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 چکیده 
هدف   با  حاضر  زندگی    مقایسهمطالعه  و  مدار  هیجان  درمان  اثربخشی 

درمانی بر پریشانی روانشناختی در بیماران عروق کرونری قلب با نشانگان  

پس  -آزمون انجام شد. پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش  باضطرا 

پژوهش  جامعه آماری این    و گروه کنترل با دوره پیگیری سه ماه بود.آزمون  

بیماران زن مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب با نشانگان اضطراب   شامل

غیرتصادفی در  گیری  نفر با روش نمونه  45بودند.   1403  شهر بابل در سال

انتخاب و در سه  بخش قلب بیمارستان مهرگان شهرستان بابل دسترس از 

صورت  ر( بهنف  15نفر( و کنترل )  15)  2نفر(، آزمایش    15)  1گروه آزمایش  

دادهتصادفی جایگزین شدند. جهت جمع از  آوری  اضطراب  ها  پرسشنامه 

( و مقیاس پریشانی روان شناختی کسلر  1993بک و همکاران،    ؛BAI)بک  

(KPDS  ،همکاران و  کسلر  هیجان2010؛  درمان  شد.  استفاده  و  (  مدار 

ارائه شدند.  صورت گروهی  ای بهدقیقه  90جلسه    8زندگی درمانی در طول  

نتایج نشان داد    گیری مکرر انجام شد.ها به روش تحلیل واریانس اندازه داده

پیش به  نسبت  مداخله  دو  هر  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  در  که  آزمون 

است  پس شده  روانشناختی  پریشانی  کاهش  باعث  پیگیری  و  آزمون 

(05/0>P ؛ همچنین مقایسه زوجی نشان داد گه بین دو درمان در)    کاهش

  آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود داشت پریشانی روانشناختی در پس

(05/0>P)می مجموع  در  و  .  مدار  هیجان  درمان  که  گرفت  نتیجه  توان 

زندگی درمانی هر دو بر کاهش پریشانی روانشناختی موثر بوده است؛ اما  

 زندگی درمانی در طول زمان اثر بیشتری داشته است. 

کلیدیواژه درمانی:  های  زندگی  مدار،  هیجان  پریشانی  درمان   ،
 . بیماران عروق کرونری قلب ، اضطرابروانشناختی،  

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of emotion-focused therapy and life therapy on 

psychological distress in coronary heart patients with 

anxiety syndrome. 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 this study included female 

patients with coronary artery disease with anxiety 

syndrome in Babol city in 2024. 45 people were 

selected by non-random sampling method from the 

cardiac ward of Mehregan Hospital in Babol city and 

were randomly assigned to three groups: experimental 

1 (15 people), experimental 2 (15 people), and control 

(15 people). Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck et al., 

1993) and Kessler Psychological Distress Scale 

(KPDS, Kessler et al., 2010) were used to collect data. 

Emotion-focused therapy and life therapy were 

presented in groups during 8 90-minute sessions. Data 

were analyzed using repeated measures analysis of 

variance. The results showed that compared to the 

control group, both interventions reduced 

psychological distress at the post-test and follow-up 

compared to the pre-test (P<0.05); also, pairwise 

comparisons showed that there was a significant 

difference between the two treatments in reducing 

psychological distress at the post-test and follow-up 

(P<0.05). Overall, it can be concluded that both 

emotion-focused therapy and life therapy were 

effective in reducing psychological distress; however, 

life therapy had a greater effect over time. 

Keywords:   Emotion-Focused Therapy, Life Therapy, 

Psychological Distress, Anxiety, Coronary Heart 

Patients. 
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 مقدمه 
 

های قلبی نقش دارد و هم با هم دارند، به طوری که اضطراب هم در ایجاد و پیشرفت بیماری   دوسویهبیماری قلبی و اضطراب، ارتباط  

و    افزایش ضربان قلب  باعث  تواننداضطراب می   نشانگان(.  2019و همکاران،    1سیلورمن شود ) می  تشدیددر نتیجه تشخیص و بیماری قلبی  

کند. بیماران مبتلا به بیماری قلبی اغلب علائم    بدخیمها آسیب برساند و بیماری عروق کرونر را  ممکن است به شریان که    شوند،فشار خون  

دهد  (. مطالعات نشان می 2018و همکاران،    2فرقوهر کند )کنند که در عملکرد روزانه اختلال ایجاد میقابل توجهی را تجربه می   یاضطراب

(. علاوه بر این، اضطراب  2024و همکاران،    3پنگ دهد )قلبی مکرر و مرگ و میر را افزایش می   حملاتخطر    ،که اضطراب پس از حمله قلبی

قلبی را افزایش دهد. نکته مهم این    بیماری  تواند منجر به رفتارهای ناسالم مانند سیگار کشیدن یا رژیم غذایی نامناسب شود و خطرمی

رضائی قلبی را تعدیل کند )  بیماری تواند تأثیر منفی اضطراب بر  می  بهبود رفتارهای خودمدیریتی به واسطه اجرای مداخلات روانیاست که  

 ت بالایی برخوردار است.  بنابراین، پرداختن به نقش مداخلات روانشناختی در بهبود اضطراب بیماران قلبی از اهمی  ؛(2024و همکاران،  

مداخلات روانشناختی نقش مهم و مؤثری در کاهش پریشانی روانشناختی، از جمله اضطراب و افسردگی، در بیماران قلبی دارند.  

