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Abstract
Introduction: Implementing psychological interventions to enhance the psychological well-being 
and empowerment of cardiovascular patients is of great importance. Therefore, the present study 
aimed to determine the effectiveness of positive psychotherapy on health-promoting lifestyle and 
self-care behaviors in cardiovascular patients.
Methods: This study was a semi-experimental design with a pretest-posttest and three-month follow-
up, including a control group. The statistical population consisted of all cardiovascular patients who 
referred to the Bandar Mahshahr Heart Hospital during the second half of 2024. Thirty-two patients 
were purposively selected and randomly assigned into two groups: experimental (16 participants) and 
control (16 participants). Individuals in the experimental group underwent 12 60-minute sessions of 
positive psychotherapy individually. Participants completed the Health-Promoting Lifestyle  Profile 
(Walker et al., 1987) and the European Heart Failure Self-Care Behavior Scale (Jaarsma et al., 2009). 
Data were analyzed using multivariate repeated measures ANOVA via SPSS-24 software.
Results: Findings showed that positive psychotherapy significantly improved health-promoting 
lifestyle (p=0.01, F=18.29, η²=0.38) and self-care (p=0.01, F=9.79, η²=0.25) in the intervention 
group compared to the control group (p<0.05). This significant difference persisted at the follow-up 
stage, indicating the durability of the positive psychotherapy effects.
Conclusion: Positive psychotherapy is an effective intervention to improve lifestyle and self-
care behaviors in cardiovascular patients and can be used as a complementary approach alongside 
medical treatments. Its implementation by mental health professionals contributes to enhancing 
patients’ quality of life and improving clinical outcomes. These findings are valuable for designing 
multidimensional interventions for chronic patients. It is recommended that the results of this study 
be considered in the development of such interventions.
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چکیده
مقدمــه: اجــرای مداخــات روانشــناختی جهــت ارتقــاء ســامت روانشــناختی و توانمندســازی بیمــاران قبلی-عروقــی از اهمیــت بالایــی 
برخــوردار اســت. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی روان درمانــی مثبت‌گــرا بــر ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســامت 

و خودمراقبتــی بیمــاران قلبــی- عروقــی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمه‌آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا دوره پیگیــری ســه مــاه و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش شــامل تمامــی بیمــاران قلبــی- عروقــی بودنــد کــه بــه بیمارســتان قلــب شــهر بنــدر ماهشــهر در نیمــه دوم ســال 1402 
مراجعــه کــرده بودنــد؛ 32 بیمــار بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه روش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )16 نفــر( و کنتــرل )16 
نفــر( گمــارده شــدند و افــراد گــروه آزمایــش بــه صــورت فــردی تحــت 12 جلســه 60 دقیقــه ای روان درمانــی مثبت‌گــرا قــرار گرفتنــد. 
شــرکت کننــدگان بــه پروفایــل ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســامت )والکــر و همــکاران، 1987( و مقیــاس رفتــار خودمراقبتــی نارســای  
قلبــی اروپــا )جارســما و همــکاران، ۲۰۰۹( پاســخ دادنــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر چنــد متغیــری بــا 

نــرم افــزار SPSS-24  تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد روان درمانــی مثبــت گــرا بــه طــور معنــادار در پس‌آزمــون منجــر بــه بهبــود ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده 
ــواه  ــروه گ ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــی )η=0/25 ،F=9/79 ،P=0/01( در گ ــامت )η=0/38 ،F=18/29 ،P=0/01( و خودمراقبت س
شــده اســت )P>0/05(. همچنیــن در مرحلــه پیگیــری، ایــن تفــاوت معنــادار باقــی مانــد و نشــان‌دهنده پایــداری اثــرات روان درمانــی                    

مثبــت گــرا بــود.
ــی اســت و  ــاران قلبی-عروق ــی بیم ــود ســبک زندگــی و خودمراقبت ــر در بهب ــه‌ای مؤث ــرا مداخل ــی مثبت‌گ ــری: روان‌درمان ــه گی نتیج
می‌توانــد بــه عنــوان مکملــی در کنــار درمان‌هــای پزشــکی بــه کار رود. به‌کارگیــری آن توســط متخصصــان ســامت روان، بــه ارتقــاء 
ــرای بیمــاران  ــن یافته‌هــا در طراحــی مداخــات چندبعــدی ب ــد. ای ــود پیامدهــای بالینــی بیمــاران کمــک می‌کن کیفیــت زندگــی و بهب
مزمــن قابــل اســتفاده اســت. پیشــنهاد می‌شــود نتایــج ایــن پژوهــش در طراحــی مداخــات چندبعُــدی بــرای بیمــاران مزمــن مــورد توجــه 

قــرار گیــرد.  
کلیدواژه ها: روان درمانی مثبت‌گرا، سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، خودمراقبتی.
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مقدمه  
ــه شــایع‌ترین و پر‌آســیب‌ترین  ــی از جمل بیماری‌هــای قلبی-عروق
بیماری‌هــا در جهــان محســوب می‌شــوند. شــیوع ایــن بیماری‌هــا 
طــی ســه دهــه اخیــر بــه طــور چشــمگیری افزایــش یافتــه اســت؛ 
بــه طــوری کــه تعــداد مبتلایــان بــه بیماری‌هــای قلبی-عروقــی 
از ۲۷۱ میلیــون نفــر در ســال ۱۹۹۰ بــه بیــش از ۵۲۳ میلیــون نفــر 
ــا  ــی از آن‌ه ــر ناش ــزان مرگ‌ومی ــیده و می ــر رس ــال اخی در چندس
ــت  ــه اس ــش یافت ــر افزای ــون نف ــه 18/6 میلی ــون ب از 12/1 میلی
ــی  ــر جهان ــی مرگ‌ومی ــه تنهــا عامــل اصل ــن بیماری‌هــا ن )1(. ای
هســتند، بلکــه منجــر بــه ناتوانی‌هــای جســمی و کاهــش کیفیــت 
زندگــی میلیون‌هــا نفــر می‌شــوند؛ بــا توجــه بــه بــار ســنگین ایــن 
بیماری‌هــا و نقــش عوامــل روانــی و رفتــاری در مدیریــت آن‌هــا، 
ــار درمان‌هــای پزشــکی  ــه مداخــات روانشــناختی در کن توجــه ب

ضــروری اســت )2(.
مطابــق بــا ادبیــات پژوهشــی ســامت روانشــناختی نقــش مهمــی 
در بهزیســتی افــراد مبتــا بــه بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی دارد. 
ــی  ــای قلب ــاری ه ــی و بیم ــامت روان ــن س ــده بی ــه پیچی رابط
ــه  ــرای ارائ ــع را ب ــرد جام ــک رویک ــاذ ی ــرورت اتخ ــی، ض عروق
دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی برجســته مــی کنــد 
ــه  ــد ب ــی توان ــناختی م ــامت روانش ــه س ــوط ب ــائل مرب )3(. مس
ــر بگــذارد  ــی تأثی ــی عروق ــر ســامت قلب ــل توجهــی ب طــور قاب
ــود.  ــکته ش ــی و س ــات قلب ــر حم ــش خط ــه افزای ــر ب و منج
ــامت  ــکلات س ــد مش ــی می‌توانن ــای قلب ــس، بیماری‌ه برعک
روانــی را تشــدید کننــد و یــک چرخــه معیــوب ایجــاد کننــد کــه 
در آن هــر وضعیــت دیگــری را بدتــر می‌کنــد )4( مطالعــات نشــان 
مــی دهــد کــه درصــد قابــل توجهــی از بیمــاران قلبــی مشــکلات 
ســامت روان را تجربــه مــی کننــد. بــه عنــوان مثــال، اختــالات 
اضطرابــی 40 درصــد تــا 70 درصــد از بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری 
ــر قــرار مــی دهــد، همچنیــن  ــر قلــب را تحــت تأثی عــروق کرون
میــزان افســردگی در ایــن افــراد ســه برابــر بیشــتر از افــراد ســالم 
گــزارش شــده اســت )5(. ســامت روان پاییــن مــی توانــد منجر به 
رفتارهــای ناســالم ماننــد ســیگار کشــیدن، رژیــم غذایــی نامناســب 
ــش بیشــتر خطــر  ــه باعــث افزای ــی شــود ک ــت بدن ــدم فعالی و ع
بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی مــی شــود. پرداختــن بــه ســامت 
روان مــی توانــد بــه بهبــود ایــن رفتارهــا و ارتقــای ســامت بهتــر 
قلــب کمــک کنــد )6, 7(. بنابرایــن مدیریــت مؤثــر بیمــاری قلبی-
عروقــی بایــد شــامل ارزیابــی هــا و مداخــات روانشــناختی در کنار 
ــامل روان  ــت ش ــن اس ــن ممک ــد. ای ــی باش ــای داروی ــان ه درم
درمانــی، دارو درمانــی بــرای بهبــود ســامت روان، تغییــر ســبک 

