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 خلاصه 

عروق کرونر یكي از بیماری های پیش رونده در جامعه است که تبعات منفي آن سلامت  مقدمه:

دهد؛ ميواده و جامعه اجتماعي تحت تأثیر قرار خانروحي زنان را به عنوان یكي مهمترین افراد کانون 

در ترمیم روان آنان خواهد بود.  بدون پیامد های منفيفرصتي تواند ميلذا درمانگری های روانشناختي 

پژوهش، تعیین میزان اثربخشي درمان فراشناخت در مقایسه با درمان مثبت گرا بر علایم این هدف 

 دف در زندگي است. افسردگي، بهزیستي روان شناختي و ه

پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل طرح پژوهش نیمه آزمایشي و به صورت  روش  روش کار:

مبتلا به انسداد عروق مراجعه کننده به مطب دکتر پورابراهیم که بیماران زن اری شامل جامعۀ آماست. 

رسشنامه و پروتكل ابزار گردآوری شامل پ. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس استبوده اندکرنر 

 است. 

هدف در و  بهزیستي روان شناختي، بر علایم افسردگي و مثبت گرا  فراشناخت های درمان نتایج:

 درمان فراشناخت با درمان مثبت گرا بر بهزیستي روان شناختي تفاوت وجود دارد.. ثر استؤزندگي م

 اوت وجود دارد.درمان فراشناخت با درمان مثبت گرا بر هدف در زندگي تف

ثیر بیشتری أدرمان فراشناخت ت حاصله،با توجه به میانگین های شود که مينتیجه گیری  نتیجه گیری:

 داردنر وزنان مبتلا به انسداد عروق کر بر علایم افسردگي و بهزیستي روان شناختي و هدف در زندگي

در بهسازی روانشناختي ها درمانگری و این مهم نیازمند توجه بیشتر متولیان به سوی تقویت و به کارگیری

 باشد.  ميبیماران 

 

درمان فراشناخت، درمان مثبت گرا، علائم افسردگي، بهزیستي روانشناختي، عروق کلمات کلیدی: 
 کرونر.
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 مقدمه