  بخشند و مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی را در افراد مبتلا کاهش اند که این مداخلات سلامت روان را بهبود میمطالعات نشان داده 

در کاهش علائم اضطراب و افسردگی و افزایش کیفیت    ایاثرات قابل توجه (. مداخلات روانشناختی  2018و همکاران،    4ریچاردزدهند )می

داده  نشان  را  میزان  زندگی  اگرچه  اثر هی یکاند.  اما درمان   اندازه  و می متفاوت است،  ایمن هستند  روانشناختی عموماً  توانند در  های 

(. علاوه بر این، مداخلات  2025و همکاران،    5چو توانبخشی قلبی برای حمایت از بهزیستی و بهبود پیامدهای بالینی ادغام شوند ) های  برنامه 

و همکاران،    6اسکیدهند )  ء های مزمن قلبی بسیار مهم هستند، ارتقا توانند رفتارهای خودمراقبتی را که برای مدیریت بیماری روانشناختی می 

2024.) 

ای  های شدید مانند خشم، شرم و غم مربوط به بیماری، اثرات امیدوارکننده مدار با کمک به بیماران در پردازش هیجان ن هیجان درما

مدار یک  (. درمان هیجان2019و همکاران،    7بورسما های مزمن نشان داده است )در کاهش پریشانی روانی در بین افراد مبتلا به بیماری

های مزمن  کند، که تنظیم هیجانی بهتر و سازگاری با چالش های عاطفی را تأیید و عادی میکند که واکنشاهم میمحیط درمانی ایمن فر

مدار نه تنها پریشانی فردی را بهبود  دهد که درمان هیجان (. مطالعات نشان می2024و همکاران،    8یارنس کند )سلامتی را تسهیل می 

های مزمن بسیار مهم است. به عنوان مثال،  دهد، که برای مقابله با بیماری ی را نیز افزایش می بخشد، بلکه عملکرد روابط بین فردمی

در رضایت زناشویی و کاهش افسردگی    ماندگارمدار، بهبودهای  های مزمن روبرو هستند، پس از دریافت درمان هیجانزوجینی که با بیماری

مدار در پرداختن به  (. علاوه بر این، درمان هیجان2024و همکاران،   9کلوتیر آن تا دو سال ادامه داشته است ) اثراتاند که را گزارش کرده 

اند. در حالی که برخی از تأثیرات بر اضطراب  هیجانی مانند اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به درد مزمن مؤثر بوده خلقی و  مشکلات  

 (. 2024و همکاران،    10نورمن نوت بکشد تا آشکار شوند )  ممکن است مدت زمان بیشتری طول 

های مداوم سلامتی،  ای سازگارانه و یافتن معنا با وجود چالش های مقابله همچنین زندگی درمانی با کمک به افراد در توسعه استراتژی 

(.  2022و همکاران،    11اکیرم ن داده است )های مزمن نشادر بین افراد مبتلا به بیماری   شناختیاثربخشی خود را در کاهش پریشانی روان

سازد تا  گیرد که بیماران را قادر میای فعال را در بر می های مقابله این رویکرد درمانی اغلب عناصری مانند پذیرش، خودمهربانی و مهارت 

دهد که مداخلات متمرکز بر  ان می(. تحقیقات نش2025نژاد و همکاران، خلیلیپریشانی هیجانی مرتبط با بیماری خود را مدیریت کنند )

های مزمن را  تواند سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری پذیری روانشناختی و تغییر چارچوب تجربیات بیماری می انعطاف 

واقعیت خود روبرو شوند   کند تا به طور فعال با (. زندگی درمانی همچنین بیماران را تشویق می 2023لاله زاری و همکاران، بهبود بخشد )
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  و به دنبال حمایت اجتماعی باشند که با سازگاری روانشناختی بهتر مرتبط است. علاوه بر این، با هدایت افراد به زندگی معنادار در کنار 

چنین مداخلاتی   (.1395رستمی و همکاران،  کند )آوری را تقویت میبیماری خود، به جای صرفاً هدف قرار دادن از بین بردن علائم، تاب 

آنها را در بهزیستی  های طولانی مدت مزایای خود را حفظ کرده در پیگیری  طولانی مدت و کاهش نشخوار و    روانشناختیاند و نقش 

 . (2019شعبانی و قری سعادتی،  کنند )گرایی برجسته می کمال 

  عاطفی،   پردازش  و  تجربی  هایتکنیک   طریق  از  خود  هیجانات  تغییر  و  تجربه  شناسایی،  برای  مراجعین  به  کمک  با مداردرمان هیجان 

  به   منجر  که  است  خود   به  شفقت   و  تنظیم هیجان  هیجانی،  آگاهی  ارتقاء   شامل  آن   قوت  نقاط.  است  مؤثر   روانشناختی  پریشانی  کاهش  در

