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 خلاصه 

ر شود تا سلامت رواني و هیجاني افراد آسیب بیند. بهای مزمن سبب ميبروز بیماری مقدمه و هدف:

 بر ادراک نگردرمان فراتشخیصي یكپارچهپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي  این اساس

 م شد.انجا قلب کرونری عروق بیماری به مبتلا افراد ای خودمراقبتيخودکارآمدی و رفتاره

آزمون با گروه گواه و پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر کمي از نوع نیمه روش كار:

نده به راجعه کنم قلب کرونری عروق جامعه آماری، شامل بیماران مبتلا بهدوره پیگیری دوماهه بود. 

بیمار  34عداد در این پژوهش ت بود. 1400در شش ماهه دوم سال مدائن تهران  نبیمارستا قلب مرکز

 هاییوه تصادفي در گروهانتخاب و با ش گیری هدفمندنمونهبا روش  قلب کرونری عروق مبتلا به

(. بیماران در بیمار در گروه گواه 16بیمار در گروه آزمایش و  18آزمایش و گواه جایدهي شدند )

ای دقیقه 75 جلسه 10را طي یک و نیم ماه در  نگردرمان فراتشخیصي یكپارچهله آزمایش مداخ

( و SEQ( )1982دریافت نمودند. در این پژوهش از پرسشنامه خودکارآمدی )شرر و همكاران، 

های حاصل با تحلیل ( استفاده شد. دادهSCQ( )2015پرسشنامه خودمراقبتي )گالینا و همكاران، 

 تحلیل شد. وتجزیه  23SPSSافزار آماری با استفاده از نرم آزمون تعقیبي بونفرني وواریانس آمیخته 

؛ P<0001) خودکارآمدی بر نگردرمان فراتشخیصي یكپارچهنتایج نشان داد که  ها:یافته

51/0=Eta 07/34؛=F) رفتارهای خودمراقبتي  و(0001>P 67/0؛=Eta 83/72؛=F)  به مبتلا افراد 

 تأثیر معنادار دارد. قلب نریکرو عروق بیماری

توان چنین نتیجه گرفت که درمان فراتشخیصي های پژوهش ميبر اساس یافته گیري:نتیجه

 شناسایي ها، آگاهي هیجاني، ارزیابي مجدد شناختي وگیری از شناسایي هیجاننگر با بهرهیكپارچه

دی و دکارآمخو ادراکهت بهبود تواند به عنوان یک درمان کارآمد جالگوهای اجتناب از هیجان مي

 ر گیرد. مورد استفاده قرا قلب کرونری عروق بیماری به مبتلا افراد رفتارهای خودمراقبتي

نگر، یكپارچه قلب، درمان فراتشخیصي کرونری عروق خودکارآمدی، بیماری ادراک ها:كلید واژه

 رفتارهای خودمراقبتي
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 مقدمه 

ها گي و صنعتي، الگوی ابتلا به بیماریبا تغییرات اجتماعي، فرهن

های مزمن، به وجود آورندده  یتغییر کرده است و در نتیجه بیمار

شدناختي در افدراد محسدوب    ترین مشكلات سدلامتي و روان مهم

 عمدده  مشدكلات  از (. یكدي 2020، 1شدود )لدي، پدارک و لدي    مي

 میدر  و مرگ علت ترینشایع و امروزی جوامع درمان و بهداشت

بندابر   هدا است. این بیماری 2قلبي کرونر عروق هاینیا بیمارید در

 مدرگ  علت تریناصلي 2030 سال های مجامع علمي تابینيپیش

)مدوران، اومربدورن،    بدود  خواهندد  میر در کشدورهای مختلد    و

 هدای علمدي  یافتده  اسداس  بدر  (.2019، 3بلاکشر، سیمز و کدلارک 

نیدز   ایدران  شدور ک جهاني، در بهداشت سازمان توسط شده منتشر

هددا بدده درصددد مددرگ 8/44، 2030 سددال تددا شددودمددي بیندديپددیش

)آهنگدرزاده   های عروق کرونر قلبي ارتبدا  داشدته باشدد   بیماری

(. بیماری کرونر قلبي از 1396اللهي، رضایي، اولادرستم و نعمت

هددای جدددی و شدددیداه رو بدده رشددد اسددت )جینددوچي،    بیمدداری

(. بیمداری کروندر قلبدي    2020، 4کولدگي، رومرو، ویرماني و فین

هایي است که منجر به افزایش مرگ و میز، عددم  یكي از بیماری

شود اتكا به خود، افزایش افسردگي و اضطراب در افراد مبتلا مي

 و اضدطراب  نظیدر  متعدددی  (. عوامدل 2020و همكاران،  5)چانگ

 خصددمانه رفتددار و تعددار  اجتمدداعي، هددایاسددترس افسددردگي،

 شدریان  انسدداد  افدزایش  کروندری،  نابهنجدار  بدا  انق به تواندمي

 نداتواني  به در نتیجه و قلب ضربان بدخیم هاینظميبي کرونری،

منجدر شددود )هدولز، بیدر، آرلددوت، هاورکامدا، کاهلمددان،      قلدب 

شددناختي هددای روان(. بددروز آسددیب2020و همكدداران،  6مارتدداس

 قلبي سبب کرونر همانند افسردگي و اضطراب در بیماران عروق

 یاعتمداد تری را تجربه نمایند )پایین 7شود آنان خودکارآمدیمي

، یجز انیهاد ی واحمد، يرمحمدصادقیم، یمسعود، يعیفر، شف

 (.1398، يکرم ی وریظه، یسمرادیوان، یحاتم؛ 1398

                                                           
1. Lee, Park, Lee 
2. Coronary heart disease 
3. Moran, Ommerborn, Blackshear, Sims,  Clark 
4. Jinnouchi, Kolodgie, Romero, Virmani, Finn 
5. Chang 
6. Hohls, Beer, Arolt, Haverkamp,  Kuhlmann, Martus 
7. self efficacy 

