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بر  درمانی زوجیو طرحواره درمانی زوجی،، روایتنگردرمانی رفتاری یکپارچهتاثیر زوجمقایسه 

 و افسردگی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و همسران آنها  سرمایه عاطفی
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 خلاصه

سه هدف.  و  بر سرمایه عاطفی درمانی زوجیو طرحواره درمانی زوجی،، روایتنگردرمانی رفتاری یکپارچهتاثیر زوجاین پژوهش با هدف مقای

 افسردگی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر انجام شد. 

عروق کرونری از زمره بیماریزمينه.   ها را با مشکلاتی مواجه سازد. تواند زوجهای قلبی است که میبیماری 

ع نیمه روش كار. آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری افراد مبتلا به بیماری عروق کرنری آزمون و پستجربی دارای پیشاین پژوهش از نو

گمارده شدند. زوج(  84گروه )هر گروه زوج به صورت هدفمند انتخاب و در چهار  40بودند، که از میان آنها  8011همراه با همسران خود در سال 

درمانی، هر یك برای سنجش متغیرهای وابسته در دو مرحله استفاده شد. سه گروه “ سیاهه افسردگی بك”و  پرورپرسشنامه سرمایه عاطفی گل

ها با تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی دادهگونه درمانی دریافت نکرد. گرفتند و گروه کنترل هیچای تحت درمان قراردقیقه 01جلسه  1طی 

 بررسی شدند.  SPSSافزار بونفرونی در نرم

درمانی درمانی زوجی، و طرحوارهنگر، روایتدرمانی رفتاری یکپارچهنتایج، در مورد متغیر سرمایه عاطفی، بین مداخلات زوجبر اساس  ها.یافته

درمانی زوجی تفاوت معناداری وجود و طرحواره درمانی زوجینگر با روایتدرمانی رفتاری یکپارچهو بین زوج (P≤10118)با گروه کنترل  زوجی

با گروه  درمانی زوجیدرمانی زوجی، و طرحوارهنگر، روایتدرمانی رفتاری یکپارچهدر مورد متغیر افسردگی، بین مداخلات زوج(. P≤10118)دارد 

  (. P≤1010)درمانی زوجی تفاوت معناداری به دست آمد درمانی زوجی با روایتنگر و طرحوارهرفتاری یکپارچهدرمانی کنترل و بین زوج

ج، به ترتیب،  گيری.نتيجه ساس نتای ر ا در افزایش سرمایه  درمانی زوجیدرمانی زوجی، و روایتنگر، طرحوارهدرمانی رفتاری یکپارچهزوجب

وعروق، این سه شود در مراکز درمانی قلبعاطفی و کاهش افسردگی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و همسران آنها تاثیر دارند. پیشنهاد می

 درمان برای این بیماران و همسران آنها استفاده شوند. 
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 مقدمه

. بر اساس ندشوعلل اصلي فوت در دنیا محسوب ميدر زمره عروقي همچنان های قلبي های علمي چشمگیر، بیماریرغم پیشرفتعلي
درصد است   13/21درصد و در زنان،  13/31عروقي در مردان، های قلبيجديدترين آمارهای منتشرشده در ايران، شیوع بیماری

به نقش  عروقيهای قلبيبیماریساز های اخیر در کنار توجه جدی به عوامل جسمي زمینه(. طي سال2322)بااراده و همکاران، 
 (. 1433ها نیز توجه زيادی شده است )اکبری زرگر و همکاران،  شناختي بیماری عوامل روان

های عروقي از جمله بیماری عروق کرونر قلب در دسته اختلالاتي قرار دارند که جنبههای قلبيمطابق شواهد روزافزون، بیماری
(. از طرف ديگر، بیماری عروق کرونر از دسته 2322گالام و همکاران، شناختي در پیدايش و تکوين آن نقش جدی دارند )روان

های مختلف زندگي بیماران و  ، تاثیرات منفي فراواني بر جنبهکنندههای مزمني است که به دلیل عوارض و ماهیت ناتوان بیماری
های مطرح در عرصه مطالعات نوين برای افراد با بیماری (. از جنبه2322سیلونتوينن، کورونن و مارتیکاينن، گذارد ) همسران آنها مي

 عروقي، سرمايه عاطفي و افسردگي است. قلبي
عرصه افزايش يافته است. يکي از مفاهیم نگر همراه با متغیرهای مثبت اين مثبتشناسي های اخیر توجه به رويکرد روانطي سال

های حاد و مزمن، نگر برای دستیابي به سلامت روان در افراد سالم و افراد مبتلا به بیماریشناسي مثبتمهم عرصه روان
(. سرمايه عاطفي با سه بعد عاطفه مثبت، شادماني و احساس انرژی دارای کارکردهای 1311پرور و زارعي، گلعاطفي است ) سرمايه

-شناختي و رفتاری است. از جمله مهمترين اين کارکردها، مقابله مهارتي و کارآمد به شکل عملي برای بهینه متنوعي در سطح روان
 (. 1433پرور و آقايي، سازی زندگي افراد است )نوريان، گل

اند. در قابل توجهي را يافته رابطهعروقي در افراد بیمار و سالم  شناختي مثبت با پیامدهای مثبت قلبيمطالعات گذشته، بین عوامل روان
بیني، احساسات مثبت، و زندگي فعال و هدفمند، از طريق تاثیر مثبت بر رفتارهای اجتماعي مانند خوشواقع، عوامل مثبت رواني

(. در 2311کنند )فیگ و همکاران،  مرتبط با سلامت جسم و ارتقای عملکرد فیزيولوژی به بهبود کارکرد قلب کمک شايان توجهي مي
شود عروقي محسوب ميبخشي در افراد با بیماری قلبيهای توانکننده تلاشترين عامل تضعیف کنار سرمايه عاطفي، افسردگي مهم

اوباس و دهد ) و با تاثیر منفي بر روند درمان، بیماری و طول زمان بهبودی را افزايش و سلامت روان اين بیماران را کاهش مي
درصد، و شیوع علايم  23(. شیوع افسردگي اساسي در افراد دچاری بیماری عروق کرونر تا 2322؛ گافي و همکاران، 2322همکاران، 

ها و کارکردهای مستقیم افسردگي برای بیماران مبتلا به بیماری عروق کرنری قلب درصد، لزوم توجه جدی به نقش 44افسردگي تا 
  (. 2321راواشاده و همکاران، دهد )و همسران آنها را نشان مي

