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 Background: Based on the evidence, Patients with coronary artery disease have unstable blood 

pressure and low action flexibility, which causes disease recurrence and increased risk of death. 

Based on previous studies, Interpersonal therapy can help treat disorders in chronic patients, 

However, there is a research gap regarding the effectiveness of this type of treatment on action 

flexibility and blood pressure of women with coronary artery disease. 

Aims: The current study aims to determine the efficacy of interpersonal psychotherapy on action 

flexibility and blood- pressure in women with coronary artery disease. 

Methods: The current study was a quasi-experimental pre-test-post-test type with a control group 

and a follow-up period (45 days). The statistical population of the study includes all female patients 

with coronary artery disease who had an appointment at the Cardiac Rehabilitation in Afshar Clinic 

of Yazd in 2021; 28 of them were selected in a targeted method and replaced by random assignment 

in the groups. Data collection tools include Action flexibility questionnaire (Connor & Davidson, 

2003) and sphygmomanometer. The data was analyzed using mixed variance analysis and SPSS24 

software. 

Results: According to the results obtained, interpersona psychotherapy significantly affects the 

flexibility of patients' actions (P>0.05). Although this treatment had a significant effect on systolic 

and diastolic blood pressure at the end of the interventions, this effect was not effective in the follow-

up stage (p<0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the present research, it seems, interpersonal psychotherapy 

improves the functional flexibility of coronary artery patients. Therefore, it is important for 

specialists to know about this treatment in order to improve the action flexibility and blood pressure 

of coronary artery patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Although there have been many advances in the field 

of medical science in the world, coronary artery 

disease is still the main cause of death in the world 

(Sacks et al, 2017).The role of psychological factors 

in cardiovascular diseases is confirmed by many 

studies(Nasiłowska-Barud et al, 2020; Freak-Poli et 

al, 2021; Santosa et al, 2021).Since coronary artery 

disease is severe and chronic and concerns people's 

resistance to environmental pressures, coronary 

artery patients should strengthen their resistance to 

environmental pressures. Action flexibility is defined 

as the ability to adapt one's cognitive representations 

and adapt appropriately in facing adversity and 

trauma with any source that is meaningfully 

psychologically stressful(Allen & palk, 2018).Blood 

pressure is one of the most important biological 

factors concerning this disease. As a result of 

psychological and physiological factors, this disease 

undergoes irreparable fluctuations that are involved 

in the occurrence of cardiac events. So, one of the risk 

factors for heart disease is high blood pressure, which 

causes high death rates in people(Schultz, 2018). 

Psychological factors such as daily stress are 

significantly involved in high blood pressure(Santosa 

et al, 2021).Interpersonal psychotherapy (IPT) is one 

of the most effective interventions for chronic 

diseases. It is time-limited psychotherapy focused on 

emotions and life events in the present, focusing on 

interpersonal domains(Miniati, Callari, Maglio & 

Calugi, 2018). IPT improves the functioning of 

depressed patients with coronary heart 

disease(Koszycki et al, 2004). IPT has achieved 

promising results in treating chronic patients. 

However, no study in Iran has investigated the effect 

of IPT on coronary artery patients so far. Therefore, 

the present study aims to answer the question of 

whether interpersonal psychotherapy has an effect on 

action flexibility and blood pressure of women with 

coronary artery disease. Done. 

Method 
This study was conducted using a quasi-experimental 

method with a 45-day pretest-posttest follow-up 

design on a control group. The statistical population 

of study consisted of all female patients with coronary 

artery disease who were referring to the Cardiac 

Rehabilitation Clinic of Afshar Hospital in Yazd. The 

sample size was determined based on a similar study 

based on Cohen's table with test power of 0.08, alpha 

level of 0.05 and effect size of 0.8, 15 people in each 

group(Akbari et al, 2015).Through phone interviews, 

the researcher selected the samples based on meeting 

the inclusion criteria using purposive sampling and 

randomly assigned them to the experimental and 

control groups. The subjects then responded to the 

Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC) in the 

pre-test, post-test, and follow-up phases and were 

assessed in terms of blood pressure. The experimental 

group received IPT in 8 sessions of 90 minutes online 

with a weekly sequence. The tool used in this study 

was the Connor-Davidson Resilience scale (CD-

RISC) (2003). Another tool was a digital 

sphygmomanometer. 

Results 
After the statistical assumptions of the research were 

satisfied, the mixed variance test was performed on 

the experimental and control groups in three stages: 

pre-test, post-test and control. Based on the mixed 

variance analysis test in competence variables, trust 

in personal instincts, the effect of time and the 

interaction of time and group .significant and the 

effect of group is not significant, in the variables of 

restraint and spirituality in individuals, the effect of 

time and the interaction effect of time and group and 

the effect of group were not significant, in the 

variable of tolerance of negative emotions and 

systolic blood pressure, the effect of time and the 

interaction of time and group were not significant, 

and the effect of group was significant It was, in the 

diastolic blood pressure variable, the effect of time is 

not significant, but the effect of group and the 

interaction of time and group is significant, and in the 

variable of action flexibility, the effect of time, the 

interaction of time and group and group is significant. 

Based on the results of Table 1 and the Bonferroni test 

to compare the difference between the pre-test and 

post-test and follow-up averages, there is a significant 

difference between the averages in the pre-test and 

post-test and pre-test and follow-up stages in the 
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competence variables, and there is a significant 

difference in the variables of trust in personal 

instincts and control between the pre-test and the 

post-test In spirituality,There is a significant 

difference in people in pre-test and follow-up.There 

is a significant difference in people in pre-test and 

follow-up. There is a significant difference in action 

flexibility in the stages of pre-test and post-test, pre-

test with follow-up and post-test with follow-up, and 

there is no significant difference between pre-test, 

post-test and follow-up in the variables of tolerance 

of negative emotions and blood pressure. The results 

of mixed variance analysis related to Intra -group and 

Inter -group effects are presented in Table 1. 
 

Table 1. Results of mixed variance analysis related to ingroup and outgroup effects 

Variable Factors Sources of Change Sum of Squares df Mean of Squares F Sig Effect Size 

competence 
Intra -group 

Time 672/667 2 336/333 37/439 0/001 0/590 
Time×Group 103/524 2 51/762 5/762 0/005 0/181 

Error 467/143 52 8/984 - - - 

Inter -group 
Group 94/298 1 94/298 1/578 0/220 0/057 
Error 1551/157 26 59/745 - - - 

trust in personal 
instincts 

tolerance of 
negative emotions 

Intra -group 
Time 119/643 2 59/821 7/033 0/002 0/213 

Time×Group 82/738 2 41/369 4/864 0.012 0/158 
Error 442/286 52 8/505 - - - 

Inter -group 
Group 141/440 1 141/440 3/640 0/067 0/123 
Error 1010/214 26 38/854 - - - 

restraint 
Intra -group 

Time 84/667 1/368 61/871 1/789 0/189 0/064 
Time×Group 51/714 1/368 37/791 1/093 0/324 0/040 

Error 1230/286 355/79 34/579 - - - 

Inter -group 
Group 207/429 1 207/429 4/339 0/047 0/143 
Error 1242/857 26 47/802 - - - 

spirituality in 
individuals 

Intra -group 
Time 77/881 2 13/940 9/305 0/001 0/264 

Time×Group 7/881 2 3/940 2/641 0/081 0/092 
Error 77/571 52 1/492 - - - 

Inter -group 
Group 26/298 1 26/298 2/651 0/116 0/093 
Error 257/929 26 9/920 - - - 

action flexibility 
Intra -group 

Time 90/500 1/162 77/781 4/033 0/048 0/134 
Time×Group 64/738 1/162 55/711 2/885 0/095 0/100 

Error 583/429 302/13 19/311 - - - 

Inter -group 
Group 3/440 1 3/440 0/296 0/591 0/011 
Error 301/929 26 11/613 - - - 

Systolic blood 
pressure 

Intra -group 
Time 502/381 2 251/190 1/390 0/258 0/051 

Time×Group 650 2 325 1/798 0/176 0/065 
Error 9397/619 52 180/723 - - - 

Inter -group 
Group 502/381 52 251/190 1/390 0/258 0/051 
Error 9680/952 26 372/344 - - - 

diastolic blood 
pressure 

Intra -group 
Time 30/952 2 15/476 0/248 0/781 0/009 

Time×Group 521/429 2 260/714 4/174 0/021 0/138 
Error 3247/419 52 62/454 - - - 

Inter -group 
Group 2916/964 1 2916/964 25/275 0/001 0/493 
Error 3000/595 26 115/408 37/439 0/001 - 

 

Conclusion 
The current study aims to determine the efficacy of 

interpersonal psychotherapy on action flexibility and 

blood pressure in women with coronary artery 

disease.According to the results, IPT affects the 

action flexibility of women with coronary artery 

disease, and this effect is stable for 45 days after 

treatment. The results are consistent with the results 

of a study titled(Macedo et al, 2014 & Blanco et al, 

2014 & Luthar & Zigler 1991& Qaderi, Yousefi, 

Akbari & Sadeghi,2019) in which the effect of IPT on 

resilience and mental health measures has been 

confirmed People with coronary artery disease often 

have social and interpersonal disturbances 

concerning their disease, such as taking additional 

drugs, drug side effects, surgeries, etc. These, 

together with the stressful nature of the disease 

treatment, reduce their action flexibility. In a study, 

treatments affecting strengthening interpersonal 

relationships were proven to be effective in 

promoting resilience. One of the interpersonal 

problems in these patients is role transfer. When 
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receiving a diagnosis of a serious illness, these 

patients experience a role transfer that involves job 

loss, shifting family responsibilities, and anticipation 

of approaching death. 