کل   0/ 10عروقي کمتر از  -در شروع قرن بیستم اختلال قلبي

اما در اواخر قرن بیستم،   شد؛ ومیر در جهان را شامل مي مرگ

به نی      یک  لت نزد کل مرگ ميع های     از  هاى کشوووور ومیر

میرهای کشوووورهای درحال  مرگ و 25/0 پیشووورفته و حدود

شمار مي    سعه به  شگران بر این    . رودتو ستا، پژوه در همین را

عروقي و سووكته  -های قلبيبیماری 2020باورند که تا سووال 

مغزی، به ترتب، اولین و چهارمین علت ناتواني در فهرسوووت   

ماری  فت         بی ند گر نده قرار خواه ناتوان کن گدل  های  و  1)ا

تایط مطالعات     (.2012همكاران،   ، عمده  موجود بر اسووواس ن

مسووائل و مشووكلات  که به طور معمول بهزیسووتي و هدف و   

معنای زندگ  مبتلایان به بیمارى قلب  را تحت تأثیر قرار م        

 ،آثار روان  و عاطف  ناشووو  از ابتلا به بیمارى      شوووامل دهد،  

نقش ، افسردگي  درد،، ،مات تشخیص  و درمان  استرس   اقدا

خووانوادگي، رواب  زنوواشووووی  و رواب   بیمووارى بر رواب   

ش  از بیماری، مشكلات تغذیه       صادى نا سائل اقت اجتماعي، م

شي از درمان  ست  ای و عوارض نا و همكاران،  2)وان بیلژون ا

براسووواس آخرین ویرایش راهنمای تشوووخیصوووي و    (. 2015

(، 2013ت رواني  انجمن روانپزشكي آمریكا ) آماری اختلالا

شووود که اختلالات افسووردگي شووامل مجموعه اختلالاتي مي

آنها احسوواسووات نمگیني، پوچي و  ميویژگي مشووترت تما

تحریک پذیری، به همراه تغییرات شناختي و بدني است، که   

صوووورت معنادار توانایي و عملكرد فرد را تحت تأثیر قرار       به 

سردگ مي ست و در    دهد. اف شناختي ا ي از اختلالات مهم روان

توان انتظار بهزیسووتي ميصووورت بهبودی آن و آرامش روان 

روانشووناختي همان  روانشووناختي بیشووتری داشووت.  بهزیسووتي 

 بوواشوووود مي  از درد اجتنوواب   و لووذت ذهني،  مي شووووادکووا 

(. افرادی که دارای رضایت  2016و همكاران،  3)گوستافسون  

                                                           
1.Agdal

  
1. Van Biljon 

ستند، از زندگي و  هیجانات مثبت  سطح  دارای ي برخوردار ه

ستي  از بالایي شناختي   بهزی شند.  ميروان که افراد با در حاليبا

شان را  های زندگياحساس بهزیستي کم، حوادث و موقعیت  

کنند و بیشوووتر هیجانات منفي را تجربه      نامطلوب ارزیابي مي  

ند مي ماری    بهزیسوووتي روان .کن ناختي بر کنترل بی ها و  شووو

این . کنداد در مقابل مشوووكلات کمک ميپذیری افرواکنش

گردد، هدف در زندگي بیماران تقویت شود و  ميمهم سبب  

ند.               مه ده ندگي خویش ادا به ز ندی  هدفم ید و  به نوعي ام

سبت به خود و   ميبیماری موجب  شود فرد باورهای خود را ن

سویي گام بردارد    ست به  دنیای اطرافش مرور کند و ممكن ا

آن بوده ولي عملي نشده است. در نتیجه  که تا کنون خواستار

شود،  ميیكي از تغییراتي که هم زمان با شروع بیماری ایجاد  

ابهام و تغییر در هدف و معنای زندگي و گاه رسیدن به هدف 

های خاص و گاهي نیز به پوچي و بي هدفي اسووت که تأکید 

 4سوووازد)کیمميبر مفهوم معنا را برای این گروه از افراد مفید   

  (.2015همكاران،   و

تواند برای این گروه از های درماني که ميیكي از برنامه

بیماران، مورد استفاده قرار بگیرد، ضمن آن که اثربخشي 

مؤثری نیز بر طیف گسترده ای از اختلالات رواني بر جای 

و همكاران،  5بگذارد، درمان فراشناخت است )هاگن

به معنای دانش  فراشناخت یک مفهوم چند وجهي و (2017

مربوط به اعتقادات و باور های مربوط به فكر کردن و 

راهبرد هایي که افراد از آنها برای تنظیم و کنترل فرایند 

و همكاران،  6کنند، است )ولزميهای تفكر استفاده 

بر این اساس، درمان فراشناخت، چهارچوبي از  .(2016

توانایي  درت و قوه استنباط است که قابلیت درت امور و

دانستن دقیق و همچنین ارائه راهكار های هدفمند را برای 

2.Gustafsson 

3.Kim 
4.Hagen 

5.Wells 
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گرفتار ناهنجاری ميهنگاها آورد. افرادميبیمار به ارمغان 

روحي و رواني قرار خواهند گرفت که فراشناخت  های

از پاسخ دهي به تجربه  یژه و خاصيهای آنها به الگوی و

جان منفي شوند که سبب پایداری هیميهای دروني منجر 

شود. ميو تقویت اعتقادات و باور های منفي و ناخوشایند 

در کنار درمان فراشناخت، نوع درمان نوین رفتاری که 

تواند هیجانات را تحت تأثیر قرار دهد و بازخورد های مي

مقبتي از عملكرد فرد به جای بگذارد، درمان مثبت گرا 

 نظیر تيمتفاو فنون های از مداخله مثبت گرا  دراست. 

 اعتماد، سطح ارتقای،  ها نعمت یادآوری و قدرداني

-مداخلهشود. مياستفاده  تفاهم همدلي، شادی، صمیمیت،

گرا از طریق افزایش هیجان مثبت، افكار مثبت های مثبت

و ارضای نیازهای اساسي افراد مثل خود مختاری، عشق، 

تعلق خاطر و ارتباط باعث کاهش افسردگي و افزایش 

شناختي در افراد و احساس بهزیستي روانميشادکا میزان

لذا آن چرا که در این حوزه قابل اهمیت فراوان  شود.مي

است، مداخلات درماني و تمرکز آن بر درت، قوه استنباط 

و توانایي های بهزیستي بیماران است که در برخي از 

باشد و یا آن که مورد تمرکز ميمداخلات درماني واضح ن

با ها گیرد. لذا شناخت میزان آشنایي درمان گرميقرار ن

مداخلات )فراشناختي و مثبت گرا(؛ آگاهي از سطح دانش 

در کاربست نوع مداخلات مناسب  ها و توانش درمان گرا

برای بیماران عروق کرونری از ضروریات مطالعه میداني 

باشد. بسیاری از تحقیقات به دست آمده حاکي ميحاضر 

دن مداخلات  فراشناختي و مثبت گرا بوده  از اثربخش بو

 بهزیستي بهبود(، 1398است. بر این اساس، پرتو و حیاتي )

