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 چکیده 
هدف   با  حاضر  ه  یاثربخش   سهیمقامطالعه  زندگ  جان یدرمان  و    ی مدار 

پا   یدرمان  درمان  یبندیبر  ب   به  کرونر  ماران یدر  نشانگان    یعروق  با  قلب 

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

پژوهش    ن ی ا  ی جامعه آمار  ماه بود.آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه  

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

در    ی غیرتصادفیریگنمونه  با روشنفر    45بودند.   1403شهر بابل در سال  

  سه انتخاب و در  مهرگان شهرستان بابل  مارستانیبخش قلب ب از  دسترس

صورت  بهنفر(    15نفر( و کنترل )  15)  2  آزمایشنفر(،    15)  1  شی آزما  وهگر

دادهجهت جمع .شدند  ن یگز یجا تصادفی   از  آوری  اضطراب  ها  پرسشنامه 

  یسکیبه درمان مور  یبندیپا ( و مقیاس1993؛ بک و همکاران، BAIبک )

(MMAS استفاده شد. درمان هیجان2008ی و همکاران، سکیمور؛ )  مدار

زاده  پروتکل گرینبرگ و زندگی درمانی بر اساس پروتکل حسنبر اساس  

ها به روش  صورت گروهی ارائه شدند. دادهای بهدقیقه  90جلسه    8در طول  

نتایج مقایسه زوجی نشان داد  گیری مکرر انجام شد.  تحلیل واریانس اندازه

به با درمان هیجان مدار  تاثیر  که زندگی درمانی در مقایسه  طور معنادار 

افزایش   بر  درمان  یبندیپا بیشتر  ب   به  کرونر  مارانیدر  در    قلب  یعروق 

به گروه  P<05/0) مرحله پیگیری داشته است اما هر دو درمان نسبت  (؛ 

اند  طور معنادار موثر بودهبه  به درمان   یبندیپا کنترل تا مرحله پیگیری بر  

(05/0>P)می مجموع  در  که  .  گرفت  نتیجه  هتوان  و    جانیدرمان  مدار 

است؛ اما زندگی    به درمان  یبندیپا ی دو درمان موثر بر افزایش  درمان   یزندگ

 درمانی در طول زمان اثر بیشتری داشته است.  

 .به درمان  یبندیپا، درمان هیجان مدار، زندگی درمانی: های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of emotion-focused therapy and life therapy on 

adherence to treatment in coronary artery disease 

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 all female patients with coronary artery 

disease with anxiety syndrome in Babol city in 2024. 

45 people were selected by a 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 Moriski 

Medication Adherence Scale (MMAS; Moriski et al., 

2008) were used to collect data. Emotion-focused 

therapy based on the Greenberg protocol and life 

therapy based on the Hassanzadeh protocol were 

presented in groups during 8 90-minute sessions. Data 

were analyzed using repeated measures analysis of 

variance. Pairwise comparison results showed that life 

therapy had a significantly greater effect on increasing 

adherence to treatment in coronary artery disease 

patients in the follow-up phase compared to emotion-

focused therapy (P<0.05); however, both treatments 

were significantly more effective on adherence to 

treatment compared to the control group until the 

follow-up phase (P<0.05). Overall, it can be concluded 

that emotion-focused therapy and life therapy are two 

effective treatments for increasing treatment 

adherence, but life therapy had a greater effect over 

time. 
Keywords: Emotion-Focused Therapy, Life Therapy, 

Treatment Adherence. 
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   بقلب با نشانگان اضطرا ی عروق کرونر مارانیدر ب  به درمان ی بندیبر پا  یدرمان  یمدار و زندگ جان یدرمان ه ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Life Therapy on Treatment Adherence in Coronary … 

  

 
 

 مقدمه 
 

  ی قلب  یامدهای. اضطراب بالا با پکندی م  فایا  یقلب  مارانیدر ب  یبه درمان، نقش مهم  یبندیو پا  یمار یبر عود ب  یرگذار یاضطراب با تأث

اضطراب باعث فعال    (.2024و همکاران،    1)پنگ  مکرر مرتبط است  ی و عوارض قلب  حملات قلبی، سکتهخطر    شی، از جمله افزاشدیدتر 

ضربان قلب، فشار خون،    شیکه منجر به افزا  شودی آدرنال م-زی پوفیه-پوتالاموسیو محور ه  کیسمپات  یعصب  ستمیاز حد س  شیشدن ب

- )ال دهندیم شیرا افزا یقلب  یو مرگ ناگهان ی تمی آر ،یقلب یسکم یخطر ا ی که همگ شودیم نییتصلب شرا شرفتیو پ الیاندوتل بیآس

شده و اصلاح سبک    زیتجو  یبه داروها  یبندیرا در پا  مارانیب  ییو توانا  زهی انگ  تواندی اضطراب م  ن،یعلاوه بر ا  (.2025،  2سوتاری و خیراسات 

  ی سلامت  یمنف  یدر رفتارها  نیاضطراب همچن  (.2024و همکاران،    3)گارسیا   هستند، مختل کند  یات یح  هیثانو  یر یشگیپ  یکه برا  یزندگ

)رضائی و   کندیم دیتشد شتریرا ب یعروق ی قلب عوارض نقش دارد و خطر یبدن تینامناسب و عدم فعال ییغذا میرژ دن،یکش گاریمانند س

کرده و خطر مرگ و    دهیچیرا پ   یکه بهبود   دکنی م  جادیا یاچرخه   یعروق  یقلب  یمار یاضطراب و ب  نی متقابل ب تیتقو  (.2024همکااران،  

