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Introduction: Cardiovascular diseases are a leading cause of disability and mortality world-
wide and continue to rise despite advances in treatment. This study aimed to evaluate the 
effectiveness of mentalization-based treatment (MBT) and supportive psychotherapy (SP) on 
perceived stress among individuals with coronary artery disease (CAD). Materials and Meth-
ods: This experimental study used a pre-test–post-test design with a control group. The target 
population comprised all individuals with CAD who presented to Imam Khomeini Hospital 
(Ardabil) during the first three months of 2025 (Persian calendar), estimated at 392 persons. 
Sixty participants meeting the inclusion criteria were selected via purposive sampling and 
then randomly allocated to three groups: MBT (n=20), SP (n=20), and control (n=20). The 
MBT group received 12 sessions, and the SP group received 10 sessions; the control group 
received no intervention. Perceived stress was assessed at pre-test, post-test, and follow-up 
using the Perceived Stress Scale (PSS; Cohen et al.). Data were analyzed using Mixed ANO-
VA and Bonferroni post hoc tests in SPSSv22. Results: Both MBT and SP produced statisti-
cally significant reductions in perceived stress compared with the control group. Conclusion: 
MBT and SP appear to be suitable strategies for reducing perceived stress in individuals with 
CAD and may be considered effective psychological interventions alongside medical care.
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ــتند  ــان هس ــر جه ــر در سراس ــوانی و مرگ ومی ــلی نات ــل اص ــروقی از عل ــای قلبی ع ــه: بیماری ه مقدم
ــررسی  ــدف ب ــا ه ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــشی دارن ــد افزای ــان رون ــانی همچن ــا وجــود پیشــرفت های درم و ب
اثربخــشی درمــان مبتــنی بــر ذهنی ســازی )MBT( و روان درمــانی حمایــتی )SP( بــر اســترس 
ــن  ــا: ای ــواد و روش ه ــر )CAD( انجــام شــد. م ــه بیمــاری عــروق کرون ــتلا ب ــراد مب ادراک شــده در اف
ــه  ــد. جامع ــام ش ــرل انج ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــون ـــ پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــربی ب ــة تج مطالع
هــدف شــامل تمــامی افــراد مبــتلا بــه CAD مراجعه کننــده بــه بیمارســتان امــام خمیــنی )اردبیــل( در 
ســه ماهــه نخســت ســال ۱۴۰۴ )تقویــم شــمسی( بــود کــه تعــداد آن‌هــا ۳۹۲ نفــر بــرآورد شــد. شــصت 
ــد انتخــاب و  ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــه را داشــتند، ب ــه مطالع ــه معیارهــای ورود ب شــرکت کننده ک
ــروه  ــر(، و گ ــر(، SP )20 نف ــد MBT :)20 نف ــروه تخصیــص یافتن ســپس به صــورت تصــادفی در ســه گ
کنتــرل )۲۰ نفــر(. گــروه MBT دوازده جلســه و گــروه SP ده جلســه دریافــت کردنــد؛ گــروه کنتــرل هیــچ 
ــا اســتفاده از  مداخلــه ای دریافــت نکــرد. اســترس ادراک شــده در پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری ب
مقیــاس اســترس ادراک شــده )PSS؛Cohen و همــکاران( ســنجیده شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل 
واریانــس آمیختــه )Mixed ANOVA( و آزمون هــای تعقیــبی بونفــرونی در نرم افــزار SPSS نســخه 
ــش  ــرل، کاه ــروه کنت ــا گ ــه ب ــه MBT و SP در مقایس ــر دو مداخل ــا: ه ــدند. یافته ه ــل ش ۲۲ تحلی
 SP و MBT معنــيدار آمــاری در اســترس ادراک شــده ایجــاد کردنــد. نتیجه گیــری: بــه نظــر می رســد
ــه CAD باشــند و می تــوان  ــرای کاهــش اســترس ادراک شــده در افــراد مبــتلا ب راهبردهــای مناســبی ب
ــت. ــر گرف ــکی در نظ ــای پزش ــار مراقبت ه ــر در کن ــناختي مؤث ــداخلات روانش ــوان م ــا را به عن آن ه
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مقدمه
بیمــاری قلــبی و عــروق کرونــری قلــب، یــک بیمــاری پیــش 
ــرات  ــده و تظاه ــاز ش ــودکی آغ ــه از دوران ک ــت ک ــده اس رون
بالیــنی آن به طــور عمــده از میانســالی آشــکار می شــود؛ 
ــبی را از  ــکلات قل ــترده ای از مش ــف گس ــا طی ــن بیماری ه ای
آسیب هــای قابــل برگشــت میــوکارد آنژیــن1 و درد در قفســة 
ــرد )1(.  ــر می گی ــوکارد را درب ــوس حــاد می ــا انفارکت ــه ت سین
بیمــاری قلــبی و عــروق کرونــری قلــب علــت عمــدة ناتوانــي و 
ــا وجــود  ــوده و ب ــان ب ــف جه ــر در كشــورهاي مختل مرگ  و مي
ــزونی  ــوع روزاف ــوز شی ــي، هن ــف درمان ــداع روش هــاي مختل اب
دارد. شــرايط پــر اســترس جوامــع كنونــي ســبب شــده اســت 
كــه ایــن بیماری هــا در صــدر علــل مــرگ و ميــر زودرس قــرار 
ــورهاي  ــر را در كش ــا نف ــان ميليون‌ه ــال ج ــر س ــد، ه بگیرن
صنعتــي و درحــال توســعه بــه خطــر انــدازد و ميلياردهــا دلار 
ــي  ــر و از كار افتادگ ــرگ و مي ــات م ــي از ضايع ــة ناش هزين
ــود  ــي ميش ــا، پيش بين ــن آماره ــاس ای ــد. براس ــم بزن را رق
از ســال 2020 بــه بعــد ســالانه 25 ميليــون مرگ و ميــر 
ناشــي از اخــتلالات قلبــي- عروقــي رخ دهــد  )2(. بــه عقيــدة 
ــي  ــاي قلب ــران، بيماريه ــب نظ ــگران و صاح ــي پژوهش برخ
ــش  ــه افزاي ــش رو ب ــش از پي ــران بي ــن در اي ــنين پايي در س
نهــاده اســت؛ براســاس آمــار گــزارش  شــده از منطقــة 
ســال 1380، 8/8 مــردان و 12/8 درصــد  در  تهــران   13
ــتند )3(.  ــتلا هس ــبی مب ــاری قل ــه بیم ــه ب ــن منطق ــان ای زن
ــت در  ــف، محدودی ــهی ضعی ــارغ از پیش آگ ــاری ف ــن بیم ای
ــاعی، آشــفتگی های  ــاملات اجتم ــت جســمی و قطــع تع فعالی
روانشــناختي و آثــار منــفی بــر کیفیــت زنــدگی را بــه بیمــاران 
تحمیــل می کنــد )4(. مرکــز کنتــرل و پیشــگیری بیماری هــا 
افســردگی،  خصومــت،  ماننــد:  اجتمــاعی  روانی-  عوامــل 
ــا  ــدی را ب ــدم توانمن ــاعی و ع ــت اجتم ــودن حمای ــن ب پایی
ــتند )5(. ــط دانس ــبی مرتب ــر قل ــای کرون ــاری ه ــروز بیم ب