های سرمايه عاطفي هستتند، در افراد با بیماری قلبي، در اغلب درمان و کنترل افسردگي و ارتقای احساس انرژی و نشاط که هسته
(، در حالي که اين داروها علاوه بر عوارض جانبي، امکان 2322گیرند )گافي و همکاران،  موارد با داروهای ضد افسردگي انجام مي

تر شدن طول درمان و افزايش  های موجود حاکي از ارتباط بین طولاني تداخل با داروهای قلبي را نیز دارند. از طرف ديگر، پژوهش
(. دلیل اين امر آن است که بیماری عروق کرونری 2323ديری و همکاران، احتمال مرگ با حمايت و همراهي پايین خانواده هستند )

شناختي اين بیماری مانند  سازد. از جمله مشکلات روانقلب شرايط پزشکي مزمني است که جوانب متعدد زندگي افراد را متاثر مي
(.  در چنین بستری است 2323چن و همکاران، گذارد ) افسردگي و سطح سرمايه عاطفي پائین تاثیرات زيادی بر روابط خانوادگي مي

عروقي مورد توجه درمانگران قرار گرفته است شناختي در راستای کمک به افراد مبتلا به بیماری قلبيهای روان ها و درمانکه آموزش
 (. 2323)ديری و همکاران، 

رفتاری در بهبود افسردگي بیماران قلبي و درماني فردی مانند درمان شناختيبا توجه به نتايج متناقض درباره تاثیر رويکردهای روان
شناختي بیماران  های اخیر به جای تمرکز بر مشکلات روان افزايش روز افزون موارد مرگ ناشي از افسردگي در اين بیماران، پژوهش

شناختي زوج درماني در مسیر  های روان کارگیری پروتکلاند و با بهبر مشکلات ارتباطي آنان با افراد نزديک نظیر همسر تمرکز کرده
شناختي، بهزيستي و ارتباطي زوجي و بهبود روابط زناشويي معطوف به  های روان محور با هدف ارتقای مولفهتوانمندسازی خانواده

 (. 1433شجاعي کلانه بالي، ثمری و اکبرزاده، اند )حمايت کارآمدتر حرکت نموده
های ارتباطي مطلوب  دهي مناسب به نیاز همسر، و آموزش مهارتاز جمله رويکردهای زوجي که در افزايش احساس امنیت، پاسخ

درماني رفتاری (. زوج2321وزيرنیا و همکاران، نگر اشاره کرد )درماني رفتاری يکپارچهتوان به زوج مورد توجه قرار گرفته است مي
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ها و افزايش سازگاری آنها با يکديگر از مفاهیم و فنون نگر نوعي رفتاردرماني مبتني بر بافت است و جهت سازگاری زوجيکپارچه
(. در 2321حیدری و همکاران، گیرد و تمرکز درماني در اين رويکرد از تغییر رفتار به سمت پذيرش رفتاری است )پذيرش بهره مي

درماني به عنوان رويکردی درماني روايتي است. روايتنگر، رويکرد زوجي ديگر در اين زمینه زوجدرماني رفتاری يکپارچهکنار زوج
(. در 2323بخشند )چرزاستوسکي، ها، زندگي و تجارب خود را معنا ميپسامدرن بر اين باور است که افراد از طريق روايات و داستان

های افراد و  ها و توانايي  ها و باورها، ارزش شوند و با کمک مهارتمداخلات روايتي، فرد و مشکلات دو مقوله جدا از هم محسوب مي
ها و کاهش اثر مشکلات آنها در  های زندگي افراد، تلاش برای بازنويسي مجدد و مثبت داستان از طريق بررسي و تحلیل داستان

درماني زوجي، از جمله رويکردهای نگر و روايتدرماني رفتاری يکپارچه(. در کنار زوج2322سو و پارکر، گیرد )زندگي صورت مي
های ناسازگار اولیه  واره درماني زوجي است که با تعديل طرحديگری که در زمینه بهبود تعارضات زوجي کارآيي دارد، رويکرد طرحواره

شود و از اين طريق، بستر را برای افزايش سلامت روان و زوجین، منجر به افزايش همدلي و ارضای نیازهای رواني و جسمي آنها مي
 (. 1433کند )تنباکوچیان، زنگنه مطلق و بیات، صمیمیت بین زوجین فراهم مي

 درماني زوجيو طرحواره درماني زوجي،، روايتنگردرماني رفتاری يکپارچهدر طیفي از مطالعات، به تاثیر هر يک از رويکردهای زوج

آبادی، نورآني (، سالاری فیض2321(، باراکا، نايايتو و پولانسکي )2321های کالای و ادريج ) اشاره شده است. برای نمونه در پژوهش
نگر موجب کاهش تعارضات  درماني رفتاری يکپارچه( نشان داده شد که زوج1311(، و نجفي، احمدی و زهراکار )1311پور و زهراکار )

( نیز حاکي از تاثیرات مثبت رويکرد 1431( و نامني و شهابي )2323بافندگان )  شود. پژوهشها ميزوجي و تنظیم هیجاني در زوج
(، فدايي مقدم، خوش 2323(، کوپ بک و همکاران )2321و افسردگي، و مطالعه پیترز، ون پازل و کرنز )  درماني بر کاهش تنشروايت

های مرتبط با درماني را بر افسردگي، شاخص( نیز تاثیر طرحواره1433(، و همتي ثابت و همکاران )1431اخلاق و رضايي جمالويي )
 اند. گری، بهبود رابطه و سبک زندگي ارتقاءدهنده سلامت نشان دادهافسردگي،  تکانش

علاوه بر آثار مخرب بر شرايط رواني افراد، بر  هايي نظیر بیماری عروق کرنری قلبدهد که بیماریمطالعات در اين زمینه نشان مي
شود )سیلونتوينن و همکاران، ها بین زوجین ميساز برخي نابسامانيکند و از اين طريق، زمینهرابطه زوجین نیر فشار زيادی وارد مي

-هايي که حداقل يکي از آنها درگیر بیماری قلبي است، تاکنون در کمتر مطالعهرغم چنین تاثیرات مستندی بر روابط زوج(. علي2322
درماني برای بهبود روابط زناشويي از طريق ارتقای سطح سرمايه عاطفي و کاهش علايم افسردگي های بالقوه انواع زوجای از ظرفیت

درماني برای استفاده شده است. از چنین منظری، ضرورت شفاف و صريح مطالعه حاضر، ارائه شواهد علمي در حوزه استفاده از زوج
کمک به افراد مبتلا به بیماری عروق کرنری قلب و همسران آنها است. در کنار اين ضرورت، پرستاران در تعامل با بیماران قلبي و 

درماني برای معرفي به اين بیماران و همسران آنها در مسیر ارتقای همسران آنها نیاز به آگاهي از راهبردها و رويکردهای موثر زوج
درماني نگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچهاين سئوال که آيا  تاثیر زوجاين مطالعه با هدف پاسخگويي به  کیفیت خدمات خود دارند.