The first step of treatment is to help the patient 

understand so that he can actively change his/her 

condition. IPT has applications such as responding to 

complications caused by stressors and important 

effects on social support, health, and 

resilience(Markowitz & Weissman, 2012). Patients 

can be assisted in the role transfer process by 

clarifying feelings such as frustration and guilt and 

developing new skills. Patients acquire new skills, 

friendships, and social relationships along with 

solving life crises and reducing symptomatic pains by 

discovering the emotions that prevent them from 

adapting to crises. During IPT, patients' mental 

capacity is opened to new experiences and their 

adaptive social interactions, sense of trust, and more 

flexible understanding are improved(Markowitz, 

Milrod, B., Luyten & Holmqvist, 2019).No study has 

yet been conducted to investigate the effect of IPT on 

blood pressure in women with coronary artery 

disease. It can be argued that IPT indirectly affects 

blood pressure regulation by affecting depression and 

other unpleasant emotions. 

Short-term psychodynamic interpersonal therapy 

improves patients' quality of life and physical 

symptoms and is more effective in improving 

physical symptoms than advanced medical 

care(Sattel et al, 2012).The role transfer caused by the 

disease can deprive the patient of social 

support(Weissman et al, 2008).These patients avoid 

intimate relationships with others because they feel 

unable to form this kind of attachment.IPT enables 

patients to practice new situations using role-play 

techniques. Transitioning to a new role is 

accompanied by the development of a social network 

and new friendships. Patients establish effective 

communication by practicing communication and 

social skills. Patients will gain peace in the 

psychological field with the sense that they are 

capable people. In addition, this issue has positive 

effects on the physiological processes and 

functioning of the nervous system of people, which 

helps to balance the blood pressure of patients. In 

addition, it positively affects the physiological 

processes and functioning of the nervous system of 

patients, balancing their blood pressure.The duration 

of the sessions seems to be insufficient for the 

stability of the effect of the techniques taught on the 

symptoms and severity of blood pressure due to the 

implementation of the treatment during the COVID-

19 pandemic, the increase in morbidity and mortality 

due to the pandemic, its unpleasant effects on 

patients, and the time limitation of the study. 

This study had limitations such as the samples being 

female, the age range being limited to 30-64 years, 

and only selecting people with coronary artery 

disease. Therefore, this study is recommended to be 

conducted on the population of men and people with 

coronary artery disease in other age groups and other 

psychosomatic disorders. Since IPT positively affects 

the action flexibility and blood pressure of women 

with coronary artery disease, this technique is 

recommended to be taught as a complementary 

treatment protocol to psychologists, physicians, and 

cardiologists who are most in contact with these 

people. It is also recommended that IPT be included 

as a psychotherapy program in cardiac rehabilitation 

centers of hospitals all over Iran to improve the 

physical and psychological problems of patients. 
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 تاریخچه مقاله:

 80/81/9489دریافت: 

 80/98/9489بازنگری: 

 98/99/9489پذیرش: 

 89/80/9482انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 بين فردی،درمان 

 ی کنشی،ریپذانعطاف

 فشارخون،

 زنان مبتلا به بيماری عروق کرونر

موجب عود  این عوامل دارند کهی کنشی پایينی ریپذانعطاف، بيماران مبتلا به عروق کرونر فشارخون ناپایدار و شواهد بر اساسزمینه:  

به درمان اختلالات مزمن کمک کند، اما در  تواندیمفردی درمان بينبر اساس مطالعات پيشين،  شود.می ريم و خطر مرگ و افزایش بيماری

 شکاف پژوهشی وجود دارد. کرونر، عروق بيماری به مبتلا زنان فشارخون و کنشی پذیریانعطاف مورد اثربخشی این نوع درمان بر

ق کرونر انجام بيماری عرو مبتلابهی کنشی و فشارخون زنان ریپذانعطافتعيين اثربخشی درمان بين فردی بر  هدف باپژوهش حاضر  هدف:

 شد.

روزه( بود. جامعه آماری  40) یريگيپآزمون با گروه گواه همراه با یک دورۀ پس - آزمونپژوهش حاضر شبه آزمایشی از نوع پيش :روش

بود  9488ال ی قلب بيمارستان افشار یزد در سبازتوانبه کلينيک  کنندهمراجعهبيماری عروق کرونر  به مبتلاپژوهش شامل تمامی بيماران زن 

ری آوابزارهای جمع ی آزمایش و گواه جایگزین شدند.هادر گروهها به روش هدفمند انتخاب شده و با گمارش تصادفی نفر از آن 20که 

 افزارو نرم ی از تحليل واریانس آميختهريگبهرهبا  هاداده ( و دستگاه فشارسنج بود.2883) دسونیویدکونور و  نامهپرسشاطلاعات شامل 

24SPSS شد. ليتحلو  هیتجز 

این درمان  که نیا با (.P< 80/8دارد )ی کنشی بيماران ریپذانعطافی بر معنادار ريتأثفردی نتایج به دست آمده، درمان بين طبق :هایافته

 .(P> 80/8ود )نبدر مرحلۀ پيگيری معنادار  ريتأثمعناداری بر فشارخون سيستوليک و دیاستوليک در پایان مداخلات دارد اما این  ريتأث

عروق کرونر  ی کنشی بيمارانریپذانعطاففردی موجب بهبود بين درمانرسد به نظر می های پژوهش حاضر،یافته بر اساس :یریگجهینت

 .يت استحائز اهمی کنشی و فشارخون بيماران عروق کرونر ریپذانعطافبهبود در جهت درمان آگاهی متخصصان از این شود. بنابراین می

 هب مبتلا زنان فشارخون و کنشی پذیریانعطاف بر فردیبين درمان اثربخشی(. 9482) مصطفی سيد، طزرجانی سيدحسينی و؛ مریم، مقيميان؛ شيدا، عاملیجبل؛ هاشميه، احمدیاستناد: 

 .9242-9220 ،920 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .کرونر عروق بيماری

 JPS.22.126.1225: DOI/10.52547 .9482 ،920 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 ادهد رخۀ علم پزشکی در جهان نيزم دری زیادی که هاشرفتيپ وجود با

در جهان  ريم و مرگعلت اصلی  9است اما هنوز هم بيماری عروق کرونر

که  شودیمميليون نفر در جهان  91سبب مرگ  انهيو سال دیآیمبه شمار 

)ساکس و همکاران،  دهدیمجهان را تشکيل  ريم و مرگدرصد از کل  39

بيماری عروق کرونر بيش از هر بيماری دیگری موجب مرگ،  (.2891

ماری بي وعيش اقتصادی در کشورهای مختلف شده است، و ضررناتوانی 

 ينسن افراد در ویژه عروق کرونر در مناطق شهری کشورهای خاورميانه به

 کهی است در حالاست. این  افتهیشیافزابرابر  0تا  0 سال، حدود 04 تا 30

ين، عروقی در کشورهای چ - تظاهر بيماری قلبی نیترعیشا، سکته قلبی

ين لاست )ی اخير بوده هاسالی آفریقایی در و کشورهاجنوب شرق آسيا 

 988مورد در هر  3088شيوع این بيماری  نيز در ایران (.2890و همکاران، 

خطرات بيولوژیکی و  (.9311الی و دشت بزرگی، ريشاست )هزار نفر 

ر بيماری عروق کرونر نسبت به مردان بيشت به مبتلاروانی اجتماعی در زنان 

 و مرگنتایج یک پژوهش، ميزان  بر اساسچنين هم(. 2890دتر، است )