ــن، از  ــاد و مزم ــترس ح ــه اس ــد ک ــان داده ان ــا نش پژوهش ه
اصلی تریــن عوامــل خطــر بــروز و سیــر بیمــاری قلــبی هســتند 
)6(. یــکی از عوامــل اصــلی کــه منجــر بــه بــروز بیمــاری قلــبی 
می شــود، اســترس ادراک‌شــده اســت. اســترس ادراک شــده2 
حالــتی روانشــناختي اســت کــه یــک ارزیــابی کلی از اهمیــت 
ــه می دهــد؛  و ســختی چالش هــای محیــطی و شــخصی را ارائ
بنایرایــن، ایــن عامل هــای فــردی و محیــطی هــردو در ادراک 
ــترس و  ــد)6(. اس ــا می کنن ــش ایف ــترس زا، نق ــای اس عامل ه
ــدگی امــروزی  ــر زن ــه مســائل جدایی ناپذی فشــار روانی از جمل
اســت )7(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه بیمــاری، بســتری 

شــدن و مراقبت هــا، تجــاربی اســترس زا بــرای بیمــاران بــوده و 
آن هــا را در معــرض عوامــل اســترس زای متعــدد قــرار می دهــد 
)8(. بررسی هــای همــه گیــر شــناسی حــاکی از آن اســت کــه 
ــترس زا  ــداد اس ــار روی ــل یکب ــراد حداق ــد اف ــا 90 درص 60 ت
ــای  ــد )9(. در مدل ه ــه کردن ــود تجرب ــدگی خ ــول زن در ط
ــط  ــا فق ــه رخ داده ــود ک ــد می ش ــترس تأکی ــناختي اس روانش
ــر افــرادی اثــر می گذارنــد کــه آن هــا را اســترس زا ارزیــابی  ب
اســترس  ارزیابی هــای  الگوهــای منتخــب  البتــه،  کننــد؛ 
ــرآوردة  ــه ف ــتند بلک ــرک نیس ــرایط مح ــول ش ــط محص فق
ــت  ــان اس ــط پیرامونش ــا محی ــان ب ــراد از روابطش ــر اف تفسی
ــک  ــات ی ــان ملزوم ــگی می ــب ناهماهن ــترس موج )10(. اس
ــرد می شــود  ــاعی ف ــع زیســتی، روانی و اجتم ــت و مناب موقعی
فیزیــکی  سیســتم های  در  تغییــر  بــا  ترتیــب  بدیــن  و 
ــد )11(. ــه می کن ــش مواج ــا چال ــراد را ب ــت اف ــدن سلام ب