ی  موارد مانع توانبخش   نیکه همه ا  کنندی تجربه م  یشتریب  هیجانی  یشانیدارند، اغلب پر  یکه اضطراب بالاتر   یمارانی. بدهدیم  شیرا افزا  ریم

  ش یبه درمان، کاهش عود و افزا  یبندیبهبود پا  یبرا  یبقل  مارانیاضطراب در ب  تیریمد  نیبنابرا  (،2024و همکاران،    4)کارنی  شودیم  هاآن

 .  است  یضرور  یکل  یآگهش یپ

داروها، شرکت در جلسات    حیشده، از جمله مصرف صح  زیتجو  ییدارو  میافراد از رژ  یرویپ  زانیبه م  یقلب  مارانیبه درمان در ب  یبندیپا

  ی بند یپا  (.2025و همکاران،    5)وگریف   اشاره دارد  یشده توسط ارائه دهندگان خدمات درمان  هیتوص  یسبک زندگ  راتییتغ  یو اجرا   یریگیپ

  ر یو مرگ و م  مارستانیشدن در ب  یو کاهش خطر بستر  یماریب  شرفتیاز پ  یر یکاهش علائم، جلوگ  ،یکیولوژیزیحفظ ثبات ف  یبالا برا

به طور نامنظم    ایرا قطع    داروها  مارانیاز ب  یاریکه بس  یاست، به طور  ج یرا  فیضع  یبندیکه پا  دهدیمهم است. مطالعات نشان م  اریبس

. عوامل  (2025و همکاران،    6)اهکام   دهدی م  شیافزا  یمکرر و مرگ را به طور قابل توجه  ی امر خطر حوادث قلب  نیکه ا  کنندی مصرف م

  ی و مصرف مواد است. مداخلات  یعملکرد شناخت  ،یتماعاج  تیدارو، حما   یمربوط به اثربخش  یباورها   مار،یشامل دانش ب  یبند یمؤثر بر پا

،  7)بابیگسیا و دیوینینی  بخشدی را بهبود م  یبندیپا  زانیو آموزش، م  یو ارائه دهنده خدمات درمان  ماریب  یتیدارو، روابط حما  یادآور یمانند  

  مار یب یامدهایپآن را در  یو نقش اصل  کندیم یرگیانجیرا م یبدون حادثه قلب  یو بقا ی قلب ییعلائم نارسا نیرابطه ب ،یبندی. پا(2024

  ی آگهش یدرمان و بهبود پ  یاثربخش  یسازنه یبه  یبرا  یقلب  یهادر مراقبت   یدیهدف کل  کی  یبندیپا  یارتقا   ن،ی. بنابراکندی برجسته م

 (.  2022و همکاران،    8)چن   است  مدتیطولان

ها  آن  یسلامت  یامدها یپ  ،ی ماریب  شرفتیاز پ  یر یعلائم و جلوگ  تیریمد  ،یکیولوژیزیبا حفظ ثبات ف  یقلب  مارانیبه درمان در ب  یبندیپا

 ییدارو  یهامیکه رژ  یمارانیب  دهندی. مطالعات به طور مداوم نشان م(2025)اهکام و همکاران،    بخشدی بهبود م  یرا به طور قابل توجه

مکرر کاهش    یخطر ابتلا به حوادث قلب  شوند،ی م  یبستر  مارستانیکمتر در ب   کنند،یم  الرا دنب  یسبک زندگ  یهاهیشده و توص  زیتجو

  ی بالاتر بستر  زانیو م یکیزیکاهش عملکرد ف ،یقلب یینارسا دیتشد  شیبا افزا فیضع یبندیدارند. پا یکمتر ری مرگ و م زانیو م ابدییم

از دو برابر در معرض خطر    ش ی ب  بند،یپا  مارانیبا ب  سهیدر مقا  بندیپا  ریغ  مارانیو مرگ مرتبط است. به عنوان مثال، ب  مارستانیمجدد در ب

  ی مداخلات برا  .(2021و همکاران،    9)اسکالوینی  هستند  ی مرگ قلب  ای  یسکته مغز  وکارد،ینامطلوب مانند انفارکتوس م  یعروق  یحوادث قلب

  ی ریشگیدر پ  یبندیپا  یاتی مجدد نشان داده است که نقش ح  یو بستر  ریمرگ و م  زانیدر م  یاهش قابل توجهک  ،ی به درمانبندیبهبود پا

 یقلب  مارانیدر ب  یزندگ  تیفیمدت و ک  یطولان  یبقا  شی افزا  یبه درمان برا   یبند یاز پا  تیو حما  جیترو  ن،ی. بنابراکندی را برجسته م  هیثانو

(. بر این اساس نقش مداخلات روانشناختی جهت کاهش اضطراب به منظور بهبود پایبندی بیماران قلبی به 2021بورگ،  )  است  یضرور 

 درمان از اهمیت بالایی برخوردار است.  
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  دار یپا  یروانشناخت  رییتغ   دیبه عنوان کل  هاهیجان  رییاست که بر درک، تجربه و تغ  یدرمانروان  کردیرو  کی 1( EFT)  هیجان مداردرمان  

  ی معان   جادیا  یبرا  هیجانی  اتیو از تجرب  رندی ها را بپذتر شوند، آنتا از احساسات خود آگاه   کندیکمک م  نیروش به مراجع  نیتمرکز دارد. ا

در حل مشکلات    هیجانیپردازش    تیبر اهم  هیجان مدار. درمان  (2025و همکاران،    2آردال )  تر استفاده کنندو سالم   دیجد  یهاخ و پاس

