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 30/04/1404  ش: رپذی               16/04/1404اصلاح:                 16/02/1404دریافت:                      

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1404 پاییز ،3شماره  ،3دوره 

  چکیده

 یامدهایپ ،یسلامت در جهان هستند که علاوه بر مشکلات جسم یهاچالش نیتراز مهم یکی یعروق-یقلب یهایماری :سابقه و هدف

 ییو کاهش ناگو یشناختروان هینگر بر بهبود سرمامثبت یدرمانروان یاثربخش یدارند. هدف پژوهش حاضر بررس زین یمتعدد یشناختروان

 .بود یعروق-یقلب مارانیب یجانیه

 یعروق-یقلب مارانیشامل ب یبا گروه کنترل اجرا شد. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش ن :هاروش و مواد

طور صورت در دسترس انتخاب و بهنفر به 30آنان  انیبود. از م 1403ماهه سوم سال مرکز قلب تهران در سه مارستانیکننده به بمراجعه

لوتانز و  یشناختروان هیشدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه سرما نیگزینفر( جا 15( و کنترل )رنف 15) شیدر دو گروه آزما یتصادف

ها با کرد. داده افتینگر درمثبت یدرمانروان یاقهیدق 45جلسه  14 یط شی( بود. گروه آزماTAS-20تورنتو ) یجانیه ییناگو اسیمق

 شدند. لیتحل SPSS-23افزار در نرم انسیکووار لیآزمون تحل

 رییکه گروه کنترل تغ یدر حال افت،ی شیافزا 2/88به  2/46پس از مداخله از  شیگروه آزما یشناختروان هیسرما نیانگیم :هایافته

 ن،ی(. همچنF=6.91 ،p<0.001 ،η²=0.37دو گروه معنادار است ) نینشان داد تفاوت ب انسیکووار لینشان نداد. تحل یقابل توجه

، F=3.41 ،p=0.001معنادار بود ) زیها نگروه نیو تفاوت ب افتیکاهش  3/02به  3/24از  شیماگروه آز یجانیه یینمره ناگو نیانگیم

η²=0.23 .) 

 یریشگیحوزه پ نیمداخله مؤثر توسط متخصص کیبه عنوان  تواندمی نگر¬مثبت درمانی¬که روان دهدینشان م هاافتهی :نتیجه گیری

 .ردیمورد استفاده قرار گ یعروق-یقلب مارانیب یو جسمان یشناختکاهش مشکلات روان یو سلامت برا

 .یعروق-یقلب مارانیب ،یجانیه ییناگو ،یشناختروان های هسرمای نگر، مثبت درمانی روان: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

قلب  مهم  یک ی  یعروق-یاختلالات    یها  یماریب  نیتراز 

تأث  است  ی سلامت  دکنندهیتهد ک  یعیوس  راتیکه   تیفیبر 

اختلال   ،ی عروق  ی. از جمله مشکلات قلبگذارد  یافراد م  یزندگ

ر ب  تمیدر  که    یهایماریو  هستند  قلب  ساختار  با  مرتبط 

  ه، روزمر  ی هاتیدر فعال  یجد  ی هاتیباعث محدود  توانندیم

ک  شیافزا کاهش  تاب  ،ی زندگ  تیفیاسترس،  و    یآورکاهش 

  ی روان  طیشرا  جادیا  ن،یبنابرا  .( 1گردند )  یبه زندگ   د یکاهش ام

  ، یمانند اصلاح سبک زندگ  یمثبت، از جمله، توجه به عوامل

 ماران یب  نیدر ا  یشناختروان   یهاهیو سرما  یاجتماع   تیحما

و ثمره    (2)  باشد در درمان مشکلات آنها کمک کننده    تواندیم

بخشد  یپرستار  یهامراقبت بهبود  ا3)  را  در   نیب  نی(. 

 یمثبت  یشناختروان   تی، به وضع  یشناختروان  های¬هیسرما

  ی که نشان از کامل شدن فرد است، اشاره دارد که با برخوردار 

بالا سطوح  ام  ییاز  و    یخودکارآمد  ،یرپذی  انعطاف  د،یاز 

م  ینبی¬خوش ا4)  گرددیمشخص  در   ت،یوصخص  نی(. 

روانشناس از  تبع  یمجموع  بر    تیمثبت  اتکا  با  و  نموده 

پ   گرایی¬مثبت  شناختی¬روان  یرهایمتغ  شرفتیبه 

اجتماع   ی انسان   های¬هیسرما (.  5)  شود  یم   یمنته  یو 

 یبهتر  یسازگار  ط،یتا با مح  د ینمایبه افراد کمک م  نیهمچن

استرس    دایپ  عوامل  به  نسبت  و    های  العملعکس  زا،کرده 

 تیهمراه با تقو  ینشان دهند و قدرت مقابله بالاتر  یتر  دهسازن

اساس، مطالعات نشان    نی(. بر ا6نقاط قوت خود داشته باشند )

افراد بالاتر باشد،   یشناختروان هیهر چه سطح سرما دهندیم

 یبخشتوان  یبرنامه ها  یبه انتخاب و اجرا  لیو تما  یآورتاب

خود را صرف   یانرز  ،یربالات  دیبوده و با سطح ام  شتریب  زین

منبع   نیا  گری د  یی (. از سو7)  کنند   یم  یماریدرمان و رفع ب

م  یشناختروان  خودکارآمد  تواندیمثبت،    ماران یب  یسطح 

افزا  یقلب ب  ش یرا  فعال  مشارکت  و  مد  ماریداده  در    ت یریرا 

 ی خود ارتقا بخشد که به نوبه خود باعث بهبود اثربخش  یماریب

ا در  ب  نیدرمان،  )  یم  مارانیگونه  ا8گردد  بر  علاوه   نی(. 

