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 خلاصه

سه هدف.  و استتتر    بر امیدوارینگر درمانی رفتاری یکپارچهزوجو  درمانی زوجیدرمانی زوجی، طرحوارهروایتتاثیر این پژوهش با هدف مقای

 شده افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و همسران آنها انجام شد. درك

عروق کرونری، از دسته بیماریزمينه.   ها را با مشکلاتی مواجه سازد و آنها را نیازمند کمك نماید.تواند زوجهای قلبی است که میبیماری 

ع نیمهروش كار.  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری افراد مبتلا به بیماری عتروق آزمون و پستجربی چهارگروهی با پیشاین پژوهش از نو

گمارده شتدنتد. زوج(  84گروه )هر گروه زوج به صورت هدفمند انتخاب و در چهار  40بودند که از میان آنها،  8000کرونر با همسران آنها در سال

مداخله، هر یتك و مقیا  استر  درك شده لیونگ و همکاران برای سنجش متغیرهای وابسته استفاده شد. سه گروه   از مقیا  امیدواری اسنایدر

-ها با استفاده از تحلیل واریانتس بتا انتدازهدادهگونه درمانی دریافت نکرد. گرفتند و گروه کنترل هیچای تحت درمان قراردقیقه 00جلسه  1طی 

 بررسی شدند.  SPSSافزار فرونی در نرمگیری مکرر و آزمون تعقیبی بون

دار آمتاری درمانی زوجی با گروه کنترل تفاوت متعتنتینگر و طرحوارهدرمانی رفتاری یکپارچهبین زوجنتایج نشان داد از نظر امیدواری،  ها.یافته

دار آماری وجتود نتدارد. دربتاره درمانی زوجی با گروه کنترل و بین سه مداخله با یکدیگر تفاوت معنی(، ولی بین روایت≥000008Pوجود دارد )

درمانی زوجی با گتروه کتنتتترل تتفتاوت درمانی زوجی و طرحوارهنگر، روایتدرمانی رفتاری یکپارچهبین زوجنتایج نشان داد، شده، استر  درك

 (.≥000008Pدار آماری وجود دارد )معنی

درمانی زوجی در افزایش امیدواری و تاثیر دو درمتان متورد اشتاره و نگر و طرحوارهدرمانی رفتاری یکپارچهبا توجه به تاثیر زوج  گيری.نتيجه

شود استفاده از این سه درمان در شده افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و همسران آنها، پیشنهاد میدر کاهش استر  درك  درمانی زوجیروایت

 وعروق مورد توجه قرار گیرند.مراکز درمانی قلب
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 مقدمه
وعروق، از زمره موارد با شیوع قابل توجه و در مواردی از جمله مهمترين های قلببیماری عروق کرونری در میان طیف بیماری

فرستد کند و به کام مرگ ميها را در سنین مختلف تهديد ميعواملي است که سالیانه در ايران و جهان تعداد قابل توجهي از انسان
-( و با نمونه2222تا  1892سال )از سال  42(. در يکي از جديدترين مطالعات با دوره پیگیری بیش از 2221)رالاپاناوا و سیواکانسان، 

سال(، در دوره پیگیری، در میان افرادی که در ابتدا فاقد هرگونه نشانه  2114نفر در فنلاند )با میانگین سني برابر با  1822ای بالغ بر 
های اختلال عروق کرونری درصد از افراد تحت مطالعه دارای علايم و نشانه 33بیماری عروق کرونری بودند، در پايان دوره، 

(. در ايران نیز بر اساس اطلاعات 2222درصد فوت کرده بودند )ويوتي لینن و همکاران،  11تشخیص داده شدند که از اين تعداد نیز 
-(. چنان2218درصد گزارش شده است )مالکي و همکاران،  3113تا  1811منتشر شده، شیوع بیماری عروق کرونری در مواردی بین 

کنند در نظر بگیريم، های زيادی را تجربه ميکه علاوه بر خود فرد، همسر و خانواده افراد مبتلا را که آنها نیز ناملايمات و نگراني
های غیرپزشکي نظیر حوزه های علمي حوزه پزشکي و حوزهجانبه بیش از پیش را در مسیر به کارگیری همه ظرفیتتوجه همه

سازد )زانگ و همکاران، شناختي در سطح فردی، زوجي و خانوادگي را به طور غیر قابل انکاری برجسته ميمشاوره و درمان روان
(. از میان همه متغیرهای ممکن و مطرح، دو متغیری که به واسطه نقش غیرقابل اجتنابي که در طول عمر بیشتر و زندگي 2222
تر دارند، لازم است برای افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری و همسران آنها مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد، يکي امیدواری  بهینه

 و ديگری استرس است.
ها و عواطف مثبت است. نگاه رو به آينده همراه امیدواری در نگاهي گذرا متغیری ادراکي و شناختي و در عین حال آمیخته با هیجان

های امیدواری با نوعي اطمینان نهفته برای يافتن راه حل بهینه و در عین حال، موفقیت در دستیابي به اهداف از مهمترين مشخصه
-(. در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر، امیدواری در بستر امید به بهبودی، باور به يافتن راه حل2222است )سلیماني و همکاران، 

(. مطالعات 2221يابد )بايس و همکاران، های غلبه بر مشکلات همراه با بیماری و حتي در مواردی، امید به رهايي از بیماری نمود مي
حاکي از ارتباط امیدواری با کیفیت زندگي، باورهای مذهبي و حمايت اجتماعي در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر است )سلیماني و 

آفريني ارزشمند برای ارتقای توان و ظرفیت افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر است، در (. هر چقدر امید قادر به نقش2222همکاران، 
نقطه مقابل، استرس به عنوان فشار و تنش حاصل از شرايط و وضعیت که اغلب در اثر نابرابری بین توان و ظرفیت فرد و تقاضاهای 

شود، قادر است تا وضعیت بیماری و تهديد سلامتي افراد مبتلا به بیماری عروق مختلفي که از جانب محیط اطراف بر افراد وارد مي
شناختي، شده حتي در مواردی که عوامل جمعیت(. مطابق نتايج مطالعات، استرس رواني و درک2222کرونری را تشديد نمايد )لوين، 