 و افسردگي در افراد با بیماری عروق کرونری متفاوت است؟ انجام شد. بر سرمايه عاطفي درماني زوجيزوجي، و طرحواره

  

 هامواد و روش
درماني درماني زوجي، گروه طرحوارهنگر، گروه روايتدرماني رفتاری يکپارچهتجربي چهار گروهي شامل گروه زوجاين مطالعه نیمه

آزمون است. جامعه پژوهش شامل افراد مبتلا به بیماری کرونری قلبي و همسران آزمون و پسزوجي، و گروه کنترل با دو مرحله پیش
زوج در بازه زماني مهر تا پايان آذر   14وعروق شهید چمران در شهر اصفهان مراجعه نمودند. تعداد آنها بودند که به بیمارستان قلب

زوجي قرار  11کشي( در چهار گروه های ورود به صورت هدفمند انتخاب و سپس به روش تصادفي ساده )قرعهبر پايه ملاک 1433
پزشکي،  عدم مصرف داروهای روانگرفتند. معیارهای ورود شامل تشخیص بیماری عروق کرونری توسط پزشک متخصص قلب، 

سال، و داشتن حداقل  54تا  34شناختي، دامنه سني های روانعدم ابتلا به اختلالات حاد يا مزمن رواني، عدم دريافت درمان
عدم همکاری يا عدم تمايل به ادامه شرکت در جلسات درمان، و عدم انجام تکالیف و معیارهای خروج شامل تحصیلات ديپلم بودند. 

 بودند.جلسه يا بیشتر در جلسات درماني  2غیبت 
ای به صورت هر هفته دقیقه 13جلسه  8درماني زوجي، هر يک طي درماني زوجي و طرحوارهنگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچهزوج

درماني سال سابقه آموزش و درمان در حوزه زوج 13هفته متوالي( توسط درمانگر مجرب با بیش از  8يک جلسه )در مجموع طي 
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درماني زوجقرار گرفتند. گروه کنترل تا پايان درمان سه گروه آزمون، درماني دريافت ننمود. اعتبار هر سه مداخله شامل درمان تحت 
؛ 1313زوجي )رستگاری و مرادی، درماني روايت، (2311؛ کريستینسن و گلن، 1318نگر )احمدزاده و همکاران، رفتاری يکپارچه

 ( بر مبنای2333؛ يانگ، الوسکو و ويشار، 1311درماني زوجي )کیاني پور، محسن زاده و زهراکار، (، و طرحواره2314فريدمن و کومبز، 
درماني زوجي نگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچهزوجشرح جلسات در مطالعات قبلي در ايران بررسي و تايید شده است. منابع معتبر و 

  ارائه شده است. 3و  2، 1در جداول درماني زوجي و طرحواره
 

 نگردرماني رفتاری يکپارچه: شرح جلسات زوج1جدول شماره  

ها فقط در مسیر اهداف پژوهش، دادن آزادی و اختیار کامل به علاوه بر اخذ کد اخلاق، اصول اخلاقي رازداری، استفاده از داده
کنندگان در صورت درخواست آنها، و آموزش گروه کنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش، گزارش نتايج به شرکتشرکت

 کنترل پس از پايان درمان سه گروه آزمون در مطالعه مورد توجه قرار گرفت. 
کنندگان در چهار گروه، شامل سه گروه آزمون و يک ها به اين صورت بود که پس از گمارش تصادفي شرکتآوری دادهفرايند جمع

کننده در مطالعه، به دو پرسشنامه سرمايه عاطفي و افسردگي پاسخ دادند. سپس های شرکتآزمون، زوجگروه کنترل، در مرحله پیش
های درمان، به صورت گروهي، در سالن آموزش بیمارستان شهید چمران اصفهان تحت درمان قرار گرفتند. پس از هر يک از گروه

 آزمون، دوباره به دو پرسشنامه سرمايه عاطفي و افسردگي پاسخ دادند. پايان جلسات درمان، هر چهار گروه در مرحله پس
پرور که سه حوزه عاطفه مثبت )ده سئوال(، احساس انرژی )پنج سئوال(، و سئوالي گل 23برای سنجش سرمايه عاطفي از پرسشنامه 

و  133تا  23(. دامنه نوسان امتیازات اين پرسشنامه 1433نوريان و همکاران، شادماني ) پنج سئوال( را پوشش مي دهد، استفاده شد )
تا  1ای، از هرگز با امتیاز امتیاز بیشتر به معنای سرمايه عاطفي بیشتر است. مقیاس پاسخگويي اين پرسشنامه به صورت پنج درجه

متغیر است. روايي اين پرسشنامه از طريق تحلیل عاملي اکتشافي با چرخش از نوع واريماکس بررسي و آلفای  4همیشه با امتیاز 
به نقل از مطالعات ( 1311پرور و زارعي )(. گل1433نوريان و همکاران، گزارش شده است ) 3/18تا  3/83کرونباخ آن در دامنه بین 

های  علاوه بر ارائه شواهد روايي همگرايي اين پرسشنامه بر مبنای همبستگي امتیازات حاصل از اين پرسشنامه با سازهانجام شده، 
(. آلفای کرونباخ اين 1311پرور و زارعي، اند )گلگزارش کرده 3/83مثبت رفتاری و عملکردی، آلفای کرونباخ اين پرسشنامه را بالای 

گزارش شده است. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ اين  3/13( برابر با 1318پرور و آقايي )پرسشنامه در پژوهش مددی زواره، گل
 به دست آمد.  3/14پرسشنامه، برابر با 

 موضوع جلسه

 اول
معرفی و آشنایی اولیه اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و مقررات گروه، سئوال در مورد انگیزه و انتظار اعضاء از جلسات، ارائه 

