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Abstract 
The aim of this study was to the effectiveness of stress inoculation therapy 
on alexithymia and medication adherence of cardiovascular patients. The 
quasi-experimental research design was pretest-posttest and follow-up with 
the nonequivalent control group. The statistical population of this study 
included all patients with coronary heart disease who referred to the 
specialized heart hospital in Urmia in 2022 who had referred to this center 
for medical services. The sample size consisted of 40 people from the 
mentioned community who were selected by available sampling method and 
placed in two experimental and control groups. The research instruments 
included The Toronto Alexithymia Scale (1994) and the Morisky Medication 
Adherence Scale-8 (2008). The results showed that stress inoculation 
therapy had a significant effect on improving alexithymia and medication 
adherence in the post-test and follow-up stages. The findings of the present 
study show that stress inoculation therapy can improve alexithymia and 
medication adherence in cardiovascular patients. 

Keywords: Alexithymia, Cardiovascular Patients, Medication Adherence, 

Stress Inoculation Therapy. 
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و  یخلق ییدر برابر استرس بر ناگو یساز منیدرمان ا یاثربخش

 عروق کرونر قلب مارانیاز درمان در ب تیتبع

   نالپوریفاطمه ز
 ،یانشگاه آزاد اسلامد ه،یواحد اروم ،یشناس روان یتخصص یدکتر یدانشجو

 .رانیا ه،یاروم
  

 .رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یشناس گروه روان اریاستاد  شاکر دولق  یعل
 

  یخادم یعل
 ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یشناس گروه روان اریدانش

 .رانیا

  چکیده
سازی در برابر استرس بر ناگویی خلقی و تبعیت از  شی درمان ایمنهدف از این پژوهش بررسی اثربخ

آزمون و  پس – آزمون پیش نوع پژوهشی نیمه آزمایشی از درمان در بیماران عروق کرونر قلب بود. طرح

عروق کرونر قلب  آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران جامعة کنترل نابرابر بود. گروه با پیگیری

بود که جهت دریافت خدمات  0011بیمارستان تخصصی قلب شهرستان ارومیه در سال  به کننده مراجعه

ی در دسترس ریگ نمونه شیوه نفر بود که به 01شامل  نمونه درمانی به این مرکز مراجعه کرده بودند. حجم

 در یساز منیا آزمایشی، آموزش شدند. برای گروه یده یجا کنترل و آزمایش گروه در دو و شده انتخاب

نکردند. ابزار پژوهش شامل  دریافت آموزشی کنترل هیچ گروهکه  حالیدرمقابل استرس اجرا شد 

( بود. نتایج  نشان داد 8112موریسکی ) دارویی تبعیت پرسشنامة( و 0990تورنتو ) خلقی ناگویی پرسشنامة

و  آزمون پسراحل ی در برابر استرس بر بهبود ناگویی خلقی و تبعیت از درمان در مساز منیاکه درمان 

ی در برابر ساز منیاآموزش  دهد یپژوهش حاضر نشان م یها افتهداشته است. ی دار یمعن تأثیرپیگیری 

 ناگویی خلقی و تبعیت از درمان را در بیماران عروق کرونر قلب بهبود بخشد. تواند یم استرس

  .در برابر استرس یازس منیاز درمان، ا تیعروق کرونر قلب، تبع ،یخلق ییناگو :ها واژهکلید
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 مقدمه 

در سراسر جهان است )وانگ، وو، ژانگ،  ریوم مرگی قلبی عروقی عامل اصلی ها یماریب

( CHD) 8بیماری عروق کرونر قلب (.  در این میان8188و همکاران،  0کی، وانگ، ژانگ

لبی بیماری و علت اصلی بستری شدن در بیمارستان و مرگ در میان بیماران ق نیزاتر بیآس

اگرچه در دو دهه اخیر، (. 8102، 3، دتروکس و وانکامپفورتهرت یدبزرگسالان است )

به درمان بیماران قلبی اتفاق افتاده است، اما شیوع بیماری قلبی عروقی در حال  یمند علاقه

میلیون نفر در سراسر جهان بر اثر این  02، بیش از 8102در سال  که یطور افزایش است، به

در  ریوم درصد از کل مرگ 38خود را از دست دادند که این رقم در حدود  بیماری جان

 39در ایران نیز  (.8102و همکاران،  0، آبای، آبافاتی، عباسیجهان است )کیو، ابات، ابات

)نیک دانش، دوازده امامی،  باشد یبه دلیل بیماری قلبی عروقی م رهایوم درصد از مرگ

عوامل متعددی مانند وراثت ژنتیکی )تچندجیو، ژو، (. 0391، محمدی و بختیاری، قیداری

(، عوامل اجتماعی و محیطی )باوان، 8188و همکاران،  5هیلیارد، کلارک، ناپولیونی، ما

( و فعالیت بدنی مرتبط با سبک 8188و همکاران،  1پاندی، گریگس، دالتون، زیدار، پاتل

تأثیر  بیماری عروق کرونر قلب ابتلا به بر خطر تواند یم( 8188، 2زندگی )هان و وون

سیگار کشیدن )هوانگ، هیو، گوین، هو،  ازجملهبگذارد. برخی از این عوامل خطر، 

، لئو(، رژیم غذایی ناسالم )وانگ، برگ، شارپ، 8188و همکاران،  2گویومی، واسکارینو

(  و مصرف الکل )لئونگ، 8188(، عدم تحرک بدنی )هان و وون، 8188، 9آیوینگ و کیم

(  قابل تغییر هستند.  از سوی 8188و همکاران،  01ولتون، اکوما، پریور، سینگال، نیپونب
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دیابت شیرین، مصرف سیگار،  ازجملهاین بیماری،  دیگر، شیوع عوامل خطر سنتی برای

ه معنای هرگونه )ب 0و دیس لیپیدمی بالا فشارخونو چاقی،  وزن اضافهعدم تحرک فیزیکی، 

( رو به افزایش ها شامل افزایش یا کاهش غیرطبیعی است بیاختلال در سطح سرمی چر

 (.8181و همکاران،  8است )یانگ، هو، جلالودین، کینبس، مارکویچ، هنریچ

در تشدید و گاها در ایجاد  شناختی رواناز طرف دیگر مشخص شده است که عوامل 

(. از 8188، 3ورسکیبیماری قلبی عروقی نقش دارند )اوبروا، سویووا، ایوونوا، فورستوا، تاب

 توان یمدر بروز و پیشرفت این بیماری،  مؤثر شناختی روانی ها مؤلفهمیان تعداد زیادی از 