ترين عوامل تشديد وخامت بیماری در افراد دچار بیماری عروق کرونر است شوند، از اصليشناختي کنترل و تعديل ميبالیني و روان
شده برای افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری و به تبع های مثبت امیدواری و کارکردهای منفي استرس درک(. نقش2222)لین، 

آن، اصل انتقال و تبادل مثبت و منفي بین افراد درگیر اين بیماری با همسران خود، اين متغیرها را به اهداف بسیار مهمي برای 
نمايد )رمضاني و های آنها تبديل ميهای موازی غیرپزشکي برای افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری و خانوادهآموزش و درمان

ها که قابلیت تطابق و استفاده برای افراد مبتلا به بیماری عروق های مختلف، سه دسته از درمان(. از میان درمان1421همکاران، 
های مطرح کرونر و همسران آنها را به واسطه نقش برجسته حمايت همسر در بهبود بیماری، و به ويژه در تناسب با نیازها و چالش

درماني زوجي است. اين درماني روايتي، و سومي طرحوارهنگر، ديگری زوجدرماني رفتاری يکپارچهها دارند، يکي زوجبرای اين زوج
 اند.ها دارند، اما کمتر در مطالعات گذشته در کنار هم مورد بررسي قرار گرفتهها ظرفیت قابل توجه برای رفع مشکلات زوجدرمان

ها نسبت های موج سوم از ترکیب دو مولفه اصلي تغییر و پذيرش در رفتار زوجنگر به عنوان يکي از درماندرماني رفتاری يکپارچهزوج
ها برای ارتقای کیفیت رفتارها و بندی شده است. تغییر و پذيرش مورد اشاره، حاوی اين واقعیت است که زوجبه يکديگر صورت

های بین خود، به جای تمرکز بر تغییر صرف رفتارهای خود های بین فردی خود با يکديگر و به تبع آن، رفع مشکلات و تنشمهارت
آفرين به عنوان بستری که در عمل مورد تاکید رويکردهای رفتاری کلاسیک است، لازم است بر پذيرش آغازين رفتارهای مسئله

-(. همچنین، در اين رويکرد زوج2221آفرين تمرکز نمايند )باراکا و همکاران، برای تغییرات احتمالي بعدی رفتارها و تعاملات تنش
های بعدی، محورافزايش سطح تحمل و های زوجین در تعامل رفتاری با يکديگر در فضای پذيرش اولیه، در گامدرماني، هیجان

(. اين رويکرد تاکنون در مطالعات 2222گیرند )صادقي و همکاران، تعديل و تغییرات ضروری برای ارتقای کیفیت رابطه قرار مي
درماني بازسازی عاطفي در کاهش پريشاني و استرس، ( در مقايسه با زوج2222چندی، نظیر مطالعه دانیلان ناماگاردی و همکاران )
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های مدار بر تنظیم هیجان که در کنترل استرس ناشي از هیجاندرماني هیجان( در مقايسه با زوج1389مطالعه پورسردار و همکاران )
(، از نظر تاثیر بر فرسودگي زناشويي که با استرس رابطه تنگاتنگي دارد، به 1381منفي نقش دارد، و در مطالعه پناهي و همکاران )

 عنوان درماني اثربخش معرفي شده است. 
هايي که يکي از آنها درگیر با يک اختلال يا مشکل است، فراتر از مشکلات تعاملي و ارتباطي قابل بازسازی، در بسیاری موارد زوج

درماني روايتي در چنین بستری، (. زوج2222های خود از زندگي زناشويي دارند )غفاری و همکاران، نیاز به بازنويسي و بازاجرای روايت
های پنهان در عمق رخدادهای سرشار از ريزی روايت مشکلات و مسائل در کنار تغییر و تعمیق معنای روايتبر بازسازی و برون

آفرين ريزی معاني پنهان در روابط زوجي مسئله(. اين بازسازی و برون2223مسئله و مشکل در زندگي تمرکز دارد )يو و همکاران، 
ها، مطالعه بهرادفر و همکاران (.  در تايید اين يافته2222ها دارد )کونتي و همکاران، همتا در درمان بسیاری از مشکلات زوجنقشي بي

مدار بر مقابله با تعارض که عاملي جدی در تجربه استرس در درماني هیجاندرماني روايتي را در مقايسه با زوج( تاثیر زوج1422)
درماني زوجي را بر کاهش تعارض زناشويي که مبنای بسیاری از ( تاثیر روايت2211روابط زناشويي است، مطالعه حمیدی و همکاران )

 اند.( تاثیر اين رويکرد را بر امیدواری نشان داده1422شده است و مطالعه شريف و همکاران )علايم استرس درک
های ناسازگار آفرين و در کنار بازنويسي و بازتفسیر داستان و روايت زندگي، طرحوارهدر کنار اصلاح طیفي از رفتارها و تعاملات تنش

درماني زوجي با تکیه بر اصول و قواعد (. طرحواره2222کنند )شفیعي و همکاران، های زناشويي نقش ايفا مينیز ناگزير در بروز تنش
های ناسازگار مختلف مانند محرومیت هیجاني و نقص و شرم در درماني فردی معطوف به تعديل و تضعیف نقش طرحوارهطرحواره

ها و تعارضات زناشويي تمرکز ها در روابط زوجین و کاهش تنشهای رواني، بر تضعیف نقش اين طرحوارهبروز مشکلات و پريشاني
های مثبت در روابط، کاهش سطح های ناسازگار، بسترساز بروز هیجان(. اين تعديل و تضعیف طرحواره1421دارد )مقیم و همکاران، 

(. در مطالعات قبلي، نظیر 2221شوند )فاني سبحاني و همکاران، تنش و استرس و افزايش توانمندی و کیفیت زندگي زناشويي مي
درماني مبتني بر مدار و زوجدرماني هیجاندرماني زوجي در مقايسه با زوج( درباره تاثیر طرحواره1421فر و همکاران )مطالعه پناهي

