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 خلاصه

بینینی و بنهنزیسنتنی  درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بر افسردگی، کیفیت زندگی زناشویی، خوشاین مطالعه با هدف تعیین تاثیر زوج  هدف.

 عروقی انجام شد. اجتماعی در افراد با بیماری قلبی

های موثر بر بنهنبنود  عروقی دارای مشکلات فراوانی در زندگی زناشویی و سلامت هستید و احتمالا یکی از روش افراد مبتلا به بیماری قلبی  زمینه.

 درمانی به شیوه بهزیستی درمانی است.های زندگی زناشویی و مرتبط با سلامت آنها، روش زوج ویژگی

عنرقنی  آزمون و گروه کیترل بود. جامعه پژوهش افراد مبتنلا بنه بنینمناری قنلنبنی پس -آزمون تجربی با طرح پیش این مطالعه نیمه  روش کار.

هنای  زوج پس از بررسی منلا  09بودند که از میان آنان،  0099وعروق جوادالائمه شهر مشهد در نیمه اول سال  کییده به بیمارستان قلب مراجعه

گیری هدفمید انتخاب و با روش  عروقی با روش نمونه قلبی  ورود به مطالعه و همتا شدن بر اساس تحصیلات، جیسیت، سن و مدت ابتلا به بیماری

صنورت گنروهنی و  ای دو جلسه( بنه ای )هفته دقیقه 09جلسه  8در دو گروه مساوی قرار گرفتید. گروه آزمون  کشی ساده با کمک قرعه تصادفی

هنا بنا  درمانی به شیوه بهزیستی درمانی قرار گرفت و در این دوران، افراد گروه کیترل آمنوزشنی درینافنت ننکنردنند. دادهحضوری تحت زوج

دو، تی مستنقن   های کای بییی و بهزیستی اجتماعی گردآوری و با آزمون دهی افسردگی، کیفیت زندگی زناشویی، خوش های خودگزارش پرسشیامه

 شدند. تحلی  00نسخه  SPSSافزار  و تحلی  کوواریانس چیدمتغیری در نرم

داری نداشتید. قب  از مداخله،  عروقی تفاوت معیی قلبی  های آزمون و کیترل از نظر تحصیلات، جیسیت، سن و مدت ابتلا به بیماری گروه  ها. یافته

داری وجنود  های آزمون و کیترل تنفناوت منعنینی بییی و بهزیستی اجتماعی گروه بین میانگین نمرات افسردگی، کیفیت زندگی زناشویی، خوش

درماننی بنه روش زوج  . ( ≥909990P)داری دیده شد  ها در هر چهار متغیر وابسته تفاوت معیی نداشت، اما بعد از مداخله، بین میانگین نمرات گروه

(، =909990P≤   ,0000229F) و افزایش کیفیت زندگی زنناشنوینی  (=909990P≤ ,0000901F)افسردگی شیوه بهزیستی درمانی باعث کاهش 

 .عروقی شد در افراد مبتلا به بیماری قلبی (=909990P≤ ,0900988F)و بهزیستی اجتماعی  (=909990P≤ ,0090012F)بییی  خوش

ج این پژوهش حاکی از تاثیر  گیری. نتیجه درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زنناشنوینی، زوجنتای

توانید از روش مذکور بنرای  بیابراین، درمانگران و متخصصان سلامت می عروقی بود. بییی و بهزیستی اجتماعی در افراد مبتلا به بیماری قلبی خوش

 های زندگی زناشویی و مرتبط با سلامت استفاده نمایید. بهبود ویژگی
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 مقدمه
موانوتویوری، -ترین علت مرگ و ناتوانی است )گریکو و گووموز ترین مشکلات سلامتی و عمده عروقی یکی از بزرگ های قلبی بیماری
(. بر اساس آمارهای منتشرشوده 2121شود )ویلیامسون و همکاران،  ( که باعث افت شدید سلامت و کیفیت زندگی مبتلایان می2112

ها در دنیا است  درصد مرگ 21که علت  طوری عروقی بسیار بالا و در حال افزایش است؛ به های قلبی میر ناشی از بیماری و میزان مرگ
مورگ  130111باشد، و سالیانه باعث بروز  هزار نفر می 111مورد در هر  3011(، و شیوع آن در ایران 2121)شوسبوئی و همکاران، 

 (.1322بزرگی،  پور و دشت شود )براتها محسوب می درصد مرگ 01این ترتیب، علت شود و به می
( و کاهش کیفیت زندگی زنواشوویوی 2121ژو و همکاران، فراوانی از جمله افسردگی ) مشکلاتعروقی با  افراد مبتلا به بیماری قلبی

ای از  پزشکی به موجومووعوه های روان ترین اختلال عنوان یکی از شایع ( مواجه هستند. افسردگی به2112بریتون و همکاران، -)بنت
شناختوی هوموبوودی  های روان شود و با بسیاری از اختلال های فرد می شود که موجب تغییر خلق، تفکر و فعالیتها اطلاق می نشانه

ارزشوی، از  ها شامل احساس غمگینی، احساس گناه و بوی ای از نشانه افسردگی به مجموعه(.  2121بالایی دارد )جانگ و همکاران، 
دست دادن علاقه، افت عواطف مثبت، تمرکز پایین، کاهش عملکرد فردی و اجتماعی، تغییر در الگوی خواب، تغذیه و سطح انورژی 

های مهم زندگی  کیفیت زندگی زناشویی یکی از ابعاد کیفیت زندگی و از حیطه(. همچنین، 2112گردد )ساپماز و همکاران،  اطلاق می
هوای  اخلاقی، ازخودگذشتگی و موهوارتزناشویی است که تا حد زیادی به عواملی چون مهر و محبت، تعامل مثبت و سازنده، خوش

(. این سازه به معنای ارزیابی ذهنی از میزان توافق نسبوی زوجویون 2121ارتباطی در زندگی زوجین بستگی دارد )ژانگ و همکاران، 
های مشترک و ابراز محبت به یکدیگر و تابع نحوه توعوامول زوجویون و  درباره موضوعات مهمی چون همکاری در کارها و فعالیت

(. کیفیت زندگی 2112، گنتینا و همکارانزای زندگی زناشویی است ) های مواجهه آنها با رویدادهای خوشایند و ناخوشایند یا تنش شیوه
 (.2121کننده سازگاری، رضایت، شادمانی، یکپارچگی و تعهد زناشویی است )وانگ و همکاران،  زناشویی مفهومی چندبعدی و منعکس

