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ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases are the most common non-communicable
diseases and the leading cause of death worldwide. Therefore, investigating and
selecting the most effective psychological interventions for managing stress and
improving the quality of life of these patients is essential. This study aimed to
compare the effectiveness of two methods, transdiagnostic therapy and stress
inoculation training, in reducing perceived stress, improving cognitive emotion
regulation, and enhancing the quality of life of cardiac patients.
Methods: The present study was a quasi-experimental research with a pretest-
posttest design and follow-up, including a control group. The statistical population
consisted of cardiovascular patients referred to Shahid Madani Hospital in
Khorramabad, Lorestan. Using a convenience sampling method, 90 patients were
selected and randomly assigned to one of three groups: control, experimental group
1 (stress inoculation training), and experimental group 2 (unified transdiagnostic
therapy). The interventions were conducted based on Meichenbaum's stress
inoculation training protocol and Barlow's unified transdiagnostic therapy protocol.
Data were collected using the Garnefski Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire, Cohen's Perceived Stress Scale, and the WHO Quality of Life
Questionnaire. Data were analyzed using repeated measures ANOVA.
Results: The results indicated that in the group receiving stress inoculation training,
the mean score of perceived stress decreased in the posttest and follow-up stages
(p<0.05). In the unified transdiagnostic therapy group, the total score of cognitive
emotion regulation increased in the posttest and follow-up stages (p<0.001).
Regarding quality of life, the transdiagnostic intervention demonstrated greater
effectiveness compared to the stress inoculation training group (p<0.01).
Conclusion: According to the findings, healthcare professionals can purposefully
utilize these interventions in the treatment process of cardiac patients, depending on
each patient's specific needs (immediate stress reduction or sustained improvement
in emotions and quality of life).
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قدمهم
هـاي  تـرین بیمـاري  عروقـی، شـایع  -هاي قلبـی بیماري

غیرواگیر و عامل اصلی مرگ و میر در سراسر جهـان  

، بـیش از  2030شود در سـال  بینی مییش. پ)1(هستند 
اتفـاق  هـا میلیون مرگ در دنیا به دلیل این بیماري23

سـایی  ها شـامل سـکته قلبـی، نار   . این بیماري)2(بیفتد 

چکیده
هاي غیرواگیر و علت اصلی مرگ و میر در سراسر جهـان هسـتند،   ترین بیماريعروقی، شایع-بیهاي قلبیماريزمینه و هدف:

شناختی براي مدیریت استرس و افزایش کیفیت زندگی این بیماران ضروري بنابراین بررسی و انتخاب موثرترین مداخلات روان
سازي در کاهش اسـترس ادراك شـده، تنظـیم    ناست. هدف این پژوهش، مقایسه اثربخشی دو روش درمان فراتشخیصی و ایم

شناختی هیجان و کیفیت زندگی بیماران قلبی بود.
پس آزمون و پیگیري همراه بـا گـروه کنتـرل بـود. جامعـه      -پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمونروش کار:

گیـري در  رم آباد لرستان بود که بـا روش نمونـه  عروقی مراجعه کننده به بیمارستان شهید مدنی شهر خ-آماري، بیماران قلبی
(درمان ایمن سازي در برابر استرس) 1نفر از آنها انتخاب و به طور تصادفی در یکی از گروه هاي کنترل، آزمایش 90دسترس، 

درمـان  (درمان فراتشخیصی یکپارچه)، قرار گرفتند. مداخلات بر اسـاس پروتکـل درمـان ایمـن سـازي مایکنبـام و      2و آزمایش 
اسـترس  فراتشخیصی یکپارچه بارلو انجام شد. براي گردآوري اطلاعات از پرسشـنامه هـاي تنظـیم شـناختی هیجـان گرانفسـکی،       

ها با اسـتفاده از آزمـون تحلیـل واریـانس انـدازه     دادهاستفاده شد. کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و شده کوهنادراك
د. گیري هاي مکرر تجزیه و تحلیل گردی

سازي در برابر اسـترس، میـانگین نمـره اسـترس ادراك شـده در      کننده درمان ایمننتایج نشان داد در گروه دریافتها:یافته
نیـز نمـره کـل تنظـیم شـناختی هیجـان در       ). در گروه درمان فراتشخیصی یکپارچهp>05/0آزمون و پیگیري کاهش یافت (پس
). در زمینه کیفیت زندگی نیز، مداخله فراتشخیصی اثربخشی بیشتري را نسبت به p>001/0آزمون و پیگیري افزایش یافت (پس

). p>01/0سازي در برابر استرس نشان داد (درمان ایمنگروه
متخصصان می توانند با توجه به نیازهاي هر بیمار (کاهش اسـترس فـوري یـا بهبـود     هاي پژوهش،با توجه به یافتهگیري:نتیجه

صورت هدفمند در فرآیند درمان این بیماران استفاده کنند.کیفیت زندگی)، از این مداخلات بهپایدار هیجانات و
درمان فراتشخیصی یکپارچه، درمان ایمن سازي در برابر استرس، استرس ادراك شده، تنظیم شناختی هیجان، :يکلیدي هاواژه

عروقی-کیفیت زندگی، بیماري قلبی
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قلبــی، فشــار خــون بــالا، روماتیســم، بیمــاري شــریانی 
عروقـی  -محیطی و تعـداد دیگـري از مشـکلات قلبـی    

تـوان بـه   عروقـی را مـی  -ي قلبـی هابیماري. )3(است 
عواملی مانند دیابت، چاقی، کمبود فعالیت بدنی، فشار 
خون بالا، رژیم غذایی ناسـالم و مصـرف بـیش از حـد     

ــین شــرایط پراســترس و . )4(الکــل نســبت داد  همچن
هـا زاي جوامع کنونی نیـز در ایجـاد ایـن بیمـاري    تنش

. ضمن اینکه، پیشرفت سریع و ناگهانی )5(دخیل هستند 
این بیماري یک تجربه روانی شـدید و ترسـناك اسـت    
که ترس از ناتوانی شغلی، اجتماعی، جنسی و جسـمی را  
به همراه داشته و استرس فراوانی را بر بیمار تحمیـل  

.)6(کند می
توانـد موجـب   استرس، نیرو یا فشاري اسـت کـه مـی   

اختلال و ازهم گسـیختگی موازنـه و تعـادل سیسـتم یـا      
دهـد  هاي بـالینی نشـان مـی   . یافته)7(ارگانیسم گردد 

هاي مختلف بـدن را  استرس به تدریج، فعالیت سیستم
را تضـعیف و  هـا تحت تـاثیر قـرار داده و عملکـرد آن   