درماني در مقايسه با درمان ( درباره تاثیر طرحواره2222پذيرش و تعهد بر کاهش استرس زناشويي، مطالعه محمدی و همکاران )
درماني در مقايسه با ( درباره تاثیر طرحواره1421تنظیم هیجان بر کاهش تعارض زناشويي و مطالعه فراتحلیلي کیب الهي و همکاران )

 اند.رفتار درماني ديالکتیک بر تعارض و ظرفیت يافتن راه حل که در امیدواری هم نقش دارد، تاثیر اين مداخلات گزارش شده
درماني درماني زوجي و طرحوارهنگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچهدر مجموع، مطالعات پیشین حاکي از توجه کمتر به سه رويکرد زوج

هايي نظيیير شده افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و همسران آنها است. اين در حالي است که بیماریو استرس درک  بر امید  زوجي
دهد. لذا هايي است که علاوه بر خود فرد، همسر و ديگر اعضای خانواده را نیز تحت تاثیر قرار ميعروقي در زمره بیماریبیماری قلبي

های ارزشمند پزشيکيي ها و مراقبتشناختي در کنار درمانهای آموزشي و درماني روانضرورت توجه بیشتر به استفاده از همه ظرفیت
شده کمتر در بین افراد مبتلا به بيیيمياری غیرقابل انکار است. در واقع، افزايش سطح توانمندی همزيستي امیدوارانه با استرس درک

های پزشکي را ارتقاء بخشیيد. ها و مراقبتکند که بتوان نتايج درمانعروق کرونری و همسران آنها، اين فرصت و امکان را فراهم مي
و استرس   بر امیدوارینگر درماني رفتاری يکپارچهزوجو   درماني زوجيدرماني زوجي، طرحوارهروايتتاثیر اين مطالعه با هدف مقايسه 

 شده افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و همسران آنها انجام شد. درک
 

 هامواد و روش
درماني زوجي، گروه نگر، گروه روايتدرماني رفتاری يکپارچهتجربي چهار گروهي شامل گروه زوجپژوهش حاضر يک مطالعه نیمه

آزمون است. جامعه آماری افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر آزمون و پسدرماني زوجي، و گروه کنترل با دو مرحله پیشطرحواره
زوج،   14مراجعه نمودند. تعداد  1422وعروق چمران در شهر اصفهان در پائیز سال همراه با همسران خود بودند که به بیمارستان قلب

کشي( در چهار های ورود مطالعه به صورت هدفمند انتخاب و سپس به روش تصادفي ساده )قرعهزوج، بر پايه معیار 11برای هر گروه 
وعروق گروه قرار داده شدند. معیارهای ورود شامل تشخیص بیماری عروق کرونر توسط پزشک متخصص قلب در مرکز قلب

-پزشکي، عدم ابتلا به اختلالات حاد يا مزمن رواني و عدم استفاده از درمان عدم مصرف داروهای روانبیمارستان چمران اصفهان، 
سال، و داشتن حداقل تحصیلات  11تا  21شناس بالیني(، دامنه سني شناختي )بر پايه مصاحبه اولیه توسط روانهای همزمان روان

عدم همکاری يا عدم تمايل به ادامه شرکت در جلسات درمان، عدم انجام تکالیف و غیبت دو جلسه معیارهای خروج شامل ديپلم بود. 
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از کمیته اخلاق در پژوهش ( IR.IAU.KHUISF.REC.1400.311)بودند. علاوه بر اخذ کد اخلاق يا بیشتر در جلسات درماني 
، رعايت رازداری، (IRCT20180428039458N2)علمي و همچنین، کد کارآزمايي بالیني از مرکز ثبت کارآزمايي بالیني ايران 

کنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل شرکتاستفاده از داده
کنندگان درباره نتايج، همراه با آموزش گروه کنترل پس از پايان درمان سه گروه رساني دقیق در صورت درخواست شرکتاطلاع

 آزمايش مورد توجه قرار گرفت. 
شناختي )سن فرد مبتلا به بیماری عروق کرونری، سن همسر، تحصیلات های جمعیتها شامل پرسشنامه ويژگيابزار گردآوری داده

اسنايدر و  های گذشته از ازدواج(، مقیاس امیدواریفرد مبتلا به بیماری عروق کرونری، تحصیلات همسر، تعداد فرزندان و سال
( که دو 1881) سئوالي اسنايدر  و همکاران 12شده لیونگ و همکاران بود. برای سنجش امیدواری از مقیاس مقیاس استرس درک

( آن نیز 11و  1، 1، 3سئوال ) 4سنجد و ( را مي9و  3، 4، 1چهار سئوال ( و مسیرها )12و  12، 8، 2عرصه تفکر عاملي )چهار سئوال 
ای لیکرت به صورت شود، استفاده شد. مقیاس پاسخگويي اين پرسشنامه هشت درجههای انحرافي محسوب ميبه عنوان سئوال

و افزايش امتیازات به معنای افزايش  14تا  9است. دامنه امتیازات مقیاس بین  9، نمره “کاملا موافق”تا  1، نمره “کاملا مخالف”
( روايي سازه پرسشنامه را از طريق تحلیل عامل اکتشافي با چرخش مايل مستند 1881سطح امیدواری است. اسنايدر و همکاران )

های نمودند و به عنوان شواهدی از روايي همگرای اين مقیاس، همبستگي بین امتیازات حاصل از اين مقیاس و برخي مقیاس
هفته برابر  9، بعد از 2191بیني و بدبیني را معنادار گزارش نمودند. پايايي بازآزمايي اين مقیاس بعد از سه هفته برابر با امیدواری، خوش

-ای در ايران ويژگي( در مطالعه1382کرماني و همکاران )گزارش شده است. 2194تا  2134و آلفای کرونباخ مقیاس نیز بین  2133با 
سنجي اين مقیاس را بر روی دانشجويان بررسي نمودند و روايي سازه عاملي مقیاس را از طريق تحلیل عامل تايیدی، های روان