 درمانی، شرح فرآیند ارزیابی زوجین و ارزیابی تاریخچه ارتباطی زوجینانداز زوجچشم

 ارزیابی میزان آشفتگی و تعهد زوجین، ارزیابی محتوای تعارض  دوم

 تر، توضیح منطق درمان و مسائلی که مراجعین باید رعایت کنند. های قابل فهمسازماندهی مجدد مشکلات زوجین به شکل تم سوم

 چهارم
کنند، ایجاد بندی مجدد مشکلات و رفتارهای منفی همسران، تاکید بر میزان درد و رنجی که هر یك از زوجین تجربه میفرمول

 افشاگری نرم در برابر افشاگری سخت

 پنجم
های ارتباطی که بر آموزش همدلی از طریق گوش دادن فعال متمرکز است. هدف کلی ایجاد پذیرش از آموزش بخشی از مهارت

 طریق انفصال یکپارچه

 های خودمراقبتیهای مثبت رفتارهای منفی برای ایجاد تحمل، استراتژیسازی جنبهبرجسته ششم

 شود.لیست رفتارهایی که باعث افزایش رضایت زناشویی در طرف مقابل می هفتم

 های حل مسئلههای ارتباطی و آموزش مهارتآموزش مهارت هشتم
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 درماني روايتي: شرح جلسات زوج2جدول شماره 

شده پرسشنامه افسردگي بک است استفاده شد )بک، افسردگي بک و کلارک که شکل بازنگریبرای سنجش افسردگي از سیاهه 
شدت   را که نشان دهنده گويه است و فرد پاسخگو برای هر گويه يکي از چهار گزينه 21(. اين پرسشنامه شامل 1111استیر و براون، 

ای از صفر تا ترتیب، نمره کل پرسشنامه دامنهگیرد، و بدينمي 3ای بین صفر تا  کند. به هر گويه نمرهافسردگي وی است انتخاب مي
(. 1313دهد که از روايي و پايايي مطلوبي برخوردار است )رحیمي،  دارد. مطالعات بر روی ويرايش دوم اين پرسشنامه نشان مي 13

گزارش  3/13ای برابر با ( در مطالعه خود پايايي بازآزمايي اين پرسشنامه را در فاصله يک هفته1111برای نمونه، بک و همکاران )
کردند. اين پرسشنامه تاکنون در مطالعات مختلفي در ايران استفاده شده است و روايي سازه، افتراقي و پايايي آن به خوبي مستند و 

 محاسبه شد.  3/13(. در مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ سیاهه افسردگي بک برابر با 1313تايید شده است )رحیمي، 
ها از معیار، و در سطح استنباطي، پس از بررسي نرمال بودن توزيع دادهها، در سطح توصیفي از میانگین و انحرافدر تحلیل آماری داده
کوواريانس -فرض برابری ماتريس واريانسهای خطا از طريق آزمون لون، و بررسي پیشويلک، برابری واريانس-طريق آزمون شاپیرو

 21نسخه  SPSSها در نرم افزار فروني استفاده شد. دادهاز طريق آزمون ام باکس، از تحلیل کوواريانس، و سپس آزمون تعقیبي بون
 تحلیل شدند. 

 

 هایافته
بین چهار گروه مورد پژوهش از نظر سن فرد مبتلا به بیماری کرونری، سن همسر،  مدت تاهل، تحصیلات، و تعداد فرزندان تفاوت 

درماني نتايج بررسي میانگین نمره سرمايه عاطفي و افسردگي نشان داد که سه گروه زوج(. 4معناداری وجود نداشت )جدول شماره 
آزمون نسبت به درماني زوجي نسبت به گروه کنترل تغییرات بیشتری را در پسو طرحواره درماني زوجي،نگر، روايترفتاری يکپارچه

 (. 4آزمون نشان دادند )جدول شماره پیش

 موضوع جلسه

 اول
معرفی و آشنایی اولیه اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و مقررات گروه، سئوال در مورد انگیزه و انتظار اعضاء از جلسات، ارائه 

ها برای دهی زوجانداز زوج درمانی، شرح فرآیند ارزیابی زوجین و ارزیابی تاریخچه ارتباطی زوجین، ایجاد اتحاد درمانی و جهتچشم

 های شخصی با تسهیل ابراز توصیفات عمیق از زندگی توسط زوجینبیان مشکلات و روایت

 دوم
هایی  شده از مشکل از دیدگاههای اشباع ها و بازنگری روایت مایه و طرح قالب در روایتها و کشف درونبازنگری و بازگویی روایت

 متفاوت

 سوم
های  های زوجین به منظور ایجاد احساس شایستگی در زوج برای مقابله با روایت فرد و استثناءها در روایتجستجوی نتایج منحصربه

 آفرینحاکم مشکل

 چهارم
شده با های مطرحهای حاکم و یا تکیه بر استثناءهای موجود در روایتشده از مشکل، تبیین خطابههای اشباعساختارزدایی روایت

 های ساختارشکن های درمانی پرسشاستفاده از تکنیك

 پنجم
گذاری مشکل و سازی و نامهای درمانی برونیدهی مجدد مشکل برای زوج به عنوان دشمن خارجی مشترک با استفاده از تکنیكقالب

 بازتعریف هویت شخصی

 ششم
آسا و ایجاد تعهد در زوج نسبت ارتباط بدون مشکل با تکیه بر تکنیك درمانی سئوالات معجزه انداز آیندهگذاری و توصیف چشمهدف

 ها و اثراتشده از طریق تکنیك درمانی بررسی اولویتهای تعیینبه اهداف و ارزش

 هفتم
شده با کاربرد تکنیك سازیمنابع درون فردی و برون فردی در هریك از همسران برای مقابله با مشکل برون  کشف و بسیج کلیه

 درمانی گرسنگی دادن به مشکل به جای تغذیه کردن او

 هشتم
بازنگری روایت زندگی از گذشته تا حال و بازنویسی روایتی نوین برای زندگی از حال تا آینده بر مبنای خط سیر جدید زوج و 

 های زوج ها و موفقیت بخشی به رهیافتاستحکام
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 درماني زوجي: شرح جلسات طرحواره3جدول شماره 

 
های آماری اين تحلیل بررسي شدند. نتايج آزمون شاپیرو ويلک در سرمايه عاطفي و افسردگي فرضپیش از تحلیل کوواريانس، پیش

های مطالعه در متغیر سرمايه عاطفي و حاکي از نرمال بودن توزيع اين دو متغیر و نتايج آزمون لون نیز حاکي از برابری واريانس گروه
کوواريانس و تعامل عضويت -باکس نیز برای سرمايه عاطفي و افسردگي حاکي از برابری ماتريس واريانسافسردگي بود. آزمون ام