بــا توجــه بــه شیــوع زیــاد بیماری هــای قلــبی و نقــش 
ــانی  ــات درم ــا، اقدام ــود آن ه ــای روانشــناختي در بهب مؤلفه ه
بسیــاری در بــه صــورت بیــن  رشــته ای انجــام شــده اســت؛ از 
جملــه درمان هــای روانشــناختي بــرای بیمــاران قلــبی، درمــان 
ــر  ــر ذهنی ســازیMBT( 3( اســت. درمــان مبتــنی ب مبتــنی ب
ذهنی ســازی نــوع خــاصی از روان درمــانی پویــشی اســت 
ــاران  ــان بیم ــرای درم ــاگی4 )12( ب ــن و فون ــط بتم ــه توس ک
مبــتلا بــه اخــتلال شــخصیت مــرزی ابــداع شــده اســت. ایــن 
ــا وجــود همــة  مــدل درمــانی، اخــتلال شــخصیت مــرزی را ب
ــوم  ــر دو مفه ــنی ب ــد و مبت ــن می کن ــش تبیی پیچیدگی های
 MBT .ــبی و ذهنی ســازی اســت ــة دلبســتگی بال اصــلی نظری
فــرض می کنــد کــه کمبــود ظرفیــت ذهنی ســازی منجــر بــه 
رشــد اخــتلال می شــود. ظرفیــت ذهنی ســازی، توانــایی درک 
ــط  ــق رواب حــالات ذهــنی خــود و دیگــران اســت کــه از طری
ــتگی  ــط دلبس ــوص رواب ــودکی به خص ــردی در دوران ک بین ف
ــه کار  ــار ب ــن رفت ــرای تبیی ــه خصــوص ب ــد و ب بدســت می آی
ــازی  ــت ذهنی س ــایی در ظرفی ــاران کمبوده می رود )13(. بیم
دارنــد کــه بــا ســبک دلبســتگی ناایمــن مرتبــط اســت )14(. 
MBT یــک رویکــرد درمــانی ســاختاریافته ای اســت کــه بــه 3 
مرحلــة متمایــز شــامل ارزیــابی ظرفیــت ذهنی ســازی بیمــار، 
کارکــرد شــخصیت و قــرار داد بســتن و درگیر کــردن بیمــار در 
ــا درمــان  درمــان و شناســایی مشــکلاتی کــه ممکــن اســت ب
ــون اصــلی  ــم می شــود )15(. کان تداخــل داشــته باشــد تقسی
درمــان مبتــنی بــر ذهــنی ســازی، کمــک بــه درمانجــو اســت 
ــاورد  ــار بی ــه ســطح هوشی ــه هــای ذهــنی خــود را ب ــا تجرب ت
ــهیل  ــت روانی را تس ــلی از عاملی ــجم و کام ــاس منس و احس

1 Reversible myocardial injury
2 Perceived stress
3 Mentalization based treatment
4 Bateman & Fonagy
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کنــد )16(. هــدف درمــان نیــز رشــد و تقویــت ظرفیــت 
ــت  ــش ظرفی ــانی و افزای ــط درم ــق رواب ــازی از طری ذهنی س
ــه  ــت ک ــاتی اس ــکار و احساس ــناسی اف ــرای بازش ــو ب درمانج
ــن  ــتلزم ای ــازی مس ــایی ذهنی س ــد )17(. توان ــه می‌کن تجرب
ــن  ــادل را در ای ــوعی تع ــا ن ــه  تنه ــد ن ــراد بتوانن ــه اف اســت ک
ابعــاد حفــظ کننــد، بلکــه بایــد ایــن ابعــاد را بــه طــور مناســبی 
ــد  ــرار دهن ــورد اســتفاده ق ــطی م ــه شــرایط محی ــا توجــه ب ب
ــث می  ــارض باع ــل تع ــارت در ح ــدان مه ــع فق )18(. در واق
ــم انباشــته شــود و  ــه مشــکلات حــل نشــده روی ه شــود ک
ــاره  ــفی درب ــارات من ــه انتظ ــت ب ــن اس ــود ممک ــة خ ــه نوب ب
ــکاران  ــرا و هم ــود )19(. اولیوی ــر ش ــده منج ــای آین تعارض ه
نیــز در پژوهــشی نشــان دادنــد کــه بهبــودیِِ پریشــانی عملکرد 
بین فــردی در بیمــارانی کــه MBT را دریافــت کرده انــد نســبت 
ــه بیمــارانی کــه برنامه هــای درمــانی روان پویــشی ســنتی را  ب
ــت )20(. ــتر اس ــيداری بیش ــور معن ــد، به ط ــت کرد ه ان دریاف

یــکی دیگــر از اقدامــات درمــانی دربــارة بیمــاران قلــبی، 
روان درمــانی حمایــتی اســت. روان درمــانی حمایــتی بــر 
ــار در  ــه بیم ــک ب ــور کم ــه منظ ــرد روان کاوی ب ــاس رویک اس
ــاعی  ــائل اجتم ــاشی از مس ــای ن ــا بحران ه ــه ب ــت مواجه جه
ــرد.  ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــمانی م ــای جس ــا بیماری ه ی
ــا،  ــان، دع ــت ایم ــای تقوی ــبی از تکنیک ه ــان ترکی ــن درم ای
آرام بخــشی، خودگــویی عبــارات مثبــت، آگاه ســازی، گســترش 
افــکار مثبــت و مقابلــه بــا افــکار منــفی، تغذیــه و ورزش 
اســت )21(. روان درمــانی حمایــتی می توانــد کیفیــت زنــدگی 
افــراد بیمــار را بهبــود بخشــد، عملکــرد سیســتم ایمــنی 
ــد )22(.  ــده نمای ــراد زن آن هــا را بهبــود دهــد و امیــد را در اف
همچنیــن ایــن حمایت هــا آنهــا را قــادر می ســازد تــا راه 
ــه  ــود ک ــدگی خ ــداف زن ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــه ای را ب بهین
ــد )23(. ــدا کنن ــت پی ــرده اس ــر ک ــاری تغیی ــل بیم ــه دلی ب

بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد، بیمــاران قلــبی در ایــران رشــد 
ــاد و شیــوع گســترده،  ــد و علی رغــم خطــر زی روزافــزونی دارن
ــران  ــژه در ای ــه وی ــدی ب ــناختي کارآم ــانی روانش ــوة درم شی
بــه کار گرفتــه نشــده اســت؛ بــه طــور معمــول ایــن بیمــاران 
تحــت درمان هــای معمــولی و یــا درمان هــای کوتاه مــدت 
ــزرگی  ــک ب ــد کم ــر چن ــز ه ــانی نی ــد. دارودرم ــرار می گیرن ق
ــع  ــتر مواق ــا در بیش ــن داروه ــد ولی ای ــراد می کن ــن اف ــه ای ب
مســائل زیســتی بیمــاری را هــدف قــرار می دهنــد و در زمینــة 
ــع  ــد واق ــکل مفی ــن مش ــاشی از ای ــد ن ــائل روانی و پیام مس
ــه  ــروه خــاص از بیمــاران ب ــن گ ــن ای نمی شــوند )24(. بنابرای
شیــوه ای درمــانی نیــاز دارنــد کــه بــه طــور مســتقیم مشــکلات 
رفتــاری را هــدف درمــان قــرار دهــد. همچنیــن ســبک 
ــت  ــدة سلام ــای بهبوددهن ــش رفتاره ــالم و افزای ــدگی ناس زن
ــت  ــت و اهمی ــناختي اس ــای روانش ــای درمان ه ــر مزای از دیگ
ــا  ــن بیماری ه ــناختي را در ای ــای روانش ــتفاده از درمان ه اس

ضــروری می ســازد. همچنیــن عــدم بــررسی درمــان مبتــنی بر 
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــتی در بیم ــانی حمای ــازی و روان درم ذهنی س
بیمــاری کرونــری قلــبی در ایــران، خلاء دیگــری اســت کــه بــا 
ایــن مطالعــه پوشــش داده خواهــد شــد. بنابرایــن پژوهــش بــه 
دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا درمــان مبتــنی 
بــر ذهنی ســازی و روان درمــانی حمایــتی بــر بهبــود اســترس 
ادراک شــده در افــراد مبتلا بــه بیماری کرونری اثربخش اســت؟

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه آزمایــشی بــا طــرح پیش آزمــون– 
ــة  ــود. جامع ــری ب ــرل و دورة پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب پس آزم
آمــاری شــامل تمــامی افــراد مبــتلا بــه بیمــاری عــروق 
ــال ۱۴۰۴  ــدای س ــاه ابت ــه م ــه در س ــود ک ــب ب ــری قل کرون
ــرده  ــه ک ــل مراجع ــنی)ره( اردبی ــام خمی ــتان ام ــه بیمارس ب
بودنــد )بــرآورد ۳۹۲ نفــر(. پیــش از گــردآوری داده هــا، بــرای 
  G*Power3.1تعییــن حجــم نمونــه تحلیــل تــوان بــا نرم افــزار
انجــام شــد؛ در ایــن نرم افــزار بــا توجــه بــه انــدازة اثــر 
فــرضی متوســط0f=/ 25، ســطح معنــيداری0α=/ 05 و تــوان 
ــة  ــم نمون ــل حج ــن حداق ــد، بنابرای ــه ش ــر گرفت =1β در نظ
ــا  ــزش 10 ت ــنی ری ــا پیش بی ــه ب ــود ک ــن می ش کل 40 تعیی
ــن شــد؛ ســپس  ــر تعیی ــه 60 نف 15 درصــد، حجــم کل نمون
ــق معیارهــای  ــد )مطاب ــبی به صــورت هدفمن ــن بیمــاران قل ای
ورود( انتخــاب و به طــور تصــادفی در دو گــروه آزمایــش 
ــد.  ــرار گرفتن ــر( ق ــرل ) 20 نف ــروه کنت ــک گ ــر( و ی )40 نف
ــان  ــه ای درم ــة ۷۵ دقیق ــشی اول طی ۱۲ جلس ــروه آزمای گ
مبتــنی بــر ذهنی ســازی (MBT) دریافــت کــرد، گــروه 
آزمایــشی دوم طی ۱۰ جلســة ۷۵ دقیقــه ای روان درمــانی 
حمایــتی دریافــت نمــود و گــروه کنتــرل صرفــاًً مراقبت هــای 
ــنجش ها  ــرد. س ــت ک ــال دریاف ــة فع ــدون مداخل ــول را ب معم
در ســه نوبت پیش آزمــون، پس آزمــون )دو هفتــه پــس از 
پایــان مــداخلات( و پیگیــری دوماهــه بــا اســتفاده از مقیــاس 
ــد. ــام ش ــکاران (PSS) انج ــدةکوهن و هم ــترس ادراک ش اس