زندگــی، و حمایــت از خانــواده و شــبکه هــای اجتماعــی باشــد )8(.
ــاران  ــرای بیم ــامت ب ــده س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــاذ س اتخ
قلبی-عروقــی اهمیــت بســزایی دارد، چــرا کــه عــاوه بــر کاهــش 
خطــر بیماری‌هــای قلبی-عروقــی، بــه بهبــود ســامت روان نیــز 
ــی  ــت بدن ــی فعالی ــات پژوهش ــا ادبی ــق ب ــد. مطاب ــک می‌کن کم
ــش داده  ــردگی را کاه ــراب و افس ــم اضط ــد علائ ــم می‌توان منظ
ــود )9(؛  ــی ش ــت از زندگ ــو و رضای ــش خلق‌وخ ــب افزای و موج
ــی  ــی ناش ــارهای روان ــا فش ــه ب ــژه در مواجه ــوع به‌وی ــن موض ای
از بیمــاری قلبــی اهمیــت دارد. همچنیــن، پیــروی از رژیــم غذایــی 
ســالم، ورزش مســتمر و پرهیــز از رفتارهــای پرخطــر، بــه بهبــود 
عملکــرد جســمی، افزایــش ســطح انــرژی و ارتقــاء کیفیــت زندگی 
ــای ســبک  ــداوم در رفتاره ــدت، ت ــود )10(. در بلندم منجــر می‌ش
ــاز  ــرده، نی ــد ک ــاری را کن ــرفت بیم ــد پیش ــالم می‌توان ــی س زندگ
بــه درمان‌هــای پزشــکی را کاهــش داده و حتــی موجــب افزایــش 

طــول عمــر بیمــاران شــود )11(. 
ــی  ــه خودمراقبت ــد ک ــان می‌دهن ــات نش ــن مطالع ــر ای ــاوه ب ع
نقــش حیاتــی در بهبــود ســامت و کیفیــت زندگی بیمــاران قلبی-

عروقــی دارد. رفتارهایــی ماننــد فعالیــت بدنــی منظــم، تغذیه ســالم 
و مصــرف منظــم داروهــا، در کنتــرل عوامــل خطــر و پیشــگیری از 
عــود بیمــاری مؤثــر هســتند. پایبنــدی بــه خودمراقبتــی می‌توانــد 
منجــر بــه بهبــود فشــار خــون، کاهــش ســطح کلســترول، کنتــرل 
قنــد خــون و در نتیجــه کاهــش خطــر ســکته و بســتری مجــدد در 
بیمارســتان شــود )12(. همچنیــن، بیمــاران متعهــد بــه خودمراقبتی 
معمــولًا از ســامت جســمی و روانــی بهتــری برخوردارنــد و کمتــر 
دچــار اضطــراب و افســردگی می‌شــوند )13(. رعایــت دقیــق 
توصیه‌هــای درمانــی، پیگیــری منظــم وضعیــت ســامت و حضــور 
ــر  ــی مؤث ــدی خودمراقبت ــزای کلی ــکی، از اج ــای پزش در ویزیت‌ه

به‌شــمار می‌آینــد )12, 14(.
ــن  ــی ای ــای خودمراقبت ــی و رفتاره ــبک زندگ ــود س ــت بهب جه
بیمــاران برنامــه هــای درمانــی متنوعــی وجــود دارد؛ بررســی هــای 
ــناختی  ــات روانش ــه مداخ ــد ک ــن دارن ــر ای ــت ب ــل دلال فراتحلی
گوناگــون تاثــرات متفاوتــی بــر کیفیــت زندگــی و ســامت 
ــب  ــی اغل ــاران قلب ــد )15(؛ بیم ــی دارن ــاران قلب ــناختی بیم روانش
ســطوح بالایــی از اضطــراب و افســردگی را بــه ویژه پــس از حوادث 
قلبــی تجربــه مــی کننــد. روان‌درمانــی مثبت‌گــرا رویکــردی نویــن 
در روان‌درمانــی اســت کــه بــه جــای تمرکــز صــرف بــر کاهــش 
ــل  ــا، فضای ــت توانمندی‌ه ــر تقوی ــناختی، ب ــانه‌های آسیب‌ش نش
ــن  ــد دارد )16(.  ای ــاء بهزیســتی روانشــناختی تأکی انســانی و ارتق
رویکــرد بــا بهره‌گیــری از مفاهیمــی همچــون امیــد، خوش‌بینــی، 
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تــاب‌آوری، معنــای زندگــی و رضایــت از زندگــی، تــاش می‌کنــد 
تــا مراجعــان را در جهــت شــکوفایی فــردی و دســتیابی بــه زندگــی 
ــر  ــد ب ــا تأکی ــرا ب ــی مثبت‌گ ــاند. روان‌درمان ــاری رس ــادار ی معن
ــای  ــرای درمان‌ه ــر ب ــی مؤث ــه انســانی، مکمل ــت تجرب ــاد مثب ابع
ســنتی محســوب می‌شــود و بــه ویــژه در ارتقــاء کیفیــت زندگــی 
ــا  ــی ایف ــش مهم ــی نق ــالات روان ــت اخت ــگیری از بازگش و پیش

.)17( می‌کنــد 
ــن  ــه ای ــد ک ــان داده ش ــی نش ــکاران در پژوهش ــن  و هم هافم
ــرای مدیریــت بهتــر  ــا ابزارهایــی ب ــی بیمــاران را ب رویکــرد درمان
اســترس و پریشــانی عاطفــی مجهــز مــی کنــد. بــا تمرکز بــر نقاط 
قــوت و تجربیــات مثبــت، بیمــاران مــی تواننــد مکانیســم هــای 
مقابلــه ای ســالم تــری را ایجــاد کننــد کــه بــرای عبــور از چالــش 
هــای مرتبــط بــا بیمــاری قلبی بســیار مهــم اســت )18(. ســین  در 
مطالعــه دیگــری نشــان داد کــه روان درمانــی مثبت-گــرا همچنین 
نقــش مهمــی در تنظیم هیجــان، رفتارهــای خودمراقبتــی و تحمل 
ــی  ــر هیجان ــت تأثی ــرای مدیری ــه ب ــد ک ــی کن ــا م ــانی ایف پریش
بیمــاری هــای مزمــن مانند بیمــاری هــای قلبی-عروقــی ضروری 
اســت. بــا افزایــش توانایــی بیمــاران بــرای مقابلــه بــا اســترس و 
هیجانــات منفــی، روان درمانــی مثبــت گــرا مــی توانــد پاســخ های 
ــر ســامت قلبــی عروقــی تأثیــر  اســترس فیزیولوژیکــی را کــه ب