خود،    پذیرش  بر  (؛ در مقابل زندگی درمانی2025شود )انصاری اصل و همکاران،  می  افسردگی  و  اضطراب  مانند  روان  سلامت  نشانگان  بهبود

پذیری روانشناختی  دارد که به واسطه افزایش انعطاف   تأکید  شخصی  هایارزش   دهی رفتاری در چارچوبجهت   و  زندگی در زمان حال

ها و راهبردهای متفاوت  روش (. در واقع هر دو رویکرد به 2025 همکاران،  و  نژادتواند به بهبود نشانگان روانشناختی منجر شود )خلیلیمی

  مستلزم  اما دارد، برتری عمیق هیجانی تحول و پردازش در مداردرمان هیجان  مقایسه، شوند. درمنجر به کاهش پریشانی روانشناختی می

  بر   متمرکز  و  ترگرایانه عمل  رویکردی  درمانی  زندگی  که  حالی  در  (،2025و همکاران،    1است )کارمر   هیجانی  تعامل  برای  مراجع  آمادگی

 محدودیت.  (1395رستمی و همکاران،  است )  مناسب  نیستند،  راحت   شدید  مواجهه هیجانی  با  که  افرادی  برای  که  دهدمی   ارائه  حال  زمان

  اما   باشد، ترکوتاه  و تردسترس  در تواندمی درمانی زندگی که حالی در است، نهفته آن ترطولانی  زمان مدت و شدت در مداردرمان هیجان 

(؛ بر اساس مباحث مطرح شده، مقایسه این دو  2025نکند )کارمر و همکاران،    حل  کامل  طور  به  را  پیچیده  هیجانی  مسائل  است  ممکن

انی  های درمتواند نقش موثری در تنظیم برنامه ها میها و نقاط قوتی که دارند؛ مقایسه آنرویکرد از جهت مسیر درمانی متفاوت، محدودیت 

 .  برای این گروه حساس داشته باشد

زیرا    ،است   بسیار ضروریدر بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب با علائم اضطراب    درمانی  مدار و زندگیمقایسه درمان هیجان 

شناسایی کنند و در نهایت سازد تا موثرترین مداخله متناسب با نیازهای روانی منحصر به فرد این جمعیت را  متخصصان بالینی را قادر می 

این درمان آنجایی که  از  بهبود بخشند.  را  مکانیسم پیامد درمان  قرار میها  را هدف  به های مختلفی  آنها  نسبی  اثربخشی  دهند؛ درک 

شناسایی    تواند کارآمدترین مداخلات رامی  هایی همچنینکند. چنین مقایسهکمک می   هنگام و موثربه های مراقبت  سازی استراتژی بهینه

ها تواند نقش مهمی در ایجاد و توسعه درمان های این پژوهش می و برای این گروه حساس در خط اول درمان قرار دهد. در واقع یافته 

بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و زندگی درمانی  کارآمد متناسب با نیارهای این بیماران کمک کند.  

 نی روانشناختی در بیماران عروق کرونری قلب با نشانگان اضطراب انجام شد. بر پریشا

 

 روش

 

پژوهش    نیا  یجامعه آمار  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه ماه بود.-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

حجم نمونه با استفاده از جدول  بودند.    1403شهر بابل در سال  بیماران زن مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب با نشانگان اضطراب  شامل  

نفر    45  ورود به پژوهش  هایملاک  یافراد دارا   نبی  از  هر گروه برآورد شد که  ینفر برا   15برابر    85/0و توان آزمون    5/0کوهن با اندازه اثر  

نفر(،    15)  1  شیآزما  وهگر  سه انتخاب و در  مهرگان شهرستان بابل    مارستانیبخش قلب باز    در دسترس  یی غیرتصادفر یگونهنم  با روش

  ی اعلام آمادگو بیشتر در پرسشنامه اضطراب بک،    7کسب نمره  .  شدند  نیگزیجاصورت تصادفی  بهنفر(    15نفر( و کنترل )  15)  2  آزمایش

  الکل   ایعدم سابقه مصرف مواد مخدر    روانشناختی، عدم تجربه سوگ در شش ماه گذشته و  اختلالاتعدم سابقه    ،پژوهش شرکت در    یبرا 

های گروهی  معیارهای خروج هم عبارتند از:  شرکت در درمان    به عنوان معیارهای پژوهش بود که به روش خوداظهاری ارزیابی شدند.

های ویژه، فوت بیمار و عدم  ر حین مداخلات، نیاز به جراحی و بستری در بخش مراقبت دیگر به صورت همزمان، غیبت بیش از دو جلسه د

تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی بود. ملاحظات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. همه افراد قبل از شرکت  

ها در هیچ قسمتی از پژوهش  راد نمونه اطمینان داده شد که اسم آندر پژوهش فرم رضایت آگاهانه را امضاء کردند؛ همچنین به تمامی اف

ها بین شرکت  پرسشنامه   شود. به منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار شد وها استفاده میذکر نخواهد شد و تنها از نتایج داده

 
1 Kramer 
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کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب  کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت  

با   ساری  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این  پرورپوزال  همچنین  شد؛  داده  اختصاص 