( با امتیازات افکار خودکشي و همبستگي مثبت با حمايت -21131روايي همزمان مقیاس را از طريق گزارش همبستگي منفي )برابر با 
و پايايي بازآزمايي برابر  2191( و در نهايت آلفای کرونباخ برابر با 21131( و معنا در زندگي )برابر با 21423شده )برابر با اجتماعي درک

 به دست آمد.  2138در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ مقیاس امیدواری  برابر با را گزارش نمودند.  2191با 
شده کوهن و ( که بر مبنای مقیاس استرس درک2212سئوالي لیونگ و همکاران ) 12شده از مقیاس برای سنجش استرس درک

ای به صورت هرگز، درجه 1گويي شده فرد را بر مبنای مقیاس پاسخهای درکهمکاران تهیه شده است و سطح کلي فشارها و تنش
متغیر است و افزايش  42کند، استفاده شد. امتیازات کلي اين مقیاس در دامنه صفر تا سنجش مي 4نمره صفر تا همیشه، نمره 

( روايي سازه عاملي مقیاس را از طريق تحلیل 2212شده است. لیونگ و همکاران )امتیازات به معنای افزايش سطح استرس درک
صفايي و  اند.گزارش نموده 2191و پايايي بازآزمايي را نیز برابر با  2193عامل تايیدی و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 

( شواهدی از روايي مقیاس پايه اين مقیاس که مربوط به کوهن و همکاران است را در جامعه ايران بر روی بیماران 2214شکری )
مبتلا به سرطان بررسي نمودند و بر اساس تحلیل عامل اکتشافي و تايیدی روايي سازه عاملي مقیاس را مستند ساختند و آلفای 

با شده درکگزارش نمودند. در مطالعه ديگری نیز نشان داده شد که امتیازات استرس  2131کرونباخ را برای اين مقیاس برابر با 
(. 1384( است )سعادت و همکاران، -21134خودکارآمدی به عنوان شواهدی از روايي واگرا دارای همبستگي منفي و معنادار )برابر با 

 به دست آمد. 2193برابر با شده درکدر مطالعه حاضر آلفای کرونباخ مقیاس استرس 
های آزمون، زوجکنندگان در چهار گروه، شامل سه گروه آزمون و يک گروه کنترل، در مرحله پیشپس از گمارش تصادفي شرکت

های درمان، به صورت شده پاسخ دادند. سپس هر يک از گروهکننده در مطالعه، به دو پرسشنامه امیدواری و استرس درکشرکت
گروهي، در سالن آموزش بیمارستان چمران اصفهان تحت مداخله قرار گرفتند. پس از پايان جلسات درمان، هر چهار گروه در مرحله 

درماني زوجي و نگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچهشده پاسخ دادند. زوجآزمون، دوباره به دو پرسشنامه امیدواری و استرس درکپس
هفته متوالي( توسط  9ای يک جلسه )در مجموع طي ای به صورت هفتهدقیقه 82جلسه  9درماني زوجي، هر يک طي طرحواره

قرار گرفتند. گروه کنترل تا پايان درمان درمان درماني تحت سال سابقه آموزش و درمان در حوزه زوج 12درمانگر مجرب با بیش از 
، (1389احمدزاده و همکاران، نگر )درماني رفتاری يکپارچهزوجسه گروه آزمون درماني دريافت نکرد. هر سه بسته درمان، شامل 

در منابع معتبر و  ( بر مبنای1381درماني زوجي )کیاني پور و همکاران، ( و  طرحواره1383زوجي )رستگاری و مرادی، درماني روايت
 اند. مطالعات قبلي در ايران اعتبارسنجي و استفاده شده
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نگر شامل معرفي و آشنايي اولیه اعضای گروه با يکديگر، بیان قوانین و مقررات گروه، درماني رفتاری يکپارچهزوجمحتوای جلسات 
درماني، شرح فرآيند ارزيابي زوجین و ارزيابي تاريخچه ارتباطي انداز زوجسئوال در مورد انگیزه و انتظار اعضاء از جلسات، ارائه چشم

های قابل زوجین، ارزيابي میزان آشفتگي و تعهد زوجین، ارزيابي محتوای تعارض، سازماندهي مجدد مشکلات زوجین به شکل تم
بندی مجدد مشکلات و رفتارهای منفي همسران، تاکید تر، توضیح منطق درمان و مسائلي که مراجعین بايد رعايت کنند، فرمولفهم

-کنند، ايجاد افشاگری نرم در برابر افشاگری سخت، آموزش بخشي از مهارتبر میزان درد و رنجي که هر يک از زوجین تجربه مي
های ارتباطي که بر آموزش همدلي از طريق گوش دادن فعال متمرکز است با هدف کلي ايجاد پذيرش از طريق انفصال يکپارچه، 

های خودمراقبتي، فهرست رفتارهايي که باعث افزايش های مثبت رفتارهای منفي برای ايجاد تحمل، استراتژیسازی جنبهبرجسته
 های حل مسئله بود.های ارتباطي و آموزش مهارتشود، آموزش مهارترضايت زناشويي در طرف مقابل مي

درماني زوجي شامل معرفي و آشنايي اولیه اعضای گروه با يکديگر، بیان قوانین و مقررات گروه، سئوال در محتوای جلسات روايت
درماني، شرح فرآيند ارزيابي زوجین و ارزيابي تاريخچه ارتباطي زوجین، انداز زوجمورد انگیزه و انتظار اعضاء از جلسات، ارائه چشم

های عمیق از زندگي توسط های شخصي با تسهیل ابراز توصیفها برای بیان مشکلات و روايتدهي زوجايجاد اتحاد درماني و جهت
شده از مشکل از های اشباع ها و بازنگری روايت مايه و طرح قالب در روايتها و کشف درونزوجین، بازنگری و بازگويي روايت

های زوجین به منظور ايجاد احساس شايستگي در زوج  هايي متفاوت، جستجوی نتايج منحصر به فرد و استثناءها در روايت ديدگاه
های حاکم و يا تکیه بر شده از مشکل تبیین خطابههای اشباعآفرين، ساختارزدايي روايتهای حاکم مشکل برای مقابله با روايت

