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 خلاصه

درمانی حمایتی بر روابط موضوعی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری             سازی و روان  . پژوهش حاضر با هدف مقایسه تاثیر درمان ذهنی         هدف

 قلب انجام شد.

های مختلف  شوند و با وجود ابداع روش       ناتوانی و مرگ در کشورهای مختلف جهان محسوب می             عروقی علت عمده  های قلبی بیماری  زمینه.

 درمانی، هنوز دارای شیوع بالایی هستند. 

آماری، همه افراد مبتلا به          پیگیری بود. جامعه      آزمون با گروه کنترل و مرحله        پس-آزمون  این مطالعه از نوع تجربی با طرح پیش           روش کار.  

نفر از طریق     20آماری، تعداد       به بیمارستان امام خمینی اردبیل مراجعه کردند. از این جامعه           7931بیماری عروق کرونری قلب بودند که در سال         

نفر( و    60نفر(، آزمایشی دوم )     60های آزمایشی اول )   گیری هدفمند، بر اساس معیارهای ورود، انتخاب و به طور تصادفی در یکی از گروه                  نمونه

 76ها باقی ماندند. گروه آزمایشی اول         نفر تا پایان مداخلات و ارزیابی       55ها،    نفر( قرار گرفتند. در نهایت، پس از ریزش آزمودنی          60گروه کنترل )  

ای   درمانی حمایتی دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله          جلسه روان   70سازی، و گروه آزمایشی دوم        جلسه درمان مبتنی بر ذهنی    

ها با    روابط موضوعی بل استفاده شد. داده        آزمون و پیگیری، از پرسشنامه      آزمون، پس   پیش    ها در سه مرحله     آوری داده   دریافت نکرد. برای جمع   

 ( مورد تحلیل قرار گرفتند. 66  )نسخه SPSSافزار آماری  از طریق نرم LSDگیری مکرر و آزمون تعقیبی استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

های آزمایشی )درمان مبتنی بر ذهنی سازی:       آزمون گروه آزمون، اختلاف معنادار آماری در میانگین نمرات پس       بعد از کنترل اثرات پیش      ها.یافته

000007p≤  ،23073F=  000007درمانی حمایتی:   و روان ؛p≤  ،82068F=     ( و گروه کنترل )00/9p<  ،0081F=         در زمینه روابط موضوعی و  )

درمانی حمایتی بر روابط موضوعی افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب نسبت به درمان                   های آن مشاهده شد. همچنین، تاثیر روان        مؤلفه

  (.≥0007pسازی بیشتر بود )مبتنی بر ذهنی

 کارگیری این مداخلات در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونروی قلب باشد.     ای برای به تواند پایه نتایج پژوهش حاضر میگیری. نتیجه
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 مقدمه
های مختلف  شوند و با وجود ابداع روش     عروقی علت عمده ناتوانی و مرگ در کشورهای مختلف جهان محسوب می           های قلبی بیماری

درصد   31عروقی علت حدود    های قلبی (. امروزه بیماری  2113درمانی، هنوز دارای شیوع بالایی هستند )گازیروفسکی و دیوتکیفز،            
رسد تجارب دوران کودکی، به ویژه، در دوران         (. به نظر می   2111شوند )لانگو و همکاران،      موارد مرگ در کل جهان محسوب می       

کند، موجب رفتارهای     تشکیل دلبستگی کودک، اذیت و آزار در دوران کودکی، غفلت، و جدایی کودک از فردی که از وی مراقبت می                    
های مزمنی مانند بیماری قلبی گردد.        نوروتیک و شخصیت اضطرابی شود و در صورت تداوم، این وضعیت باعث ایجاد بیماری                  

بنابراین، از جمله متغیرهایی که در این پژوهش به آن پرداخته شده است، روابط موضوعی است. دیدگاهی که برگرفته از رویکرد                          
 توان آن را مورد توجه قرار داد. تحلیلی است و میروان

استفاده کرد. این واژه در ترکیب با روابط، به روابط بین             “  موضوع”فرزند از اصطلاح    -فروید نخستین بار در زمینه روابط اولیه مادر        
دهد )تویسک و ده    شخصی اشاره دارد و حاکی از بقایای درونی روابط گذشته است که تعاملات کنونی فرد با دیگران را شکل می                       

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که روابط موضوعی، بدتنظیمی هیجانی، عاطفه منفی و                 2112(. هاپریچ و همکاران )    2112ونته،  
های مهم در درمان افراد مبتلا        های بیماری قلبی هستند. یکی از جنبه      کنند که از نشانه   بینی می ها را پیش  گری، علائم بیماری  تکانش

گیری دلبستگی از اهمیت بالایی     به بیماری عروق کرونری قلب، توجه به تجارب دوران کودکی است؛ دورانی که در آن، نحوه شکل                 
برخوردار است و همچنین، دورانی که تجربه آزارهای مداوم و شدید، غفلت و جدایی کودک از فردی که دوستش دارد را داشته باشد                         

آمیز و تیپ شخصیتی نوروتیک     که این موارد، از عوامل اصلی و مؤثری هستند که در بروز و پیدایش بیماری و رفتارهای خصومت                    
های دلبستگی اولیه توجه      (. بنابراین، هر برنامه درمانی برای این افراد باید به سبک           2112کنند )هالواری و همکاران،       ایفای نقش می  