  ت ی با تقو  هیجان مدار. درمان  شودیبهتر م  یفرد   نیو روابط ب  تری خود قو   تیو منجر به هو  کندیم  دیتأک   یمیو بهبود خودتنظ  یتروانشناخ

امر باعث بهبود و مقابله    نیها روبرو شوند که ادشوار، با آن  هیجاناتاجتناب از    یتا به جا  سازدیرا قادر م  نیمراجع  ،هیجان  م یو تنظ  یآگاه

مانند   یبا پرداختن به موانع عاطف تواندی م هیجان مداربه درمان، درمان  یبندی. در مورد پا(2025و همکاران،   3)المیدا  شودی سازگارانه م

که   یرا بهبود بخشد. هنگام  مارانیتعامل ب  کنند،یم  فیرا تضع  یدرمان  ای  یپزشک  یهامیاز رژ  یرویپ  زه یمقاومت که اغلب انگ  ایترس، شرم  

را    یرفتار  راتییمتعهد شوند و تغ  یدرمان  یهادارد که به برنامه   یشتریاحتمال ب  کنند،ی م  تیریافراد احساسات خود را بهتر درک و مد

  شود ی ود عملکرد ممنجر به کاهش علائم و بهب هیجان مدارکه درمان  دهدینشان م قاتی. تحق(2025و همکاران،   4)الچیتگار  حفظ کنند

در    می. اگرچه مطالعات مستق(2024و همکاران،    5)فار   دهد  شی به درمان را افزا  یبندیبه پا  مارانیب  لیاعتماد به نفس و تما  تواندیکه م

  هیجانی که با کاهش موانع    دهدینشان م  هیجانیبه درمان محدود است، اما تمرکز آن بر پردازش    یبندیبر پا  هیجان مداردرمان    ریمورد تأث

تحول    قیاز طر  یبندیدر بهبود پا  ینقش ارزشمند  هیجان مداردرمان    ن،ی. بنابراکندیم  یبانیپشت  یبند یاز پا  ،یخودکارآمد   شیو افزا

   .کندی م  فایا  زهی انگ  تیو تقو  یعاطف

خود، مانند    یزندگ  یدیکل  یهاو بهبود حوزه  ییمثبت است که با کمک به افراد در شناسا  یروانشناس  کردیرو  کی 6( TLزندگی درمانی )

خوب و معنادار    ند،یخوشا  ی هانبه ج  شیبر افزا  کردیرو  نیاست. ا  بهزیستیو    یاز زندگ  تیرضا  شیهدف آن افزا  ،یروابط، کار و اهداف شخص

درمان    نیا(.  1401و همکاران،    یسرآبادان)  دهدیگذشته ارتقا م  ی هاب ی را بدون تمرکز بر آس  تیو رضا  یشاد  جه یتمرکز دارد و در نت  یزندگ

کنند. در مورد   ت یرا تقو  ی نیبکنند و حس کنترل و خوش   جادیا  ی مثبت  راتییتا تغ  سازدیافراد را قادر م  نگر،نده یو آ  شدهی ساز یشخص

  ی ها م یمداوم از رژ  یرو یجهت پ  مارانیب  یرا بهبود بخشد، که برا   بهزیستی روانشناختیو    زهیانگ  تواندیم  زندگی درمانیبه درمان،    یبندیپا

افزا  یاتیح  درمانی در   احتمال دارد که به طور فعال  شتریب  مارانیب  ،شناختیروان  ی شانیو کاهش پر  یاز زندگ  یکل  تی رضا  شیاست. با 

  ت یریبه نوبه خود، به مد  افته،یبهبود    یبندی. پا(1400زاده،  )حسن  بهتر شود  یبندیخود مشارکت کنند و منجر به پا  یبهداشت  یهامراقبت 

از    زندگی درمانی  ن،ی. بنابراکندیم  جادیحلقه بازخورد مثبت ا  کیو    کندیکمک م  یزندگ  ت یفیک  ش یعوارض کمتر و افزا  ،ی ماریبهتر ب

 .کندیم  لیجامع تبد  یدرمان  یهامکمل ارزشمند در برنامه   کیو آن را به    کندیم  یبانیسلامت پشت  یعمل  یسلامت روان و رفتارها

  ی و روان   هیجانیهر دو درمان موانع    رایز  ،مؤثر است   یقلب  مارانیبه درمان در ب  یبند یپا  زندگی درمانی بر  مدار باهیجاندرمان    هاسیمق

دشوار    هیجاناتتا    کندیکمک م  مارانیبه بمدار  هیجان. درمان  دهندی هدف قرار م  شوند،یرا که معمولاً مانع از تعامل مداوم با درمان م

کنند. درمان    میپردازش و تنظ  گذارند،ی م  یمنف  ریتأث  یبندیهستند و بر پا  عیشا  یقلب  یهات یرا که در جمع  یمانند اضطراب و افسردگ

  ی پزشک   یهاهیاز توص  یرو یپ  یبرا   زهیو انگ  دهدی را کاهش م  هیجانی  یشانیپر  ،ی و خودکارآمد  منیا  هیجانی  یدلبستگ  تیبا تقور  مداهیجان

م بهبود  همکاران،    بخشدیرا  و  مقابل2024)دهنوی  در  درمانی،  (.  حوزه   زندگی  بر  تمرکز  زندگ  یهابا  بهزیستی  و    تیرضا  ،یمعنادار 