های مورد اشاره، نتايج فرضآزمون نیز حاکي از برابری شیب خطوط رگرسیون بود. با توجه به نتايج مربوط به پیشگروهي با پیش
(، به اين معني که حداقل P≤3/3331و  F=34/11تحلیل کوواريانس نشان داد برای متغیر سرمايه عاطفي، اثر گروه معنادار است )

نتايج تحلیل . همچنین، های آزمون )سه گروه درماني( و گروه کنترل در سرمايه عاطفي تفاوت معناداری وجود دارد  بین يکي از گروه
(، به اين معني که حداقل بین يکي از P≤3/3331و  F=33/35کوواريانس برای متغیر افسردگي نشان داد، اثر گروه معنادار است )

 (. 1)جدول شماره  های آزمون )سه گروه درماني( و گروه کنترل در افسردگي تفاوت معناداری وجود دارد  گروه
نتايج آن نشان داد در متغیر سرمايه فروني انجام شد و های چهارگانه پژوهش، آزمون تعقیبي بونبرای تعیین تفاوت جفتي گروه

درماني زوجي با گروه درماني زوجي، و طرحوارهنگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچههای زوجآزمون، بین گروهعاطفي در مرحله پس
درماني زوجي تفاوت درماني زوجي و طرحوارههای روايتنگر با گروهزوج درماني رفتاری يکپارچه و بین گروه (P<3/34)کنترل 

-های زوجبین گروهآزمون، فروني نشان داد در مرحله پسنتايج آزمون بون. برای افسردگي، (P<3/34)آماری معناداری وجود دارد 
درماني های زوج، و بین گروه(P≤3/3331)درماني زوجي با گروه کنترل درماني زوجي، و طرحوارهنگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچه

)جدول شماره  (P<3/34)درماني زوجي تفاوت آماری معناداری وجود دارد درماني زوجي با گروه روايتنگر و طرحوارهرفتاری يکپارچه
5  .) 
 

 

 موضوع جلسه

 اول
معرفی و آشنایی اولیه اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و مقررات گروه، سئوال در مورد انگیزه و انتظار اعضاء از جلسات، ارائه 

 درمانی، شرح فرآیند ارزیابی زوجین و ارزیابی تاریخچه ارتباطی زوجین، آشناسازی زوجین با فرآیند و اهداف درمان وانداز زوجچشم
 محوربرنامه آموزشی طرحواره

 های ناکارآمدگیری طرحوارهها، نحوه شکلآموزش نیازهای اولیه و ریشه تحولی طرحواره دوم

 سوم
های ناسازگار اولیه که با مشکلات بین فردی انسان به ویژه در ای و طرحوارهها: پنج حوزه طرحوارهها و انواع طرحوارهآموزش حوزه

 ارتباط با زوجین در ارتباط هستند.

 های آنها ها و ویژگیادامه جلسه سوم در رابطه با معرفی و آموزش انواع طرحواره چهارم

 پنجم
های زندگی، به ویژه روابط زناشویی حضور ها در همه جنبهها در روابط زناشویی )طرحوارهآموزش و آشنایی زوجین با تصادم طرحواره

 ها ها در رابطه متقابل با همسر و پیامدهای ناشی از تصادم طرحوارهسازی و آموزش نقش طرحوارهدارند(، برجسته

 ششم
های ناکارآمد و محور در راستای مقابله با طرحوارههای ناکارآمد: آموزش طرحوارهحرکت به سوی تعدیل و کاهش تاثیرات طرحواره

ها و ( ارزیابی مزایا و معایب سبك1( آزمون اعتبار یك طرحواره ناکارآمد، 8های ناکارآمد. این موارد شامل: کاهش تاثیرات طرحواره

 های ناشی از طرحواره هستند.( تمایز و تفکیك پاسخ1ای، و های مقابلهپاسخ

 هفتم
(8های ناکارآمد: شامل های کاستن تاثیرات طرحوارههای ناکارآمد: آموزش روشحرکت به سوی تعدیل و کاهش تاثیرات طرحواره

های  ( ایفای نقش توسط زوجین در موقعیت1( نوشتن نامه و گفتگوی خیالی با والدین، 1های آموزشی،  آموزش تهیه و تدوین کارت

 زندگی واقعی

 هشتم
محور: به زوجین جهت به کاربرد بردن دستاوردهای برنامه آموزشی از بندی مطالب، ارزیابی نهایی و پایان برنامه آموزشی طرحوارهجمع

 گیرد. گیری نهایی به کمك زوجین صورت میبندی و نتیجهشود و جمعطریق تمرین در زندگی واقعی تاکید می
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 های دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک گروههای پراکندگي برخي ويژگي: شاخص4جدول شماره 

 
 های مورد مطالعه در دو مرحله زماني: میانگین و انحراف معیار نمره سرمايه عاطفي و افسردگي در گروه4جدول شماره 

 
 

 گروه

 متغير

درماني رفتاری زوج
 نگریكپارچه

درماني زوج
 روایتي

درماني طرحواره
 زوجي

 نتيجه آزمون كنترل

      سن بيمار )سال(

df=41, F=1000, P (1001) 01011 (1003) 00010 (0011) 04040 (1010) 01030 ميانگين )انحراف معيار( 1014=  

      سن همسر )سال(

df=41, F=1018, P (0000) 01040 (0003) 01013 (4013) 01011 (0013) 01011 ميانگين )انحراف معيار( 1008=  

      مدت تاهل )سال(

df=41, F=1088, P (3008) 14013 (0034) 10080 (1048) 11030 (81014) 11030 ميانگين )انحراف معيار( 1004=  

      تحصيلات بيمار }تعداد )درصد({

 (04010) 0 (30011) 81 (30011) 81 (04010) 0 دیپلم

df=4, χ1=84081, P =1013 (18010) 0 (10011) 0 (81030) 1 (01030) 3 دیپلم و ليسانسفوق 

 (81001) 1 (1011) 1 (4010) 8 (1011) 1 ليسانس و دكتریفوق

      تحصيلات همسر }تعداد )درصد({

 (04010) 0 (01011) 1 (30011) 81 (4100) 81 دیپلم

df=4, χ1=0004, P =1010 (01030) 3 (01011) 1 (81030) 1 (18010) 0 دیپلم و ليسانسفوق 

 (1011) 1 (1011) 1 (4010) 8 (4010) 8 ليسانس و دكتریفوق

      تعداد فرزندان }تعداد )درصد({

1  8 (4010) 8 (4010) 1 (81001) 0 (10011) 

df=4, χ1=0008, P =1010 2  1 (01011) 3 (01030) 0 (18010) 3 (01030) 