  ی م  یشناختروان   هیاز سرما  یسطح بالاتر  یکه دارا  یمارانیب

داشته و در    یرتریپذانعطاف  یرفتار  ی شناخت  ی هاباشند، مدل

از   تیحما  افتیدر  تیظرف  د،یشد  یمواجهه با استرس زا ها

باشد و لذا پرداختن   شتریتواند ب  یآنها م  یبرا  ،یمنابع خارج

سرما ضرورت   یعروق -یقلب  مارانیب  یشناختروان   هیبه 

  (.2) دینما  ی م دایپ   یتوجهقابل

به عنوان   یقلب  مارانیکه در ب  یاز عوامل  گرید  یکی  نیهمچن

 رات یممکن است، مطرح شود و تأث  یو رفتار  ی مشکل روان  کی

رو  یجد عموم  یبر  ناگوآن  یسلامت  باشد،  داشته    ییها 

  یی مسئله با عدم توانا   نیا  رسد یاست که به نظر م   یجانیه

 مرتبط  یقلب  یماریو احساسات مرتبط با ب  استرس   تیریدر مد

( ناگو9باشد  شخص  ک ی  ، یجانیه  یی (.  با    یصفت  که  است 

احساسات تجربه شده   فیو توص   ییدر شناسا   ینیبال  یناتوان

آن   ی اصل ی ژگیکه و شود¬ی مشخص م گرانید ا یتوسط خود 

آگاه در  عملکرد  و    ی اجتماع   یدلبستگ  ، یعاطف   ی اختلال 

  ی جانیه  ییناگو  یدارا  مارانی(. ب10است )  یفرد  نیارتباط ب

 فیتوص یکردن کلمات مناسب برا دای عواطف، پ  یی شناسا رد

دشوار   صتشخی  و  ها¬آن نشان    یتوجهقابل  یعواطف، 

را در پردازش احساسات   یو مشکلات مداوم   . (11)  دادند یم

شناخت سطح  در  تنظ  یخود   می  تجربه  ها ¬آن  یعاطف  میو 

 یم  روانشناختی  اختلالات  به   ابتلا  مستعد  را  ها¬که آن  کنند

ناگو12)  د نمای ب  یجان یه  یی (.    تواند یم  ز ین  یقلب  مارانیدر 

مثال، عدم     یبه همراه داشته باشد؛ برا  یمتعدد  یعواقب منف

فشارخون   ش یمنجر به افزا  تواند یها م و استرس   ها جانیه  انیب

 بیشده و متعاقب آن فرد را دچار آس  ی و تنش عضلات قلب

  ی جانیه  یی ناگو  ن، یگرداند. علاوه بر ا  ی عروق_   ی قل  ستمیدر س

گذارد   یمنف  ریتأث  زین  مارانیب  یروابط اجتماع   یرو  تواندیم

خاطر    نی(. به هم13)  شودیمنجرم  یکه به مشکلات ارتباط

  تیریهستند که به آنان در مد  ی مداخلات ازمندین مارانیب نیا

آن کمک کننده    یجسم و روان شان و ارتقا  یسلامت  طیشرا

بهبآن  یزندگ  تیفیبوده و سطح ک را  (. در 14بخشد )  ودها 

  رسد ¬یانجام شده، به نظر م  ی هایراستا بر اساس بررس  نیهم

 یشناختروان  یهایژگیمناسب در بهبود و  یهااز روش  یکی

ارائه مداخلات روان   یهای ماریافراد مبتلا به ب   ی درمانمزمن، 

 (. 16،15)  باشد یمثبت نگر  م 

  ا ی   اشتباهات  از  شدن  دور  بر   گرا،  مثبت  یدرمان روان   آموزش

  یهاو در مقابل، حرکت به سمت جنبه  ی فرد  ی منف  های  جنبه 

حما و  مثبت  و  مددجو  تیخوب  منابع   انیاز  از  استفاده  در 

برا  یدرون چالش  یخود  بر     شناخت  و  درک   ها،   غلبه 
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مثبت   یدرمان(. هدف روان17رشد تمرکز دارد )  های¬نهزمی

  ی عنیاختلال؛    ک ی  یمنف  های  یژگیاز بهبود و  شیب  یزیچ  اگر

و    گمنی(. سل18)  باشد   یافراد م  ی و شادکام  یستیبهز  شیافزا

اصل  یستیبهز  . (19)  یهالیم  کزنتیس موضوع   کردیرو  یرا 

مثبت    جانیمثبت دانستند و آن را به سه مؤلفه ه  یدرمانروان 

  ی ندگجذاب( و معنا )ز  ی )زندگ  تیبخش(، مجذوبلذت  ی )زندگ

  یامداخلات به گونه  نیاز ا  کیکردند که هر    میبا معنا( تقس

که    یطراح است  ب  ای   کیشده  جنبه   یشتریتعداد    ی هااز 

(. به عنوان نمونه  20)  دهند  یقرار م  ریرا تحت تأث  یستیبهز

  ریتأث  .(21و همکاران )  سیها همچون توناز پژوهش  یدر برخ

کوربو   ؛یماران قلبیب  یو آشفتگ  یستیمثبت بر بهز  یدرمانروان 

  ی هاهسرمای  بر  گرا¬مثبت  یدرمانروان  ریتأث  . (22و همکاران )

گرا مثبت  یدرمانروان  ریتأث  . (23)  نایهوپن و مور  ؛یشناختروان 

واترز   ؛ یمنف یهایژگیمثبت و کاهش و یهایژگیو  شیبر افزا

گرا بر بهبود سلامت  مثبت  ی درمانروان  ریتأث  . (24و همکاران )