، کاکاوند و پور یرنجبرهیجانی( اشاره کـرد )رهنمازاده، عشایری، ) 0به ناگویی خلقی

ناگویی خلقی یک ویژگی بالینی است که با مشکلات زیر مشخص (. 8188مسچی، 

ها از  شناسایی، توصیف و انتقال احساسات خود، ب( تمایز دادن آنلف( : اشود یم

د(  ی وتن رواناحساسات بدنی غیر مرتبط با عاطفه، ج( آگاهی عاطفی مربوط به علائم 

(. اخیراً مشخص شده 8181، 5ی )پاناسیتی، پونسی و ویولانینگر درونی و اپردازیرؤتخیل، 

ناگویی خلقی هستند )لایورس، هالوی، نیدهام و از افراد مبتلا به  ٪09تا  5است که 

(. گزارش شده است که افراد با ناگویی خلقی شدید در کنار آمدن با 8109، 1توربرگ

( و 0399ی روزانه، اختلال عملکرد بیشتری دارند )جانی و عطادخت، زا استرسعوامل 

 رتریپذ بیآسی ها را در مقابل بیماری جسمی مانند اختلالات قلبی عروق همین امر آن

و همکاران،  2)کاجانوجا، کاروکیوی، موستونن، شینین، کورتسلوما، رودریگوز کند یم

(.  درواقع ناگویی خلقی ممکن است اضطراب، افسردگی و استرس را افزایش دهد و 8181

ی جسمی و اختلال در کیفیت زندگی تبدیل شود ها یماریببه یک عامل مستعد برای 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. dyslipidemia 

2. Yang, B.Y., Hu, L.W., Jalaludin, B., Knibbs, L.D., Markevych, I., Heinrich, J 
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4. Alexithymia 
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6. Lyvers, M., Holloway, N., Needham, K., Thorberg, F.A 

7. Kajanoja, J., Karukivi, M., Mustonen, P., Scheinin, N. M., Kortesluoma, S., 
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(. در همین راستا وادینی، 0391، زاده مقدم، بشارت، حافظی و 8188، 0)ژانگ و ژانگ

( دریافتند که ناگویی خلقی 8109و همکاران ) 8، ماگی، نوناریویسوچ یدسوزیو، مادیدو، 

ممکن است یک ابزار اضافی برای ارزیابی چند عاملی خطر قلبی عروقی در افراد مبتلا به 

3اچ آی وی
 ( نیز نشان8188) 0و گرب آیوورا  در وانروئر، کریچنر، ب مطالعة باشد. نتایج 

داد که بیماران مبتلا به عروق کرونر قلبی سطوح بالایی از مشکلات در شناسایی و توصیف 

 .دهند یمهیجانات را از خود نشان 

ریسک فاکتورهای قلبی عروقی  دهندة کاهشاز سویی اتخاذ و حفظ رفتارهای 

ه دارد )رینولدز، تریمونت، سانتورلی، دنبی، مارگولیس یی را برای بیماران به همراها چالش

ها  آن قلبی و درمان موفّق یها یماریپیشگیری از عوارض ب(. به همین دلیل 8188، 5و اوت

فیزیکی،  یها تیدرمانی مانند فعّال ضروری بوده و نیازمند انجام اقدامات پیشگیرانه و

تنها با  این امر ای مربوط است.مناسب و تداوم در مصرف داروه رعایت رژیم غذایی

اعضا تیم درمان میسر است؛ که  یها هیتوص مشارکت فعّال بیماران در امور درمان و اجرای

زاده  چمن، جدیدمیلانی، آتش )پشت عنوان تبعیت از درمان یاد شده است از آن تحت

 تأثیر تحت(. تبعیت از درمان یک رفتار پیچیده است که 0390باغبان،  اکبرزاده و شوریده

عوامل متقابل متعددی است که توسط سازمان بهداشت جهانی پیشنهاد شده است، از جمله 

عوامل مرتبط با بیمار، عوامل اجتماعی/ اقتصادی، عوامل مرتبط با درمان، عوامل مرتبط با 

ی بهداشتی )یو، وانگ، ها مراقبتو عوامل مرتبط با سیستم مراقبت بهداشتی/ تیم  شرایط

برای پیشگیری ثانویه از بیماری از درمان  تیتبع (.8188، 1ی و دنگو الیان، گوان، گ

برای دستیابی به تأثیر کامل داروهای کاهش دهنده لیپیدها و داروهای  عروق کرونر قلب و

 کند یمضد فشار خون مهم است و از این طریق از حوادث جدید قلبی عروقی جلوگیری 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.- Zhang, W., & Zhang, H 

2. Vadini, F.,  Sozio, F.,  Madeddu, G.,  De Socio, G., Maggi, P., Nunnari, G 

3. HIV 

4. Kirchner, K., Brauer, H., Van der Auwera, S., & Grabe, H. J 

5. Reynolds, G. O., Tremont, G., Santorelli, G. D., Denby, C., Margolis, S. A., & 

Ott, B. R 

6. Yu, M., Wang, L., Guan, L., Qian, M., Lv, J., & Deng, M 



 3141بهار |  51شمارة  | دهمچهارسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 351

 عدم برای زیادی (.  دلایل8180، 0وریانو و موروسس-فیگورولا، اوچی، گینر-)سوتورا

انگیزه، قیمت  فراموشی، کمبود به توان یم جمله آن که از است شده ذکر درمانی تبعیت

 اعتمادی پیچیده، بی ناکافی، رژیم دارویی دارویی ناکافی، رژیم سلامت دارو، سواد بالای

 دارو، ملاحظات جانبی دارو، اثرات مصرف به یتیاهم یبتشخیص وی،  و پزشک به

، 8نمود )کریپالانی، اشموزر و جیکوبسون پزشک اشاره دستورات نادرست فهم و مذهبی

زیادی به میزان  قلبی تا حد یها یماریمزمن از جمله ب یها یماریبمدیریت و کنترل  (.8108

 و 3)العصیمی، الوافی، الهیندی، فالمبان، الشنبری، ایوب تبعیت از درمان بستگی دارد

و  0(. در همین راستا پدرسن، پریمیکریو، هالورسن، ایگن، گارسیا، شیرمر 8188همکاران، 

پایبندی به داروهای ضد فشار ( نشان دادند که تبعیت از درمان برای مثال 8188همکاران )

دستیابی کم به  رغم یعل بیماری عروق کرونر قلبی در میان افراد مبتلا به خون، کلسترول

نتایج اسماعیل، مارشال، پاتل، طارق و  .بالا بود برای فشار خون و کلسترول اهداف درمانی

( نیز حاکی از این بود که تبعیت از درمان پایین با فراموش کردن و عدم 8188) 5محمد

ی مزمن از جمله بیماری عروق کرونر قلبی همراه ها یماریبمصرف داروها در افراد مبتلا به 

 بود.