 فرآینددهایي  رویدداد قلبدي، از   بروز از بعد خودکارآمدی ارتقاء

 جهدت  یمدار ب توانمندسدازی  هدای مهدارت  افدزایش  در کده  است

 و داشدتن  کندد مدي  ایفدا  اساسي بهداشتي، نقش رفتارهای تعدیل

 ایدن  ارتقدا  بده  بتواندد  اسدت  ممكدن  بیمداری  از مطلدوب  درک

نشددان  (2022) 8هددان و وونمطالعدات   .نمایددد کمددک توانمنددی 

 بهبدود  در مدوثر  یک عامدل  عنوان به دهد که خودکارآمدیمي

بده   کروندری  وقعر بیماری کننده خطر تعدیل و خود از مراقبت

رود. خودکارآمدددی یكددي از مفدداهیم کدداربردی در   شددمار مددي 

-های شناختي اجتماعي است و نشدان یادگیری اجتماعي و نظریه

بیندي شدده و   هدای پدیش  های سازماندهي موقعیدت ی روشدهنده

ی اجرای آنها است. علاوه بدر ایدن، خودکارآمددی اعتقداد     نحوه

تواند وظای  خود را رد ميفردی نسبت به این توانایي است که ف

(. خودکارآمددی  2022، 9به انجام برساند )پات، پداورز و کدافمن  

به معني اطمینان و بداور فدرد نسدبت بده تواندایي خدود در کنتدرل        

هدای  ها و نیز عملكرد موثر در موقعیدت ها، فعالیتافكار، احساس

(. بندابراین ادراک  2017، 10زاست )ووک، اونیگبدو و اودو استرس

دهدي  ها و سازمانارآمدی بر عملكرد واقعي افراد، انتخابخودک

فرایندها در جهت دستیابي و بده ثمدر رسداندن سدطوح عملكدرد،      

کند، تاثیر پیشرفت و میزان تلاشي که فرد صرف یک فعالیت مي

(. خودکارآمددی تنهدا   2017، 11دارد )راترفورد، لانگ و فارکداس 

هدای لازم  هدارت گذارد کده شدخم م  زماني بر کارکرد تاثیر مي

اندازه برای انجام کاری ویژه را دارا باشد و برای انجام آن کار به

کافي برانگیخته شود و ایجاد این برانگیختگي و انگیزش جهدت  

هدای افدراد و   رسیدن به اهداف، جز از طریق توجه بده توانمنددی  

فراهم کردن اسباب رسدیدن بده ایدن اهدداف در سدایه توجده بده        

                                                           
8. Han, Won 
9. Pate, Powers, Coffman 
1 0. Nwoke, Onuigbo, Odo 
1 1. Rutherford, Long, Farkas  
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(. 2021و همكداران،   1شدود )میلدر  منظدور نمدي  های فدردی  تفاوت

خودکارآمدی نقش مهمي در مدیریت خود، تعهد به رفتارهدای  

و تلاش برای بهبدود کیفیدت زنددگي دارد )پاکایدا،      2خودمراقبتي

 (.2021، 3سیام و سیاهارال

هدای مدزمن و حداد    از طرفي بایدد اشداره کدرد کده بدروز بیمداری      

قلب سبب مدي شدود کده     فیزیولوژیكي همچون بیماری کرونری

بیماران، توجه بسیار زیادی را به خود و سلامت خدود نشدان داده   

تدر شدود. چنانكده نتدایج     بدرای آنهدا روشدن    4و ارزش خودمراقبتي

های مختل  نشان داده است که رفتارهدای خدودمراقبتي   پژوهش

شود تا آنهدا ارزش بیشدتری را   در بیماران کرونری قلب سبب مي

تری را ای سازگارانههای مقابلهان داده و روشبه سلامت خود نش

هددای فشددارزای هددای درونددي و موقعیددتدر مواجهدده بدده تنیدددگي

، 5بیروني از خود نشان دهند )کائو، چدایر، واندگ، چیدو و چندگ    

توسددط  کدده ای(. مطالعدده2019، 6؛ مددي، تیددان، چددای و فددان2019

 ددا نشددان اسددت شددده ( انجددام2021پاکایددا، سددیام و سددیاهارال )

 را بسدتری  دفعدات  تعدداد  و بیمداری  مكدرر  عدود  خود از مراقبت

همچنین . شودمي زندگي کیفیت افزایش باعث و دهدمي کاهش

اندد کده ارتقدا خدودمراقبتي منجدر بده       این پژوهشگران نشدان داده 

شود. این در حالي است کده بیمداران بدا    عملكرد بهتر بیماران مي

هدای خدود را   د تواندایي توانند بكارگیری خودمراقبتي مناسب مدي 

تدری را تجربده نمدوده و یدا     ارتقا داده، عملكرد اجتماعي سدازنده 

هددای روزمددره خددود را انجددام دهنددد   کسددب اسددتقلال، فعالیددت 

(. خدودمراقبتي بده   1399، کیا مهاجری و کرمي هرفته، کربلایي)

آموزد که چرا و چطور از خودشان مراقبت کنند. انسدان  افراد مي

دهدد تدا بقدا، کیفیدت     آمدوزد و انجدام مدي   ایند مدي بالغ در این فر

                                                           
1. Miller 
2. Self-care behaviors 
3. Pakaya, Syam, Syahrul 
4. Self-care 
5. Cao, Chair, Wang, Chew, Cheng 
6. Mei, Tian, Chai, Fan 

و  7زندددگي و خددوب بددودن خددودش را هدددایت کنددد )تددارتن     

 هددایمراقبددت در ایتددازه رونددد (. خددودمراقبتي2020همكدداران، 

 اقدامات از دسته آن از: است عبارت و رودمي شمار به بهداشتي

 سآیند. بر این اسدا مي در اجرا به فرد خود توسط که سازیسالم

 ارتقدای  بدرای  افراد که شودمي گفته هایيفعالیت به خودمراقبتي

 حفد   و بیمداری  کدردن  محددود  بیمداری،  از پیشگیری سلامتي،

 هدای کمدک  بددون  اقددامات  ایدن . دهندد مدي  انجام خود سلامت

 افدراد  بده  آن مهدارت  و داندش  ولدي  آیدد مدي  در اجرا به ایحرفه

 .(2017، 8دوگان )کاو، ییلماز، بالات و شودمي داده آموزش

هددای درمدداني و آموزشددي هددای پزشددكي، روشدر کنددار درمددان

شدناختي،  هدای روان شناختي گوناگوني بدرای بهبدود مولفده   روان

هدای  اجتماعي، فیزیولدوژیكي و هیجداني افدراد مبدتلا بده بیمداری      

عروقي بده کدار گرفتده     _مزمن همچون افراد دارای بیماری قلبي 

تواندد منجدر بده بهبددود    کدده مدي  هدایي شدده اسدت. یكدي از روش   

 شددناختي و هیجدداني شددود، درمددان فراتشخیصددي  وضددعیت روان

 و بویسده، آلدن   )بدارلو، الارد، فایرهولمده، فارکیونده    9نگریكپارچه

 دادن قدرار  آمدا   منظدور  بده  کده  اسدت  (2011، 10مایده  - اهرنریش

اسدت   شدده  طراحدي  سداز سدبب  فراتشخیصدي  و مشدترک  عوامل

هددای مختلفددي  (. نتددایج پددژوهش 2018، 11)بویسددیو و راسماسددن 

 رافضددي الددذاکریني و آشدنا، بشددارت، ملیحدي   همچدون پددژوهش 

(؛ 1398نرگسددي، فتحددي آشددتیاني، داودی و اشددرفي )   ؛(1400)

بهدادری، ربدا     (؛1398پدور ) پور، آقایوسفي، ضمیر وعلدي حسن

(؛ 1397(؛ فیددروزی و بیرانوندددی )1398میلددي و قربددان جرمددي ) 

عظیمددي، امیدددی، شددفیعي و  ؛(1397) درتددا  احدددی و نصددری،

                                                           
7. Turton 
8. Kav, Yilmaz, Bulut, Dogan 
9. Unified Trans-Diagnostic Treatment 
1 0. Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, 

Allen, & Ehrenreich-May 
1 1. Boisseau, Rasmussen  
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 (؛2021) 1رابیدنس، روزنتدال و آمیراتدي    -کاسدیلو (؛ 1396نادمي ) 