 (.2113های متقابل و الگوهای ارتباطی بیمار را مورد تحلیل قرار دهد )کالکلور و کارترود،  داشته باشد و نقش
کنند؛ از    سازی نقش مؤثری در سلامتی افراد ایفا می        شده مشخص است که سبک دلبستگی و ظرفیت ذهنی         با توجه به مطالب ارائه    

مدار در بیماران مزمن از جمله افراد با بیماری عروق          های درمانی مؤثر جهت افزایش رفتارهای سلامت        این رو شناسایی و معرفی شیوه 
شناختی برای این بیماری، درمان مبتنی بر         های روان شناسان است. از جمله درمان     کرونری قلب مورد توجه پژوهشگران و روان        

( ابداع  2114فوناگی )  پویشی است که بتمن و      درمانی روان   نوع خاصی از روان   ( MBT)سازی    سازی است. درمان مبتنی بر ذهنی  ذهنی
. فرض اصلی این است که کمبود        سازی  و ذهنی  : نظریه دلبستگی بالبی   اند. این مدل درمانی مبتنی بر دو مفهوم اصلی است             کرده

شود، توانایی درک حالات      سازی که یک کارکرد بازتابی تلقی می         شود. ظرفیت ذهنی    سازی منجر به رشد بیماری می        ظرفیت ذهنی 
آید و زیربنای     فردی در دوران کودکی، به ویژ، روابط دلبستگی به دست می               ذهنی خود و دیگران است که از طریق روابط بین            

سازی دارند که با سبک دلبستگی ناایمن مرتبط           رفتارهای آشکار است. بیماران دارای اختلال روانی، کمبودهایی در ظرفیت ذهنی            

 و هشیاری بیاورد  سطح به را   خود ذهنی های تا تجربه  است جودرمان به کمک ،MBTاصلی   (. کانون 2113فوناگی،   است )بتمن و  
سازی از طریق روابط درمانی       درمان نیز رشد و تقویت ظرفیت ذهنی       نماید. هدف  روانی را تسهیل   عاملیت از کاملی و منسجم احساس

(. زیاد بودن تجارب    2112کند )اولیویرا و همکاران،      می تجربه که احساساتی است  و افکار بازشناسی برای جودرمان ظرفیت افزایش و
سازی زیربنای اختلال     سازی در بزرگسالی رابطه دارد و کاهش توانایی ذهنی            های دوران کودکی با کاهش توانایی ذهنی          از تنبیه 

های مزمن رنج   ( در تحقیقی نشان دادند افرادی که از بیماری        2112(. آلن و همکاران )    2112شخصیت است )پیترسون و براکولیاس،      
شود که در رفتارهای       کنند. این فروپاشی باعث ظهور مجدد حالاتی از افکار می            سازی را تجربه می      برند، فروپاشی در ذهنی      می

سازی باعث  بر ذهنی ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی           2114گذارد.  پالگی و همکاران )     مدار تاثیر منفی می   سلامت
 کاهش علایم افسردگی و اضطراب و همچنین، باعث افزایش مدیریت استرس و روابط بین فردی در جانبازان شد.

تواند کیفیت زندگی افراد بیمار را      درمانی حمایتی می  درمانی حمایتی است. روانیکی دیگر از اقدامات درمانی درباره بیماران قلبی، روان
درمانی حمایتی بر   در واقع، روان    (.2112)واتکینس،  بهبود بخشد، عملکرد سیستم ایمنی آنها را ارتقاء دهد و امید را در افراد زنده نماید        

های جسمی مورد   های ناشی از مسائل اجتماعی و بیماری        کاوی به منظور کمک به بیمار در مواجهه با بحران            اساس نظریه روان  
بخشی، های تقویت ایمان و معنویت، دعا، آرام         (. این درمان، ترکیبی از روش       2112راسمیوسن و کیالی،     )گیرد  استفاده قرار می   

سازی، گسترش افکار مثبت و مقابله با افکار منفی، تغذیه و ورزش است. مک                   خودگویی عبارات مثبت، تصویرسازی مثبت، آگاه      
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بخشی در سلامت روانی و     ( بر نقش معنویت و دعا و تمرینات آرام         2112( و فیتس پاتریک و همکاران )      2111کورمیک و همکاران )   
درمانی حمایتی برای جلوگیری از افسردگی زنان مبتلا به اچ آی وی موثر             نمایند. روان بهبود کیفیت زندگی بیماران سرطانی تاکید می      

( در تحقیقی نشان دادند که مداخلات حمایتی مراقبان         1325(. همچنین، جهان بخشیان، زهراکار و داورنیا )   2112است )وو و دیگران، 
موثر  در افزایش سلامت روان )کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش عاطفه مثبت( این افراد               افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروز     

درمانی حمایتی بر روابط موضوعی افراد مبتلا به بیماری عروق          سازی و روان  بوده است. هدف این تحقیق، مقایسه تاثیر درمان ذهنی        
 کرونری قلب است.