.  دهد یم  شیمراقبت از قلب افزا  یبرا  یاتیح  یبهداشت  یحفظ رفتارها  یرا برا   زهیو انگ  ینیبکه خوش   دهدیم  شیرا افزا  مارانیب  روانشناختی

پا  یزندگ  تیفیبهبود ک برا  کنندیاحساس م   افراد  رای بهتر مرتبط است، ز  یبندیبا    ت ی قدرت و حما  ،یدرمان  یهام یشرکت در رژ  یکه 

اضطراب و کنترل    ،یمانند افسردگ  ،ی بندیمؤثر بر پا  یاجتماع-یبه عوامل روان   رمان. هر دو د(1402طالبی،  زاده و  )حسن  دارند  یشتریب

با    یدرمان  یهاروش   نی. ادهندی را کاهش م  یسبک زندگ  راتییمصرف دارو و تغ  یبرا   هیجانیموانع    جهیو در نت  پردازندی شده، م  ادراک

  ی بند یبهتر منجر به پا  یکنند که در آن عملکرد روانشناخت یم   جادیلقه بازخورد مثبت اح  کی  ،هیجانی  یآور بهبود سلامت روان و تاب

؛ اما هر یک از راهبردهای متفاوت جهت تحقق پیابندی  بخشدیرا بهبود م   یزندگ  تیفیو ک  یقلب  یامدهای که به نوبه خود پ  شودیم  شتریب

تواند نقش مهمی در شناسایی بهترین مداخله درمانی در بهبود  کنند، بر این اساس اجرای این پژوهش می بیماران به درمان استفاده می

 
1 Emotion-Focused Therapy (EFT) 

2 Aardal 

3 Almeida 

4 Alichitgar 

5 Far 

6 life therapy 
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144        
   بقلب با نشانگان اضطرا ی عروق کرونر مارانیدر ب  به درمان ی بندیبر پا  یدرمان  یمدار و زندگ جان یدرمان ه ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Life Therapy on Treatment Adherence in Coronary … 

  

 
 

درمان   یاثربخش سهیمقا. بنابراین مطالعه حاضر با هدف ب داشته باشدقلب با نشانگان اضطرا یعروق کرونر مارانیدر ب به درمان یبندیپا

  انجام شد.   بقلب با نشانگان اضطرا  یعروق کرونر   مارانیدر ب  درمان  به  یبندیبر پا  یدرمان  یمدار و زندگ  جانیه
 

 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  

کسب  )  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  

روانشناختی، عدم تجربه سوگ در    اختلالاتعدم سابقه    ،پژوهششرکت در    یبرا   یاعلام آمادگشتر در پرسشنامه اضطراب بک،  و بی  7نمره  

  مارستان یبخش قلب باز    در دسترس  ی غیرتصادفیریگنمونه  با روشنفر    45،  ( الکل  ایعدم سابقه مصرف مواد مخدر    شش ماه گذشته و

  ن ی گزیجاصورت تصادفی  بهنفر(    15نفر( و کنترل )  15)  2  آزمایشنفر(،    15)  1  شیآزما  وهگر  سهانتخاب و در  مهرگان شهرستان بابل  

های گروهی دیگر به صورت همزمان؛ غیبت بیش از دو جلسه در حین مداخلات  معیارهای خروج هم عبارتند از:  شرکت در درمان. شدند

رکت در جلسات درمانی بود. ملاحضات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به تمامی افراد نمونه  و عدم تمایل به ادامه ش

شود. به منظور انجام پژوهش،  ها استفاده می ها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج دادهاطمینان داده شد که اسم آن

شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس  رضایت نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیتیک جلسه توجیهی برگزار و فرم  

داده شد؛ همچنین   اختصاص  متناسب  کننده کد  برای هر شرکت  تضمین شود،  کنندگان  اینکه حریم خصوصی شرکت  برای  و  بودن 

تایید شده     IR.IAU.SARI.REC.1403.031ری با شناسه  پرورپوزال این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد سا

های مداخله تحت آموزش قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از  آزمون، اعضای گروهاست. پس از اجرای حضوری پیش

آماری تحلیل   با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرمگذشت سه ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل داده

 گیری مکرر انجام شد.  واریانس اندازه

 ابزار سنجش 

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

شود؛ دامنه نمرات بین  ( انجام می3ه صفر( الی بسیار زیاد )نمره ای از هیچ وقت )نمرگذاری بر اساس طیف لیکرت چهار درجه است، نمره

(. روایی ملاکی این پرسشنامه با شاخص اضطراب  1993نشان دهنده اضطراب است )بک و همکاران،    7است و نمرات بیشتر از    36صفر الی  

(.  1993گزارش شده است )بک و همکاران،  78/0محاسبه شده است و پایایی به روش آلفای کرونباخ   66/0ثبت شده در یک ماه گذشته 

و    72/0آزمودنی را    150( روایی ملاکی بر اساس نمره مصاحبه ارزیابی بالینی بر روی  1387موسوی )توسـط کاویانی و  در نمونه ایرانی  

محاسبه    79/0آلفای کرونباخ  گزارش شد. در پژوهش حاضر ضریب    92/0پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

   شد.