 (18010) 0 (04010) 0 (01011) 1 (01030) 3 و بيشتر 3

 كنترل درماني زوجيطرحواره درماني روایتيزوج نگردرماني رفتاری یكپارچهزوج گروه

 ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( متغير

     سرمایه عاطفي

 (80001) 41013 (81013) 40000 (81018) 31040 (81043) 4000 آزمونپيش

 (80031) 48000 (88008) 31041 (1083) 31000 (0001) 30013 آزمونپس

     افسردگي

 (88031) 10008 (0013) 01031 (81010) 11003 (0010) 13018 آزمونپيش

 (88083) 10041 (4003) 18011 (4011) 10010 (0010) 11001 آزمونپس
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 نتايج تحلیل کوواريانس برای سرمايه عاطفي و افسردگي: 1جدول شماره 

 

 هاشده گروهفروني در متغیر سرمايه عاطفي و افسردگي برحسب میانگین تعديلنتايج آزمون تعقیبي بون :5جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
درماني زوجي  بر سرمايه درماني زوجي، و طرحوارهنگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچهبا هدف تعیین تاثیر زوج کهپژوهش حاضر 

کرونری انجام گرفت، نشان داد که در سرمايه عاطفي، سه گروه درمان در مقايسه با  عاطفي و افسردگي افراد مبتلا به بیماری عروق
نگر در مقايسه با درماني رفتاری يکپارچهگروه کنترل بر افزايش ارتقای سرمايه عاطفي تاثیر دارند، و در مقايسه سه درمان نیز زوج

 درماني دارای تاثیر بیشتری بود. درماني روايتي و طرحوارهزوج
درماني زوجي درماني روايتي، و طرحوارهنگر، زوجدرماني رفتاری يکپارچهزوج ای يافت نشد که تاثیرشده مطالعهدر جستجوهای انجام

درماني رفتاری ( تاثیر زوج1311نجفي و همکاران )را  بر سرمايه عاطفي مورد بررسي قرار داده باشد. با اين حال، در مطالعه 

 معناداری خطای استاندارد ها  تفاوت ميانگين گروه مورد مقایسه گروه مبنا ردیف متغير

ي 
سرمایه عاطف

 

 10118 8001 4003 درمانیگروه روایت نگرگروه رفتاری یکپارچه 1

 10181 8004 0003 درمانیگروه طرحواره نگرگروه رفتاری یکپارچه 2

 10118 8004 88013 گروه کنترل نگرگروه رفتاری یکپارچه 3

 8011 8001 -8010 درمانیگروه طرحواره درمانیگروه روایت 4

 10111 8001 0008 گروه کنترل درمانیگروه روایت 5

 10118 8004 4011 گروه کنترل درمانیگروه روایت 6

 10111 1001 -1000 درمانیگروه روایت نگرگروه رفتاری یکپارچه 1

ي 
سردگ

اف
 

 8011 1004 -1001 درمانیگروه طرحواره نگرگروه رفتاری یکپارچه 2

 10118 1004 -1018 گروه کنترل نگرگروه رفتاری یکپارچه 3

 10181 8011 1080 درمانیگروه طرحواره درمانیگروه روایت 4

 10118 1004 -0043 گروه کنترل درمانیگروه روایت 5

 10118 1001 -3018 گروه کنترل گروه طرحواره درمانی 6

 منبع متغير
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
 معناداری Fضریب

مجذور 

 سهمي اتا
 توان آزمون

 سرمایه عاطفی 

 8011 1031 10118 118038 88118043 8 88118043 آزمون پیش

 8011 1010 10118 10088 113041 1 1810010 گروه

 —        10088 811 0800011 خطا

 —     813 83110013 کل

 افسردگی

 8011 3/54 10118 311/15 4413/35 8 0081013 آزمون پیش

 8011 3/43 10118 33/35 445/58 1 8101010 گروه

 —        14/54 811 8181011 خطا

 —     813 1800003 کل
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درماني بر ارتقای صمیمیت که دارای بار ( تاثیر روايت1431نامني و شهابي )  ها، در مطالعهنگر بر تنظیم هیجاني در زوج يکپارچه
-( نیز تاثیر طرحواره1433ثابت و همکاران )( و همتي2321زمان است، و در مطالعه پیترز و همکاران )عاطفي و شناختي و رفتاری هم

يک از مطالعات مورد اشاره، متغیر سرمايه دهنده سلامت نشان داده شده است. اگرچه در هیچدرماني بر بهبود سبک زندگي ارتقاء
به واسطه ارتباط و پیوندی که سرمايه عاطفي با تجارب مثبت عاطفي و شناختي و با ولي عاطفي مورد بررسي قرار نگرفته است، 

(، مي توان گفت که بین نتايج مطالعه حاضر در 1433؛ نوريان و همکاران، 1311پرور و زارعي، سبک زندگي و بهزيستي دارد )گل
درماني زوجي بر سرمايه عاطفي با مطالعات مورد اشاره درماني روايتي، و طرحوارهنگر، زوحخضوص تاثیر سه درمان رفتاری يکپارچه

 سويي نسبي وجود دارد. هم
نگر بر سرمايه عاطفي لازم است به نقشي که استفاده از فنون پذيرش در راستای پذيرش درماني رفتاری يکپارچهدر تبیین تاثیر زوج

هايي مانند  ويژه بیماریکند توجه ويژه شود. با توجه به اينکه در هر بیماری، بهنگر ايفا ميدرماني رفتاری يکپارچهرفتاری در زوج
تواند  ها، حمايت خانواده مي بیماری عروق کرونر، به جز خود بیمار، خانواده وی نیز درگیر مشکلات اين بیماری هستند و طبق پژوهش

(، با 2322سیلونتوينن و همکاران، عروقي نقش موثری داشته باشد )های قلبي در کاهش مشکلات جسمي و رواني ناشي از بیماری
افتد، و در عمل، صبر و بردباری بیشتری نگر برای پذيرش رفتاری وضعیت موجود اتفاق ميدرماني رفتاری يکپارچهتلاشي که در زوج

