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 چکیده 
تعیین  حاضر  مطالعه   هدف  روانبا  مثباثربخشی  تحمل  تدرمانی  بر  گرا 

پژوهش حاضر  انجام شد.    عروقی  -پریشانی و کیفیت زندگی بیماران قلبی

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

بود. ماه  قلبی  پیگیری سه  بیماران  تمامی  پژوهش شامل  آماری    -جامعه 

سال    م ونیمه ددر    بندر ماهشهر شهر    که به بیمارستان قلب  بودند عروقی  

بودند؛  مراجعه    1402 کسب    32کرده  از  پس  هدفمند  روش  به  بیمار 

نفر( و کنترل    16معیارهای ورود به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

پریشانی   تحمل مقیاسها از  آوری دادهنفر( قرار گرفتند. جهت جمع  16)

(DTS-152005،  گاهر و  سیمونز  ؛)    سازمان زندگی کیفیت  مقیاسو 

بهداشت  ؛  WHOQOL)  جهانی  بهداشت سازمان  زندگی  کیفیت  گروه 

ای  دقیقه  60جلسه    12برنامه درمانی شامل  ( استفاده شد.  1998جهانی،  

اعضای  هفته یک جلسه در طول سه ماه برای  هر    فردیبود که به صورت  

-ها از تحلیل واریانس اندازه منظور تحلیل داده  به.  مداخله برگزار شد  گروه

استف  داد  ه شد.  داگیری مکرر  نشان  آزمون،  ها  بین گروهنتایج  بین پیش 

پیگیری  پس و  زندگیآزمون  کیفیت  و  پریشانی  معناداری    تحمل  تفاوت 

وp<05/0)  داشتوجود   مثبتروان  (  در  گرا  درمانی  اثر  ماندگاری  دارای 

درمانی  توان نتیجه گرفت که مجموع می (. درp<05/0)دوره پیگیری بود 

و کیفیت زندگی در  وثم  یک درمان گرا  مثبت پریشانی  بهبود تحمل  بر  ر 

 بوده است.  عروقی -بیماران قلبی

 

،  گرادرمانی مثبت، روان، کیفیت زندگیتحمل پریشانی:  های کلیدیواژه
 . عروقی -بیماران قلبی

 Abstract 
This study was conducted to determine the 

effectiveness of positive psychotherapy on distress 

tolerance and quality of life of cardiovascular patients. 

The present study was a quasi-experimental study with 

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

three-month follow-up period. The statistical 

population of the study included all cardiovascular 

patients who had been referred to the Bandar-e 

Mahshahr Heart Hospital in the second half of 2024; 

32 patients were randomly assigned to two 

experimental groups (n=16) and control groups (n=16) 

after meeting the inclusion criteria. The Distress 

Tolerance Scale (DTS-15; Simons & Gaher, 2005) and 

the World Health Organization Quality of Life Scale 

(WHOQOL; Whoqol Group, 1998) were used to 

collect data. The treatment program consisted of 

twelve 60-minute sessions, which were held 

individually, one session per week, for three months 

for the intervention group members. Repeated-

measures analysis of variance was used to analyze the 

data. The results showed that there was a significant 

difference between the groups between pre-test, post-

test, and follow-up in distress tolerance and quality of 

life (p<0.05) and positive psychotherapy had a lasting 

effect during the follow-up period (p<0.05). Overall, it 

can be concluded that positive psychotherapy was an 

effective treatment for improving distress tolerance 

and quality of life in cardiovascular patients. 

 
Keywords: Distress Tolerance, Quality of Life, 

Positive Psychotherapy, Cardiovascular Patients. 
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 مقدمه 
 

درصد از موارد مرگ و میر در کشورهای    82رود به طوری که  علت اصلی مرگ در جهان به شمار می   1(CVD)  قلبی عروقی  هایبیماری

ها به علت وجود این نوع  درصد از مرگ  35آید و  در ایران نیز، اولین علت مرگ به شمار می  ؛عروقی است-های قلبییماری در حال توسعه ب

از اهمیت بالایی برخوردار    یقلب  مارانیب  و ارتقاء کیفیت زندگی  روان  بهداشت  نهیدر زم  پژوهش  (.2023نژاد و همکاران،  رضائیبیماری است )

شود، در   یتواند منجر به مشکلات سلامت روان مانند اضطراب و افسردگیم  یعروق  یقلب  یهایماری دهد که بینشان م  هااست؛ پژوهش

)آریافرد و همکاران،    دهد  ش ی نامطلوب را افزا  یامدها یکند و خطر پ  دیرا تشد  یقلب  یمار یتواند بیسلامت روان م   طیشرا  نیکه ا  یحال

شوند. مسائل مربوط  یخود مواجه م  طیشرا  یبار روان  ل یخود به دل  یزندگ  ت یفیا کاهش کاغلب ب  عروقی-قلبی  مارانیب (. همچنین  2023

  کند   ترده یچیرا پ  یاز درمان شود و بهبود  فیضع  یرویو پ  یبدن   تیکاهش فعال  ،یاجتماع  یریگمنجر به کناره  تواندیبه سلامت روان م

ناختی و ارائه مداخلات روانشناختی برای این بیماران از اهمیت بالایی  (. بر این اساس توجه به مسائل روانش2023و همکاران،    2)گولاتی

 برخوردار است.  