 

 هامواد و روش
آماری این پژوهش را کلیه مردان        آزمون با گروه کنترل بود. جامعه       پس-آزمون  پژوهش حاضر، از نوع مطالعه تجربی به صورت پیش         

 21تشکیل دادند. نمونه پژوهش شامل        1322مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب، بستری در بیمارستان امام خمینی اردبیل در سال               
گیری هدفمند، بر اساس معیارهای ورود، از میان جامعه آماری              مرد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب بود که به صورت نمونه              

نفر( قرار    21نفر( و گروه کنترل )      21نفر(، آزمایشی دوم )     21های آزمایشی اول )   انتخاب شدند و به صورت تصادفی، در یکی از گروه         
تا   31گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل عدم ابتلا به بیماری دیگری غیر از بیماری عروق کرونری قلب، جنسیت مرد، سن بین                  

سال، و نداشتن جراحی قلبی پیش از مداخله بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیش از دو جلسه در طی مداخله                              25
درمانی و حضور نامنظم در جلسات درمانی بودند.  طی مراحل درمان، در گروه آزمایشی اول، یک نفر و در گروه آزمایشی دوم، دو نفر،       

نفر   55قبل از خاتمه پژوهش، مداخله درمانی را ترک کردند. در گروه کنترل نیز، دو نفر در مرحله پیگیری شرکت نکردند. در نهایت،                        
ها   کنندگان دوباره به پرسشنامه   ماهه، شرکت   2باقی ماندند. جهت پیگیری ثبات مداخلات بعد از یک دوره              تا پایان مداخله و ارزیابی    

 پاسخ دادند. 
ها از پرسشنامه روابط موضوعی بل استفاده شد و برای انجام مداخلات نیز از پروتکل آموزشی درمان مبتنی بر                     آوری داده برای جمع 

( بخشی از   1222درمانی حمایتی هوتزل استفاده شد. پرسشنامه روابط موضوعی بل و همکاران )             سازی بتمن و فوناگی و روان     ذهنی
سنجی بل است. این پرسشنامه هم برای جمعیت بالینی و هم غیربالینی استاندارد              ای روابط موضوعی و واقعیت    گزینه    21پرسشنامه  

های روانی به کار رفته است. این       بینی آسیب های بسیاری، در حوزه روابط بین فردی و در تشخیص و پیش            شده است و در پژوهش    
مقیاس بیگانگی، دلبستگی   شود و از طریق چهار خرده     ماده است که به صورت صحیح/غلط به آن پاسخ داده می            45پرسشنامه دارای   

دهد. نحوه پاسخگویی به پرسشنامه     کفایتی اجتماعی، ارزیابی دقیق و معتبری از روابط موضوعی ارائه می          ناایمن، خودمیان بینی، و بی    
کند؛ و  را انتخاب می  “ غلط”یا  “ صحیح”شده، آزمودنی برای هر یک از سئوالات، گزینه         به این نحو است که بر مبنای راهنمای ارائه        

نمره یک تعلق   “ غلط”نمره یک و در برخی سئوالات دیگر، به گزینه “ صحیح”به گزینه در برخی  سئوالات،  برحسب کلید پرسشنامه،
(. 2112سازد )پرویز و همکاران،     مقیاس، نمره کل را در هر یک از آنها مشخص می          گیرد. جمع نمرات سئوالات مربوط به هر خرده       می

( درباره پایایی و روایی این پرسشنامه گزارش نمودند که این ابزار از این جهت که قادر به تفکیک جمعیت                        1222بل و همکاران )   
-بالینی است از درجه بالایی از اعتبار تفکیکی برخوردار است، و همچنین، به جهت همبستگی بالا با دیگر ابزارهای سنجش آسیب                      

پذیری روانی، اعتبار همزمان قابل قبولی دارد. در پژوهشی دیگر با استفاده از این ابزار، اختلال شخصیت مرزی را از نظر الگوهای                          
ها که شامل بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا بود، متمایز کردند. بررسی مقدماتی              مخرب روابط موضوعی، از دیگر گروه

کفایتی ( صورت گرفته است؛ آنها ضریب آلفای کرونباخ را برای بی           2114نژاد و همکاران )   روایی و پایایی این پرسشنامه توسط هادی      
گزارش کردند. همچنین، همبستگی بین       1/25، و   1/24،  1/24،  1/22اجتماعی، خودمحوری، دلبستگی ناایمن و بیگانگی، به ترتیب،         

نژاد و  بود )هادی   1/22تا    1/31های این پرسشنامه بین      مقیاسو خرده ( SCL-90-R)سئوالی علایم فرم بازنگری شده         21سیاهه  
(. در این تحقیق، روایی این پرسشنامه با استفاده از دیدگاه صاحبنظران مرتبط در این زمینه بررسی و مورد تایید قرار                      2114همکاران،  

؛ دلبستگی ناایمن،   1/22؛ خودمحوری،   1/25کفایتی اجتماعی،   گرفت و هچنین، پایایی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برای بی           
 به دست آمد.  1/22؛ و بیگانگی، 1/25
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های اند. این پروتکل در پژوه     تدوین کرده   2114ای آموزشی است که بتمن و فوناگی در سال            سازی، مداخله درمان مبتنی بر ذهنی   
مورد استفاده قرار گرفته است      های جسمی مانند سرطان و چاقی     ( و بیماری  2113متعددی در مورد اختلالات روانی )بتمن و فوناگی،         