(، بستر برای تبادل عاطفي مثبت که از زمره بسترها و 2321پیوندد )باراکا و همکاران، در روابط فرد بیمار و همسرش به وقوع مي
-درماني رفتاری يکپارچهشود، و به دنبال آن، زوج( فراهم مي1318های تقويت سرمايه عاطفي است )مددی زواره و همکاران، زمینه

 شود. نگر، قادر به افزايش سرمايه عاطفي مي
درماني روايتي بر افزايش سرمايه عاطفي نیز جداسازی فرد از مشکلات نگر، در تبیین تاثیر زوجدرماني رفتاری يکپارچهدر کنار زوج

اعم از خود يا همسر درگیر بیماری و روايت مجدد داستان زندگي در تعامل بین زوجیني که يک نفرشان درگیر بیماری عروق کرونری 
کند. رها نمودن خود از روايت زندگي مبتني بر رنج و مشکلات و وارد شدن در مسیر روايت معنادار بديل ايفا ميقلبي است، نقشي بي

زندگي در راستای بازتعريف و بازآرايي مشکلات به عنوان بخشي از يک زندگي با فراز و فرودهای مختلف، نوعي آرامش خاطر ايجاد 
(. اين روند بدون 1433سازد )نامني و شهابي، کند که امکان تجربه عواطف مثبت و شادماني از حضور در متن زندگي را فراهم ميمي

 بخشد. ترديد سطح سرمايه عاطفي را ارتقاء مي
های ناسازگار، بینشي همراه با انگیزش برای خارج درماني زوجي نیز با آشکارسازی کارکردهای منفي و مخرب طرحوارهطرحواره

آورد و به اين ترتیب، تلاش برای بهبود روابط زوجي مبتني بر تعابیر انگیز فراهم مينمودن خود از چرخه تعابیر و تفاسیر معیوب و غم
-درماني زوجي در میان زوج(. در شکل خاص خود، طرحواره1431متفاوت از تعابیر قبل را فراهم مي سازد )فدايي مقدم و همکاران، 

های معیوب را که رابطه صمیمانه را تهديد هايي که يک نفر از آنها درگیر بیماری عروق کرونری قلبي است، روابط مبتني بر طرحواره
دهد و از اين تر سوق ميهای موجود و تفسیرهای سازگارانهکند و عامل عواطف منفي و رنجش است به روابطي مبتني بر واقعیتمي

 شود. ساز ارتقای سرمايه عاطفي ميطريق، زمینه
درماني زوجي بر ارتقای درماني روايتي و طرحوارهنگر نسبت به زوجدرماني رفتاری يکپارچهها، زوجدر مقايسه دو به دوی درمان

ای يافت نشد که سه درمان مورد استفاده در مطالعه کنوني را سرمايه عاطفي دارای تاثیر نیرومندتری بود. در بررسي و جستجو، مطالعه
نگر نسبت به دو درمان ديگر، به اين واقعیت درماني رفتاری يکپارچهدر کنار يکديگر مورد مقايسه قرار داده باشد. تاثیر نیرومندتر زوج

اشاره دارد که پذيرش شرايط و وضعیت موجود و انتقال اين پذيرش در سطح رفتاری در تعامل بین همسر و فرد درگیر با بیماری 
های معیوب و های طرحوارهعروق کرونری قلبي، بیش از تغییر روايت و داستان زندگي و تلاش برای رهايي از کارکردها و نقش

عروقي و همسران آنها در جهت ارتقای سرمايه عاطفي نیاز است. دلیل احتمالي اين امر آن ناسازگار، برای افراد مبتلا به بیماری قلبي
-هايي را بر فرد بیمار در کنش و واکنشاست که در تعامل بین فرد بیمار و همسر، با توجه به اينکه بیماری عروق کرونری محدوديت

(، لذا در موارد زيادی ممکن است به سادگي هم 2323آورد )چن و همکاران، های رفتاری، عاطفي و شناختي با همسر به وجود مي
های ناسازگار سوق داد؛ طبیعي است که پذيرش شرايط نتوان هر دو زوج را به سمت تغییر روايت زندگي يا به سمت رهايي از طرحواره

نگر بسیار محوريت دارد، بیش از درماني رفتاری يکپارچههای فرد بیمار که در زوجتر با محدوديتو در پیش گرفتن رفتارهای سازگارانه
 های ديگر بتواند سرمايه عاطفي را بالا ببرد.  درمان
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در متغیر افسردگي نیز نتايج نشان داد که سه درمان در مقايسه با گروه کنترل بر کاهش افسردگي تاثیر دارند و در مقايسه بین سه 
درماني بر کاهش افسردگي درماني زوجي نیز نسبت به روايتنگر و طرحوارهدرماني رفتاری يکپارچهدرمان نیز مشخص گرديد که زوج

موثرتر هستند. تاثیر سه درمان مطرح در مطالعه حاضر بر افسردگي در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب و همسران آنها به 
نگر بر ابراز عاطفي و رضايت از رابطه درماني رفتاری يکپارچه( درباره تاثیر زوج2321طور نسبي با نتايج مطالعه باراکا و همکاران )

درماني بر ( درباره تاثیر روايت2323های عاطفي ضعیف است، با نتايج مطالعه بافندگان )زوجي که در تقابل با افسردگي و پاسخ
درماني بر افسردگي و (، درباره تاثیر طرحواره2323( و کوپ بک و همکاران )2321افسردگي، و با نتايج مطالعه پیترز و همکاران )

 دهد. های مرتبط با افسردگي همسويي نشان ميشاخص
طور که باراکا و نگر بر افسردگي همسو با تاثیر اين رويکرد بر ارتقای سرمايه عاطفي است، و هماندرماني رفتاری يکپارچهتاثیر زوج

درماني برای ارتقای تبادل عاطفي مثبت، پذيرش و به تبع آن، اند، به توان و ظرفیت اين نوع زوج( نیز تاکید نموده2321همکاران )
تحمل شرايط مربوط به بیماری توسط بیمار و همسر وی در کنار احساس يگانگي در روابط، که بسترساز احساس حمايت و توجه 

درماني نیز مطابق است )با توجه به نقشي که احساس حمايت در تغییر فضای عاطفي، خلقي و هیجاني فرد دارد( مربوط است. روايت
هايي که اغلب افراد را در فضای عاطفي، رواني و ( با دور نمودن روابط زوجي از تعارض و کشمکش2323چرزاستوسکي )با تاکید 