جســمی  بیمــاری  نبــودِِ  پژوهــش،  بــه  ورود  معیارهــای 
همبــود بــا بیمــاری کرونــری قلــب، عــدم هرگونــه اخــتلالات 
روانشــناختي و روانپزشــيك تشخیص گذاری نشــده، دامنــة 
ســنی ۳۰ تــا ۶۵ ســال و نداشــتن ســابقة جــراحی قلــب پیــش 
از مداخلــه بــود و معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل عــدم 
ــور  ــان و حض ــة درم ــرای ادام ــت ب ــدان رضای ــا فق ــل ی تمای
نامنظــم در جلســات بــود. پیــش از گــردآوری داده هــا، اهــداف 
ــبی  ــة کت ــریح و رضایت نام ــرادی تش ــورت انف ــش به ص پژوه
ــل و در  ــرادی تکمی ــورت انف ــش نامه ها به ص ــد؛ پرس ــذ ش اخ
صــورت ابهــام، راهنمــایی لازم ارائــه شــد. در فرآینــد اجــرا، از 
ــر  ــشی دوم ۲ نف ــروه آزمای ــر و از گ ــشی اول ۱ نف ــروه آزمای گ
ــرل  ــروه کنت ــد و در گ ــه انصــراف دادن ــان مداخل ــش از پای پی
ــن،  ــد؛ بنابرای ــرکت نکردن ــری ش ــة پیگی ــر در مرحل ــز ۲ نف نی
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تعــداد نهــایی شــرکت کنندگان ۵۵ نفــر شــد. در پایــان، 
داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا داده هــای 
دارای اندازه گیــری‌ مکــرر و آزمــون تعقیــبی بــن فــرونی 
در نرم افــزار SPSS نســخة ۲۲ تجزیــه و تحلیــل شــدند.

ابزار پژوهش
ــق‌  ــنامه محق ــن پرسش ــناختی: ای ــنامة جمعیت ش پرسش
ســاخته بــا هــدف جمــع آوری اطلاعات درمورد ســن، جنســيت، 
تحـيصلات، ـشـغل و وضعـيـت تأـهـل اـفـراد اراـئـه ـشـده اـسـت

اســترس  مقیــاس  شــده:  ادراک  اســترس  مقیــاس 
بــرای   )۱۹۸۳( همــکاران  و  کوهــن  توســط  ادراک شــده 
ــدگی  ــترس زای زن ــای اس ــرد از رویداده ــابی ف ــنجش ارزی س
ــة  ــر ســه مؤلفــة اصــلی تجرب طــراحی شــده اســت. گویه هــا ب
بــار  و  پیش بینی ناپذیــری  غیرقابل کنترل بــودن،  اســترس، 
ادراکی تمرکــز دارنــد و چندگویــه نیــز ســطح کنــونی اســترس 
از خیــلی  بــر روی یــک طیــف لیکــرت پنج درجــه ای  را 
ــاس  ــن مقی ــنجند. ای ــار( می س ــز )چه ــا هرگ ــر( ت ــاد )صف زی
ــطه  ــصیلات متوس ــل تح ــا حداق ــومی ب ــت عم ــرای جمعی ب
ــد  ــل فهم ان ــاده و قاب ــا س ــملات و گزینه ه ــت؛ ج ــب اس مناس
و محتــوای آن عــام و مســتقل از زیرگروه هــای خــاص اســت. 
ــخه های ۴  ــت و نس ــؤالی اس ــزار ۱۴ س ــن اب ــلی ای ــخة اص نس
ــه  ــده اند ک ــابی ش ــنجی و هنجاری ــز روان س ــؤالی نی و ۱۰ س
پرســش ها احساســات و افــکار فــرد در مــاه گذشــته را ارزیــابی 
ــز از  ــه پژوهــش حاضــر نی ــؤالی ک ــد. در نســخة ۱۴ س می کنن
آن بهــره بــرده اســت، گویه هــای ۴، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، ۱۰ و 
ــرةکل از  ــوند و نم ــذاری می ش ــوس نمره‌گ ــورت معک ۱۳ به ص
جمــع گویه هــا به دســت می آیــد. در نســخة اصــلی، روایی 
ــرونی آن 0/79  ــایی بی ــد و پای ــزار تأیی ــن اب ــرونی ای ــازة بی س
ــران  ــزارش شــده اســت )کوهــن و همــکاران، ۱۹۸۳(. در ای گ
 )۱۳۸۹( همــکاران  و  امیرآبــادی  شــکوهی  پژوهــش  در  و 
ــز  ــر نی ــة حاض ــد. در مطالع ــزارش ش ــایی درونی 0/84 گ پای
ــد. ــت آم ــاخ 0/82 به دس ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــایی ب پای

یافته ها

در تحقیــق حاضــر درمجمــوع نمونــه ای بــه حجــم 55 نفــر از 
مــردان مبتلابــه بیمــاری کرونــری قلــبی وارد مطالعــه شــدند 
ــانی  ــازی )n=19(، روان درم ــان ذهنی س ــروه درم ــه گ و در س
حمایــتی )n=18( و کنتــرل )n=18( گمــارده شــدند. میانگیــن 
در  پژوهــش  آزمودنيهــاي  ســن  اســتاندارد(  انحــراف  )و 