دهي مجدد مشکل برای های ساختارشکن، قالبهای درماني پرسششده با استفاده از تکنیکهای مطرحاستثناءهای موجود در روايت
گذاری مشکل و بازتعريف هويت شخصي، سازی و نامهای درماني برونيزوج به عنوان دشمن خارجي مشترک با استفاده از تکنیک

آسا و ايجاد تعهد در زوج نسبت انداز آينده ارتباط بدون مشکل با تکیه بر تکنیک درماني سئوالات معجزهگذاری و توصیف چشمهدف
منابع درون فردی و برون   ها و اثرات، کشف و بسیج کلیهشده از طريق تکنیک درماني بررسي اولويتهای تعیینبه اهداف و ارزش

شده با کاربرد تکنیک درماني گرسنگي دادن به مشکل به جای تغذيه سازیفردی در هريک از همسران برای مقابله با مشکل برون
کردن آن، بازنگری روايت زندگي از گذشته تا حال و بازنويسي روايتي نوين برای زندگي از حال تا آينده بر مبنای خط سیر جديد زوج 

 های زوج بود. ها و موفقیت و استحکام بخشي به رهیافت
درماني زوجي شامل معرفي و آشنايي اولیه اعضای گروه با يکديگر، بیان قوانین و مقررات گروه، سئوال در محتوای جلسات طرحواره

درماني، شرح فرآيند ارزيابي زوجین و ارزيابي تاريخچه ارتباطي زوجین، انداز زوجمورد انگیزه و انتظار اعضاء از جلسات، ارائه چشم
ها و محور، آموزش نیازهای اولیه و ريشه تحولي طرحوارهآشناسازی زوجین با فرآيند و اهداف درمان و برنامه آموزشي طرحواره

-های سازشای و طرحوارهها )پنج حوزه طرحوارهها و انواع طرحوارههای ناکارآمد، آموزش حوزهگیری طرحوارههمچنین، نحوه شکل
نیافته اولیه که با مشکلات بین فردی انسان به ويژه در ارتباط با زوجین در ارتباط هستند(، آموزش و آشنايي زوجین با تصادم 

سازی و آموزش های زندگي به ويژه روابط زناشويي حضور دارند( و برجستهها در همه جنبهها در روابط زناشويي )طرحوارهطرحواره
-ها، حرکت به سوی تعديل و کاهش تاثیرات طرحوارههای ناشي از تصادم طرحوارهها در رابطه متقابل با همسر و پیامدنقش طرحواره

های ناکارآمد )از های ناکارآمد وکاهش تاثیرات طرحوارهمحور با هدف آموزش مقابله با طرحوارههای ناکارآمد، برنامه آموزشي طرحواره
های ناشي از ای، تمايز و تفکیک پاسخهای مقابلهها و پاسخطريق آزمون اعتبار يک طرحواره ناکارآمد، ارزيابي مزايا و معايب سبک

های های کاستن تاثیرات طرحوارههای ناکارآمد از طريق آموزش روشطرحواره(، حرکت به سوی تعديل و کاهش تاثیرات طرحواره
وگوی خیالي با والدين، ايفای نقش توسط زوجین در های آموزشي، نوشتن نامه و گفت ناکارآمد )آموزش تهیه و تدوين کارت

 محور بود.های زندگي واقعي(، ارزيابي نهايي و پايان برنامه آموزشي طرحواره موقعیت
 انجام شد. 21نسخه  SPSSافزار ها، در دو سطح تحلیل توصیفي و استنباطي در نرمتحلیل آماری داده

  

 هایافته
ها از نظر اين متغیرها همگن دهد گروهکشد و نشان ميکنندگان را به تصوير ميمقايسه متغیرهای دموگرافیک شرکت 1جدول شماره 

 بودند. 
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 مقايسه توزيع فراواني برخي متغیرهای دموگرافیک به تفکیک گروه: 1جدول شماره 

 
 های پژوهش در دو مرحله پیش و پس از مداخلهشده در گروه: میانگین و انحراف معیار متغیرهای امیدواری و استرس درک2جدول شماره 

درمانی رفتاری زوج گروه

 نگریکپارچه

درمانی زوج

 روایتی

درمانی طرحواره

 زوجی

  كنترل

 نتيجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغير

      سن فرد مبتلا )سال(

 (0000) 0   (4016) 8   (0000) 0   (0000) 0   و كمتر 53

df=0, χ1=9060, P=0061 
 (81096) 1   (4016) 8   (4016) 8   (81096) 1   53تا  53

 (60000) 1   (18016) 6   (16000) 0   (19060) 4   33تا  53

 (180016) 6   (64016) 0   (41096) 88   (01096) 9   و بيشتر 33

      سن همسر )سال(

 (4016) 8   (4016) 8   (0000) 0   (81060) 1   و كمتر 53

df=0, χ1=1010, P=0000 
 (19060) 4  (81060) 1   (16000) 0   (81096) 1   53تا  53

 (18016) 6   (96000) 81   (64016) 0   (60000) 1   33تا  53

 (16000) 0 (4016) 8   (81096) 1   (81096) 1   و بيشتر 33

      تحصيلات فرد مبتلا

 (64016) 0  (96000) 81   (96000) 81   (64016) 0   دیپلم

df=4, χ1=84081, P=0009 (18016) 6   (16000) 0   (81096) 1   (01096) 9   فوق دیپلم و ليسانس 

 (81060) 1 (0000) 0   (4016) 8   (0000) 0   فوق ليسانس و دكترا

      تحصيلات همسر

 (64016) 0  (60000) 1   (96000) 81   (41060) 80   دیپلم

df=4, χ1=6004, P=0010 (01096) 9   (60000) 1   (81096) 1   (18016) 6   فوق دیپلم و ليسانس 

