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 خلاصه

درمانی تحلیلی کارکردی بر تبعیت درمانی و رفتارهای خودمراقبتی در زنان مبتلا به انفارکتوس این پژوهش با هدف بررسی تاثیر روان هدف.

 حاد میوکارد انجام شد.

عروقی تا حدودی تحت تاثیر عملکرد شناختی و رفتاری افراد مبتلا به بیماری انفارکتوس حاد میوکارد قرار دارد. های قلبیشدت بیماری زمینه.

 توان نتایج موثری ایجاد کرد.های موثر و نوین در این زمینه میبنابراین، با درمان

انفارکتوس حااد مایاوکاارد   و گروه کنترل، جامعه آماری، زنان مبتلا به با پیگیری آزمون پس -آزمون تجربی پیشدر این پژوهش نیمه  روش کار.

به مطالعه ی ورود ها رمعیا بر اساس   نفر از آنها 02تعداد  بودند که 0022بستری در بیمارستان تخصصی قلب سیدالشهدا در شهر ارومیه در سال 

تساای و  درمانی تحلیلی کارکاردیبسته روانقرار گرفتند. نفر(  01( و کنترل )نفر 01)انتخاب شدند و به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمون 

های آزمون و کناتارل، اجرا شد. قبل از اجرای جلسات و پس از آن، از اعضای گروهای برای گروه آزمون دقیقه 01جلسه  02( در 0202)   همکاران

( و پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلابای ولان و 0031پرسشنامه تبعیت درمانی سید فاطمی و همکاران )آزمون با آزمون و پسپیش

 تحلیل شدند. 01نسخه  SPSSها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس آمیخته در نرم افزار داده شد.( گرفته 0200همکاران )

آماری معنی یافته ها. ج این پژوهش، تفاوت  ساس نتای ر ا دار بین میانگین نمرات تبعیت درمانی و رفتارهای خودمراقبتی بایامااران گاروه ب

درمانی تحلیلی کارکردی بر بهبود رفتارهای خودماراقاباتای )انادازه اثار آزمون و پیگیری وجود داشت. روانآزمون، پسآزمون و کنترل در پیش

 (.≥212220P( در زنان مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد اثر بیشتری دارد )21131( در مقایسه با بهبود تبعیت درمانی )اندازه اثر 21300

های شناختی و رفتاری در درمان افراد مبتلا به انفارکتاوس حااد درمانی تحلیلی کارکردی در حوزهاین نتایج بر عملکرد روش روان  گیری.نتیجه

 میوکارد تاکید دارد. 
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 مقدمه
عروقي از طريق كاهش دو عوامل خطر، قابل پيشگيری است؛ عوامل خطر رفتاری )مانند عدم فعاليتت جستمتي و های قلبيبيماری

(. داروهای 2112استعمال دخانيات(، و عوامل خطر متابوليک )مانند بالا بودن قند خون و كلسترول خون( )پريستين پينتو و همكاران، 
عروقي با كنترل خطر عوامل متابوليک دارای اهميت هستتنتد؛ از ايتن های قلبيعروقي در خصوص پيشگيری ثانويه از بيماریقلبي

(. 2117شود )كورهونن و هتمتكتاران، آگهي ضعيف بيماری و افزايش احتمال مرگ ميجهت، تبعيت ضعيف بيماران سبب بروز پيش
های متخصص در انجام اقدامات پيشگيرانه، حضور در جلسات ويزيت، پيروی از تبعيت درماني در بيماران قلبي شامل پيروی از توصيه

(. تبعيت دارويي در بيماران قلبي از سه مرحتلته 2112شانگ و همكاران، های مراقبت از خود و مصرف دارو طبق دستور است )توصيه
دارد برای اولين بار داروی تجويزشده را مصترف شود كه بيمار اظهار ميشود؛ مرحله شروع برنامه درماني از زماني آغاز ميتشكيل مي

كرده است، مرحله اجرا به ميزان مصرف داروهای تجويزشده، توسط بيمار، طي يک دوره خاص اشاره دارد، و خاتمه درمتان زمتانتي 
(. عدم تبعيت در بيماران قلبي به عوامل مختتتلتف 2121است كه بيمار رژيم دارويي را قطع كرده است )اوگموندستوتيرر و همكاران، 