منفــی مــی گــذارد، کاهــش دهــد )19(.
همچنیــن پیــام و همــکاران در پژوهشــی اثربخشــی روان درمانــی 
مثبت‌گــرا بــر تحمــل پریشــانی و کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی- 
عروقــی را نشــان دادنــد )20(. عــاوه بــر ایــن پورمحمــد قوچانی و 
همــکاران در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه روان‌درمانــی مثبت‌نگــر 
منجــر بــه بهبــود دشــواری در شناســایی احساســات، دشــواری در 
توصیــف احساســات و تفکــر عینــی و افــکار منفــی تکــرار شــونده 

در بیمــاران قلبــی- عروقــی می‌شــود )21(.
ــای  ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــت بیم ــوان گف ــوع می‌ت در مجم
ــکلات  ــا مش ــمی، ب ــای جس ــر چالش‌ه ــاوه ب ــی ع قلبی‌عروق
روانــی قابــل توجهــی نیــز مواجــه هســتند. ایــن گــروه از بیمــاران 
ــی را  ــی بالای ــانی هیجان ــردگی و پریش ــراب، افس ــولًا اضط معم
ــی  ــت زندگ ــان و کیفی ــد درم ــد رون ــه می‌توان ــد ک ــه می‌کنن تجرب
آنــان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. در ایــن میــان، یکــی از خلأهــای 
ــات  ــود مداخ ــاران، کمب ــن بیم ــت از ای ــوزه مراقب ــود در ح موج
ــت  ــن اس ــای نوی ــر رویکرده ــی ب ــد و مبتن ــناختی هدفمن روان‌ش
کــه بــه طــور خــاص بــر بهزیســتی روانــی و ســازگاری هیجانــی 
ــوان  ــه عن ــرا ب ــی مثبت‌گ ــد. روان‌درمان ــته باش ــز داش ــان تمرک آن
یــک رویکــرد نوظهــور، پتانســیل بالایــی در تقویــت منابــع درونی، 

افزایــش تــاب‌آوری روان‌شــناختی و بهبــود راهبردهــای مقابلــه‌ای 
ــا ایــن حــال، شــواهد کافــی در خصــوص اثربخشــی ایــن  دارد. ب
ــای  ــژه بیماری‌ه ــن، به‌وی ــای مزم ــه بیماری‌ه ــرد در زمین رویک
ــت.  ــده اس ــم نش ــترده فراه ــور گس ــه ط ــوز ب ــی، هن قلبی‌عروق
ــوزه مشــاهده می‌شــود،  ــن ح ــه در ای خــأ پژوهشــی دیگــری ک
نبــود داده‌هــای کافــی در زمینــه تأثیــر روان‌درمانــی مثبت‌گــرا بــر 
ــده ســامت  ــی ارتقاءدهن ــد ســبک زندگ ــای مهمــی مانن مؤلفه‌ه
ــی  ــت؛ مؤلفه‌های ــی اس ــاران قلب ــی در بیم ــای خودمراقبت و رفتاره
کــه نقــش اساســی در پیشــگیری از پیشــرفت بیمــاری و ارتقــای 
کیفیــت زندگــی دارنــد. در نتیجــه، انجــام پژوهــش‌ بــا تمرکــز بــر 
ــد  ــا می‌توان ــوزه، نه‌تنه ــن ح ــرا در ای ــی مثبت‌گ ــرد روان‌درمان کارب
ایــن خلأهــا را پوشــش دهــد، بلکــه بــا ارائــه بینش‌هــای علمــی 
و کاربــردی، گامــی مؤثــر در جهــت بهبــود خدمــات بالینــی بــرای 
ــاس،  ــن اس ــر ای ــود. ب ــوب می‌ش ــاران محس ــروه از بیم ــن گ ای
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی روان‌درمانــی 
ــده ســامت و رفتارهــای  ــر ســبک زندگــی ارتقاءدهن مثبت‌گــرا ب

ــد.  ــرا ش ــی اج ــاران قلبی‌عروق ــی در بیم خودمراقبت

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض پژوه
آزمــون بــا دوره پیگیــری ســه مــاه و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش شــامل تمامــی بیمــاران قلبــی- عروقــی بودنــد 
کــه بــه بیمارســتان قلــب شــهر بنــدر ماهشــهر )بیمارســتان حاجیه 
نرگــس معروفــی( در نیمــه دوم ســال 1402 مراجعــه کــرده بودنــد. 
شــیوه نمونه‌گیــری بــه ایــن صــورت بــود کــه بــا پخــش فراخــوان 
ــدر  ــهر بن ــب ش ــتان قل ــی در بیمارس ــرح پژوهش ــرکت در ط ش
ماهشــهر )بیمارســتان حاجیــه نرگــس معروفــی( آغــاز شــد. پــس 
ــر اســاس مــاک هــای  از مراجعــه افــراد داوطلــب، غربالگــری ب
ورود بــا بهــره گیــری از یــک مصاحبــه ســاختارمند انجــام شــد و 
در نهایــت 32 بیمــار کــه واجــد شــرایط بودنــد بــه روش هدفمنــد 
انتخــاب شــدند؛ ســپس شــرکت کننــدگان بــه صــورت تصادفــی 
در دو گــروه آزمایــش )16 نفــر( و کنتــرل )16 نفــر( گمــارده شــدند. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه حجــم نمونــه انتخــاب شــده بــر اســاس 
فرمــول پیشــنهادی توســط پالانــت  )22( بــرای طرح‌هــای 
آزمایشــی بــوده اســت. بــر ایــن اســاس حجــم نمونــه در هــر گــروه 
در بهتریــن حالــت نبایــد کمتــر از 15 نفــر باشــد. از ایــن جهــت، 
بــا احتســاب نمونــه‌ای فراتــر از حداقــل پیشــنهادی، امــکان جبران 
افــت احتمالــی نمونــه بــه دلیــل ریــزش شــرکت‌کنندگان فراهــم 
ــه  ــج مطالع ــکای نتای ــت ات ــار و قابلی ــب اعتب ــن ترتی ــده و بدی ش
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تضمیــن گردیــده اســت.
رضایــت و علاقــه جهــت شــرکت در پژوهــش، تشــخیص بیمــاری 
قلــب و عــروق توســط متخصصیــن، داشــتن ســن 20 تا 50 ســال، 
داشــتن حداقــل ســطح تحصیــات ســیکل بــه بــالا، عــدم مصرف 
ســیگار و داروهــای مســکن، آرامبخــش و خــواب آور بــه عنــوان 
ــی  ــرکت در روان درمان ــد. ش ــه ش ــر گرفت ــای ورود در نظ معیاره
دیگــر بــه صــورت همزمــان، عــدم شــرکت در حداقــل دو جلســه 
درمانــی و عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا در پــس آزمــون و پیگیری 

بــه عنــوان معیــار خــروج درنظــر گرفتــه شــد.
ســامت                               دهنــده  ارتقــاء  زندگــی  ســبک  پروفایــل 