کامداچو، دیداز و    -(؛ کاسترو2021) 2کارلاسي، ساجینو و بالسامو

و  4زاوالا، بنتلي، اسدتیل، تیرپداک، آمتدا     -(؛ شور2021) 3باربوسا

(؛ 2020) 5مددددای -(؛ گروسددددمان و ارنددددری 2020همكدددداران )

(؛ 2018و همكدددداران ) 7(؛ اسددددتیل2019) 6یریس و بددددرلسدددداک

( نشدان داده اسدت   2017) 8تالكوسكي، گرین، اسدگادا و نورتدون  

هدددای کددده درمدددان فراتشخیصدددي یكپارچددده در بهبدددود مولفددده 

کدارآیي  شناختي، هیجاني و ارتبداطي افدراد مختلد  دارای    روان

 محددودیت  بده  پاسد   در نگریكپارچه فراتشخیصي است. درمان

 در هدا درمدان  ایدن  ناکدامي  قبیدل  از رفتداری  -شناختي هایندرما

 و راهنماهددا بیمداران، وجدود   از ایملاحظده  قابدل  بخدش  بهبدودی 

 گذراندن و هااختلال از هریک برای متعدد درماني هایپروتكل

 از هریددک بددرای متعدددد و مدددتطددولاني کددارورزی هددایدوره

 مناسدب  ملدسدتورالع  انتخداب  در سدردرگمي  ایجداد  و هااختلال

وجدودی،   و است )عطارد، میكائیلي، مهداجری  شده معرفي بیمار

 بددرای یكسدداني درمدداني هددایپروتكددل و اصددول آن در و (1395

 درمدان  کده  ایدن  بدا . رودمدي  کدار  به مختل  هیجاني هایاختلال

 رفتدداری -شددناختي درمددان در ریشدده نگددریكپارچدده فراتشخیصددي

 هدا هیجان تنظیم سازگارانهنا راهبردهای و هاهیجان بر دارد، ولي

 در اصدلي  پایده  هاهیجان به پاس  و هیجاني تجربه. کندمي تاکید

درمدان  . (2019، 9اسدت )لیدو، کدائو و ژیدو     فراتشخیصدي  رویكرد

 خود نامناسب هیجانات با چگونه آموزدمي افراد به فراتشخیصي

هدای محیطدي   تدری بده محدرک   شیوه سازگارانه و به شوند روبرو

                                                           
1. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 
2. Carlucci, Saggino, Balsamo 
3. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 
4. Sauer-Zavala, Bentley, Steele, Tirpak, Ametaj 
5. Grossman, Ehrenreich-May 
6. Sakiris, Berle 
7. Steele 
8. Talkovsky, Green, Osegueda, Norton 
9. Liu, Cao, Xie  

 جدویي خدودنظم  هدای عدادت  تغییدر  بدا  رویكرد . ایندهند پاس 

 هیجداني  هدای تعداد  اسدتفاده از  شددت  و هیجداني، فراواندي  

)بدارلو   کندد مي کم را آسیب میزان و داده کاهش را ناسازگارانه

 (.2011و همكاران، 

در حوزه ضرورت انجدام پدژوهش حاضدر بایدد اشداره کدرد کده        

اشتي عمدده در  قلب یک مشكل بهد های عروق کرونریبیماری

 کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته است. به طدوری کده در  

درصدد کدل    10شروع قرن بیستم اختلال قلبدي عروقدي کمتدر از    

شد، این در حالي است کده در  مرگ و میر در جهان را شامل مي

های قلبي نزدیک به نیمي از کدل مدرگ و   اواخر این قرن بیماری

درصدد مدرگ و میرهدا در     25 میر کشدورهای پیشدرفته و حددود   

کشورهای در حال توسعه را شدامل گردیدد )هدولز و همكداران،     

هدای صدورت   (. این در حالي است که بنابر نتایج پدژوهش 2020

هددای عددروق کرونددری قلددب   گرفتدده، افددراد مبددتلا بدده بیمدداری   

هددای خلقددي و روانددي هماننددد افسددردگي، اضددطراب و آشددفتگي

آن، ادراک خودکارآمدددی  تنیدددگي را تجربدده کددرده و متعاقددب

یابدد. ایدن روندد ضدرورت انجدام مدداخلات       آنان نیز کاهش مي

شددناختي کارآمددد را بددرای ایددن گددروه از بیمدداران برجسددته  روان

هدای  کدارگیری روش س با توجده بده لدزوم بده    کند. بر این اسامي

ای و درمان مناسب و بهنگام، و از سوی دیگر با مشداهده  مداخله

لات در بهبدود اخدتلا  نگر راتشخیصي یكپارچهدرمان فکارآمدی 

های آماری گوناگون و سرانجام عددم انجدام   شناختي جامعهروان

پژوهشي مشابه پژوهشگر بر آن شدد تدا بده بده بررسدي اثربخشدي       

خودکارآمددی و   بدر ادراک  نگدر درمدان فراتشخیصدي یكپارچده   

 لدب ق کرونری عروق بیماری به مبتلا افراد رفتارهای خودمراقبتي

یصي درمان فراتشخبپردازد. بنابراین مساله اصلي پژوهش بررسي 

 بتيخودکارآمدی و رفتارهدای خدودمراق   بر ادراک نگریكپارچه

 بود. قلب کرونری عروق بیماری به مبتلا افراد

 روش كار
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 -آزمددونآزمایشددي بددا طددرح پددیش روش پددژوهش حاضددر نیمدده 

جامعده  آزمون با گدروه گدواه و دوره پیگیدری دوماهده بدود.      پس

مراجعه کننده  قلب کرونری عروق آماری، شامل بیماران مبتلا به

در شدش ماهده دوم سدال    مددائن تهدران    بیمارسدتان  قلب به مرکز

گیددری جهددت انتخدداب حجددم نموندده از روش نموندده  بددود. 1400

هدای ورود و خدرو (   )بدا توجده بده مدلاک     غیرتصادفي هدفمند

 عدروق  مبدتلا بده   بیمداران استفاده شد. بدین صدورت کده در بدین    

 مدائن تهران بیمارستان قلب مراجعه کننده به مرکز قلب کرونری

آوری فرم داوطلبانه حضور در پژوهش توزیع شد. پدس از جمدع  

فرم داوطلبانده، بیمداران داوطلدب حضدور در پدژوهش شناسدایي       

خودکارآمددددی و رفتارهدددای هدددای شددددند. سدددپس پرسشدددنامه

که نمرات کمتر از میانگین در  به آنها ارائه و افرادی خودمراقبتي

کسدب   خودکارآمددی و رفتارهدای خدودمراقبتي   هدای  پرسشنامه

پرسشدددنامه  51کردندددد، مشدددخم شددددند )نمدددره کمتدددر از در  

در پرسشددنامه رفتارهدددای   27خودکارآمدددی و نمددره کمتددر از    

 کروندری  عروق بیماران مبتلا به . در گام بعد از بینخودمراقبتي(

بیمدار انتخداب و    40تعداد  شده بودند، که حائز شرایط ذکر قلب

هدای آزمدایش و گدواه جدایگزین     به صورت تصدادفي در گدروه  

بیمددار هددم در گددروه  20و بیمددار در گددروه آزمددایش  20شدددند )

آزمددایش مداخلدده درمددان   در گددام بعددد بیمدداران گددروه (. گددواه

فراتشخیصي یكپارچه را در طي یک و نیم ماه دریافدت نمودندد،   

وه گواه از دریافت ایدن مدداخلات در طدي انجدام     در حالیكه گر

 2بهره خواهد بود. پس از شروع مداخله تعداد فرایند پژوهش بي

بیمار در گروه گواه از ادامه حضدور   4بیمار در گروه آزمایش و 

بیمدار در پدژوهش بداقي     34در پژوهش انصراف دادندد و تعدداد   

در گددروه  بیمدار هدم   16و بیمدار در گدروه آزمدایش     18ماندندد ) 

کسدب نمدره کمتدر از در    معیارهای ورود به تحقیق شامل گواه(. 