مانند خصوصيات شخصيتي، رابطه پزشک با بيمار، و ويژگي های سيستم مراقبت سلامت، رفتارهای غيرعامدانه مانند فراموشي، وجود 
(. در حال حاضر، عدم تبعيت دارويي در 2112های شناختي بيمار در مورد دستورات بستگي دارد )جورتويت و همكاران، باورها و جنبه
عروقي يک چالش مهم حوزه سلامت است، به ويژه، تبعيت از درمان منجر به افزايش رفتارهای خودمراقبتي در بيمتاران بيماران قلبي

. رفتارهای خودمراقبتي ( 2121)پيترزوفسكي و همكاران، سزايي دارد گردد و اين شرايط بر كيفيت زندگي اين بيماران تاثير بهقلبي مي
، در قبتي امر دخو (.2121)ماروتا و همكاران، دهند ی را نيز كاهش ميبسترارد بلكه موشوند فرد ميندگي زكيفي ی تقاارنه تنها موجب 
س ستر ا (. 2121)مونيونوو و همكاران، د شوميب محسوری بيمال ساسي جهت كنتری اهاركاراهترين مهماز يكي عروقي بيماران قلبي

ها و اين بيماریبتلا به  (، و ا2121)كيم و همكاران، باشد  عروقي های قلبيبيماریمل مسبب اعواز ند يكي اتوميو خودمراقبتي اندک 
دد )هتولانتدا و گر ني مي ری و روافتا ، رجسميت ختلالااساير وز متعاقباً برران و بيماس در سترايش افزاباعث از آن ناشي ی پيامدها

 (.2112همكاران، 
 شده  آگاهيذهن  بر  مبتني  روان درماني  مداخلات  مورد  در  زيادی  بحث  اخيراًدر خصوص درمان افراد مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد 

 بتا  چالتش  مقابل  در  باورها  پذيرش  ها است، كه بريكي از اين درمان  تحليلي كاركردی  درمانيروان  (.2112است )نورلاند و همكاران، 

تمركز دارد )سيروس، ميترزايتيتان و   آنها  بهشخصي   دادن  معنا  بدون  و احساسات  افكار  توصيف  يا  آگاهي، گسلش شناختيآنها، ذهن
گر با تتیتيتيترات درماني تحليلي كاركردی شامل مشاهده و تقويت رفتارها سازگارانه است و درمان(. از طرفي، روان2121حسن زاده، 

ماني تحليلي كاركتردی، در(. روان2112)كنوت و همكاران، دهد شناختي، وضعيت رفتارهای سازگارانه بيماران را مورد ارزيابي قرار مي
كند؛ نخست مشكلات رفتاری كه در حين جلسه هد تشويق ميددرمانگر را به شناسايي دو نوع رفتار باليني كه در جلسه درمان رخ مي

های شناختي در حين برگزاری جلسات، رفتار بهبود ختواهتد يتافتت (، و دوم، با ارايه روش2121دهد )ری اورتگا و همكاران، رخ مي
  (.2117)كانتر و همكاران، 

. داری دارددرماني تحليلي كاركردی بر بهبود رفتار و هيجان، تاثير معنينشان دادند كه روان(، 2121سيروس، ميرزاييان و حسن زاده )
درماني تحليلي كاركردی در بهبود راهبردهای شناختي و رفتاری ( به اين نتيجه رسيدند كه مداخله روان2121)    ری اورتگا و همكاران

درماني تحليلي كاركردی بر بتهتبتود رفتتتارهتای ( به اين نتيجه رسيدند كه روان2117)   . كانتر و همكارانداری داردافراد اثر معني
هتای گذار در درمان و شدت بتيتمتاریها و عوامل تاثير. به طور كلي، پي بردن به مولفهداری داردسازگارانه و خودمراقبتي تاثير معني

هتمتان (.  2117كورهونن و همكاران، كند )رواني كمک ميهای عروقي و اتخاذ رويكردی پيشگيرانه به كاهش آسيب و بيماریقلبي
رستد (. به نظر متي2112سزايي دارد )والرت و همكاران، شناختي افراد نقش بهوعروق، فعاليت روانگونه كه در عملكرد سيستم قلب

ای جهت كاهش فشار های مقابلههای درماني شناختي مانند درمان تحليل كاركردی مي تواند سبب ايجاد تیيير روشاستفاده از روش
عروقي تتا های قلبيگذار بر بيماریانفاركتوس حاد ميوكارد شود. همچنين، پي بردن به عوامل تاثيررواني و استرس در افراد مبتلا به 

