندگی و فائق آمدن بر مشک 

ردار بودن از یک تفکر امیدوارانه و داشتن منابع کافی برای رسیدن به اهداف ابتدا سبب افزایش معنادار شدن زندگی، رضایت از  برخو

ای  اینکه امید داشتن و امیدوار بودن یکی از راهبردها ی مقابله کاهش وسواس مرگ شده است.    ثزندگی، کیفیت زندگی و در نهایت باع

بیشتری برای دنبال کردن اهداف خوددارند و    یهاها و عامل افراد امیدوار در زندگی گذرگاه  کهی نحوهاست؛ به  مؤثر در مواجهه با تنش

، اما افراد ناامید به دلیل اینکه  کنندی جانشین استفاده م  یها، انگیزه خود را حفظ کرده و از گذرگاهکنندیبا موانع برخورد م  کهی هنگام

مؤلفه   گریدعبارتبه  ؛شوندیمنفی م یهاجان یداده و دچار هدارند در برخورد با موانع، انگیزه خود را ازدست یکمتر  یهاها و عامل گذرگاه 

برای رسیدن به اهداف خود مسیرهای مختلفی را    تواندیشود فرد احساس کند که ممیث  گذرگاه یا عامل یک باور شخصی است که باع

آموزش امید یا امید درمانی    جهیدرنت  (؛2023)مورفی،   نخواهد بود  ریپذر سایه امیدواری امکان امتحان کرده و تحمل کند و این امر جز د

  ث نفس و خودکارآمدی باعگذارد که این عوامل از طریق افزایش دستیابی به اهداف، عزتبیشتری در اختیار افراد می  یهاها و عامل گذرگاه 

 شود.  کاهش وسواس مرگ می

توان گفت با توجه به  بیماری عروق کرونر قلب می  مبتلابههمچنین در تبیین پایداری تأثیر امید درمانی بر وسواس مرگ در زنان     

سازد که دیدی فراتر از وضعیت کنونی و درد و رنج خود ببینند؛ همچنین ارتقاء امید باعث  اینکه امید فاکتوری است که افراد را قادر می
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The effectiveness of hope therapy on death obsession and pain perception in women with coronary heart disease 

  

 
 

شود )منزیس و همکاران،  و آرامش، انطباق و سازگاری با شرایط می  نفساعتمادبه زندگی، انرژی برای کار، حفظ شادی،  شدن    داریمعن

 ( که همین امر موجب پایداری تأثیر امید درمانی در کاهش وسواس مرگ در این بیماران بوده است.  2023

است. نتیجه    مؤثربیماری عروق کرونر قلب    مبتلابهک درد در زنان  یافته پژوهش حاضر همچنین نشان داد امید درمانی بر کاهش ادرا

( همسو بود. در  2023( و موریتون و همکاران )2023(، منزیس و همکاران )2023حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون مورفی و همکاران )

می یافته حاصل  اتبیین  که  بهتوان گفت  درمانی  توان  مید  افزایش  موجب  مداخله  موقعیتعنوان یک  با  مقابله  در  تنشافراد  و  های  زا 

ابتدا میزان سازگاری، خوش شود ی بیماری م  زیانگچالش  از روش درمانی  این نوع  لذا  ابراز وجود و اعتمادبه ینیب،  افزایش  ،  افراد را  نفس 

  ی ترنانهیبهای خوش و نگرش  نندیبی ت مکنترل و قابل مدیریازجمله بیماری را قابل   زیانگزا و چالش تنش  یهاتیآنان موقع  جهی. درنتدهدیم

همچنین   .را در پیش دارد  کاهش ادراک دردکه همه این عوامل توان کنار آمدن با شرایط دشوار و  (  2023)منزیس و همکاران،  دارد  

عصبی، سروتونین و آدرنالین، کارکرد    یهادهندهانتقال کارکرد مؤثر    متعددی دارد که شامل  یشناختستیز  یهاامید همبستهتوان افزود  می

فزا پیوند  ایمنی،  انگ  یدهنده انتقال   یا نده یمؤثر دستگاه  فشار  رویدادهای  یادآوری  بازداری  و  گابا  و  زی عصبی  توسین  اکسی  افزایش   ، 

 (.  2023)مورفی و همکاران،    کندیکمک م  درد و فشارزاد که به تحمل  درون   یهاون یاف

درمان  توان گفت  بیماری عروق کرونر قلبی می  مبتلابهن در تبیین پایداری تأثیر امید درمانی بر کاهش ادراک درد در زنان  همچنی

یک نوع بیماری در یک مکان جمع شوند و باهم ارتباط برقرار کنند. همچنین در  مبتلابهگروهی باعث گردید که تعداد زیادی از بیماران 

 یکدیگر داشته و توانستند از تجربیات سایر اعضای گروه در جهت کنار آمدن با بیماری خود استفاده کنند.    گروه نقش همیار را برای

. لذا  کندیمی نتایج را محدود  ریپذمیتعمی غیر تصادفی در دسترس بود که ریگنمونهپژوهش حاضر مربوط به روش    محدودیت   اولین

ی تصادفی استفاده شود. محدودیت دوم  ریگنمونه ی هاروشی نتایج از ریپذمیتعمی بعدی جهت بالا بردن هاپژوهش در  شودی مپیشنهاد 

جامعه محدود    کل بهعروق کرونر قلب بود و همین امر نتایج را برای تعمیم    مبتلابهمربوط به بیماران زن    موردپژوهشاین بود که نمونه  

 بیماران مرد نیز تکرار شود. در  ، این پژوهش  هاافتهی یریپذمیتعم  جهت افزایش محدوده  شودی م. پیشنهاد  کردیم
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The effectiveness of hope therapy on death obsession and pain perception in women with coronary heart disease 
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