( و بهزیسوتوی اجوتومواعوی 2121بینی )فلت و همکاران،  توان به افت خوش عروقی می از دیگر مشکلات افراد مبتلا به بیماری قلبی
به معنای انتظار یا نوگورش نگر  شناسی مثبت های روان عنوان یکی از سازه بینی به ( اشاره کرد. خوش2110)کوبزانسکی و همکاران، 

(. 2112افراد درباره وقوع رویدادهای خوشایند در آینده و ارزیابی مثبت فرد حتی از رویدادهای ناخوشایند است )هاجک و کوونویوگ، 
بین دیدگاه و گرایش مطلوبی نسبت به خود، دیگران و جهان دارند و معتقد هستند که رویدادهای مثبت و خوب در زندگی  افراد خوش

تر شدن دستگاه ایمنی بدن و افزایش موقواوموت و  بینی باعث فعال (. خوش2121آنها بیشتر اتفاق خواهد افتاد )لینبلوم و همکاران، 
بین رویدادهای ناخوشایند را بوه  (. افراد خوش2112شود )دیوکوئی و همکاران،  زای زندگی می ایستادگی در برابر وقایع ناگوار و تنش

فردی بوالاتوری  های بین تر هستند، مهارت دهند، معمولا اجتماعی عوامل بیرونی و رویدادهای خوشایند را به عوامل درونی نسبت می
هوموچونویون،  (. 2121کنند )ری و همکاران،  ای استفاده می طور موثرتری از راهبردهای مقابله گرا و معاشرتی هستند و به دارند، برون

نگر به معنای ارزیابی افراد از کیفیت ارتباط آنها با دیگران است  شناسی مثبت های روان عنوان یکی دیگر از سازه بهزیستی اجتماعی به
(. این سازه بخشی از سلامت فرد را 2112که نقش مهمی در سلامت، سازگاری و روابط اجتماعی با دیگران دارد )دنگ و همکاران، 

(. 2110های درونی فرد درباره رضایت یا عدم رضایت از محیط و زندگی اجتماعی است )اسکلار و همکاران،  سنجد که شامل پاسخ می
پذیری اشخاص جامعه در ارتوبواط  گیرد و با جامعه های آن با اجتماع شکل می بهزیستی اجتماعی جوامع بر اساس پیوند عمیق شاخص

 (.2112تواند عامل مهمی در پذیرش هنجارهای اجتماعی باشد )کلی و همکاران،  است و می
های زندگی زناشویی و ارتقای وضوعویوت  ها و آشفتگی درمانی با هدف کاهش تعارضامروزه رویکردهای درمانی متنوعی از جمله زوج

های ارتبواط  های زندگی، یادگیری مهارت ها و چالش دنبال کمک به زوجین جهت سازگاری با مشکل زندگی زناشویی وجود دارد که به
درموانوی، روش های مورد استفاده در رویوکورد زوج (. یکی از روش1320موثرتر و بهبود شرایط زندگی است )نظرپور و همکاران، 

های درموانوی  (. بهزیستی درمانی یکی از روش2112نگر است )ژو و همکاران،  شناسی مثبت بهزیستی درمانی برگرفته از رویکرد روان
( است که در آن از خوودنوگوری، 1202شناختی ریف ) مدار مبتنی بر مدل بهزیستی روان یافته، رهنمودی و مشکل مدت، سازمان کوتاه

ورزی و حل مساله برای بوهوبوود  بخش، تعامل درمانگر و درمانجو و آموزش جرأت های لذت نویسی، بازسازی شناختی، فعالیت خاطره
های شناختی رفتاری که هدف آنها کاهش و  این شیوه درمانی برخلاف درمان (.2112شود )فاوا،  شناختی استفاده می های روان ویژگی

دنوبوال  (. بهزیستی درمانی بوه2110شود )روینی، تسکین علائم بیماری است، با هدف بهبود وضعیت سلامتی و بهزیستی انجام می
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های خود و داشتن نگرش  ها و قوت از طریق کمک به افراد در شش جنبه پذیرش خود )پذیرش ضعفشناختی  روانهای  بهبود ویژگی
کردن اهداف برای بهبود رشد اجتماعی کوه شوخوص را نویوز  مثبت به آنها(، زندگی هدفمند )یافتن معنا و جهت در زندگی و دنبال

های خود(، تسلط بر محیط )کنترل و مدیریت محیط زندگی خود( گیرد(، رشد شخصی )پرورش و شکوفایی استعدادها و توانایی دربرمی
، خودمختاری )تنظیم افکار، باورها و رفتارهای فرد توسط خودش( و روابط مثبت با دیگران )توانایی برقراری روابط نزدیک، مثبوت و 

 (.2110صمیمی با دیگران و داشتن علاقه و اشتیاق برای چنین روابطی( است )گیودی و همکاران، 
درمانی به بررسی تاثیر آن های اندک و گاه با نتایجی متفاوت درباره تاثیر بهزیستی درمانی انجام شده و پژوهشی با روش زوج پژوهش

( در پژوهشی گزارش کردند که بهزیستی درمانی باعث کاهش قندخون ناشتا و 1011فولادی و همکاران )نپرداخته است. برای مثال، 
بینی در بیماران دیابتی پس از ابتلا به ویروس کرونا شد. نتایج پژوهش پیرنیا و هوموکواران ) افسردگی و افزایش شادکامی و خوش

آمفتامین  بینی و امید در مردان ایرانی وابسته به مت ( نشان داد که بهزیستی درمانی باعث بهبود شاخص بهزیستی روانی، خوش1322
باعث افزایش تحمل آشفتگی و شناختی  روانبه این نتیجه رسیدند که آموزش بهزیستی ( در پژوهشی 1322شد. طالبی و همکاران )

( گوزارش 1322در پژوهشی دیگر، سرابندی و همکاران ) شود.توان ذهنی می کاهش سرگردانی ذهنی و افسردگی مادران کودکان کم
باعث کاهش افسردگی بیماران مبتلا به افسردگی اساسی شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز پایدار موانود. که بهزیستی درمانی  کردند

به این نتیجه رسیدند که بهزیستی درمانی گروهی باعث افزایش رضایت زناشویی و بهزیستوی ( در پژوهشی 1322خزایی و همکاران )
( نشان داد که بهزیستی درمانی باعث کاهش اضطراب شد، 1320پیرنیا و همکاران )نتایج پژوهش  شود.دار می زنان خانهشناختی  روان