سوال جهت سنجش   8( با  2008و همکاران )  4ی سکیموراین مقیاس توسط :  3( MMAS )   یسکیبه درمان مور  ی بندیپا  مقیاس

شود؛ دامنه نمرات بین صفر الی ( و خیر )نمره صفر( انجام می1گذاری به روش باینری بله )نمره  طراحی شده است، نمره  به درمان  یبندیپا

مطلوب    77/0بیشتر است؛ روایی محتوایی بر اساس نظر متخصصان با ضریب توافق    به درمان  یبندیپااست و نمرات بیشتر نشان دهنده    8

نه ایرانی  (. در نمو2008ی و همکاران،  سکیمورگزارش شده است )  70/0گزارش شده است و پایایی به روش بازآزمایی با فاصله دو هفته  

( روایی محتوایی پرسشنامه را تایید کرد؛ همچنین روایی سازه به روش تحلیل عاملی اکتشافی دو بعد را شناسایی  2021لاغوثی و همکاران )

گزارش شد. در پژوهش حاضر    87/0درصد واریانس را تبیین کردند؛ همچنین پایایی بازآزمایی با فاصله دو هفته    66کرد که در مجموع  

 مجاسبه شد.    78/0  چاردسونیکودر ر  ییای پایی به روش  پایا

 
1 Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2 Beck 

3 Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) 

4 Morisky 
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صورت  ( به2006)  1ای دو جلسه( بر اساس پروتکل گرینبرگای )هفتهدقیقه  90جلسه    8این درمان در طول  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 

ن آزمون، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اهداف و انتظارات بیمارا پیش  یاجرا 

 . از درمان

 اول

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

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

 دوم

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

اختی و هیجانی، توصیف چرخه دریافت و  ندلبستگی به بیمار، آگاهی دادن به بیماران در مورد تأثیر ترس و ساختارهای دفاعی خود بر فرایندهای ش

 .  زمینه دلبستگی

 سوم

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

 . ها با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و شناسایی نیازهای انکار شده و افزایش پذیرشتعاملی آن

 چهارم 

های جدید تعامل، ردگیری  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 هیجانات شناخته

 پنجم

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

 . دلبستگی های جدید با پیوندی ایمن بین بیماران

 ششم

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

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

  ها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای پس های آسیبی به آنوی راه حلای که بحث درباره مشکلات و جستجگونه رابطه بر اساس پیوندی ایمن  به

 .  آزمون

 هشتم

 

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

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

 : خلاصه جلسات زندگی درمانی2 جدول 

 محتوا  ات جلس

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

 آموزشی پیرامون زندگی و نتایج آن.  

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

های زندگی و مشکلات آن و رویکرد حل  نمای یا حوزهها و موانع زندگی، و ارایه تکلیف در زمینه تدوین قطبآن در کاهش چالش 

 های مرتبط(.مسئله )اجرای کاربرگ

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

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

 های مرتبط(.گیری و اهداف زندگی )اجرای کاربرگدر زمینه تدوین فرم تصمیم

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

های ارایه تکلیف در زمینه شیوه  ، بحث  وگفتگو در مورد الفبای زندگی،ق برای زندگی در سلامت روانی افراداشتیا  پیرامون نقش 

 های مرتبط(. ایجاد شوق به زندگی )اجرای کاربرگ

 
1 Greenberg 
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146        
   بقلب با نشانگان اضطرا ی عروق کرونر مارانیدر ب  به درمان ی بندیبر پا  یدرمان  یمدار و زندگ جان یدرمان ه ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Life Therapy on Treatment Adherence in Coronary … 

  

 
 

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

 های مرتبط(.   های ایجاد امید به زندگی )اجرای کاربرگافراد امیدوار، ارایه تکلیف در زمینه شیوه

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

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

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

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

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

   و اجرای پس آزمون

 

 یافته ها 
 

(،  33/66±27/9)  مداردرمان هیجان نفری مشارکت داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه    15در سه گروه    زن  45در این پژوهش  

  9مدار  درمان هیجاندر گروه گروه    تحصیلاتاز نظر    .( بر حسب سال همگون بود77/67±6/ 32)( و کنترل  67/71±87/7)  زندگی درمانی

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

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

درصد(    70/46نفر )  7درصد( شاغل و    30/53نفر )  8مدار  روه درمان هیجان. از نظر وضعیت اشتغال در گبودند  درصد( کارشناسی  70/66)

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

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

 ها ارائه شده است. و نرمال بودن توزیع داده  به درمان

 

 ها به تفکیک گروه به درمان یبندیپاهای توصیفی متغیر : شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه مراحل سنجش متغیرها
 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره 

 به درمان یبندیپا

 پیش آزمون

 48/0 94/0 73/0 24/3 زندگی درمانی

 24/0 92/0 78/0 05/3 مداردرمان هیجان

 70/0 95/0 53/0 27/3 کنترل 

 پس آزمون

 54/0 96/0 37/1 55/6 زندگی درمانی

 14/0 91/0 63/1 12/5 مداردرمان هیجان

 10/0 89/0 68/0 28/3 کنترل 

 پیگیری 

 24/0 92/0 42/1 61/6 زندگی درمانی

 73/0 96/0 61/1 17/5 مداردرمان هیجان

 67/0 95/0 75/0 29/3 کنترل 

 

مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر پایبندی به    هایدهد که گروهنتایج نشان می  3در جدول  

ها  آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده های مداخله افزایشی بوده است. همچنین نتایجدرمان داشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه

های پارامتری استفاده  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0ت ) ها دارای توزیع نرمال اسدر مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروه

ها در متغیر پایبندی به درمان  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسکرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

ها در  ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانسباشد؛ همچنین نتایج آزمون  ( همگون میP  ،91/0=F=40/0به تفکیک مراحل سنجش )

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

(07/0=P  ،88/0=W  )شاخص  باشد، بر این اساس گزارشمعنادار نمی  F  با توجه به برقراری  صلاح ندارد.  در آزمون تحلیل واریانس نیاز به ا