 یساز منیآموزش ا، شناختی بیماران قلبی عروقی روان یها مؤلفهاز مداخلات مؤثر بر 

یک شکل چندوجهی و منعطف از درمان شناختی رفتاری است  که است 1استرس

و  ها خانوادهکه افراد،  زا استرسی از عوامل ا گسترده(. با توجه به طیف 0991، 2)مایکنبام

یک فرمول درمانی خاص،  یجا به استرس یساز منیآموزش ا، کنند یمجوامع تجربه 

و  ها یماریبی بالینی را برای درمان افرادی که با ها دستورالعملی از اصول کلی و ا مجموعه
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)حل  آموزش، بحث سقراطی لشامو  دهد یمهستند، ارائه  رو روبهی مزمن ها استرس

است  و خودتقویتی و رفتاری، خودبازبینی ذهنی یها نیآموزش آرمیدگی، تمرمسئله( 

و یادگیری  روانی یریپذ ، انعطافاسترسدرمان، سازگاری با  هدف این(. 8102یکنبام، )ما

)آیاش، اشمیت، لیونس و  یک رویداد استاً صرف منزله زا به های استرس پذیرش موقعیت

انگیز را برای  ای جسمی، فراگیر و هیجان تواند تجربه (. این رویکرد درمانی می8181، 0مولر

و  شانیباورهاهای پس از درمان، بازسازی  ها برای مقابله با چالش و آن بیماران فراهم کند

یادگیری نحوه کنار آمدن با مشکلات و در عین حال افزایش تحمل استرس آماده کند 

در  یساز منیدر ا(.  اصل اساسی 8188، 8)سانسونی، اسکارزیلو، سرینو، گراف و ریوا

رفتار است و تأثیری که بر دیگران  و حسـاستوجـه بـه فراینـد تفکـر، ا، برابر استرس

نیکوئی، اورکی، ) داند یاصلی تغییر رفتار م ازین شیپ عنوان یـک را به میگذار یم

 در برابر استرس یساز منیا(. در راستای اثربخشی مداخله 0011، پور یعل و یبزرگ جان

سازی در  ایمن ( نشان داد که آموزش0329زادگان ) نتایج پژوهش هاشمی، علیلو و حسن

مقابل استرس قادر است مدیریت استرس و علائم حیاتی بیماران مبتلا به انسداد کرونر قلبی 

 ( در مطالعه خود نشان دادند که آموزش0011و همکاران ) نیکوئی را بهبود بخشد.

بزاق و هیجانات منفی )افسردگی، استرس  کورتیزول میزان استرس، بر برابر در یساز منیا

دیگری  مطالعةکرونری اثربخش است. در  عروق پیوند دارای اب( بیمارانو اضطر

سازی در برابر استرس  آموزش ایمن( دریافتند که 0010) مرعشیان و صفرزاده، نریمیسایی

است. نتایج  تنظیم هیجانی مثبت و منفی نوجوانان پسر تأثیر داشته و بـر حس عاملیت

 بر اثر معناداری استرس سازی ایمن آموزش که ادد ( نیز نشان0392) زاده قاسم عاشوری و

 افراد دارد.  زندگی یریگ جهت و یگر نییخودتعهیجانی،  ناگویی

بیماری قلبی عروقی، امروزه با وجود اقدامات مختلف  وعیش شیابا توجه به افز

ی، رژیم غذایی و دارودرمانکه مداخلات مبتنی بر اعمال جراحی،  دهند یمشواهد نشان 

و مداخلات  ها درماناین بیماری نیستند، لذا  جانبه همهیی قادر به درمان تنها هبورزش 
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در حل این مشکل مورد استقبال قرار  استرس یساز منیازجمله آموزش ا شناختی روان

ناگویی خلقی )هیجانی( در  ازجملههیجان  انکار رقابلیغاز طرفی با توجه به نقش  .اند گرفته

ی قلبی و میزان تبعیت از درمان در مدیریت و کنترل بیماری و ها یماریببروز و تشدید 

زا و  های استرس وجود موقعیتی قلبی عروقی، ماریبهمچنین با توجه به اهمیت پیامدهای 

در پیشـــگیری و  شناختی روان، تأثیر عوامل نیاز به مدیریت استرس در بیماران قلبی

در برابر  یساز منیامربوط به انجام مداخله کــاهش و درمان این اختلال و کمبود مطالعات 

بر ناگویی خلقی و تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به عروق کرونر قلبی، پژوهش  استرس

ی در برابر استرس بر ناگویی خلقی و ساز منیابررسی اثربخشی درمان  باهدفحاضر 

 انجام گرفت. تبعیت از درمان در بیماران عروق کرونر قلب

 روش 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل  پس -آزمون پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش روش

 به کننده مراجعهعروق کرونر قلب  نابرابر بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه بیماران

بود که جهت دریافت خدمات  0011بیمارستان تخصصی قلب شهرستان ارومیه در بهار 

 01ی ورود ها ملاکاز جامعه مذکور بر اساس  .ددرمانی به این مرکز مراجعه کرده بودن

و سپس در دو گروه آزمایش و کنترل  شده انتخابی در دسترس ریگ نمونه شیوه نفر به

موریسکی در مرحله  دارویی تورنتو و تبعیت خلقی ی ناگوییها پرسشنامهجایگزین شدند. 

ی گروه آزمایشی آزمون از گروه آزمایش و کنترل گرفته شد. در مرحله بعد، برا پیش

 صورت به ( که0991مایکنبام ) اساس رویکرد مقابل استرس بر در یساز منیا آموزش

جلسه اجرا و پس از طی  دو یا هفته و هفته طول چهار در یا قهیدق 91 جلسه 2در  گروهی

آزمایش و کنترل در مرحله  های گروهی مربوط با ها یابیارزدوره آموزشی بار دیگر 

 کنندگان شرکتماهه انجام شد. لازم به ذکر است که همه  0ه پیگیری و دور آزمون پس

فرایند آموزش را دنبال کردند و ریزشی وجود نداشت. پس از انتخاب افراد بر اساس 

ها ارائه شد،  اصول اخلاقی، در مورد موضوع و اهداف پژوهش اطلاعات مختصری به آن

ی کلی منتشر ریگ جهینتصورت  هش بهاطمینان داده شد که نتایج پژو کنندگان شرکتبه 
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کتبی  نامه تیرضای از آموزش انصراف دهند و ا مرحلهها اختیار دارند در هر  و آن شوند یم

 قلبی بیماری ی ورود به پژوهش شامل: تشخیصها ملاکگرفته شد.  کنندگان شرکتاز 

قص عروقی توسط پزشک متخصص، عدم مبتلا به آریتمی، عدم نارسایی قلبی،  عدم ن

 اختلال سال، توانایی تکلم و برقراری ارتباط، نداشتن 15تا  01مادرزادی قلب، سن بین 

شدید بر اساس مصاحبه بالینی و تکمیل فرم رضایت آگاهانه برای شرکت در  روانی

 جسمی بیماری داشتن: ی خروج از پژوهش نیز شاملها ملاکپژوهش بود. همچنین 

روقی، غیبت بیش از یک جلسه و شرکت در جلسات ع بیماری قلبی از غیر ملاحظه قابل

 تحلیل آزمون و توصیفی آمار یها روش از استفاده با ها دادهتحلیل  .درمانگری مشابه بود

 انجام یافت.  81نسخه  spss افزار نرمدر  ی مکررریگ اندازهبا  واریانس

 ها دادهابزار گردآوری 

بی،  بگ توسط که باشد یمی ا ماده 81 مقیاس : یک0تورنتو خلقی ناگویی پرسشنامة( 0

در  یدشوار مقیاس زیر سه در را خلقی ناگویی و شده است ( ساخته0990) 8تیلور و پارکر

 ارزیابی خارجی یریگ جهتبا  تفکر و احساس توصیف در احساسات، دشواری تشخیص

موافق )نمره  لاًکام ( تا0 مخالف )نمره کاملاً از و درجه پنج ماده هر به پاسخ دامنة .کند یم