( 1321در پژوهشی دیگر، ایمان و یادعلی جمالویی ) مدار نداشت. اما اثر معناداری بر استرس و افسردگی در مردان تحت درمان اجتماع
( 1321گزارش کردند که بهزیستی روانی بر رضایتمندی زناشویی زنان متأهل اثر معنادار مثبت داشت. ظریف گلباریزدی و همکاران )

شناختی و کاهش استرس زنان نابوارور شود.  ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بهزیستی درمانی باعث افزایش بهزیستی روان
( نشان داد که پنج هفته بهزیستی درمانی باعث بهبوود سوازگواری و بوهوزیسوتوی 2112علاوه بر آن، نتایج پژوهش ژو همکاران )

( در پژوهشوی 2112شود. ویس و همکاران )و کاهش علائم اضطراب و افسردگی در دانشجویان جدیدالورود پزشکی میشناختی  روان
زاده و ظوریوف ) دارد. در پژوهشی دیگر، معینیشناختی  روانگزارش کردند که آموزش بهزیستی نقش موثری در افزایش بهزیستی 

( در پژوهشی 2110گردد. جاود و همکاران )( گزارش کردند که بهزیستی درمانی باعث کاهش نمرات افسردگی زنان نابارور می2112
های مرتبط با استرس و عواطوف  نشان دادند که بهزیستی درمانی یک روش موثر برای بهبود بهزیستی و کاهش افسردگی در اختلال

 است.
پوور و  است )بورات  درصد موارد مرگ 01عروقی در جهان و ایران شیوع بسیار بالایی دارد و در ایران علت بیش از  های قلبی بیماری
شناختی مانند افسردگی، کیفویوت زنودگوی  های روان ویژه در زمینه (، و مبتلایان به آن دارای مشکلات فراوان، به1322بزرگی،  دشت

شناختی بوود کوه  های روان دنبال راهکارهایی برای بهبود ویژگی بینی و بهزیستی اجتماعی هستند. در نتیجه، باید به زناشویی، خوش
هایی درباره بهزیستوی  درمانی به شیوه بهزیستی درمانی است. با اینکه پژوهشهای موثر در این زمینه روش زوج احتمالا یکی از روش

ها درباره آن متفاوت است و از سوی دیگر، پژوهشی درباره تاثیر آن با رویوکورد  درمانی انجام شده است، اما از یک سو، نتایج پژوهش
درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بر افسردگی، کیفیت زندگی زنواشوویوی، این مطالعه با هدف تعیین تاثیر زوجدرمانی یافت نشد. زوج

 عروقی انجام شد. بینی و بهزیستی اجتماعی در بیماران قلبی خوش
 

 ها مواد و روش
کونونوده بوه  عروقی مراجعوه آزمون و گروه کنترل بود. جامعه پژوهش، بیماران قلبی پس -آزمون تجربی با طرح پیش این مطالعه نیمه
زوج در نظر گرفته شود  10حجم نمونه  برای هر گروه بودند.  1011وعروق جوادالائمه شهر مشهد در نیمه اول سال  بیمارستان قلب

معیارهای ورود به همراه همسران انتخاب شدند. گیری غیرتصادفی هدفمند  پس از بررسی معیارهای ورود به مطالعه با روش نمونهکه 
عروقی )پرفشاری خون، سندرم کرونری حاد، انفارکوتووس، آنوژیون صودری و  های قلبی به مطالعه شامل ابتلای زوجین به بیماری

عروقی همتا باشونود(،  های قلبی ها از نظر بیماری ها سه زوج انتخاب شد تا گروه که از هر کدام از بیماری طوری پریکاردیت فشارنده؛ به
سال برای هر دو نفر، گذشت حداقل یک سال و حداکثر ده سوال از  20تا  01حداقل تحصیلات دیپلم برای هر دو زوج، داشتن سن 
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زا مانند طلاق و مرگ نزدیکان در شش ماه گذشته، عودم سوابوقوه  عروقی زوجین، عدم رخدادهای تنش زمان ابتلا به بیماری قلبی
طور همزمان بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامول غویوبوت  های درمانی دیگر به دریافت بهزیستی درمانی و عدم استفاده از روش

 بیشتر از یک جلسه، عدم همکاری یا همکاری کم در جلسات مداخله و انصراف از ادامه همکاری بودند.
پزشکی دانشگاه آزاد اسولاموی واحود  های زیست پژوهشگر پس از دریافت مجوزهای لازم و کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش

وعروق جوادالائمه شهر مشهد مراجعه و بیمارستان تخصصی قلب به  IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.005بجنورد با شناسه 
ها  گیری تا زمانی که نمونه نام برای دوره زوج درمانی به روش بهزیستی درمانی نمود و نمونه های لازم اقدام به  ثبت پس از هماهنگی

نواموه  ها، رعایت نکات اخلاقی بیان شد و فرم رضوایوت عروقی رسیدند، ادامه یافت. برای نمونه های قلبی زوج مبتلا به بیماری 31به 
کشی به دو گروه مساوی تقسیم  ها به روش تصادفی ساده با کمک قرعه آگاهانه برای شرکت در پژوهش به امضای زوجین رسید. زوج

جلسوه  0عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. گروه آزمون  عنوان گروه آزمون و گروه دیگر به ها به صورت تصادفی، یکی از گروهو به
ای درمانی به شیوه بهزیستی درمانی قرار گرفت و در این دوران، گروه کنوتورل موداخولوهای دو جلسه( تحت زوج ای )هفته دقیقه 21

درمانی به شیووه بوهوزیسوتوی دریافت نکرد و در فهرست انتظار برای آموزش قرار گرفت. در گروه آزمون، برای محتوای مداخله زوج
 21جولوسوه  0( بورای 1202شناختی ریف ) ( که بر مبنای نظریه بهزیستی روان1322درمانی از بسته آموزشی خزایی و همکاران )

درمانی به شیوه بهزیستی درمانی توسط یک متخصص مشاوره با (. مداخله زوج1ای طراحی شده بود، استفاده شد )جدول شماره  دقیقه
صورت گروهی و حضوری انجام شد و در پایان هر جلسه، به زوجین تکلیفی ارائه و در آغاز جلسه بعد،  های بهداشتی به رعایت پروتکل

 تکالیف بررسی و به آنها بازخورد سازنده داده شد.
عروقی برای مبتولایوان بوه  های قلبی تحصیلات، جنسیت، سن و مدت ابتلا به بیماریشناختی شامل  علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت

 ها استفاده شد. دهی نیز برای گردآوری داده عروقی، از ابزارهای خودگزارش های قلبی بیماری
 