قرار گرفته    د یو تائ  یمورد بررس  یدرمان   کردیرو  نیاروان افراد،  

پژوهش در  تاکنون  اما  است؛  بررس  یشده  زمان  هم  یبه 

روان   یاثربخش سرما  یدرمان آموزش  بر  نگر    های¬هیمثبت 

ناگو  یشناختروان    یعروق   -   یقلب  مارانیدر ب  ی جانیه  ¬ییو 

  ی درمانآموزش روان   نکهیمبادرت نشده است که با توجه به ا

توانمند  د یتأک  با مثبت   جنبه   هایبر    تواند، یم  مثبت  یهاو 

مهم روان   ینقش  سلامت  بهبود  - یقلب  مارانیب  یشناختدر 

مشهود است    نهیزم  نیدر ا  یداشته باشد، خلأ پژوهش  یعروق

  ی مبان  یسازیباعث غن  تواند¬یپژوهش حاضر م  یهاافتهیو  

 ینروا  تیبهبود وضع  گرید  ییگردد. از سو  نهی زم  نیدر ا  ینظر

بر سلامت    یمثبت  ریتأث  میبه طور مستق   ی عروق-یقلب  مارانیب

م آن  یجسم و  دارد  با    تواندیها  مرتبط  خطرات  کاهش  به 

چن  یعروق   ی قلب  یهایماریب انجام  لذا  کند،   نیکمک 

  ی هابه بهبود مراقبت   تواندیحاصل از آن م   جیو نتا  ای¬مداخله

روان  یبهداشت تأث  یعروق-ی قلب  مارانیب  یو  و  کرده    ریکمک 

 نیگذارد.. بنابرا  یآنان برجا  ی و روان  یبر سلامت جسم  یمثبت

و   ی عروق-ی قلب مارانیب یدادن به بهبود مشکلات روان تیاهم

ا در  مناسب  درمان  و  مشاوره  ضرورت    نه،یزم  نیارائه  از 

در   یبرخوردار است تا آنها از سطح سلامت بالاتر یتوجهقابل

از   یبرخوردار شده و بتوانند بعنوان عضو  یو روان  یابعاد جسم

ب   نیمؤثر و خودکفا ظاهر شوند؛ به هم  شتریجامعه، هر چه 

پژوهش  نیا  یسبب پژوهش حاضر به بررس بر    یمبن  یهدف 

 های ¬هسرمای  بر  نگر  مثبت  یدرمانروان   یاثربخش  نییتع

ناگو  یشناختروان  ب  ی جان یه  یی و    یعروق - یقلب  مارانیدر 

ا است.  برگ  نیپرداخته  در    ی پژوهش  هیفرض  نیا  رندهیهدف 

 ی شناختروان  های¬هسرمای  بر  نگر¬مثبت  یدرمانکه روان است  

 اثربخش است.  یعروق- یقلب مارانیب  یجانیه  ییو ناگو

 هامواد و روش

پس  -آزمون  ش یبا طرح پ   تجربی  مهیپژوهش حاضر از نوع ن 

 ماران یب  هیرا کل  یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار

  یبه بخش جراح  1403دوم سال    ماههکه در سه  یعروق   - یقلب

تشک  مارستانیب بودند،  کرده  مراجعه  تهران  قلب    لیمرکز 

 یمبتن  سترسنفر به صورت درد  30  مارانیب  ن یا  نیدادند. از ب

مع تحص  یارهایبر  )حداقل  پژوهش  به    پلم، ید  لاتیورود 

 اختلال روانی یا بستری در بیمارستان   ص ینداشتن سابقه تشخ

روان  داروهای  از  نکردن  استفاده  و  روان  و    ، یپزشکاعصاب 

از شرکت    تیسال و اعلام رضا  50  ی ال  20  ی ملاک سن تیرعا

استفاده از   ا)ب  یدر پژوهش( انتخاب و سپس به صورت تصادف

نفر(    15)  شینفر( و آزما  15( در دو گروه کنترل )یکشقرعه

هر گروه   یبرا  ینفر  30حجم نمونه    تیقرار داده شدند. کفا 

)اندازه    یشیمطالعات آزما  یکوهن  برا  هینفر بر اساس توص  15

(، هر  05/0 یو سطح معنادار 8/0، توان آزمون 35/0 یاثر قو

از پژوهش    یهامعیارشد.    حاظنفر ل  15گروه حداقل   خروج 

هم  زین گرفتن  قرار  مشاورهشامل  جلسات  تحت  و    یازمان 

از دو جلسه   شیو ب  یبه ادامه همکار  لیعدم تما  گر،ید  یدرمان

 .بود بتیغ 

 سنجش   ابزار

پرسشنامه توسط   نی: اشناختی¬روان  های¬هیپرسشنامه سرما

 چهارسؤال و    24شده است و شامل    هیلوتانز و همکاران  ته

مق و   ینیبخوش   ،آوری  تاب  ،یدواریام  اسیخرده 

  شش شامل    اسیاست که در آن هر خرده مق  یخودکارآمد

 کرت یل  فیط  اسیمق  کیدر    هیبه هر گو  یاست و آزمودن  هیگو

مخالفم=  ای  درجه  پنج موافقم=  1)کاملاً  کاملاً  پاسخ  5تا   )

مق  شش تا    یک سؤالات    دهدیم خرده  به    اسیمربوط 

مق  12تا    هفتسؤالات    ،یخودکارآمد خرده  به    اس یمربوط 

 ی آورتاب  اسیمربوط به خرده مق  18تا    13سؤالات    ،یدواریام

 ینیبخوش   اسیمربوط به خرده مق  24تا    19و سؤالات مربوط  
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است.   24و حداقل آن    144پرسشنامه    نیاست. حداکثر نمره ا