  قات یتحق ی؛ مانند سندرم حاد کرونر   یپس از حوادث  ژهیکنند، به ویرا تجربه م  یاز اضطراب و افسردگ  ییاغلب سطوح بالا  یقلب  مارانیب

ت؛ همچنین  مرتبط اس   مارانیب  نیدر ا  شتریب  یعلائم اضطراب و افسردگ  با  یطور قابل توجهبه  نییپا  یشانیدهد که تحمل پرینشان م

شرکت    ،ییدارو  یهامیرژ  تیمثبت، مانند رعا  یسلامت  یشدن در رفتارها  ریدرگ  یدارند ممکن است برا  ینییپا  یشانیکه تحمل پر  یمارانیب

  مسئله  نیا ؛تلاش کنندکمتر و ورزش(  ییغذا مینند رژ)ما یزندگ سبکلازم در  راتییتغ جادیو ا ی با متخصصانبعد  یها در قرار ملاقات

فرد   ییبه توانا یشانیپر تحمل(. 2021و همکاران،   3)لوبرتو شود   عود بیماریخطر   شیو افزا ترفیسلامت ضع یامدها یتواند منجر به پیم

مد  یبرا  و  منف  یعاطف  یشانیپر  تیریتحمل  احساسات  مکان  یو  به  توسل  ان  یا مقابله  یهاسمیبدون  دارد.  اشاره  ساختار    کی  نیاسالم 

 یشانیپر  ملکه تح  یگذارد. کسانیم  رینامطلوب تأث  یجانیه  اتیزا و تجربمهم است که بر نحوه واکنش افراد به عوامل استرس  یروانشناخت

  ی ناسازگار م  یتارهاو رف یاضطراب، افسردگ  شیبدانند که منجر به افزا زی را چالش برانگ یدارند ممکن است تحمل احساسات منف ینییپا

  ی باشد. مداخلات  ی قلب  مارانیب  یبرا   یروانشناخت  یهادر درمان  یتواند نقطه کانونیم  یشانیبهبود تحمل پر(.  2024و همکاران،    4)یاوو شود  

 دهند   یم  شیرا افزا  یشانیکه تحمل پر

علائم   نیمواجه هستند. ا یکیزیف یها تیودبا محد نهینفس و درد قفسه س یتنگ ،ی مانند خستگ یعلائم لیاغلب به دل یقلب مارانیب

 ریها تأثآن  یعروزمره شود و بر استقلال و تعاملات اجتما   یهاتیها در شرکت در فعالآن  ییمانع از توانا  یتواند به طور قابل توجهیم

 ی زندگ  تیفیتواند کیکنند که میرا تجربه م  یاز جمله اضطراب و افسردگ  روانشناختی  یشانیپر  یقلب  مارانیاز ب  یاریبس؛ همچنین  بگذارد 

شدن در    یبا نرخ بالاتر بستر  یزندگ  نییپا  تیفیدهد که ک ینشان م  قاتیتحق(.  2024و همکاران،   5)الکوباتی   کاهش دهد  شتریها را بآن

  ی هانهیبهتر و هز  یسلامت  جیبه نتا  تواندیم  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یابی ارز  ن،یمرتبط است. بنابرا  یقلب  مارانیدر ب  ریو مرگ و م  مارستانیب

به    یبندیپا  یرا برا  ی قلب  مارانیتواند بیم  یزندگ  تیفیبهبود ک(.  2023و همکاران،    6)ترونگ   منجر شود  یداشتبه  یهابالقوه کمتر مراقبت 

تواند  یم  رانهیشگیپ  کردیرو  نیکند. ا  قیتشو  یتوانبخش  یهاتر و شرکت در برنامهسالم  یمشارکت در انتخاب سبک زندگ  ،یدرمان  یها برنامه

 (.  2024و همکاران،    7)تان   شود  دمدتبلن  جیها و بهبود نتاآن  تیبهتر وضع  تیریمنجر به مد

های فراتحلیل دلالت بر های درمانی متنوعی وجود دارد؛ بررسیجهت بهبود وضعیت روانشناختی و کیفیت زندگی این بیماران برنامه

و    8ون تاثرات متفاوتی بر کیفیت زندگی و سلامت روانشناختی بیماران قلبی دارند )اسموالدرن این دارند که مداخلات روانشناختی گوناگ

  ی کنند. روان درمانیتجربه م  یپس از حوادث قلب  ژهیرا به و  یاز اضطراب و افسردگ  ییاغلب سطوح بالا  یقلب  مارانیب(؛  2024همکاران،  

مثبت   یجانیه  اتیتجرب  قی تر و تشونانهیبخوش  دگاهیبا پرورش د  یسات منفاحسا  نیبه کاهش ا  گرا یکی از رویکردهایی است کهمثبت

  ی عاطف   یشانیبهتر استرس و پر  تیریمد  یبرا  ییرا با ابزارها  مارانیب  یدرمان  کردیرو  نیا  .(2016راهان و همکاران،  )نیک  کندیکمک م
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عبور از    یکنند که برا  جادی را ا  یتر سالم  یا مقابله  یهاسمیمکانتوانند یم  مارانیمثبت، ب  اتیکند. با تمرکز بر نقاط قوت و تجربیمجهز م