که این موضوع توجه بيشتر  بوده درصد 0و  0/0زنان و مردان به ترتيب  ريم

احمدی و همکاران، ) دهدیمشان بيماری عروق کرونر را ن به مبتلابه زنان 

-بیی قلهایماريبشناختی در ی بسياری نقش عوامل روانهاپژوهش. (9314

پولی -؛ فرک2828بارود و همکاران، -نسيلوسکااند )نموده دیيتأعروقی را 

 (.2829؛ سانتوسا و همکاران، 2829و همکاران، 

و مزمن بودن بيماری عروق کرونر و رابطه این مسائل با  شدت بهبا توجه 

 ی است که بيمارانضرور ميزان مقاومت افراد در برابر فشارهای محيطی،

 خود را در برابر فشارهای محيطی تقویت کنند. عروق کرونر توان مقاومت

فرد و  یشناخت یهاییانطباق بازنما ییبه توانا 2کنشیی ریپذانعطاف

 یبا هر منبع یروح یهابا مصائب و ضربهرویارویی  مناسب او در یسازگار

لک، آلن و پا) شود، اطلاق میفشارزا باشد یازنظر روان یطور معنادارکه به

روان بيماران برای روبرو شدن با ی کنشی بر سلامتریپذانعطاف(. 2890

ۀ بيماری عروق کرونر به شدت تأثير نشدی نيبشيپمشکلات و حوادث 

 یهاظرفيت بازگشت از چالش با تواندیمی خوببه رایز ،گذاردیم

                                                           
1. coronary artery disease 
2. Action flexibility 
3. Blood-pressure 

سازه  نیا .کندکمک اجتماعی، مالی و یا احساسی به تعادل مجدد 

ایی مهارت فکری است که به توان گونهکی واقع درپذیری کنشی( )انعطاف

سعدی و رئيسدارد )ی جدید اشاره هاتيموقعانسان در سازگاری با 

 کنشی یریپذانعطاف ی کهافرادمطالعات نشان دادند (. 9311همکاران، 

 یامقابله یهادر هنگام مواجهه با فشارهای روانی از سبکبالایی دارند 

 یررتیپذهای ذهنی انعطافطرحوارهزیرا  ،کنندیاستفاده مکارآمدتری 

ابل، ) ندیآینار مانطباقی موقعيت را پردازش و با آن ک ۀگونو به دارند 

 عنوانبه ی کنشی ریپذانعطاف نيهمچن (؛2893کيناین و بروسارد، -چانگ

یستی یک سيستم به اختلالاتی که بقا و بهز زيآمتيموفقواکنش  یچگونگ

ز تعریف ، نيرساندیمعملکردش آسيب  و به کندیمفرد را تهدید و تخریب 

نظر عاطفی آرام بوده  از آورافراد تاب(. 2829ماستن و همکاران، ) شودمی

 و دارای رفتارهای خودشکنانه نيستند و توانایی مقابله با شرایط ناگوار را

 ی کنشی با تحتریپذانعطافبنابراین  (؛9489رستمی و همکاران، دارند )

 ءرا در برابر حوادث ناگوار ارتقا اشمقابلهی هاوهيشقرار دادن فرد،  ريتأث

و متعاقب آن سلامت جسمانی و روان را بهبود  داده و ميزان سازگاری

 .بخشدیم

است.  3عوامل زیستی مرتبط با این بيماری، فشارخون نیترمهمیکی از 

ود شاطلاق می شودیها وارد مفشاری که بر دیواره سرخرگ فشارخون به

 0و حداقل آن را فشار دیاستولی 4حداکثر این دوره را فشار سيستولی که

عوامل  ريتأثتحت (. این بيماری 2891زودی و همکاران، نامند )یم

که در  ودشیمی ریناپذجبرانی هانوسانی و فيزیولوژیکی دچار شناختروان

بنابراین فشارخون بالا یکی از عوامل  بروز رخدادهای قلبی نقش دارد.

راد بالایی در اف ريم و مرگی قلبی است که موجب هایماريبخطرزا برای 

ی است که تنظيم بهينه فشارخون در حال(. این 2890ولتز، ش) شودمی

(. 2829رحيمی و همکاران، دهد )خطر حوادث قلبی را کاهش  تواندیم

قش بروز پرفشاری خون ن درشناختی نيز لاوه بر عوامل زیستی، عوامل روانع

 داد که نشان 2829سال همين راستا پژوهش سانوتوسا در  در ،دارندمهمی 

 خوندر پرُ فشاری  ی روزمره نقش مهمیهایدگيتنعوامل روانی مانند 

 چنين یک پژوهش نشان داد عواملی مانندهم(. 2829)سانتوسا،  دارند

4. Systolic blood pressure 
5. diastolic blood  pressure 
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 هيجانات، افسردگی ناشی از مدیریتاضطراب و استرس، عصبانيت، عدم 

کيفيت نامناسب زندگی و احساسات منفی در مقایسه با سایر عوامل 

، یفاقوازیا (الا بردن ميزان فشار خون نقش مهمی دارندب محيطی، در

 (.9488، به نقل از تهمتن و همکاران، 2890، ایگبری و چکوورجی

اشاره  9فردیبه درمان بين توانیمی مزمن هایماريببر  مؤثراز مداخلات 

محدود و متمرکز بر عواطف و  زمان بای درمانرواننمود. این درمان، یک 

فردی متمرکز ی بينهاحوزهرویدادهای زندگی در زمان حال است که بر 

 یدلبستگ یهاهیبر اساس نظر (. این درمان2890ی و همکاران، اتينياست )م

ظ و حف جادیدر ا یفردنيو بر نقش روابط ب شودیم تیهدا یفردنيو ب

علائم،  یبهبود فردی،درمان بيناهداف از  .کندیم ديتأک یروان یشانیپر

است )استوارت و  یفردنيو بهبود عملکرد ب یاجتماع تیحما شیافزا

در مشکلات بين  فردی بر چهار حوزۀ اصلیدرمان بين .(2892رابرتسون، 

فردی متمرکز است که شامل سوگ، مشاجره نقش، انتقالات و نارسایی 

رط فردی ش(. هرچند مسائل بين2881، تزیمارکو وایسمن،است )فردی بين

 هم با شدتبه شناختی نيست ولی این دونلازم برای ایجاد مشکلات روا

در این نوع درمان، با فراهم شدن محيطی که در آن مشکلات  .انختهيدرآم

 فردی نيز کاهشی بينهایريگکناره، شودیمبه بحث گذاشته و حل 

وردلی و ) دانکیشرکه دیگران نيز در بيماری آنان  ننديبیمو افراد  ابدییم

( تغيير در عملکرد 2891همکاران )پژوهش لوتی و  طبق .(2883همکاران، 

. دهدیمخ ر ترعیسرفردی نسبت به درمان شناختی فردی در درمان بينبين

و به  است یفردهدف این درمان، کمک به بيماران برای بهبود روابط بين

کند تا مهارت درخواست حمایت عاطفی و عملی را به میها کمک آن

دهند  ءدست آورند و با بهبود حمایت اجتماعی پریشانی فعلی خود را ارتقا

عملکرد بيماران  در بهبودفردی بين درمان (.2881مارکوویتز،  وایسمن و)

اران، کویزیکی و همک) تاس مؤثر بيماری کرونر قلبی به مبتلاافسردۀ 

 فردی گروهی بری بيندرمانروانپژوهشی با عنوان اثربخشی در  (.2884

نشان داده شد که  ی مادران دارای فرزند معلول،آورتابارتقای 

ی مادران دارای فرزند معلول آورتابفردی در ارتقای ی بيندرمانروان

و همکاران ماکدو  (.9310قادری بگه جان و همکاران، است )مؤثر بوده 

 یاثربخش یابیمطالعات ارز مندمرور نظام هدف بارا  ایمطالعه (2894)

                                                           
1. Interpersonal Psychotherapy 

 یمطالعات انتخابانجام دادند،  در بزرگسالان یآورتاب یمداخلات ارتقا

 قیمداخله را از طر یبزرگسالان که اثربخش ینيبالريغ یهابا نمونه

طالعات شده و م و کنترل یسازیرتصادفيو غ یسازیتصادف یهاییکارآزما

کار  0 ،یشده تصادف کنترل ییکارآزما 1 کردند تعداد یابیباز ارز انیپا

و اکثر ند بودباز  انیپا ییکار آزما کیو  یتصادفريشده غ کنترل ییآزما

 یافراد انيدر م یآورتاب یرهاياز بهبود در متغ یمطالعات شامل درجات

 ن،یقرار داشتند. علاوه بر ا یآورتاب جیترو یهابود که در معرض برنامه

شده  لو کنتر شده یسازیتصادف یهاییکارآزما انيدر م ثبتم یهاافتهی

. یکی از نتایج نهایی پژوهش مذکور این بود که درمان بين سازگارتر بود

ی بر پژوهش( نيز 2894بلانکو و همکاران )است.  مؤثرآوری تاب برفردی 

افسردگی اساسی و سرطان سينه انجام دادند،  به مبتلاروی هفت زن بيمار 

جلسه دریافت نمودند. نتایج حاصل از  92فردی را در بيماران درمان بين

و  یتوانمندسازدر  تواندیمفردی ی بيندرمانروان پژوهش نشان داد که

 مبتلا ی به زنانآورتابهای مداوم و ارتقای یسختبهتقویت پاسخ فعالانه 

وان ی با عنليفراتحلچنين در . همکندافسرده کمک  سرطان سينه و به

آوری در تاب بر مؤثری هاپژوهشی: مروری بر آورتابی و ریپذبيآس

ر که مداخلاتی که سازگاری مثبت د به این نتایج دست یافتند کودکان

ی در ارتقا توانندیم کنندیمفردی را تقویت ی هيجانی و بينهانهيزم

 .(9119،گلریز)لودرا و  شوندواقع  مؤثری آورتاب

فردی برای مشکلات و اختلالات درمانی بينگيری از روانرغم بهرهعلی

خون شارفردی بر فدرمان بين ريتأثمطالعۀ  مختلف، اما تاکنون پژوهشی به

بالایی  ريم و مرگبا توجه به این که بيماری عروق کرونر نپرداخته است. 