سازد و یا با تضعیف سیستم ایمنـی، اسـتعداد   مختل می
دهد ي روانی و جسمی را افزایش میهاابتلا به بیماري

هـاي مـرتبط بـا اسـترس     آنچه در فرایند بیماري. )8(
بیش از خود استرس اهمیت دارد، نوع مقابله فـرد در  

و همکـاران در  1گـاتی . )9(زا است برابر عامل استرس
هــاي هیجــانی و اي نشــان دادنــد کــه مقابلــهمطالعــه

ناکارآمد در مواجهـه بـا اسـترس منجـر بـه افـزایش       
ــزایش   ــب افـ ــه موجـ ــده و در نتیجـ تنیـــدگی گردیـ

. )10(شـود  عروقی در بیمـاران مـی  -ي قلبیهاواکنش
تواند مولفه مهمی باشد در این میان، تنظیم هیجان می

زاي زندگی که نقش مهمی در سازش با وقایع تنیدگی
ــی . )11(دارد  ــان را م ــیم هیج ــورت  تنظ ــه ص ــوان ب ت

، افـراد  هـا فرایندهایی تعریـف کـرد کـه از طریـق آن    
توانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشند، چـه وقـت   می
ها را تجربـه و ابـراز   ها را داشته باشند و چگونه آنآن

توانـد  . تنظـیم هیجـانی مـی   )12(کنند، تـاثیر بگذارنـد   

1 Gatie

آگاهانه یا ناآگاهانه، زودگذر یـا دائمـی و رفتـاري یـا     
شناختی باشد. تنظیم هیجان رفتـاري، نـوعی از تنظـیم    

شـود،  هیجان است که در رفتار آشکار فرد دیـده مـی  
در حالی که تنظیم هیجـان شـناختی قابلیـت مشـاهده     

.)13(ندارد 
عروقی بر کیفیت زندگی افراد نیـز  -ي قلبیهابیماري

. بـراي کیفیـت زنـدگی تعـاریف     )14(گذارند تاثیر می
کـه  2زیادي وجود دارد از جمله تعریف فرانـز و پـاور  

کیفیت زندگی را رضایت یا عدم رضـایت از ابعـادي از   
. بنـا  )15(باشد زندگی فرد دانسته که براي او مهم می

به تعریف سازمان بهداشت جهانی نیز کیفیت زنـدگی،  
ــر     ــدگی از نظ ــود در زن ــت خ ــراد از موقعی درك اف

کننـد،  فرهنگ، سیستم ارزشی کـه در آن زنـدگی مـی   
هایشـان اسـت   اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت

)16(  .
رفتـاري  -در حال حاضر استفاده از مـداخلات شـناختی  

هــاي در حــوزه ســلامت مــورد توجــه اســت. درمــان 
رفتـاري  -شناختی که از سـنت و مکتـب شـناختی   روان

هاي منظور درمان اختلالاند به طور عمده بهبرآمده
هـاي  به طور کلی درمان. )17(اند هیجانی انطباق یافته

رفتاري حمایت شـده از نظـر تجربـی در دو    -شناختی
ــان ــرد درم ــی  رویک ــتلال (اختصاص ــی اخ ــاي اختصاص ه

3هـاي فراتشخیصـی  تشخیص بالینی) و رویکرد درمـان 

هاي درمان اختصاصی، روي . مدل)18(شکل گرفته اند 
کننـده هـر یـک از    فرایندهاي شناختی و رفتاري تفکیک

کننــد و بــه تبــع آن هــا از همــدیگر تاکیــد مــیاخــتلال
هاي درمانی مبتنی بر شـواهد  راهنماها و دستورالعمل

کنند. لذا بـا  اختصاصی هر اختلال را تدوین و منتشر می
صــی و هــاي اختصاهــاي درمــانتوجــه بــه محــدودیت

هـاي مبتنـی بـر شـواهد، تعـدادي از      همچنین استدلال
محققان و متخصصان بالینی با درنظر گرفتن امتیـازات  

4رویکرد درمانی فراتشخیصی همچون کاربردپـذیري 

2 Franz & Power
3 Transdiagnostic
4 Feasibility

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.3

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.320
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1614-fa.html


323و همکاران راضیه اسمعیلی...                                                                            مقایسه اثربخشی دو روش درمان

ها و قابلیـت آمـوزش   در مورد طیف وسیعی از اختلال
ســریع و آســان بــه درمــانگران و مراجعــان، انتشــار و 

فراتشخیصی را در دسـتور  هاي یکپارچه توسعه درمان
. از جملـه  )19(کار پژوهشی و بالینی خود قرار دادنـد  

ها می توان به پروتکل درمان فراتشخیصـی  این درمان
 ـ 2گروه بارلو1یکپارچه . ایـن پروتکـل   )20(رد اشـاره ک

3بخـش اصـلی و   5بخش است که از 8درمانی شامل 
-بخش فرعی تشکیل شـده و از راهبردهـاي شـناختی   

هـاي جلــوگیري از  رفتـاري از قبیــل: خاموشـی، تکنیــک  
اجتناب شناختی و رفتاري، رویارویی رفتاري، هیجانی و 
ــلاح   ــایی و اصــ ــین شناســ درون جســــمی و همچنــ

تفاده کــرده اســت. هــاي غیرانطبــاقی اســوارهشــناخت
، 3هـاي ایـن پروتکـل عبارتنـداز: افـزایش انگیـزه      بخش

، آمـوزش آگـاهی از   4منطق درمانی یا آموزش روانی
هیجان، ارزیـابی مجـدد شـناختی، رفتارهـاي ناشـی از      

، 6)، رویارویی احشایی و موقعیتی آگاهیEDB(5هیجان
.)21(هاي جسمانی و پیشگیري از عود تحمل احساس

رفتـاري  -یکی دیگر از کارآمدترین مداخلات شـناختی 
سازي در باشد، برنامه ایمنکه با رویکرد پیشگیرانه می

در سال 8) است که توسط مایکنبامSIT(7برابر استرس
مطــرح شــد. آمــوزش ایمــن ســازي در برابــر 1985

هــاي اســترس ماننــد ایمــن ســازي در مقابــل بیمــاري
زا در فـرد  یط اسـترس جسمانی، بر پایه مواجهه با شرا

هاي مقابله با استرس به وجود به منظور ایجاد مهارت
. مایکنبام بر نقش عوامل شـناختی در  )22(آمده است 

ایمــن ســازي در برابــر اســترس تاکیــد کــرده کــه از  
ــه ــوه  جمل ــل، نح ــن عوام ــراد،   ي ای ــه اف ــت ک اي اس

. )23(کنند زا را براي خود تفسیر میهاي تنشموقعیت
آموزش ایمن سـازي در برابـر اسـترس، یـک تکنیـک      