  ی است که به جا یدرمان کردیرو کیمثبت  یدرمان روان(. 2011و همکاران،   1)هافمن  مهم است اریبس یقلب یماریمرتبط با ب یها چالش

  ی روش اصول روانشناس   نی تمرکز دارد. ا  ی کل  یستیمثبت، نقاط قوت و بهز  عواطف  تیبر تقو  ،روانشناختیاختلالات    ایپرداختن به علائم  

و همکاران،    2)سربر   دارد  دیتأک  یر یپذو انعطاف  قدردانی ،ینیمثبت مانند خوش ب  یکند که بر پرورش حالات روانشناختیمثبت را ادغام م

مثبت   تیذهن  جیدهد. با ترو  شی افزا  یقابل توجه  زانیرا به م  یقلب  مارانیب  یزندگ  تیفیتواند کیمثبت م  یدر روان درمان  مشارکت(.  2021

و همکاران،    3)تونیس   کنندیرا گزارش م  یعاطف  بهزیستیو    یاز زندگ  تیاز رضا  یاغلب سطوح بالاتر  مارانیب  ،یو مهربان  یقدردان  قیو تشو

کند و به  یم  تیقورا ت  آوریتحمل پریشانی و تاب،  گرامثبت  ی درمان  روان(. همچنین  2011هافمن و همکاران،  ؛  2021،  4؛ بوهن 2023

  ی ر ی پذانعطاف   نیخود حفظ کنند. ا  ندهیدر مورد سلامت و آ  یا دوارکنندهیام  دگاهیکنند و د  ینیکند تا از مشکلات عقب نشیکمک م  مارانیب

 (.  2021؛ بوهن،  2023و همکاران،    سیتون؛  2024)رادمهر و همکاران،  مهم است    اریبس  یقلب  یماریب  تیریمدت و مد  یبهبود طولان  یبرا 

از    ییاغلب سطوح بالا  مارانیدارند. ب  زی ن  یقابل توجه  یروان  یامدها ی، بلکه پجسمانی سختی دارند  طیه تنها شران  یعروق  یقلبان  ماریب

در مورد    قیبگذارد. تحق  یمنف   ریها تأثآن  یو سلامت کل یتواند بر بهبودیکنند که میرا تجربه م  هیجانی  پریشانیو    یاضطراب، افسردگ

دهند، کمک کند، که به یرا هدف قرار م یعوامل روان نیکه به طور خاص ا یمداخلات موثر ییتواند به شناسا یم گرامثبت یانرم روان د

  ی شان یتحمل پر(.  2024)رادمهر و همکاران،  شود  ی م  مارانیب  یبرا  یمقابله ا   یها یو استراتژ بهزیستی روانشناختی  طور بالقوه منجر به بهبود  

  ی درمان روان   یاثربخش  یابیبا ارز  ؛مرتبط استی  اضطراب و افسردگ  شیاز جمله افزا  ،یقلب  مارانیسلامت روان در ب  ترفیضع  یدها ام یبا پ  نییپا

افزا  گرامثبت پر  شیدر  م  ،ی شانیتحمل  مورد چگونگ  یارزشمند  یهانش یب  توانندیمحققان  ب   یدر  به  بهتر    تیریمد  یبرا   مارانیکمک 

طور خلاصه، انجام    به(.  2011هافمن و همکاران،  )  است، ارائه دهند  یآنها ضرور  یزندگ  ت یفیو ک  ی هبود ب  یکه برا  ،هیجانی  یهاپاسخ 

و در    یشانیبهبود تحمل پر ،روانشناختی یستیبهز شیافزا یبرا   یعروق یقلب مارانیب یمثبت برا یروان درمان یدر مورد اثربخش قاتیتحق

 درو به رش  نه یبهتر منجر شود و به زم  ینیتواند به اقدامات بالی م  یقاتیتحق  نیت. چناس  یافراد ضرور  ن یا  یزندگ  تیفیک  شیافزا  تینها

گرا بر تحمل پریشانی و کیفیت زندگی  اثربخشی روان درمانی مثبتبر این اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین    کمک کند.  این بیماران

 انجام شد.   عروقی  -بیماران قلبی

 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش شامل   پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه ماه بود.-آزمونا طرح پیشپژوهش حاضر نیمه آزمایشی ب

  1402سال  نیمه دوم  در    بندر ماهشهر )بیمارستان حاجیه نرگس معروفی(شهر    که به بیمارستان قلب  بودندعروقی    -تمامی بیماران قلبی 

 16نفر( و کنترل )  16سب معیارهای ورود به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )بیمار به روش هدفمند پس از ک  32کرده بودند؛  مراجعه  

تشخیص بیماری    رضایت و علاقه جهت شرکت در پژوهش،  به صورت فردی تحت درمان قرار گرفتند.و افراد گروه مداخله    نفر( قرار گرفتند

صیلات سیکل به بالا، عدم مصرف سیگار و داروهای  سال، داشتن حداقل سطح تح 50تا  20قلب و عروق توسط متخصصین، داشتن سن 

، عدم شرکت در  دیگر به صورت همزمان یدرمانروان شرکت در عنوان معیارهای ورود در نظر گرفته شد.  بهآور مسکن، آرامبخش و خواب

ملاحظات اخلاقی  رفته شد.  عنوان معیار خروج درنظر گها در پس آزمون و پیگیری بهحداقل دو جلسه درمانی و عدم تکمیل پرسشنامه