 (0000) 0 (0000) 0   (4016) 8   (4016) 8   فوق ليسانس و دكترا

      سنوات ازدواج )سال(

 (0000) 0   (4016) 8   (4016) 8   (0000) 0   و كمتر 01

df=4, χ1=9086, P=0080 00  (18016) 6   (4016) 8   (4016) 8   (16000) 0   01تا 

 (41096) 88   (19060) 80   (19060) 80   (96000) 81   و بيشتر 00

      تعداد فرزندان

0   8 (4016)   8 (4016)   1 (81060)   0 (16000) 

df=4, χ1=0008, P=0016 0   1 (60000)   9 (01096)   6 (18016)   9 (01096) 

 (18016) 6   (64016) 0   (60000) 1   (01096) 9   و بيشتر 5

 كنترل درمانی زوجیطرحواره درمانی روایتیزوج نگردرمانی رفتاری یکپارچهزوج گروه

 ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( متغير و زمان

     اميدواری

 (4016) 01019   (6000) 01010   (0001) 01011   (0061) 09064   آزمونپيش

 (6099) 01010   (0010) 09060   (0040) 00000   (1011) 60081   آزمونپس

     شدهاسترس درک

 (9090) 80009   (0016) 89081   (4061) 81040   (4091) 86008   آزمونپيش

 (9041) 80041  (0006) 80001   (9016) 81041   (6000) 81084   آزمونپس
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آزمون و های پژوهش و دو مرحله پیششده در گروه، میانگین و انحراف معیار متغیرهای امیدواری و استرس درک2در جدول شماره 
درماني رفتاری شده نشان داد که سه گروه زوجآزمون ارائه شده است. نتايج بررسي میانگین نمره امیدواری و استرس درکپس

 اند. آزمون نشان دادهتری را در پسدرماني زوجي نسبت به گروه کنترل تغییرات مطلوبو طرحواره درماني زوجي،نگر، روايتيکپارچه
های آماری اين تحلیل بررسي شد. نتايج آزمون شاپیرو ويلک در امیدواری و استرس فرضپیش از اجرای تحلیل کوواريانس، پیش

های مطالعه در متغیر شده حاکي از طبیعي بودن توزيع اين دو متغیر و نتايج آزمون لوين نیز حاکي از برابری واريانس گروهدرک
-شده حاکي از برابری ماتريس واريانسشده بود. آزمون ام باکس نیز برای امیدواری و استرس درکامیدواری و استرس درک

، نتايج تحلیل 3آزمون نیز حاکي از برابری شیب خطوط رگرسیون بود. در جدول شماره کوواريانس و تعامل عضويت گروهي با پیش
دهند برای متغیر امیدواری، اثر گروه )شده ارايه شده است. اين نتايج نشان ميکوواريانس برای متغیرهای امیدواری و استرس درک

11194=F ،3=df  212221و≤pهای آزمون )سه گروه مداخله( و گروه   دار است، به اين معني که حداقل بین يکي از گروه( معني
شده نشان نتايج تحلیل کوواريانس برای متغیر استرس درک. همچنین، دار آماری وجود داردکنترل در متغیر امیدواری تفاوت معني

های آزمون )سه گروه   دار است، به اين معني که حداقل بین يکي از گروه( معنيp≥212221و  F ،3=df=8181دهد اثر گروه )مي
 . دار آماری وجود داردشده تفاوت معنيمداخله( و گروه کنترل در استرس درک

 
 های تحت مطالعهشده در گروهنتايج تحلیل کوواريانس برای امیدواری و استرس درک: 3 شمارهجدول 

 
نتايج های چهارگانه پژوهش ارايه شده است. فروني برای تعیین تفاوت دو به دوی گروهنتايج آزمون تعقیبي بون 4در جدول شماره 

درماني زوجي با گروه کنترل تفاوت نگر و طرحوارهدرماني رفتاری يکپارچهفروني نشان داد در متغیر امیدواری، بین زوجآزمون بون
دار درماني زوجي با گروه کنترل و البته بین سه مداخله با يکديگر تفاوت معني(، ولي بین روايتp≥212221دار وجود دارد )معني

-درماني رفتاری يکپارچهبین زوجآزمون، نتايج آزمون بونفروني نشان داد در مرحله پسشده، آماری به دست نیامد. برای استرس درک
(، اما بین سه مداخله با  p≥212221داری وجود دارد )درماني زوجي با گروه کنترل تفاوت معنيدرماني زوجي و طرحوارهنگر، روايت

 دار آماری به دست نیامد. يکديگر تفاوت معني
 

 بحث
درماني زوجي با گروه کنترل تفاوت نگر و طرحوارهدرماني رفتاری يکپارچههای پژوهش نشان داد در متغیر امیدواری، بین زوج يافته
داری به دست نیامد. درماني زوجي با گروه کنترل و البته، بین سه مداخله با يکديگر تفاوت معنيدار وجود دارد، ولي بین روايتمعني

درماني زوجي با درماني زوجي و طرحوارهدرماني رفتاری يکپارچه نگر، روايتبین زوجنشان داد شده نتايج مطالعه برای استرس درک
 داری مشاهده نشد.داری وجود دارد، اما بین سه مداخله با يکديگر تفاوت معنيگروه کنترل تفاوت معني
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شده در پژوهش کنوني با نتايج مطالعات قبلي نظیر مطالعه دانیلان نگر بر امیدواری و استرس درکدرماني رفتاری يکپارچهتاثیر زوج
درماني بازسازی عاطفي در کاهش پريشاني درماني رفتاری يکپارچه با زوج( متمرکز بر تاثیر همتای زوج2222ناماگاردی و همکاران )

مدار بر تنظیم درماني هیجاننگر با زوجدرماني رفتاری يکپارچه( متمرکز بر تاثیر زوج1389و استرس، مطالعه پورسردار و همکاران )
نگر بر فرسودگي زناشويي، از جهاتي درماني رفتاری يکپارچه( متمرکز بر تاثیر زوج1381هیجان، و نتايج مطالعه پناهي و همکاران )

شده به نقش پذيرش شرايط و نگر بر افزايش امیدواری و کاهش استرس درکدرماني رفتاری يکپارچههمسو است. تبیین تاثیر زوج
گردد )باراکا و همکاران، درماني مورد تاکید است بازميآفرين در روابط زوجي که در اين شکل از زوجسپس تغییر رفتارهای تنش