1 Unified Transdiagnostic Treatment
2 Barlow
3 Motivation Enhancement
4 Psychoeducation
5 Emotion Driven Behaviors
6 Interoceptive and Situational Exposure
7 Stress Inoculation Training
8 Meichenbaum

منفرد نیست، بلکه یک الگوي درمانی مرکب از برنامه 
هـاي  وزشی نیمه سازمان یافته است و شامل تکنیکآم

تدریس آموزش، بحث سـقراطی، بازسـازي شـناختی،    
حل مسئله، آموزش آرمیدگی، تصویرسـازي ذهنـی و   
رفتاري، آموزش تقویـت خـود و اقـداماتی در جهـت     

. )24(تغییر محیط می باشد 
ي مـرتبط کـه اثربخشـی دو    هاعلیرغم وجود پژوهش

مداخله فراتشخیصی یکپارچه و درمان ایمن سـازي در  
برابر اسـترس را در متغیرهـاي مختلـف روانشـناختی     
بویژه استرس ادراك شده، تنظـیم شـناختی هیجـان و    

)، هنـوز هـیچ   25-28کیفیت زنـدگی نشـان داده انـد (   
ور وجود نـدارد کـه   اي در داخل و خارج از کشمطالعه

به مقایسه اثرات این دو مداخلـه بـر متغیرهـاي فـوق     
بپردازد، بنابراین با توجه به اهمیـت ایـن متغیرهـا در    

عروقی و انتخاب بهترین مداخله جهـت  -بیماران قلبی
بهبود شرایط روانشناختی آنها، این پـژوهش بـا هـدف    
مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان 

ن سازي در برابر استرس بر تنظیم شناختی هیجان، ایم
-استرس ادراك شده و کیفیت زندگی بیمـاران قلبـی  

عروقی انجام شد.

کار  روش
-این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمـون 

پس آزمون و پیگیري همراه بـا گـروه کنتـرل بـود. از     
رستان کننده به بیمامراجعهعروقی-میان بیماران قلبی

نفر که با معیارهاي 90تخصصی قلب خرم آباد، تعداد 
پژوهش، همخوانی داشتند به صورت هدفمند انتخاب 

نفـر  30و با روش نمونه گیري تصادفی در سه گروه، 
: درمـان ایمـن سـازي در    1براي هر گروه (آزمـایش  

: درمان فراتشخیصی یکپارچه 2برابر استرس، آزمایش 
حـداقل  بنـابراین، ه شـدند. و گروه کنتـرل)، جـاي داد  

حجم نمونه لازم در مطالعات آزمایشی کـه بـراي هـر    
معیارهـاي ورود بـه   نفر است، رعایـت شـد.   15گروه 

تمایل به شرکت در پژوهش، تشخیص پژوهش شامل
سال، 30-65بالینی بیماري عروق کرونري، دامنه سنی 
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ساکن شهر خرم آباد، داشتن سواد خواندن و نوشـتن،  
یــم درمــانی مشــابه، نداشــتن ســابقه روان داشــتن رژ

پزشـــکی (ماننـــد اخـــتلالات روان پریشـــی از جملـــه  
اسکیزوفرنی و یا افسرگی اساسی)، اختلالات یادگیري و 

هایی که بر یادگیري آنها تاثیر مستقیم داشته یا بیماري
ــل توجــه و  باشــد و ســابقه بیمــاري هــاي جســمی قاب

بـود. ایـن   تاثیرگذار در نتایج پـژوهش ماننـد دیابـت   
هاي بیمـاران و مصـاحبه   اطلاعات با استفاده از پرونده
معیارهاي خروج نیـز  شد. بالینی توسط پژوهشگر، اخذ 

عدم تمایل به ادامه همکاري و غیبت بیش از دو شامل 
شـرکت  همچنـین  ي درمـان بـود.   هـا جلسه در برنامه

بیماران در پژوهش بر اسـاس تمایـل، داوطلبانـه بـود     
و شفاهی شـرط اصـلی انجـام پـژوهش     (رضایت کتبی 

نامه به بیماران داده شـد و هـدف   بود) و فرم رضایت
پژوهش به طور وضوح به بیماران شرح داده شد. بـه  

کنندگان در پژوهش در مورد محرمانه بودن شرکت
اطلاعات اطمینان خاطر داده شد (نام و نـام خـانوادگی   

) و بیماران در پرسشنامه قید نشده بلکه کدبندي شـد 
در پایان نیز نتایج در اختیار کسانی که تمایل داشتند از 

نتیجه تحقیق آگاه شوند، قرار گرفت. 
ابتـدا  فرایند اجراي پـژوهش بـدین صـورت بـود کـه      

ي سـازمان  هـا تشخیص ابتلا به بیماري بر اساس ملاك
بهداشت جهـانی توسـط پزشـک متخصـص قلـب و بـا       

قبیـل نـوار   هـاي پاراکلینیـک از  گیري از آزمـایش بهره
هاي سریال و بررسی آزمایشگاهی صورت گرفت. قلب

پس از تشخیص قطعی و بعد از بهبودي نسبی بیمـار و  
خارج شدن از حالت فوریت پزشـکی (دو مـاه تـا یـک     
سال پس از بیماري)، براي شـرکت در جلسـات گـروه    
درمانی از بیماران دعوت به عمـل آمـد. بعـد از اخـذ     

بـا سـوپروایزر بیمارسـتان    مجوزهاي لازم و هماهنگی 
تخصصی قلب شهرستان خرم آباد، سالن کنفرانس این 
بیمارستان بـراي جلسـات گـروه درمـانی بـه صـورت       

ها) در اختیار ما قـرار گرفـت.   اي یک جلسه (شنبههفته
روانشناس بیمارسـتان هـم بـراي نظـارت در جلسـات      

کرد. در گروه درمان ایمن سازي در برابر شرکت می

جلسـه و در گـروه درمـان فراتشخیصـی     10استرس، 
درمانی صورت گرفت کـه هـر   جلسه گروه8یکپارچه، 

جلسه بـه طـول   1و هر هفته دقیقه45-60جلسه بین 
انجامید. پروتکل درمان ایمن سازي در برابر اسـترس  

) 25از کتاب ایمن سـازي در برابـر اسـترس مایکنبـام (    
اب بارلو ) و درمان فراتشخیصی یکپارچه از کت1(جدول 

) گرفته شد. براي گـردآوري اطلاعـات   2) (جدول 26(
ي زیــر در ســه مقطــع زمــانی پــیش هــااز پرسشــنامه