ی بسياری شده شناختروانهای جسمانی و در جهان دارد و موجب آسيب

است و از طرفی مطالعات نشان داده است این مشکلات در زنان حادتر از 

 ی بر پيکرۀ خانواده و سيستمریناپذجبرانو موجب صدمات  استمردان 

برای  مؤثربررسی راهکارهای درمانی  تياهم ،شودیمکشور  درمانی

 کهیی آنجا از ی کنشی و بهبود فشارخون اهميت دارد.ریپذانعطافارتقای 

ت اس مدت کوتاهی حمایتی، مختصر و هادرمانفردی یکی از درمان بين

 ی را در بيماران مزمن به دست آورد،ادوارکنندهيامکه توانسته است نتایج 

ت در زنان ضرور ژهیو بهدر بيماران عروق کرونر  لذا کاربرد این نوع درمان
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فردی طبق مطالعۀ کویزیکی و رغم این که درمان بينچنين علیدارد. هم

ی بر بيماران مبتلا به عروق کرونر به همراه مؤثر( نتایج 2884همکاران )

ردی فدر زمينه اثر درمان بين ی در ایرانامطالعهداشته است اما تاکنون هيچ 

ه بنابراین پژوهش حاضر ب؛ ستبر بيماران عروق کرونر صورت نگرفته ا

ی بر فرداساسی است که آیا درمان بين سؤالگویی به این دنبال پاسخ

تأثير  رعروق کرون یماريبه ب و فشارخون زنان مبتلا یکنش یریپذانعطاف

 دارد؟

 روش
طرح پژوهش حاضر، شبه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه همراه با یک دورۀ پس - آزمونآزمایشی از نوع پيش

( بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی آزمونپسروز بعد از  40) یريگيپ

عروق کرونر  بيماری به مبتلازنانی بود که طبق تشخيص پزشک متخصص، 

ار ی قلب بيمارستان افشبازتوانبه مرکز  9488ۀ نخست سال ماهسهدر  بودند و

بودند. حجم نمونه بر اساس جدول کوهن با توان  مراجعه کرده زدیشهر 

نفر تعيين  90 هر گروه، در 0/8اثر و اندازه  80/8، سطح آلفای 80/8آزمون 

عدم  شامل رضایت آگاهانه،ی ورود به پژوهش حاضر هاملاک. شد

ی دیگر، عدم مصرف داروهای درمانروانی هادورهدر  زمانهمشرکت 

دسترسی به سيستم الکترونيکی و  ،نوشتن واعصاب و روان، سواد خواندن 

ی خروج نيز شامل غيبت هاملاکو  سال 04الی  38اینترنت، گروه سنی 

 بود. ۀ شرکت در پژوهشادامجلسه و عدم تمایل به بيش از دو 

 ب( ابزار

 یریپذمنظور سنجش انعطافبه مقياس نیا: 9کنشی یریپذانعطاف مقياس

 مقياس. این ساخته شد 2883 سالدر  دسونیویکنشی توسط کونور و د

 یریپذانعطاف یادرجه 0گویه است که در یک مقياس ليکرت  20دارای 

 یریپذ. هدف آن سنجش ميزان انعطافدهدیسنجش قرار م کنشی را مورد

-20-20-98-23-91-90 (استحکام شخصیی شایستگی/هامؤلفهبر اساس 

(، تحمل 28-90-90-0-1-91-94)اعتماد به غرایز شخصی  (92-24- 99

( در 3-1)( و معنویت 22-29-93مهار )(، 9-4-0-2-0) یمنفعواطف 

 0بر اساس مقياس ه نامپرسشاین  تسؤالا یبندمقياس درجهافراد است. 

                                                           
1. Resiliency Scale 

مخالفم (، 3) یااندازه تا(، 4موافقم )(، 0موافقم ) ليکرت کاملاً یادرجه

باشد،  20تا  9بين  مقياسنمرات  کهیصورت در ( است.9مخالفم ) کاملاً(، 2)

باشد، ميزان  10تا  20بين  مقياسنمرات  کهیصورت در، ميزان متغير ضعيف

باشد، ميزان متغير  938ی لانمرات با کهیصورت درو  متغير در سطح متوسط

 است.بسيار خوب 

 01/8ضریب پایایی مقياس  ۀجهت محاسب مقياس آلفای کرونباخ بیضر

ل ک ۀبه روش همبستگی هر گویه با نمر آنشده است و اعتبار  گزارش

. (9313ير و نادری، صشده است )ن گزارش 04/8تا  49/8بين  ،مقوله

در یک بررسی ( 9300) سامانی، جوکار و صحراگردچنين در پژوهش هم

ضریب  کمک شيراز و به دانشگاه دانشجویان در این مقياسپایایی  ،مقطعی

پور ی، حيدری و مشعلنادر .محاسبه شد 01/8ابر با آلفای کرونباخ بر

ه نمودن آن با مقياس سرسختی پژوهشی از طریق همبست در (9301)

ی داریدر سطح معن 04/8اهواز با محاسبه ضریب همبستگی  یشناختروان

(889/8 p< نشان دادند که این سازه از روایی )ًبالایی برخوردار است نسبتا .

 04/8در پژوهش حاضر با محاسبۀ آلفای کرونباخ برابر با  مقياسپایایی این 

 محاسبه شد.

 روش اجر( ج

بود که پس از دریافت مجوزهای  صورتنیبدروند اجرای پژوهش حاضر 

صلی ا پژوهشگر لازم از دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه علوم پزشکی یزد،

یزد مراجعه نمود و ليست  افشار شهربيمارستان  به مرکز بازتوانی قلب

سال که طبق تشخيص پزشک متخصص به بيماری  04الی  38بيماران زن 

مصاحبه  از طریق پژوهشگر عروق کرونر مبتلا بودند را دریافت کرد. سپس

ی ورود به پژوهش هاملاک بر اساسو هدفمند را به شيوۀ  هانمونهتلفنی 

. ادد قرارزمایش و گواه آ دو گروهنمود و با گمارش تصادفی در  انتخاب

 2با پاندمی کرونا انجام شد،  زمانهمبا توجه به این که اجرای مداخلات 

کننندگان به دليل ابتلا به کرونا و غيبت بيش از دو جلسه از از شرکت نفر

ب ترتي نیبد نفر در پژوهش باقی ماندند. 20فرآیند پژوهش خارج شدند و 

 94نفر و گروه گواه نيز  94 یفردبيندرمانی کنندگان گروه روانشرکت

 نفر بودند.
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يری به و پيگ آزمونپس، آزمونشيپکنندگان در سه مرحله سپس شرکت

ا دستگاه ب ی کنشی کونور و دیویدسون پاسخ دادند وریپذانعطاف نامهپرسش

فشارخون مورد ارزیابی قرار گرفتند و گروه آزمایش  لحاظ ازفشارسنج 

ی اتههفآنلاین با توالی  صورت بهی اقهيدق 18جلسه  0ر فردی را ددرمان بين

توسط پژوهشگر اصلی )نویسندۀ اول مقاله( دریافت نمودند، اما  بار کی

ی را دریافت نکردند. اما به جهت امداخلهگونه اعضای گروه گواه هيچ

رعایت اصل اخلاقی عدالت در پژوهش، پس از اتمام فرآیند پژوهش برای 

 .زار شدبرگفردی بيندرمانی ان در گروه گواه، جلسات روانکنندگشرکت

وایسمن و مارکوویتز  یدرمانفردی از طرح درمانی بينروان جلسات

ارائه شده  9( اخذ شد. خلاصۀ جلسات این نوع درمان در جدول 2881)