 درمانی به شیوه بهزیستی درمانی: هدف و محتوای جلسات زوج1جدول شماره 

 محتوا هدف جلسه

برقراری ارتباط درمانی و بیان اهداف و  اول

 قوانین جلسات

ها و درمانگر، بیان انتظارات و اهداف مداخله، تشریح قوانین و مقرارت دوره  آشیایی نمونه

 ها از دوره درمانی آموزشی و بررسی انگیزه و انتظار نمونه

تشریح مفهوم خویشتن و خودشیاسی )آگاهی از نقاط قوت و ضعف خود( و نقش آنها در  شیاخت خود و خودشیاسی دوم

 شیاختی ارتقای بهزیستی روان

های آنان  های دیدگاه ها و تفاوت های مراجعان درباره بهزیستی، مقایسه شباهت بررسی دیدگاه شیاخت مفهوم بهزیستی سوم

 درباره بهزیستی و تعریف و توضیح مفهوم بهزیستی

های شیاختی و تشریح نقش آنها در بهزیستی  بحث درباره افکار خودآیید و تحریف ها در بهزیستی نقش تحریف چهارم

 شیاختی روان

شیاختی  روانمعرفی مدل بهزیستی  پنجم

 ریف

گانه آن و  های شش ریف، توضیح نقش هر یک از مولفهشیاختی  روانمعرفی مدل بهزیستی 

 ها در مراجعان بررسی وضعیت هر یک از مولفه

شیاختی  روانهای بهزیستی  نقش مولفه ششم

 در زندگی

گانه بهزیستی در زندگی زناشویی و بررسی  های شش تاکید و تلاش برای استفاده از مولفه

 ها های احتمالی مراجعان در رشد این مولفه تجربه

های بهزیستی و کمک به رفع مشکلات احتمالی در مسیر رشد این  تثبیت روند رشد مولفه های بهزیستی چگونگی ارتقای مولفه هفتم

 ها مولفه

بیدی، اطمییان دادن به مراجعان برای در دسترس بودن درمانگر در مسیر  خلاصه و جمع بیدی و تشکر جمع هشتم

 ها در جلسات ها و تشکر و قدردانی از شرکت فعال نمونه تغییر، رشد و ارتقای مولفه
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( 3ای لیکرت از اصلا )نمره صفر( تا شدید )نمره  گویه است که با استفاده از مقیاس چهار درجه 21پرسشنامه سنجش افسردگی دارای 
و نمره بوالاتور  23شود و به همین دلیل، دامنه نمرات بین صفر تا ها محاسبه می شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویه گذاری می نمره

محاسوبوه شود )بوک و  1802بین ابزار تایید شد و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ،  دهنده افسردگی بیشتر است. روایی پیش نشان
گزارش شد )باغچقی و کوهسوتوانوی،  1801(. در ایران، روایی محتوایی ابزار تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ، 1200کلارک، 

 محاسبه شد.  1800(. در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ، 1322
( تا بسیار 1ای لیکرت از بسیار ناراضی )نمره  گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 32پرسشنامه کیفیت زندگی زناشویی دارای 

هوا  شوند و نمره این ابزار با مجموع نمره گوویوهگذاری می صورت معکوس نمره ها به شود. برخی گویه گذاری می ( نمره0راضی )نمره 
تور اسوت.  دهنده کیفیت زندگی زناشویی مطلووب و نمره بالاتر نشان 120تا  32گردد و به همین دلیل، دامنه نمرات بین محاسبه می

(. در 2113گزارش شد )ژانگ و هموکواران،  1822روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ، 
(. در پژوهش حاضر، پایایی ابوزار 1322یه دست آمده است )موذن جامی و همکاران،  1821ایران، پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ، 

 محاسبه شد. 1802با روش آلفای کرونباخ 
ای لیکرت از کاملا مخالفم )نمره صفر( تا کاملا موافقوم  گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 11  دارای  بینی پرسشنامه خوش

گیرد و  ای به آنها تعلق نمی های انحرافی هستند و نمره گویه 0و  2، 0، 2های شماره  شود. در این ابزار، گویه گذاری می ( نمره0)نمره 
شود و به همین دلیل، ها محاسبه می شوند. نمره ابزار با مجموع نمره گویه گذاری می صورت معکوس نمره به 2و  2، 3های شماره  گویه

بینی بیشتر است. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن  دهنده خوش و نمره بالاتر نشان 20دامنه نمرات بین صفر تا 
گزارش شود  1803در ایران، پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ، (.  1220محاسبه شد )شییر و همکاران،  1820با روش آلفای کرونباخ، 

 محاسبه شد. 1821(. در پژوهش حاضر، پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ، 1322)فرهادیان و مرادی، 
( توا کوامولا 1ای لیکرت از کاملا مخالفم )نمره  گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 33بهزیستی اجتماعی دارای پرسشنامه 

و نمره بوالاتور  120تا  33گردد. دامنه نمرات بین ها محاسبه می شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویه گذاری می ( نمره0موافقم )نمره 
 1800دهنده بهزیستی اجتماعی بیشتر است. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونوبواخ،  نشان

(. در پژوهش 1320نیا و عزیزی،  محاسبه شد )صفاری 1801در ایران، پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ، (.  1220یز،  گزارش شد )کی
 دست آمد.به 1802حاضر، پایایی با روش آلفای کرونباخ 

نسخوه   SPSSافزار  دو، تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم های کای ها پس از گردآوری با ابزارهای فوق با آزمون داده
 تحلیل شدند. 1810داری  در سطح معنی 12
 

 ها یافته
زوج حضور داشتند، لوذا  31زوجی انجام شد. با توجه به اینکه در این پژوهش  10ها برای دو گروه  ها به دلیل عدم ریزش نمونه تحلیل

های آزمون و کنترل از نظر تحصیلات، جنوسویوت،  گروهدو  نفر گزارش شد. بر اساس آزمون کای  21شناختی برای  اطلاعات جمعیت
نتایج نشان داد کوه بور اسواس  (. 2داری نداشتند و همگن بودند )جدول شماره  عروقی تفاوت معنی قلبی  سن و مدت ابتلا به بیماری

هوای  بینی و بهزیستی اجتماعی گروه قبل از مداخله، بین میانگین نمرات افسردگی، کیفیت زندگی زناشویی، خوشآزمون تی مستقل، 
داری در میانگین نمرات هر چهار متوغویور  ها تفاوت معنی داری وجود نداشت، اما پس از مداخله، بین گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی

   .(3( )جدول شماره ≥181111P)مشاهده شد 
بوودن  های آن بررسی شد و نتایج نشان داد که فرض نرموال فرض ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش پیش از تحلیل داده

بیونوی و  ویلک مفروضه برای چهار متغیر افسردگی، کیفیت زناشویی، خوش -اسمیرنوف و شاپیرو -های کولموگروف بر اساس آزمون
باکوس،  Mکوواریانس بر اساس آزمون  -های واریانس آزمون، فرض همگنی ماتریس آزمون و پس بهزیستی اجتماعی در مراحل پیش

ها برای هر چهار متغیر مذکور بر اساس آزمون لوین، و فرض همگنی ضرایب رگرسیون بر اساس اثر تعامولوی  فرض همگنی واریانس
آزمون آن رد نشدند. بنابراین، شرایط استفاده از روش توحولویول کووواریوانوس  آزمون هر متغیر وابسته بر پس متغیر مستقل و پیش

های آزمون و کنتورل  های چندمتغیری نشان داد که بین گروه چندمتغیری وجود داشت. نتایج آزمون لامبدای ویلکز از مجموعه آزمون
داری  بینی و بهزیستی اجتماعی در واحدهای پژوهش تفاوت معنوی حداقل از نظر یکی از متغیرهای افسردگی، کیفیت زناشویی، خوش
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درمانی به شیوه بهزیستوی درموانوی درصد این تغییرات نتیجه روش مداخله زوج 2282وجود داشت و محاسبه اندازه اثر نشان داد که 
 (.=Eta ,181111P≤ ,2028222F=18222است )

 
 های آزمون و کنترل  شناختی واحدهای پژوهش در گروه : مقایسه اطلاعات جمعیت2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های آزمون و کنترل  بینی، و بهزیستی اجتماعی بین گروه: مقایسه میانگین نمرات افسردگی، کیفیت زندگی زناشویی، خوش3جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ≥181111P) افسوردگوی درمانی به شیوه بهزیستی درمانی باعث کاهش روش زوجبر اساس آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری، 
 ,1228102F= )   و افزایش کیفیت زندگی زناشویی (181111P≤   ,3228221F=خووش ،)  بویونوی (181111P≤   ,2318222F= )   و

درصود  0082دهد که  اندازه اثر نشان می  . عروقی شد در افراد مبتلا به بیماری قلبی ( =181111P≤   ,3028000F)بهزیستی اجتماعی 

  کنترل آزمون  گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (09099) 00   (01012) 00   مرد
 df=0, χ0=90001, P=90200 

 (19099) 08   (90000) 01   زن

    سن )سال(

 (09099) 00   (01012) 00   11تا  15

 df=0, χ0=90088, P =90009 15  (0000) 09   (01012) 8   56تا 

 (01012) 8   (01012) 8   51تا  55

    تحصیلات

 (01012) 8   (09099) 1   دیپلم

 df=0, χ0=00081, P  =90200 
 (09099) 1   (00000) 09   کاردانی

 (09099) 1   (01012) 8   کارشناسی

 (0000) 09   (09099) 1   بالاتر از کارشناسی

    مدت ابتلا )سال(

 (01012) 00   (90000) 01   4تا  2

 df=0, χ0=90009, P  =90090 1  (01012) 8   (01012) 8   7تا 

 (01012) 8   (09099) 1   56تا  8

  کنترل آزمون  گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( مرحله/ متغیر

    آزمونپیش

df=08, t=90020, P  (0090) 00011   (0020) 00000   افسردگی 90281  =  

=df=08, t  (2000) 20009   (1001) 22081   کیفیت زندگی زناشویی 90199- , P 90990  =  

=df=08, t  (0002) 0089   (0008) 0091   بینیخوش 90099- , P 90021  =  

df=08, t=90019, P  (8090) 28000   (8009) 89099   بهزیستی اجتماعی 90200  =  

    آزمونپس

=df=08, t  (0090) 00089   (0018) 09000   افسردگی 00222- , P 90909  =  

df=08, t=00180, P  (2000) 28019   (1090) 89000   کیفیت زندگی زناشویی 90900  =  

df=08, t=00200, P  (0088) 0019   (0002) 00009   بینیخوش 90990  =  

df=08, t=00290, P  (2080) 28000   (2020) 00019   بهزیستی اجتماعی 90990  =  
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درصد تغییرات بهزیسوتوی  2382بینی، و  درصد تغییرات خوش 2182درصد تغییرات کیفیت زندگی زناشویی،  2382تغییرات افسردگی، 
 (.0درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بود )جدول شماره اجتماعی در واحدهای پژوهش نتیجه روش مداخله زوج

 
 درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بر متغیرهای وابسته: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تاثیر زوج0جدول شماره 

 

 بحث
این مطالعه با هدف تعیین فراوانی هستند. شناختی  روانعروقی شیوع فراوانی دارند و مبتلایان به آن دارای مشکلات  های قلبی بیماری

بینی و بهزیستی اجتماعی در افراد مبتولا بوه  درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بر افسردگی، کیفیت زندگی زناشویی، خوشتاثیر زوج
باعث کاهش افسردگوی در  زوج درمانی به شیوه بهزیستی درمانیهای این پژوهش نشان داد که  یافته عروقی انجام شد. بیماری قلبی

(، سرابنودی 1322(، طالبی و همکاران )1011های فولادی و همکاران ) عروقی شد که این نتیجه با نتایج پژوهش افراد با بیماری قلبی
( همسو و با نتایج پژوهش پیرنیوا و 2110( و جاود و همکاران )2112زاده و ظریف ) (، معینی2112(، ژو همکاران )1322و همکاران )

شوود  طور استنباط می ( این1320( ناهمسو است. در تبیین ناهمسویی نتایج این پژوهش با پژوهش پیرنیا و همکاران )1320همکاران )
عروقی انوجوام  که تفاوت در جامعه پژوهش باعث تفاوت در نتایج پژوهش شده است. این پژوهش بر روی افراد مبتلا به بیماری قلبی

آمفتامین تحت درمان انجام شد. بر اساس تبیین خود آنان، ماهیت دوپامینی مواد محرک  شد، اما پژوهش آنان بر روی معتادان به مت
ها باشد. در تبیین اثربخشوی  کنندگان مواد نسبت به سایر گروه های خلقی مثل افسردگی در مصرف کننده تفاوت اختلال تواند تبیین می
شود کوه  طور استنباط می ( این2112زاده و ظریف ) درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بر کاهش افسردگی بر مبنای پژوهش معینیزوج