آزمون، بلافاصله (پس آزمون) و دو ماه (پیگیري) پس 
تمـامی  از آزمون استفاده شـد. قابـل ذکـر اسـت کـه     

روانشـناختی دیگـري در ایـن    بیماران هیچ نوع مداخله
درمـانی  هیچ جلسات گـروه مدت دریافت نکرده و در 

شرکت ننموده بودند. ابزار پژوهش شامل موارد زیر 
بود:

فرم اطلاعات دموگرافیک
شامل متغیرهاي اصلی ماننـد سـن، جنسـیت، وضـعیت     
تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت شغلی، درآمد ماهانه و 

سابقه بیماري 
پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

تبـر بـراي ارزیـابی    این پرسشنامه یکی از ابزارهـاي مع 
راهبردهاي شناختی تنظـیم هیجـان اسـت کـه توسـط      

ــکی ــن   1گرانفس ــت. ای ــده اس ــی ش ــاران طراح و همک
راهبرد شناختی مختلف تنظیم 9سؤالی، 36پرسشنامه 

هیجان را در دو دسته کلی سازگارانه (مانند پـذیرش  
و تمرکز مجدد مثبت) و ناسازگارانه (ماننـد نشـخوار   

دهد ردن) مورد سنجش قرار میکآمیزي و فاجعهفکر
گـذاري بـر   دارد و نمرهسوال4مقیاس، که هر خرده

ــاس   ــاس مقی ــه5اس ــرتدرج ــاً 1(از اي لیک = تقریب
شـود. در مطالعـه   = همیشـه) انجـام مـی   5وقت تا هیچ

ــراي      ــاخ ب ــاي کرونب ــریب آلف ــازندگان، ض ــلی س اص
گـزارش  87/0تـا  75/0هاي مختلف بین مقیاسخرده

. پژوهش پازوکی و همکاران نیز پایایی )27(شده است 
. در پـژوهش  )α ()28=81/0قابل قبولی را نشـان داد ( 

1 Garnefski

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.3

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.320
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1614-fa.html


325و همکاران راضیه اسمعیلی...                                                                            مقایسه اثربخشی دو روش درمان

حاضر نیـز پایـایی ایـن پرسشـنامه بـه روش همسـانی       
بدست آمد.81/0درونی از طریق آلفاي کرونباخ، 
پرسشنامه استرس ادراك شده
و همکــاران در ســال 1ایــن پرسشــنامه توســط کــوهن

گویه است که استرس 14طراحی شده و شامل 1983
د ادراك شده فرد را در طول یـک مـاه گذشـته مـور    

سـوال) بـه   7هـا ( دهد. نیمی از گویـه ارزیابی قرار می
احساس عدم کنترل و درمانـدگی (اسـترس منفـی) و    

سـوال) بـه توانـایی مقابلـه و مـدیریت      7نیمی دیگـر ( 
گذاري بـر  استرس (استرس مثبت) اشاره دارند. نمره

4(هرگـز) تـا   0اي از درجـه 5اساس مقیـاس لیکـرت   
بـراي سـوالات مثبـت،    شـود و (بسیار زیاد) انجـام مـی  

گیرد. دامنـه  دهی به صورت معکوس صورت مینمره
متغیـر اسـت کـه نمـره بـالاتر      56تـا  0نمره کل بـین  

باشد دهنده سطح بالاتر استرس ادراك شده مینشان
. مطالعات مختلف پایایی و روایی بالاي این ابزار را )29(

84/0اند و ضریب آلفاي کرونباخ آن بـین  تأیید کرده
. در یـک مطالعـه کـه    )30(گزارش شده است 86/0تا 

14طاهري کنـدار و همکـاران بـر روي نسـخه     توسط
سوالی این پرسشنامه انجام شد، ضریب آلفاي کرونباخ 

دهنـده پایـایی مطلـوب    به دست آمد که نشـان 87/0
پـژوهش حاضـر   ). در31ابزار در نمونه ایرانی اسـت ( 

نیز پایایی این پرسشنامه به روش همسـانی درونـی از   
بدست آمد.73/0طریق آلفاي کرونباخ، 

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی
ــدگی   ــت زنـ ــنامه کیفیـ ــی از 36پرسشـ ــوالی، یکـ سـ

پرکاربردترین ابزارهـاي سـنجش سـلامت مـرتبط بـا      
2کیفیت زندگی است که توسط گـروه پژوهشـی رنـد   

1 Cohen
2 RAND

حـوزه  8توسعه یافت. ایـن پرسشـنامه   1992در سال 
سوال)، محدودیت 10سلامت شامل عملکرد جسمانی (

ســوال)، 2ســوال)، درد جســمانی (3نقــش جســمانی (
ــومی ( ــلامت عم ــرزندگی (5س ــوال)، س ــوال)، 2س س

سوال)، محدودیت نقـش عـاطفی   2عملکرد اجتماعی (
ســنجد.ســوال) را مــی5ســوال) و ســلامت روانــی (3(

شود که نمره انجام می100تا 0دهی در مقیاس نمره
دهنـده وضـعیت بهتـر سـلامت اسـت. در      بالاتر نشـان 

مطالعات مختلف پایایی و روایـی ایـن ابـزار بررسـی و     
رسشنامه نیز . نسخه فارسی این پ)32(تأیید شده است 

) اعتبارسنجی شده و 2005توسط مونتازي و همکاران (
سـنجی قابـل   هـاي روان در جمعیت ایرانـی از ویژگـی  

. در پـژوهش حاضـر نیـز    )33(قبولی برخوردار اسـت  
پایــایی ایــن پرسشــنامه بــه روش همســانی درونــی از 

بدست آمد.85/0طریق آلفاي کرونباخ، 
گیري مکرر ها با استفاده از تحلیل واریانس اندازهداده

آزمـون و پیگیـري   آزمـون، پـس  در سه مرحلـه پـیش  
هاي نرمـالیتی  فرضتحلیل شدند. پس از بررسی پیش

ها (آزمـون  ویلک) و همگنی واریانس-(آزمون شاپیرو
هــاي تعقیبــی بــونفرونی بــراي    لــوین)، از آزمــون 

اسـتفاده  3ه دو و محاسبه انـدازه اثـر  هاي دو بمقایسه
گر، گردید. همچنین براي کنترل اثر متغیرهاي مداخله

به کـار گرفتـه شـد.    (ANCOVA)تحلیل کوواریانس
در سـطح  وSPSS-24افـزار هـا بـا نـرم   تمامی تحلیل

انجام پذیرفت.05/0داري معنی

3 Partial Eta Squared
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س. پروتکل درمانی ایمن سازي در برابر استر1جدول 
تکالیفمحتواجلسات