های زيادی كه افراد با انفاركتوس حاد ميوكارد در زندگتي شود. آسيبحدودی منجر به بهبود مسيرهای درماني و پيشگيرانه درمان مي
دهد؛ از سويي، عدم انجام پژوهشي در سطح كشور در جامتعته افتراد های جديد درماني را افزايش ميكنند، توجه به روشتجربه مي

درمتانتي مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد بر اهميت اين كار مي افزايد. اين پژوهش در صدد پاسخ به اين سئوال است كه آيتا روان
 تحليلي كاركردی بر تبعيت درماني و رفتارهای خودمراقبتي در زنان مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد تاثير دارد؟
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 هاروشمواد و 
انفاركتتوس حتاد   و گروه كنترل، جامعه آماری، زنان مبتلا به ماههبا پيگيری سه آزمون پس -آزمون تجربي پيشدر اين پژوهش نيمه

بتر استاس   نفتر از آنتهتا 31تعداد  بودند كه 1411ميوكارد بستری در بيمارستان تخصصي قلب سيدالشهدا در شهر اروميه در سال 
قرار گرفتند. معيارهای نفر(  15( و كنترل )نفر 15) انتخاب شدند و به روش تصادفي ساده در دو گروه آزمون به مطالعه  ی ورود هارمعيا

سال، جنستيتت زن، متتتاهتل و  31تا 21حاد ميوكارد به تاييد پزشک متخصص بيمارستان، سن انفاركتوس تشخيص ورود شامل 
ماه از تاريتخ  6تا  2پزشک، گذشت  زمان با انجام مداخله مانند صرع به تشخيص روان شناختي هم غيرشاغل، عدم بروز اختلالات روان

در پترستشتنتامته  41در پرسشنامه تبعيت درماني و نمره كمتر از  111نمره كمتر از  ترخيص، حداقل سواد خواندن و نوشتن، و كسب
ها، عدم رضايت فرد در هر يک از متراحتل رفتارهای خودمراقبتي بيماران قلبي بود. معيارهای خروج شامل تكميل ناقص پرسشنامه

 مداخله و تمايل به خروج از مطالعه، و خروج به تشخيص پزشک بيمارستان بود.
  5تا نمره “  كاملاً مهم” برای گزينه  1سئوال در مقياس ليكرت )نمره  41( با 1327تبعيت درماني )سيدفاطمي و همكاران،   پرسشنامه

دهنده تبعيت درماني بيشتر است. است و نمره بيشتر نشان 211و حداكثر نمره  41دارای حداقل نمره “(  اصلاً مهم نيست” برای گزينه 
نفر از افراد متخصص كه دارای دانش و تجربه كافي در حيطه درمان  11های پرسشنامه توسط جهت تعيين روايي صوری كيفي، گويه

و مراقبت افراد بزرگسال مبتلا به بيماری مزمن و ابزارسازی بودند، بررسي و تأييد شد. پايايي آزمون با روش آزمون مجدد و از طريق 
محاسبه و تتأيتيتد شتد  1922فرد بزرگسال مبتلا به بيماری مزمن،  121ای شامل همساني دروني و آلفای كرونباخ با اجرا در نمونه

 به دست آمد. 1927(. در پژوهش حاضر، پايايي اين پرسشنامه بر اساس آلفای كرونباخ برابر با 1327)سيدفاطمي و همكاران، 
شود. پاستخ داده مي 4تا  1گويه است و به هر رفتار، يک نمره از  22( دارای 2113پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتي )ولن و همكاران، 

گتذاری شتده استت. نمره“  هميشه” به گزينه  4تا امتياز “  هرگز” به گزينه  1ای با امتياز گزينه 4هر سئوال بر اساس مقياس ليكرت 
دهنده رفتارهای خودمراقبتي بيشتر است. روايي سازه و متحتتتوا است، و نمره بيشتر نشان 22و حداكثر آن  22حداقل نمره پرسشنامه 

محاسبه گرديد )ولتن و هتمتكتاران،  1962توسط سازندگان تاييد شد و پايايي به روش آلفای كرونباخ برای رفتارهای خودمراقبتي، 
دست آمد. آلفای كرونبتاخ به 1965( روايي سازه تاييد و پايايي به روش آلفای كرونباخ، 2114(. در پژوهش سياباني و همكاران )2113