 ( همکاران  و  لوتانز  پژوهش    نیا  ی اکتشاف  ییروا  .(25در 

بررس با    یپرسشنامه  برابر  آزمون  این  دو  کای  نسبت  و  شد 

ها  6/24 آماره  ترتیب   CFI و RMSEA یو  به  مدل  این  در 

آمد  08/0و    97/0 دست    ییایپا  بیضر  نیهمچن   .به 

و    ییرجا  رانیذکر شد. در ا89/0تا    87/0  نیب  زیپرسشنامه ن

همبستگ مق  نیب  یهمکاران    یشناختروان  هیسرما  اسی کل 

 یو خودکارآمد  یآورتاب  د،یام  ،ینیبخوش  یهامثبت با عامل

ترت به  که    84/0و    78/0،  87/0،  76/0  بیرا  کرد  گزارش 

 ی بهادر  نیمطلوب پرسشنامه است. همچن  ییدهنده روانشان

همکار  یخسروشاه بر    نیا  ییایپا  زانیم  انو  را  پرسشنامه 

 (. 26)  به دست آوردند 85/0کرونباخ  یاساس آلفا

ا  ی جانیه  یی ناگو  اسیمق باگب  اسیمق  نیتورنتو:  و    یتوسط 

دارا  و  شده  ساخته  گو  هیگو  20  یهمکاران   بر   ها  ه یاست. 

،  5به صورت کاملاً موافقم    کرت یل  یادرجه پنج  اسیاساس مق

تا حدی مخالفم    3، نه موافقم نه مخالفم،  4تا حدی موافقم  

مخالفم  2 کاملاً  نمره1،  ودان¬شده  یگذار،    ی هایژگی. 

در   20-تورنتو  یجانیه  ییناگو  اسیمق  یسنجروان 

بررس  یهاپژوهش تأ   یمتعدد  نسخه   دیی و  در  است.    یشده 

ضرا20-تورنتو  ی جان یه  یی ناگو  اسیمق  یفارس  ی آلفا  بی، 

 ی¬محاسبه شد که نشانه  85/0  ی جانیه  یی ناگو  یکرونباخ برا

مق  یدرون   یهمسان بشارت    اسیخوب  پژوهش  در  است. 

 20-تورنتو  ی جانیه  یی ناگو  اسیمق  ییبازآزما  یی ای( پا1392)

  80/0هفته از    4  یدر دو نوبت با فاصله  ینفر  67  یدر نمونه

مختلف   یهااسیمق  ریکل و ز  ی جانیه  ییناگو  یبرا  87/0تا  

صورت بود که بعد    نیپژوهش بد   یاجرا  روش  (.27)   شد  دییتأ 

  30قلب تهران    مارستانیب  نیلازم با مسئول  یهایاز هماهنگ

ب از  مع  ییسرپا  مارانینفر  را    یارهای که  پژوهش  به  ورود 

سرما پرسشنامه  و  انتخاب  دردسترس  صورت  به   ه یداشتند، 

آزمون بر به عنوان پس  یجانیه  ییناگو  اس یو مق  یشناختروان 

نفر   15  یکش. سپس با استفاده از قرعهدیگرد  اجراها  آن   یرو

آزما گروه  و    15و    شی در  گرفتند  قرار  کنترل  گروه  در  نفر 

  45جلسه  14 ی مثبت نگر در ط ی درمانجلسات آموزش روان 

دوبار توسط پژوهشگر(    یاو هفته  ی)به صورت گروه  یاقهیدق

ب اجتماعات همان  رو  مارستانیدر سالن  آزما  ی بر    ش یگروه 

  افتیدر یامداخله چیکه گروه کنترل ه ی در حال د؛یگرد ااجر

هر دو گروه    ی دوباره از اعضا  ی جلسات آموزش  ان ینکرد. در پا

پس  یهاپرسشنامه عنوان  به  شد.  مذکور  گرفته  آزمون 

آگاهانه، برخورد   ل یبر تما  یدر پژوهش مبن  ی ملاحظات اخلاق

 تیولکنندگان، مسئشرکت  یرنجش برا  جادیبا احترام بدون ا

  ی و کسب اعتماد، احترام به حقوق افراد و کرامت انسان  یاحرفه 

عقاآن  تنوع  به  )احترام  منافع    د یها  نظر گرفتن  در  باورها،  و 

تحریرازدار  ، یعموم عدم  اجرا  فی(،  و  جلسات   یاطلاعات 

.  دی گرد  تیگروه کنترل بعد از اتمام پژوهش رعا  یبرا  یآموزش

و    نیانگیاز م  یفیتوص  حها در سطداده  لیو تحل  هیتجز  یبرا

مع استنباط  اریانحراف  سطح  در  تحل  یو     انس یکووار  لیاز 

معنادار  23نسخه    spssتوسط   سطح  شد.  مورد    یاستفاده 

در نظر گرفته   05/0پژوهش،    هیفرض  د ییتأ  ا ی رد    یبرا رشیپذ

مثبت نگر توسط  ی درمانبسته روان  ییشد. قابل ذکر است روا

آموزش    یبا عنوان اثربخش  یدر پژوهش   .(28)  یوسفیو    یذاکر

استاندارد    ش یو لذت از پ   یمثبت نگر بر احساس معنا در زندگ 

 محتواهای.  است¬قرار گرفته شده    دییو تأ  یشده و مورد بررس

 آورده شده است:  .(1شده در جدول ) یجلسات طراح
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 ( 28)  نگر¬ مثبت  درمانی¬خلاصه پروتکل مداخله روان  -1جدول  