اول
اجراي پیش آزمون، معرفی اعضا، برقراري ارتباط و تقویت رابطـه مبتنـی بـر همکـاري، مفهـوم      
سازي مشکل و توضیح کلی از روش درمان، تعریف استرس و آشنایی با علایم جسمانی، روانـی و  

رفتاري استرس

نوشتن هدف درمـان و مشـکلات ناشـی از    
استرس در زندگی روزانه

هـاي مقابلـه بـا    بحث و بررسی مشکلات ناشی از استرس در زندگی  روزانـه و آمـوزش شـیوه   دوم
هاي مقابله با استرس در فردنوشتن شیوهاسترس

ــلانی مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش و تمرین تکنیک آرمیدگی عضلانی (ریلکسیشن)سوم تمـــرین تکنیـــک آرمیـــدگی عضـ
(ریلکسیشن)

ــد منفــی،  جلسه قبل، شناسایی افکار خودآیند منفی، خطاهاي شناختی و تکنیک توقف فکرمرور تکالیفچهارم ــار خودآین تمــرین شناســایی افک
خطاهاي شناختی و تکنیک توقف فکر

ن تمرین بازسازي شناختی یا جایگزین کـرد مرور تکالیف،  بازسازي شناختی، جایگزین کردن افکار خودآیند مثبت به جاي افکار منفیپنجم
افکار خودآیند مثبت به جاي افکار منفی

تمرین حل مسئلهمرور تکالیف، آموزش شیوه حل مسئله (مسئله گشایی)ششم
تمرین برنامه ریزي کردنهامرور تکالیف، آموزش مدیریت خود و برنامه ریزي فعالیتهفتم
تمرین مدیریت خشممرور تکالیف، آموزش مدیریت خشمهشتم
تمرین مهارت ابراز وجودلیف، آموزش مهارت ابراز وجود و قاطعیت به صورت نظري و عملیبررسی تکانهم
اجراي پس آزمونمرور تکالیف و جمع بندي مطالب آموزشی و در نهایت اجراي پس آزموندهم

. پروتکل درمان فراتشخیصی یکپارچه2جدول 
تکالیفمحتواجلسات

یزه براي شرکت در درماناجراي پیش آزمون و افزایش انگاول
ــدف ــد و   ه ــان کنن ــود را بی ــانی خ ــاي درم ه

هـا  هاي احتمالی را بـراي دسـتیابی بـه آن   گام
شناسایی کنند.

ها، شناختی و ردیابی تجارب هیجانی (آموزش روانی درباره ماهیت هیجانآموزش رواندوم
هاي آموخته شده)هاي اصلی تجربه هیجانی و مفهوم پاسخمولفه

هـاي هیجـانی خـود، از    ردیابی تجربهپایش و
جمله عوامل نگهدارنده بالقوه (مانند راه انداز 

هاي محیطی).معمول و یا همایندي

هاي جسمی و رفتارهایی را که ممکـن اسـت در   آموزش آگاهی از هیجان ( افکار، احساسسوم
ها نقش داشته باشند را بشناسند)پریشانی آن

 ــ  ــان (بیم ــاهی از هیج ــرین آگ ــوه تم اران نح
ها بشناسند و واکنش و پاسخ خود را به هیجان

ــال از   ــر ح آگــاهی غیرقضــاوتی و متمرکــز ب
تجارب هیجانی خود را تمرین کنند)

هـاي  شود که نقش ارزیـابی ارزیابی و تغییر ارزیابی شناختی (به بیماران آموزش داده میچهارم
نظر بگیرند)هاي هیجانی، را در خودآیند ناسازگار در ایجاد تجربه

الگوهـــاي تفکـــر خـــود را شناســـایی کننـــد،  
هاي اصلاح تفکر ناسـازگارانه را تمـرین   روش

پــذیري خــود را در ارزیــابی کننــد و انعطــاف
هاي مختلف افزایش دهند.موقعیت

هـاي رفتـاري تجربـه    خاست (این بخش بر مولفه-ها و رفتارهاي هیجاناجتناب از هیجانپنجم
هیجانی تاکید دارد)

-الگوهاي اجتناب از هیجان و رفتارهاي هیجان
) را شناسایی کند.EDBخاست ناسازگارانه(
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ششم

هـاي بـدنی   ها (افزایش آگاهی از نقش احسـاس هاي بدنی و مدارا با آنآگاهی از احساس
هاي بدنی در افکار و رفتارها و تاثیر در تجارب هیجانی، شناسایی نحوه اثرگذاري احساس

هاي بدنی، بیمار در جریان مواجهه با علایم بدنی تحمـل خـود را   در احساسها متقابل آن
دهد)ها به تدریج افزایش مینسبت به این احساس

هـاي مواجهـه بـا علایـم     اي از تمرینمجموعه
هـاي بـدنی مشـابه بـا     بدنی، تا بیمار احسـاس 

اضطراب و پریشانی را فراخوانی کنند.

هفتم

هاي درونـی شـامل   اندازونی و بیرونی هیجان (این بخش بر راهاندازهاي درمواجهه با راه
کند تا تحمل خـود  هاي بدنی و بیرونی هیجان تمرکز دارد و به بیماران کمک میاحساس

ها افزایش دهند، همچنـین شـرایط را بـراي یـادگیري جدیـد فـراهم       را نسبت به هیجان
شوند و بـه  ها ایجاد میموقعیتها بر تجربه هیجانی است که درکند). تمرکز مواجههمی

اشکال تصوري در جلسه قابل اجرا هستند.

ها را بـه  بیمار سلسله مراتب اجتناب از هیجان
طور تجسمی تمرین کند.

هشتم

پیشگیري از عود (مرور کلی مفاهیم درمانی و بحث و تبادل نظر درباره پیشـرفت بیمـار،   
مشکلات احتمالی پـیش بینـی شـده، بیمـار     هاي تداوم دستاوردهاي درمان شناسایی و راه

هـاي درمـانی اسـتفاده کنـد تـا در دسـتیابی بـه        شـود کـه از تکنیـک   همچنین تشویق می
هاي بیشتري نایل آید)، اجراي پس آزمونهاي کوتاه و درازمدت، به پیشرفتهدف

اجراي پس آزمون

هایافته
شـناختی  هـاي جمعیـت  نتایج توصیفی مربوط به ویژگی

آورده شده است.3ول جددر
51) زن و %3/43(نفر39کننده، شرکت90از مجموع 

هــا) مــرد بودنــد. میــانگین ســنی نمونــه%7/56(نفــر 
ــر شــرکت 1/5±2/45 ــود. اکث ــدگان ســال ب ) %90(کنن

داراي تحصیلات زیـردیپلم بـوده و در طبقـه متوسـط     
) قرار داشتند. تغییرات میانگین نمـره  %8/87اقتصادي (

ارائــه 4اك شــده در ادامــه و در جــدول اســترس ادر
شده است. 