 آموزشرا متأثر از  زنان زندگي کیفیت و روانشناختي

 که داد نشان(، 1396دریافتند. مرمزی پور ) فراشناخت

 مبتلا زنان در روانشناختي بهزیستي بر درماني فراشناخت

                                                           
6.Ochao 

7.Guo 

اسد زاده و . دارد مثبت ثیرأت اساسي گيافسرد اختلال به

(، تأثیر گروه درماني فراشناختي بر 1395محمود علیلو )

و  7علائم و اختلال افسردگي را عنوان نمودند. اچائو

(، اساس درمان گرایي مثبت را رهایي از 2017همكاران )

و شكوفایي ميبدبختي و اضطراب و رسیدن به شادکا

(، روان گری 2017همكاران )و  8دریافت کرده اند. گیو

 مثبت گرا را عاملي برای کاهش افسردگي عنوان نمودند.

(، مداخله مثبت گرا را بر 2017و همكاران ) 9روث

و  10شرانک بهزیستي روانشناختي اثربخش دریافت کردند.

(، تأثیر مداخله مثبت گرا بر افسردگي و 2016همكاران )

از بارزترین ویژگي یكي بهزیستي افراد را به دست آوردند. 

های حاکم بر مطالعات انجام شده، اثربخشي درمان گری 

های فراشناختي و مثبت گرایي بر سلامت رواني و تقویت 

راهبرد های مقابله ای و تاب آوری افراد است و این در 

حالي است که با توجه به اهمیت سلامت روان در جامعه 

ختلالات روحي حال حاضر و با در نظر گرفتن این مهم که ا

در زنان مينشأت گرفته از محی  پیرامون و بیماری جس

تواند سلامت جامعه و ميبسیار مشهود است به طوری که 

هدف به زندگي را در آنان دچار اختلال و پوچي نماید؛ 

به ویژه در هدف زندگي ميلذا سطح مطالعات کیفي و ک

ي قابل با در نظر گرفتن مداخلات فراشناختي و مثبت اندیش

باشد و این خلاء مطالعاتي سبب شده است تا ميتوجه ن

شیوه های مناسب رفتار درماني در این حوزه همچنان 

مغفول باقي بماند و همواره شاهد تهدید های رواني زنان 

شان باشیم. بر این ميدر جامعه از سوی بیماری های جس

پژوهش، این هدف اساس، هدف از انجام پژوهش حاضر، 

میزان اثربخشي درمان فراشناخت در مقایسه با درمان  تعیین

مثبت گرا بر علایم افسردگي، بهزیستي روان شناختي و 

    هدف در زندگي است. 

8.Roth 

9. Schrank 
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 کار روش

پژوهش حاضووور از نظر نوع هدف به صوووورت کاربردی  

اسوووت و روش اجرای تحقیق نیمه آزمایشوووي و در قالب  

طرح پیش آزمون پس آزمون بوا گروه کنترل اسووووت.  