های مداخله تحت آموزش  آزمون، اعضای گروهتایید شده است. پس از اجرای حضوری پیش   IR.IAU.SARI.REC.1403.031شناسه

افزار آماری  ها در نرم آزمون و پس از گذشت سه ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل داده  ند و سپس از هر دو گروه پسقرار گرفت

SPSS    گیری مکرر انجام شد.  آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  24نسخه 

 ابزار سنجش 

سوال جهت سنجش اضطراب طراحی شده    21( با  1993و همکاران )   2بکاین پرسشنامه توسط  :   1( BAIپرسشنامه اضطراب بک )

شود؛ دامنه نمرات بین  ( انجام می3ای از هیچ وقت )نمره صفر( الی بسیار زیاد )نمره گذاری بر اساس طیف لیکرت چهار درجه است، نمره

(  BDIا پرسشنامه افسردگی بک )ب (. روایی همگرا  1993نشان دهنده اضطراب است )بک و همکاران،    7است و نمرات بیشتر از    36صفر الی  

توسـط کاویانی  (. در نمونه ایرانی  1993گزارش شده است )بک و همکاران،    78/0محاسبه شده است و پایایی به روش آلفای کرونباخ    66/0

وش همسانی درونی با محاسبه  و پایایی به ر  72/0( روایی ملاکی بر اساس ارزیابی متخصصان از نشانگان اضطراب را  1387موسوی )و  

   محاسبه شد.  79/0شد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ    گزارش  92/0ضریب آلفای کرونباخ  

ماه اخیر    یک  بیمار را طی  روانی  وضعیت  که  روانشناختی   پریشانی   پرسشنامه :  3( KPDSمقیاس پریشانی روانشناختی کسلر ) 

ای از تمام اوقات )نمره  گزینه  5صورت    سؤالات، به   شد. پاسخ   تنظیم  سؤالی   10صـورت  ( به 2002و همکاران )  4کسلر  کند، توسط می  بررسی 

.  (2002،  و همکاران   است )کسلر  40شود و حداکثر نمره در آن برابـر  گذاری می نمره  0-4  بین  که  )نمره صفر( است   وقت  ( الی هیچ4

  پرسشنامه   این  نفر از متخصصان روانشناسی   5بر اساس    محتوایی  و روایی  آلفای کرونباخ محاسبه شد   79/0به روش همسانی درونی    پایایی

را بـا    پایایی پرسشنامه  در پژوهشینیز  در ایران    (.2013و همکاران،    4اندرسون اند ) قبول گزارش کرده   قابل   آماری سالمندان  جامعهرا بر  

را به روش سازه با محاسبه تحلیل عاملی    پرسشـنامه   پژوهشگران روایی ایـن   ایـن   اند. همچنینگـزارش کرده   83/0روش آلفای کرونباخ  

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  (.  2015،  عطائی و همکاراناند )مطلـوب گزارش کرده (  62/0اکتشافی واریانس محاسبه شده را )

 محاسبه شد.   83/0

صورت  ( به2006)  5ای دو جلسه( بر اساس پروتکل گرینبرگای )هفتهدقیقه  90جلسه    8درمان در طول  این  مدار:  درمان هیجان 

اجرا شده    مبتلا به سرطان  مارانیب  نیمراقب( در  1403و همکاران )  لکیک  یبیحبگروهی ارائه شد؛ همچنین این درمان در ایران توسط  

   مدار ارائه شده است.خلاصه جلسات درمان هیجان  1است. در جدول  
 

 مدار : خلاصه جلسات درمان هیجان1جدول 

 جلسه    محتوا 

انتظارات  آزمون، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اهداف و    پیش  ی اجرا 

 .  بیماران از درمان

 اول

کنند. ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی بیماران،  تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که بیماران چرخه تعاملی منفی خود را آشکار می 

 فزایش  انعطافپذیری بیماران  آشنایی بیماران با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، باز سازی تعاملات و ا

 دوم

دهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای  شکل 

اختی و هیجانی، توصیف چرخه  نفرایندهای شدلبستگی به بیمار، آگاهی دادن به بیماران در مورد تأثیر ترس و ساختارهای دفاعی خود بر  

 . دریافت و زمینه دلبستگی

 سوم 

توجه بیماران به شـیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس    ترغیب به شناسایی نیازهای طردشـده و جنبه هایی از خود که انکار شده اسـت. جلب 

 .  اسایی نیازهای انکار شده و افزایش پذیرشها با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و شنالگوهای تعاملی آن

 چهارم 

 
1 Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2 Beck 

3 Kessler Psychological Distress Scale (KPDS) 

4 Anderson 

5 Greenberg 
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 1405اردیبهشت  ،119شماره پیاپی  ،2 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی
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های جدید تعامل،  آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکار سازی جایگاه هر بیمار در رابطه، تأکید بر پذیرش تجربیات و بیماران و راه  

 .  هاسازی و شرح دوباره نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنشده، برجسته   ردگیری هیجانات شناخته

 پنجم

ها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی،  ن نیازها و خواستهسازی بیا آسان  