 که بود دیجيتال نوع از فشارسنج پژوهش حاضر، دستگاه دیگر است. ابزار

ين همچن .نمودمی گيریاندازه را بيماران دیاستول و سيستول فشارخون

ين ی ميانگهاشاخصی پژوهش در سطح آمار توصيفی با استفاده از هاداده

و انحراف معيار و در سطح آمار استنباطی با استفاده از تحليل واریانس 

 تحليل شد. 24SPSS افزارنرم ی ازريگبهرهآميخته با 

 

 )2002، ی )وایسمن و مارکوویتزفردی بیندرمانروانخلاصه جلسات . 1جدول 

 تکاليف محتوا اهداف عنوان جلسه

 درمانکليات با  ییآشنا اول

گروه، ترویج هنجارهای گروهی و انسجام  هدف این جلسه تبيين ضرورت شرکت در

ری جلسات، به پيگي ، تعهدهم با، تأکيد بر مشترک بودن مشکلات، آشنایی اعضا گروهی

 .شان در درمان بودبه اعضای گروه و نقش G-IPT آموزش نظریه

 شناخت اهميت روابط بين فردی

 دوم
ی بررس مورد یهاحوزه شناخت

 در درمان بين فردی

کل اصلی مشۀ حوز یهافردی، یکی ساختنمشکلات اعضاء به بافت بين مرتبط ساختن

فردی، انتقال نقش( و تعيين/ تصحيح بين یهاییفردی، نارسا)سوگ، مشاجرات بين

 اهداف بود

مرور جلسه قبل و یافتن یکی از 

 در خود دارمشکلفردی ی بينهاحوزه

 سوم

بررسی حوزۀ انتقال نقش و 

آن بر بافت بين فردی و  ريتأث

 سلامت جسمانی

ه عنوان هرگونـ بهبود و این که این حوزه انتقال نقش  حوزۀ رویتمرکز این جلسه بر 

است که شامل تغيير دادن شکل یک نقش قـدیمی  يماری عروق کرونر(تغيير زنـدگی )ب

برای پذیرفتن کسب آمادگی درمان شامل . هدف است و قرار گرفتن در نقش جدید

 روند زندگی و وضعيت سلامتو تأثير آن بر  دوره بيماری یشناسبيو آس ماريبنقش 

 .باشدیمفعلی 

یافتن مزایا و معایب نقش جدید و قدیم 

 در حوزۀ انتقال نقش

 چهارم

ی حوزۀ هایژگیوشناخت 

انتقال نقش و بررسی 

 راهبردهای بهبود سازگاری

و سپس ارائه صورت فردی نقش قدیمی و نقش جدید بهمزایا و معایب بررسی 

 فکری در گروهبارش از طریق سازگاری راهبردهای 

یافتن راهکارهای سازگارانه برای 

 سازش با نقش جدید

 پنجم

بررسی حوزۀ مشاجره و کاربرد 

ی حل مشاجره در هاروش

 ی مختلفهاتيموقع

کار مدل حل مشاجره  و بر روی کردههيرا ته ها در افراد گروهموضوعات مشاجره

 .شودیم
 بررسی مشاجرات فردی

 حل تعارض آموزش الگوهای ششم

الگوهای، مشارکتی  که شاملکنندگان الگوهای حل تعارض به شرکتآموزش 

عارض حل ت یهاسبک توافق(،مصالحه )ی، ریپذانعطاف( اجتناب، )تحکم ییجورقابت

 روندیحل تعارض بـه شمار م یهانيز روشی، مذاکره و داوری گریانجيهستند. م

تمرین الگوهای حل تعارض در 

 ی زندگیهاتيموقع

 هفتم

ی هایینارساشناخت حوزۀ 

تعاملات بين فردی و بهبود 

 تعاملات بين فردی

موجـود در تعاملات بين فـردی )الگوی تعقيـب  یهاییبرطـرف نمودن و تصـحيح نارسا

جاد ای، ترحم به خود، سرزنش، رنجش و غيره( و هیسوکیگریز، شناسایی انتظـارات -

 در بين افراد گروه بخشتیروابـط صميمانه و رضا

 بخشتیروابـط صميمانه و رضاایجاد 

 در بين افراد گروه

 هشتم
کاربرد درمان در  ی ومرور کل

 زندگی

د موجو یهایین فـردی، انتقال نقش، نارساي)سوگ، مشـاجرات ب ی بين فردیهاحوزه

مرور و  اختصار به کار با هر حوزه مشکل یهادر تعاملات بين فردی( مرور شده و روش

 تأکيد شد. روزمرهی واقعی هاتيتثبيت تغييرات و انتقال آن به موقع جهت

 مرور کلی درمان
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 هایافته
گروه آزمایش )درمان در این پژوهش ميانگين و انحراف معيار سن اعضای 

بود. در گروه  19/00±93/0گواه و در گروه  11/03 ± 40/1فردی( بين

( کارمند بودند و در گروه 9/1نفر )و یک  دارخانه( 2/12نفر ) 93 یشآزما

( شغل آزاد 4/29نفر ) 3( کارمند و 3/94نفر ) 2، دارخانه( 3/04نفر ) 1گواه 

شان کمتر ( ميزان تحصيلات0/30)نفر  0 فردیداشتند. در گروه درمان بين

گروه  در ليسانس بودند. (2/94)نفر  2و درصد( دیپلم  08)نفر  1از دیپلم و 

( دارای 9/1نفر ) 9شان دیپلم و ( سطح تحصيلات0/00نفر ) 92گواه 

 ( نيز دارای ليسانس بود.9/1نفر )و یک  پلمیدفوق

و پيگيری در مقایسه با  آزمونپسدهد ميانگين نشان می 2جدول نتایج 

برای گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه برای  آزمونشيپميانگين 

ی کنشی افزایش و برای فشارخون کاهش داشته ریپذانعطافی هامؤلفه

 است.
 

 ها(های آنفشارخون و مؤلفهی کنشی و ریپذانعطافمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش ) .2 جدول

 متغير / زمان
 گواه درمان بين فردی

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 شایستگی

 81/0 21/20 00/0 11/20 آزمونپيش

 04/3 00/32 30/4 13/38 آزمونپس

 49/3 01/33 80/0 04/20 پيگيری

 اعتماد به غرایز شخصی

 89/4 04/22 84/0 11/22 آزمونپيش

 10/2 21/21 41/4 00/23 آزمونپس

 80/2 13/20 91/0 43/22 پيگيری

 تحمل عواطف منفی

 02/4 08/90 44/2 08/90 آزمونپيش

 92/92 21/28 20/2 01/90 آزمونپس

 14/9 08/91 42/2 18/93 پيگيری

 مهار

 10/9 29/98 90/2 00/1 آزمونپيش

 90/2 88/92 12/9 00/98 آزمونپس

 32/2 00/99 80/2 88/98 پيگيری

 معنویت در افراد

 آزمونشيپ

 آزمونپس

 یريگيپ

00/4 81/2 13/0 81/2 

13/0 39/1 13/0 94/9 

43/0 01/9 01/1 81/9 

 ی کنشیریپذانعطاف

 آزمونشيپ

 آزمونپس

 یريگيپ

11/10 41/90 88/02 20/93 

94/18 19/92 30/11 00/93 

21/08 01/94 43/11 30/0 

 فشارخون سيستوليک

 آزمونشيپ

 آزمونپس

 یريگيپ

43/939 82/90 43/920 39/92 

01/930 83/91 88/928 08/99 

21/921 03/28 01/990 09/99 

 فشارخون دیاستوليک

 آزمونشيپ

 آزمونپس

 یريگيپ

01/00 11/98 08/02 43/0 

81/10 83/98 00/01 14/1 

94/12 20/0 81/09 92/1 
 

ی تحليل واریانس آميخته در پژوهش حاضر نشان هامفروضهنتایج بررسی 

رای اسميرنف ب -داد که مفروضه نرماليتی بر اساس آزمون کولموگروف 

ليک و سيستوی آن و فشارخون هامؤلفهی کنشی و ریپذانعطافمتغيرهای 

( و مفروضه برابری P> 80/8)ی ريگاندازه گانهسهدیاستوليک در مراحل 

( تأیيد شد. برای P> 80/8)بر اساس آزمون لوین برای متغيرها  هاانسیوار

 باکسکواریانس از آزمون ام-بررسی همگنی ماتریس واریانس
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(80/8 <P استفاده شد که نتایج این )هبچنين نبود. هم داریمعن هاآزمون 

کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج آن  فرضشيپبررسی  منظور

کرویت برای متغيرهای تحمل عواطف منفی و معنویت  فرضشيپنشان داد 

در افراد رعایت نشده است، بنابراین برای تفسير نتایج در این متغيرها از 

 واریانس تحليل نتایج استفاده شد. 9گيسر-هاوسگرین روش تصحيح

آمده  3گروهی در جدول برون و گروهیدرون اثرات به مربوط آميخته

 واریانس تحليل آزمون اساس بر که دهدمی نشان این جدول است. نتایج

 تعامل و زمان اثر شخصی غرایز به اعتماد شایستگی، متغيرهای در آميخته

 یتمعنو و مهار متغيرهای در نيست، معنادار گروه اثر و معنادار گروه و زمان

 ود،نب معنادار گروه اثر و گروه و زمان تعامل اثر و معنادار زمان اثر افراد در

 عاملت و زمان اثر سيستوليک فشارخون و منفی عواطف تحمل متغير در

 فشارخون متغير در بود، معنادار گروه اثر و نبود معنادار گروه و زمان

 روهگ و زمان تعامل و گروه اثر ولی نيست معنادار زمان اثر دیاستوليک

 گروه و زمان تعامل زمان، اثر کنشی پذیریانعطاف متغير در و است معنادار

 .است معنادار گروه و

 

 گروهیی و برونگروهدروننتایج تحلیل واریانس آمیخته مربوط به اثرات . 3جدول 

 متغير عوامل منابع تغيير مجموع مربعات آزادیدرجه ميانگين مربعات آماره سطح معناداری ميزان اثر

 زمان 001/012 2 333/330 431/31 889/8 018/8

 گروهیدرون

 شایستگی

 گروه×زمان  024/983 2 102/09 102/0 880/8 909/8

 خطا 943/401 02 104/0 - - -

 گروه 210/14 9 210/14 010/9 228/8 801/8
 گروهیبرون

 خطا 301/9003 20 140/01 - - -

 زمان 043/991 2 029/01 833/1 882/8 293/8

 گروهیدرون

 اعتماد به غرایز شخصی

 گروه×زمان  130/02 2 301/49 004/4 892/8 900/8

 خطا 200/442 02 080/0 - - -

 گروه 448/949 9 448/949 048/3 801/8 923/8
 گروهیبرون

 خطا 294/9898 20 004/30 - - -

 زمان 001/04 300/9 019/09 101/9 901/8 804/8

 گروهیدرون

 تحمل عواطف منفی

 گروه×زمان  194/09 300/9 119/31 813/9 324/8 848/8

 خطا 200/9238 11/300 011/34 - - -

 گروه 421/281 9 421/281 331/4 841/8 943/8
 گروهیبرون

 خطا 001/9242 20 082/41 - - -

 زمان 009/21 2 148/93 380/1 889/8 204/8

 گروهیدرون

 مهار

 گروه×زمان  009/1 2 148/3 049/2 809/8 812/8

 خطا 019/11 02 412/9 - - -

 گروه 210/20 9 210/20 009/2 990/8 813/8
 گروهیبرون

 خطا 121/201 20 128/1 - - -

 زمان 088/18 902/9 009/11 833/4 840/8 934/8

 گروهیدرون

 در افراد معنویت

 گروه×زمان  130/04 902/9 199/00 000/2 810/8 988/8

 خطا 421/003 93/382 399/91 - - -

 گروه 448/3 9 448/3 210/8 019/8 899/8
 گروهیبرون

 خطا 121/389 20 093/99 - - -

 زمان 309/082 2 918/209 318/9 200/8 809/8
 فشارخون سيستوليک گروهیدرون

 گروه×زمان  008 2 320 110/9 910/8 800/8

                                                           
1. Greenhouse–Geisser correction 
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 متغير عوامل منابع تغيير مجموع مربعات آزادیدرجه ميانگين مربعات آماره سطح معناداری ميزان اثر

 خطا 091/1311 02 123/908 - - -

 گروه 309/082 2 918/209 318/9 200/8 809/8
 گروهیبرون

 خطا 102/1008 20 344/312 - - -

 زمان 102/38 2 410/90 240/8 109/8 881/8

 گروهیدرون

 فشارخون دیاستوليک

 گروه×زمان  421/029 2 194/208 914/4 829/8 930/8

 خطا 091/3241 02 404/02 - - -

 گروه 104/2190 9 104/2190 210/20 889/8 413/8
 گروهیبرون

 خطا 010/3888 20 480/990 - - -

 

  یهالفهمؤ نيانگيم ی مقایسۀ زوجیبرا یبنفرون یبيآزمون تعق جینتا
 

 آمده است. 4ون نيز در جدول و فشارخ یکنش یریپذانعطاف

 ونو فشارخ یکنش یریپذانعطاف یهامؤلفه نیانگیم ی مقایسۀ زوجیبرا یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا. 4جدول 

 متغير مراحل اختلاف ميانگين خطای استاندارد یمعنادارسطح 

 آزمونشيپ آزمونپس -301/0 118/8 889/8

 پيگيری -019/0 180/8 889/8 شایستگی
 آزمونپس

 پيگيری 110/8 193/8 049/8

 آزمونشيپ آزمونپس -001/2 103/8 883/8

 پيگيری -104/9 000/8 810/8 اعتماد به غرایز شخصی
 آزمونپس

 پيگيری 013/8 188/8 048/8

 آزمونشيپ آزمونپس -121/9 303/9 020/8

 پيگيری 301/8 110/8 9 تحمل عواطف منفی
 آزمونپس

 پيگيری 200/2 010/9 413

 آزمونشيپ آزمونپس -313/9 399/8 889/8

 پيگيری -013/8 308/8 808/8 مهار
 آزمونپس

 پيگيری 0/8 390/8 302/8

 آزمونپس -030/2 802/9 809/8
 آزمونشيپ

 پيگيری -981/9 341/8 892/8 معنویت در افراد

 آزمونپس پيگيری 421/9 804/9 009/8

 آزمونپس -301/94 308/2 889/8
 آزمونشيپ

 پيگيری -404/0 231/2 882/8 انعطاف پذیری کنشی

 آزمونپس پيگيری 013/0 134/9 890/8

 آزمونپس -301/8 818/4 9
 آزمونشيپ

 پيگيری 0 240/3 481/8 فشارخون سيستوليک

 آزمونپس پيگيری 301/0 498/3 300/8

 آزمونپس -421/9 410/2 9
 آزمونشيپ

 پيگيری -819/9 844/2 9 فشارخون دیاستوليک

 آزمونپس پيگيری 301/8 104/9 9

 

و آزمون تعقيبی بنفرونی برای مقایسۀ اختلاف  4بر اساس نتایج جدول 

فاوت و پيگيری در متغيرهای شایستگی ت آزمونپسبا  آزمونشيپميانگين 

 آزمونشيپو  آزمونپسبا  آزمونشيپدر مراحل  هانيانگيممعناداری بين 

با پيگيری وجود دارد، در متغيرهای اعتماد به غرایز شخصی و مهار بين 
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تفاوت معناداری وجود دارد در معنویت در افراد  آزمونپسو  آزمونشيپ

ی ریذپانعطافبا پيگيری تفاوت معنادار وجود دارد. در  آزمونشيپدر 

با پيگيری و  آزمونشيپ، آزمونپسبا  آزمونشيپکنشی در مراحل 

با پيگيری تفاوت معنادار وجود دارد و در متغيرهای تحمل  آزمونپس

، آزمونشيپعواطف منفی و فشارخون در زمان تفاوت معناداری بين 

 و پيگيری وجود ندارد. آزمونپس

 یریگجهینت و بحث
ی ریپذانعطاففردی بر تعيين اثربخشی درمان بين هدف باپژوهش حاضر 

 جیتان بيماری عروق کرونر انجام شد. به مبتلاکنشی و فشارخون زنان 

 زنان ی کنشیریپذانعطاففردی بر پژوهش حاضر نشان داد که درمان بين

 40يری )تا در مرحلۀ پيگ ريتأثدارد و این  ريتأث کرونر بيماری عروق مبتلابه

ستقيم م طور بهی آن هاافتهی که یامطالعهروز بعد از درمان( نيز پایدار بود. 

 آمدهدست بهبا نتایج پژوهش حاضر همخوان باشد، مشاهده نشد اما نتایج 

لودرا و  (،2894)همکاران و  بلانکو (،2894و همکاران )ماکدو با پژوهش 

ی درمان اثربخش ( که9310)همکاران ی بگه جان و قادر (،9119) زیگلر

مسو ، هاندکرده دیيتأآوری و معيارهای سلامت ذهنی را تاب برفردی بين

 است.