 محاسبه شد.  1961در پژوهش حاضر، 
درماني تتحتلتيتلتي شده در كتاب راهنمای رواندرماني تحليلي كاركردی در پژوهش حاضر از راهنمای درماني ارائهبرای اجرای روان

و برای گروه كنترل، (  1ای بر روی گروه آزمون استفاده شد )جدول شماره دقيقه 45جلسه  11در  ( 2112تسای و همكاران )كاركردی 
محقق پس از دريافت مجوزها با مراجعه به بيمارستان تخصصي قلب سيدالشهدا در شهر اروميه، جتلتستات  ای صورت نگرفت.مداخله

های شهر اروميه در ای دو جلسه در يكي از درمانگاهدرماني توسط متخصص روانشناسي باليني را برای افراد گروه آزمون با توالي هفته
افراد توضيح داده شد و حفظ حريم  اهداف پژوهش، رازداری، و اجرا كرد. قبل از شروع جلسات، ملاحظات اخلاقي از جمله  1411بهار 

 45جتلتسته  11( در 2111)   تسای و همكاران درماني تحليلي كاركردیدريافت شد. بسته روان از افراد  آگاهانه  نامههمچنين، رضايت
های آزمتون و ماه بعد از آن، از اعضای گروهاجرا شد. قبل از اجرای جلسات، پس از پايان جلسات، و سه ای برای گروه آزمون دقيقه

( و پرسشنامه رفتارهای ختودمتراقتبتتتي 1327پرسشنامه تبعيت درماني سيد فاطمي و همكاران )آزمون با آزمون و پسكنترل، پيش
 12نسخه   SPSSها با استفاده از روش تحليل كوواريانس آميخته، در نرم افزار داده شد.( گرفته 2113بيماران قلبي ولن و همكاران )

 به ثبت رسيده است.  5112254اين طرح پژوهشي با همكاری دفتر تحقيقات كاربردی آذربايجان غربي و با شماره تحليل شدند. 
 

 هایافته

 2بر اساس نتيجه آزمون تي مستقل، بين ميانگين سني افراد گروه آزمون و كنترل تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد. جدول شماره 
 دهد. آزمون و پيگيری را به تفكيک گروه آزمون و كنترل نشان مي آزمون، پسميانگين و انحراف معيار نمرات پيش
-،   م ي ا ن گ ي ن   ن م ر ا ت   ت ب ع ي ت   د ر م ا ن ي   و   ر ف ت ا ر ه ا ی   خ و د م ر ا ق ب ت ي   د ر   گ ر و ه   آ ز م و ن   و   ك ن ت ر ل   د ر   پتيتش 2م ط ا ب ق   ن ت ا ي     م ن د ر ج   د ر   ج د و ل   ش متا ر ه   

آ ز م و ن   ت ف ا و ت   آ م ا ر ی   م ع ن ا د ا ر ی   ن د ا ش ت ن د ،   ا م ا ،   پ س   ا ز   ا ج ر ا ی   م د ا خ ل ه   ب ر ا ی   گ ر و ه   آ ز م و ن ،   م ي ا ن گ ي ن   ن م ر ه   ت ب ع يتت   د ر متا نتي   و   ر فتتتا ر هتا ی   
ها با آزمتون های آماری توزيع طبيعي دادهفرضدر ابتدا پيشط و ر   م ع ن ا د ا ر ی   ب ي ش ت ر   ا ز   گ ر و ه   ك ن ت ر ل   بتو د .   خ و د م ر ا ق ب ت ي   د ر   گ ر و ه   آ ز م و ن   ب ه 

، و آزمون كرويت ماچلي بترای ( 19225P= ،19272)و رفتارهای خودمراقبتي ( 19142P= ،19113)تبعيت درماني شاپيرو ويلكز برای 
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ه ا   ب ر ا ی   م تتیتيتر هتا ی   ب ر ر س ي   خ ط ا ی   ه م گ ن ي   و ا ر ي ا ن س آزمون لوين برای  ( انجام شد.19365P= ،19245) ها بررسي همگني واريانس
 تاييد شد.( انجام و 19252P= ،19752)و رفتارهای خودمراقبتي ( 19322P= ،19362)تبعيت درماني 