( 0990ی  و همکاران )ب بگ است. لیکرت وةیش به آن گذاری نمره است، روش ( متغیر5

 و 21/1برای کل مقیاس را،  کرونباخ یآلفا کارشناسی یدانشجو 010 شامل یا نمونهدر 

 3یو بگب لوریپارکر، ت گزارش کردند. 11/1و  25/1، 29/1ترتیب  به آن مؤلفه سه برای

ان -جهت سنجش روایی سازه این مقیاس، آن را با سیاهه بهره هیجانی بار ( نیز8110)

 به 11 ( نمرات8110) 0و مالتی آمد. مدستین، فیرردست  به =r -28/1 همبسته نمود و نتیجه

نظر  در خلقی غیرناگویی عنوان به را پایین به 58 و نمرات خلقی ناگویی عنوان به را بالا
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 نمونة در را مقیاس این ( آلفای8118) 0ماک و واتسون، دویسون. قربانی، بینگ، اند گرفته

 ها احساس توصیف در دشواری ، برای 20/1احساسات  در تشخیص یدشوار ایرانی، برای

( اعتبار 8112آوردند. بشارت ) دست به 51/1بیرونی  یریگ جهتبا  تفکر و برای 10/1

ی این آزمون و ها اسیمقرده ملاکی نوع همزمان این مقیاس را برحسب همبستگی بین خ

شناختی بررسی کرد و  شناختی و درماندگی روان ی هوش هیجانی، بهزیستی روانها اسیمق

در مقیاس ناگویی  ها یآزمودننتایج مورد تأیید قرار گرفت. نتایج نشان داد که بین نمره 

، p<110/1شناختی ) بهزیستی روان (،p ،21/1- =r<110/1عاطفی کل با هوش هیجانی )

22/1- =r )و درماندگی روان ( 110/1شناختی>p ،00/1 =r ) ی وجود دارد.دار یمعنرابطه 

(: این پرسشنامه توسط MMAS-8) 8موریسکی دارویی تبعیت پرسشنامة( 8

پرسشنامه  یها تمیآ( طراحی شده است. 8112) 3آنگ، کروسل وود و وارد، یسکیمور

است  شده کم استفاده سواد با جمعیت در اغلب و هستند ساده دهندگان پاسخدرک  برای

 سؤال (. این پرسشنامه شامل هفت8108، 0وریجون راینئوس و للهو، یبارتو فلهو، یف رایویاول)

 5 شماره سؤال و است لیکرت صورت سؤال به یک خیر( و یا بله یها پاسخ با( ی ا نهیدوگز

است.  2صفر تا  بین آن یکل نمرات دامنة .شود یم یگذار نمره ها تمیآسایر  برعکس آن

موریسکی و  .بود خواهد بیشتر دارویی افراد تبعیت باشد کمتر کسب شده نمرة هرچه

آوردند و بررسی روایی مقیاس با دست  به  23/1( آلفای کرونباخ  آن را 8112همکاران )

 اه تمیاست و آ یبعد کی یا ماده 2 اسینشان داد که مق یدییتا یعامل لیتحلاستفاده  از  

زاد، سعادت،  محرم. در نمونه ایرانی شوند یم یعامل بارگذار کی یروبر  یبه خوب

کرونباخ را  آلفای روش با آن ( پایایی8105ی )سکیو موری بانشیرب عسعادت، ، یشهرک

 فشار خون سیستولی و دیاستولیو جهت سنجش روایی سازه این مقیاس، آن را با  21/1

 >110/1Pآمد که در سطح دست  به =r= ،82/1- r -30/1 نتیجه بیترت بههمبسته نمود و 

 بود.  دار یمعن
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ghorbani, N., Bing, M. N., Watson, P. J., Davison, H. K., & Mack, D. A 

2. Morisky Medication Adherence Scale-8 

3. Morisky, D. E., Ang, A., Krousel Wood, M., & Ward, H. J 

4. Oliveira-Filho, A. D., Barreto-Filho, J. A., Neves, S. J. F., & Lyra Junior, D. P. D 



 313 |و همکاران    نالپوریز...؛ و یخلق ییر ناگودر برابر استرس ب یساز منیدرمان ا یاثربخش

 صورت به ( که0920مایکنبام ) اساس رویکرد مقابل استرس بر در سازی ایمن آموزش

شد.  اجرا خواهد جلسه دو یا هفته و هفته طول چهار در یا قهیدق 91 جلسه 2در  گروهی

 اشاره شده است. 0در جدول  سازی در برابر استرس خلاصه جلسات درمان ایمن

 سازی در برابر استرس : خلاصه جلسات درمان ایمن2جدول 

 جلسه هدف محتوا تکلیف

 نسبت روزانه وقایع ثبت

 رویدادهای شناسایی به

 از خوشایند اعم زندگی

 ناخوشایند و

 روابط بر آن تأثیر و استرس در مورد مشاور معارفه.

 دیگر یها تیفقمو و گروهی یها تیفعال و فردی بین

 گروهی، طول مقررات مورد در سپس .کند یم اشاره

 به اطلاعاتی تکالیف و گروه جلسات تعداد و مدت

 اعضاء توافق با جلسات زمان برگزاری و داده گروه

 .گردند یم تعیین

 بیشتر هرچه آشنایی -

 همدیگر. با اعضاء

 توصیف و سازی مفهوم -

 تأثیر آن و استرس، علائم

 قلبی یها یماریب ایجاد در

  عروقی -

 اول

 

 رویدادهای و وقایع ثبت

 میزان و آور استرس

 آرام از بعد و قبل تنش

 عضلانی سازی

 جسمانی تنیدگی و استرس بدنی علائم مشاور ابتدا

 آموزد یم اعضاء به و دینما یم تبیین را گروه اعضاء

 ها را تنش آن و استرس تواند یم سازی که آرام

 سازی آرام آموزش منطق مشاور سپس .دهد کاهش

 .کند یم ها تبیین برای آن را

 .سازی آرام آموزش

 دوم

 ثبت روزنگار برگة

 و احساسات

 و منفی یها برداشت

 این که افکاری

 وجود به را احساسات

 است آورده

 مشاور طرف از عقاید و باورها تغییر خصوص در

 که شود یم مطرح موضوع این نخست .شود یم بحث

 از ناشی انسان یها ینگران و ها یناراحت بیشترین

 احساسات از بتوانیم اگر ، یعنیباشد یم او احساسات

 روبرو مشکلات با میتوان یم بهتر آگاهی یابیم خود

 شویم.