 .  ایجاد دلبستگی های جدید با پیوندی ایمن بین بیماران

 ششم

 هفتم .  سازی الگوی تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگیکهنه، شـفاف های تعاملی جدید بین بیماران و پایان دادن به الگوهای تعاملی ایجاد موقعیت 

تفاوت  بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده است.  تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است. برجسته کردن  هایی که 

ها وارد نسازد، ارزیابی  های آسیبی به آنجستجوی راه حلای که بحث درباره مشکلات و  گونه  گیری  رابطه بر اساس پیوندی ایمن  بهشکل

 .  آزمون تغییرات و اجرای پس 

 هشتم 

 

صورت گروهی  ( به1400زاده )ای دو جلسه( بر اساس پروتکل حسنای )هفتهدقیقه  90جلسه    8این درمان در طول  زندگی درمانی: 

   شده است.خلاصه جلسات زندگی درمانی ارائه    2ارائه شد. در جدول  
 

 : خلاصه جلسات زندگی درمانی2 جدول 

 محتوا  ات جلس

ارایه کلی   ها در گروه لازم است،اجرای پیش آزمون، آشنایی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر، بیان قوانینی که رعایت آن اول

 آموزشی پیرامون زندگی و نتایج آن. مطالب 

الفبای زندگی و اهداف زندگی، ایجاد امید و انتظار درمان و    هدف زندگی،  طرح سوالاتی پیرامون مفهوم و معنای زندگی،  دوم

های زندگی و مشکلات آن  نمای یا حوزهها و موانع زندگی، و ارایه تکلیف در زمینه تدوین قطب نقش آن در کاهش چالش

 (.های مرتبطو رویکرد حل مسئله )اجرای کاربرگ

بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، صحبت درباره احساسات و افکار اعضای گروه، بحث پیرامون شیوه تدوین اهداف  سوم 

آموزش جدول یا ماتریس آیزنهاور، ارایه  غیررفتاری )کلی( و اهداف کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت، رفتاری )جزیی( و 

 های مرتبط(.)اجرای کاربرگ ری و اهداف زندگی گیتکلیف در زمینه تدوین فرم تصمیم

های افراد مشتاق به زندگی،  ، بیان ویژگیاشتیاق برای زندگی  آموزش مفهوم  بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، چهارم 

ارایه تکلیف در زمینه  ، بحث  وگفتگو در مورد الفبای زندگی،اشتیاق برای زندگی در سلامت روانی افراد  بحث پیرامون نقش

 های مرتبط(.  های ایجاد شوق به زندگی )اجرای کاربرگشیوه

ناامیدی پنجم و  امید  بحث  وگفتگو در مورد مفهوم  تکالیف جلسه قبل،  پیرامون  بحث  و  امید در زندگی،  بررسی  نقش  بیان   ،

 های مرتبط(.   )اجرای کاربرگ ندگی های ایجاد امید به ز های افراد امیدوار، ارایه تکلیف در زمینه شیوهویژگی

چرخ زندگی، بحث پیرامون نقش مفهوم گردونه    بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، آموزش مفهوم مدیریت زندگی و ششم

 های مرتبط(. )اجرای کاربرگ  عافیت در زندگی، ارایه تکلیف در زمینه تدوین نمودار چرخ زندگی

بحث   مثبت اندیشی وفضا سازی در زندگی، رضایت از زندگی و آموزش مفاهیم پیرامون تکالیف جلسه قبل،بررسی و بحث  هفتم

   های مرتبط(. )اجرای کاربرگ گفتگو در مورد مفهوم دایره زندگی، ارایه تکلیف در زمینه تدوین دایره زندگی  و

به اعضای گروه و قدردانی از  بندی مطالب  بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، جمع هشتم  ارایه بازخورد  جلسات قبلی، 

   حضورشان، و اجرای پس آزمون 

 

 یافته ها 
 

پژوهش   گروه    زن  45حاضر  در  سه  گروه    15در  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  داشتند،  مشارکت  هیجاننفری    مدار درمان 

نفر    9مدار  درمان هیجان در گروه گروه    تحصیلاتاز نظر    .بود  (67/ 77±32/6)( و کنترل  67/71±87/7)  زندگی درمانی(،  27/9±33/66)

درصد( دیپلم یا کمتر    80نفر )   12؛ در گروه زندگی درمانی  بودند  درصد( کارشناسی  40نفر )  6درصد( دارای دیپلم یا کمتر از دیپلم و    60)

  70/66نفر )  10درصد( دارای دیپلم یا کمتر از دیپلم و    30/33) نفر    5، در گروه کنترل  بودند  کارشناسی(  درصد  20)  نفر   3و    از دیپلم و

کارشناسی هیجانبودند  درصد(  درمان  گروه  در  اشتغال  وضعیت  نظر  از  )  8مدار  .  و    30/53نفر  شاغل  )  7درصد(  درصد(    70/46نفر 
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Comparison of the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Life Therapy on Psychological Distress in Coronary ... 