عه مورد مطالعه شامل کلیۀ بیماران زن مبتلا به انسداد جام

مطب به  1398عروق کرنر اسوووت که در نیمه اول سوووال  

به حجم           دکتر پور ابراهیم جه  با تو ند.  عه کرده ا مراج

جووامعووه مورد مطووالعووه، روش نمونووه گیری بیموواران بووه 

سي           ساس پس از برر ست. بر این ا سترس ا صورت در د

بالیني، ز    به    انجام مصوووواحبۀ  نان دارای ملات های ورود 

سوووال، حداقل دارای  50تا  35پژوهش )زنان متاهل، بین 

ي تبیماری روان شوووناخ   میزان تحصووویلات دیپلم، دارای 

فت کرده           یا تداخل دارویي و روان درماني در که  جدی 

) از طریق استعلام از پزشک معالط(،   نداشته باشند   ،باشند 

م            به بی های مربوط  مان  با در خل  تدا اری) از طریق عدم 

اسوووتعلام از پزشوووک معالط(، عدم دریافت همزمان یک  

با        یا برنامه دیگر( مورد نظر مشوووخص و  روان درماني و 

سپس     شدند.  نربالگری و روش هدفمند انتخاب خواهند 

 15نفر آزمایش اول و  15به طور تصووادفي به سووه گروه  

نفر گروه سووووم)کنترل( تقسووویم   15نفر آزمایش دوم و  

بنوودی، آزمون هووای        گردیوودنوود.    نجووام گروه  پس از ا

افسوووردگي، بهزیسوووتي روانشوووناختي و هدف در زندگي 

توزیع، اجرا و جمع آوری شووود. در ادامه گروه آزمایش 

صورت هفته ای     5اول و دوم به مدت  سه به  سه   1جل جل

دقیقه ای تحت مداخله مثبت گرا و فراشوووناخت قرار  60

ند، گروه کنترل هی    ند و در این فرای له ای    گرفت مداخ چ 

دریافت نكردند و سووپس پس آزمون برای هر سووه گروه  

آزمووایش اول و آزمووایش دوم و کنترل، آزمون هووای  

افسردگي، بهزیستي روانشناختي و هدف در زندگي اجرا 

شنامه و پروتكل      ها ابزار گردآوری دادهشد.   س شامل پر

مداخله بوده اسووت. بر این اسوواس، پرسووشوونامه افسووردگي 

رای سوونجش نشووانه های افسووردگي مانند  ب(، 1972بک )

افسووردگي عاطفي، شووناختي، انگیزشووي و فیزیولو یكي   

طراحي و تدوین شووده اسووت. این پرسووشوونامه، یک فرم   

ست. در این        13کوتاه  شي ا صورت خودگزار سؤالي به 

پرسشنامه چندین گروه سؤال وجود دارد و هر سؤال بیان 

شووامل یک ی حالتي در فرد اسووت. این پرسووشوونامه کننده

صفر تا     ست که دامنه نمره آن از  مقیاس چهار گویه ای ا

ست  3 شنام    .ا س شناختي  ۀ پر ستي روان سال   بهزی  1980در 

 آن اسووتفاده شوود.  سوووالي 84فرم تهیه و از توسوو  ریف 

شنام    س شش مولف    ۀاین پر شتمل بر  پذیرش خود، خود ۀ م

هدفمندی در زندگي ،          با دیگران  بت  باط مث مختاری ارت

سل  بر   سنجد.      ت صي را مي  شخ شد  ضمن این   محی ، ر

کلي بهزیسوووتي ة این شوووش مولفه نمرکه مجموع نمرات 

شناختي در یک پیوستار    درجه ای از کاملا موافقم  6روان

. تا کاملا مخالفم ) یک تا شووش ( پاسووخ داده مي شووود  

بافوماهولیک            نامه هدف زندگي توسووو  کرام پرسوووشووو

پرسشنامه    کلیه. ه است سؤال تهیه شد   20در 1969درسال 

و میزان  برخوردار اسوووتروایي محتوایي  های مذکور از

با  نیز با اسوووتفاده از ضوووریب آلفای کرونبا   هاپایایي آن

فاده از نرم افزار    یب   spss22اسوووت با   به ترت ، 86/0 برابر 

اسوووتفاده در این اسوووت. مداخله های مورد  91/0و  93/0

پژوهش شوووامل مداخله فراشوووناخت و مداخله مثبت گرا 

در این پژوهش به  درمان فراشناختي است. بر این اساس،   

صووورت درمان انفرادی به کار گرفته شووده اسووت. برنامه 

جلسووه به همراه یک جلسووه مصوواحبه جهت    5درمان در 

 دهي پیاده خواهد شد. همانطور که در دستور العمل کلي

شوووود پروتكل ميمشووواهده  1در جدول جلسوووات درمان 

اس پروتكل ولز و پاپاجورجیو درمان فراشووناختي بر اسوو 

 .تدوین شده است(، 2000)
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(2000)ولز و پاپاجورجیو  درمان فراشناختپروتكل  .1جدول   
 مختصری از محتوای هر جلسه جلسه

اهم برنامهارائه  جلسۀ اول بر آگاهي دادن به بیمار درباره این روش درمان، شنیدن انتظارات بیمار و مشخص ها 