(. این پروتکل به صورت آموزشی اجرا شد و جزئیات مربوط به هر               2112و تاثیر آن در این موارد تایید شده است )بتمن و فوناگی،               
 آمده است. 1جلسه در جدول شماره 

 
 سازی به تفکیک جلسات )برگرفته از پروتکل درمانی بتمن و فوناگی( : محتوای جلسات درمان مبتنی بر ذهنی1جدول شماره 

 
 

شناختی و اجتماعی بیمار از طریق بازپروری و         تقویت کارکرد بهینه روان   به منظور     2112درمانی حمایتی توسط هوتزل در سال       روان
آگاه نمودن بیمار نسبت به     ،  تقویت هر چه بیشتر احترام به خویش و عزت نفس در بیمار             ،  های او برای اداره زندگی    تقویت توانایی 

های درمان( و    های شخصی خود و محدودیت      مثل محدودیت )نیافتنی است    یافتنی یا دست   ها و آنچه دست    واقعیت محدودیت 
رفت یا بستری شدن دوباره بیمار، و توانا ساختن وی تا آن میزان             پیشگیری از بازگشت مجدد بیماری و تلاش برای جلوگیری از پس          

مغرفی  از درمان حرفه ای را طلب کند که به سازگاری هر چه بهتر او بیانجامد و بدینگونه از وابستگی بی مورد او ممانعت به عمل آید
جلسه استفاده شد و سعی شد در فضایی امن و آرام، با تقویت                11درمانی حمایتی، به صورت گروهی در       شد. در این مطالعه، از روان     

نیروی ایمان و اعتماد به نفس، مراجع توانمندی بیمار آشکار شود و راه برای هدفمندی و تلاش جهت زندگی مثبت برای افراد هموار                       
 درمانی حمایتی آمده است.خلاصه جلسات روان 2گردد. در جدول شماره 

های لازم با ریاست بیمارستان امام خمینی اردبیل و همچنین، مسئولان بخش               روش اجرای پژوهش به این ترتیب بود که هماهنگی        
گیری هدفمند انتخاب شدند. پس از      نفر که مایل به شرکت در پژوهش بودند به روش نمونه             21قلب بیمارستان صورت گرفت. ابتدا      

نفر(   21ها ارائه شدند. سپس، نمونه مورد مطالعه )         ها به آزمودنی    نامه کتبی از بیماران برای شرکت در مداخله، پرسشنامه          کسب رضایت 
سازی را  به صورت تصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. گروه آزمایشی اول، درمان مبتنی بر ذهنی   

ای دریافت نمود. اعضای      دقیقه  25جلسه    11درمانی حمایتی را به مدت      ای، و گروه آزمایشی دوم، روان       دقیقه  25جلسه    12به مدت   
گر داشت، ولی درمان فعال و مشخصی برای آنها اجرا نشد. پس از پایان مداخلات، اقدام به                      هایی با آزمون    گروه کنترل ملاقات  

 محتوا جلسه

 سازی چیست؟ ذهنی اول

 دوم

 

خوانی خود و دیگران0 مشکلات تنظیم هیجان و          سازی ضعیف و خوب0 مشکلات در ذهن         های ذهنی بیان اهداف جلسه )شاخص   

 فردی( گری0 حساسیت بینتکانش

 چرا ما هیجان داریم و هیجانات اصلی کدامند؟ سوم

 های هیجانی درونی در خودمان و حالات هیجانی در دیگران سازی هیجانات، تفسیر علامت ذهنی چهارم

 دلبستگی و راهبردهای دلبستگی در بزرگسالی پنجم

 سازی دلبستگی و ذهنی ششم

 بیماری عروق کرونری قلب چیست؟ هفتم

 سازی درمان و آموزش مبتنی بر ذهنی هشتم

 سازی جنبه دلبستگی درمان و آموزش مبتنی بر ذهنی نهم

 ارائه آموزش در مورد اضطراب و ترس دهم

 ارائه رویکرد آموزشی در مورد افسردگی یازدهم

 گیری خلاصه و نتیجه دوازدهم
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ها پاسخ    ماهه، به پرسشنامه    2های تحقیق بعد از یک دوره       آزمون شد. جهت پیگیری ثبات مداخلات، نمونه        های پس   آوری داده   جمع
 شد. این    رعایت  رازداری  و  خصوصی  حریم  حفظ  تضمین  آگاهانه،  رضایت  اخذ  شامل  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش،  این  دادند. در  

ها با استفاده از تحلیل واریانس با         توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج تایید شد. داده         IR.IAU.K.REC.1397.183کد   با پژوهش
 ( تحلیل شدند.22  )نسخه SPSSافزار آماری  از طریق نرم LSDگیری مکرر و آزمون تعقیبی اندازه

 
 درمانی حمایتی به تفکیک جلسات )برگرفته از پروتکل درمانی هوتزل( : محتوای جلسات روان2جدول شماره 

 

 هایافته
درمانی حمایتی و   سازی، روان های درمان مبتنی بر ذهنی    کنندگان در مطالعه به تفکیک گروه     شناختی شرکت های جمعیت برخی ویژگی 