(. در موارد زيادی، روابط زوجین ممکن است به جای پذيرش اولیه شرايط، بر سرزنش طرف مقابل و رفتار وی و به تبع آن، 2221
آلود متمرکز باشد. در چنین فضايي، به دلیل اين که هیچ يک از طرفین حاضر به آمیز و تنشايجاد فضای ارتباطي و رفتاری استرس

شود. بر پايه چنین شود و ناامیدی و احساس استرس و فشار بر افراد مستولي ميها به نتیجه منتهي نميپذيرش شرايط نیست، تلاش
تواند بر ناامیدی و ای، آموزش و تمرين فنون پذيرش و سپس، تلاش برای تغییر رفتارها و شرايط متعاقب پذيرش اولیه، ميزمینه

 شده کاهش يابد. شده غلبه نمايد و از اين طريق، امیدواری افزايش و استرس درکاسترس درک

 
 های تحت مطالعهشده در گروهفروني برای متغیر امیدواری و استرس درکنتايج آزمون تعقیبي بون :4جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
( متمرکز 1422شده در مطالعه حاضر نیز با نتايج مطالعاتي نظیر مطالعه بهرادفر و همکاران )درماني زوجي بر استرس درکتاثیر روايت
( متمرکز بر 2211مدار بر مقابله با تعارض، و مطالعه حمیدی و همکاران )درماني هیجاندرماني روايتي در مقايسه با زوجبر تاثیر زوج
درماني روايتي در مقايسه با گروه کنترل درماني زوجي بر کاهش تعارض زناشويي همسو است. در عین حال، عدم تاثیر زوجتاثیر روايت

-درماني بر امیدواری همسو نیست. تاثیر روايت( متمرکز بر تاثیر روايت1422در مطالعه حاضر با نتايج مطالعه شريف و همکاران )
رواني متکي بر تغییر روايت زندگي همراه با درد، رنجش و ناتواني به روايت شده از منظر تغییر فضای دروندرماني بر استرس درک

ها در بستر معنايي جديد، نظیر درد و رنج به مثابه علامتي جهت نیاز به توانمندسازی بیشتر خود گیری از دردها و رنجمبتني بر بهره

 داری سطح معنی  خطای معيار  ها تفاوت ميانگين   متغير وابسته 

     اميدواری  

 0004 0011 -1010 درمانی زوجیروایت نگردرمانی رفتاری یکپارچهزوج

  0 0 0 8 0011 -0019 درمانی زوجیطرحواره نگردرمانی رفتاری یکپارچهزوج

  8 0 0 0 0010 -0061 کنترل نگردرمانی رفتاری یکپارچهزوج

  1 4 0 0 0010 8001 درمانی زوجیطرحواره درمانی زوجیروایت

  8 0 0 0001 -1010 گروه کنترل درمانی زوجیروایت

 00008 0011 -1044 گروه کنترل درمانی زوجیطرحواره

     شده استرس درک 

 0081 0044 8066 درمانی زوجیروایت نگردرمانی رفتاری یکپارچهزوج

  0 0 0 8 0049 0069 درمانی زوجیطرحواره نگردرمانی رفتاری یکپارچهزوج

  8 0 0 0 0040 1094 کنترل نگردرمانی رفتاری یکپارچهزوج

  1 0 0 0 0041 -0001 درمانی زوجیطرحواره درمانی زوجیروایت

  1 8 0 0 0 0090 1018 گروه کنترل درمانی زوجیروایت

 00008 0049 1080 گروه کنترل درمانی زوجیطرحواره
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ها در داستان زندگي افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و برای مواجهه با مشکلات به خوبي قابل تبیین است. تغییر معاني درد و رنج
شود و از اين طريق، زمینه کاهش استرس شده افراد تبديل ميهمسران آنها، به بستری برای توانمندسازی خود و افزايش توان درک

درماني روايتي بر امیدواری در مطالعه حاضر است که در کنار کاهش گردد. نکته بسیار مهم، عدم تاثیر زوجشده فراهم ميدرک
داری را نشان نداد. اين مهم شايد به اين موضوع مربوط باشد که چون بیماری عروق کرونر بیماری شده افزايش معنياسترس درک

مزمن و نیازمند مراقبت پیوسته است، تغییر روايت و داستان زندگي مبتني بر يافتن معنای جديد چندان نتواند سطح امیدواری را در 
هايي که يکي از آنها درگیر اين بیماری است، افزايش دهد. اين يافته در عین حال حاوی اين پیام است که برای افزايش سطح زوج

درماني نگر يا طرحوارهدرماني رفتاری يکپارچههای ديگر نظیر زوجامیدواری در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر لازم است از درمان
 زوجي استفاده شود. 

( 1421فر و همکاران )درماني زوجي بر امیدواری و استرس در مطالعه حاضر نیز با نتايج مطالعاتي نظیر مطالعه پناهيتاثیر طرحواره
درماني مبتني بر پذيرش و تعهد بر کاهش مدار و زوجدرماني هیجاندرماني زوجي در مقايسه با زوجمتمرکز بر تعیین تاثیر طرحواره

( متمرکز بر تعیین تاثیر طرحواره درماني در مقايسه با درمان تنظیم هیجان بر 2222و همکاران )  استرس زناشويي، مطالعه محمدی
درماني در مقايسه با ( متمرکز بر تاثیر طرحواره1421کاهش تعارض زناشويي، و نتايج مطالعه فراتحلیلي کیب الهي و همکاران )

درماني دهد. در تبیین تاثیر طرحوارهرفتاردرماني ديالکتیک بر تعارض و ظرفیت يافتن راه حل همسويي قابل توجهي را نشان مي
شده در مطالعه حاضر، نقش تعديل نگر بر افزايش امیدواری و کاهش استرس درکدرماني رفتاری يکپارچهزوجي همسان با زوج