اهداف و ارزیابي مناسب بودن درمان در این دوره از زندگي بیمار کردن و توافق بر روی  

سه مرحله توجه انتخابي، تغییر توجه، و گسترش  -تكنیک مقابله ای بیمار  – فرمول بندی کلي بیمار جلسۀ دوم

؛دامنه توجهي  

اختيدرمان با شناسایي نشخوار فكری و تعدیل باورهای مثبت و منفي فراشنجلسه سوم:  جلسۀ سوم  

کشاندن عقاید و باور های منفي چالش به جلسۀ چهارم  

 آموزش ذهن آگاهي گسلیده و به تاخیر انداختن نشخوار فكری جلسۀ پنجم

 

بر آگاهي ها در جلسه مقدماتي اولیه پیش از درمان اهم برنامه

دادن به بیمار درباره این روش درمان، شنیدن انتظارات بیمار و 

ر روی اهداف و ارزیابي مناسب بودن مشخص کردن و توافق ب

در جلسه اول باشد. ميوره از زندگي بیمار درمان در این د

درمان به فرمول بندی کلي بیمار بر اساس مدل فراشناختي 

اختي و پرداخته خواهد شد و به دنبال آن هر بیمار با مدل فراشن

همچنین در جلسه اول درمان  .نحوه اداره جلسات آشنا شد

موزش توجه به عنوان یک روش مقابله ای با خود تكنیک آ

تمرکزی و روشي برای تغییر سبک های فراشناختي پردازش به 

سه جلسه بعدی درمان با شناسایي  .شودميبیماران معرفي 

نشخوار فكری و تعدیل باورهای مثبت و منفي فراشناختي، 

چالش با این عقاید، آموزش ذهن آگاهي و به تاخیر انداختن 

وار فكری همراه است. در جلسات پایاني درمان جلوگیری نشخ

از عود و تعدیل عقاید فراشناختي مثبت و منفي مربوط به عود 

پروتكل مداخله مثبت گرا همچنین شود. ميافت خلق پرداخته 

جلسه با عناوین  6(، در 2012توس  پارکس و همكاران )

معرف، سه چیز خوب، خلاصه زندگي، ملاقات قدرداني، 

 (. 2باشد )جدول ميپاسخ دادن فعال و حس ذائقه 
 

(2012پروتكل روانشناسي مثبت گرا پارکس و همكاران ) .2جدول   
 مختصری از محتوای هر جلسه عنوان جلسه

آزمونمعرفي افراد به یكدیگر، معرفي گروه  درماني، خطمشي جلسات، اجرا یپیش  معرف جلسۀ اول  

هاافتد و فكر کردن به علت آن اتفاقچیزخوب که هرروزاتفاق مي نوشتن سه سه چیز خوب جلسۀ دوم  

 خلاصه زندگي جلسۀ سوم
بخش و مثمر ثمر، نوشتن آگهي ترحیم، نوشتن در مورد آنچه تصوّر مردن بعد از یک دورة رضایت 

 رانب هستیم تا به یاد آورده شود

ایم، نوشتن نامه یا تلفن یا رو در رو برای فرد خواندناني نكردهسپاسگزاری از فردی که هرگز قدرد ملاقات قدرداني جلسۀ چهارم  

کنندواکنش نشان دادن به اخبارخوب و مثبت که دیگران بیان مي پاسخ دادن فعال جلسۀ پنجم . 

 حس ذائقه جلسۀ ششم
گذرید برای لذت بردن از آن، مثل خوردن اختصاص زماني در طول روز به چیزی که با عجله از آن مي

ک نذا، درحال انجام بنویسید چه کردید و چه احساسي داشتیدی . 

 

به منظور بررسي و تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از 

آزمون آماری تحلیل کواریانس چند متغیری و تک متغیری      

یل داده  کارگیری    ها  در بخش تحل به  ماری   با  از نرم افزار آ

spss  انجام گرفته است. 23نسخه 
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 نتایج

 

یستي روانشناختي و هدف زافسردگي، به علائم نتایط آزمون تحلیل کواریانس برای بررسي تأثیر درمان فراشناخت بر .2جدول 

رمبتلا به انسداد عروق کرنزندگي زنان 
 توان آزمون f P اندازه اثر میانگین مجذورات درجه آزادی منبع

پس آزمون: علایم 

 افسردگي

1 485.34  3570.  97514.  100.0  0.962 

پس آزمون: بهزیستي 

 روانشناختي

1 31.824 0.407 18.516 0.000 0.987 

پس آزمون: هدف در 

 زندگي

1 56.917 0.499 26.858 0.000 0.999 

 