کنندگان مورد توجه پژوهشگران بود. همچنین  همچون رضایت آگاهانه، عدم آسیب فیزیکی و روانی، رازداری و حفظ کرامت انسانی مشارکت

با شناسه   واحد علوم و  در کمیته ملی اخلاق شعبه دانشگاه آزاد اسلامی    IR.IAU.SRB.REC.1402.087پیشنهاده این پژوهش 

مداخله تحت درمان قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه    آزمون، اعضای گروهبه ثبت رسیده است. پس از اجرای حضوری پیش   قاتیتحق

  با استفاده از آزمون   24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرمپس آزمون و پس از گذشت سه ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل داده

 گیری مکرر انجام شد. اندازهآماری تحلیل واریانس  

 

 
1 Huffman 

2 Serber 

3 Tönis 

4 Boehm 
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 ابزار سنجش 

 2گاهر  و  سیمونز  به وسیلۀ که است  سؤالی 15 گزارشی خود ابزار  یک پریشانی تحمل مقیاس   :(  DTS-15) 1پریشانی  تحمل  مقیاس  

( و تنظیم 12-9،  7،  6  :ارزیابی )سؤالات(،  15و    4،  2  :(، جذب )سؤالات5و    3،  1  :مؤلفه تحمل )سؤالات چهار  که  است؛ ساخته شده   (2005)

 75تا    15سنجد. لذا دامنه نمرات بین  = کاملأ مخالف( می 5= کاملأ موافق تا  1ای )( را بر روی طیف لیکرت پنج درجه14،  13،  8  :)سؤالات

ب آلفای  ضرای(  2005)سیمونز و گاهر  (.  2005،  گاهر و  سیمونز)  دهد مقیاس تحمل بالای پریشانی را نشان میاست و نمرات بالاتر در این  

به دست آورند. همچنین گزارش نمودند که    87/0و    74/0/،  66،  73/0های تحمل، ارزیابی، جذب و تنظیم را به ترتیب  مقیاس   زیرکرونباخ  

(. شمس و همکاران  2005گاهر،   و   است )سیمونز  61/0این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرایی اولیه خوبی است و ضریب روایی آن  

،  28/0،  21/0محور، هیجان محور، کمتر مؤثر و غیر مؤثر به ترتیب  ای مسئله های مقابلهگی مقیاس تحمل پریشانی با شیوه همبست(  1389)

همچنین بین مقیاس تحمل پریشانی با هیجان مثبت، هیجان  گزارش کردند که نشان دهنده روایی ملاکی مطلوب است؛  - 20/0و  34/0

نامه به شیوۀ بازآزمایی  به دست آمده است. پایایی این پرسش   -65/0و    23/0،  54/0های  همبستگیمنفی و وابستگی به سیگار به ترتیب  

)پرهام و همکاران،    گزارش شده است  77/0تا    69/0های آن بین  و برای خرده مقیاس   81/0و با ضریب آلفای کرونباخ با کل مقیاس    79/0

 د.  محاسبه ش  77/0کرونباخ    یآلفا در مطالعه حاضر  .  (1402

فرم  :(WHOQOL) 3جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت   مقیاس   مقیاس    زندگی  کیفیت  مقیاس مختصر  و  شده کوتاه  این 

 روانی، روابط،  جسمانی سلامت  یعنی سلامت  با مرتبط حیطه  چهار در را  زندگی کیفیت است که جهانی  بهداشت  سازمانسوالی،  100

ی  حاو  پرسشنامه این (.1998، 4)گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  دهدمی رارق بررسید مور  زندگی محیط سلامت و اجتماعی

  26.  دهدمی  قرار  پرسش مورد  کلیر  طو به را سلامت وضعیت دوم  سؤال  و کلیر  طو به  را زندگی کیفیت آن اول  سؤال  که است  سؤال  26

از کاملا  ایدرجهپنج    لیکرت طیف یک در سؤالات  به باید پاسخگو و پردازدمی ه  شد ذکر حیطه چهار در  زندگی کیفیت  ارزیابی به بعدی سؤال

 مربوطه  های وعبارت  هامقیاس  زیر(.  1403،  مقدم  ینیکاب  و  ی)افسرسنگر   دهد  پاسخ آن  به (5( الی کاملا موافقم )نمره  1نمره  مخالفم )

وابستگی  روزمره هایفعالیت  شامل  :جسمانی سلامت  -1  ز:ا اندعبارت  انرژیی  هاکمک  و دارویی دموا به زندگی،  خستگی،   و  پزشکی، 

 و کمترین بیشترین  و  شود می  شامل  ( را 18-15،  10،  4،  3)  هایپرسش  و  است  کار  ظرفیت  و  استراحت   و ناراحتی، خواب  و تحرک، درد

باورهای  منفی، عزت ظاهر، احساسات و بدنی تصور شامل:  روانی سلامت  -2.  است  35و    7  با مقیاس خرده  این برای  18ه  نمر  نفس، 

 برای است ممکنه نمر و کمترین بیشترین و شودمی  شامل ( را26، 19، 11، 7-5های )پرسش  که است  شخصی، مذهب، تفکر، یادگیری