فردی نيب وی اجتماعی هایآشفتگبيماران مبتلا به عروق کرونر اغلب دچار 

توان به مصرف داروی ها میآن جمله ازهستند که  شانیماريبمرتبط با 

در طول  آوررنج علائماضافی، عوارض دارویی و اعمال جراحی، تجربه 

وص ی مخصهاورزشقبل از انفارکتوس قلبی، رژیم غذایی و  ژهیو بهروز و 

در این افراد به  شده ذکرو مراجعه به پزشکان اشاره کرد. تمامی موارد 

ی، سازگاری در این افراد را تحت ی درمان بيمارزااسترسهمراه ماهيت 

 .کاهدیم هاآنی کنشی ریپذانعطافاز  روز به روزو  دهدیمقرار  ريتأث

یی که به هادرمانکردند که  دیيأتدر پژوهش خود  (9119) گلریزو  لودرا

ی آورتابدر ارتقای  توانندیم ،کنندیمفردی کمک تقویت روابط بين

که  ليحلتفرادر یک  نيهمچن واقع شوند. مؤثرنيز  پذیری کنشی()انعطاف

در  بالينیی در جمعيت غيرآورتابدر  مؤثرمداخلات  مندنظامبه بررسی 

رو در آینده پرداخته بودند که این ی پيشهابحرانبرابر مشکلات و 

 ی مثبت،شناسروانآرامی، مداخلات شامل مداخله شناختی رفتاری، تن

فردی بود، پژوهشگران این درمان بين تاًینهادرمان پذیرش و تعهد و 

ی آورابتفردی بر فراتحليل به این نتيجه دست یافتند که درمان بين

است و این اثربخشی از طریق حل  مؤثر پذیری کنشی(ی )انعطافآورتاب

فردی و بهبود حمایت اجتماعی دریافت شده از دیگران و مشکلات بين

 (.2894دو و همکاران، )ماک شودی مسائل ایجاد میسازیبرون

 جمله از، تاس مرتبط زين ۀ بيماری پزشکیتجرب بافردی حوزۀ مشکل بين

این بيماران وجود دارد، مشکلات انتقال نقش  فردی که دری بينهاحوزه

است. این بيماران هنگام دریافت تشخيص یک بيماری جدی و به خطر 

اهی با که این انتقال نقش گ شوندیمدرگير انتقال نقش  شانیسلامتافتادن 

های خانوادگی یا از دست دادن آینده از دست دادن شغل و تغيير مسئوليت

ی نزدیک شدن به مرگ همراه است. مرحلۀ نيبشيپو  شدهیزیربرنامه

 صورت هبفردی کمک به درک بيمار است که او بتواند ابتدایی درمان بين

خ به فردی پاساربردهای درمان بينفعالانه وضعيت خود را تغيير دهد. از ک

حمایت اجتماعی،  تياهم با راتيتأثو  زااسترسعوارض ناشی از عوامل 

درمان بين  در (.2881وایسمن و مارکویتز، است )ی آورتابسلامت و 

ی آن که بيماران، بيماری عروق کرونر را جا بهتعریف مشکل  فردی با

ار از قوت د با نگاهی جدید سرشی در زندگی ببينننظمیبنوعی آشفتگی یا 

 کهیگامهنو  کنندیمنوعی انتقال نقش تعریف  صرفاً آن راقلب و اطمينان 

 از موقعيت شانیابیارز شوندیم سازگار خودبيماران با موقعيت جدید 

این موضوع بر  که شودیمآرامش و کنترل بيشتری  احساس باهمراه 

خش زا و پبيچيده اثربی استرسهاتيموقعی کنشی افراد در ریپذانعطاف

( نيز به این یافته حاصل 9310)همکاران پژوهش قادری بگه جان و  در است.

 مؤثری مادران دارای کودک معلول آورتابفردی بر شد که درمان بين

در  هسرطان سين به مبتلابه زنان  تواندیمفردی درمان بين نيهمچن است.

های مداوم و ارتقای یسخت بهی و تقویت پاسخ فعالانه توانمندساز

ی طورکل به (.2894بلانکو و همکاران، کند )ی، کمک زیادی آورتاب

 دندهیم فردی نشاندر نتایج مثبت درمان بين تریمیقدمطالعات اثربخشی 

قادر به  و سازگارترو  رتریپذانعطافافسرده را  بزرگسالانکه این درمان، 

ی احساساتی مانند سازروشن(. 9110)رینولز و همکاران،  کندیمتغيير 

ی جدید به آنان در فرآیند انتقال هامهارتی، احساس گناه و توسعه ديناام

و بيماران با کشف احساساتی که مانع سازگاری آنان  کندیمنقش کمک 

ی ترتازهو روابط اجتماعی  یدوست، مهارت شودیمی بيماری هابحراندر 

 .کنندیمراه حل بحران زندگی و کاهش دردهای علامتی را کسب به هم
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 شودیم ی تجربيات تازه بازسو بهفردی ظرفيت ذهنی بيماران طی درمان بين

ر در تو تعاملات اجتماعی سازگارانه به همراه حس اعتماد و درک منعطفانه

آنان (. در این شرایط 2891مارکوویتز و همکاران، ) ابدییم ءآنان ارتقا

ی در دنيای واقعی برقرار کرده و مشکلات بين ترمناسبفردی روابط بين

 به(. افرادی که 2882)هارکنس،  ابدییممانند افسردگی کاهش  شانیفرد

 دهندیمو تلاش بيشتری از خود نشان  شوندیمی با تغييرات سازگار راحت

ار رفت ترلانهمسئو هابحرانو ميزان همکاری و توافق بالاتری دارند، در 

 (.9311موزیری و همکاران، ) کنندیم

 شارخونف فردی بری دیگر پژوهش حاضر این بود که درمان بينهاافتهاز ی

دارد، اما  ريأثتبيماری عروق کرونر  به مبتلاسيستوليک و دیاستوليک زنان 

وهشی پژ اثرات حاصل از درمان تا زمان پيگيری در بيماران پایدار نيست.

روق کرونر ع به مبتلافردی بر فشار خون زنان ی بيندرمانکه اثربخشی روان

اما با توجه به این که انجام نگرفته است؛  قبلاًقرار دهد،  یبررس مورد

فردی یک درمان حمایتی است که بارها اثرات مداخله این ی بيندرمانروان

من و )وایساست  شده اقعو دأیيتدرمان بر افسردگی در بيماران مزمن مورد 

 ميقرمستيغ طوربهبيان نمود که اثر این درمان  توانیم(، 2881مارکوویتز، 

 ثرگذارای بر افسردگی و سایر هيجانات ناخوشایند بر فشارخون اثرگذاربا 

 ءا ارتقار کيفيت زندگی مدت کوتاهپویشی . درمان ميان فردی رواناست

 لائمعجسمانی را در بيماران جسمانی ترميم کرده و در بهبود  علائمداده و 

)ساتل و ارد دی پزشکی پيشرفته، اثربخشی بهتری هامراقبتبدن نسبت به 

ی قلبی و هایماريبی و شناختروان( رابطۀ بين سلامت 2892همکاران، 

بر  ري)تأث ميمستق ريتأثبا  تواندیمبسيار پيچيده است و این رابطه  عروقی

تم قلب و عروق بر سيس بر رفتار( ري)تأث ميرمستقيغستم ایمنی( و پاسخ سي

اغلب به دنبال بيماری عروق کرونر، مشکلات  مارانيب اثرگذار باشد.

متعددی مانند اضطراب، افسردگی، تظاهرات روانی شدید، درد و 

ختل ی تفریحی، مهاتيفعالکاری، کاهش بين رفتن امنيت از ی،خوابیب

سازگاری  هجينت درفردی، تغيير در ایفای نقش خانوادگی و بينشدن روابط 

دم اعتماد همراه با بدبينی و ع ارتباطات. کنندیمبا بيماری را تجربه  مؤثرغير 

بر  ريتأثو عدم ابراز هيجانات و حتی ابراز پرخاشگرانه در این بيماران با 

ان دچار دیگررضایت این افراد در رابطه با  شودیمباعث  فردیبافت بين

 ذاررگيتأثبر رضایت آنان  تواندیممشکل شده و حمایت اجتماعی که 

قلبی و عروقی از حمایت اجتماعی کمتری  مارانيب باشد، کاهش یابد.