 ارائه شده است. 3گروه کنترل در جدول شماره 
 

 های مورد مطالعه کنندگان به تفکیک گروهشناختی شرکتهای جمعیت : برخی ویژگی3جدول شماره 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 محتوا جلسات

های ابتلا به این بیماری و معرفی اعضای گروه، بیان هدف از اجرای درمان، آموزش تعاریف مربوط به بیماری عروق کرونری قلب، راه اول

 پیشگیری

 های معنوی و آیات الهیآموزش باورهای معنوی با بیان جملات و داستان دوم

 آموزش اهمیت دعا کردن در تقویت روحیه و اعتماد به نفس و آشنایی با چند دعا سوم

 بخشی و تصویرسازی مثبت به منظور کاهش اضطراب و ایجاد آرامش درونیآموزش فنون آرام چهارم

 های مبارزه با آن، فرصت برای تخلیه هیجانی اعضای گروهبررسی علل احساس گناه و راه پنجم

 آموزش روش حل مسئله به منظور برخورد صحیح با مسائل زندگی، فرصت برای تخلیه هیجانی اعضای گروه ششم

 ها و تقویت آنان و ترغیب به انجام کارهای مفید روزانههای افزایش اعتماد به نفس و خودباوری با تکیه بر توانمندیآموزش روش هفتم

 گذاریهای هدفآموزش اهمیت هدفمندی و روش هشتم

 بیان خلاصه موضوعات جلسات گذشته و ارائه بازخورد با تکرار عبارات تاکیدی مثبت نهم

 گیری خلاصه و نتیجه دهم

 گروه کنترل درمانی حمایتی گروه روان سازیگروه درمان ذهنی گروه

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    مصرف سیگار

 (1108) /7 (1108) /7 (1901) /7 بلی

 (6606) / (6606) / (6209) 5 خیر

    وضعیت اقتصادی

 (7707) 6 (7707) 6 (7005) 6 خوب

 (2707) 77 (/0//) 8 (5103) 77 متوسط

 (6108) 5 (/0//) 8 (9702) 2 ضعیف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             5 / 11

http://journal.icns.org.ir/article-1-646-fa.html


 

  

677 

 

1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

آزمون و پیگیری( به       آزمون، پس   ، میانگین و انحراف معیار متغیر روابط موضوعی در سه مرحله ارزیابی )پیش                4در جدول شماره     
 های مورد مطالعه آمده است.تفکیک گروه

 
 های مورد مطالعهآزمون و پیگیری( به تفکیک گروه آزمون، پس : میانگین و انحراف معیار متغیر روابط موضوعی در سه مرحله ارزیابی )پیش4جدول شماره 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
درمانی حمایتی بر روابط موضوعی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب از                  سازی و روان  منظور بررسی تاثیر درمان ذهنی      به

صورت مجزا استفاده شد      های مکرر در هر گروه به     گیری  آزمون و پیگیری، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه        آزمون به پس    مرحله پیش 
 -از آزمون کولموگروف    آمده  دست  فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته با توجه به نتایج به               (. پیش 5)جدول شماره   

نتایج رعایت شده است.  های آنها وابسته و مؤلفه متغیرهای های مورد مطالعه در های گروه یکسان بودن واریانسمفروضه اسمیرنوف و 
سازی، گروه  گیری مکرر نشان داد که مفروضه کرویت در گروه درمان ذهنی               اصلی اندازه   عنوان مفروضه   آزمون کرویت ماشلی، به   

های مکرر نشان داد تاثیر درمان       گیری  درمانی حمایتی و گروه کنترل رعایت شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه                  روان
های روابط  دیگر، بین میانگین    عبارت    درمانی حمایتی در سه مرحله ارزیابی روابط موضوعی معنادار بود. به                  سازی و روان  ذهنی

درمانی حمایتی تفاوت معنادار آماری وجود        سازی و روان  های درمان ذهنی    آزمون و پیگیری در گروه      آزمون به پس    موضوعی از پیش  
سازی، درمان ذهنی  Etaدارد. در گروه کنترل، اثر زمان در سه مرحله سنجش روابط موضوعی معنادار نبود. با توجه به نتایج ضریب                      

درصد از تغییرات روابط موضوعی را تبیین         4/2درصد؛ و شرایط بدون مداخله )گروه کنترل(،          22/2درمانی حمایتی،     درصد؛ روان   52/2
شده است. با توجه به معناداری نتایج آزمون          گزارش  5های روابط موضوعی در جدول شماره         برای هر یک مولفه Etaکنند. ضرایب می

دو مراحل زمانی     منظور مقایسه دوبه    درمانی حمایتی، به سازی و روانهای درمان ذهنی های مکرر در گروه گیری تحلیل واریانس با اندازه
دو مراحل زمانی نشان داد       با مقایسه دوبه   LSD(. نتایج آزمون    2استفاده شد )جدول شماره      LSDدر روابط موضوعی از آزمون تعقیبی       

 کنترل درمانی حمایتی روان سازیدرمان ذهنی گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( مولفه