(  22-20)  هایپرسش  که است  جنسی  فعالیت  و اجتماعی   شخصی، حمایت روابط  شامل :  اجتماعی روابط-3باشد.    30و    6س  مقیا  خرده این

مالی، آزادی،   منابع  شامل :  محیطی سلامت   -4.  است 15و    3  مقیاس خرده این برای   ممکن نمره  کمترین و  بیشترین و شود می شامل را

،  9-8های )ه شامل پرسش ک است  فراغت اوقات  و اطلاعات  به دستیابی برای  هاییاجتماعی، فرصت  هایبهداشتی، مراقبت  و فیزیکی  امنیت

 26؛ دامنه نمرات در کل پرسشنامه بین  است 40و    8س  مقیا  خرده  این برای ممکن نمره ینکمترو    بیشترین  و شودمی(  23-25،  12-14

. روایی این پرسشنامه به روش  (1403،  مقدم  ینیکاب  و  ی)افسرسنگراست و نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است    156الی  

دارند و پایای به روش همسانی درونی به روش    40/0بار عاملی بیشار از    تحلیل عاملی تاییدی بررسی شد و نتایج نشان داد که همه سوالات

و پایایی به روش   78/0(. در نمونه ایرانی روایی محتوایی  1998،  5است )گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی   75/0آلفای کرونباخ  

(.  در مطالعه حاضر پایایی به روش همسانی  1403،  ممقد  ینیکاب   و   یافسرسنگر آلفای کرونباخ گزارش شده است )  77/0همسانی درونی  

 آلفای کرونباخ محاسبه شد.   72/0درونی  

 6( و رشید و سلیگمن 2006)  و همکاران سلیگمنبر اساس مفاهیم و طرح درمانی  گرا  درمانی مثبتروانساختار جلسات    برنامه درمانی:   

ایران توسط می2019) برنامه در  این  اجرا شده است.2021بدی و همکاران )( طراحی گردیده است؛    جلسات   شرح مختصر محتوای  ( 

 
1. The Distress Tolerance Scale (DTS-15)  

5. Simons & Gaher 

3. World Health Organization Quality of life Scale (WHOQOL-BREF)  

4 Whoqol Group 

5 Whoqol Group 

6 Rashid & Seligman 
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ای بود که به صورت گروهی هر هفته یک دقیقه 60جلسه  12ارائه شده است. برنامه درمانی شامل  1در جدول نیز گرا درمانی مثبتروان

 . جلسه در طول سه ماه برگزار شد
 

 گرا درمانی مثبتروان: خلاصه جلسات 1جدول 

 هدف   جلسات

 انجام شد.  جلسه اول معرفی و ثبت روزانه موارد مثبت در  جلسه یکم

 مورد بررسی و ثبت قرار گرفت.    های خاصهای شخصیتی و توانمندیتوانمندی جلسه دوم

 مورد توجه بود.    نوع بهتری از خودم و  دانش عملیدر این جلسه   جلسه سوم

 ن جلسه بررسی شد.  در ای  خاطرات حل شده و حل نشده جلسه چهارم

 در این جلسه بر مفهوم بخشش در روابط بین فردی و خود تمرکز شد.   جلسه پنجم

 مورد توجه قرار گرفت.    حداکثر خواهی در برابر رضایت جوئی جلسه ششم

 موضوع اصلی این جلسه بود.   قدر شناسی جلسه هفتم

 ر این جلسه مورد توجه بود. دخوش بینی، آهستگی و مزه مزه کردن    ،امیدواری جلسه هشتم

 در این جلسه مورد توجه بود.  ارتباط مثبتو  روابط مثبت جلسه نهم

 موضوع اصلی این جلسه بود.    نوعدوستی جلسه دهم 

 اصلی این جلسه بود. معناداری و هدفمندی جلسه یازدهم  

 اصلی این جلسه بود.خدمات مثبت و نگهداری   جلسه دوازدهم  

 

 یافته ها 
 

( و گواه  21/52±18/9نفری مشارکت داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه مداخله )  16نفر در دو گروه    32این پژوهش    در

( مرد بودند و  درصد 5/37نفر ) 6( زن و درصد 5/62نفر ) 10از نظر جنسیت در گروه گواه  ( بر حسب سال همگون بود.01/33±10/54)

(  درصد  75/43نفر )  7( مرد بودند. از نظر وضعیت تاهل در گروه گواه  درصد  25/31نفر )  5( زن و  درصد  75/68نفر )  11در گروه مداخله   

متاهل بودند. از نظر  درصد(    68/ 75)نفر    11مجرد و    درصد(  25/31)  نفر  5( متاهل بودند؛ در گروه مداخله  درصد  25/56نفر )  8مجرد و  

  7( دارای تحصیلات کاردانی و کارشناسی و  درصد  25/31نفر )  5ی تحصیلات دیپلم،  ( دارادرصد  75/18نفر )  3تحصیلات در گروه گواه  

 25/56نفر )  9( دارای تحصیلات دیپلم،  درصد  75/18نفر )  3( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بودند. در گروه مداخله   درصد  75/43نفر )

مدت ابتلا به بیماری در گروه  تحصیلات کارشناسی ارشد بودند.  ( دارایدرصد  25نفر ) 4( دارای تحصیلات کاردانی و کارشناسی و درصد

  ی شان یتحمل پراطلاعات توصیفی متغیرهای    2در ادامه در جدول    ( بر حسب سال همگون بود.4/8±77/09( و گواه )23/7±98/3مداخله )

گیری از آزمون  ها با بهرهل بودن دادها مشده است، همچنین در این نتایج نرها و مراحل سنجش ارائه  به تفکیک گروه  ی زندگ  تیفیو ک

 شاپیروویلک ارائه شده است.  