 
 درماني تحليلي كاركردی : محتوای جلسات آموزش روان1جدول شماره 

 آزمون و پيگيری  آزمون، پس: ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آزمون، بين دو گروه آزمون و كنترل از نظر تبعيت درماني آزمون و پسدر مجموع، در پيش،   3ب ر   ا س ا س   ن ت ا ي     م ن د ر ج   د ر   ج د و ل   ش متا ر ه   
درماني تحليتلتي گيری كرد كه روانتوان نتيجهميداری وجود دارد و با توجه به مقادير اندازه اثر، و رفتارهای خودمراقبتي تفاوت معني

 كاركردی بر تبعيت درماني و رفتارهای خودمراقبتي در افراد مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد تاثير دارد. 
آزمتون، و  آزمون بتا پتس تفاوت بين نمرات بهبود تبعيت درماني و رفتارهای خودمراقبتي در مراحل پيش،   4ب ر   ا س ا س   ج د و ل   ش م ا ر ه   

توان آن را به ثبات تاثير درمان نسبت دار نيست كه ميآزمون با پيگيری معني دار است. تفاوت نمرات پسآزمون با پيگيری، معني پيش

 محتوا هدف جلسه

 آشنایی و بیان اهداف و روش انجام کار معارفه و ارایه اهداف اول 

 بندی درمان، ارزیابی کارکردی فردنگر، ارائه منطق درمان، سنجش کارکردی از مشکلات ارتباطی صورت ارزیابی درمانی دوم

 سوم
بررسی سطوح 

 شناختی رفتاری
 آگاهیدهی مناسب به احساسات، تمرینات ذهنشناخت و مدیریت هیجانی، یادگیری پاسخ

 چهارم 
های آموزش روش

 موثر

و توضیح کوشش دوجاناباه، اجاازه “  ما” آشناسایی با رفتارهای آماج بالینی، همدلی با مراجع و استفاده از ضمیر 

 دادن به مراجع و صحبت کردن درباره مشکلات و زندگی روزانه

 پایش رفتارهای آماج بالینی و خود افشاسازی بررسی رفتار آماج پنجم

جلسه 

 ششم

تعدیل رفتاری و 

 شناختی
 شود(فراخوانی رفتارهای آماج بالینی )این اهداف تا آخر درمان دنبال می

 هفتم 
ها و ارایه تقویت

 هاروش

تقویت رفتارهای آماج بالینی نوع دو )تکرار تا آخر درمان(، برانگیخته کردن رفتارهای مهم بالیانای ماراجاع در 

 های مراجعجلسه درمان و ارائه تقویت طبیعی بر اساس تاریخچه تقویتی و ارزش

 ثباتیسازی با بیهای مراجعان، آموزش مواجههبررسی اجتناب هاتکرار تمرین هشتم 

 ها به زندگی روزمره، آموزش به افراد برای تقویت رفتارهای آماج بالینی نوع دو همدیگرآموزش تعمیم یادگیری دهیآموزش تعمیم نهم 

 ریزی برای اهداف بلندمدتها، ارزیابی نهایی، برنامهبستن درمان، مرور تمرین بندیجمع دهم

 کنترل آزمون گروه 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( زمان متغیر

 تبعیت درمانی 

 (3112) 11121   (1121) 11130   آزمونپیش

 (02110) 11111   (00100) 020101   آزمونپس

 (3112) 11113   (00111) 020111   پیگیری

 رفتارهای خودمراقبتی 

 (00101) 01123   (1110) 01110   آزمونپیش

 (1111) 01110   (1101) 01101   آزمونپس

 (1101) 01112   (1110) 01101   پیگیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               4 / 8

http://icns.org.ir/journal/article-1-700-en.html


 

  1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دهم، شماره  00

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

آزمون و مرحله پيتگتيتری  دهد كه نمرات بهبود تبعيت درماني و رفتارهای خودمراقبتي در مرحله پسها نشان مي داد. مقايسه ميانگين
 آزمون به طور معني دار كاهش يافته است. نسبت به مرحله پيش

  
 درماني تحليلي كاركردی بر تبعيت درماني و رفتارهای خودمراقبتي : نتاي  حاصل از تحليل واريانس آميخته )مختلط( برای بررسي اثر روان3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 توكي جهت تعيين تفاوت پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری در گروه آزمايش : خلاصه نتاي  آزمون تعقيبي4جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