ــروه  ــال، در گ ــازی 53/32 )5/67( س ــان ذهنی س ــروه درم گ
روان درمــانی حمایــتی 57/50 )6/08( ســال و در گــروه کنترل 
57/28 )5/68( ســال بــود. از نظــر مصــرف سیــگار 73/7 درصد 
گــروه درمــان ذهنی ســازی، 88/7 درصــد گــروه روان درمــانی 
حمایــتی و 77/8 درصــد گــروه کنتــرل مصرف سیگار داشــتند. 
ــان ذهنی ســازی،  ــروه درم از نظــر فشــارخون 78/9 درصــد گ
66/7 درصــد گــروه روان درمــانی حمایــتی و 88/9 درصــد 
گــروه کنتــرل، فشــارخون داشــتند. از نظــر وضعیــت اقتصــادی 
در گــروه درمــان ذهنی ســازی وضعیــت اقتصــادی 10/5 
درصــد خــوب، 57/9 درصــد متوســط و 31/6 درصــد ضعیــف؛ 
در گــروه روان درمــانی حمایــتی وضعیــت اقتصــادی 11/1 
درصــد خــوب، 44/4 درصــد متوســط و 44/4 درصــد ضعیــف 
و درنهایــت در گــروه کنتــرل وضعیــت اقتصــادی 11/1 درصــد 
ــود. ــف ب ــد ضعی ــط و 27/8 درص ــد متوس ــوب، 61/1 درص خ
نتایــج جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار آزمــودنی هــای دو 
گــروه آزمایــش درمــان ذهنی ســازی و روان درمــانی حمایــتی 
و یــک گــروه کنترل را در اســترس ادراک شــده نشــان می دهد

در تحقیــق حاضــر درمجمــوع نمونــه ای بــه حجــم 55 نفــر از 
مــردان مبتلابــه بیمــاری کرونــری قلــبی وارد مطالعــه شــدند 
ــانی  ــازی )n=19(، روان درم ــان ذهنی س ــروه درم ــه گ و در س
حمایــتی )n=18( و کنتــرل )n=18( گمــارده شــدند. میانگیــن 
در  پژوهــش  آزمودنيهــاي  ســن  اســتاندارد(  انحــراف  )و 
ــروه  ــال، در گ ــازی 53/32 )5/67( س ــان ذهنی س ــروه درم گ
روان درمــانی حمایــتی 57/50 )6/08( ســال و در گــروه کنترل 
57/28 )5/68( ســال بــود. از نظــر مصــرف سیــگار 73/7 درصد 
گــروه درمــان ذهنی ســازی، 88/7 درصــد گــروه روان درمــانی 
حمایــتی و 77/8 درصــد گــروه کنتــرل مصرف سیگار داشــتند. 
ــان ذهنی ســازی،  ــروه درم از نظــر فشــارخون 78/9 درصــد گ
66/7 درصــد گــروه روان درمــانی حمایــتی و 88/9 درصــد 
گــروه کنتــرل، فشــارخون داشــتند. از نظــر وضعیــت اقتصــادی 
در گــروه درمــان ذهنی ســازی وضعیــت اقتصــادی 10/5 
درصــد خــوب، 57/9 درصــد متوســط و 31/6 درصــد ضعیــف؛ 
در گــروه روان درمــانی حمایــتی وضعیــت اقتصــادی 11/1 
درصــد خــوب، 44/4 درصــد متوســط و 44/4 درصــد ضعیــف 
و درنهایــت در گــروه کنتــرل وضعیــت اقتصــادی 11/1 درصــد 
ــود. ــف ب ــد ضعی ــط و 27/8 درص ــد متوس ــوب، 61/1 درص خ
نتایــج جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار آزمــودنی هــای دو 
گــروه آزمایــش درمــان ذهنی ســازی و روان درمــانی حمایــتی 
و یــک گــروه کنترل را در اســترس ادراک شــده نشــان می دهد.

جدول 1- توزیع میانگین و انحراف استاندارد سه مرحله ارزیابی متغیر استرس ادراک شده به تفکیک گروه های موردمطالعه.
M=Mean, SD=Std. Deviation

525 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
06

 ]
 

                               5 / 9

https://shefayekhatam.ir/article-1-2591-fa.html


66

د‌وره چهاردهم، شماره دوم، بهار 1405

همان طورکــه در جــدول 1 ملاحظــه می شــود، نمــرات متغیــر 
اســترس ادراک شــده در گــروه آزمایــش درمــان ذهنی ســازی و 
روان درمــانی حمایــتی در مرحلــة پس آزمــون و پیگیری نســبت 
بــه مرحلــة پیش آزمــون کاهــش نشــان می دهــد ولی در گــروه 
ــتفاده از  ــل از اس ــت. قب ــرده اس ــدانی نک ــر چن ــرل تغیی کنت
ــری  ــدازه گی ــای دارای ان ــا داده ــه ب ــس آمیخت ــل واریان تحلی
مکــرر، پیــش فرض هــای آن بــررسی شــد. بــه منظــور بــررسی 
ــررسی  ــل ب ــای تحلی ــدا پیش‎فرض ه ــرات، ابت ــيداری تغیی معن
شــد؛ نتایــج آزمــون کرویــت ماشــلی حــاکی از ایــن بــود کــه 
 .)P<0/05( رعایت نشــده اســت)W=0/558( مفروضــه کرویــت
ــح  ــون تصحی ــن مفروضــه از آزم ــنی داری ای ــه مع ــا توجــه ب ب
گرینهــاوس- گیســر اســتفاده شــد. بــررسی نتایــج ام باکــس بــا 
مقــدار 134/755 و ) P<0/05 ، F=10/283( نشــان داد کــه ام 
باکــس معــنی دار نبــود. همچنیــن بــررسی نتایــج آزمــون لویــن 
ــود کــه مقــدار اســترس ادراک شــده در هیــچ  حــاکی از آن ب
کــدام از مراحــل زمــانی معــنی دار نیســت. بنابرایــن مفروضــه 
برقــراری همگــنی واریانس هــا خطــا برقــرار اســت. بــه عبــارتی 
ــز بیشــتر  ــن نی ــون لوی ــا آزم ــا ب ــنی واریانس ه مفروضــة همگ
ــای  ــس گروه ه ــان‌دهندة تجان ــه نش ــد ک ــل ش از 0/05 حاص
ــه منظــور آزمــون فرضیــه مــورد  آزمایــش و کنتــرل اســت. ب
ــرر  ــری مک ــا اندازه گی ــه ب ــس آمیخت ــل واریان ــر از تحلی نظ
ــه شــده اســت ــاج آن در جــدول 2 ارائ ــه نت اســتفاده شــد ک