دهد، کمک زيادی در کاهش افسردگي برای افراد مبتلا به خلقي رنجش، ناراحتي و درماندگي و به دنبال آن، افسردگي قرار مي
 نمايد. بیماری عروق کرونری قلبي و همسران آنها مي

-، با توجه به اينکه طرحوارهدرماني زوجي بر افسردگي افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلبي و همسران آنهاتبیین تاثیر طرحواره
نمايند و بسترساز حالات رفتاری، های ناسازگار به اشکال مختلف، نظام شناختي، عاطفي و رفتاری افراد را به صورتي پايدار درگیر مي

گذارد و تعارضاتي را به وجود شوند، و اين حالات در تعامل با همسر نیز ناگزير بر وی تاثیر ميشناختي و عاطفي مخرب در فرد مي
درماني (، با ورود افراد درگیر با بیماری عروق کرونری و همسران آنها به فرآيند طرحواره1431آورد )فرايي مقدم و همکاران، مي

شود و از اين زوجي، روابط مبتني بر تعارض و کشمکش که خود عاملي برای افسردگي بیشتر در زوجین است، به تدريج اصلاح مي
 يابد. طريق، افسردگي کاهش مي

-درماني زوجي نسبت به روايتنگر و طرحوارهدرماني رفتاری يکپارچهمقايسه سه درمان در مطالعه حاضر گويای تاثیر نیرومندتر زوج
دهد که تعارضات و عدم پذيرش رفتاری، چه در فرد بیمار و چه در همسر وی، در کنار درماني بر کاهش افسردگي بود. اين نشان مي

سازند، نسبت به نوع روايت و داستان زندگي، در های بیشتر را فراهم ميهای معیوب و مخرب که خود موجبات کشمکشطرحواره
و همسران آنها توان بیشتری را برای ايجاد حالات افسردگي دارند. به همین جهت نیز  افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلبي

درماني زوجي با اصلاح جويانه، و طرحوارهنگر با تمرکز بر پذيرش و تغییر رفتارهای مقابلهدرماني رفتاری يکپارچهرويکرد زوج
 کننده تعارضات زوجي، توان بیشتری برای کاهش افسردگي نشان دادند. های تقويتطرحواره

 

 گیرینتیجه
درماني زوجي سه درمان موثر برای افزايش سرمايه عاطفي و کاهش درماني زوجي، و طرحوارهنگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچهزوج

ويژه بر سرمايه نگر، بهدرماني رفتاری يکپارچهافسردگي در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلبي و همسران آنها هستند. زوج
درماني بر کاهش افسردگي تاثیر بیشتری دارند. با توجه به اينکه درماني زوجي نسبت به روايتعاطفي، و اين درمان و طرحواره

توانند سازگاری و بهبودی از بیماری عروق کرونری قلبي را در افراد مبتلا به اين بیماری، و همسران سرمايه عاطفي و افسردگي مي
شود که سه درمان مورد آنها را از طريق تداخل در روابط مثبت و سازنده عاطفي و هیجاني زناشويي تحت تاثیر قرار دهند، پیشنهاد مي

ها، به عنوان مداخلاتي موثر برای افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلبي و همسران آنها توسط زوج اشاره، در کنار ديگر درمان
 های پزشکي مورد استفاده قرار گیرند. وعروق در کنار درماندرمانگران در  مراکز درماني قلب

کننده به هايي بود، از جمله اينکه مطالعه بر روی افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلبي مراجعهمطالعه حاضر دارای محدوديت
عروقي متفاوت از بیماری عروق کرونری قلبي لازم بیمارستان چمران در شهر اصفهان انجام شد؛ لذا در تعمیم نتايج به بیماران قلبي

نمايي اجتماعي و اطلاعات نه ها در مطالعه حاضر از طريق پرسشنامه انجام شد که ممکن است با مطلوباست احتیاط شود. سنجش
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درماني زوجي، و نگر، روايتدرماني رفتاری يکپارچهشود پژوهشگران در مطالعات آينده زوجچندان عمیق همراه باشد. پیشنهاد مي
درماني زوجي را از لحاظ تاثیر بر متغیرهايي نظیر روابط زناشويي سازنده، عملکرد و رضايت زناشويي، هم در مردان و هم در طرحواره

تر از طريق مصاحبه مورد مطالعه های عمیقعروقي مختلف و با مشارکت هر دو زوج در کنار سنجشهای قلبيزنان مبتلا به بیماری
 قرار دهند. 
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 نمايند.  که با همکاری و شرکت خود در پژوهش، امکان اجرای مطالعه را فراهم نمودند، صمیمانه قدرداني مي
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Comparison of the effect of integrative behavioral couple therapy, nar-
rative couple therapy and couple schema therapy on affective capital 
and depression among people with coronary artery disease and their 
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Abstract  
Aim. The aim of this study was to compare the effect of integrative behavioral couple therapy, nar ra-
tive couple therapy, and couple schema therapy on affective capital and depression among people with cor-
onary artery disease.  
Background. Coronary ar tery disease is one of the hear t diseases that can cause problems for  cou-
ples. 
Method. This was a semi-experimental study with a pretest and posttest design and control group. The 
statistical population consisted of people with coronary artery disease and their spouses out of which 64 
couples were selected by purposive sampling method and randomly assigned to three experimental groups 
and a control group )16 couples in each group(. Affective Capital Questionnaire and Depression Inventory 
of Beck was used to assess dependent variables in two stages. The three intervention groups were each 
treated for 8 sessions of 90 minutes and the control group did not receive any treatment. The data were ana-
lyzed in SPSS by descriptive and inferential statistics.  
Findings. In ter ms of affective capital, there was a statistically significant difference of integrative 
behavioral couple therapy, narrative couple therapy and couple schema therapy with the control group )p-
≥0.001(, and of integrative behavioral couple therapy with narrative couple therapy and couple schema 
therapy )p≥0.001(. For depression, there was a statistically significant difference of the three intervention 
groups with the control group, and of integrated behavioral couple therapy and couple schema therapy with 
couple narrative therapy )p>0.05(. 
Conclusion. According to the results, integrative behavioral couple therapy, couple schema therapy 
and narrative couple therapy are effective in increasing affective capital and reducing depression in people 
with coronary artery disease and their spouses. It is recommended that these three interventions be used for 
these patients and their spouses in cardiovascular disease centers.  
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apy, Narrative couple therapy, Couple schema therapy  
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