ها به بررسی وضعیت بهزیستی و خوشبختی آنها و عوامل موثور بور آن  در بهزیستی درمانی، پس از برقراری ارتباط درمانی با نمونه
پذیرنود و دیودگواه شناسند، میهای مثبت و منفی خود را می ها و ویژگی شود، سپس از طریق پذیرش خود، افراد تواناییپرداخته می

های ارتباط موثر و تفوکور موثوبوت  کنند. همچنین، این شیوه با آموزش ارتباط مثبت با دیگران، مهارتمناسبی نسبت به آنها پیدا می
نسبت به دیگران و ارتقای هوش هیجانی و علاوه بر آن، با آموزش استقلال، خودمختاری، تسلط بر محیط و هدفمندی در زنودگوی 

درمانی استفاده شد و هر یک از زوجین شود. نکته دارای اهمیت دیگر اینکه در این پژوهش از روش زوج باعث بهبود رشد شخصی می

مجموع  منبع اثر متغیر
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درجه 
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 توان آماری
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     90900 00 000018 خطا 

 909990 90029 90990 2800010 00200010 0 00200010 آزمون پیش کیفیت زندگی زناشویی

 909990 90000 90990 0000229 0090880 0 0090880 گروه 

     00990 00 010980 خطا 

 909990 90811 90990 0900900 820028 0 820028 آزمون پیش بینی خوش

 909990 9010091 90990 0090012 0090000 0 0090000 گروه 

     90911 00 000980 خطا 

 909990 90090 90990 0100009 09000099 0 09000099 آزمون پیش بهزیستی اجتماعی

 909990 90002 90990 0900988 00200920 0 00200920 گروه 

     00080 00 280209 خطا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             7 / 12

http://journal.icns.org.ir/article-1-712-fa.html


 

  

02 

 

1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  دهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

تواند سبب افزایش تاثیر مداخله نسبت به زمانی که تنها یکی از زوجین در پوژوهوش  در جلسه مداخله حضور داشتند که این امر می
درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بتواند سوبوب کواهوش شوند که آموزش زوج کنند، شود. در نتیجه، عوامل فوق سبب می شرکت می

 عروقی شود. افسردگی در افراد مبتلا به بیماری قلبی
باعث افزایش کیفیت زندگی زنواشوویوی بویومواران  زوج درمانی به شیوه بهزیستی درمانیهای این پژوهش نشان داد که  دیگر یافته

هوموسوو (  1321( و ایمان و یادعلی جمالویی )1322خزایی و همکاران )های  عروقی شد که این نتیجه از جهاتی با نتایج پژوهش قلبی
بود. در تبیین تاثیر زوج درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بر افزایش کیفیت زندگی زناشویی بر مبنای پژوهش خزایی و هموکواران )

پزشکی مثل اضطراب و افسردگی و ارتقای بهزیستوی بور  شود که بهزیستی درمانی با کاهش علایم روان طور استنباط می ( این1322
تواند بواعوث  شناختی منفی می پزشکی و روان گذارد. این شیوه درمانی علاوه بر کاهش علایم روان افزایش رضایت از زندگی تاثیر می

های خود در جمع و دریوافوت  های مثبت در زندگی افراد شود. همچنین، در این شیوه درمانی، فرد از طریق بیان دیدگاه ایجاد هیجان
تواند نقش موثری در بهبود روابط سالم و سوازنوده بوا دیوگوران و ابوراز  بازخورد از اعضاء با اصلاح و بهبود الگوهای ارتباطی می

ها و  دنبال کمک به زوجین جهت سازگاری با مشکل درمانی بههای مثبت در زندگی داشته باشد. با توجه به اینکه رویکرد زوج هیجان
درمانی به شیوه بهزیستوی های ارتباط موثرتر و بهبود شرایط زندگی است و در این پژوهش از زوج های زندگی، یادگیری مهارت چالش

عروقی داشوتوه  تواند نقش موثری در افزایش کیفیت زندگی زناشویی افراد مبتلا به بیماری قلبی درمانی استفاده شد، لذا این شیوه می
 باشد.
بینی در افراد مبتلا به بویومواری   باعث افزایش خوش درمانی به شیوه بهزیستی درمانیزوجهای دیگر این پژوهش نشان داد که  یافته
همسو بود. در تبیین تاثیر (  1322پیرنیا و همکاران )( و 1011های فولادی و همکاران ) عروقی شد که این نتیجه با نتایج پژوهش قلبی

شوود  طور استنباط موی ( این1011بینی بر مبنای پژوهش فولادی و همکاران ) زوج درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بر افزایش خوش
کنود و ایون  های مثبت تاکید می های منفی و افزایش توجه و یادآوری تجربه که بهزیستی درمانی بر کاهش توجه و یادآوری تجربه

پذیرد. در نتیجه، این شیوه درمانی  فرآیند از طریق تشویق افراد به ثبت حوادث مثبت زندگی و تعیین میزان شدت بهزیستی صورت می
های منفی، باعث کواهوش  ها و خاطره های مثبت و سازنده در زندگی افراد به جای توجه به تجربه ها و خاطره از طریق توجه به تجربه

شود. نکته موهوم  زا می زا و تنش و افزایش نگاه مثبت به شرایط مختلف زندگی و حتی رویدادهای استرسشناختی  روانپذیری  آسیب
هوا بوه دلویول  های درمانی، به جای آموزش به یکی از زوجین به هر دو زوج آموزش داده شود، این آموزش دیگر اینکه اگر در روش

درمانی به رسد که روش زوج تواند اثر مضاعفی داشته باشد. در نتیجه، منطقی به نظر می تقویت هر یک از زوجین توسط زوج دیگر می
 عروقی شود. بینی در افراد مبتلا به بیماری قلبی شیوه بهزیستی درمانی بتواند باعث افزایش خوش

عروقوی  باعث افزایش بهزیستی اجتماعی بیماران قلبی درمانی به شیوه بهزیستی درمانیزوجهای این پژوهش نشان داد که  دیگر یافته
(، ویس 2112ژو همکاران )(، 1321(، ظریف گلباریزدی و همکاران )1322خزایی و همکاران )های  شد که این نتیجه با نتایج پژوهش

( همسو بود. در تبیین تاثیر زوج درمانی به شیوه بهزیستی درمانی بر افزایش بهزیستوی 2110( و جاود و همکاران )2112و همکاران )
شود که بهزیستی به معنای تلاش فرد بورای توحوقوق  طور استنباط می ( این1320اجتماعی بر مبنای پژوهش رنجبران و همکاران )