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه در جــدول 2 نشــان 
ــل درون  ــروه در عام ــان و گ ــلی زم ــر تعام ــان و اث ــر زم داد اث
آزمــودنی معــنی دار بــود. بــه عبــارتی اثربخــشی درمــان 
ذهــنی ســازی و روان درمــانی حمایــتی در ســه مرحلــه 
ــن  ــنی بی ــود. یع ــيدار ب ــده معن ــترس ادراک ش ــابی اس ارزی
میانگین هــای اســترس ادراک شــده از مرحلــه پیش آزمــون 
بــه پس آزمــون و پیگیــری در گروه هــای درمــان ذهــنی 
ــود  ــيداری وج ــاوت معن ــتی تف ــانی حمای ــازی و روان درم س
ــب  ــب Eta ضرای ــج ضری ــه نتای ــه ب ــا توج دارد )P<0/001(. ب
ــلی  ــر تعام ــرای اث ــان 0/476 و ب ــر زم ــرای اث ــذاری ب ــر گ اث
بــود. همچنیــن بــررسی جــدول  زمــان و گــروه 0/337 
ــر بیــن آزمــودنی )بیــن  ــج اث فــوق حــاکی از معــنی داری نتای
ــه عبــارتی مقایســه بیــن گــروهی نشــان داد  ــود ب گــروهی( ب
ــروه  ــده در گ ــترس ادراک ش ــره اس ــن نم ــاوت میانگی ــه تف ک
روان درمــانی مبتــنی بــر ذهــنی ســازی، رواندرمــانی حمایــتی 
ــا  ــب ات ــه ضری ــا ملاحظ ــيدار اســت و ب ــرل معن ــروه کنت و گ
ــا  ــد. ب ــر 0/124 می باش ــن تاثی ــه ای ــود ک ــخص می ش مش
توجــه بــه معنــيداری نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــانی  ــنی ســازی و روان درم ــان ذه ــای درم ــه در گروه ه آمیخت
ــانی  ــای درم ــه دوی گروه ه ــه دوب ــور مقایس ــتی به منظ حمای
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــده در مرحل ــترس ادراک ش در اس
ــدول 3(. ــد )ج ــتفاده ش ــرونی اس ــن ف ــبی ب ــون تعقی از آزم

جدول 2- نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر برای نمره متغیر استرس ادراک شده در بین گروه ها.
  SS=Sum of Squares, MS=Mean Square, Eta=Partial Eta Square-***P>0/001, ***P>0/005

جدول 3- نتایج آزمون بن فرونی برای مقایسه زوجی میانگین نمرات متغیر استرس ادراک شده در گروه های موردمطالعه.
  ***P>0/001
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در جــدول 3 نتایــج آزمــون بــن فــرونی بــا مقایســه دو بــه  دوی 
گروه هــای درمــانی نشــان داد تفــاوت بیــن گروه هــای درمــان 
ــرات  ــن  نم ــتی در میانگی ــانی حمای ــازی و روان درم ــنی س ذه
اســترس ادراک شــده در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــا نس ــت)P>0/05( ام ــنی دار نیس مع
ــدول 1  ــج ج ــررسی نتای ــا ب ــت )P<0/001(. ب ــنی دار اس مع
ــان  ــروه درم ــع گ ــه نف ــاوت ب ــن تف ــه ای ــود ک مشــاهده می ش
ذهنی ســازی اســت هــر چنــد ایــن تفــاوت معــنی دار نیســت.

بحث و نتیجه گیری
یافته هــا نشــان داد کــه درمــان مبتــنی بــر ذهنی ســازی 
ــه  ــتلا ب ــيداری اســترس ادراک شــدة بیمــاران مب به طــور معن
بیمــاری کرونــری قلــب را کاهــش می دهــد. هرچنــد مطالعه ای 
ــواهد  ــد، ش ــت نش ــری یاف ــت کرون ــا جمعی ــتا ب کاملًاً هم راس
غیرمســتقیم گــزارش کرده انــد کــه درمــان مبتــنی بــر 
و  بهبــود می دهــد  را  ذهنی ســازی ظرفیــت ذهنی ســازی 
ــش  ــردی کاه ــای بین ف ــم و تنش ه ــدت علائ ــال آن ش به دنب
ــبی در  ــاران قل ــن بیم ــه قرارگرفت ــه ب ــا توج ــد )25(. ب می یاب
معــرض فشــارهای مزمــن جســمانی و روانی، می توان اســتنباط 
ــردی در  ــای بین ف ــط و فراینده ــازی رواب ــه شفاف س ــرد ک ک
ــرد  ــرده و کارک ــت ک ــناختی را تقوی ــاد ش ــانی، اعتم گروه درم
فــرد را در موقعیت هــای اســترس زا بهبــود می بخشــد. مطابــق 
پروتــکل بتمــن و فونــاگی، آمــوزش راهبردهــای تنظیــم 
ــز  ــازی نی ــر ذهنی س ــنی ب ــان مبت ــات درم ــان در جلس هیج
ســازوکاری معقــول بــرای تبییــن کاهــش اســترس ادراک شــده 
ــنی  ــان مبت ــاختاریافتة درم ــت س ــه علاوه، ماهی ــت )26(. ب اس
بــر ذهنی ســازی شــامل ارزیــابی ظرفیــت ذهنی ســازی، 
کارکــرد شــخصیت، عقــد قــرارداد درمــانی و شناســایی موانــع 
ــد )14(. ــک کن ــترس کم ــر اس ــش پایدارت ــه کاه ــد ب می توان