های ناسازگار دخیل در ايجاد تنش درون فردی و بین فردی از اهمیت زيادی برخوردار است. از لحاظ عملي، ماهیت طرحواره
ها به اين صورت است که به عنوان يک هسته شناختي خفته آماده فعال شدن در درون نظام پردازش شناختي افراد، به طرحواره

شوند و تفسیر و سپس رفتار مواجهه با های مختلف، از جمله احساس درد و رنج، به سادگي فعال ميمحض مواجه شدن با محرک
ای، درد، رنج، تهديد و نگراني در (. با تاکید بر اين توان فعال شدن لحظه2223نمايند )يو و همکاران، های مذکور را تعیین ميمحرک

افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و استرس، فشار مراقبت و نگراني در همسر اين افراد، ممکن است بخش قابل توجهي از لحظات 
های ناسازگار در روابط آنها شود. اين تنش در نهايت سطح ها را تحت تاثیر قرار دهد و منجر به فعال شدن طرحوارهتعامل اين زوج

ها در هر قالبي که باشد، طبیعي است دهد. از نقطه نظر مقابل نیز شناخت، کنترل و سپس تعديل اين طرحوارهامیدواری را کاهش مي
 که سطح تنش و استرس را کاهش و سطح امیدواری را افزايش دهد. 

شده و درماني زوجي بر کاهش استرس درکدرماني روايتي و طرحوارهنگر، زوجدرماني رفتاری يکپارچهتاثیر همسان سه رويکرد زوج
درماني روايتي بر امیدواری نیز درماني زوجي در کنار عدم تاثیر زوجنگر و طرحوارهدرماني رفتاری يکپارچهتاثیر همسان دو رويکرد زوج

به اين صورت قابل تبیین است که در عمل از مسیرهای مختلف از جمله از مسیر پذيرش و تغییر رفتارهای تعاملي و داستان زندگي و 
هايي که يکي از آنها درگیر بیماری عروق کرونر است های پردازش شناختي ناسازگار امکان ياری به زوجيا از مسیر تغییر طرحواره

های رواني و اجتماعي را با رساني به دلیل ماهیت بیماری عروق کرونر که طیف متنوعي از پديدهمهیا است. اين تنوع مسیرهای ياری
 شود.خود درگیر مي سازد مربوط مي

   

 گیرینتیجه
نگر و درماني رفتاری يکپارچهدرماني زوجي برای افزايش امیدواری، و دو مداخله زوجنگر و طرحوارهدرماني رفتاری يکپارچهزوج

شده در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر  و توانند برای کاهش استرس درکدرماني زوجي ميدرماني زوجي به اضافه روايتطرحواره
هايي بود که لازم است به آن توجه شود. اولین محدوديت اينکه، مطالعه بر همسران آنها استفاده شوند. اين مطالعه دارای محدوديت

روی افراد دارای بیماری عروق کرونر انجام شد، لذا در تعمیم نتايج به افراد با بیماری قلبي و عروقي متفاوت لازم است احتیاط شود. 
درماني زوجي را از درماني زوجي، و طرحوارهنگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچهشود پژوهشگران در مطالعات آينده، زوجپیشنهاد مي

-لحاظ تاثیر بر متغیرهايي نظیر کیفیت زندگي زناشويي، تعهد زناشويي و رضايت از زندگي، هم در مردان و هم در زنان دارای بیماری
 تر از طريق مصاحبه از نظر تاثیر مورد مقايسه و مطالعه قرار دهند. های عمیقعروقي مختلف در کنار سنجشهای قلبي
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Comparison of the effect of narrative couple therapy, couple schema 
therapy and integrative behavioral couple therapy on hope and per-
ceived stress among patients with coronary artery disease and their 
spouses 
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Abstract  
Aim. The aim of this study was to compare the effect of nar rative couple therapy, couple schema 
therapy and integrative behavioral couple therapy on hope and perceived stress among patients with coro-
nary artery disease and their spouses. 
Background. Coronary ar tery disease is one of the hear t diseases that can make couples face prob-
lems and need help. 
Methods. This research was a semi-experimental study with a pretest and posttest design and with a con-
trol group. The statistical population was people with coronary artery disease and their spouses in the win-
ter of 2021. Sixty four couples were selected by purposive sampling method and randomly assigned to three 
experimental groups and a control group )16 couples for each group(. Hope scale of Snyder and perceived 
stress of Leung et al. were used to assess dependent variables in two stages. The three intervention groups 
were each treated for 8 sessions of 90 minutes and the control group did not receive any intervention. The 
data were analyzed by analysis of covariance and post-hoc Bonferroni test.  
Findings. The results showed that there was a statistically significant difference of integrative behav-
ioral couple therapy and couple schema therapy with the control group in terms of hope )P≤0.0001(, but 
there was no statistically significant difference between the narrative couple therapy and control group and 
between three interventions. About the perceived stress, the results showed that there was a statistically 
significant difference of integrative behavioral couple therapy, narrative couple therapy and couple schema 
therapy with the control group )p≥0.05(. 
Conclusion. Consider ing the effect of integrative behavioral couple therapy and couple schema thera-
py in increasing hope and effect of the mentioned two interventions and narrative couple therapy in reduc-
ing perceived stress among people with coronary artery disease and their spouses. It is recommended to use 
these interventions in cardiovascular treatment centers.  
 
Keyword: Perceived Stress, Hopefulness, Coronary ar tery disease, Nar rative couple therapy, Couple 
schema therapy, Integrative behavioral couple therapy 

 
 

1 PhD Student of Psychology, Department of Psychology, Isfahan )Khorasgan( Branch, Islamic Azad 
University, Isfahan, Iran 

2 Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan )Khorasgan( Branch, Islamic Azad University, 
Isfahan, Iran )*Corresponding Author( email: drmgolparvar@gmail.com 

3 Professor of Cardiology, Cardiac Rihabilitation Research Center, Cardiovascular Research Institute, Isfa-
han University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

4 Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan )Khorasgan( Branch, Islamic Azad University, 
Isfahan, Iran 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

mailto:drmgolparvar@gmail.com
http://journal.icns.org.ir/article-1-760-en.html
http://www.tcpdf.org