های شخصی کارآمد، تعامل مناسب با دنیا و  ها و موفقیت های عاطفی به ادراک ویژگی های بالقوه است و تحت عنوان واکنش توانایی
شود و زندگی افراد را به سمت موفقیت بیشتر، سلامت بوهوتور، ارتوبواط  انسجام اجتماعی و پیشرفت مثبت در طول زمان شناخته می

کند. نکته مهم دیگر بر مبنای پژوهش رضایوی و  تر و در نهایت سلامت جسمی و روانی بالاتر هدایت می گرانه سالم اجتماعی حمایت
شوود و  ( اینکه برخورداری از بهزیستی در افراد مبتلا به نارسایی قلب باعث بهبود و ارتقای وضعیت سلامت آنها می1322همکاران )

هایی است که قولوموروی  ای از پدیده دهنده فقدان عواطف منفی، وجود عواطف مثبت و رضایت از زندگی و مجموعه بهزیستی نشان
درمانی که هودفوی ویژه از طریق زوج شود. در نتیجه، آموزش بهزیستی درمانی به رضایت و ارزیابی مثبت کلی از زندگی را شامل می

 تواند نقش موثری در افزایش بهزیستی اجتماعی داشته باشد. زندگی زناشویی است، میشناختی  روانهای  برای بهبود ویژگی
درمانی به شیوه بهزیستوی ترین نقطه قوت این پژوهش استفاده از زوج هر پژوهشی دارای نقاط قوت و ضعف یا محدودیت است. مهم

های این پوژوهوش شوامول  ترین محدودیت درمانی است که تا به حال پژوهشی یافت نشد که به این شیوه انجام شده باشد، اما مهم
هوا و  آوری داده دهی جهت جمع گیری هدفمند، عدم پیگیری نتایج در بلندمدت، استفاده از ابزارهای خودگزارش استفاده از روش نمونه

نگری کافی نداشته باشند و مسئولانه و صوادقوانوه بوه  دهی ممکن است افراد خویشتن بود. در ابزارهای خودگزارش 12-شیوع کووید
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سبب شد تا حتی بوا  12-شود. همچنین، شیوع کووید می  ها پاسخ ندهند که این امر تا حدودی سبب کاهش دقت نتایج پژوهش گویه
های بهداشتی سبب شد توا  کنندگان از ابتلا به آن وحشت داشته باشند، اما رعایت کامل پروتکل های بهداشتی، شرکت رعایت پروتکل

گویوری  های نمونه شود برای افزایش دقت نتایج، از روش ها، پیشنهاد می ها به آن مبتلا نشوند. با توجه به محدودیت هیچ یک از نمونه
ساختاریافته استفاده شود. پیشنهاد دیگر اینکه نتایج مداخله در بلندمدت مورد بوررسوی  تصادفی، و به جای پرسشنامه از مصاحبه نیمه

درمانی به شیوه بهزیستی درمانی صحبت کرد. آخرین پیشنهاد ایونوکوه قرار گیرد تا بتوان با اطمینان درباره پایداری نتایج مداخله زوج
درمانی، فراشناخت درمانی، درمان پذیرش و تعهود، درموان ها از جمله شفقت درمانی به شیوه بهزیستی درمانی با سایر شیوهتاثیر زوج

 آگاهی و غیره مقایسه شود. ذهن
 

 گیری نتیجه
بینی و بهزیستی اجتماعوی در  درمانی به شیوه بهزیستی درمانی باعث کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زناشویی، خوشزوج

های زندگی زناشویی و ارتقای وضعیت  ها و آشفتگی درمانی روشی برای کاهش تعارضشود. زوجعروقی می افراد مبتلا به بیماری قلبی
های ارتباط موثرتر و بهبود شرایط زندگی است و بهزیستی درمانی از طریق رشد در شش حویوطوه  زندگی زناشویی، یادگیری مهارت

هوای  تواند سبب بهبود ویژگوی می پذیرش خود، زندگی هدفمند، رشد شخصی، تسلط بر محیط، خودمختاری و روابط مثبت با دیگران
نسبت به استفاده   توان انتظار تاثیر مضاعف شود، می درمانی به شیوه بهزیستی درمانی استفاده میشناختی شود. هنگامی که از زوج روان

درمانی به شویووه توان استنباط کرد که زوج از روش بهزیستی درمانی برای یکی از زوجین داشت. در نتیجه، با توجه به اندازه اثرها می
بینی و بهزیستی اجتماعی در افوراد  بهزیستی درمانی نقش بسیار موثری در کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زناشویی، خوش

هوای بویومواران  هایی جهت استفاده از این مداخله جهت بهبود ویوژگوی عروقی داشت. بنابراین، طراحی برنامه مبتلا به بیماری قلبی
های زندگی زنواشوویوی و  توانند از روش مذکور برای بهبود ویژگی و درمانگران و متخصصان سلامت میعروقی ضروری است  قلبی

 های آنان بردارند. عروقی استفاده نمایند و گام موثری در جهت بهبود ویژگی مرتبط با سلامت افراد مبتلا به بیماری قلبی
 

 تقدیر و تشکر
کننده در این پژوهوش وعروق جوادالائمه شهر مشهد و زوجین شرکت دانند که از مسئولان بیمارستان قلب نویسندگان بر خود لازم می

 تشکر و قدردانی نمایند.
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. مقایسه میزان افسردگی و کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز و همسران آنها. مجله مراقبت پرستناری 0000باغچقی، ن.، و کوهستانی، ح. ر. 

 .001-000(، 0)08و مامایی ابن سییا، 

عروقی پس از ابتلا بنه  . تاثیر بهزیستی درمانی بر امیدواری، تحم  پریشانی و اضطراب مرگ در بیماران قلبی0000بزرگی، ز.  پور، ش.، و دشت برات

 .09-00(، 0)0. نشریه پرستاری قلب و عروق، 00-بیماری کووید

بییی و امنیند در منردان  . اثربخشی بهزیستی درمانی بر شاخص بهزیستی روانی، خوش0000مهر، پ.  پیرنیا، ب.، ملکی، ف.، کاظمی، م.، و ملکان

 .000-009(، 1)02آمفتامین در فاز پرهیز از مصرف، یک کارآزمایی بالییی تصادفی. مجله علوم پزشکی رازی،  ایرانی وابسته به مت

. اثربخشی بهزیستی درمانی بر نشانگان اضطراب، استرس و افسردگی در مردان تحت درمنان 0009پیرنیا، ب.، میصور، س.، نجفی، ا.، و ریحانی، ر. 