اســترس  معنــادار  کاهــش  نیــز  حمایــتی  روان درمــانی 
ادراک شــده را نشــان داد. گرچــه شــواهد اختصــاصی در 
گوناگــون  مطالعــات  اســت،  محــدود  کرونــری  بیمــاران 
ــت  ــاخص های سلام ــود ش ــرد را در بهب ــن رویک ــشی ای اثربخ
ــگیری از  ــه پیش ــف از جمل ــکی مختل ــای پزش روان در گروه ه
افســردگی در زنــان مبــتلا بــه HIV، بهبــود امیــد بــه زنــدگی 
و ســازگاری روانشــناختي در والدیــن کــودکان مبــتلا بــه 
ســرطان و بهبــود افســردگی، اضطــراب و کیفیــت زنــدگی در 
زنــان مبــتلا بــه ســرطان پســتان تأییــد کردنــد )29-27(. در 
ــه نظــر می رســد  ــوان گفــت کــه ب ــن یافته هــا می ت ــن ای تبیی

بیــان هیجان هــا، دریافــت همــدلی و بازخــورد ســازنده و 
ــش  ــدگی را کاه ــروه، درمان ــرش در گ ــاس پذی ــت احس تقوی
ــه از  ــدی ک ــد؛ فراین ــهیل می کن ــش روانی را تس داده و آرام
طريــق افزایــش خودشــناسی و بهبــود تــوان مقابلــه ای توســط 
ــان  ــوع، درم ــود )30(. در مجم ــت می ش ــز تقوی ــر نی درمانگ
ــردی مکانیســم محور  ــوان رویک ــر ذهنی ســازی به عن ــنی ب مبت
و روان درمــانی حمایــتی به عنــوان مداخلــه ای رابطه محــور، 
دارویی در مدیریــت  به عنــوان مکمــل درمــان  می تواننــد 
ــن  ــد. ای ــه کار رون ــری ب ــاران کرون ــدة بیم ــترس ادراک ش اس
نتایــج تلویحــات عمــلی بــرای ادغــام مــداخلات روانشــناختي 
در برنامه هــای بازتــوانی قلــبی و مراقبــت چنــد رشــته ای دارند.

ــا  ــه ب ــن مطالع ــر، ای ــش حاض ــتاوردهای پژوه ــم دس علی رغ
محدودیت هــای  جملــه  از  بــود؛  مواجــه  محدودیت هــایی 
پژوهــش نمونه گیــری هدفمنــد از بیمــاران مراجعه کننــده بــه 
بیمارســتان امــام خمیــنی )ره( اردبیــل بــود کــه تعمیم پذیــری 
ــة  ــردان( و دامن ــتی )م ــنی جنسی ــد؛ همگ ــدود می کن را مح
ســنی مشــخص پراکنــدگی را کاهــش می دهــد؛ اتــکای 
ــته  ــخ بس ــای پاس ــا گزینه ه ــزارشی ب ــزار خودگ ــه اب ــلی ب اص
صحــت داده هــا را بــا چالــش مواجــه می کنــد، ریــزش 
ــة  ــا در مرحل ــرخی آزمودنی ه ــارکت ب ــدم مش ــا و ع نمونه ه
ــود.  ــش ب ــن پژوه ــای ای ــر محدودیت ه ــز از دیگ ــری نی پیگی
ــای آتی از  ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش ــاس پیش ــن اس ــر ای ب
ــتفاده  ــادفی اس ــری تص ــا نمونه گی ــزی ب ــای چندمرک طرح ه
ــوع  ــنی متن ــای س ــان و گروه ه ــه زن ــه ب ــة نمون ــود، دامن ش
گســترش یابــد، ثبــت و کنتــرل هم زمــان مصــرف دارو و 
ــنامه از  ــار پرسش ــرد، در کن ــام گی ــر انج ــای مداخله گ متغیره
ــه  ــره گرفت ــنی به ــة بالی ــک و مصاحب ــنجش های فیزیولوژی س
گــردد. طــراحی  طولانی تــر  پیگیــری  بازه هــای  و  شــود 

تشكر و قدرداني
در ایــن پژوهــش از اصــول اخلاقی منــدرج در اســاس نامة 
کمیتــة اخلاق دانشــگاه کــرج پیــروی و ایــن پژوهــش بــا کــد 
ــد.  ــوب ش ــه مص ــن کمیت IR.IAU.K.REC.1397.183 در ای
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــری ش ــول اخلاقی پیگی ــن اص اصلی تری
ــت از بیمــار و همــراه وی در بیمارســتان جهــت  کســب رضای
شــرکت در پژوهش و داشــتن آزادی عمــل در خروج از پژوهش 
و حفــظ محرمانــگی داده هــا و اطلاعــات شــخصی بیمــاران بود.
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