شـود در گـروه   مشاهده می4همانطور که در جدول 
شـده،  کنترل، میانگین نمرات متغیرهاي استرس ادراك
آزمون تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی در پیش

نسبت به مراحل پس آزمون و پیگیري، تفاوت را نشان 
آزمایش بـین میـانگین   هاي نداد، در حالی که در گروه

نمــرات ایــن متغیرهــا در هــر دو گــروه آزمــایش در 
در مراحل پس آزمون و پیگیري تفاوت وجود داشـت. 

در طـول  معنـاداري تفـاوت میـانگین نمـرات    5جدول 
ي مورد مطالعه گزارش شده است.هازمان بین گروه

کنندگان پژوهشمشخصات دموگرافیک شرکت. 3جدول 
گروه

متغیر
کنترل

تعداد (درصد)
درمان فراتشخیصی

تعداد (درصد)
سازيایمن

تعداد (درصد)

13) 3/43(13) 3/43(13) 3/43(زنجنسیت
17) 7/56(17) 7/56(17) 7/56(مرد

سطح تحصیلات
)7/86(26)3/93(2728) 0/90(زیر دیپلم
)3/13(24) 7/6(3) 0/10(فوق دیپلم

وضعیت اقتصادي
3) 0/10(3) 0/10(3) 0/10(ضعیف
26) 7/86()0/90(2627) 7/86(متوسط

1) 3/3(0) 0(1) 3/3(عالی
3/5±9/47/44±5/458/46±1/2سن             (میانگین و انحراف معیار)
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د مطالعه طی سه مرحله زمانیي مورهاشده، تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی در گروه. میانگین نمرات استرس ادراك4جدول 
پیگیري پس آزمون پیش آزمون

متغیر گروه
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

11/4 9/40 48/4 3/41 30/4 1/41 شدهاسترس ادراك
99/17کنترل 8/103 49/11 63/99 49/11 6/99 تنظیم شناختی هیجان

44/15 44/15 57/16 75/33 75/33 91/32 کیفیت زندگی
84/2 2/42 35/2 6/41 05/5 80/40 شدهاسترس ادراك

درمان 
86/6فراتشخیصی 36/111 91/6 3/110 22/12 96/104 تنظیم شناختی هیجان

11/14 94/63 05/14 08/62 83/60 33/33 کیفیت زندگی
06/5 63/43 5/8 53/44 48/4 83/41 شدهاسترس ادراك

2/9سازيمنای 13/104 40/9 103 07/12 56/102 تنظیم شناختی هیجان
83/6 83/45 95/6 41/45 28/12 5/37 کیفیت زندگی

ي مورد مطالعههاشده، تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی در طول زمان بین گروهمقایسه میانگین استرس ادراك.5جدول 
توان آزمون اندازه اثر زمان×اثر گروه اثر زمان Pدرون گروهی گروه متغیر

55/0 05/0 049/0 014/0
297/0 کنترل

استرس ادراك
218/0شده درمان فراتشخیصی

027/0 سازيایمن

58/0 051/0 078/0 001/0<
326/0 کنترل

تنظیم شناختی 
021/0هیجان درمان فراتشخیصی

254/0 سازيایمن

99/0 54/0 001/0< 001/0<

161/0 کنترل
>001/0کیفیت زندگی درمان فراتشخیصی

001/0< سازيایمن

شود با مقایسـه  مشاهده می5همانطور که در جدول 
هـاي مـورد   تغییرات میانگین نمره استرس بین گـروه 

مطالعه مشاهده شد که تغییرات میانگین نمره استرس 
ن سازي در برابر استرس، در مقایسه گروه درمان ایم

) و تغییـرات میـانگین   >05/0pدار بـود ( با کنترل معنی
دار ها در مقایسه با هم معنینمره استرس سایر گروه

همچنین بین میانگین تغییرات نمـره کـل تنظـیم    .نبود
شناختی در سه زمان براي افراد گروه کنترل و گـروه  

ــترس     ــر اس ــازي در براب ــن س ــه ایم ــاوت مداخل ، تف
ــی ــان   معن ــروه درم ــا در گ ــت. ام ــود نداش داري وج

فراتشخیصــی یکپارچــه، ایــن تغییــرات در طــول زمــان 
). در مــورد میــانگین کیفیــت >05/0pدار بــود (معنــی

زندگی نیز، نتایج نشـان داد کـه بـراي گـروه کنتـرل،      
تغییرات میانگین در طول زمان براي افراد ایـن گـروه،   

ر دو گــروه آزمــایش معنــی دار نبــود، ولــی بــراي هــ
ــان     ــترس و درم ــر اس ــازي در براب ــن س ــان ایم درم
فراتشخیصی یکپارچـه، بـین میـانگین تغییـرات در سـه      

). >05/0pزمان، تفاوت معنی داري وجود داشت (

بحث  
این پژوهش بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی دو مداخلـه      

سـازي در برابـر اسـترس و    شناختی درمان ایمـن روان
ر کاهش استرس ادراك شـده،  فراتشخیصی یکپارچه د

بهبود تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زنـدگی بیمـاران   
هاي مطالعه نشان داد که قلبی عروقی انجام شد. یافته

طـور  بـه (SIT)سازي در برابـر اسـترس  درمان ایمن
شـده در بیمـاران   معناداري در کاهش استرس ادراك

) 33مؤثر بود. این یافته با مطالعه صدقلو و همکـاران ( 
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توان گفت مکانیسم همسو است. در تبیین این یافته می
از طریـق  سـازي در برابـر اسـترس   درمان ایمنعمل

ــارت ــوزش مه ــهآم ــاي مقابل ــد آرامه ــازي اي مانن س
عضلانی، حل مسـئله و بازسـازي شـناختی بـه بیمـاران      

زاي بیرونی بهتـر  هاي استرسکند با موقعیتکمک می
جلسات ایمن سازي در برابر ). افراد در34کنار بیایند (

ي حل مسئله، ابـراز وجـود منطقـی،    هااسترس، مهارت
هـاي بـین فـردي،    ایفاي نقش، جرات آموزي، مهـارت 

هاي خودکنترلی را هاي مثبت و دیگر مهارتخودگویی
هاي طبیعی زندگی خود بکار آموزند و در موقعیتمی
). در چنین شرایطی افراد بـه شایسـتگی   35گیرند (می
یابنــد و بهتــر ناختی و کفایــت رفتــاري دســت مــیشــ