 شناختی مفاهیم با آشنایی

 در ایجاد افکار نقش و

 با افکار ارتباط و استرس

 رفتار و احساسات

 ها آن وشناسایی

 

 سوم

شناختی  ازیبازس اجرای

 )عقلانی( در

 واقعی های موقعیت

 زندگی

 و نادرست باورهای و ها جانیه خصوص در مشاور

که  کند یم تصریح و دهد یم توضیحاتی منطقی غیر

 ناسازگارانه هیجانی یها واکنش و رفتارها از بسیاری

نگرشها  از ، ناشیشوند یم مشاهده بالینی صورت به که

 جهان مورد در فرد که هستند نادرستی یها گمانه و

 چگونه که موضوع این و دارد خود اطراف

 نامگذاری با مختلف های موقعیت از ی ماها یابیارز

 .دارند مستقیم رابطة میکن یم موقعیت آن برای که

 شناختی بازسازی آموزش

 از گروه ساختن آگاه

 غیر احساسات و افکار

 منطقی

 
 چهارم
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 جلسه هدف محتوا تکلیف

 افکار برگه ثبت شناخت

ی ها خودگویی و

 : اتوماتیک

 شناسایی خطاهای

 شناختی

 و افکار شناخت به را مراجع مشاور ابتدا

 علت بسیاری که سازد آگاه های خودکار خودگویی

 و ذهنی خودکار، تصاویر زا، افکار استرس شرایط از

 .است آن با همراه احساسات

 داده آموزش افراد به شناختی یها مهارت سپس

  .شود یم

ش نق و خودگویی آموزش

 در های منفی خودگویی

 .استرس ایجاد
 پنجم

 به مرحله انجام لیست

 خود به آموزش مرحله

 دادن دستور

 سخن چقدر که شود یم مطرح انگاره این نخست

 هیجانی آشفتگیهای عمدة علت منطقی غیر گفتن

 و است

 ایجاد در خود به تلقین یا خود با گفتن سخن

 .است مؤثر بسیار سازگارانه رفتارهای

 

های  خودگویی با الشچ

 خود اتوماتیک، جایگزینی

 ششم مثبت یها یانیب

 از استفاده موارد ثبت

 گانه پنج مراحل

 برای مسئله حل آموزش

 لحظات گیری در تصمیم

  استرس پر

 شرایط برخی در افراد که شود یم مطرح موضوع این

گیری  تصمیم خوبی به توانند ینم روانی فشار و مشکل

 در چگونه که گرفت خواهید یاد شما ننمایند، بنابرای

 خوبی به آور استرس و تنش پر موقعیت یک

 یک در باید شما منظور این برای .کنید گیری تصمیم

 با و ببرید پی خود کلی مشکلات به خاص موقعیت

 .مواجه شوید آن

 مسئله حل آموزش

 جهت لازم آموزش

 به و مناسب گیری تصمیم

 و فشار پر شرایط در موقع

 .زا ساستر

 هفتم

 استفاده گام به گام تسلط شیوه از مشاور رابطه این در 

قابل  کوچک واحدهای ابتدا روش دراین که کند یم

 و شود یم ارائه آزمایشی شرایط در استرس کنترل

مشاور  .ابدی یم انتقال واقعی شرایط به تدریج به سپس

 نیز و گذارد ینم وا شانس و تصادف به را انتقال این

در  شده تمرین یا مقابله یها مهارت که ندارند رانتظا

 .یابند تعمیم واقعی دنیای به خودکار طور به کلینیک

 ذهنی سازی تصویر تمرین

رساندن  حداکثر به تشویق

 .نتایج تعمیم احتمال

 هشتم بحث و نتیجه گیری

 ها  یافته

روه کنترل ( و گ02/1±02/10میانگین و انحراف استاندارد سنی در گروه آزمایش )

 05نفر ) 3درصد( دارای مدرک دیپلم،  01نفر ) 2( بود. در گروه آزمایش 12/11±20/3)
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درصد( لیسانس و بالاتر بودند و در گروه  05نفر ) 9و  پلمید فوقدرصد( دارای مدرک 

 35نفر ) 2و  پلمید فوقدرصد( مدرک  81نفر ) 0درصد( مدرک دیپلم،  05نفر ) 9کنترل 

 که داد نشان مستقل تی و دو خی آماری یها آزمون نتایجبیشتر داشتند. درصد( لیسانس و 

 سن ( وP=981/1،   =012/1ت )تحصیلا سطح نظر از کنترل و مداخله های گروه بین

(281/1=t ،020/1=P )ی مربوط به متغیرهای ها دادهت. نداش وجود معناداری تفاوت

توصیفی میانگین و انحراف  های اخصشو پیگیری با  آزمون پس، آزمون شیپوابسته در 

 گزارش شده است. 8در جدول شماره  ها گروهاستاندارد به تفکیک 

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفیهای  شاخص. 1جدول 

شد، لذا ابتدا  ی مکرر استفادهریگ زهانداواریانس با  تحلیل آزمون از ها دادهمنظور تحلیل  به

 ویلک برای-شاپیرو آزمون از .ی زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفتها مفروضه

 نرمال بودن فرض پیش که داد نشان نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع نرمال بررسی

 در ری(، دشوا=022/1P > ،950/1Fاحساسات ) در تشخیص ی دشواریها مؤلفه توزیع

، < 820/1Pخارجی ) یریگ جهتبا  (، تفکر=030/1P > ،901/1F) احساس توصیف

952/1F=( و تبعیت از دارو )129/1P > ،932/1F= آزمون رد نشد. از گروه( در هر دو 

نشان داد  آن نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون یها فرض پیش رعایت برای لوین

 گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 عیارم

 در تشخیص یدشوار

 احساسات

 590/0 011/02 318/0 111/02 853/0 111/09 آزمایش

 905/1 011/09 138/0 233/09 223/1 812/09 کنترل

 توصیف در دشواری

 احساس

 322/0 812/08 883/0 950/00 023/0 011/05 آزمایش

 155/0 111/00 111/0 530/00 888/0 933/00 کنترل

 یریگ جهتبا  تفکر

 خارجی

 219/0 933/09 533/0 231/09 005/0 518/88 آزمایش

 021/0 233/80 052/0 211/80 281/0 811/88 کنترل

 تبعیت از دارو
 180/0 112/0 533/0 233/0 091/0 012/1 آزمایش

 100/0 033/2 023/0 201/1 355/0 018/2 کنترل
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(، =15/1P > ،291/1Fاحساسات ) در تشخیص ی دشواریها مؤلفهبرابری واریانس 

خارجی  یریگ جهتبا  (، تفکر=15/1P > ،153/1F) احساس توصیف در دشواری

(15/1P > ،180/1F=( و تبعیت از دارو )15/1P > ،081/1F= در )رد نشد.  ها گروه

شده، لذا  15/1ی بزرگتر از دار یمعنهمچنین نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح 

 با واریانس تحلیل اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این ض کرویت رد نشد. بهفر

  .است مکرر برقرار یریگ اندازه

ی برای گروه نیبی مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و ریگ اندازهتحلیل واریانس با  .5جدول 

 ی پژوهشها مؤلفه

 مؤلفه
 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

  مقدار
F 

مقدار 
P 

اندازه 

 اثر

 در تشخیص دشوای

 احساسات

 050/1 110/1 122/5 022/0 8 951/2 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه
112/80 8 233/01 821/08 110/1 315/1 

 توصیف در دشواری

 احساس

 510/1 110/1 000/82 900/33 8 288/12 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه
829/03 8 100/80 908/02 110/1 390/1 

 یریگ جهتبا  تفکر

 خارجی

 129/1 110/1 981/10 133/80 8 112/02 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه
212/81 8 033/03 103/30 110/1 553/1 

 تبعیت از دارو

 030/1 110/1 838/80 022/01 8 351/81 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه
211/08 8 011/1 350/03 110/1 383/1 