  

 
 

زنشسته/غیرشاغل بودند. در گروه کنترل  درصد( با  40نفر )  6درصد( شاغل و    60نفر )  9بازنشسته/غیرشاغل بودند. در گروه زندگی درمانی  

های گرایش مرکزی متغیر پریشانی  شاخص  3در جدول درصد( بازنشسته/غیرشاغل بودند.  30/33نفر ) 5درصد( شاغل و  70/66نفر ) 10

 ها ارائه شده است. روانشناختی و نرمال بودن توزیع داده 

 
 هابه تفکیک گروهپریشانی روانشناختی های توصیفی متغیر : شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیرها
 شاپیرو ویلک 

 معناداری  آماره

 پریشانی روانشناختی 

 پیش آزمون 

 99/0 99/0 26/5 34/30 زندگی درمانی 

 64/0 96/0 96/6 03/31 مدار درمان هیجان

 19/0 92/0 55/5 07/31 کنترل 

 پس آزمون 

 12/0 91/0 35/4 20/20 زندگی درمانی 

 27/0 93/0 36/3 57/23 مدار درمان هیجان

 07/0 89/0 73/5 74/30 کنترل 

 پیگیری

 12/0 90/0 23/3 77/19 زندگی درمانی 

 44/0 94/0 04/4 53/23 مدار درمان هیجان

 06/0 89/0 04/6 31/30 کنترل 

 

مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر پریشانی    هایگروهدهد که  نتایج نشان می  3در جدول  

آزمون شاپیرو ویلک نشان داد،   های مداخله کاهشی بوده است. همچنین نتایجروانشناختی داشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه

های پارامتری  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0نرمال است )  ها دارای توزیعها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهداده

ها در متغیر پریشانی  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانساستفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

( مراحل سنجش  تفکیک  به  ن( همگون میP  ،87/0=F=39/0روانشناختی  ماتریس  باشد؛ همچنین  داد که  نشان  باکس  ام  آزمون  تایج 

آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر    (. نتایجP>05/0ها در حالت چندمتغیره برقرار است )کوواریانس

انس نیاز به اصلاح  در آزمون تحلیل واری  Fباشد، بر این اساس گزارش شاخص  ( معنادار نمیP  ،91/0=W=16/0)پریشانی روانشناختی  

اندازهفرض ندارد. با توجه به برقراری پیش ها در مراحل  گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلههای آزمون تحلیل واریانس 

ا(  گیری مکرر مختلط )میکس آنونتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول سنجش و مقایسه آن

 ارائه شده است.  
 

 گیری مکرر برای متغیر پریشانی روانشناختی : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

آزادی   درجه آزادی اثر  F   مقدار ارزش  ها آزمون اثر درجه 

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 1 47/0 01/0 41 2 02/18 46/0 اثر پیلایی  گروه

 1 47/0 01/0 41 2 02/18 53/0 لامبدای ویلکز 

 1 47/0 01/0 41 2 02/18 87/0 اثر هتلینگ

 1 47/0 01/0 41 2 02/18 87/0 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  ،02/18=F=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسکه بین نمرات پیشدهد نشان داد  می

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا46/0

مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است،  بررسی در مراحل ارزیابی  
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ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 

 
 گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای پریشانی روانشناختی در سه مرحله اندازه گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5 جدول

    

(  P  ،63/20=F  ،50/0=η=01/0)پریشانی روانشناختی  ها در متغیر  گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

ارائه    4ها در جدول  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنتفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 شده است. 
 

 گروهی متغیر پریشانی روانشناختی  بینفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و : نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 کنترلگروه  مدار درمان هیجان زندگی درمانی 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 00/1 32/0 01/0 46/7 01/0 14/10 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 76/0 01/0 50/7 01/0 57/10 پیگیری آزمون پیش

 00/1 43/0 00/1 04/0 00/1 43/0 پیگیری آزمون پس

 مقایسه گروهی

 مدار * کنترل هیجان زندگی درمانی * کنترل  مدار زندگی درمانی * هیجان

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

61/2 04/0 27/7 01/0 66/4 01/0 

    

آزمون و  ( و پیشP=01/0آزمون )آزمون و پس زندگی درمانی تغییرات بین پیش  دهد که در گروهفرونی نشان مینتایج آزمون بن

آزمون و پس  مدار بین پیش ( در پریشانی روانشناختی تفاوت وجود دارد؛ همچنین نتایج نشان داد در گروه درمان هیجانP=01/0پیگیری )

( )پیشو  (  P=01/0آزمون  پیگیری  و  متغیر  P=01/0آزمون  روانشناختی  ( در  اما در گروهپریشانی  دارد.  بین  تفاوت وجود  های درمانی 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات تغیرات در متغیر وابسته در هر دو گروه مداخله است. نتایج حاصل  پیش

فرونی جهت مقیاسه بین  د که بین مراحل سنجش تفاوت معناداری وجود ندارد. نتایج آزمون بن در مراحل سنجش گروه کنترل نشان دا

مدار  ( تفاوت معناداری وجود دارد؛ در واقع زندگی درمانی نسبت به درمان هیجانP=04/0)های مداخله  گروهی نشان داد که بین گروه

همچنین نتایج نشان داد که تغیرات دو گروه درمانی نسبت به گروه    ه است؛در بیماران داشت  تاثیر بیشتر در کاهش پریشانی روانشناختی