در  27کسدددب نمدددره کمتدددر از  خودکارآمددددی،پرسشدددنامه  51

 رضایت فردی برای شرکت در، پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتي

، حداقل داشتن تحصدیلات  نامه کتبي()بصورت رضایت پژوهش

عدم و  سال 55ر و حداکث 30داشتن حداقل سن مقطع راهنمایي، 

شدناختي و یدا داروی روانپزشدكي همزمدان     دریافت مداخله روان

داشدتن بدیش از دو جلسده     همچنین معیارهای خدرو  شدامل  بود. 

غیبت، عدم همكاری و انجام نددادن تكدالی  مشدخم شدده در     

جلسه آموزشي، عددم تمایدل بده ادامده حضدور در فرایندد انجدام        

دریافددت مداخلدده   بینددي نشددده، پددژوهش، وقددوع حادثدده پددیش  

پزشدددكي همزمدددان و عددددم   شدددناختي و یدددا داروی روان روان

هددای پددژوهش در یكددي از مراحددل   پاسددخگویي بدده پرسشددنامه 

 آزمون و یا پیگیری بود. آزمون، پسپیش

 هاي سنجشابزار

پرسشنامه خودکارآمدی : 1(SEQپرسشنامه خودكارآمدي )

ین ا ساخته شده است. 1982و همكاران در سال  2توسط شرر

سئوال است که هر سئوال بر اساس مقیاس  17مقیاس دارای 

)نمره تا کاملاه موافقم  )نمره یک( لیكرت از دامنه کاملاه مخالفم

گذاری مقیاس به این صورت است که به شود. نمرهتنظیم مي( 5

امتیاز تعلق  )کاملاه موافقم( 5تا  )کاملاه مخالفم( 1هر ماده از 

از راست به چا و بقیه  15و  13، 9، 8، 3، 1های گیرد. سئوالمي

ری اگذها به صورت معكوس یعني از چا به راست نمرهسئوال

تواند از این مقیاس ای که فرد ميشوند. بنابراین حداکثر نمرهمي

کسب نمره  است. 17و حداقل نمره  85به دست آورد نمره 

، مقتدریبالاتر نشان دهنده خودکارآمدی بالاتر فرد است )

این مقیاس توسط  .(1398پور، نیا، زارع و عليصفاری

. ترجمه و اعتباریابي شده است (1376بختیاری )براتي

ای مقیاس ( برای سنجش روایي سازه1376بختیاری )براتي

خودکارآمدی عمومي، نمرات به دست آمده از این مقیاس را با 

 های چندین ویژگي شخصیتي )مقیاس کنترل دروني واندازه

                                                           
1. Self-Efficacy Questionnaire 
2. Sherer 
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مقیاس کنترل شخصي، مقیاس درجه اجتماعي بیروني راتر، خرده 

مارلو و کران و مقیاس شایستگي بین فردی روزنبرگ( همبسته 

بیني شده بین مقیاس خودکارآمدی و کرد که همبستگي پیش

و در سطح  61/0های خصوصیات شخصیتي متوسط )اندازه

م چنین معنادار( و در جهت تایید سازه موردنظر بود. ه 05/0

کردن آزمون ضریب پایایي مقیاس با استفاده از روش دونیمه

به  79/0و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  76/0گاتمن برابر 

الدیني، فرزاد و قطبدست آمده است )اصغرنژاد، احمدی ده

(. هم چنین در پژوهش رحیمي پردنجاني و 1385خداپناهي، 

یایي خودکارآمدی، آلفای ( برای بررسي پا1390بناب )غباری

پایایي این پرسشنامه در  به دست آمده است. 84/0کرونباخ 

 79/0پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.

پرسشددنامه خددودمراقبتي  : 1(SCQپرسشنننامه خننودمراقبتی ) 

تهیه شده اسدت.   2015در سال  2توسط گالینا، الیور، سانسو و بیتو

مراقبتي، خودمراقبتي افراد را در سه حدوزه اصدلي   پرسشنامه خود

خددودمراقبتي جسددمي، ذهنددي و اجتمدداعي مددورد ارزیددابي قددرار   

دهد. این سه فاکتور با هم در قالب یه نمره کلي خدودمراقبتي  مي

سوال است که  9دهند. این پرسشنامه دارای ای را شكل ميحرفه

: 5فم تدا  : کداملاه مخدال  1بر اساس طی  پاسدخگویي لیكدرت )از   

کاملاه موافقم( به آنهدا پاسد  داده مدي شدود. دامنده نمدرات ایدن        

اسدت. کسدب نمدرات بیشدتر نشدان دهندده        45تا  9پرسشنامه بین 

خودمراقبتي بالاتر فرد است. روایي محتدوایي ایدن پرسشدنامه در    

( مطلوب گزارش شده 2015پژوهش گالینا، الیور، سانسو و بیتو )

هدای ایدن پرسشدنامه در    ي زیرمقیداس است. همچنین میدزان پایدای  

گدزارش شدده    79/0( 2015پژوهش گالینا، الیور، سانسو و بیتدو ) 

( نیز پایایي با استفاده از 1397در پژوهش رئوفي عادگاني )است. 

                                                           
1. Self-Care Questionnaire 
2. Galiana, Oliver, Sanso and Benito  

همچنین میزان روایي  به دست آمد. 75/0ضریب آلفای کرونباخ 

( 1397محتددوایي ایددن پرسشددنامه در پددژوهش رئددوفي عادگدداني )

پایایي این پرسشنامه در پژوهش  محاسبه و گزارش گردید. 84/0

 محاسبه شد. 74/0حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 روند اجراي پژوهش

هددای لازم بددا مسددئولان  جهددت انجددام پددژوهش ابتدددا همدداهنگي 

مدائن انجام و مجوز حضور در بیمارستان دریافت شد.  بیمارستان

 بیمداری  بده  مبدتلا مدذکور، بیمداران    تانسپس با مراجعه به بیمارس

جهت شرکت در پدژوهش مدورد شناسدایي     قلب کرونری عروق

سددپس بددا رضددایت کتبددي از بیمدداران و گمددارش  قددرار گرفتنددد. 