ابــزار  ایــن   :)Health-Promoting Lifestyle Profile(

ــال 1987 در 52  ــکاران در س ــر  و هم ــط والک ــی توس خودگزارش
ــه ای  ــرت 4 درج ــف لیک ــزار در طی ــن اب ــد، ای ــن ش ــم تدوی آیت
ــز=1(  ــات=2، و هرگ ــی اوق ــات=3، برخ ــتر اوق ــه=4، بیش )همیش
ــده  ــاء دهن ــای ارتق ــزار رفتاره ــن اب ــود. ای ــی ش ــذاری م ــره گ نم
ــری در  ــد، خودشــکوفایی، مســئولیت پذی ســامت را در شــش بع
قبــال ســامت، روابــط بیــن فــردی، مدیریــت اســترس، فعالیــت 
ــرات  ــوع نم ــد. مجم ــی کن ــری م ــدازه گی ــه را ان ــمی و تغذی جس
ــای 11-1(،  ــه ه ــکوفایی )گوی ــای خودش ــه ه ــی در مولف آزمودن
مســئولیت پذیــری در قبــال ســامت )گویــه هــای 12-24(، روابط 
ــه  ــترس )گوی ــت اس ــای 25-32(، مدیری ــه ه ــردی )گوی ــن ف بی
ــه  هــای 33-38(، فعالیــت جســمی )گویــه هــای 39-45( و تغذی
)گویــه هــای 46-52( نشــان دهنــده میــزان اســتفاده فــرد از ایــن 
رفتارهــا مــی باشــد کــه در مجمــوع ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده 
ــر نمــره  ســامت نامیــده مــی شــوند. حداقــل نمــره 52 و حداکث
208 اســت. نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده ســبک زندگــی ارتقــاء 
دهنــده ســامت بالاتــر اســت. والکــر و همــکاران همســانی درونی 
ــد  ــرای شــش بع ــل را 0/94 و ب ــرای کل پروفای ــا( ب ــاخ آلف )کرونب
بیــن 0/79 تــا 0/94 گــزارش کردنــد، همچنیــن پایایــی بازآزمایــی 
ــه ای  ــت. در مطالع ــده اس ــزارش ش ــه 0/89 گ ــه دوهفت در فاصل
ــا اســتفاده از تحليــل عامــل تأييــدي مــورد  ــزار ب ــار ســازه اب اعتب
ارزيابــي قــرار گرفــت. نتایــج تحلیــل عاملــی تاییــدی دلالــت بــر 
تاییــد 6 عامــل مــی باشــد کــه بــه معنــی تاییــد عوامــل مطــرح 
ــای  ــاخص ه ــت. ش ــل اس ــن پروفای ــان ای ــوی طراح ــده از س ش
 χ2 = 4.509، DF = 5، P = 0.479، AGFI(  ــزار ــن اب ــرازش ای ب
NFI = 0.991، RMSEA = 0.021 ،0.956 =( محاســبه شــد کــه 
نشــان دهنــده بــرازش خــوب ایــن ابــزار مــی باشــد و مــی تــوان 
بــه آن اعتمــاد کــرد )23(. در ایــران تــن جانــی و همــکاران ویژگی 
ــغ در تهــران مــورد  ــزار در 502 فــرد بال هــای روانســنجی ایــن اب

بررســی قــرار گرفــت. نتایــج همســانی درونــی )کرونبــاخ آلفــا( بین 
0/70 الــی 0/89 محاســبه شــد. همچنیــن تحلیــل عاملــی تاییــدی 
گویــای تاییــد شــش عامــل در نمونــه ایرانــی بــوده اســت )24(. در 
پژوهــش حاضــر پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/79 
بدســت آمــد، همچنیــن روایــی صــوری کیفــی بــا نظرخواهــی از 7 
اســتاد دانشــگاه روانشناســی مــورد ارزیابــی و تأییــد قــرار گرفــت. 
 European( مقیــاس رفتــار خودمراقبتــی نارســای  قلبــی اروپــا

ایــن   :)Heart Failure Self-Care Behaviour Scale

ــا هــدف  ــاس توســط جارســما  و همــکاران در ســال 2009 ب مقی
ســنجش رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران قلبــی بــا 12 ســوال 
ــر  ــزار ب طراحــی و اعتباریابــی شــده اســت، نمــره گــزاری ایــن اب
اســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه از کامــا مخالــم )نمــره 5( و کاملا 
موافقــم )نمــره 1( نمــره گــذاری مــی شــود، دامنــه نمــرات در ایــن 
ــده  ــر نشــان دهن ــی 60 اســت و نمــرات کمت مقیــاس بیــن 12 ال
ــانی  ــی همس ــش اصل ــت )25(. در پژوه ــتر اس ــی بیش خودمراقبت
درونــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/77 و روایــی بــه روش ملاکــی 
ــب و عــروق 0/78گــزارش شــده  ــا شــاخص هــای ســامت قل ب
ــازه 0/77 و  ــه روش س ــی ب ــی روای ــه ایران ــت )18(. در نمون اس
همســانی درونــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/79 محاســبه شــده 
اســت )26(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ 0/82 بدســت آمــد، عــاوه برایــن روایــی صــوری کیفــی 
بــا نظرخواهــی از 7 اســتاد دانشــگاه روانشناســی مــورد ارزیابــی و 

تأییــد قــرار گرفــت.
ــعبه  ــاق ش ــی اخ ــه مل ــاق از کمیت ــوز اخ ــت مج ــس از دریاف پ
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم و تحقیقــات، پخــش فراخــوان 
شــرکت در طرح پژوهشــی در بیمارســتان قلب شــهر بندر ماهشــهر 
)بیمارســتان حاجیــه نرگــس معروفــی( آغــاز شــد و اعضــاء نمونــه 
بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند. ســپس شــرکت کننــدگان به 
ــرل )16  ــر( و کنت ــی در دو گــروه آزمایــش )16 نف صــورت تصادف
نفــر( گمــارده شــدند و هــر دو گــروه پروفایــل ســبک زندگــی ارتقاء 
دهنــده ســامت و مقیــاس رفتــار خودمراقبتی نارســای  قلبــی اروپا 
را پاســخ دادنــد. پــس از آن شــرکت کننــده هــای گــروه آزمایــش 
ــل  ــا در مقاب ــد ام ــرار گرفتن ــان ق ــردی تحــت درم ــه صــورت ف ب
ــان  ــس از پای ــرد. پ ــت نک ــه ای دریاف ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت گ
جلســات هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل مجــدد بــه پرسشــنامه 
هــای مذکــور در مــدت زمــان 20 دقیقــه پاســخ دادنــد. همچنیــن 
پــس از گذشــت ســه مــاه از انجــام پــس از آزمــون هــر دو گــروه با 
اختصــاص زمــان 20 دقیقــه مجــددا بــه پرسشــنامه هــای مذکــور 
پاســخ دادنــد. بــرای توصیــف و تحلیــل داده هــا از شــاخص هــای 
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ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــار و از تحلی ــراف معی ــن، انح میانگی
مکــرر چنــد متغیــری  بــرای آزمــون فــرض هــای آمــاری اســتفاده 
ــخه 24  ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف ــا در ن ــل داده ه ــد. تحلی ش
ــه،  ــت آگاهان ــون رضای ــی همچ ــات اخلاق ــد. ملاحظ ــام ش انج
عــدم آســیب فیزیکــی و روانــی، رازداری و حفــظ کرامــت انســانی 