در  اثر تعامل مراحل و گروه برای متغیرهای دشواری میزان دهد یمنشان  3نتایج جدول 

، >110/1P) احساس توصیف در (، دشواری=110/1P< ،821/08Fاحساسات ) تشخیص

908/02F=یریگ جهتبا  (، تفکر ( 110/1خارجیP< ،103/30F= و تبعیت از دارو )

(110/1P< ،350/03F= )متغیرها یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا 0است. در جدول  دار یمعن 

 نشان داده شده است. بار اجرا 3 یبرا
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 بار اجرا 5 یبرا ی پژوهشها مؤلفه یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا -21-0جدول

 مراحل مؤلفه
 آزمایش گروه

 سطح معناداری ها نیانگیمتفاوت 

 در تشخیص دشوای

 احساسات

 112/1 212/1 آزمون پس  -آزمون شیپ

 108/1 211/1 پیگیری  -آزمون شیپ

 111/0 -112/1 پیگیری  - آزمون پس

 توصیف در دشواری

 احساس

 110/1 933/0 آزمون پس  -آزمون شیپ

 110/1 233/0 پیگیری  -آزمون شیپ

 111/0 -811/1 پیگیری  - آزمون پس

 یریگ جهتبا  تفکر

 خارجی

 110/1 512/0 آزمون پس  -آزمون شیپ

 110/1 533/0 پیگیری  -آزمون شیپ

 111/0 -133/1 پیگیری  - آزمون پس

 تبعیت از دارو

 110/1 033/0 آزمون پس  -آزمون شیپ

 110/1 211/1 پیگیری  -آزمون شیپ

 082/1 -333/1 پیگیری  - آزمون پس

ی ناگویی خلقی در مراحل ها مؤلفه، تفاوت بین نمرات تمامی 0 جدول به توجه با

(، >10/1P) است دار یو پیگیری معن آزمون شیپهمچنین  آزمون و پسو  آزمون شیپ

نیست  دار یمعنو مرحله پیگیری  آزمون پستفاوت بین  ها مؤلفهدر این که  حالیدر

(10/1P>همچنین با .) و  آزمون شیپ، در مؤلفه تبعیت از دارو در مراحل 0 جدول به توجه

در این که  حالیدر(، >10/1P) است دار یو پیگیری معن آزمون شیپهمچنین  آزمون و پس

(. این یافته بدان <10/1Pنیست ) دار یمعنو مرحله پیگیری  آزمون پسمتغیر تفاوت بین 

ی ناگویی ها مؤلفهمقابل استرس نه تنها منجر به بهبود  در یساز منیا معنی است که آموزش

مرحله خلقی و تبعیت از دارو بیماران در گروه آزمایش شده است، بلکه این تأثیر در 

 پیگیری نیز پایدار بوده است. 

 بحث

سازی در برابر استرس بر ناگویی  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان ایمن
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انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان  خلقی و تبعیت از درمان در بیماران عروق کرونر قلب

رونر قلب ی در برابر استرس بر ناگویی خلقی بیماران عروق کساز منیاداد که درمان 

و همکاران  0اثربخش است. این یافته با برخی نتایج آنه، شیح، میائو، لیائو، چونگ، چونگ

، خانجانی، سهرابی(، 0010و همکاران ) نریمیسایی(، 8102) 8(، شین و نیکلانی8102)

( همسو 0392) زاده قاسم( و عاشوری و 0392) نژاد فروغی و شریفی مام، خانجانی، اعظمی

 است. 

 با شده ادراک هیجانات نزدیک ارتباط به گفت که با توجه توان یمبیین این یافته در ت

 بیشتری اثر منفی هیجانات بر کاهش تواند یم استرس کنترل استرس، مهارت احساس

 حالات یکدیگر با تعامل استرس، در جسمانی و شناختی شواهد، اجزای مطابق باشد. داشته

 عدم از حالتی استرس نیز از ناشی منفی هیجانات و ودهنم ایجاد را منفی و مثبت هیجانی

 با کاهش هیجانات (. این8102)شین و نیکلانی،  آورند یم وجود به افراد در را کنترل

. بخشد یم ارتقاء را منفی کنترل نشده هیجانات بوده و همراه ینیب خوش و خودکارآمدی

 و لازم یها یآگاه به افراد مجهز کردن با استرس مقابل در یساز منیا آموزش

 استرس شناختی جزء بیماری، بر ناشی از استرس مقابل در سازگارانه یا مقابله یها مهارت

و بهبود  مثبت هیجانات ارتقاء رو بر این از و شده منفی هیجان کاهش باعث و بوده مؤثر

 در افراد توانایی(.  علاوه بر این 0010و همکاران،  نریمیسایی) باشد یم مؤثر ناگویی خلقی

 و این مهم نیز موجب کاهش گذارد یم مثبت تأثیر شان جاناتیبر ه استرس مقابله با

زندگی و در نتیجه بهبود روابط فرد با  سازگاری افراد با مسائل روانی و افزایش مشکلات

 سازی در مقابل استرس نسبت به مدیریت هیجانات بنابراین آموزش ایمن؛ شود یم دیگران

، 3)شریبر، گرانت و اودلوگ شود یمر توصیف، شناسایی و بیان هیجانات د باعث بهبود

ی استرس از ساز منیا( معتقدند که که 8181در همین راستا آیاش و همکاران )(. 8102

ی که در مدیریت ا مقابلهی ها سبکآرامش، بازسازی شناختی و  یی مانندها مهارتطریق 
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سبب ارتقاء سازگاری روانی  شود یمرفتاری آموزش داده -استرس به روش شناختی

های  موقعیت در فرد که شود یم؛ در نتیجه باعث گردد یمی فرد نیبی ها مهارتاجتماعی و 

 قبلی خود باورهای و کند برخورد جدیدی وةیش مقابله با بیماری مزمن قلبی بهی زا استرس

 بر کنند یم ساساح افراد که هنگامی .دهد قرار آزمون موردبیماری و درمان  دربارة را

شوند و  محیطی تغییرات موجب توانند یدارند، م کنترل زندگی خودو شرایط  محیط روی

 نفس و به ، افزایش اعتمادزیآم تیموفق یها تجربه از افراد بازبینی طبع موجبالب

 به آن تعمیم و زندگی نیآفر استرس های موقعیت کنترل درها  آن خودکارآمدی

و  ها مهارت از  افراد درونی درک مثبت این و شد خواهد زندگی دیگر های موقعیت

هیجانات منفی و ناگویی  کاهشدر نتیجه  و روانی فشار کنترل خودشان، باعثی ها ییتوانا

از طرفی  (.8188، آقایوسفی و قاسمی، زاده کیسرکش)سیمی، مخلوق،  شود یم خلقی

آن  اساس بر که شود یمسبب افزایش آگاهی افراد  در برابر استرس یساز منیآموزش ا

 دارای افراد مثبت و منفی را بپذیرند؛ بنابراین، آموزش آن به هیجانات توانند یم افراد