دهد  ميمانگونه که نتایط آزمون تحلیل کواریانس نشوووان        ه

مل بین        عا یل نمرات پیش آزمون، اثر معني دار  عد پس از ت

های گروه وجود    Fدارد زیرا سوووطح معني داری آزمودني 

با درجه آزادی        مده  ته     1بدسوووت آ های وابسووو برای متغیر 

ست. در نتیجه   0.01کوچكتر از  شناخت بر ا  علائم درمان فرا

افسووردگي، بهزیسووتي روانشووناختي و هدف در زندگي زنان   

به انسوووداد عروق کرنر موثر اسوووت.   به عبارت دیگر،    مبتلا 

افسووردگي، بهزیسووتي  نگین با توجه به میا درمان فراشووناخت

گروه آزمایش نسووبت به  هدف در زندگي دو روانشووناختي و

افسوووردگي، بهزیسوووتي  کاهشمیانگین گروه کنترل، موجب 

ناختي   ندی     روانشووو به عروق کرنر    هدفم نان مبتلا  گروه ز

 آزمایش شده است. 

 

ئم افسردگي، بهزیستي روانشناختي و درمان مثبت گرا بر علا نتایط آزمون تحلیل کواریانس برای بررسي تاثیر .3جدول 

 هدف در زندگي زنان مبتلا به انسداد عروق کرنر
 توان آزمون f P اندازه اثر میانگین مجذورات درجه آزادی منبع

پس آزمون: علایم 

 افسردگي

1 756.13  2810.  566.10  30.00  0.880 

پس آزمون: بهزیستي 

 روانشناختي

1 221.29  3390.  856.13  10.00  4890.  

پس آزمون: هدف در 

 زندگي

1 626.18  3210.  747.12  10.00  9310.  

 

دهد پس ميهمانگونه که نتایط آزمون تحلیل کواریانس نشوووان  

از تعدیل نمرات پیش آزمون ، اثر معني دار عامل بین آزمودني      

بدسووت آمده با  Fهای گروه وجود دارد زیرا سووطح معني داری 

اسوت.    01/0وابسوته کوچكتر از  برای متغیر های  1درجه آزادی 

درمووان مثبووت گرا بر علائم افسوووردگي، بهزیسوووتي   در نتیجووه 

سداد عروق کرنر       شناختي، هدف در زندگي زنان مبتلا به ان روان



 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3405

ست.   با توجه به میانگین  درمان مثبت گرا به عبارت دیگر، مؤثر ا

ته، در زندگي دو     های وابسووو به      متغیر  بت  گروه آزمایش نسووو

نترل، موجب کاهش علائم افسووردگي، افزایش  میانگین گروه ک

زنان مبتلا به عروق کرنر    بهزیسوووتي روانشوووناختي و  هدفمندی     

گروه آزمایش شده است.  

 

تحلیل کوواریانس برای تعیین تفاوت بین دو روش درمان فراشناخت و مثبت گرا بر اساس علائم افسردگي .4جدول  

2گروه اختلاف میانگین ها سطح معني داری 1 گروه   

0.000 

0.000 

2.944-  

10.624-  

 مثبت گرا

 کنترل

 فرا شناخت

0.000 

0.000 

2.944 

7.631-  

 فراشناخت

 کنترل
 مثبت گرا

0.000 

0.000 

10.624 

7.631 

 فراشناخت

 مثبت گرا

 کنترل

شود با توجه به اینكه ملاحظه مي 4همانگونه که در جدول 

صفر  متغیر علائم افسردگي سطح معني داری کلیه 

(. بنابراین بین میانگین درمان فراشناخت و مثبت p<0.01ست)ا

عروق کرنر تفاوت معني مبتلا به  زنان نگر در علائم افسردگي

دار وجود دارد. با توجه به اختلاف میانگین های بدست آمده 

نمره بیشتر از روش درماني  2.994درمان فراشناخت به میزان 

 شود.ميباعث کاهش علائم افسردگي  مثبت گرا 

 

تحلیل کوواریانس تعیین تفاوت بین دو روش درمان فراشناخت و مثبت گرا بر اساس بهزیستي روانشناختي .5جدول   

روهگ اختلاف میانگین ها سطح معني داری   

0.000 

0.000 

3.840 

13.030 

 مثبت گرا

 کنترل

 فرا شناخت

0.000 

0.000 

3.840-  

9.190 

 فراشناخت

 کنترل
 مثبت گرا

0.000 

0000.  