مشــارکت کننــدگان مــورد توجــه پژوهشــگران بــود. 
ســاختار جلســات روان درمانــی مثبــت گــرا بــر اســاس مفاهیــم و 
طــرح درمانــی ســلیگمن  و همــکاران )27( و رشــید  )28( طراحــی 
گردیــده اســت؛ ایــن برنامــه در ایــران توســط میبــدی و همــکاران 
)29( اجــرا شــده اســت. روایــی محتــوای جلســات بــر اســاس نظــر 
ســه نفــر از متخصصــان روانشناســی پیــش از اجــرا مورد تاییــد قرار 
گرفــت. در روان درمانــی مثبــت گــرا هــر جلســه بــا تمریــن کوتــاه 
ــا  ــرکت‌کنندگان ب ــه اول، ش ــردد. در جلس ــاز می‌گ ــی آغ آرامبخش
اهــداف درمــان آشــنا شــدند و تمرینــی بــرای ثبــت روزانــه تجارب 
مثبــت آغــاز گردیــد. در نهایــت بــه شــرکت‌کنندگان تکلیــف داده 
شــد کــه هــر شــب قبــل از خــواب ســه چیــز خــوب را کــه طــی 
ــا در هفتــه گذشــته برایتــان رخ داده اســت یادداشــت کنیــد  روز ی
ســپس در زیــر هــر یــک از مــوارد خــوب کــه فهرســت کرده‌ایــد 
ــن  ــروز ای ــرا ام ــید چ ــر بنویس ــوارد زی ــط در م ــک خ ــل ی حداق
ــرای مــن دارد از  اتفــاق خــوب رخ داد ایــن اتفــاق چــه معنایــی ب
اینکــه وقتــی را صــرف نام‌گــذاری ایــن مــورد خــوب کردیــد چــه 
ــورد  ــن م ــاد ای ــران در ایج ــا دیگ ــما ی ــه ش ــد چگون ــاد گرفته‌ای ی
خــوب نقــش داشــتید. در جلســه دوم، توانمندی‌هــای شــخصیتی 
ــد.  ــت ش ــایی و ثب ــرد شناس ــر ف ــرد ه ــای منحصربه‌ف و ویژگی‌ه
ــز  ــر توانمندی‌هــای شــخصیتی تمرک ــن رویکــرد ب درمانگــران ای
ــه  ــا ب ــدت آن‌ه ــم و ش ــاف علائ ــه برخ ــی ک ــد، در حال می‌کنن
ــان  ــراب مراجع ــم و اضط ــترس خش ــه اس ــد ک ــک می‌کن ــا کم م
قبیــل قدرشناســی  از  توانمندی‌هــای شــخصیتی  بفهمیــم  را 
ــه مــا کمــک می‌کننــد.  امیــدواری عشــق مهربانــی کنجــکاوی ب
جلســه ســوم بــه شــناخت دانــش عملــی و درک نســخه‌ای بهتــر 
از خویشــتن اختصــاص یافــت. پنــج راهبــرد بــرای ســاخت دانــش 
عملــی عبارتنــد از:1- جســتجوی خــاص بــودن، ۲- یافتــن رابطــه، 
۳ -حــل تعــارض،  ۴-تامــل کــردن و ۵ -درجه‌بنــدی. در جلســه 
چهــارم، خاطــرات گذشــته شــامل تجــارب حل‌شــده و حل‌نشــده 
ــه  ــبت ب ــری نس ــش عمیق‌ت ــا بین ــت ت ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
گذشــته شــکل گیــرد. خاطــرات بــاز مراجــع را بــا مفهــوم خاطــرات 
ــی  ــی و فیزیولوژیک ــناختی اجتماع ــرات روانش ــی( و تاثی ــاز )منف ب
ــش در  ــوم بخش ــه، مفه ــن جلس ــد. در پنجمی ــنا می‌کن ــا آش آن‌ه
ــن  ــورد تأمــل و تمری ــا خــود م ــردی و در مواجهــه ب ــط بین‌ف رواب

قــرار گرفــت. مرحلــه اول: یــادآوری، مرحلــه دوم: درک و همدلــی 
کــردن، مرحلــه ســوم :نــوع دوســتی ،مرحلــه چهــارم: تعمــد، مرحله 
پنجــم: حفــظ بخشــش. در جلســه ششــم، رویکــرد حداکثرخواهــی 
در برابــر رضایت‌جویــی تحلیــل شــد تــا نگرشــی متعادل‌تــر نســبت 
ــن  ــه ای ــن ب ــن جلســه مراجعی ــرد. در ای ــارات شــکل گی ــه انتظ ب
پرســش پاســخ دادنــد کــه آســا یــک حداکثرخــواه هســتند یــا یــک 
رضایت‌جــو؛ کــه در قالــب یــک کاربــرگ تکمیــل کردنــد. هفتمین 
جلســه بــه پــرورش احســاس قدردانــی اختصــاص یافــت. تمریــن 
ــر  ــه ه ــود ک ــی ب ــدار قدرشناس ــی و دی ــه قدرشناس ــه نام در جلس
یــک از افــراد انجــام دادنــد. موضوعــات امیــدواری و خوش‌بینــی، 
در جلســه هشــتم مطــرح شــد. در ایــن جلســه ایــن تمریــن انجــام 
ــردد؛  ــوده می‌گ ــری گش ــود در دیگ ــته ش ــر دری بس ــه اگ ــد ک ش
مرحلــه اول : ســه دری  کــه در زندگــی به روی شــما بســته شــده را 
در نظــر بگیریــد و ببینیــد کــه در پــی آن چــه درهایی به روی شــما 
ــت  ــد کــرد کــه عل ــه روشــن خواهی ــه دوم  مرحل ــد مرحل بازگردی
ــی  ــه علت‌های ــه چ ــه اول را ب ــورد مرحل ــه م ــدن در  س ــته ش بس
ــد. در جلســه نهــم آهســتگی و مــزه کــردن لذت‌هــا  نســبت دادی
مــورد توجــه قــرار گرفــت.  در ایــن جلســه شــش راهبــرد بــرای 
کمــک بــه کاهــش ســرعت در انجــام فعالیت‌هــای روزمــره ارائــه 
گردیــد. انــواع تجربه‌هــای لــذت بخــش: خوشــحالی، شــکرگزاری، 
کیــف کــردن، شــگفت زدگــی، ذهــن آگاهــی، تکنیک‌هــای لــذت 
بخشــی، در میان‌گــذاری بــا دیگــران، خاطــره ســازی، خودســتایی 
و وضــوح ادراکــی تمریــن شــد. جلســه دهــم بــر بهبــود و تقویــت 
روابــط مثبــت بین‌فــردی متمرکــز بــود. ثبــت روزانــه مــوارد مثبــت 
و همچنیــن مــروری بــر مفاهیــم بنیادیــن آموختــه شــده جلســات 
ــک  ــوان ی ــت به‌عن ــط مثب ــت رواب ــه درخ ــن در جلس ــل تمری قب
ــتی و  ــوم نوع‌دوس ــم مفه ــه یازده ــد. در جلس ــام ش ــن انج تمری
رفتارهــای یاری‌گرایانــه مــورد توجــه قــرار گرفــت. در ایــن جلســه 
ــرای خودشــان  ــه نوع‌دوســتی هــم ب ــه چگون ــد ک ــراد می‌آموزن اف
ــود تمریــن اصلــی کــه  ــرای دیگــران ســودمند خواهــد ب و هــم ب
در ایــن جلســه بــه آن پرداختــه شــد، تمریــن هدیــه زمــان بــود. 
ــدی  ــی و هدفمن ــای زندگ ــر معن ــز ب ــا تمرک ــم ب ــه دوازده جلس
ــان جلســه پس‌آزمــون اجــرا شــد.  برگــزار شــد. همچنیــن در پای

یافته ها 
ــدول 1،  ــده در ج ــه ش ــناختی ارائ ــای جمعیت‌ش ــه یافته‌ه ــر پای ب
ــه  ــیت، پای ــن، جنس ــای س ــه در متغیره ــورد مطالع ــای م گروه‌ه
ــه بیمــاری همگــن  ــا ب ــت تأهــل، و مــدت ابت ــی، وضعی تحصیل

ــد.  ــزارش نش ــا گ ــن گروه‌ه ــاداری بی ــاوت معن ــد و تف بودن
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جدول 1. اطلاعات  جمعیت‌شناختی شرکت کنندگان به تفکیک گروه