 
 محتواها ها عنوان جلسات 

 اول
فقدان منابع مثبت، باعث تداوم  

 شود مشکلات می 

های مراجع، نقش غیبت  بحث درباره چارچوب درمان مثبت نگر، نقش درمانگر و مسئولیت 

 ها در تداوم مشکلات های مثبت و توانمندی یا فقدان هیجان

 های خاص تعیین توانمندی  دوم 
های خاص  آوری و رضایت از زندگی، شناسایی توانمندی بحث درباره شادکامی زناشویی تاب

 ها کمک کرده است ها به آنهایی که توانمندی و مثبت خود و بررسی موقعیت 

 سوم 
های خاص و  پرورش توانمندی 

 های مثبت هیجان

های خاص و آماده شده مراجعان برای شکل دادن به رفتارهای  بحث درباره رشد توانمندی 

 های خاص خاص، عینی و قابل دستیابی برای پرورش توانمندی 

 چهارم 
خاطرات خوب در برابر خاطرات  

 بد 

ها در حفظ مشکلات، تشویق مراجع به بیان  نقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش آن

 ها بر سلامت و بهزیستی در زندگیها و اثرات تلخیهای توأم با تلخیاحساس 

 بخشش  پنجم
ها و  های به احساس معرفی بخشش به عنوان ابزاری قدرتمند برای تبدیل مشکلات و تلخی

 های مثبت ها و هیجانهای خنثی یا حتی به احساس هیجان

 سازی خاطرات با تأکید بر قدردانی بحث درباره قدردانی به عنوان تشکر و برجسته  قدردانی  ششم

 ای درمان دوره بررسی میان  هفتم

ها، بیان اهمیت  بررسی مباحث جلسات قبل، تشویق مراجعان به مشارکت در بحث

ها، بحث درباره فرایند و پیشرفت و  های مثبت، مرور اهداف مرتبط با توانمندی هیجان

 بررسی بازخورد مراجعان درباره منافع درمانی

 سازی قناعت در برابر بیشینه هشتم
سازی در بافت کار پر زحمت  بحث درباره قناعت )به اندازه کافی خوب( در برابر بیشینه

 سازی بخش و تشویق به قناعت به واسطه تعهد در برابر بیشینهلذت 

 بینی و امیدخوش  نهم 

تشویق مراجعان به تفکر درباره زمانی که در یک کار مهم شکست خوردند، زمانی که یک 

شوند و بررسی  شود و یا زمانی که توسط دیگران پذیرفته نمیبرنامه بزرگ مضمحل می 

 ها استفاده کنند اینکه از چه راهکارهایی برای مقابله با آن

 بستگی عشق و دل  دهم
های خاص و مؤثر سایر  دهی فعال و سازنده و دعوت به شناسایی توانمندی بحث درباره پاسخ 

 افراد بر آنان 

 های اعضای خانواده بررسی اهمیت شناسایی توانمندی  هانامه توانمندی شجره  یازدهم 

 حس ذائقه  دوازدهم 
معرفی حس ذائقه به عنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن و نحوه محافظت از آن در برابر  

 مشکلات و تهدیدها 

 موهبت زمان سیزدهم 
نظر از اوضاع مالی و تشریح نحوه استفاده از  بحث درباره استفاده از موهبت زمان صرف 

 های خاص برای در خدمت به همسر و دیگران بودن تا در خدمت خود بودن توانمندی 

 تشریح زندگی کامل و ابعاد آن، مرور جلسات و بررسی منافع و ماندگاری روش مداخله زندگی کامل  چهاردهم 

 
  یافته ها

که    یشناخت  تیجمع  ی هاافتهی داد  نشان  حاضر  مطالعه 

  31 نیب  درصد33سال،  30  ی ال 20 نیب ها یآزمودن درصد20

 ن یسال بودند. همچن  50  یال   39  نیب  درصد 47سال و    38  یال

و    پلمید  لاتیتحص  یدارا  هایآزمودن  درصد34

و    سانسیلفوق   زین  درصد23و    سانسیل  درصد43پلم،یدفوق 

(  2پژوهش )جدول    یرهایمتغ  یفیتوص  یها  افتهی بالاتر بودند.  

و    یشناختروان  هیسرما  یرها ینمرات متغ  نیانگینشان داد م
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پس  هایآزمودن  یجانیه  ییناگو مرحله  گروه در  در  آزمون 