 بحث 
درماني تحليلي كاركردی بر تبعيت درماني و رفتارهای خودمراقبتي در بيماران زن مبتتلا هدف از انجام اين پژوهش بررسي تاثير روان

درماني تحليلي كاركردی بر تبعيت درماني و رفتارهای ختودمتراقتبتتتي در ها نشان داد كه روانبه انفاركتوس حاد ميوكارد بود. يافته
درماني تحليلي كاركردی بر بهبود رفتارهای خودمراقبتي بيماران زن مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد تاثير دارد. به طور مشخص، روان

ها هتمتستو بتا اين يافته( در بيماران زن مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد اثر بيشتری دارد. 19227( به نسبت تبعيت درماني )19212) 
درماني تحليلي كاركردی بر بهبود رفتتتار و نشان دادند كه روان(  2121زاده )مطالعات پيشين است. سيروس، ميرزاييان و حسن نتاي 

درماني تحليلي كاركردی بر بتهتبتود ( به اين نتيجه رسيدند كه مداخله روان2121)  . ری اورتگا و همكارانداری داردهيجان اثر معني
درمانتي تتحتلتيتلتي ( به اين نتيجه رسيدند كه روان2117)   . كانتر و همكارانداری داردراهبردهای شناختي و رفتاری افراد اثر معني

 . داری داردكاركردی بر بهبود رفتارهای سازگارانه و خودمراقبتي تاثير معني
های شناختي و رفتاری در بيماران با انفاركتوس حاد متيتوكتارد توان به نكات مشترک نشانهدر علت همسويي نتاي  اين مطالعات مي

اشاره نمود. با توجه به مباني نظری شناختي، رفتار بيماران به عنوان يک درک صحيح از شرايط افراد است، بنابراين، هر چند كته در 
هايي در ابزارهای سنجش متیيرها و موقعيت زماني و مكاني وجود دارد، اما با توجته ها در مقايسه با پژوهش حاضر تفاوتاين پژوهش

تتوان ها متيدر تبيين اين يافتهشده قابل توجيه است. به منطق مباني شناختي و رفتاری در متیيرهای مورد مطالعه، همسويي مشاهده
خواهند كرد )هافمن و بسياری از افرادی اضطراب و افسردگي دايمي را تجربه   بيان نمود كه در افراد مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد،

 اندازه اثر داریسطح معنی F منابع تغییر متغیر

 21111 21220 011111 گروه تبعیت درمانی

 21000 21220 31000 زمان 

 21131 21220 011000 تعامل گروه* زمان 

 21102 21220 031021 گروه رفتارهای خودمراقبتی

 21011 21220 021011 زمان 

 21300 21220 011211 تعامل گروه* زمان 

 .Sig خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل آزمونپیش

 تبعیت درمانی 
 21222 21312 31001 پس آزمون

 21222 21300 31011 پیگیری

 21000 21200 21001 پیگیری پس آزمون

 21222 21000 11111 پس آزمون
 رفتارهای خودمراقبتی 

 21222 21111 11002 پیگیری

 21011 21200 21001 پیگیری پس آزمون
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كنتد و درماني تحليلي كاركردی بر تحليل كاركردی متمركز است و رفتارهای مناسب افراد بيمار را تقويت مي(. روان2117همكاران، 
تتوانستت بيمار (. هنگامي كه 2112ها و رفتارهای خود تمركز داشته باشند )فروتن و همكاران، نمايد تا بر شناختبه بيمار كمک مي

گذاری يا قضاوت نكند، تا حتدودی بتر فكر و احساسات را فقط به عنوان احساسات ببيند و آنها را ارزشافكار را فقط به عنوان يک 
هتای شناسي رواني مبتني بر مقتولته(. برخلاف آسيب2121)كاستا و همكاران، شود شناخت و رفتارهای خودمراقبتي خود متمركز مي

بختش های آن نيست، بلكه، اين رويكرد متیيرهای تداومدرماني تحليلي كاركردی حذف رفتار نامناسب يا نشانهتشخيصي، هدف روان
درماني تحليلي كاركردی به سمت متیيرهای مربوط به تیيير در درون گيری روان(. بنابراين، جهت2112دهد )اوليور، را هدف قرار مي