گروه مداخلهدسته‌بندیمتغیرها
تعداد )%(

گروه کنترل
Chi- square testP-valueتعداد )%(

جنسیت
10 )62/5(11 )68/75(دختر

0/1390/710
6 )37/5(5 )31/25(پسر

وضعیت تاهل
7 )43/75(5 )31/25(مجرد

0/5330/465
8 )56/25(11 )68/75(متاهل

تحصیلات
3 )18/75(3 )18/75(دیپلم

2/4760/290 5 )31/25(9 )56/25(کاردانی و کارشناسی
7 )43/75(4 )25(کارشناسی ارشد

سن
M ± SDM ± SDt-testP-value

52/9±21/1854/33±10/01-0/7240/531
1/3120/413-4/77±23/988/09±7/3مدت ابتلا به بیماری

ــبک  ــای س ــی متغیره ــات توصیف ــدول 2 اطلاع ــه در ج در ادام
ــک                 ــه تفکی ــی ب ــامت و خودمراقبت ــده س ــاء دهن ــی ارتق زندگ
ــن در  ــت، همچنی ــده اس ــه ش ــنجش ارائ ــل س ــا و مراح ــروه ه گ

ــون  ــری از آزم ــره گی ــا به ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــج نرم ــن نتای ای
ــت. ــده اس ــه ش ــاپیروویلک ارائ ش

جدول 2. شاخص‌‌‌های توصیفی متغیرهای سبک زندگی و خودمراقبتی به تفکیک گروه‌‌‌ها

انحراف استانداردمیانگینگروهمراحل سنجشمتغیرها
شاپیرو ویلک

معناداریآماره

سبک زندگی

پیش آزمون
81/5611/990/920/22مداخله
82/3112/130/910/11گواه

پس آزمون
100/8112/570/950/53مداخله
81/9410/950/920/16گواه

پیگیری
101/4312/950/940/29مداخله
78/1812/860/950/54گواه

خودمراقبتی

پیش آزمون
41/1211/210/950/56مداخله
38/0611/430/890/06گواه

پس آزمون
19/7510/640/930/28مداخله
40/2510/540/930/24گواه

پیگیری
20/1211/680/940/35مداخله
39/1210/200/960/56گواه

در جــدول 2 نتایــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه مداخلــه نســبت به 
گــواه در طــول مراحــل ســنجش تغییــرات بیشــتری در متغیرهــای 
ــد  ــع رون ــت؛ در واق ــته اس ــی داش ــی و خودمراقبت ــبک زندگ س
تغییــرات ایــن دو متغیــر در گــروه مداخلــه در طــول زمــان متغیــر 
بــوده اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان داد، 
داده هــا در مراحــل مختلــف ســنجش بــه تفکیــک گروه هــا دارای 
توزیــع نرمــال مــی باشــند )P<0/05(. جهــت بررســی همگونــی 

خطــای واریانــس هــا از آزمــون لــون اســتفاده شــد، نتایــج نشــان 
ــا در متغیرهــای پژوهــش  ــه مفروضــه خطــای واریانــس ه داد ک
ــان داد  ــس نش ــون ام باک ــج آزم ــت )P<0/05(. نتای ــرار اس برق
کــه ماتریــس کوواریانــس هــا در حالــت چندمتغیــره برقــرار بــود 
)P<0/05(. نتایــج آزمــون کرویــت موچلــی بــا حضــور گــروه گــواه 
 ،df=2 ،P=0/33( ــی ــبک زندگ ــر س ــرای متغی ــه ب ــان داد ک نش
ــادار  ــی )X2=3/61 ،df=2 ،P=0/21( معن X2=2/23( و خودمراقبت
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ــون  ــاخص F در آزم ــزارش ش ــاس گ ــن اس ــر ای ــد، ب ــی باش نم
ــج  ــدول 3 نتای ــدارد. در ج ــاح ن ــه اص ــاز ب ــس نی ــل واریان تحلی

ــری   ــد متغی ــرر چن ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی آزم
ــه شــده اســت.  ارائ

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چندمتغییری )میکس آنوا( برای متغیرهای سبک زندگی و خودمراقبتی

توان آماریضریب ایتامعناداری درجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزمون هااثر

گروه

0/427/9141200/010/211اثر پیلایی
0/589/1441180/010/241لامبدای ویلکز

0/7210/3741160/010/261اثر هتلینگ
0/7221/454600/010/421بزرگترین ریشه روی

ــدازه گیــری مکــرر چنــد متغیــری   ــا ان نتایــج تحلیــل واریانــس ب
)میکــس آنــوا( نشــان می‌دهــد کــه در مجمــوع، تفــاوت معنــاداری 
بیــن مراحــل مختلــف ارزیابــی )پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و 
پیگیــری( در ترکیــب متغیرهــای مــورد بررســی وجــود دارد. ایــن 

یافته‌هــا بیانگــر آن اســت کــه رونــد تغییــرات در متغیرهــا در طــول 
زمــان و بیــن گروه‌هــا متفــاوت بــوده، امــا مشــخص نیســت ایــن 
ــرای  ــن، ب ــت. بنابرای ــر رخ داده اس ــدام متغی ــاً در ک ــاوت دقیق تف
بررســی دقیق‌تــر، نتایــج تک‌متغیــره در ادامــه ارائــه خواهــد شــد.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای سبک زندگی و خودمراقبتی در سه مرحله اندازه گیری

توان آماریاندازه اثرمعناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

سبک زندگی

1637/582818/798/310/0010/220/95زمان
2614/0821307/0426/540/0010/311زمان*گروه

5909/006098/48خطا
4565/0414565/0418/290/0010/381بین گروهی

خودمراقبتی 

1144/332572/179/260/0010/240/97زمان
603/582301/795/880/0010/140/81زمان*گروه

3706/756061/78خطا
2410/0112410/019/790/0010/250/89بین گروهی

ــن گروه‌هــا در متغیرهــای  ــل نشــان می‌دهــد کــه بی ــج تحلی نتای
ــود دارد.  ــاداری وج ــاوت معن ــی تف ــی و خودمراقبت ــبک زندگ س
جهــت بررســی رونــد تغییــرات در گــروه هــا در ادامــه نتایــج آزمون 

ــه  ــا در جــدول 5 ارائ ــروه ه ــک گ ــه تفکی ــی ب ــن فرون ــی ب تعقیب
شــده اســت.

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای سبک زندگی و خودمراقبتی در مراحل سنجش

مراحل سنجشمتغیرها 
گروه کنترلگروه مداخله

)MD( معناداریاختلاف میانگین)MD( معناداریاختلاف میانگین

سبک زندگی
19/250/0010/371/00پس آزمونپیش آزمون
19/870/0014/120/89پیگیریپیش آزمون
0/631/004/311/00پیگیریپس آزمون

خودمراقبتی
13/810/0012/181/00پس آزمونپیش آزمون
11/000/0011/751/00پیگیریپیش آزمون
2/810/810/441/00پیگیریپس آزمون



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 3، مرداد و شهریور 1404

32

نتایــج  نشــان می‌دهــد کــه مداخلــه درمانــی باعــث بهبــود معنــادار 
ــت.  ــده اس ــرکت‌کنندگان ش ــی ش ــی و خودمراقبت ــبک زندگ در س
ــری  ــون و پیگی ــا پس‌آزم ــون ت ــه پیش‌آزم ــرات از مرحل ــن تغیی ای
ــه  ــد. ب ــدار مانده‌ان ــز پای ــری نی ــده‌اند و در دوره پیگی ــاهده ش مش
طــور کلــی، ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه برنامــه مداخلــه‌ای 
تأثیــرات مثبــت و مانــدگاری بــر بهبــود ســبک زندگــی و 