بیمدار در گدروه    20های آزمایش و گواه )تصادفي آنها در گروه

هدای پدژوهش   پرسشدنامه  (بیمار هم در گروه گواه 20و آزمایش 

هدای آزمدایش   در نهایت، بر روی گدروه آزمون(. اجرا شد )پیش

جلسه( در طدي یدک و    10مداخله درمان فراتشخیصي یكپارچه )

ای انجدام شدد در   دقیقده  75ای دو جلسده  نیم ماه به صورت هفتده 

حالي که گدروه گدواه ایدن مدداخلات را در طدول فرایندد انجدام        

 یای دو ماهه، مرحلده پیگیدر  پژوهش دریافت نكرد. پس از دوره

بیمددار در گددروه  2نیدز اجددرا شددد. پددس از شددروع مداخلدده تعددداد  

بیمار در گدروه گدواه از ادامده حضدور در پدژوهش       4آزمایش و 

 18بیمدار در پدژوهش بداقي ماندندد )     34انصراف دادند و تعدداد  

م بده  بیمار هم در گدروه گدواه(. لاز   16و بیمار در گروه آزمایش 

رچده برگرفتده از   ذکر اسدت کده بسدته درمدان فراتشخیصدي یكپا     

 و( بود که در پژوهش فیدروزی  2011پروتكل بارلو و همكاران )

از آن  (1397) احدددی و درتددا   و نصددری، (1397) بیرانوندددی

 استفاده شده بود.

 نگرخلاصه جلسات درمان فراتشخیصي یكپارچه .1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 و مشددارکت بددرای انگیزشددي مصدداحبه انگیددزه؛ افددزایش جلسه اول

 ینتعید  و درمان منطق درمان، ارائه طول در بیماران گیریدر

 درمان. اهداف
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 تجدارب  ردیدابي  وها هیجان بازشناسي رواني؛ آموزش ارائه جلسه دوم

 مددل  و هیجدان  تجارب ایمولفه سه مدل آموزش و هیجاني

ARC. 

جلسه 

 سوم

 هیجداني  تجارب مشاهده یادگیری هیجاني؛ آگاهي آموزش

 از اسدتفاده  بدا  خصوصداه  هدا هیجدان  بده  واکدنش  و هدا هیجان)

 آگاهي. ذهنهای تكنیک

 

جلسه 

 چهارم

 و تداثیر  از آگداهي  ایجداد  شناختي؛ مجدد ارزیابي و ارزیابي

هدای  ارزیدابي  ها، شناسایي هیجان و افكار بین متقابل ارتبا 

 ارزیددابي و تفكددر شددایعهددای دام و اتوماتیددک ناسددازگارانه

 .تفكر در پذیری انعطاف افزایش و شناختي مجدد

جلسه 

 پنجم

 یراهبردهدا  بدا  آشنایي هیجان؛ از اجتناب الگوهای شناسایي

 و هیجداني  تجدارب  بدر  آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختل 

 .هیجان از اجتناب متناقض اثرات از یافتن آگاهي

جلسه 

 ششم

 و آشددنایي ؛EDBs هیجددان از ناشددي رفتارهددای بررسددي

 روی آنهدا  تدأثیر  درک و یجانه از ناشي رفتارهای شناسایي

 ایجدداد و ناسددازگارانه EDBs هیجدداني، شناسددایي تجددارب

 بددا شدددن رویدداروی بواسددطه جددایگزین هددای عمددلگددرایش

 رفتارها.

جلسه 

 هفتم

 از آگداهي  افدزایش  جسماني؛های احساس تحمل و آگاهي

 هیجدداني، انجددام تجددارب در جسددمانيهددای احسدداس نقددش

 زا آگاهي منظور به احشایي رویارویي با مواجهههای تمرین

 علایم. این تحمل افزایش و جسمانيهای احساس

جلسه 

هشتم و 

 نهم

: موقعیدت  بدر  مبتني هیجان با رویارویي و احشایي رویارویي

 هیجدداني، آمددوزش هددایرویددارویي منطددق از یددافتن آگداهي 

-تمدرین  طراحدي  و اجتناب و ترس مراتب سلسله تهیه نحوه

 و تجسمي صورت به اثربخش و مكرر مواجهه هیجاني های

 اجتناب. از ممانعت و عیني

جلسه 

 دهم

 در بحددث و درمددان مفدداهیم کلددي مددرور عددود؛ از پیشدگیری 

 درماني هایپیشرفت و بهبودی مورد

 

هدا از دو سدطح آمدار    در این پژوهش برای تجزیده و تحلیدل داده  

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمدار توصدیفي   

انگین و انحددراف اسددتاندارد و در سددطح آمددار اسددتنباطي از از میدد

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرهدا،   -آزمون شاپیرو

هدا، آزمدون مدوچلي    آزمون لوین برای بررسي برابدری واریدانس  

هدا و همچندین از تحلیدل    فدر  کرویدت داده  جهت بررسي پیش

ي فرضدیه  واریانس آمیخته و آزمون تعقیبي بدونفرني بدرای بررسد   

افدزار  پژوهش اسدتفاده گردیدد. نتدایج آمداری بدا اسدتفاده از ندرم       

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSآماری 

 

 نتایج

میدانگین سدن در گدروه    شناختي نشدان داد کده   های جمعیتیافته

همچندین  سال بود.  25/46سال و در گروه گواه  33/48آزمایش 

تر افدراد نمونده در گدروه    نتایج نشدان داد کده تحصدیلات در بیشد    

 25/52نفدر یدا    9درصد( و گروه گواه ) 44/44نفر یا  8آزمایش )

درصد(  دیپلم بود. بیشتر افراد حاضر در پژوهش نیز مدرد بودندد   

میددانگین و انحددراف اسددتاندارد  درصددد(. 29/85نفددر معددادل  29)

آزمدون و  آزمدون، پدس  متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش

، 2تفكیدک دو گدروه آزمدایش و گدواه، در جددول      پیگیری، به 

 ارائه شده است. 

میانگین و انحراف استاندارد ادراک خودکارآمدی  . 2جدول

  و رفتارهای خودمراقبتي در دو گروه آزمایش و گواه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

اف انحر میانگین

 معیار

ادراک 

 خودکارآمدی

گروه 

 آزمایش 

16/46 98/5 44/55 97/4 61/53 66/4 

 39/5 06/45 79/5 50/45 49/5 31/45 گروه گواه

رفتارهای 

 خودمراقبتي

گروه 

 آزمایش 

66/23 52/3 88/27 56/4 50/27 28/4 

 96/4 62/22 41/4 31/22 80/4 62/23 گروه گواه

 

هددای فددر آمیختدده، پددیش واریددانس قبددل از ارائدده نتددایج تحلیددل

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس آزمون

فدر  نرمدال   نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پدیش 

ها در متغیرهای ادراک خودکارآمددی  ای دادهبودن توزیع نمونه



 
 
 
 

 65، سال 4، شماره1401آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1769

 (20=P 10/0؛=F( و رفتارهدددای خدددودمراقبتي )20=P 11/0؛=F )

فدر  همگندي واریدانس نیدز توسدط      ست. همچنین پدیش برقرار ا

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبدود  

هدا در دو  فر  همگندي واریدانس  داد پیشکه این یافته نشان مي

( و رفتارهددای F=12/0؛ P=71/0متغیددر ادراک خودکارآمدددی ) 

( رعایدت شدده اسدت. از طرفدي     F=33/0؛ P=41/0خودمراقبتي )

آزمددون هددای پددیشنشددان داد کدده تفدداوت نمددره tنتددایج آزمددون 

های آزمایش و گروه گدواه در متغیرهدای وابسدته )ادراک    گروه

خودکارآمدددی و رفتارهددای خددودمراقبتي( معنددادار نبددوده اسددت  

(05/0<p)  این در حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیدانگر آن .