    کفایتی اجتماعیبی

 (6033)7/071   (9096)7/089   (60/9) 7/029   آزمونپیش

 (6061) 7/083   (027/) /803   (093/) 8058    آزمونپس

 (9077) 7/027   (9011) 8021   (/07/) 3091   پیگیری

    بینیخودمیان

 (7093) /903   (/702) 9016   (7052) 9028   آزمونپیش

 (/700) //90   (7095) 6002   (7091) 6062   آزمونپس

 (0031) 9099   (0082) 6050   (/702) 6035   پیگیری

    دلبستگی ناایمن

 (7018) 8099   (7038) 8089   (6002) /808   آزمونپیش

 (/702) 8077   (6000) 050/   (6063) 5013   آزمونپس

 (/708) 1083   (/701) 083/   (6071) 2059   پیگیری

    بیگانگی

 (9075) 75052   (093/) 72077   (9050) 75083   آزمونپیش

 (9079) 75071   (050/) 3002   (0/1/) 70091   آزمونپس

 (90/8) 75077   (9078) //30   (9059) 70028   پیگیری

    نمره کل

 (1036) 6000/   (70077) 9050/   (8002) 9005/   آزمونپیش

 (/503) 7027/   (77098) 66052   (/7703) 61000   آزمونپس

 (1022) /003/   (80/5) 65050   (70071) 63056   پیگیری
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آزمون و    آزمون به پس    های روابط موضوعی از مراحل پیش       درمانی حمایتی میانگین    سازی و هم در گروه روان     هم درگروه درمان ذهنی   
 آزمون به پیگیری کاهش معناداری داشت.  پیش

 
 گیری روابط موضوعی ها در سه مرحله اندازه گیری مکرر برای بررسی اثر درون آزمودنی : نتایج آزمون اندازه5جدول شماره 

 
 های مورد مطالعه های زوجی در سه مرحله ارزیابی روابط موضوعی در گروه : مقایسه2جدول شماره 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 SS df MS F P value Eta منبع  گروهی/ گروه عامل درون

         روابط موضوعی

 1/542 ≤1/1111 21/32 252/51 7020 770/0/ زمان سازیدرمان ذهنی کفایتی اجتماعی بی

 1/521 ≤1/1111 21/25 312/22 7091 91/062 زمان درمانی حمایتی روان 

 1/122 1/122 2/42 2/32 6 018/ زمان کنترل 

 1/215 1/113 4/22 2/21 6 73073 زمان سازیدرمان ذهنی بینیخودمیان

 1/335 1/111 2/52** 13/41 6 62087 زمان درمانی حمایتی روان 

 1/111 1/132 2/11 1/21 6 9087 زمان کنترل 

 1/322 ≤1/1111 11/22 42/21 6 320/6 زمان سازیدرمان ذهنی دلبستگی ناایمن

 1/222 ≤1/1111 33/21 113/42 6 602039 زمان درمانی حمایتی روان 

 1/122 1/221 1/32 1/22 6 7018 زمان کنترل 

 1/421 ≤1/1111 15/22 244/25 70/3 922000 زمان سازیدرمان ذهنی بیگانگی

 1/522 ≤1/1111 24/12 223/13 6 522062 زمان درمانی حمایتی روان 

 1/132 1/521 1/122 1/44 70/2 6077 زمان کنترل 

 1/522 ≤1/1111 12/22 1224/32 7050 6897073 زمان سازیدرمان ذهنی نمره کل

 1/222 ≤1/1111 22/22 2212/54 7057 706010/ زمان درمانی حمایتی روان 

 1/142 1/43 1/22 5/13 6 70062 زمان کنترل 

 P value خطای استاندارد هاتفاوت میانگین دوره زمانی دوره زمانی متغیر وابسته/ گروه

      روابط موضوعی )نمره کل(

 ≤1/1111 9061 72005 آزمون پس آزمونپیش سازیدرمان ذهنی

 ≤1/1111 /900 79059 پیگیری آزمونپیش 

 007/1 7021 59060 پیگیری آزمونپس 

 ≤1/1111 90/3 /7803 آزمون پس آزمونپیش درمانی حمایتیروان

 ≤1/1111 6085 78000 پیگیری آزمونپیش 

 00271 7085 -/003 پیگیری آزمونپس 
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 بحث 

درمانی حمایتی بر روابط موضوعی در افراد مبتلا به بیماری           سازی و روان  هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر درمان مبتنی بر ذهنی          
های مکرر تحلیل شد و نتایج نشان داد که درمان مبتنی           گیری  عروق کرونری قلب بود که با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه        

درمانی درمانی حمایتی بر روابط موضوعی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب تاثیر داشت و اثر روان                   سازی و روان  بر ذهنی 
سازی بیشتر بود. در این زمینه، پژوهشی که به طور مستقیم با این نتایج همخوانی داشته باشد حمایتی نسبت به درمان مبتنی بر ذهنی

سازی را بر   یافت نشد، زیرا مرور مطالعات گذشته نشان داد که تا به حال هیچ پژوهشی به طور مستقیم، تاثیر درمان مبتنی بر ذهنی                       
شده در این   های انجام روابط موضوعی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب مورد مطالعه قرار نداده است و اندک پژوهش                    

توان چنین نتایجی را از آنها استنتاج       شناختی است، اما مطالعاتی هستند که می      زمینه مربوط به بررسی تاثیر این درمان بر علایم روان         
 کرد. 