 .است  افتهی  یمحسوس  راتیینسبت به گروه کنترل تغ  شیآزما

از آزمون    قیتحق  یهااز نرمال بودن داده  نانیمنظور اطم  به

  ی هانرمال بودن داده  دیمؤ  ج یاستفاده شد که نتا  لکیو  پرویشا

سرما به  ناگو (P=0.203) یشناختروان  یهاه یمربوط    یی و 

بزرگ   بود (P=0.151) یجانیه احتمال  سطح )مقدار  از  تر 

همچن  05/0  یخطا لو  جینتا  نیاست(.  منظور    نیآزمون  به 

برابر  هاانسیوار  یهمگن  یبررس فرض  که  داد    ی نشان 

متغ   یهاانسیوار در  گروه   یشناختروان   هیسرما  ریدو 

(P=0.601) یجان یه  یی و ناگو (P=0.398)  شده است.    د ییتأ

نشان داد که مقدار    زین  انسیبودن کووار  یآزمون خط  جینتا

  ریتغو م (0.003==) یشناختروان   هیسرما  ریاحتمال در متغ

معنادار (P=0.001) یجان یه  یی ناگو سطح    کمتر   05/0  یاز 

  نیاست؛ لذا ا   داریهمپراش معن  ریمتغ f و در واقع مقدار  است

  یبودن همبستگ  ی خط  فرضشیکه پ   گردد یحاصل م  جهینت

با توجه    نی. بنابرااستمستقل برقرار    ری همپراش و متغ  ریمتغ

ا تحل  تیرعا  فرضشیپ   یهاآزمون   نکهیبه  از   لیشده 

  ج ینتا  .دی پژوهش استفاده گرد  هیفرض  یبررس  یبرا  انسیکووار

  یدرمان آموزش روان   یاثربخش  یبررس  یتحلیل کوواریانس برا

( نشان داد  3وابسته پژوهش )جدول    یرهایمثبت نگر بر متغ

مقدار سطح    نکهیو با توجه به ا  F= 91/6که با توجه به میزان  

سطح    یمعنادار حاصل   جهینت  نیا  ؛استکمتر    05/0از 

روان  گردد یم آموزش  نگر    یدرمان که  بهبود    برمثبت 

اثربخش    ی عروق  -یقلب  مارانیب  یشناختروان  یهاهیسرما

  نکهیو با توجه به ا F=  41/3با توجه به میزان   نیاست. همچن

حاصل   جهینت  نیا  .استکمتر    05/0مقدار احتمال از سطح  

  ی جانیه  ییمثبت نگر بر ناگو  ی درمانکه آموزش روان  گردد یم

  زیاتا ن  بیضر  ج ی. نتاتاثربخش اس  یعروق   -   ی قلب  مارانیدر ب

  ی گرا بر رومثبت  ی درمانمداخله روان   یکه اجرا  دهد ینشان م

  ی جان یه  یی ناگو  یدرصد و بر رو  2/37  یشناختروان   هیسرما

 داشته است. ریدرصد تأث 6/22

 
 گروه  کیپژوهش به تفک  یرهاینمرات متغ  یفیتوص  یهاشاخص   -2جدول  

 

 انحراف معیار میانگین تعداد  مرحله گروه متغیر

 شناختی سرمایه روان 

 کنترل
 35/0 41/2 15 آزمون پیش

 29/0 30/2 15 آزمون پس

 آزمایش 
 31/0 46/2 15 آزمون پیش

 30/0 88/2 15 آزمون پس

 ناگویی هیجانی 

 کنترل
 24/0 34/3 15 پیش آزمون 

 26/0 28/3 15 آزمون پس

 آزمایش 

 19/0 24/3 15 آزمون پیش

 34/0 02/3 15 آزمون پس
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 وابسته پژوهش  یرهایمثبت نگر بر متغ  یدرمان آموزش روان   یاثربخش  یبررس  یتحلیل کوواریانس برا   جینتا-3جدول  

 

 متغیرها
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات 
F 

سطح 

 معناداری 

ضریب 

 اتا

سرمایه  

 شناختی روان

  003/0 63/10 721/0 1 721/0 آزمون پیش

 372/0 000/0 91/6 476/0 1 476/0 گروه

    067/0 27 821/1 خطا 

     30 16/182 کل

ناگویی  

 هیجانی 

  001/0 20/5 541/0 1 541/0 آزمون پیش

 226/0 001/0 41/3 238/0 1 238/0 گروه

    097/0 27 62/2 خطا 

     30 91/314 کل 

 

 بحث

ب  های  افتهی  حاضر  درمان  انگری مطالعه  روان  که  است    یآن 

معنادار و  مثبت  اثر  نگر  سرما  یمثبت  بهبود    یهاهیبر 

بررس  ی عروق  -   ی قلب  مارانیب  یشناختروان  در    یهایدارد. 