دراک هددا در متغیرهددای ا فددر  کرویددت داده بددود کدده پددیش  

( و رفتارهدددای Mauchlys W=93/0؛ P=51خودکارآمددددی )

 ( رعایت شده است.Mauchlys W =93/0؛ P=39خودمراقبتي )

 

 تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون .3جدول 

  و بین گروهي

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

f 

اندازه  pمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

ادراک 

 خودکارآمدی

 1 52/0 001/0 71/34 83/206 2 67/413 مراحل

 1 41/0 001/0 26/21 88/1056 1 88/1056 گروهبندی

تعامل 

مراحل و 

 گروهبندی

98/405 2 99/202 07/34 001/0 51/0 1 

     95/5 64 31/381 خطا

 

رفتارهای 

 خودمراقبتي

 1 41/0 001/0 05/22 29/23 2 59/46 مراحل

 1 49/0 0001/0 29/28 88/310 1 88/310 روهبندیگ

تعامل 

مراحل و 

 گروهبندی

84/153 2 92/76 83/72 001/0 67/0 1 

     05/1 64 58/67 خطا

 

  Fدهد بر اسداس ضدرایب   نشان مي واریانس آمیختهنتایج آزمون 

محاسبه شده، عامل زمان یدا مرحلده ارزیدابي تداثیر معنداداری بدر       

دکارآمدی و رفتارهای خودمراقبتي افراد مبتلا ادراک خونمرات 

انددازه  (. >P 001/0داشته است ) به بیماری عروق کرونری قلب

درصد از تفداوت   41و  52دهد عامل زمان به ترتیب اثر نشان مي

هددای نمددرات ادراک خودکارآمدددی و رفتارهددای   در واریددانس

تبیدین  را  خودمراقبتي افراد مبتلا به بیماری عروق کروندری قلدب  

محاسدبه شدده، تداثیر     Fکند. علاوه بر این، بر اسداس ضدریب   مي

نگر( هم بر عامل عضویت گروهي )درمان فراتشخیصي یكپارچه

نمرات ادراک خودکارآمدی و رفتارهای خودمراقبتي افراد مبتلا 

(. بنابراین >001/0pبه بیماری عروق کرونری قلب معنادار است )

یت گروهددي یددا درمددان   شددود عامددل عضددو  نتیجدده گرفتدده مددي 

نگددر هددم بددر ادراک خودکارآمدددی و   فراتشخیصددي یكپارچدده 

 رفتارهای خودمراقبتي افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلدب 

دهدد عضدویت   تاثیر معندادار داشدته اسدت. انددازه اثدر نشدان مدي       

درصدد از تفداوت در نمدرات ادراک     49و  42گروهي به ترتیب 

اقبتي افدراد مبدتلا بده بیمداری     خودکارآمدی و رفتارهای خدودمر 

کند. علاوه بدر ایدن، ایدن نتدایج     را تبیین مي عروق کرونری قلب

گر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامدل زمدان هدم بدر     بیان

نمرات ادراک خودکارآمدی و رفتارهای خودمراقبتي افراد مبتلا 

 (. بنابراین>001/0pبه بیماری عروق کرونری قلب معنادار است )

شود ندوع درمدان دریدافتي )درمدان فراتشخیصدي      نتیجه گرفته مي

نگددر( در مراحددل مختلدد  ارزیددابي هددم بددر ادراک     یكپارچدده

خودکارآمدی و رفتارهای خدودمراقبتي افدراد مبدتلا بده بیمداری      

تاثیر معنادار داشدته اسدت. انددازه اثدر نشدان       عروق کرونری قلب

 67و  51تیدب  دهد اثر تعامل عضویت گروهدي و زمدان بده تر   مي

درصد از تفاوت در نمدرات ادراک خودکارآمددی و رفتارهدای    

خودمراقبتي افراد مبتلا به بیماری عروق کروندری قلدب را تبیدین    

نگدر بدر ادراک   کند. در مجموع درمان فراتشخیصي یكپارچهمي
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خودکارآمدی و رفتارهای خدودمراقبتي افدراد مبدتلا بده بیمداری      

ختل  مورد ارزیابي تاثیر داشته در مراحل م عروق کرونری قلب

مقایسده زوجدي میدانگین نمدرات ادراک      4حال در جدول است. 

هدا بدر حسدب    خودکارآمدی و رفتارهای خدودمراقبتي آزمدودني  

 شود.مرحله ارزیابي ارائه مي

مقایسه زوجي میانگین نمرات ادراک خودکارآمدی . 4جدول

 ارزیابيها بر حسب مرحله و رفتارهای خودمراقبتي آزمودني

تفاوت  مرحله مورد مقایسه متغیر

 هامیانگین

خطای 

انحراف 

 معیار

 معناداری

 

ادراک 

 خودکارآمدی

 001/0 70/0 -73/4 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 62/0 -59/3 پیگیری

 001/0 70/0 73/4 آزمونپیش آزمونپس

 09/0 41/0 13/1 پیگیری

 

رفتارهای 

 خودمراقبتي

 001/0 30/0 -45/1 زمونآپس آزمونپیش

 001/0 23/0 -41/1 پیگیری

 001/0 30/0 45/1 آزمونپیش آزمونپس

 88/0 19/0 -04/0 پیگیری

 

دهدد، بدین میدانگین نمدرات     نشدان مدي   4همانگونه نتایج جددول  

ادراک آزمون و پیگیری در متغیرهدای  آزمون با پسمرحله پیش

فداوت معندادار وجدود    ت خودکارآمدی و رفتارهدای خدودمراقبتي  

نگدر  درمدان فراتشخیصدي یكپارچده   دارد. این بدان معناسدت کده   

متغیرهای آزمون و پیگیری به شكل معناداری نمرات پس توانسته

ادراک خودکارآمدددی و رفتارهددای خددودمراقبتي را نسددبت بدده   

آزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگر این جدول نشان مرحله پیش

آزمون و پیگیدری تفداوت   ن نمرات مرحله پسداد که بین میانگی

توان این چنین تبیین نمود که معنادار وجود ندارد. این یافته را مي

ادراک خودکارآمدی و رفتارهای خودمراقبتي متغیرهای نمرات 

افددراد مبددتلا بدده بیمدداری عددروق کرونددری قلددب کدده در مرحلدده    

تغییدر را  آزمون دچار افزایش معنادار شده بود، توانسدته ایدن   پس

بندددی در طددول دوره پیگیددری نیددز حفدد  نمایددد. در یددک جمددع 

منجدر   نگر توانستهتوان بیان نمود درمان فراتشخیصي یكپارچهمي

ادراک متغیرهدددای بددده افدددزایش معندددادار میدددانگین نمدددرات     

خودکارآمدی و رفتارهای خدودمراقبتي افدراد مبدتلا بده بیمداری      

ه و ایدن اثدر در   آزمدون شدد  عروق کرونری قلب در مرحلده پدس  

 مرحله پیگیری نیز ثبات خود را حف  نموده است.

 گیريبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هددف بررسدي اثربخشدي درمدان فراتشخیصدي      

 مراقبتيخودکارآمدی و رفتارهدای خدود   ادراکنگر بر یكپارچه

یج انجدام گرفدت. نتدا    قلدب  کروندری  عروق بیماری به مبتلا افراد

 ادراکنگددر بددر  شخیصددي یكپارچدده نشددان داد کدده درمددان فرات  

 بیمداری  بده  مبدتلا  افدراد  خودکارآمدی و رفتارهای خدودمراقبتي 

بهبدود    تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به قلب کرونری عروق

د. این بیماران شو خودکارآمدی و رفتارهای خودمراقبتي ادراک

یافتددده اول حاضدددر مبندددي بدددر اثربخشدددي درمدددان فراتشخیصدددي 

 ماریبی به مبتلا خودکارآمدی افراد ادراکبر بهبود  رنگیكپارچه

 ملیحدي  بشدارت،  آشدنا، بدا نتدایج پدژوهش     قلدب  کرونری عروق

 درمدددان اثربخشدددي مبندددي بدددر  (1400) رافضدددي الدددذاکریني و

 مثبدت  هدای فراهیجدان  و هدا فراشدناخت  بدر  یكپارچه فراتشخیصي

ني، تیا، با یافته نرگسي، فتحي آشسرطان به مبتلا کودکان مادران

اثربخشدي درمدان فراتشخیصدي    ( مبني بر 1398داودی و اشرفي )

یكپارچدده بددر حساسددیت اضددطرابي، تحمددل پریشدداني و علائددم     

؛ و بدا  جباری در افراد دچار اختلال وسواسي اجبداری ا-وسواسي

 ندرمدا  مبني بر اثربخشي (1397) بیرانوندی گزارشات فیروزی و

-قلبدي  بیمداران  هیجدان  شدناختي  تنظدیم  بر یكپارچه فراتشخیصي

مدای   -گروسدمان و ارندری   همسدو بدود. عدلاوه بدر ایدن       عروقي

درمددان انددد کده  ( نشدان داده 2018اسدتیل و همكدداران )  ( و2020)

تواندد منجدر بده کداهش مشدكلات      مينگر فراتشخیصي یكپارچه

 هیجاني و رواني افراد شود.

 ادراکنگددر بددر بهبددود درمددان فراتشخیصددي یكپارچددهدر تبیددین 
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بایدد   قلدب  کروندری  عدروق  بیماری به مبتلا دی افرادخودکارآم 

هدایي اسدت   لبریز از تكنیدک  ي یكپارچهدرمان فراتشخیصگفت 

تدوان بده   کنند؛ به عنوان نمونه ميکه هیجانات افراد را تعدیل مي

ها، آموزش آگاهي هیجاني، یادگیری مشداهده  بازشناسي هیجان

و آگداهي  ای بهتجرهیجاني، آشنایي با راهبردهای مختل اجتناب 

، آشددنایي و شناسددایي ایتجربددهیددافتن از اثددرات منفددي اجتندداب  

 رفتارهای ناشي از هیجان و رویارویي با هیجان مبتني بر موقعیدت 

تدوان گفدت   . بندابراین مدي  (2018)استیل و همكاران،  اشاره کرد

های تنظیم هیجان با تكیه بر تكنیک ي یكپارچهفراتشخیص درمان

بده   قلب کرونری عروق بیماری به مبتلا فراداشود که موجب مي

منفدي   هدای و شدناخت  بازارزیابي هیجانات و مخصوصاه هیجدات 

خود بپردازند و این هیجانات را در درون خویش بپذیرند که این 

هیجاني و کاهش پریشداني  امر موجب افزایش راهبرد بازارزیابي 

دراک شناختي در آنان شدده کده ایدن روندد نیدز بهبدود در ا      روان

همچنین در این روش درمداني بده    خودکارآمدی را در پي دارد.

شد که از آموزش داده  قلب کرونری عروق بیماری به مبتلا افراد

کده اجتنداب از    گرفتندد هیجانات خویش آگاهي یابند، آنها یداد  

تواندد موجدب دور شددن از هیجاندات و کنتدرل یدا       هیجانات مي

روبدرو شددن بدا هیجاندات از      بازداری آنان شود؛ بندابراین نحدوه  

از هیجداني   جمله هیجانات منفي و آگاهي از آثار منفدي اجتنداب  

 قلدب  کرونری عروق بیماری به مبتلا افراد شود کهآنها باعث مي

هیجانات خویش و از جمله هیجانات منفي را بازداری نكنند و به 

پدردازش مناسدب، مددیریت و ابدراز      .ابزار به موقع آنها بپردازندد 

رست هیجانات نیز با بهبود تصویر ذهني بیماران از خود، سدبب  د

شددود تددا آنددان خودکارآمدددی بددالاتری را ادراک نماینددد. از مددي

 بده  مبدتلا  افدراد طرفي باید اشاره کرد که تكنیک پذیرش هیجان 

سددازد کدده شددرایط را قددادر مددي قلددب کرونددری عددروق بیمدداری

رفتدده و از را پذی قلددب کرونددری عددروق بیمدداریانگیددز اضددطراب

درگیری رواني با آن دست بردارندد کده ایدن روندد نیدز کداهش       

 شناختي را در پي دارد.آشفتگي روان

یافتددده دوم حاضدددر مبندددي بدددر اثربخشدددي درمدددان فراتشخیصدددي 

 بیماری به مبتلا افراد رفتارهای خودمراقبتينگر بر بهبود یكپارچه

قربان  با نتایج پژوهش بهادری، ربا  میلي و قلب کرونری عروق

اثربخشدي درمدان فراتشخیصدي پروتكدل     ( مبني بدر  1398جرمي )

؛ بدا یافتده ، عظیمدي،    های اضطرابي و افسدردگي یكپارچه بر نشانه

اثربخشددي درمددان  ( مبنددي بددر  1396امیدددی، شددفیعي و نددادمي ) 

فراتشخیصي بدر تنظدیم هیجداني و سدازگاری فدردی و اجتمداعي       

 مبني بر (1397)  درتا احدی و ؛ با گزارشات نصری،دانشجویان

 اجتندداب و فكددری نشددخوار بددر فراتشخیصددي درمددان اثربخشددي

 و همكداران  عطدارد دیابتي و با نتایج پژوهش  بیماران در شناختي

نگر بر اختلالات اثر درمان فراتشخیصي یكپارچهمبني بر  (1395)

 -همسدو بدود. عدلاوه بدر ایدن شدور       اضطرابي و افسردگي همایند

( در نتدایج  2019( و ساکیریس و بدرل ) 2020زاوالا و همكاران )