 
 هابه تفکیک گروه ی زندگ  تیفیو ک  یشانیتحمل پرهای توصیفی متغیرهای : شاخص2جدول  

 لک یو رویشاپ انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیرها

 معناداری  آماره 

 73/0 96/0 81/9 81/33 ه ل خمدا پیش آزمون  ی شان یتحمل پر

 28/0 93/0 75/9 25/32 گواه 

 33/0 94/0 91/10 81/44 مداخله  پس آزمون 

 40/0 94/0 25/11 50/35 گواه 

 62/0 96/0 27/6 25/46 مداخله  پیگیری

 52/0 95/0 96/10 00/32 گواه 

 37/0 94/0 17/13 37/60 مداخله  پیش آزمون  ی زندگ تیفیک
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 25/0 93/0 49/12 31/63 گواه 

 60/0 96/0 68/15 93/96 مداخله  پس آزمون 

 64/0 96/0 73/15 63/62 گواه 

 46/0 94/0 11/16 68/97 مداخله  پیگیری

 44/0 95/0 81/16 12/60 گواه 

 

تحمل پریشانی    یدر طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیرها  گواهمداخله نسبت به    دهد که گروهنتایج نشان می  2در جدول  

آزمون شاپیرو ویلک   است. همچنین نتایج  تحمل پریشانی و کیفیت زندگی افزایشیداشته است؛ در واقع روند تغییرات    و کیفیت زندگی

  های توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0باشند )ها دارای توزیع نرمال میها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهنشان داد، داده

ها در هر  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسپارامتری استفاده کرد.  جهت بررسی همگونی خطای واریانس

ها در حالت  باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانسهمگون می  یک از متغیرها به تفکیک مراحل سنجش

  باشد، بر این اساس گزارش معنادار نمینشان داد که    گواهبا حضور گروه  آزمون کرویت موچلی    (. نتایجP>05/0)  تسچندمتغیره برقرار ا 

گیری مکرر، جهت  های آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضبا توجه به برقراری پیشدر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد.    F  شاخص

از این آزمون استفاده شده است. در جدول  مراحل سنجش و مقایسه آن  رآزمون مقایسه اثربخشی مداخله د نتایج آزمون تحلیل    3ها 

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  واریانس اندازه
 

 ی گ د زن تیفیو ک  یشانیتحمل پر گیری مکرر چندمتغییری )میکس آنوا( برای متغیرهای : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

درجه   F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 آزادی اثر

آزادی   درجه 

 خطا 

ضریب   معناداری  

 ایتا 

توان  

 آماری

 1 25/0 01/0 120 4 07/10 50/0 اثر پیلایی  گروه

 1 29/0 01/0 118 4 31/12 49/0 لامبدای ویلکز 

 1 33/0 01/0 116 4 61/14 01/1 اثر هتلینگ

 1 50/0 01/0 60 2 20/30 01/1 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

،  P  ،07/10=F=01/0طور همزمان )آزمون و پیگیری در ترکیب متغیرهای وابسته بهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرهای  داری وجود داشت. به عبارتی یافتهلایی( تفاوت معنی=اثرپی50/0

مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بوده  

که در کدام یک از متغیرها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک    یق مشخص نسیتاست، اما دق

 متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد.  
 

 گیری مرحله اندازهدر سه ی زندگ تیفیو ک یشانیتحمل پرهای مکرر در متن میکس آنوا برای گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 متغیر
 منبع تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 معناداری  Fمقدار 

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری

تحمل  

 ی شان یپر

 1 14/0 01/0 01/5 49/478 2 93/948 زمان 

 1 12/0 01/0 45/3 21/327 2 43/654 زمان*گروه 

  84/94 60 62/5690 خطا 

 1 34/0 01/0 46/15 37/1683 1 37/1683 بین گروهی

 ی زندگ تیفیک

 1 42/0 01/0 37/22 79/3272 2 58/6548 زمان 

 1 48/0 01/0 69/27 16/4051 2 33/8102 زمان*گروه 

  30/146 60 08/8778 خطا 
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(  P  ،46/15=F  ،34/0=η=01/0)  تحمل پریشانیها در متغیرهای  داد که بین گروهگیری مکرر نشان  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

ها در ادامه نتایج آزمون  ( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروهP  ،48/32 =F  ،52/0=η=01/0)  کیفیت زندگی و  

 . شده است  ارائه  5در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  تعقیبی بن
 

 در مراحل سنجشی زندگ تیفیو ک یشانیتحمل پرفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای نتایج آزمون تعقیبی بن: 5جدول 

 مراحل سنجش  متغیرها  
 گروه کنترل گروه مداخله 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

تحمل  

 پریشانی 

 00/1 25/3 01/0 00/11 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 25/0 01/0 44/12 پیگیری آزمون پیش

 00/1 50/3 00/1 43/1 پیگیری آزمون پس

کیفیت 

 زندگی  

 00/1 68/0 01/0 56/36 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 18/3 01/0 31/37 پیگیری آزمون پیش