(، حوزۀ انتقال نقش ناشی از 2829پولی و همکاران، -)فریکبرخوردارند 

عی ای اجتمهاتیحماباعث محروميت بيمار از  تواندیمبيماری پزشکی 

این بيماران از روابط صميمانه  واقع در(، 2881)وایسمن و مارکوویتز، شود 

لبستگی این د توانندینم کنندیم، زیرا احساس کنندیمبا دیگران اجتناب 

د و این ی نيستنداشتندوست شيپ ازشيب کنندیمرا شکل دهند و تصور 

 به بيماران کمک فردیبين درمان. کندیمی آنان را برملا هانقصموضوع 

نتقال ا ی جدید را با تکنيک ایفای نقش تمرین کنند.هاتيموقعتا  کندیم

مراه ی جدید ههایدوستیافتن به نقش جدید، با ایجاد شبکۀ اجتماعی و 

است که بيماران با شناخت از مزایای نقش جدید که در ابتدا ممکن است 

و  برندیمعيت جدید پی نامطلوب و ناشناخته باشد، به اثرات مثبت این موق

کنند. یمی برقرار مؤثری ارتباطی و اجتماعی، ارتباطات هامهارتبا تمرین 

درک این موضوع توسط بيمار که آنان افراد توانمندی هستند، موجب 

شود و علاوه بر این موضوع بر شناختی میی روانهاعرصه درایجاد آرامش 

مثبتی  راتيأثتی افراد نيز سيستم عصب عملکردفرآیندهای فيزیولوژیک و 

. همچنين کندیمی فشارخون بيماران کمک سازمتعادلدارد که به 

کی و پزش کارکنانفردی با ی پزشکی در حوزۀ مشاجرات بينهایماريب

من )وایس شودیمی در بيماران ادهیعداعضای خانواده باعث بروز مشکلات 

ی جزیيات تعاملات سازروشنفردی با درمان بين ( که2881و مارکوویتز، 

اکنش و هاآنبيمار با دیگران و کشف موضوعاتی که بيماران نسبت به 

خليه خود را ت هيجانات کندیمهيجانی نامطلوب داشتند به بيماران کمک 

در  ردرمانگ تری نسبت به هيجانات خود داشته باشند.درک عميق و کرده

ه روابط شان نسبت با احساساتت کندیمفردی بيماران را تشویق درمان بين

 هبای که باعث بروز خشم و خصومت در آنان شده را دهنده آزاراجتماعی 

ی بيان و ابراز کنند تا به تعادل هيجانی دست یابند و سپس در مورد روشن

مزایا و معایب این احساسات و چگونگی ابراز آن در شرایط دشوار بحث 

ه بهبود عملکرد زیستی افراد کمک کنند. این تعادل جسمانی و روانی ب

. با توجه به این که اجرای درمان در زمان پاندمی کرونا و افزایش کندیم

شایند این اخبار ناخو راتيتأثبه علت بيماری کرونا و  ريم و مرگبيماری و 

 زمان مدت رسدیبه نظر مپژوهش محدودیت زمانی چنين و هم مارانيبر ب

 شده بر علائم و شدت آموزش داده اثربخشی فنونپایداری ات جهت سجلـ

ن زما بنابراین اگر این پژوهش در مدت، فشارخون، کافی نبوده است
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ین ا فنون به کار برده شده در، احتمال داشت که شدیبيشتری اجرا م

 .دشیمؤثر واقع م نيز پيگيری ۀشدت فشارخون در مرحل بر تمداخلا

ی پژوهش، هانمونه مؤنثی پژوهش حاضر، جنسيت هاتیمحدوداز 

انتخاب  صرفاً سال و 04تا  38کنندگان به محدود بودن دامنۀ سنی شرکت

 شودیمبود. بنابراین پيشنهاد  بيماران مبتلا به بيماری عروق کرونر

سایر  و بيماران عروق کرونر در بر روی جمعيت مردان های آتیپژوهش

ه شود. با توجه به این ک انجام زينی تنروانلات و دیگر اختلاسنی  یهارده

ن پذیری کنشی و فشارخون زنافردی بر انعطافدر مطالعۀ حاضر درمان بين

ر قالب این درمان د شودیمبود، پيشنهاد  مؤثربيماری عروق کرونر  به مبتلا

لب و قروانشناسان، پزشکان و متخصصان به مکمل پروتکل درمانی یک 

چنين ، همهستند، آموزش داده شود یاین افراد در تماس بيشترکه با عروق 

ی در مراکز بازتوانی قلب درمانروان ۀعنوان یک برنامبه فردیدرمان بين

ناختی شجهت بهبود مشکلات جسمانی و روان ی سراسر کشورهامارستانيب

 .در نظر گرفته شوداین بيماران 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 آبادنجفی واحد آزاد اسلامشناسی دانشگاه روان سلامت در دانشکده رشته روانشناسی

 در IR.IAU.NAJAFABAD.REC/1400/040 حاضر با کد اخلاقپژوهش است. 

 ديأیتاصول اخلاقی مورد  نظر از آبادنجفدانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

آوری اطلاعات پس از جلب رضایت این پژوهش سعی شد تا جمع در است. گرفته قرار

کنندگان درباره رازداری در حفظ چنين به شرکتکنندگان انجام شود. همشرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قيد نام و مشخصات افراد، اطمينان داده شد.

 باشد.پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی میاین  :یمال یحام

، نویسندۀ پژوهشگر اصلی عنوانبهنویسندۀ اول این مقاله  :سندگانینو از کی هر نقش

استاد راهنمای دوم و نویسنده  عنوان بهاستاد راهنمای اول، نویسندۀ سوم  عنوان بهدوم 

 استاد مشاور در این پژوهش نقش داشتند. عنوان بهچهارم 

 منافعی ضادت گونههيچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود

رم در پژوهش، اساتيد، مسئولان محت کنندهرکتاز تمامی بيماران ش :یقدردان و تشکر

پزشکی شهيد صدوقی یزد که و دانشگاه علوم آبادنجفدانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 .شودیمی قدرداننویسندگان را در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و 
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 های مرگ وکنندههای اپيدميولوژیک و تعيين. ویژگی(9314) محمود

 20 ،پزشکی مازندرانمجله دانشگاه علوممير سندرم حاد کرونر در ایران. 

(924) ،9-1. 
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-5688-fa.html 

. بررسی مدل (9488) یکبر ،عليزادهحاجیو  مریم ،کلهرنياگلکار ؛علی ،تهمتن

يفيت های دفاعی با کساختاری رابطه بين تنظيم شناختی هيجان و سبک

گری ناگویی هيجانی در بيماران مبتلا به فشارخون زندگی و با ميانجی

 .2380-2200، (980) 28 ،مجله علوم روانشناختی. بالا
https://doi.org/doi:10.52547/JPS.20.108.2285 

 برزیرف ،درتاج و جهیخد ی،نيالحس یابوالمعال ؛حسن ی،احد ؛رمسعوديام ی،ستمر

 یرشد شخص یاقدام برا شیآموزش صلح بر افزا ی. اثربخش(9489)

 .340-331 ،(998) 29 ،یمجله علوم روانشناخت .آموزاندانش
https://doi.org/10.52547/JPS.21.110.337  

(. 9311) برزیفر ،درتاجو  اقبال ی،زارع ی؛عل ،دلاور ؛حسن سيرئ ی،سعد سيرئ 

 قیاز طر یبا تعلق آموزشگاه یروانشناخت یآورمدل تاب نييو تب یطراح

آموزان متوسطه دوم شهرستان در دانش یليو تحص یاجتماع یسازگار

 .900-940 ،نامه( ژهی)و 0 ،یاجتماع یروانشناسبندرلنگه. 

https://psychology.ahvaz.iau.ir/article_680976.html 
سلامت  ،یآور. تاب(9300) نرگس ،صحراگرد و بهرام ،جوکار ؛امکيس ی،سامان

پزشکی و روانشناسی بالينی مجله روان. یاز زندگ یمندتیو رضا یروان
 .210-218 ،(3) 93 ،ایران

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-275-fa.html 

ثير گروه درمانی وجودی بر تحمل أ. ت(9311) زهرا ،بزرگیدشت و شيرین ،شيرالی

پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان سالمند 

 1 ،نشریه پرستاری قلب و عروقهای قلبی عروقی. مبتلا به بيماری

(4)،24-33. 

https://journal.icns.org.ir/article-1-579-en.html. 
. (9310رحمان ) صادقی سميه و اکبری، نوید؛ یوسفی، کاوه؛ جان، بگه قادری

 مادران آوریتاب ارتقای بر گروهی فردیبين درمانیروان اثربخشی

 .91-92 ،(3) 0 ،اجتماعی مددکاری فصلنامه. معلول فرزند دارای
http://socialworkmag.ir/article-1-330-fa.html 

. (9311) ليجل ،یونسی و معصومه ،اسمعيلی ؛عبدالله ،آبادیشفيع ؛عباس ،موزیری

مجله علوم  .آوری خانوادۀ ایرانییابی عوامل مؤثر بر تابمدل
 .9498-9489، (10) 91 ،روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article-1-775-fa.html 

 پذیریانعطاف رابطه(. 9301) مرضيه پور،مشعل و عليرضا ،ئیحيدر فرح؛ نادری، 

 در ون هاییافته. زنان در خودکارآمدی با منفی و مثبت عاطفه کنشی،
 .24-1 ،(1) 3 ،روانشناسی

https://journals.iau.ir/article_522982.html?lang=en 

 یریپذو انعطاف یمذهب یباورهاۀ (. رابط9313فرح ) ی،نادرو  هيمرض ،رصين

، گزن و فرهنآموزان دختر مقطع متوسطه. در دانش ینيببا خوش یکنش

0(91)، 01-41. 
https://jwc.ahvaz.iau.ir/article_524501.html 
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