      (.  P<05/0کنترل معنادار بود )

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشی درمان هیجان مدار و زندگی درمانی بر پریشانی روانشناختی در بیماران عروق کرونری قلب با    مقایسهمطالعه حاضر با هدف  

انجام شد. یافته اول نشان داد که درمان هیجان مدار تاثیر پایداری بر کاهش پریشانی روانشناختی داشته است؛ این یافته   بنشانگان اضطرا

( همسو  2022نوت و همکاران )-( و نورمن2024(، کلوتیر و همکاران )2024)  یارنز و همکاران(،  2019های بورسما و همکاران )با پژوهش 

های  با کمک به بیماران قلبی در تشخیص، پردازش و تنظیم هیجان توان استنباط نمود که درمان هیجان مدار  . در تبیین این یافته میبود

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

پریشانی  

 روانشناختی 

 1 36/0 01/0 37/23 07/564 2 14/1128 زمان 

 1 20/0 01/0 28/5 66/127 4 63/510 زمان*گروه 

  14/24 84 85/2027 خطا 

 1 50/0 01/0 63/20 43/610 2 86/1222 هیبین گرو
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 اضطراب  مقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و زندگی درمانی بر پریشانی روانشناختی در بیماران عروق کرونری قلب با نشانگان

Comparison of the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Life Therapy on Psychological Distress in Coronary ... 

  

 
 

پیری و  دهد )ج است، به طور مؤثر پریشانی روانشناختی را در آنها کاهش میدشوار مانند اضطراب و افسردگی که در این جمعیت رای

ایمن و بهبود الگوهای ارتباطی تأکید دارد و در نتیجه احساس انزوا و آشفتگی    بر ایجاد دلبستگی درمان هیجان مدار  (.  2023همکاران،  

(. رویکرد ساختاریافته و گام به گام این درمان به  2024اران،  یارنز و همک دهد )شود، کاهش میهیجانی را که باعث تشدید پریشانی می

پور  رفیعهای هیجانی منفی را شناسایی و تغییر دهند و آگاهی هیجانی و مقابله سازگارانه را افزایش دهند )کند تا چرخهبیماران کمک می

دهد که ران را در قبال سلامت هیجانی خود افزایش می حس کنترل و مسئولیت بیمادرمان هیجان مدار  (. علاوه بر این،  2025و همکاران،  

 (.  2022سالاری راد و همکاران،  کند )و پایبندی به درمان بهتر پشتیبانی می   خودمراقبتیاز  

اکیرم و  های  یافته دوم نشان داد که زندگی درمانی تاثیر پایداری بر کاهش پریشانی روانشناختی داشته است؛ این یافته با پژوهش 

توان استنباط نمود  . در تبیین این یافته میبودهمسو  (  2023و همکاران )  لاله زاری( و  2025نژاد و همکاران )(، خلیلی2022ران )همکا

در بیماران قلبی مؤثر بوده است، زیرا عمدتاً بر کمک به افراد برای یافتن معنا و هدف    شناختیزندگی درمانی در کاهش پریشانی روانکه  

ای سازگارانه و تغییرات سبک  های مقابله مزمن تمرکز دارد. زندگی درمانی با تشویق بیماران به مشارکت فعال در استراتژی   علیرغم بیماری

دهد که برای مدیریت بار عاطفی بیماری عروق کرونر قلب بسیار مهم هستند  آوری روانشناختی را ارتقا می پذیری و تابزندگی، انعطاف 

دهد که زندگی درمانی نقش موثری بر کاهش اضطراب و پایبندی به درمان دارد و  (. تحقیقات نشان می 2025  خلیلی نژاد و همکاران،)

ها به پایبندی بهتر به  (. این پیشرفت 2019شعبانی و قری سعادتی،  دهند )رفتارهای مراقبت از خود را در بیماران قلبی را افزایش می 

کنند که به نوبه خود علائم قلبی را کاهش داده و  تر، مانند رژیم غذایی و ورزش، کمک می های پزشکی و عادات سبک زندگی سالم درمان 

(. علاوه بر این، تأکید زندگی درمانی بر پذیرش و معناسازی به بیماران  2025خلیلی نژاد و همکاران،  بخشند )عملکرد کلی را بهبود می 

له کنند و احساس درماندگی و پریشانی را کاهش دهند. مطالعات همچنین نشان  تر با بیماری خود مقابکند تا با دیدگاهی مثبتکمک می

 (.  2002کسلر و همکاران،  کنند )هایی در طول زمان مزایای پایداری دارند و از سلامت روانی بلندمدت حمایت میدهند که چنین درمانمی

یر بیشتری بر کاهش پریشانی روانشناختی بیماران قلبی داشته  یافته سوم نشان داد که زندگی درمانی نسبت به درمان هیجان مدار تاث

با مرور پیشینه پژوهشی یافت نشد که این دو مداخله را بر پریشانی روانشناختی و حتی سایر متغیرهای مشابه مورد آزمون قرار داده    است؛

با پیشینه پژوهشی میسر نمی  این یافته  بنابراین امکان مقایسه  بیان نمود که زندگی درمانی در کاهش  تبیین میدر  باشد.  باشد؛  توان 