ی ها که آنان احساسات، هیجانات و نشانه شود ی، باعث مبیماران دارای عروق کرونر قلب

تا  شود یسات و هیجانات، باعث مخود را بپذیرند و قبول و پذیرش این احسا هیجانی فردی

با آرامش حاصل از پذیرش احساسات و هیجانات، بتوانند پردازش هیجانی و  بیماراناین 

(. در 0011، سیداسماعیلی قمی و شیخ الاسلامی) شناختی بهتری را از خود نشان دهند

اد و اسن یها با آموزش سبک استرس مقابل دری ساز منیاگفت که آموزش  توان یمنهایت 

شناختی و چالش  ، بازسازییآور ها و تاب ها بر احساسات، واکنش تفکر، اهمیت نقش آن

ی تنظیم ها مهارتی مثبت، آموزش ها ییخودگو منفی و جایگزینی با یها ییبا خودگو

مسئله و معنا  زا، آموزش حل تصویرسازی ذهنی در مواجهه با شرایط استرسهیجان، 

 اتاول باعث یادگیری و شناسایی هیجان هدر مرحل احتمالاً ربخشیدن به مشکلات تغییرناپذی

راهبردهای  مقابل بیشتر از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان در باعث استفادة دومه و در مرحل

  .شود یمو در نهایت به بهبود ناگویی خلقی منتهی  منفی شده است

استرس بر تبعیت از  ی در برابرساز منیادرمان یافته دیگر این مطالعه نشان داد که 
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گویررو، -درمان بیماران عروق کرونر قلب اثربخش است. این یافته تا حدی با نتایج سیلوا

(، 0010و همکاران ) نریمیسایی(، 8188) 8گرانت (، 8188) 0ستکل، موجین و استرلینگ

و همکاران  نیکوئی(، 0010) صرامی فروشانی و حاتمی، صبحی قراملکی، تاجری، گازر

 عنوان کرد که توان یم( همسو است. در تبیین این یافته 0329هاشمی و همکاران )، (0011)

بازسازی شناختی،  ی در برابر استرس مهارتساز منیاجلسات درمان  در افراد این وقتی

 یفرد نیب یها مهارتی، آموز جرأتنقش،  منطقی، ایفای وجود مسئله، ابراز حل

 های موقعیت در و آموزند یم را خودکنترلی یها مهارتدیگر  و مثبت یها ییخودگو

 چنین در .ابدی یمافزایش ها  آن یآور تاب و ، خوداتکاییرندیگ یم کار به واقعی خود

 متناسب توانند یم بهتر و ابندی یم دست کفایت رفتاری و شناختی شایستگی به افراد نمایی

موجب  خود به نوبه ممه این دهند نشان خود از تر یمنطق شرایط محیطی، رفتارهای با

(. به تعبیری دیگر 0011و همکاران،  نیکوئی) گردد یمتبعبت از درمان در این بیماران 

ی در برابر استرس، انتظارات منفی افراد تحت استرس را اصلاح ساز منیای ها کیتکن

ی افراد در خصوص ها نگرشو  ها استنباطنموده و با استفاده از فن بازسازی شناختی، 

صورت یک  را به زا استرسو موقعیت  کند یمرا به موقعیت نزدیک  زا استرس های موقعیت

و  حل راهیی، بهترین گشا مسئلهبا استفاده از فن  کند یمو به فرد کمک  آورد یممسئله در 

انتخاب و به کار گیرد. از طرفی به فرد  زا استرسگزینه را برای مواجهه بهینه با موقعیت 

ی به کنترل وضعیت جسمانی آرام تن، با بکارگیری فن زا استرسیت در موقع کند یمکمک 

شود و با تصویرسازی پیامدهای مثبت رهایی از منبع استرس، خود را برای  نائلخویش 

در کنترل موقعیت  زیآم تیموفقمواجهه توانمند با موقعیت استرس آماده کند و با پیشروی 

ریق انگیزش مثبت در مواجهه با موقعیت استرس، به خودتقویتی مشغول شود و از این ط

با انجام اقداماتی عملی، به تغییر محیط خویش بپردازد.  تاًینهااسترس در خود ایجاد کند و 

ی در برابر استرس بتواند تبعیت از درمان ساز منیااز این رو انتظار بر این است که آموزش 

 برابر در یساز منیا روش دیگر، سوی از (.0329هاشمی و همکاران، را بهبود بخشد )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Silva Guerrero, A. V., Setchell, J., Maujean, A., & Sterling, M 

2. Grant, V. J 
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 بحرانی های موقعیت در درمانده فرد یک صورت به که کند یم کمک فرد به استرس

کند  مقابله فشارزا شرایط با فعال صورت بهحاد،  های موقعیت در و نکرده عمل زندگی

ی مؤثر قدرت سازگاری را در ا مقابلهایجاد راهبردهای ( و با 0010و همکاران،  نریمیسایی)

که باورهای خود را تغییر  رندیگ یمها در طی این فرایند یاد  ود افزایش دهد؛ در واقع آنخ

ها برای مدیریت و  ی خود با دید مثبتی نگاه کنند درنتیجه توانایی آنها مهارتدهند  و به 

پروسه  توانند یمو به تبع آن  کند یمافزایش پیدا  زا استرس های موقعیتکنترل رفتارشان در 

 توان یمدر تبیینی دیگر (. 8188)سیمی و همکاران،  ن را به شکل مناسبی طی کننددرما

 مدیریت یها روش مقابل استرس، آموزش در یساز منیا آموزش هدف بیان کرد که

 برای فقط روش این و است معمول و روزمره زندگی درها  آن کاربرد و افراد به استرس

 توانایی ها روش این آموزش ؛ بنابراینشود ینم داده آموزش خاص در موارد استفاده

 را فرصتی و دهد یم افزایش ز استرس شرایط با برخورد در را افراد مدیریتی و یا مقابله

 با و باشند داشته بیشتری کنترل خود وقایع زندگی بر که آورد یم فراهم افراد برای

و همکاران،  کنند )گازر برخورد مؤثرتری صورت به زا استرس سخت و های موقعیت

 رندیگ یمی استرس قرار ساز منیااین بدان معناست که افرادی که تحت آموزش (. 0010

و برای حل مشکل  کنند یم، روی خود مشکل تمرکز شوند یمزمانی که با مشکلی مواجه 

فکر کردن در مورد مشکل و کنترل  .نندیب یمو آن را تحت کنترل  کنند یمی زیر برنامه

بر حل مشکل،  تواند یمسترس را کاهش دهد و استرس با شدت کم ا تواند یممشکل 

باشد. در نتیجه  مؤثرکنترل بیماری و بهبود فرایند درمان بیماران مبتلا به عروق کرونر قلبی 

ی ا وهیشبه  زا استرس های موقعیتتا با  دهد یمبه فرد اجازه ی استرس ساز منیاآموزش 

منجر به شکست در  را آزمایش کند که این مسئله جدید برخورد کند و باورهای قبلی خود

و به این ترتیب  این  شود یمبیماری و فرایند درمان  دربارةچرخه معیوب افکار منفی 

 .گذارد یمتأثیر  عروق کرونر قلبیبیماران مبتلا به  رویکرد بر بهبود تبعیت از درمان

 استفاده از شیوهز: ا عبارتند که داشت همراه به را ییها تیمحدود حاضر پژوهش

روی بیماران عروق کرونر قلبی شهر ارومیه،  بر پژوهش اجرایدسترس،  در یریگ نمونه
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 بودن مدت وکوتاه ها داده یآور جمع ابزار عنوان به ی خودگزارشیها نامه پرسش از استفاده