 00/1 50/2 00/1 - 75/0 پیگیری آزمون پس

 

آزمون  ( و پیشP  ،00/11=MD=01/0آزمون )آزمون و پسدرمانی تغییرات بین پیشدهد که در گروه  فرونی نشان مینتایج آزمون بن

آزمون و پس آزمون  همچنین نتایج نشان داد بین پیشتفاوت وجود دارد؛    تحمل پریشانیمتغیر  (  P  ،44/12=MD=01/0و پیگیری )

(01/0=P ،56/36=MD )آزمون و پیگیریو پیش (001/0=P ،31/37=MDمتغیر کیفیت زن ) .اما در مقابل نتایج  دگی تفاوت وجود دارد

نشان داد که بین پس آزمون و پیگیری متغیرهای تحمل پریشانی و کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود نداشت که نشان دهنده ثبات 

   است.  توان گفت که مداخله درمانی تا مرحله پیگیری تاثیرات ماندگاری داشتهدر مجموع مینتایج در طول زمان است،  

   

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام شد. یافته    عروقی  -گرا بر تحمل پریشانی و کیفیت زندگی بیماران قلبیاثربخشی روان درمانی مثبتبا هدف تعیین  حاضر  مطالعه  

های رادمهر  شعروقی شده است؛ این یافته با پژوه  - باعث افزایش تحمل پریشانی در بیماران قلبی  گراروان درمانی مثبتاول نشان داد که  

مثبت   یروان درمانتوان بیان نمود که  . در تبیین این یافته می بود( همسو  2021)  بوهن( و  2023)  و همکاران  سیتون(،  2024و همکاران )

  ی عاطف  اتیرا متعادل کند. با پرورش تجرب  یمانند اضطراب و افسردگ  یتواند احساسات منفیدارد که م  دیمثبت تأک  هیجاناتبر پرورش  

  ی مار یب  بهکننده مربوط  ناراحت  یهاتیتا بهتر با موقع  سازدیها را قادر مکنند و آن  جادیا  یرتریپذانعطاف  تیذهن  توانندی م  مارانیبت، بمث

  یی خود را شناسا  یکند تا نقاط قوت شخصیکمک م  مارانیبه ب  یدرمان  کردیرو  نیا(.  2024)رادمهر و همکاران،    ندیایخود کنار ب  یقلب

  ی سازگارانه، برا   یا مقابله  یراهبردها  قیانجام دهند و تشو  یتوانند به خوبیکه م  یی با تمرکز بر کارها  ماران یها استفاده کنند. بز آنکرده و ا

ها  آن  یسلامت  یهاچالش   تیریاعتماد به نفس در مد  شیمنجر به افزا  تواندی م  یتوانمندساز  نیشوند. ایمجهزتر م  یعاطف  یشانیپر  تیریمد

  ماران یکند. بیم  جیموثر را ترو  جانیه  میتنظ  یراهبردها   گرامثبت  یدرمان  روانها کمک کند؛ همچنین  ر نتیجه به بهبود زندگی آنو د  شود

بهتر    میمهم است. تنظ  اریبس   یشانیبهبود تحمل پر  یکنند، که برا   تیریداده و مد  صیخود را تشخ  یعاطف  یکه پاسخ ها   رندیگیم  ادی

و همکاران،    1)کار داشته باشند    یدارتریپا  یعاطف  تیضعکمک کند تا و  مارانیرا کاهش دهد و به ب  یحساسات منف تواند شدت ایم  یجانیه

 نیها مقابله کنند. ااجتناب از افکار و احساسات ناراحت کننده، با آن  یکند تا به جایم  قیرا تشو  مارانیدرمان ب  نیا(. همچنین  2021

  ماران یدهد. بیم شی است، افزا یاز روند بهبود  یبخش یدرک کند که تجربه ناراحت مارانیا کمک به برا ب یشانیتواند تحمل پریم  کردیرو

 (.  2018و همکاران،    2)چخسی  تحمل کنند  ،ها را بدون غرق شدنکه آن  اموزندیتوانند بیم  ودبا احساسات خ  ییارویبا رو

 
1 Carr 

2 Chakhssi 

 1 52/0 01/0 48/32 01/12673 1 01/12673 بین گروهی
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 عروقی -گرا بر تحمل پریشانی و کیفیت زندگی بیماران قلبیروان درمانی مثبتاثربخشی 

The effectiveness of positive psychotherapy on distress tolerance and quality of life in cardiovascular patients  

  

 
 

های  عروقی شده است؛ این یافته با پژوهش  - فیت زندگی در بیماران قلبیباعث افزایش کی  گراروان درمانی مثبتیافته دوم نشان داد که    

  ی درمان  روانتوان بیان نمود که  . در تبیین این یافته میبود( همسو  2011)  هافمن و همکاران( و  2021(، بوهن )2023تونیس و همکاران )

بهتر همراه    یسلامت  جیمثبت با نتا  یحالات عاطف  نیدارد. اتمرکز    یو شاد  ینیبخوش  ،ی بر پرورش احساسات مثبت مانند قدردان  گرامثبت

  ی شتر یکه احساسات مثبت ب  یافراد   دهدینشان م  قاتیدهد. تحق  شیرا افزا  یقلب  مارانیب  بهزیستی یتواند به طور قابل توجهیاست و م