13.030-  

9.190-  

 فراشناخت

 مثبت گرا

 کنترل

متغیر  سطح معني داری با توجه به اینكه کلیه  5در جدول 

(. بنابراین بین p<0.01صفر است) بهزیستي روان شناختي

میانگین درمان فراشناخت و مثبت نگر در بهزیستي روان 

عروق کرنر تفاوت معني دار وجود دارد. مبتلا به  شناختي زنان

ا توجه به اختلاف میانگین های بدست آمده درمان فراشناخت ب

نمره بیشتر از روش درماني مثبت گرا  باعث  3.840به میزان 

تفاوت بین دو روش شود. ميافزایش بهزیستي روانشناختي 

درمان فراشناخت و مثبت گرا بر اساس بهزیستي روانشناختي 

 گردد.ميمشهود 
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 ی تعیین تفاوت بین دو روش درمان فراشناخت و مثبت گرا بر اساس هدف در زندگيتحلیل کوواریانس برا. 6جدول 

روهگ اختلاف میانگین ها سطح معني داری   

0.000 

0.000 

7.134 

24.098 

 مثبت گرا

 کنترل

 فرا شناخت

0.000 

0.000 

7.134-  

16.964 

 فراشناخت

 کنترل
 مثبت گرا

0.000 

0.000 

24.098-  

16.964-  

 فراشناخت

رامثبت گ  

 کنترل

 

شود با توجه به اینكه ملاحظه مي 6همانگونه که در جدول 

متغیر هدف در زندگي، صفر است  سطح معني داری کلیه 

(p<0.01 بنابراین بین میانگین درمان فراشناخت و مثبت نگر .)

عروق کرنر تفاوت معني دار مبتلا به  زنان در هدف در زندگي

نگین های بدست آمده وجود دارد. با توجه به اختلاف میا

نمره بیشتر از روش درماني  7.134درمان فراشناخت به میزان 

 شود.مي هدف در زندگيمثبت گرا  باعث 

 

 بحث و نتیجه گیری

بر اساس یافته های به دست آمده مشخص گردید که درمان 

فراشناخت بر علایم افسردگي، بهزیستي روانشناختي و هدف 

عروق کرنر موثر است. نتیجه به  زندگي زنان مبتلا به انسداد

(، 1398دست آمده با یافته های پژوهشي پرتو و حیاتي )

(، اسد زاده و محمود علیلو 1396مرمزی پور و همكاران )

(، همخواني دارد. از دیگر یافته های به دست آمده در 1395)

این پژوهش، تأثیر درمان مثبت گرا بر علایم افسردگي، 

هدف زندگي زنان مبتلا به انسداد  بهزیستي روانشناختي و

عروق کرنر است. نتیجه به دست آمده با یافته های پژوهشي 

(، روث و 2017(، گیو و همكاران )2017اچائو و همكاران )

(، همخواني 2016(، شرانک و همكاران )2017همكاران )

دارد. تفاوت درمان فراشناخت با درمان مثبت گرا بر علایم 

روان شناختي و هدف در زندگي زنان افسردگي، بهزیستي 

مبتلا به انسداد عروق کرنر و تأثیر گذاری بیشتر مداخله 

فراشناخت به نسبت مداخله مثبت گرا؛ از دیگر یافته های به 

در تبیین نتایط فرضیات دست آمده در این پژوهش بوده است. 