تواننتد شود و آنها ميهای ارتباطي مراجعان مياين موضوع باعث افزايش مهارت(.  2112درماني است )كنوت و همكاران، فرآيند روان
 (. 2121اورتگا و همكاران، )ریشان را تعميم دهند يافتهها را در شرايط پرفشار رواني اجتماعي استفاده كنند و روابط تقويتاين مهارت

كننده به ان به محدود بودن پژوهش به افراد مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد مراجعههش حاضر ميتو وپژ ی يتها ودمهمترين محد از 
سال، متاهل و غير شاغل، و همتچتنتيتن،  31تا  21بيمارستان تخصصي قلب سيدالشهدا، محدود بودن مطالعه به زنان در دامنه سني 

 محدود بودن به استفاده از ابزار پرسشنامه جهت سنجش اشاره نمود. 
 

 گیرینتیجه
درماني تحليلي كاركردی بر بهبود تبعيت درماني و رفتارهای خودمراقبتي در بيماران زن مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد تتاثتيتر روان

-داری وجود دارد. روانآزمون و پيگيری تفاوت معنيآزمون، پسها نشان داد كه بين ميانگين گروه آزمون و كنترل در پيش دارد. يافته
درماني تحليلي كاركردی برای بيماران زن مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد، بر بهبود رفتارهای خودمراقبتي در مقايسه بتا تتبتعتيتت 

های شناختي و رفتاری در بيتمتاران زن درماني تحليلي كاركردی در حوزهدرماني تاثير بيشتری دارد. اين نتاي  بر عملكرد روش روان
درمانتي تتحتلتيتلتي  كننده استفاده از روش روانتواند حمايت های اين پژوهش مي مبتلا به انفاكتوس حاد ميوكارد تاكيد دارد، و يافته

گتردد كاركردی در زمينه بهبود تبعيت درماني و رفتارهای خودمراقبتي در بيماران زن مبتلا به انفاركتوس باشد. همچنين، پيشنهاد مي
 مطالعاتي در ساير مناطق، سنين و در مردان انجام شود تا تعميم پذيری نتاي  به جامعه هدف را افزايش دهد.

 

  تقدیر و تشکر
گونه تعارض منتافتعتي دارند در اين مقاله هيچگردد. نويسندگان اظهار ميمي  كننده در اين پژوهش تقدير و تشكراز همه افراد شركت

 وجود ندارد.
 

 منابع فارسی
نامه تبعیت از درمان در بیماران مبتلا باه بایامااری  سنجی پرسش (. طراحی و روان0031سیدفاطمی، ن.، رفیعی، ف.، حاجی زاده، ا.، مدانلو، م. )

 .013-030( :0) 02مزمن: یک مطالعه ترکیبی. کومش. 
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the effect of functional analytical psychotherapy on treat-
ment adherence and self-care behaviors in female patients with acute myocardial infarction. 
Background. The sever ity of cardiovascular  disease is affected by cognitive and behavioral function 
in people experiencing acute myocardial infarction. Therefore, with effective and modern treatments for 
this problem, effective results could be expected. 
Method. The research method was quasi-experimental pre-test post-test and follow-up design with con-
trol group. A sample of 30 women with a history of acute myocardial infarction who had been admitted to 
Seyed Al-Shohada Heart Hospital in Urmia, Iran, in 2021, were selected based on inclusion and exclusion 
criteria and randomly assigned to experimental (N=15) and control (N=15) group. Tsai et al. (2010) Func-
tional Analytical Psychotherapy Package was implemented for experimental group in 10 sessions of 45 
minutes duration. Before and after the sessions, and also, 3 months after intervention, both members of ex-
perimental and control groups completed Treatment Adherence Questionnaire and Self-Care Behavior 
Questionnaire as pre-test, post-test and follow-up measurements. Data were analyzed using mixed model 
analysis of covariance in SPSS Version 18. 
Findings. The results showed that there was a statistically significant difference between exper i-
mental and control groups in term of the means of treatment adherence and self-care behaviors in pre-test, 
post-test and follow-up. Functional analytical psychotherapy had a greater effect on improving self-care 
behaviors (0.912) than treatment adherence (0.897) in female patients with acute myocardial infarction 
(P≥0.0001). 
Conclusion. These results emphasize the effect of functional analytical psychotherapy in cognitive 
and behavioral domains in the treatment of female patients with acute myocardial infarction. 
 
Keywords: Functional analytical psychotherapy, treatment adherence, Self-care behaviors, acute myo-
cardial infarction  
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