انددد کدده درمددان فراتشخیصددي   پددژوهش خددود گددزارش کددرده  

توانددد منجددر بدده کدداهش علائددم اضددطراب و  نگددر مدديیكپارچدده

افسدددردگي شدددود. در تبیدددین اثربخشدددي درمدددان فراتشخیصدددي  

 بیماری به مبتلا افراد بهبود رفتارهای خودمراقبتينگر بر یكپارچه

هدای  از تكنیدک  يیكد  تدوان گفدت کده   مي قلب کرونری عروق

، ارزیابي مجدد شدناختي  صي یكپارچهدرمان فراتشخی موجود در

است که از طریدق آن فدرد از تدأثیر ارتبدا  متقابدل بدین افكدار و        

هدای ناسدازگارانه اتوماتیدک    شدود و ارزیدابي  ها آگاه مدي هیجان

-(؛ بنابراین مي2017)تالكوسكي و همكاران، شوند شناسایي مي

-مي ي یكپارچهگفت که این تكنیک در درمان فراتشخیص توان

 قلدب  کروندری  عدروق  بیماری به مبتلا افرادتواند باعث شود که 

های شناختي ناکارآمدی که منجر به اضدطراب  نسبت به پردازش

شددود آگدداهي یافتدده و بددا تجدیدددنظر در  مضدداع  سددلامت مددي

جوشدي  فرایندهای شناختي و کنار نهادن افكار نشدخوارگونه، هم 

و درآمیختگي شناختي کمتری را ادراک نمدوده و بده جدای آندا     
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رفتارهای خودمراقبتي بیشتری را از خود نمایان سازند. همچندین  

آمدوزد کده چگونده بدا     مدي افدراد  درمان فراتشخیصي یكپارچه به 

ناخوشایند خود مواجه شدده و بده شدیوه     هایو شناخت هیجانات

)بارلو  خود پاس  دهند هایتو شناخ هاتری به هیجانسازگارانه

 بده  مبدتلا  افدراد کند تدا  این درمان کمک مي(. 2011و همكاران، 

فهددم بهتددری از تعامددل افكددار،   قلددب کرونددری عددروق بیمدداری

های هیجداني دروندي داشدته    ها و رفتارها در ایجاد تجربهاحساس

گیرند تدا  یاد مي قلب کرونری عروق بیماری به مبتلا افرادباشند. 

خود کسب کنند، و شناختي های هیجاني بهتری از تجربه آگاهي

منفدي  هدای  هدا و هیجدان  های شناختي منفي از احسداس با ارزیابي

چددالش کننددد، رفتارهددای ناشددي از هیجددان را شناسددایي و   خددود

در طي مواجهه  منفيهای اصلاح کنند، آگاهي و تحمل احساس

زاد بدا  رونهدای مدوقعیتي و د  زاد را کسب کنند و در بافدت درون

هدا، بدا   ایدن مهدارت   های هیجاني خود مواجده شدوند. همده   تجربه

منجدر بده کداهش     شدناختي و هیجداني ناکارآمدد   اصلاح عدادات  

هیجداني ناسدازگارانه و برگردانددن     شدناختي و  هایشدت تجربه

ایدن  شود. به سطح کارکردی مي های شناختي و هیجانيپردازش

هدای شدناختي بدا    ر در پدردازش شود تا با تغیید فرایند نیز سبب مي

 قلددب کرونددری عددروق بیمدداری بدده مبددتلا افددرادشددواهد ندداقم، 

 رفتارهای خودمراقبتي بهتری را از خود نشان دهند.

هایي مواجه های دیگر با محدودیتپژوهش حاضر مانند پژوهش

 بیمداری  بده  مبدتلا  افرادبود، نظیر محدود بودن جامعه پژوهش به 

مداین شهر تهران، عددم مهدار    مارستاندر بی قلب کرونری عروق

متغیرهددای شخصددیتي، فیزیولددوژیكي، اجتمدداعي و خددانوادگي    

 خودکارآمدددی و رفتارهددای خددودمراقبتي ادراکتاثیرگددذار بددر 

گیدری از  و عددم بهدره   قلب کرونری عروق بیماری به مبتلا افراد

های پژوهش حاضر گیری تصادفي از محدودیتهای نمونهروش

پدذیری  شود برای افزایش قددرت تعمدیم  ین پیشنهاد ميبود. بنابرا

گیدری تصدادفي اسدتفاده شدود. بدا توجده بده        نتایج از روش نمونه

 ادراکنگدددر بدددر  اثربخشدددي درمدددان فراتشخیصدددي یكپارچددده  

 بیمداری  بده  مبدتلا  افدراد  خودکارآمدی و رفتارهای خدودمراقبتي 

شددود، ، در سددطح کدداربردی پیشددنهاد مدديقلددب کرونددری عددروق

شناسدان و مشداوران   مداین بدا اسدتخدام روان   ن بیمارستانمسئولا

 بیمداری  بده  مبدتلا  افدراد شناختي موثری را مجرب، خدمات روان

ارائده دهندد. ایدن روندد بدا بهبدود وضدعیت         قلب کرونری عروق

تواند روند پیگیری شناختي، هیجاني و اجتماعي بیماران، ميروان

 ماید.درماني و بهبود بیماران را نیز تسریع ن

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتدرای تخصصدي نویسدنده    

ي  امدارات متحدده عربد    واحدد ي دانشگاه آزاد اسلاماول مقاله در 

بود. بدین وسیله از تمام بیمداران حاضدر در پدژوهش و مسدئولین     

مداین شهر تهران که همكاری کداملي جهدت اجدرای     بیمارستان

 آید.قدرداني به عمل ميپژوهش داشتند، 
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 Abstract 

Introduction and purpose: The occurrence of chronic diseases causes 

damage to the mental and emotional health of people. according to this the 

present study was conducted to investigate the efficacy of unified trans-

diagnostic treatment on the self-efficacy perceived and self-care behaviors 

of people with coronary heart disease. 

Methodology: The present study was quasi-experimental with pretest, 

posttest, control group and two-month follow-up period design. The 

statistical population of this study included patients with coronary heart 

disease referred to the heart center of Madain Hospital in Tehran in the 

second half of 2020. The statistical population included patients with 

coronary heart disease referred to the heart center of Madayen Hospital in 

Tehran in the second half of 2020. 34 Patient with coronary heart disease 

were selected through voluntarily and purposive sampling method and 

randomly accommodated into experimental and control groups (18 patients 

in the experimental group and 16 patients in the control group). The 

experimental group received ten seventy-five-minute sessions of unified 

trans-diagnostic treatment during One and a half months. The applied 

questionnaires in this study included self-efficacy questionnaire (Sherer et 

al, 1982) and Self-Care Questionnaire (Galiana et al, 2015). The data from 

the study were analyzed through repeated Mixed ANOVA via SPSS23 

statistical software. 

Findings: The results showed that unified trans-diagnostic treatment has 

significant effect on the self-efficacy (F=34.07; Eta=0.51; P<0001) and self-

care behaviors (F=72.83; Eta=0.67; P<0001) of the cardiac people with 

coronary heart disease. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that unified trans-diagnostic treatment can be used as an efficient 

intervention to improve self-efficacy and self-care behaviors of the people 

with coronary heart disease through employing techniques such as identify 

emotions, emotional awareness, cognitive reassessment, and identify 

patterns of emotion avoidance. 

Key words: Perceived self-efficacy, coronary heart disease, unified trans-

diagnostic treatment, self-care behaviors 

 

 
 

 