ها از این ها در مراحل سنجش و مقایسه آنگیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلههای آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضپیش

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4آزمون استفاده شده است. در جدول  
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 گیری مکرر برای متغیر پایبندی به درمان : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 توان آماری ضریب اتا  معناداری  درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر 

 

 گروه

 1 64/0 01/0 41 2 50/36 64/0 اثر پیلایی

 1 64/0 01/0 41 2 50/36 36/0 لامبدای ویلکز 

 1 64/0 01/0 41 2 50/36 78/1 اثر هتلینگ 

 1 64/0 01/0 41 2 50/36 78/1 رویبزرگترین ریشه

 

گروهی نشان  گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4در جدول  

،  P  ،50/36=F=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

ورد  های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر م داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا64/0

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

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

 آنوا ارائه خواهد شد. متن میکس  
 

 گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای پایبندی به درمان در سه مرحله اندازهگیری : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه5جدول 

 

، P  ،88/53=F=01/0)پایبندی به درمان  ها در متغیر  نشان داد که بین گروه  5گیری مکرر در جدول  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

52/0=ηدر  ها  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بن( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 . شده است  ارائه  4جدول  
 

 به درمان یبندیپاگروهی متغیر بینفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و : نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش
 کنترلگروه  مداردرمان هیجان زندگی درمانی

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 00/1 02/0 01/0 07/2 01/0 31/3 آزمونپس  آزمونپیش 

 00/1 03/0 01/0 12/2 01/0 37/3 پیگیری  آزمونپیش 

 00/1 02/0 00/1 05/0 00/1 07/0 پیگیری  آزمونپس 

 مقایسه گروهی

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

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

02/1 01/0 19/2 01/0 17/1 01/0 
 

( و  P=01/0آزمون )آزمون و پستغییرات بین پیش یدرمان  یزندگ دهد که در گروهمی نشان 6در جدول  فرونی نشاننتایج آزمون بن

)پیش پیگیری  و  درمان  (  P=01/0آزمون  به  پایبندی  دارد؛در  وجود  درمان هیجان   تفاوت  گروه  در  داد  نشان  نتایج  بین  همچنین  مدار 

های  تفاوت وجود دارد. اما در گروهپایبندی به درمان  ( در متغیر  P=01/0)  آزمون و پیگیریو پیش(  P=01/0آزمون و پس آزمون )پیش

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

فرونی جهت  ین مراحل سنجش تفاوت معناداری وجود ندارد. نتایج آزمون بننتایج حاصل در مراحل سنجش گروه کنترل نشان داد که ب

( تفاوت معناداری وجود دارد؛ در واقع زندگی درمانی نسبت به درمان  P=01/0)های مداخله  مقیاسه بین گروهی نشان داد که بین گروه

همچنین نتایج نشان داد که تغیرات دو گروه درمانی نسبت   در بیماران داشته است؛ به درمان یبندیپامدار تاثیر بیشتر در افزایش هیجان

     (.  P<05/0به گروه کنترل معنادار بود )

 توان آماری اندازه اثر  معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 

 پایبندی

 درمانبه 

 1 62/0 01/0 55/67 59/49 2 17/99 زمان 

 1 48/0 01/0 16/19 07/14 4 26/56 زمان*گروه 

  74/0 84 66/61 خطا

 1 52/0 01/0 27/22 88/53 2 76/107 هی بین گروه
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148        
   بقلب با نشانگان اضطرا ی عروق کرونر مارانیدر ب  به درمان ی بندیبر پا  یدرمان  یمدار و زندگ جان یدرمان ه ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Life Therapy on Treatment Adherence in Coronary … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

قلب با نشانگان   یعروق کرونر مارانیدر ب به درمان یبند ی بر پا یدرمان  یمدار و زندگ جانیدرمان ه ی اثربخش سه ی مقامطالعه حاضر با هدف 

  ماران یدر ب  به درمان  یبند یپا انجام شد. یافته اول نشان داد که درمان هیجان مدار در مقایسه با گروه کنترل در طول زمان باعث افزایش    باضطرا 

(  2020گیلی )(،  2024(، فار و همکاران )2025الچیتگار و همکاران )های  ب شده است؛ این یافته با پژوهشقلب با نشانگان اضطرا   یعروق کرونر

و کاهش    یاجتناب   یمنجر به رفتارها  تواندی اضطراب م  توان بیان نمود  ( همسو بود. در تبیین این یافته می 2020و عاقل مسجدی و همکاران )

و   ییخود را شناساهیجانات  تا    کندیکمک م  مارانیبه بدرمان هیجان مدار  دشوار کند.    مارانیب  یرا برا  یپزشک   یها میاز رژ   یرویشود و پ  زهیانگ

  ی به طور قابل توجه درمان هیجان مدار نشان داد که  یارا بهبود بخشند. مطالعه  هیجان میپردازش کنند، سطح اضطراب را کاهش دهند و تنظ

درمان  نشان داد که    یگر ی. مطالعه د(2020)گیلی،    است  نهیزم  نی آن در ا  یدهنده اثربخش که نشان   دهد،ی کاهش م  قلبی  مارانیاضطراب را در ب

)عاقل    کندی بهتر برجسته م  یبهداشت   یرفتارها  یو نقش آن را در ارتقا  بخشدی بهبود م  یقلب  مارانیب  نیبه درمان را در ب  یبندیپاهیجان مدار  

  ت ی ر یتا استرس را مد   سازدیرا قادر م  مارانیب ،یامقابله  یو راهبردها هیجانی  یآگاه تی با تقودرمان هیجان مدار . (2020مسجدی و همکاران، 