 .02-91(، 0)09مدار. مجله سلامت جامعه،  اجتماع

درمناننی پنویشنی فشنرده  . بررسی اثربخشی لیزراکوپانکچر به همنراه روان0000الدین، آ.، قربانی، ن.، و رستمی، ر.  جعفریان نمییی، ف.، شجاع

 .019-020(، 82)00، شیاختی روانمدت در درمان افسردگی: یک مطالعه مقدماتی. مجله علوم  کوتاه

زننان شیاختی  روان. اثربخشی بهزیستی درمانی گروهی بر رضایت زناشویی و بهزیستی 0002پور، حمید.، و دوازده امامی، م. ح.  خزایی، ا.، شمسی

 .00-90(، 9)9پزشکی شیاخت،  شیاسی و روان دار. مجله روان خانه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             9 / 12

http://journal.icns.org.ir/article-1-712-fa.html


 

  

00 

 

1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  دهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

آوری و امید به زندگی. نشنرینه  شیاختی بیماران مبتلا به نارسایی قلب: نقش تاب . بهزیستی روان0002زاده، ش.، و اکبری، ب.  رضایی، س.، دهقان

 .00-00(، 2)2پرستاری قلب و عروق، 

زندگی ارتقاءدهیده سلامت بر سرزندگی، بنهنزیسنتنی  . تاثیر آموزش سبک0008نیا، م.، و علیپور، ا.  اکبری دهکردی، م.، صفاری رنجبران، ر.، علی

 .08-090(، 0)8عروقی. نشریه پرستاری قلب و عروق،  های قلبی شیاختی و فشار خون زنان مبتلا به بیماری روان

. تاثیر روش بهزیستی درمانی بر نشانگان بالییی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی. مجلنه 0000جانی، ح.، و نجات، ح.  سرابیدی، ح.، توزنده

 .002-001(، 0)8دانشکده علوم پزشکی نیشابور، 

. تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر بهزیستی اجتماعی و ادرا  اعتماد اجتماعی در دانشجویان. مجله منطنالنعنات 0008نیا، م.، و عزیزی، ز.  صفاری

 .002-010(، 0)09، شیاختی روان

بر تحم  آشفتگنی، سنرگنرداننی  هنینی و شیاختی  روان. تاثیر آموزش بهزیستی 0000طالبی، م.، نادری، ف.، بختیارپور، س.، و صفرزاده، س. 

 .02-01(، 0)0توان  هیی. نشریه آموزش پرستاری،  افسردگی مادران کودکان کم

. اثربخشی درمان بهزیستی بر اسنتنرس و بنهنزیسنتنی 0000زاده، م.  فر، ن.، و معییی ظریف گلباریزدی، ه.، آقامحمدیان شعرباف، ح. ر.، موسوی

 .00-91(، 0)09زنان نابارور. مجله زنان مامایی و نازایی ایران، شیاختی  روان

دانشجویان دانشنگناه. منجنلنه شیاختی  روانبییی بهزیستی  بییی و بخشش در پیش . سهم سلامت معیوی، خوش0000فرهادیان، ف.، و مرادی، ا. 

 .00-090(، 0)00شیاسی کاربردی،  دانش و پژوهش در روان

بنینینی در  (. اثربخشی بهزیستی درمانی بر قید خون ناشتا، افسردگی، شادکامنی و خنوش0099فولادی، ا.، همتی، م.، مولایی، م.، و قربانی، م. )

 .90-10(، 0)09یافته از ویروس کرونا. مجله سلامت جامعه،  بیماران دیابتی نجات

(، 0) 9گیری معیوی. مجله دین و سلامت،  بییی کیفیت زندگی زناشویی بر اساس جهت . پیش0001چای، ر.  مو ن جامی، ع.، محمدی،  .، و فلاح

09-00. 

. اثربخشی زوج درمانی مبتیی بر تصویرسازی ارتباطی: تاثیر آن بر دلزدگی زناشویی. 0008نظرپور، د.، زهراکار،  .، پوریحیی، س. م.، و داورنیا، ر. 

 .90-19(، 0)2مجله شفای خاتم، 
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The effect of couple therapy with well-being therapy method on depres-
sion, marital life quality, optimism and social well-being in patients with 
cardiovascular disease 
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Mahdi Akbarzadeh3, PhD 

 
Abstract 
Aim. This study was conducted to examine the effect of couple therapy with well-being therapy method 
on depression, marital life quality, optimism and social well-being in patients with cardiovascular disease. 
Background. Patients with cardiovascular  disease exper ience many problems in their  mar ital life and 
health, and one of the effective methods for improving the characteristics of marital life and their health is 
possibly the couple therapy with well-being therapy method. 
Method. This study was a semi-experimental pretest- posttest study with control group. The study popula-
tion was patients with cardiovascular disease referred to Javad Al-Aeme Cardiovascular Hospital in Mash-
had city, Iran, in 2021. Thirty patients and their couples were recruited by purposive sampling method 
based on inclusion criteria and allocated to experimental (n=15 couples) and control (n=15 couples) group 
by simple random sampling. The experimental group received 8 sessions of 90-minute duration (two ses-
sions per week) couple therapy with well-being therapy method and during this period the control group did 
not receive any intervention. Data were collected through the self-reported questionnaires of depression, 
marital life quality, optimism and social well-being and analyzed by Chi-square, independent t-test and 
multivariate analysis of covariance in SPSS-19 software. 
Findings. The findings showed that the exper imental and control groups were not significantly differ -
ent in terms of education, gender, age and duration of cardiovascular disease. Before intervention, there was 
no statistically significant difference between groups in terms of the mean scores of depression, marital life 
quality, optimism and social well-being, but after intervention, a statistically significant difference was 
groups between experimental and control group in the mean scores of all four variables (P≤0.0001). The 
couple therapy with well-being therapy method led to reduced depression (F=192.046, P≤0.0001) and in-
creased marital life quality (F=329.770, P≤0.0001), optimism (F=230.267, P≤0.0001) and social well-being 
(F=359.558, P≤0.0001) in patients with cardiovascular disease. 
Conclusion. The results of this study indicated the effect of couple therapy with well-being therapy 
method on reducing depression and increasing marital life quality, optimism and social well-being in pa-
tients with cardiovascular disease. Health professionals and therapists can use this method to improve the 
characteristics of marital life and those related to health. 
 
Keywords: Couple therapy, Well-being therapy, Depression, Marital life quality, Optimism, Social well-
being, Cardiovascular disease 
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