بالا و چرایي تاثیر بیشتر فراشناخت بر متغیر های پژوهش 

های اجرایي راهبردهای فراشناختي، مهارتت: میتوان گف

درمان . کنندهستند که موفقیت فعالیت یادگیری را ارزیابي مي

های یادگیری کمک فراشناخت به تنظیم و نظارت بر فعالیت

ریزی و کنند، همچون کنترل آگاهانه بر یادگیری، برنامهمي

انتخاب راهبردها، نظارت بر فرآیند یادگیری، تصیح 

اهات، تحلیل اثربخشي راهبردهای یادگیری و تغییر اشتب

بر ». که ضروری باشدميرفتارها و راهبردهای یادگیری، هنگا

حسب نظام خبرپردازی، مداخله فراشناختي بر راهبردهای 

دهند. به جهت ميها کنند و به آنشناختي اعمال کنترل مي

توان به یادگیرندگان راهبردهای شناختي ميسخن دیگر، 

یادی را آموزش داد اما اگر آنها از راهبردهای فراشناختي ز

گوید در یک موقعیت معین کدام راهبرد یا لازم که مي

گیرد و چه وقت باید استراتژی شناختي، مورد استفاده قرار مي

بهره باشند، هرگز یادگیرندگان موفقي تغییر استراتژی داد، بي

توان ميهای بالا  شد. از دیگر دلایل نتیجه فرضیهنخواهند 

ای گفت: راهبردهای فراشناختي راهبردهای بازبیني کننده

شوند. هستند که در خلال یادگیری و آموزش، فعال مي

هایشان را وارسي کنند، برای بیماران یاد گرفتند چگونه پاسخ

آنچه  فعالیتهای مختلف وقت کافي اختصاص دهند، در باره

بیني را تصیح كنند و این پیشهایي ببینيدهند پیشميانجام 
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کنند. تمرکز حواس داشته باشند. بدانند چگونه در صورت 

مرتكب شدن اشتباهي، کانون توجه خود را به سوی راه 

درست تغییر دهند و جلوی اشتباهشان را بگیرند. از خودشان 

های نامربوط زندگي یا ویژگيها یا سئوال کنند.  به داده

ای بین عنصرها مشاهده ميتي رابطهچالشها توجه نكنند. وق

شود، آن را باز شناسند. به ای اشاره ميکنند یا به چنین رابطه

باشند. بدانند، چه زماني تقاضای ها توجه داشته ارزش مفهوم

کمک کنند. این فرایند پیچیده در مداخله فراشناخت باعث 

 بهبود نمرات بیماران  در متغیرهای پژوهش، علایم افسردگي،

 بهزیستي روان شناختي و هدف در زندگي شد.

تداخل درمان محدودیت های موجود در این پژوهش شامل  

های دارویي و ویزیت پزشک با جلسات مداخله، انتخاب های 

اولیه گروه های آزمایش به صورت در دسترس، استفاده از 

ها بوده پرسشنامه و احتمال سوگیری در پاسخگویي آزمودني

س نتایط به دست آمده؛ استفاده از نتایط این است. بر اسا

های تخصصي، انجام مداخله فراشناخت آزمون در بیمارستان

های دیگر، انجام مطالعات بیشتر در رابطه با برای بیماری

موضوع پژوهش با استفاده از متغیرهای دیگر، دایر کردن 

های تخصصي قلب های روان درماني در بیمارستانبخش

شود. ميمداخلات روان درماني بیماران پیشنهاد جهت انجام 

ضمن آن که برای پژوهش های آتي؛ استفاده از حجم نمونه 

وسیع تر و با در نظر گرفتن متغیرهای بیشتر و گروه بزرگسال 

با متغیرهایي مانند اضطراب مرگ، پاسخ به درد، انجام 

مطالعات دیگر با هدف تعیین میزان تاثیر روش های روان 

های عروق کرن، گنجاندن ني دیگر بر درمان بیماریدرما

 شود.ميخانواده درماني پیشنهاد 
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 Abstract 

Introduction: Coronary artery is one of the progressive conditions in society 

that affect the negative consequences of that mental health as one of the most 

important individuals of the family and social community; therefore, the 

Psychological therapists can be an opportunity without negative 

consequences for their smooth restoration.  

the aim of this study is determination of the effectiveness of metacognition 

compared with positive therapy on symptoms of depression, psychological 

well - being and the purpose in life.  

Methods: The method of this research is a semi - test and a pre - test pre - test 

scheme with control group. the statistical population consists of all female 

patients with coronary artery bypass which is available using the sampling 

method. the collection tool consists of questionnaire and protocol.  

Results:  The results showed that metacognition and positive treatments affect 

the symptoms of depression, psychological well - being and the purpose in 

life. The treatment of metacognition is different from the psychological well 

- being of psychological well - being. Metacognitive therapy is responsible 

for metacognition with the aim of living the difference.  

Conclusion: It is therefore concluded that given the resulting averages, the 

treatment of metacognition has a greater effect on the symptoms of depression 

and psychological well - being and the purpose of women living with coronary 

artery disease, which requires more attention to the strengthening and 

applying the therapist to the psychological improvement of patients. 

Keywords: Metacognitive therapy, positive therapy, symptoms of 

depression, psychological well - being, coronary artery 

 