در  رتأثیرگذا گر مداخله متغیرهای تواند یم تصادفی انتخاب نمونهبنابراین ؛ پیگیری زمان

مطالعات آتی، مرحله  شود یمنماید. همچنین پیشنهاد  کنترل بیشتری میزان به را پژوهش

عنوان یک روش  ی تشخیصی و مشاهده بهها مصاحبه، استفاده از مدت یطولانی ریگیپ

و انجام مطالعه بر روی  ها دادهی برای گردآوری ده خودگزارشی ها پرسشنامهمکمل 

در  آمده دست بهبر اساس نتایج در نهایت  ا مدنظر قرار دهند.بیماران قلبی سایر شهرها ر

سازی در برابر استرس بر ناگویی خلقی و تبعیت  اثربخشی درمان ایمنمطالعه حاضر مبنی بر 

عنوان یک  از این روش درمانی به گردد یم، پیشنهاد از درمان در بیماران عروق کرونر قلب

بهبود مشکلات هیجانی و تبعیت از فرایند درمان  راهکار کاربردی و مقرون به صرفه برای

 در بیماران قلبی استقاده گردد.
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 منابع 
تأثیر مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم (. 0398عباس )، عبادی؛ مینو، اسد زندی؛ مریم، اسدی

. نشریه پرستاری قلب و عروق .بر تجارب معنوی بیماران تحت عمل بای پس عروق کرونر

8 (8 :)39-31 

 اثربخشی(. 0395) اکبری، حسین؛ طلیقی، انسیه ی، جواد؛ رایگان، فریبا؛ مؤمنامیدی، عبداله؛ 

. عروقی -قلبی بیماران زندگی کیفیت بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش

 . 01-2 (:08) 00 (.رفتار و اندیشه) بالینی شناسی روان در رفتار و اندیشه

تأثیر مداخلات  (. 0390) افسانه، عظیم پور؛ حیدری، شیوا؛ ی، ژالهرحیم؛ بالجانی، اسفندیار

مجله  .عروقی -خودمدیریتی بر تبعیت از رژیم دارویی و سبک زندگی در بیماران قلبی
 52-12(: 3) 81. سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن

رسازی هیجانی (. بررسی اثربخشی آشکا0391علی )، مقدم زاده؛ الهه، حافظی؛ محمدعلی، بشارت

(: 31) 2. فرهنگ مشاوره و روان درمانی .نوشتاری بر مکانیسمهای دفاعی افراد ناگوهیجان

011-23. 

 باغبان، علیرضا شوریده، فروزان؛ اکبرزادهزاده  چمن، زهرا؛ جدیدمیلانی، مریم؛ آتش پشت

 در کرونر شریان پیوند جراحی از بعد بیماران درمان از تبعیت بررسی(. 0390)

 . 125-112 (:0) 88 .سبزوار پزشکی علوم دانشگاه. 0393 سال تهران شهر یها مارستانیب

بینی افسردگی و افکار خودکشی زنان دارای همسر  (. پیش0399اکبر )، عطادخت؛ ستاره، جانی

 00. فرهنگ مشاوره و روان درمانی .معتاد بر اساس استرس ادراک شده و ناگویی خلقی

(03 :)831-802. 

بررسی فراوانی بستری مجدد و  (.0391) سعید، ابراهیم زاده؛ الهه سادات، ضیایی؛ عباس، حیدری

منتخب شهر مشهد در  یها مارستانیعوامل مرتبط با آن در بیماران قلبی مراجعه کننده به ب

 15-20(: 8) 02. افق دانش . 0329سال 

؛ پیمان، شریفی مام؛ یلاسماع، خانجانی؛ یوسف، اعظمی؛ مهدی، خانجانی؛ فرامرز، سهرابی

سازی در مقابل استرس بر سبک مواجهه با  (. آموزش برنامه ایمن0392الهه )، نژاد فروغی

پژوهشی دانشگاه  -مجله علمی . سرپرست استرس، تنظیم هیجان و سلامت روانی زنان بی
 030-00(: 0) 81. علوم پزشکی سبزوار
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سازی در برابر  (. اثربخشی آموزش ایمن0011نسترن )، سیداسماعیلی قمی؛ علی، شیخ الاسلامی

دوفصلنامه  .آموزان پسر دچار استرس تحصیلی استرس بر خودکارآمدی تحصیلی دانش
 009-010(: 02) 9 .راهبردهای شناختی در یادگیری

 ناگویی بر روانی سازی ایمن آموزش اثربخشی(. 0392) زاده، سوگند عاشوری، محمد؛ وقاسم

 مطالعات. شنوایی آسیب با نوجوانان زندگی گیری جهت و گری هیجانی، خودتعیین
 . 80-2 (: 8) 00 .شناختی روان

 غلامرضا، صرامی فروشانی؛ محمد، حاتمی؛ ناصر، صبحی قراملکی؛ بیوک، تاجری؛ آذین، گازر

سازی در مقابل استرس بر میزان اضطراب، استرس ادراک شده و  (. اثربخشی ایمن0010)

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  -مجله علمی  .یماران مبتلا به آسمپیروی از درمان در ب
 .85-35(: 0) 89. سبزوار

(. سواد سلامت و ارتباط آن با تبعیت از 0392، آرمان )زاده بخشمهرتک، محمد؛ همتی، امیر؛ 

 3 .فصلنامه سواد سلامت رژیم دارویی، تغذیه و ورزش در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم.

(8 :)032-000. 

مقایسه اثربخشی آموزش  (.0010فاطمه سادات )، مرعشیان؛ سحر، صفرزاده؛ فریده، نریمیسایی

هیجانی در  عاملیت، تنظیم ورزی بر حس سازی در برابر استرس و آموزش خودشفقت ایمن

 .92-001(: 0) 89. شناختی مجله دست آوردهای روان .نوجوانان پسر

، محمدی؛ مریم، بختیاری؛ محمد اسماعیل، قیداری؛ حمد حسنم، دوازده امامی؛ میثم، نیک دانش

تنظیم هیجانی، ذهن آگاهی و اضطراب وجودی در افراد مبتلا به (. 0391) ابوالفضل

(: 1) 82 .مجله مطالعات علوم پزشکیکرونری قلب: یک مطالعه تطبیقی.  یها یماریب

320-393. 

اثر بخشی مداخله  (.0011) احمد، علیپور؛ مسعودی، بزرگ جان؛ محمد، اورکی؛ فاطمه، نیکوئی

های  سازی در برابر استرس بر شاخص رفتاری مبتنی برآموزش ایمن-شناختی

فصلنامه علوم  .شناختی بیماران دارای جراحی عروق کرونر سایکوفیزیولوژیکی و روان
 .095-810 (:8) 30. پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران

(. تأثیر آموزش 0329زادکان، وحیده ) د؛ فخیمی حسنهاشمی، تورج؛ محمودعلیلو، مجی

سازی در برابر استرس بر مدیریت استرس و علایم حیاتی )فشار خون پایین و فشار  ایمن
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 5؛ شناختی ی نوین روانها پژوهشفصلنامه  خون بالا( در بیماران قلبی تحت عمل جراحی.

(02 :)025-810. 
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