پریشانی روانی در بیماران قلبی، در درجه اول به این دلیل مؤثرتر از درمان هیجان مدار بوده است که بر معناسازی، پذیرش و راهبردهای  

(.  2022،  پردازند )اکیرم و همکارانقلبی میهای مزمن و وجودی ناشی از بیماری  ای سازگارانه تأکید دارد که مستقیماً به چالش مقابله 

کند تا به طور فعال  بر پردازش هیجانی و دلبستگی تمرکز دارد، زندگی درمانی بیماران را تشویق می  برخلاف درمان هیجان مدار که عمدتاً 

نند. این رویکرد به بیماران کمک  پذیری روانشناختی را تقویت کآوری و انعطاف با تجربه بیماری خود درگیر شوند و در طول زمان تاب

کند تا هدف را پیدا کنند و انگیزه خود را برای رفتارهای مراقبت از خود که برای مدیریت بیماری آنها حیاتی است، حفظ کنند، که می

ی درمانی بر سازگاری  دهد که تمرکز زندگ(. مطالعات نشان می 2019شعبانی و قری سعادتی،  تواند منجر به کاهش پایدار پریشانی شود )می

(. علاوه  2028،  1گاتر و الهادروی شود )بلندمدت و تغییرات سبک زندگی منجر به بهبود بیشتر سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران می

مان  گیری عملی زندگی درمانی به سمت پذیرش و زندگی معنادار علیرغم بیماری، ممکن است در مقایسه با تمرکز بیشتر دربر این، جهت 

(. در حالی که درمان هیجان مدار به طور مؤثر اضطراب را  2022،  2گریمن و جانسون هیجان مدار، از بهزیستی مداوم بهتر پشتیبانی کند )

تر زندگی درمانی مزایای  رسد دامنه وسیع (، به نظر می2021و همکاران،    3گیلیبخشد )دهد و تنظیم هیجانی را بهبود می کاهش می 

های مزمن مانند بیماری عروق کرونری قلب، که در آن  کند. این تفاوت به ویژه برای بیماری ر کاهش پریشانی روانی ایجاد میپایدارتری د

بینی جامع زندگی درمانی احتمالاً دلیل اثربخشی برتر آن در بیماران  سازگاری مداوم ضروری است، مهم است. بنابراین، چارچوب جهان 

 ی روانی هستند.قلبی است که دچار پریشان

توان نتیجه گرفت که درمان هیجان مدار و زندگی درمانی هر دو بر کاهش پریشانی روانشناختی موثر بوده است؛ اما  در مجموع می

درمانی به طور مؤثر پریشانی  و هم زندگیدرمان هیجان مدار در نتیجه، اگرچه هم  زندگی درمانی در طول زمان اثر بیشتری داشته است.

ای سودمندتر  دهد ممکن است مداخله دهد، که نشان میدرمانی مزایای پایدارتری را در طول زمان نشان می دهند، زندگیرا کاهش می   روانی

 های قلبی باشد.  در افراد مبتلا به بیماری   بلندمدتبرای مدیریت سلامت روان  

 
1 Gatie & Al-Hadrawi 

2 Greenman & Johnson 

3 Gili 
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ک شهر و بیمارستان انتخاب شدند. همچنین استفاده از  این پژوهش از چند محدودیت برخوردار است؛ نمونه آماری شامل زنان از ی

تواند بر اعتبار نتیجه تأثیر بگذارد. اتکا به ابراز خودگزارشی جهت  کند که میای را ایجاد میگیری در دسترس، سوگیری انتخاب بالقوه نمونه 

خطر    های حاضر،ی دقیق جهت مقایسه با یافتهعدم وجود پیشینه پژوهش  سنجش اضطراب، بدون معیارهای عینی فیزیولوژیکی یا رفتاری،

مدت یا الگوهای عود بالقوه را ثبت نکند. در این  ماهه ممکن است اثرات درمان طولانی   3سوگیری پاسخ را به همراه دارد. دوره پیگیری  

های متعادل جنسیتی در چندین  شده با نمونه های تصادفی کنترلانجام کارآزمایی راستا پیشنهاداتی برای پژوهشگران آتی وجود دارد؛  

شده توسط پزشک در کنار نتایج ابزارهای  گنجاندن ردیابی تغییرپذیری ضربان قلب و نتایج ارزیابی   ؛بالینی برای افزایش اعتبار بیرونی  مرکز

ماه یا بیشتر برای ارزیابی دوام اثرات درمانی و نتایج قلبی   12های پیگیری تا  در نهایت افزایش دوره   ؛ وخودگزارشی برای ارزیابی جامع 

 بایست در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد. ؛ می عروقی

شانی قابل توجهی  های حمایت روانی برای بیماران قلبی، به ویژه برای کسانی که پریدرمانی در برنامه در زمینه کاربردی ادغام زندگی 

به عنوان یک گزینه جایگزین یا مکمل بسته به ترجیح بیمار   مدار شود؛ در عین حال ارائه درمان هیجانکنند پیشنهاد میرا تجربه می

 تواند پیشنهاد شود.  می
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