  ی زندگ   کبلکه از اتخاذ سب  دهد،ی را کاهش م  شناختیروان   یشانینه تنها پر  یدرمان  کردیرو  نیتر در مراقبت از خود مشارکت کنند. اکنند و فعالانه 

 .کندی کمک م  یعروق  یقلب  یامدهایبه بهبود پ  تی و در نها   کندیم  یبان یپشت  زیتر نسالم 

  یعروق کرونر  مارانیدر ب  به درمان  یبندیپایافته دوم نشان داد که زندگی درمانی در مقایسه با گروه کنترل در طول زمان باعث افزایش  

  ماران ب شده است؛ در بررسی مطالعات پیشین، پژوهشی یافت نشد که این مداخله را به منظور بهبود پایبندی به درمان در  قلب با نشانگان اضطرا

نقش    1ب مورد بررسی قرار دهد؛ اما در مطالعات مشابه نتایج گویای این است که کیفیت زندگی درمانی قلب با نشانگان اضطرا   یعروق کرونر

و نگرش نسبت    جانیه  میتنظ(،  1399)رضایی و همکاران،    دی شد  ی روان  یها  یماریمبتلا به ب  مارانیب  یاقبان خانوادگمرموثری بر سلامت روانی  

(  2023)ابوطالبی و همکاران، کنترل ترس و اضطراب در کارگران در معرض خطر (، 2024ی )محمدیان امیری، به خوردن در زنان مبتلا به چاق

با پرداختن    یدرمان  یزندگ  توان بیان نمود که( داشته است. در تبیین این یافته می2024یادفرد و همکاران،  و مدیریت خشم زنان آسیب دیده )ص

  کنند، ی عروق کرونر قلب که علائم اضطراب را تجربه م  یماریمبتلا به ب  مارانیب  انیبه درمان در م  یبندیپا  شی در افزا  ،یو عاطف  یروان  یازهایبه ن

  ت ی ری مد  ،یسبک زندگ   اصلاحشده که    یسازی شخص  یها ی استراتژ  قیاز طر   مارانیب  بهزیستی  شیبر افزا  یدرمان  کردیرو   نیمؤثر بوده است. ا

تا    کندیکمک م  مارانیبه ب  ، یو شناخت   یذهن آگاه   یهاک ی با ادغام تکن  یدرمان   یتمرکز دارد. زندگ   کنند،ی م  قیرا تشو  یعاطف  تی استرس و حما

  ی ت یحما  طیمح  ن،یکند. علاوه بر ا  راتریپذ  یدرمان   یهاه یها را نسبت به توصاضطراب خود توسعه دهند و آن  تیریمد  یرا برا  یامقابله   یهاسم یمکان

خود را ابراز کنند.    یماریمربوط به ب  یهاو ترس   هایتا نگران  دهدیاجازه م  مارانیه بو ب  دهدی م  جیارتباط باز را ترو  ،ی درمان  یشده در زندگ   جادیا

. علاوه  (1400زاده،  )حسن  دهد ی م  شیفزاا  یسبک زندگ   راتییشده و تغ  زی تجو یبه داروها  یبند یپا   یآنها را برا  زهیانگ  ،یحس توانمندساز   نیا

کند. از    تیسلامت خود تقو  تیر یرا در مد   مارانیاعتماد به نفس ب تواندی دارد که م دیمثبت تأک  تی هدف و تقو  نییبر تع  یدرمان  یزندگ   ن،یبر ا

جامع    تی . ماهشودی ت میخود دارند، تعهد آنها به درمان تقو  یسلامت  یامدهای بر اضطراب و پ  یشتریکنترل ب  کنندی احساس م  مارانیکه ب  ییآنجا

و منجر به   (؛1401و همکاران،    یسرآبادان )  دهدیپرورش م  زیرا ن  یعاطف   یری پذبلکه انعطاف   پردازد،یم  ینه تنها به سلامت جسم   یدرمان  یزندگ

  ت ی فیمدت و بهبود ک  یاز سلامت طولان  کپارچهی   کردیرو   نیا  ت،ی. در نها شودی م  ریپذب ی آس  تیجمع  نیدر ا   یدرمان   یها بهتر به برنامه   یبندیپا

 . کندی م  یبانیعروق کرونر قلب پشت  یماریمبتلا به ب  مارانیب  یزندگ

در    به درمان  یبندیپاباعث افزایش    طور معنادارهمدار در طول زمان بیافته سوم نشان داد که زندگی درمانی در مقایسه با درمان هیجان

مدار داشته است. در  تاثیر بیشتری نسبت به درمان هیجانب شده است؛ در واقع زندگی درمانی  قلب با نشانگان اضطرا   یعروق کرونر  مارانیب

  بررسی پیشینه هیچ پژوهشی یافت نشد که به مقایسه این دو درمان پرداخته باشد، بر این اساس مقایسه نتایج با محدودیت همراه است. در یک 

و    یبه زندگ  اقیبر بهبود اشت  یدرمان   تیو واقع  یدرمان   یزندگ   مداخلههر دو  ای نزدیک به پژوهش حاضر نتایج نشان داد که  پژوهش مقایسه 

داشته است؛ که نشان دهنده    یبه زندگ  اقیبر بهبود اشت  یشتریب   ریتاث  یدرمان   یزندگ  اما  اند.مبتلا به ام اس موثر بوده   ماران یب  ی سلامت معنو

توان بیان  در تبیین این یافته می.  (1403)عاشوری و همکاران،  دهد  اهمیت این مداخله در بهبود اشتیاق به زندگی در بیماران ام اس را نشان می 