تواننــد متناســب بــا شــرایط محیطــی، رفتارهــاي  مــی
تر از خود نشان دهند کـه ایـن بـه نوبـه خـود      منطقی

هـاي هیجـانی ناشـی از موقعیـت     موجب کاهش تـنش 
انگیز می شود. مطالعات اخیر حاکی از آن است استرس

هاي عملی و مستقیم به مدیریت با ارائه تکنیکSITکه 
ــنش ــترس در   واک ــناختی اس ــوژیکی و ش ــاي فیزیول ه

ویـژه در  کنـد. ایـن روش، بـه   بیماران قلبی کمک مـی 
هـایی کـه اسـترس حـاد، تـأثیر مسـتقیمی بـر        جمعیت

عروقـی دارد (ماننـد بیمـاران پـس از     -سلامت قلبـی 
اد تــري ایجــتــر و ملمــوسســکته قلبــی)، نتــایج ســریع

کند. درمان فراتشخیصی یکپارچه اگرچه در بهبـود  می
کلی کیفیت زندگی و تنظیم هیجـانی مـؤثر اسـت، امـا     
ممکن است در کاهش فوري سـطح اسـترس بیمـاران    

سـازي  کارآمد نباشد. درمان ایمنSITقلبی به اندازه 
هـاي  در برابر استرس با تمرکز بـر آمـوزش مهـارت   

نی و بازسازي شناختی، سازي عضلااي مانند آراممقابله
تأثیر هدفمندتري بر کاهش علائم استرس مـرتبط بـا   

هاي قلبی دارد. این در حالی اسـت کـه درمـان    بیماري
فراتشخیصی با وجود مزایاي بلندمدت، نیاز بـه زمـان   

تر دارد.بیشتري براي تغییر الگوهاي هیجانی عمیق
در مورد متغیر تنظیم شناختی هیجان، نتایج نشـان داد 

طور معناداري مـؤثرتر  درمان فراتشخیصی یکپارچه به
ــان ایمــن ــه   از درم ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــود. ای ــازي ب س

ــاران  ــانی و همک ــان  )36(رودمج ــی درم ــه اثربخش ک
درمانی فراتشخیصی یکپارچه در تنظیم هیجـان و  روان

تحمل پریشانی بیماران قلبی را نشان دادند و همچنین 
کـه تـاثیر ایـن    )37(اوردابادي و همکـاران  با پژوهش

روش درمانی را بر علائم بالینی، تنظیم شناختی هیجان 
ــود.     ــو ب ــد، همس ــزارش کردن ــانی گ ــل پریش و تحم

وضوع توافق دارند که هاي مختلفی بر سر این مظریه
هـاي مربـوط بـه    تنظیم هیجان مـوثر شـامل مهـارت   

ها و اسـتفاده  ها، تنظیم هیجانآگاهی و ارزیابی هیجان
ــان  ــاقی از هیج ــت  انطب ــا اس ــل  )38(ه ــش عوام و نق

فراتشخیصــی ممکــن اســت در نقــایص بکــارگیري     
هاي زیربناي انواع آسیبراهبردهاي تنظیم هیجان که

. پروتکـل درمـان   )39(روانی هستند، بسیار مهم باشـد  
هـا و  هاي اصلی هیجـان فراتشخیصی با تأکید بر مؤلفه

مـک  هاي تنظیم هیجانی، به بیمـاران ک آموزش مهارت
هـاي هیجـانی خـود را بهتـر مـدیریت      کند تا پاسخمی

کنند. تنظیم هیجان فرایندي است که افـراد از طریـق   
توانند بر نـوع، زمـان و نحـوه تجربـه و ابـراز      آن می
هاي خود تأثیر بگذارند و درمـان فراتشخیصـی   هیجان

با هدف قرار دادن عوامـل فراتشخیصـی مشـترك در    
منجر بـه بهبـود پایـدار در    تواند اختلالات هیجانی، می
. در واقـع، ایـن درمـان یـک     )40(تنظیم هیجـان شـود   

رفتاري متمرکز بر هیجان است که به -روش شناختی
ــی   ــرار دادن ویژگ ــدف ق ــور ه ــزي  منظ ــاي مرک ه

ــههــاي اضــطرابی و خلقــی مــی اخــتلال ــد گزین اي توان
هـاي  مقتصدانه و شاید قدرتمند در مقایسه با پروتکل

درمانی موجود کنونی در جهت تنظـیم هیجـان باشـد    
هـاي  مکانیسـم . این رویکرد بـا هـدف قـرار دادن    )41(

فراتشخیصــی ماننــد تحمــل پریشــانی و بازســازي     
کنـد تـا   هـاي شـناختی، بـه بیمـاران کمـک مـی      ارزیابی

هاي هیجانی ناسازگارانه را بهتر مـدیریت کننـد.   پاسخ
سـازي اسـترس   این در حالی اسـت کـه درمـان ایمـن    

اي موقعیتی تمرکز دارد و هاي مقابلهعمدتاً بر مهارت
 ـ   -تـر شـناختی  ر الگوهـاي عمیـق  تأثیر کمتـري بـر تغیی

هیجانی دارد. 
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در زمینه کیفیت زندگی نیز نتایج نشان داد، اگرچه هر 
دو مداخله اثربخش بودنـد امـا درمـان فراتشخیصـی     

سازي، برتري نسـبی  یکپارچه در مقایسه با درمان ایمن
ــا پــژوهش وردجــو  و 1گارســیا-داشــت. ایــن یافتــه ب

ــداخلات ی   ــد م ــزارش کردن ــه گ ــاران ک ــه همک کپارچ
تـر کیفیـت   جانبـه فراتشخیصی منجـر بـه بهبـود همـه    

سازي )، همسو است. درمان ایمن42شوند (زندگی می
) با هدف کنترل فشار روانی و SITدر مقابل استرس (

آمـوزد کــه  ارتقـاي کیفیـت زنـدگی، بـه بیمـاران مـی      
زاي زندگی را شناسایی کـرده و  هاي اضطرابموقعیت

ــه ــا ب ــراز وجــود منطقــی، کــارگیري فنــونی چــون ب اب
هـاي  هاي مثبت و مهارت حل مسـئله، پاسـخ  خودگویی

اي خود را اصلاح کنند. این فرآیند، بیماران را به مقابله
هاي رفتاري و شناختی براي مـدیریت اسـترس   مهارت

) و بهبود کیفیت زنـدگی در ابعـاد   33سازد (مجهز می
جسمی، روانی و اجتماعی را به عنوان یک هـدف اصـلی   

).43کند (قق میمح
دهد درمان فراتشخیصی ها نشان میدر مقایسه، یافته

هاي هیجـانی  یکپارچه از طریق تأثیر همزمان بر مؤلفه
و شناختی، برتـري خـود را در بهبـود کیفیـت زنـدگی      