قلب  کنند،ی م  بهرا تجر م  یبهتر   یعروق  یاز سلامت  بشدن مجدد د  یبستر  زانی برخوردار هستند و  )سربر و    است  ترن ییپا  مارستانیر 

 یمنف  ریها تأث آن  یزندگ  تی فیتواند بر ک  یمواجه هستند که م  یاز اضطراب و افسردگ  ییاغلب با سطوح بالا  ی قلب  مارانیب(.  2021همکاران،  

که در مداخلات    یمارانی، بدهد. در مطالعاتیعلائم را به طور موثر کاهش م  نیا  گرامثبت  یبگذارد. نشان داده شده است که روان درمان

راهان و همکاران،  )نیک  در طول زمان گزارش کردند  یو کاهش علائم افسردگ  یدر شاد  یقابل توجه  هبودمثبت شرکت کردند، ب  یروانشناخت

. با تمرکز بر  کندیمجهز م  ی قلب  یماریمرتبط با ب  یعاطف  یهامقابله با استرس و چالش   یبرا  ییرا با ابزارها  مارانیدرمان ب  نیا(.  2016

تجرب و  قوت  ب  اتینقاط  واکنش   رندیگیم  ادی  مارانیمثبت،  مد  یعاطف  یهاکه  بهتر  را  م  تیریخود  که  بهبود    تواندیکنند،  به  منجر 

بهتر کمک    یکند که به سلامتیم  قیرا تشو  ییمثبت رفتارها  یدرمان   روان؛  شود  یسلامت  یهادر مواجهه با چالش   یو سازگار  یریپذانعطاف 

  زه یمثبت هستند، اغلب انگ یاعمال روانشناخت ریکه درگ یمارانی. بیپزشک یهاهیتوص تیسالم و رعا  هینند، مانند ورزش منظم، تغذک یم

  1)هندریکس شود    یبهتر زندگ  تیفیک  جهیو در نت  یجسمان  متتواند منجر به بهبود سلایسالم دارند، که م  یرفتارها  نیحفظ ا  یبرا  یشتریب

مثبت در سلامت   راتییدهد که تغ یاست. مطالعات نشان م یفور  یعاطف نیمثبت فراتر از تسک یروان درمان یایمزا  (.2020و همکاران، 

  ماران یب  یبهتر برا   یسلامت کل  جیو نتا  یاز زندگ  تیرضا  شیاز جمله افزا  ،یزندگ  تیفیتواند منجر به بهبود درازمدت در ک  یروان و رفاه م

احساسات    جیرا با ترو  یقلب  مارانیب  یزندگ  تیفیبه طور موثر ک  گرامثبت  یطور خلاصه، روان درمان  به(.  2023)تونیس و همکاران،    شود  یقلب

و ارائه    یارتباطات اجتماع  تی، تقوترسالم  یبه انتخاب سبک زندگ  قیمقابله، تشو  یبهبود راهبردها  ،یمثبت، کاهش اضطراب و افسردگ

 دهد. یم  شیبلندمدت افزا  یای مزا

 - گرا یک درمان موثر بر بهبود تحمل پریشانی و کیفیت زندگی در بیماران قلبیدرمانی مثبتین پژوهش نشان داد که روانهای ایافته

هم   یمثبت به طور قابل توجه  یدهد که روان درمانیمطالعه نشان م نیا  جه،یدر نتعروقی است و در طول زمان اثر پایداری داشته است؛ 

آن   لیمشاهده شده در طول زمان بر پتانس داریپا یا یدهد. مزایم شیافزا یعروق یقلب مارانیرا در ب  ی دگزن تیفیو هم ک  یشانیتحمل پر

  ی ها ارائه دهندگان مراقبت  ،یدرمان  یهادر برنامه  گرامثبت  یکند. با ادغام روان درمان یم  دیارزشمند تأک  یدرمان  کردیرو  کیبه عنوان  

  ماران یب  یری و انعطاف پذ  یپردازد، بلکه به سلامت کل یم  یروان  بهزیستی ارائه دهند که نه تنها به    نگرکل  یاستراتژ   کیتوانند  یم  یبهداشت

این مطالعه   مدت است. یطولان یبهبود تیو تقو ماریب جیابهبود نت یبرا  دوارکنندهیراه ام کی کردیرو نیکند. ایکمک م زین یعروق یقلب

انجام شد که به صورت در دسترس انتخاب شدند، بر این اساس تعمیم نتایج بندر ماهشهر  ر  عروقی شه  - در نمونه محدودی از بیماران قلبی

های کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل  شود که در مطالعات آینده از طرحها با محدودیت همراه است، پیشنهاد میبه سایر بیماران و گروه

های مزمن و نوع شغل  چنین  در این مطالعه سابقه جراحی، سابقه سایر بیماریهمتر اجرا گردد.  های وسیعشده استفاده شود و در نمونه

اجرای مداخلات روانشناختی با تمرکز بر  در زمینه کاربردی  .  شود که در مطالعات آینده این موارد کنترل شودکنترل نشد؛ پیشنهاد می

 شود.  عروقی در کنار سایر مداخلات، پیشنهاد می  -لبی  قزندگی بیمارن    گرا جهت بهبود تحمل پریشانی و کیفتروان درمانی مثبت
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