به درمان در    یبندیپا   شیبر افزا  یشتریب  ریتأث  ،مداردرمان هیجانبا    سهی محور خود، در مقاجامع و عمل  کردیرو  لیبه دل  یدرمان   یزندگنمود که  

  هیجانات   تا  کندیکمک م  مارانیدر درجه اول به بمدار  درمان هیجانکه    یعروق کرونر قلب با علائم اضطراب دارد. در حال  یماریمبتلا به ب  مارانیب

  د ی تأک بهزیستیسلامت و  تی ر یمد یبرا یعمل یهای بر استراتژ یدرمان ی، زندگ(2020)عاقل مسجدی و همکاران،  خود را پردازش و ابراز کنند

 
1 Quality of life therapy 
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خود بردارند.   تیدر جهت بهبود وضع یفعال  یهاتا گام  سازدی را قادر م مارانیب ،یهدف و اصلاح سبک زندگ نییا ادغام تعب یدرمان  یدارد. زندگ

  ی زندگ   ن،یمهم است. علاوه بر ا  اریبس  کنند،ی که با اضطراب دست و پنجه نرم م  یمارانیب  یکه برا  کندیم  تیکنترل را تقو   حستعامل فعال،    نیا

  ، ی درمان  یزندگ   یت یحما  تی خود است. ماه  یدرمان  یها به برنامه  مارانیدرک و تعهد ب  شی افزا  ،یماریاغلب شامل آموزش در مورد ب  یدرمان

. در مقابل،  (1400زاده،  )حسن  کندی م  تیتقو   یریپذ ت یمسئول  قیرا از طر  یبندیو پا  کندیم  قیرا تشو   هایو نگران  هاترس آزاد در مورد    یگفتگو

کنند. تمرکز    یاحساس سردرگم  مارانیدرمان نپردازد و به طور بالقوه باعث شود ب  یعمل  یهابه جنبه   ماًی ممکن است مستق  مدارهیجاندرمان  

  ی ها ه ی ها به توصآن   یبندیبر پا  میکنند که به طور مستق   جادیا  یامقابله   یهاسم یو مکان  یآورتا تاب   کندیکمک م   مارانیبه ب  یدرمان  یجامع زندگ 

  ی مار یمبتلا به ب مارانیب یو بهبود برا داری پا  زهیمنجر به انگ یچندبعد  کردی رو نیا ت،ی . در نها(2024)محمدیان امیری،  گذاردی م ریتأث یپزشک 

 . شودیعروق کرونر قلب م

  ماران یدر ب  به درمان  یبند یپاطور معنادار باعث افزایش  و زندگی درمانی هر دو بهمدار  توان نتیجه گرفت که درمان هیجاندر مجموع می 

مدار  ب شده است؛ اما مقایسه زوجی مداخلات گویای این بود که اثر زندگی درمانی نسبت به درمان هیجانقلب با نشانگان اضطرا  یعروق کرونر

 نیبه درمان را در ب  یبندی به طور مؤثر پا  یدرمان  یو هم زندگمدار  درمان هیجاناگرچه هم    جه،یدر نتبیشتر بوده است.    به درمان  یبند یپابر  

  رانه یشگیپ  تی . ماهدهدیرا نشان م  یشتریب  ریتأث  یدرمان  یاما زندگ  دهند،ی م  شیعروق کرونر قلب با علائم اضطراب افزا  یماریمبتلا به ب  مارانیب

به نوبه    نی. اکندی م  تیرا تقو  یشتریب  زهیکه حس کنترل و انگ  کندیمجهز م  یعمل  یهای ابزارها و استراتژماران را به  یب  ،یدرمان  ینگر زندگو کل

  ی که ادغام زندگ   دهدینشان م  هاافته ی.  شودمنجر میبهتر سلامت    جیبه نتا   تی و در نها  شودی م  یدرمان   یها به برنامه   یبندی خود منجر به بهبود پا

مراق  یدرمان ب  بتدر  مزا  ماریاز  است  توجه  یایممکن  اهم  گروه  نیا  یبرا  یقابل  و  باشد  در مد   یدرمان  یکردهایرو   تیداشته    ت ی ریمتناسب 

   .کندی مزمن را برجسته م  یهای ماریب

شهر بابل به شیوه در دسترس انجام شد؛    بقلب با نشانگان اضطرا   یعروق کرونر  مارانیدر بمطالعه حاضر در نمونه محدودی از بیماران  

با محدودیت همراه است. پیشنهاد میان نمونهامک نتایج  تعمیم  این اساس  بر  از  شود که در پژوهش گیری تصادفی وجود نداشت،  آینده  های 

دهی نتایج بهتر انجام شود. همچنین در بررسی پیشینه پژوهشی یافت نشد  های کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی استفاده شود تا تعمیمطرح

ها با پیشینه پژوهش با محدودیت همراه است؛ پیشنهاد  مشابه عنوان پژوهش حاضر باشد، بر این اساس بررسی همسویی و ناهمسویی یافته که  

های مزمن، سابقه ترومای  شود که در مطالعات آینده به این موضوع پرداخته شود. همچنین در این مطالعه ابتلای همزمان به سایر بیماری می

شود در مطالعات آینده کنترل گردد. در زمینه کاربردی اجرای زندگی درمانی و مانی در گذشته کنترل نشده است؛ پیشنهاد میروانی و جس

 شود. مدار به منظور بهبود پایبندی به درمان در بیماران قبلی مضطراب پیشنهاد میسپس درمان هیجان
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