دهد. این رویکرد با تمرکز بر تنظیم هیجـانی  نشان می
ا کند تا باي، به بیماران کمک میو کاهش اجتناب تجربه

شناختی ناشی از بیمـاري قلبـی (ماننـد    هاي روانچالش
اضطراب و افسردگی) سازگارتر شـوند. از دلایـل ایـن    

توان به تأثیر این درمان بـر کـاهش علائـم    برتري می
تنی و ارتقاي سلامت روان اشـاره نمـود. درمـان    روان

هاي زیربنایی فراتشخیصی با هدف قرار دادن مکانیسم
نـد تحمـل ناپـذیري بلاتکلیفـی و     مشترك اخـتلالات مان 

دهـد، بلکـه   نشخوار فکري، نه تنها علائم را کاهش مـی 
منجــر بــه بهبــودي پایــدارتر در عملکــرد جســمانی و 

سازي اگرچـه  شود. در مقابل، درمان ایمناجتماعی می
اي را هــاي مقابلــهتوانــد مهــارتمــدت مــیدر کوتــاه

هـاي  افزایش دهـد، امـا تـأثیر محـدودتري بـر جنبـه      

1 Verdejo-García

تر پریشانی هیجانی دارد که مسـتقیماً بـا کیفیـت    میقع
زندگی بیماران قلبی مرتبط است. همچنین، تبیین ایـن  

تـوان در ماهیـت متمـایز تمرکـز ایـن دو      نتایج را مـی 
سـازي عمـدتاً بـر    درمان جستجو کـرد: درمـان ایمـن   

هاي بیرونی دنیـاي روزمـره   مدیریت موانع و استرس
 ـ   ان فراتشخیصـی بـر   متمرکز است، در حـالی کـه درم

ها و وقایع درونی تأکید دارد. ایـن تمـایز   تنظیم هیجان
در زمینه بیماري قلبـی بسـیار حیـاتی اسـت، چـرا کـه       

دهد مبتلایان به بیماري قلبی هـم در  شواهد نشان می
) 44هاي روزمره بیشتري قرار دارند (معرض استرس

برخوردارنـد کـه بـا    Aو هم اغلب از تیـپ شخصـیتی   
طلبــی، رفتــار خصــمانه و یی ماننــد هیجــانهــاویژگــی

احساس دائم تنگناي زمـان، منجـر بـه ادراك اسـترس     
). بنابراین، 45شود (هاي مهارنشده میبیشتر و هیجان

بیماران قلبی همزمان تحـت تـأثیر عوامـل بیرونـی و     
درونی هستند.
سـازي  هاي این پـژوهش، درمـان ایمـن   مطابق با یافته

دراك شـده و افـزایش   توانست بـر کـاهش اسـترس ا   
ــان     ــه درم ــالی ک ــد، در ح ــؤثر باش ــت م ــابی مثب ارزی

طور معناداري بـر راهبردهـاي تنظـیم    فراتشخیصی به
هیجان بیماران تأثیرگذار بود. با در نظر گرفتن اینکـه  
هر دو درمان به صـورت مسـتقل منجـر بـه افـزایش      
کیفیت زندگی شدند، اما هر کدام تنها بر یـک بعـد از   

ی یـا درونـی) تمرکـز داشـتند، بـه نظـر       مشکل (بیرون
رسد طراحی و به کارگیري یک پروتکل ترکیبی که می

بتواند مزایاي هر دو درمـان را یکجـا در خـود ادغـام     
تـري خواهـد بـود. چنـین     تر و جـامع کند، راهکار بهینه

تواند بیماران را قادر سازد تا به اي میپروتکل یکپارچه
و درونی که آنها را صورت همزمان بر عوامل بیرونی 

تهییج کرده و عملکـرد دسـتگاه قلبـی را بـه مخـاطره      
اندازد، غلبه کنند.می

در هر پژوهشی امر اجتناب ناپذیري است محدودیت
ها همراه بود که و این مطالعه نیز با برخی محدودیت

ــرد:       ــرار گی ــه ق ــورد توج ــایج م ــیر نت ــد در تفس بای
بـودن  گیري بـه روش در دسـترس و محـدود    نمونه
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جامعه آماري به بیماران یک بیمارسـتان خـاص، عـدم    
گر ماننـد مـدت زمـان    کنترل کامل متغیرهاي مداخله

ابتلا به بیمـاري و شـدت علائـم و کوتـاه بـودن دوره      
پیگیري (دو ماه) که ارزیابی اثرات بلندمدت مـداخلات  

ي مطالعـه  هـا کند، از جملـه محـدودیت  را محدود می
شـود  ، پیشـنهاد مـی  هـا دودیتبود. با توجه به این مح

تــر و هــاي پیگیــري طــولانیمطالعــات آینــده بــا دوره
تر انجام شود.هاي بزرگنمونه

گیرينتیجه
سـازي در  هاي این مطالعه نشان داد درمان ایمـن یافته

برابر استرس در کاهش استرس ادراك شده بیمـاران  
قلبی و درمان فراتشخیصی یکپارچـه در بهبـود تنظـیم    

و ارتقاي کیفیـت زنـدگی نتـایج بهتـري داشـته      هیجان 
دهنـد کـه درمـانگران    هـا نشـان مـی   است. ایـن یافتـه  

تواننـد بـا توجـه بـه نیازهـاي هـر بیمـار، مداخلـه         می
هدفمندي را انتخاب کنند: براي بیمارانی که استرس و 

سـازي  نیاز به کاهش فوري تنش دارند، پروتکل ایمـن 
هــاي تکنیــکبــا تأکیــد بــر(SIT)در برابـر اســترس 

تـري اسـت، در   سازي و حل مسئله گزینه مناسبآرام

حالی که براي بیماران با مشکلات هیجانی پایدار (مانند 
نشخوار فکري یا تنظـیم هیجـان ناسـازگارانه)، درمـان     

-فراتشخیصی یکپارچه بـا تمرکـز بـر عوامـل شـناختی     
دهـد.  هیجانی مشترك، نتـایج مانـدگارتري ارائـه مـی    

شـناختی  ها از ادغام مـداخلات روان یافتههمچنین، این 
ویـژه بـا   هاي استاندارد توانبخشی قلبـی بـه  در برنامه

در SITماننـد اسـتفاده از  هاي تلفیقیطراحی پروتکل
فـاز حـاد و درمـان فراتشخیصـی در فـاز نگهدارنـده      

کند. حمایت می

تعارض منافع
در این مطالعه، تعارض منافع وجود ندارد.
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