موضوع   نیبه ا  قاًیکه دق  یانجام شده اگرچه تاکنون پژوهش

ا اما  است؛  نشده  انجام  ن  نی بپردازد،  سا  زیروش   ر یهمچون 

سازه   یشناختروان  یاصلاح  یهاروش است    یهاتوانسته 

  یمحمد  یهاپژوهش  جیبا نتا  افتهی  نی. ادیرا اصلاح نما   یروان

( آباد  مهارت  . (29بلبان  آموزش  نگر  یهادر  بر    یمثبت 

تاب  دیام  ،ی)خودکارآمد  یشناختروان  یهاهیسرما ( یآورو 

در    . (30و همکاران )  یمحمد  ،ی توان ذهنمادران کودکان کم

ام  ی درمانروان   یثربخشا بر  نگر  زندگ  د یمثبت  و    ی به 

بخت و همکاران    یگلستان  ،یابتید  مارانیدر ب  یخودکارآمد

اثربخش  .(31) روانشناس  ی در  افزا  یآموزش  بر    شیمثبت 

انعطاف  یآورتاب  ،یخردمند   ان،یدانشجو  یشناخت  یری پذو 

)  سیتون همکاران  تأث   .(21و  بر    یدرمانروان   ریدر  مثبت 

  . (22کوربو و همکاران )  ،ی قلب  مارانیب  ی و آشفتگ  یستیبهز

اثربخش درمان  یدر  سرمامثبت   یروان  بر    ی هاهیگرا 

 ی در اثربخش  .(23)  نایهوپن و مور  ان،یدانشجو  یشناختروان 

مثبت و کاهش    ی هایژگیو   شیگرا بر افزامثبت  ی درمانروان 

  افتهی   ن یا  نیی. در تبدهد ینشان م   ییهمسو  یمنف  یهایژگیو

از فکر کردن    یاوهیش  ییگراگفت که آموزش مثبت   توانیم

م قادر  را  فرد  که  نگرش  سازدیاست  رفتارها،  به  ها،  نسبت 

استعدادها  قیها، علااحساس  برداشت و    گرانی خود و د  یو 

خونسرد  یمناسب  یتلق و  آرامش  حفظ  با  و  باشد    ی داشته 

توان را مى  یی گرا. مثبتردی را بگ  م یتصم  نیترو عاقلانه  نیبهتر

ظرف تمامى  از  کردن  استفاده  مثبت،    یهاتیشامل  ذهنىِ 

نشدن در   میدر زندگى براى تسل  دوارکنندهیو ام  زیانگنشاط

ناشى    آورِأسی   یهابرابر عوامل منفى ساخته ذهن و احساس 

دانست. با    عتیبا طب  ىیارویها و رواز دشوارى ارتباط با انسان

 زین  یعروق   ی بقل  مارانیب  یسلامت عموم  ،یمثبت نگر  شیافزا

امر باعث    نیکه هم  ابدییم   شیقرار گرفته و افزا  ریتحت تأث

 ی شتریب  زهیباشند، انگ  دواریام  ندهیها نسبت به آآن  شودیم

بهتر به  و  نهافکر    یزندگ   طیشرا  نیداشته  در  که    ت یکنند 

قرار خواهد   یمطلوب  تیدر وضع  زیها ندر آن   یشیمثبت اند

  یدرمانگفت روان  توانیم  ی (. در واقع به طور کل31گرفت )

و تفکر مثبت    یشناختروان   یهاهیسرما  شیمثبت نگر در افزا

 شودیم  هیتوص  ن، یمؤثر بوده است؛ بنابرا  یعروق   یقلب  مارانیب

روان  آموزش  و  مثبت  یدرمانکه  روانشناسان  توسط  گرا 

در جهت بهبود    یاروش مداخله  کیدرمانگران به عنوان  روان 

 .کار گرفته شود هب مارانیب نیحال ا
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  ی بود که روان درمان  نیبر ا  ی پژوهش مبن  گری د  افتهی  نیهمچن

  - یقلب  مارانیدر ب  یجانیه  ییمثبت نگر موجب کاهش ناگو

ا  یعروق نتا   افتهی  نیشده است.    یدیمج  های  پژوهش  جیبا 

  ،ینیببر خوش یکه نشان داد برنامه درمان مثبت نگر .(32)

  سازگاردر بانوان نا  یاز زندگ  یمندتیو رضا  یجانیه  ییناگو

که نشان دادند درمان    .(33و همکاران )  ی دنیدارد؛ د  ریتأث

  ریتأث  ی جانیه  میتنظ  یها مؤلفه  تمامی   بر  نگر¬مثبت

موسو  یمعنادار داد    .(34مطهر)  یدارد؛  نشان  که 

بهز  جان یه  متنظی  بر  نگر¬مثبت  درمانی¬روان   یستیو 

و فشارخون مؤثر است؛  ابتیمبتلا به د مارانیب یشناختروان 

دادند روان  .( 23)  نایمور  وهوپن   گرا مثبت  ی درمانکه نشان 

  ی به زندگ  د یام  شیو افزا  یرا بر کاهش افسردگ  ریتأث  نیشتریب

واترز دارد؛  افراد  )  در  همکاران  دادند    .(24و  نشان  که 

  مقابله،   معنا،  احساس  بهبود  سبب  گرا  مثبت  یدرمانروان 

شخص  ، قدردانی  شجاعت،  خود،  به  شفقت قوت    ت،ینقاط 

مثبت و ارتباطات با    یفرد  نیب  یندهایمثبت، فرآ  اتاحساس

نشان    ییبالا افراد در دوران کرونا شده است، همسو  تیفیک

گفت با آموزش مثبت   توانیم هیفرض نیا نیی. در تبدهدیم

حسن ظن    گران،ید   یدرباره  دنیشیاند  کین  ماران،یب  ینگر

 را صورت مثبت برخورد کردن  به  گرانیها و با دداشتن به آن 

  میمعناست که انتظار داشته باش  نیبه ا  ینگر. مثبتآموزندیم

 که ن یداشتن به ا  نیقیو    میبرس  زهایچ  نیبه بهتر  ایتا در دن

خواسته  خواه  یهابه  دست  همچنافتی  میخود   ن ی. 

معنا  ینگرمثبت درون  ی برخوردار  یبه  تعادل  مناسب،    ی از 

نکه  یا یدر مواجهه با مشکلات برا یحفظ آرامش و خونسرد

انگ بتواند  اقدام    ی شخص  یزهیفرد  به  کند،  حفظ  را  خود 

  یاحساس خوب  دهد یم که انجام    ی مناسب بپردازد و از عمل

توان، استفاده کردن از  را مى  ی ضمناً مثبت نگرداشته باشند.  