اند، ( ابداع کرده  2114پویشی است که بتمن و فوناگی )      درمانی روان سازی نوع خاصی از روان    با توجه به اینکه درمان مبتنی بر ذهنی       
( نشان دادند  که      1322اند. به عنوان نمونه، در ایران، عینی و همکاران )           لذا مطالعات صورت گرفته نیز در این حوزه متمرکز بوده           

سازی به شدت بر بهبود روابط موضوعی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی موثر است. همچنین، در این                     درمان مبتنی بر ذهنی   
کفایتی اجتماعی، از درمان شناختی تحلیلی بیشتر بود.          سازی بر بهبود دلبستگی ناایمن و بی        پژوهش، تاثیر درمان مبتنی بر ذهنی      

سازی، یک هدف درمانی مهم است که بر علایم اختلال شخصیت و عملکرد بین                ( نشان دادند که ذهنی    2112کویک و همکاران )   
شود کودکان  فردی در نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تاثیر دارد. با توجه به اینکه تجارب نامطلوب کودکی باعث می                       

سازد، در نتیجه این های مطلوب و نامطلوب نزدیکان را فراهم نمیهای موضوعی مختلی را درونی کنند که امکان تلفیق جنبهبازنمایی
(. همچنین، کالکلر و    2115آید که ویژگی اصلی اختلال در شخصیت است )کرنبرگ،           نا ایمن پدید می   “ منِ”روابط موضوعی مختل،    

اند   سازی را دریافت کرده   فردی در بیمارانی که ذهنی      های پریشانی، عملکرد شغلی و بین       ( نشان دادند که بهبودی نشانه     2112کارتود ) 
طور معناداری بیشتر است. شواهد فوق، به طور           اند به   ه  پویشی سنتی را دریافت کرد       های درمانی روان    نسبت به بیمارانی که برنامه     

سازی بر بهبود روابط موضوعی بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب حمایت کنند. در تبیین توانند از تاثیر ذهنیغیرمستقیم می
توان چنین بیان کرد که در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب، به دلیل دلبستگی ناقص و احساس کمبود در                         این یافته می  

شود که بر رفتارهای فرد تاثیر گذاشته و مانع از تعاملات اجتماعی سازنده و تلاش برای                  دلبستگی، نوعی اضطراب مداوم ایجاد می     
شده است که مانع      اعتمادی ایجاد     شود. همچنین، ممکن است به دلیل دلبستگی آشفته در دوران کودکی نوعی بی            ارتقای سلامتی می  

-شود. از طریق ذهنی     کفایتی اجتماعی و احساس بیگانگی در تعاملات اجتماعی می           تعاملات اجتماعی سازنده و به عبارتی باعث بی       
دهد تا مسائل را بهتر درک کند و ذهنش را برای فهمیدن احساساتش بگشاید.               سازی، این نوع رفتارها بهبود یافته و به فرد اجازه می          

شود باورهایش را تغییر دهد )بتمن      کند و قادر می   فرد با غلبه بر اضطراب، اطلاعات مثبت اجتماعی که قبلا رد شده بودند را تثبیت می    
ای برای کاوش دیدگاه درد است. تایید         دهد که پایه  سازی، یک موضع ندانستن ارائه می      (. از سوی دیگر، ذهنی     2112و فوناگی،   

دهد و  همدلانه و ایجاد یک سکوی عاطفی مشترک بین بیمار و درمانگر، تجربه بیمار را در این مورد که او تنها نیست افزایش می                         
(؛ 2112تواند برای مشخص کردن حالات ذهنی و افزایش پویا بودن مفید باشد )بتمن و فوناگی،                 دهد که ذهن دیگری می    نشان می 

تواند باعث کاهش بیگانگی در فرد شود. تمرکز بیشتر بر عاطفه و تعامل بین فردی در طول یک جلسه و در طول زمان،                        بنابراین، می 

بنابراین، این درمان باعث      .تر ذهنی در زمینه دلبستگی پرداخته شود      های پیچیده کند که در آن، به کاوش حالت      زمینه ای فراهم می   
 شود. بهبود روابط موضوعی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب می

درمانی حمایتی بر روابط موضوعی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب تاثیر دارد و این                 نتایج این پژوهش نشان داد که روان      
بهره ماندند )گروه   درمانی حمایتی دریافت کردند، در مقایسه با بیمارانی که از این درمان بی              بدین معنی است که بیمارانی که روان       

( مطرح کرد که تجارب نامطلوب کودکی باعث         2115کنترل(، بهبود روابط موضوعی را تجربه کردند. در تبیین این یافته، کرنبرگ )              
های مهرآمیز و نامهرآمیز کسانی را که به        های موضوعی مختلی را درونی کنند که یکپارچه کردن جنبه         شود که کودکان، بازنمایی   می

ها است.  آید که ویژگی اصلی بیماری     ناایمن پدید می  “ منِ”آنها نزدیک هستند دشوار کند. در نتیجه این روابط موضوعی مختل،               
دهد و بسیاری از اختلالات، حاصل محرومیت         ( معتقد است که تجارب دلبستگی، شخصیت کودک را شکل می             2111کاسیدی ) 
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گیرد. هاپریچ، نیلسون، لینکو و     های مراقب یا عدم ثبات در روابط کودک با فردی است که دلبستگی با او صورت می              کودک از مراقبت
گری، علایم  ( نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که روابط موضوعی بدتنظیمی هیجانی، عاطفه منفی و تکانش                    2112آلبریت ) 
درمانی حمایتی اظهار   ( جهت ایجاد دلبستگی در بیماران درباره نقش روان         2112کنند. تویسک و ده ونته )     بینی می ها را پیش  بیماری