ــت. ــته اس ــی داش ــاران قلبی‌عروق ــی بیم خودمراقبت

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی روان درمانــی مثبت‌گرا 
بــر ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســامت و خودمراقبتــی بیمــاران 
قلبــی- عروقــی انجــام شــد. یافتــه اول نشــان داد کــه روان درمانی 
ــاران  ــامت بیم ــده س ــاء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــر س ــرا ب مثبت‌گ
قلبی-عروقــی تاثیــر داشــته اســت؛ ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای 
ــکاران )11(  ــو  و هم ــس )10(، و لیان ــپ  و انجلوپول ــو )9(، ری لیان
ــی مثبــت  ــوان گفــت روان درمان همســو اســت؛ در تبییــن مــی ت
ــی  ــق مداخلات ــناختی از طری ــتی روانش ــود بهزیس ــر بهب ــرا ب گ
ــات مثبــت را  متمرکــز اســت کــه خــوش بینــی، شــادی و هیجان
تقویــت مــی کنــد. چــرا کــه مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه ایــن 
عوامــل روانشــناختی مثبــت بــا پیامدهــای بهتــر، از جملــه میــزان 
مــرگ و میــر کمتــر و کاهــش بســتری شــدن مجــدد در بیمــاران 
مبتــا بــه بیمــاری قلبــی عروقــی مرتبــط اســت )30(. مداخــات 
در روان درمانــی مثبــت گــرا، بیمــاران را بــه اتخــاذ رفتارهای ســالم 
ــال، شــرکت کننــدگان در  ــوان مث ــه عن ــد. ب ــر تشــویق مــی کن ت
مطالعــات بهبودهایــی را در رفتارهــای ارتقــاء دهنده ســامتی مانند 
افزایــش فعالیــت بدنــی و انتخــاب رژیــم غذایــی بهتــر در نتیجــه 
بهبــود وضعیــت هــای روانــی نشــان داده انــد )10(. در حالــی کــه 
غذایــی بــر پــرورش عواطــف مثبــت تأکیــد دارد، امــا بــه کاهــش 
حــالات روانــی منفــی ماننــد افســردگی و اضطــراب کــه از عوامــل 
خطــر شــناخته شــده بــرای هســتند نیــز کمک مــی کنــد. مطالعات 
نشــان داده‌انــد کــه بیمارانــی کــه درگیــر مداخــات روان‌شــناختی 
ــردگی را  ــم افس ــی در علائ ــش قابل‌توجه ــتند، کاه ــت هس مثب
تجربــه می‌کننــد کــه می‌توانــد منجــر بــه بهبــود ســامت قلبــی 
ــا  ــاران را ب ــرا، بیم ــت گ ــی مثب ــود )31(. روان درمان ــی ش عروق
راهبردهــای مقابلــه ای بهتــر بــرای مقابله بــا اســترس و ناملایمات 
ــت،  ــدگاه مثب ــری و دی ــت انعطاف‌پذی ــا تقوی ــد. ب ــی کن ــز م مجه
بیمــاران بــه احتمــال بیشــتری رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامت را 
ــه توصیه‌هــای پزشــکی پایبنــد هســتند کــه  انجــام می‌دهنــد و ب
بــرای مدیریــت شــرایط قلبــی عروقــی ضــروری اســت؛ همچنیــن 

بســیاری از مداخــات روان درمانــی مثبــت گــرا، توســعه ارتباطــات 
اجتماعــی و سیســتم هــای حمایتــی را تشــویق مــی کننــد. 
پیوندهــای اجتماعــی قــوی بــا پیامدهــای ســامتی بهتــر از جملــه 
بهبــود ســامت قلبــی عروقــی همراه بــوده اســت. درگیر شــدن در 
فعالیــت هــای اجتماعــی همچنیــن مــی توانــد بهزیســتی هیجانــی 
ــد )16(. از  ــا ده ــالم را ارتق ــی س ــبک زندگ ــد و س ــش ده را افزای
ــات  ــاء هیجان ــا ارتق ــرا ب ــی مثبت‌گ ــگر، روان‌درمان ــر پژوهش منظ
ــاب‌آوری و  ــد، ت ــد امی ــل روانشــناختی مانن ــت عوام ــت و تقوی مثب
ــرای  ــاران ب ــی بیم ــزه درون ــش انگی ــب افزای ــدی، موج خودکارآم
اتخــاذ رفتارهــای ســامت ‌محــور می‌شــود. ایــن رویکــرد 
ــم بیمــاری،  ــر کاهــش علائ ــه جــای تمرکــز صــرف ب ــی ب درمان
ــای  ــازی نگرش‌ه ــته و بازس ــه زیس ــه تجرب ــی ب ــا بخش ــر معن ب
ــر  ــن ام ــه ای ــد دارد ک ــده تأکی ــه ســامت و آین ــی نســبت ب ذهن
ــدی  ــردی و پایبن ــئولیت‌پذیری ف ــش مس ــدی در افزای ــش کلی نق
ــر ایــن، توســعه  ــی ایفــا می‌کنــد. عــاوه ب ــه توصیه‌هــای درمان ب
ــت شــده در نتیجــه  ــط اجتماعــی تقوی ــی و رواب نظام‌هــای حمایت
روان‌درمانــی مثبــت، بــه عنــوان منابــع حمایتــی مؤثــر، فشــارهای 
ــش  ــاران را افزای ــه‌ای بیم ــت مقابل ــش داده و ظرفی ــی را کاه روان
ــی،  ــی و اجتماع ــل روان ــن عوام ــب ای ــه، ترکی ــد. در نتیج می‌ده
بســتر مناســبی بــرای بهبــود مســتمر ســبک زندگــی ارتقــاء دهنده 
ســامت فراهــم مــی‌آورد کــه بــه نوبــه خــود می‌توانــد پیامدهــای 
ــته  ــال داش ــه دنب ــی ب ــاران قلبی-عروق ــری در بیم ــی مثبت‌ت بالین

باشــد.
ــود  ــر بهب ــرا ب ــی مثبت‌گ ــه روان درمان ــان داد ک ــه دوم نش یافت
رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران قلبی-عروقــی تاثیر داشــته اســت؛ 
ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای اســمولدرن  و همــکاران )15(، نیــک 
راهــان  و همــکاران )16(، هافمــن  و همــکاران )18( و ســین  )19( 
همســو اســت؛ در تبییــن مــی تــوان بیــان کــرد روان درمانــی مثبت 
ــم افســردگی و اضطــراب کــه در بیمــاران  ــه کاهــش علائ گــرا ب
ــه  ــن ب ــا پرداخت ــد. ب ــج اســت کمــک مــی کن ــی رای ــی عروق قلب
ایــن حــالات عاطفــی منفــی، بیمــاران می‌تواننــد ســامت روانــی 
کلــی خــود را بهبــود بخشــند، و آن هــا را بیشــتر درگیــر رفتارهــای 
ــد )32(.  ــی می‌کنن ــه برنامه‌هــای درمان ــدی ب ــی و پایبن خودمراقبت
ــق  ــر را از طری ــه‌ای مؤث ــم‌های مقابل ــاران مکانیس ــن بیم همچنی
ــه آن  ــد ب ــه می‌توان ــد، ک ــاد می‌گیرن ــرا ی ــت گ ــی مثب روان درمان
هــا در مدیریــت اســترس و ناملایمــات مربــوط بــه وضعیــت قلبــی 
ــه،  ــه‌ای بهبودیافت ــای مقابل ــد. مهارت‌ه ــک کن ــان کم عروقی‌ش
بیمــاران را قــادر می‌ســازد تــا چالش‌هــای بیمــاری خــود را بهتــر 
ــوند )33(.  ــر ش ــی فعال‌ت ــه خودمراقبت ــر ب ــد و منج ــت کنن مدیری
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عــاوه بــر ایــن اثــرات روان درمانــی مثبــت گرا مــی توانــد تأثیرات 
ــات  ــد. مطالع ــته باش ــی داش ــای خودمراقبت ــر رفتاره ــداری ب پای
ــناختی  ــات روان‌ش ــه در مداخ ــی ک ــه بیماران ــد ک ــان داده‌ان نش
ــری از  ــطوح بالات ــان س ــول زم ــد در ط ــرکت می‌کنن ــت ش مثب
ــد،  ــظ می‌کنن ــانی را حف ــری از پریش ــطوح پایین‌ت ــتی و س بهزیس
ــد )34(.  ــت می‌کن ــداوم حمای ــی م ــای خودمراقبت ــه از تلاش‌ه ک
ــر  ــرا ب ــی مثبت‌گ ــی روان‌درمان ــر بخش ــگر، اث ــر پژوهش از منظ
بهبــود رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران قلبی-عروقــی را می‌تــوان 
ــا  ــن رویکــرد ب ــدی نســبت داد. نخســت، ای ــد عامــل کلی ــه چن ب
کاهــش علائــم افســردگی و اضطــراب، کــه موانــع مهمــی بــرای 
پیــروی از برنامه‌هــای درمانــی و انجــام رفتارهــای ســالم هســتند، 
ســامت روانــی بیمــاران را بهبــود می‌بخشــد و در نتیجــه انگیــزه 
ــد. دوم،  ــش می‌ده ــی افزای ــرای خودمراقبت ــان را ب ــی آن و توانای
ــرا  ــی مثبت‌گ ــر در روان‌درمان ــه‌ای مؤث ــوزش مهارت‌هــای مقابل آم
ــا اســترس‌ها و  ــاب‌آوری بیمــاران در مواجهــه ب ــت ت موجــب تقوی
ــا  ــن مهارت‌ه ــود؛ ای ــی می‌ش ــاری قلب ــی از بیم ــای ناش چالش‌ه
ــت  ــر مدیری ــه ناملایمــات را بهت ــکان می‌دهــد ک ــاران ام ــه بیم ب
کــرده و در پیگیــری رفتارهــای ســامت‌محور پایــداری بیشــتری 