  دوارکنندهیو ام  زیانگذهنى مثبت، نشاط  ی هاتیتمامى ظرف

براى تسل برابر عوامل منفى ساخته    میدر زندگى  نشدن در 

ناگو ناشى    آورِأسی  ی هاو احساس   ی جانیه  ییذهن خصوصاً 

  عتیبا طب  ىی اروینگر و رو  ی ها منفاز دشوارى ارتباط با انسان

 نگر ¬مثبت  یدرمان که آموزش روان   ی مارانیب  نیدانست. بنابرا

 تر¬ها آسانآن  یبرا  یکردند، لذت بردن از زندگ  افتدری  را

ان   کارهایی  اغلب   به  است،   نیبخوش   دهند، یم   جامکه 

 زهیادامه کار انگ  یدشوار برا   یهاتیدر موقع  یو حت  باشند یم

  ی مطلوب  ت یها در وضعدر آن  ی جانیه  یی ناگو  نیدارند. همچن

. در  باشندیخود م  جاناتیه   انیقرار دارد و در واقع قادر به ب

  ی هاییهستند و به توانا  یاغلب افراد با نشاط  مارانیب  نیواقع ا

در   اطم  مقابلهخود  دشوار  مسائل  راحت  نانیبا  و  تر دارند 

 .را ابراز کنند جاناتشانیه توانندیم

  یی هاتیمحدود  یها داراپژوهش  ریمانند سا  زین  مطالعه  نیا

انتخاب آزمودن   ی رتصادفیبه صورت دردسترس و غ   هایبود؛ 

بخش    ی عروق  یقلب  مارانیب   یمطالعه بر رو  نیصورت گرفت. ا

  نیقلب شهر تهران انجام گرفت، بنابرا  مارستانیقلب ب  یجراح

  تیرا رعا اطیجانب احت دی جوامع با  ریبه سا ها افتهیمیدر تعم

بودند و فقط    کسانیمطالعه آموزشگر و محقق    نیگردد. در ا

ب سا  یابیارز  مارانیخود  اطلاعات  ریشدند،  که    یمنابع 

تائ  راتییتغ  توانستیم را  نگرفت.    دیآنان  قرار  مدنظر  کند، 

گردآور منبع  بنابراداده  یتنها  بود،  پرسشنامه    جینتا   نیها 

  نیپرسشنامه است؛ بنابرا  ارابز  یریگاندازه  ی محدود به خطاها

سا  شودیم  شنهادیپ  نمونهپژوهش  ریدر  صورت  به   یریگها، 

سا  ی تصادف در  د  ریو  همچن  زین  گری جوامع  شود.    نیاجرا 

بعد  شودیم  شنهادیپ  مطالعات  آموزشگر   ،یدر  و  محقق 

استفاده   راتییتغ  د یبه جهت تائ  یمنابع اطلاعات  ریمتفاوت، سا 

 ق یاز پرسشنامه از طر ریبه غ  ت،اطلاعا یگردآور یگردد؛ برا

 استفاده شود.  زین یفیمصاحبه و سنجش ک

 نتیجه گیری 

نتا به  توجه  ا  جیبا  از  مبن  نیحاصل  اثربخش  یمطالعه    یبر 

 ی شناختروان های¬هسرمای بر نگر مثبت یدرمان آموزش روان 

  شودیم  شنهادیپ   ی عروق-یقلب   مارانیدر ب  یجان یه  یی و ناگو

ا از  حوزه سلامت  درمان  ن یروانشناسان  اصلاح   یبرا  ی روش 

روان  یجانیه  تیوضع و    یعروق -یقلب  مارانیب  یشناخت و 

جسم  نیهمچن مشکلات  روان  یکاهش  ها  آن   یشناختو 

  شتر یب  یو خودمراقبت  تیریرهگذر از مد   نیاستفاده کنند تا از ا

ا  یقلب  یماریب گردد.  آن   یحاک   حاًیتلو  هاافتهی  نیهموار  از 

  یروش برا  نیاز ا  توانندیم  زیاست که روانشناسان سلامت ن

 یشناختانرو  ی هاهیمثبت و سرما  ی جانیه  ی هابهبود تجربه 

و کاهش    مارانی( بینیبخوش   ،یخودکارامد  ،یآورتاب  د،ی)ام

 بهره ببرند.  مارانیب ی منف جاناتیه
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 سپاسگزاری

از تمام ب  سندگانینو  یکه همکار  یعروق- یقلب  ماران یمقاله، 

  ی پژوهش داشتند، کمال تشکر و قدردان  یجهت اجرا  یکامل 

م  عمل  به  پا  نیا  . آورندیرا  از  برگرفته    نامهانیپژوهش 

  ت یشخص  یاول در رشته روانشناس  سندهیارشد نو  یکارشناس

دارا پژوهش  یو  رهگ  یشناسه  کد  از    162797978  یریبا 

 سندگان ی. نواستتهران    کیواحد الکترون  یدانشگاه آزاد اسلام

 داشتند.  یدر تمام روند پژوهش با هم مشارکت و همکار

 تضادمنافع 

 .وجود ندارد سندگانینو  نیب یتضاد منافع  گونهچیه

 یمال  تیحما

  یسازمان   چیاز طرف ه  یمال  تیحما  گونهچیحاضر ه  پژوهش

 نکرده است. افتیدر
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Abstract 

Background: Cardiovascular disease is one of the major health problems worldwide, which is a major 

threat to the physical and psychological health of people with this disease. Therefore, since physical and 

mental health are related to each other, these patients need to receive effective psychological 

interventions with a positive approach. Therefore, the aim of the present study was to investigate the 

effectiveness of positive psychotherapy training on psychological capital and alexithymia in 

cardiovascular patients. 

Materials: The study  is a semi-experimental one with a pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population consisted of all people with cardiovascular disease who referred to the surgical 

department of Tehran Heart Center Hospital in the third quarter of 2024. Among these patients, 30 

people were selected conveniently and then randomly assigned to two experimental and control groups 

(15 people in each group). To collect data, the psychological capital questionnaire of Luthans et al. 

(2007) and the alexithymia scale of Bagby et al (1994) were used. The experimental group received 14 

45-minute sessions of positive psychotherapy training. The collected data were analyzed by analysis of 

covariance using SPSS version 23 software. 

Results: The mean psychological capital of the experimental group increased from 2.46 to 2.88 after 

the intervention, whereas no significant change was observed in the control group. Analysis of 

covariance indicated a significant difference between the two groups (F = 6.91, p < 0.001, η² = 0.37). 

Additionally, the mean score of alexithymia in the experimental group decreased from 3.24 to 3.02, and 

the difference between groups was also significant (F = 3.41, p = 0.001, η² = 0.23). 

Conclusion: The findings indicate that positive psychotherapy training can be used as an effective 

intervention by prevention and health professionals to reduce psychological and physical problems in 

cardiovascular patients.  
Keywords: Positive psychotherapy, Psychological capital, Alexithymia, Cardiovascular patients. 
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