دهد و  های رو در رو سبب ارائه اطلاعات و حمایت یکدیگر گردیده، حس تنهایی را کاهش می                   کنند که شرکت افراد در گروه      می
کنند و از تجربیات مشابه یکدیگر      ها با یکدیگر همدلی می    نماید. بیماران در این گروه    سازگاری با این بیماری ترسناک را تسهیل می       

-درمانی حمایتی بر اساس نظریه روانشود. در واقع، روانشوند، که این امر منجر به همبستگی و پیوند بیشتر میان آنان میتقویت می
گیردهای جسمی مورد استفاده قرار می     های ناشی از مسائل اجتماعی و بیماری      کاوی به منظور کمک به بیمار برای مواجهه با بحران         

بخشی و تقویت افکار مثبت است که در مجموع،          ( نیز حاکی از تاثیر آموزش تمرینات آرام        2111های دین )  (. بررسی 2112)چاپمن،  
 شود. کفایتی اجتماعی در بیماران میبینی و بیباعث بهبود روابط موضوعی از طریق کاهش بیگانگی، دلبستگی ناایمن، خودمیان

 

 گیرینتیجه
درمانی حمایتی با پیشینة پژوهشی قوی، راهبردهایی مناسب        سازی به عنوان یک رویکرد درمانی جدید، و روان        درمان مبتنی بر ذهنی   

مؤثر در درمان     توان از آنها به عنوان یک مداخله      برای بهبود روابط موضوعی افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب هستند و می              

ها دارای تلویحات کاربردی در زمینه روابط موضوعی افراد مبتلا به بیماری عروق             این یافته   .بیماری عروق کرونری قلب استفاده کرد     
شده در این پژوهش را در کنار مصرف داروها پیشنهاد داد.              توان مداخله ارائه  کرونری قلب هستند. بر اساس نتایج این مطالعه می          

هایی بود؛ از جمله اینکه بر روی افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب در بیمارستان امام                       پژوهش حاضر همراه با محدودیت     
شود پژوهشی مشابه     کند؛ از این رو پیشنهاد می       ها را با مشکل مواجه می       خمینی اردبیل انجام شد که تعمیم نتایج به سایر شهرستان          

های پژوهش    های آن با یافته     این پژوهش بر روی افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلبی در شهرهای دیگر انجام شود و یافته                      
شود   مورد مطالعه فقط از مردان مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب بودند، بنابراین، پیشنهاد می                 حاضر مقایسه شود. همچنین، نمونه    

 ها بر روی زنان نیز مشخص شود.در تحقیقات آتی از جامعه آماری زنان استفاده شود تا تاثیر هر کدام از درمان
 

 تقدیر و تشکر
شخصی انجام شده است. پژوهشگران از مسئولان محترم            مسئول است که با هزینه       دکترای نویسنده     این مقاله برگرفته از رساله     

امام خمینی اردبیل و نیز از کلیه بیمارانی که در این پژوهش شرکت نموده و با همکاری صادقانه خود زمینه را برای                                بیمارستان
 نمایند. گیری دقیق مهیا  نمودند،  قدردانی  می نتیجه
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Abstract  
Aim. The aim of this study was to compare the effect of mentalization-based therapy and supportive psy-
chotherapy on object relations in people with coronary heart disease. 
Background. Cardiovascular diseases are the main cause of disability and death in different countries of 
the world and despite the development of various treatments, it is still highly prevalent.  
Method. This experimental study was conducted in the form of the pretest-posttest design with control 
group and follow-up stage. The statistical population consisted of all people with coronary heart disease 
who referred to Imam Khomeini Hospital in Ardabil during 2018. Of this statistical population, 60 people 
were selected through purposive sampling and according to inclusion criteria, and were randomly assigned 
to two experimental groups and one control group (20 people in each group). Finally, 55 people remained 
until the end of interventions and evaluations. The first experimental group received 12 sessions of mentali-
zation-based therapy, the second experimental group received 10 sessions of supportive psychotherapy, 
while the control group did not receive any intervention. Bell Object Relations Questionnaire was used for 
data collection in three stages of pre-test, post-test and follow-up. Data were analyzed using repeated 
measures analysis of variance and LSD post-hoc test using SPSS statistical software (version 22). 
Findings. After controlling the pre-test effects, a statistically significant difference was found between the 
post-test mean scores of the experimental groups (mentalization -based therapy: F=19.69, P≤0.0001; and 
supportive psychotherapy: F=28.86, P≤0.0001) and the control group (F=0.87, P<0.43) in terms of object 
relations and its components. Also, the effect of supportive psychotherapy on object relations of patients 
with coronary heart disease was higher than that of mentalization -based therapy (P<0.01). 
Conclusion. The results of the present study provides the basis for using these interventions in people with 
coronary heart disease.  
 
Keywords: Coronary Heart Disease, Mentalization-based therapy, Supportive psychotherapy, Object Rela-
tions 
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