نشــان دهنــد. 
ــی  ــام روان درمان ــا ادغ ــه ب ــود ک ــان نم ــوان بی ــی ت ــت م در نهای
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــی، ارائ ــای درمان ــه ه ــرا در برنام ــت گ مثب
هــای بهداشــتی مــی تواننــد یــک اســتراتژی کل نگــر ارائــه دهنــد 
کــه نــه تنهــا بــه بهزیســتی روانــی مــی پــردازد، بلکــه به ســامت 
کلــی و انعطــاف پذیــری بیمــاران قلبــی عروقــی نیــز کمــک مــی 
ــج  ــود نتای ــرای بهب ــده ب ــک راه امیدوارکنن ــرد ی ــن رویک ــد. ای کن

بیمــار و تقویــت بهبــودی طولانــی مــدت اســت.
ایــن مطالعــه بــر روی نمونــه‌ای محــدود از بیمــاران قلبی-عروقــی 
ــد  ــه صــورت هدفمن ــدر ماهشــهر انجــام شــده کــه ب در شــهر بن
ــا و  ــایر جمعیت‌ه ــه س ــج ب ــم نتای ــن تعمی انتخــاب شــدند؛ بنابرای
مناطــق جغرافیایــی بــا احتیــاط همــراه اســت. بــرای افزایــش اعتبار 
ــی از  ــات آت ــود در تحقیق ــه می‌ش ــج، توصی ــم نتای ــت تعمی و قابلی
ــم  ــا حج ــده ب ــی کنترل‌ش ــی تصادف ــی بالین ــای کارآزمای طرح‌ه
ــی  ــن، عوامل ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــه ش ــره گرفت ــر به ــه بزرگ‌ت نمون
ــوع شــغل  ــد ســابقه جراحــی، بیماری‌هــای مزمــن همــراه، ن مانن
ــه  ــن مطالع ــه در ای ــی ک ــل فرهنگــی و اجتماع ــن عوام و همچنی
کنتــرل نشــدند، بایــد در تحقیقــات آینــده مــورد توجــه قــرار گیرنــد 
ــت.  ــت یاف ــری دس ــل اتکات ــر و قاب ــج جامع‌ت ــه نتای ــوان ب ــا بت ت

عــاوه بــر ایــن پیشــنهاد می‌شــود در تحقیقــات آینــده، اثربخشــی 
ــا  ــاران ب ــف و بیم ــنی مختل ــای س ــی در گروه‌ه ــات درمان مداخ
ــود  ــی ش ــه بررس ــور جداگان ــه ط ــاری ب ــاوت بیم ــدت‌های متف ش
تــا تفاوت‌هــای بالقــوه در پاســخ درمانــی مشــخص گــردد و نتایــج 

ــود. ــه ش ــر ارائ ــر و هدفمندت کاربردی‌ت

نتیجه گیری
ــرا  ــی مثبت‌گ ــه روان‌درمان ــن پژوهــش نشــان داد ک یافته‌هــای ای
ــده  ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ ــود س ــب بهب ــاداری موج ــور معن به‌ط
ــی- ــاران قلب ــی در بیم ــای خودمراقبت ــش رفتاره ســامت و افزای

ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــه در مقایس ــروه مداخل ــود. گ ــی می‌ش عروق
ــر  ــن ام ــه ای ــان داد ک ــتری نش ــرفت بیش ــر پیش ــن دو متغی در ای
ــوان  ــن اســاس می‌ت ــر ای ــد. ب ــد می‌کن ــه را تأیی اثربخشــی مداخل
نتیجــه گرفــت کــه روان‌درمانــی مثبت‌گــرا بــا تمرکــز بر شناســایی 
ــات مثبــت، افزایــش امیــد  توانمندی‌هــای فــردی، تقویــت هیجان
ــی در  ــش مهم ــناختی، نق ــع روانش ــش موان ــاب‌آوری، و کاه و ت
ــد.  ــا می‌کن ــر بیمــاری ایف ــود کیفیــت زندگــی و مدیریــت بهت بهب
از نظــر کاربــردی، پیشــنهاد می‌شــود ایــن رویکــرد درمانــی 
ــاوره‌ای  ــکی و مش ــای روان‌پزش ــی از برنامه‌ه ــوان بخش ــه عن ب
ــود.  ــه ش ــه کار گرفت ــی ب ــاران قلبی‌عروق ــی بیم ــز درمان در مراک
ــد  ــامت روان می‌توانن ــان س ــان و متخصص ــژه، روان‌شناس به‌وی
ــامت  ــاء س ــرا، در ارتق ــات مثبت‌گ ــرای مداخ ــی و اج ــا طراح ب
ــن،  ــد. همچنی ــا کنن ــری ایف ــش مؤث ــاران نق ــم بیم روان و جس
توســعه برنامه‌هــای آموزشــی بــرای کادر درمانــی جهــت آشــنایی 
ــات  ــی مداخ ــد اثربخش ــت می‌توان ــی مثب ــول روان‌درمان ــا اص ب

ــد.  ــش ده ــامت‌محور را افزای س

سپاسگزاری
ــم پژوهــش و  ــامل تی ــن پژوهــش ش ــه در ای ــرادی ک ــه اف از کلی
اســاتید ارجمنــد کــه بــا مــا همــکاری کردنــد و همچنین مشــارکت 
کننــدگان کــه وقــت خــود را در اختیــار ایــن پژوهــش قــرار دادنــد، 
ــاق  ــد اخ ــنه ک ــن شناس ــود. همچنی ــی ش ــکر م ــی و تش قدردان

ــود. ــارت از IR.IAU.SRB.REC.1402.087 ب ــش عب پژوه

تعارض منافع
نویســندگان اعــام مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی در 

مطالعــه حاضــر وجــود نداشــته اســت.
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