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شناختی و  زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر بهزیستی روان نگری و آموزش سبک مقایسه تاثیر آموزش مثبت

 ای عروقی: یک مطالعه مداخله اضطراب سلامت در افراد مبتلا به بیماری قلبی
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 خلاصه

شناختیی و اطیطیرا   زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر بهزیستی روان نگری و آموزش سبک این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر آموزش مثبت  هدف.

 عروقی انجام شد. سلامت در افراد مبتلا به بیماری قلبی

های احتمالا موثر  شناختی و اططرا  سلامت هستند و از روش عروقی دارای مشکلاتی در زمینه بهزیستی روان افراد مبتلا به بیماری قلبی  زمینه.

 زندگی ارتقاءدهنده سلامت اشاره کرد. نگری و آموزش سبک توان به آموزش مثبت های مذکور می در بهبود ویژگی

عیروقیی  آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش افراد مبتلا به بیماری قلبی پس -آزمون تجربی با طرح پیش مطالعه حاطر نیمه  روش کار.

های ورود به مطالعه، بیا  نفر بودند که پس از بررسی معیار  02بودند. نمونه پژوهش  0022کننده به بیمارستان گلستان شهر اهواز در سال  مراجعه

ای  دقیییقیه 02جلسه  8های مداخله،  صورت تصادفی در سه گروه مساوی جایگزین شدند. هر یک از گروهگیری هدفمند انتخا  و به روش نمونه

هیا بیا فیرم  زندگی ارتقاءدهنده سلامت قرار گرفتند و در این مدت گروه کنترل آموزشی نیدیید. داده نگری یا آموزش سبک تحت آموزش مثبت

هیای شناختی گیردآوری و بیا آزمیون شناختی، فرم کوتاه سیاهه اططرا  سلامت، و پرسشنامه تجدیدنظرشده بهزیستی روان اطلاعات جمعیت

 شدند. تحلیل 00نسخه  SPSSافزار  فرونی در نرممتغیری، تحلیل کوواریانس چندمتغیری، و آزمون تعقیبی بون دو، تحلیل واریانس تک کای

داری نداشیتینید.  عروقی تفاوت معنی های قلبی های مداخله و کنترل از نظر جنسیت، سطح تحصیلات، سن و مدت ابتلاء به بیماری گروه  ها. یافته

زندگی ارتقاءدهنده سلامت در مقایسه با گروه کنترل بیاعیا افیزاییش بیهیزیسیتیی  نگری و آموزش سبک همچنین، هر دو روش آموزش مثبت

ییک از  های مداخلیه در هییی  (، اما بین روشP≤ 202220) عروقی شدند  شناختی و کاهش اططرا  سلامت در افراد مبتلا به بیماری قلبی روان

 داری وجود نداشت. شناختی و اططرا  سلامت تفاوت معنی متغیرهای بهزیستی روان

ج حاکی از تاثیر هر دو روش  گیری. نتیجه زندگی ارتقاءدهنده سیلامیت بیر افیزاییش بیهیزیسیتیی  نگری و آموزش سبک آموزش مثبتنتای

بیود.  شناختی و کاهیش اطیطیرا  سیلامیت افزایش بهزیستی رواندار بین آنها در  و عدم تفاوت معنی شناختی و کاهش اططرا  سلامت روان

 های مرتبط با سلامت استفاده کنند. توانند از هر دو روش برای بهبود ویژگی بنابراین، درمانگران و متخصصان سلامت می
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 مقدمه
زیراد اسرت  رر در   های مزمن قرار دارند و روندبروز آنها افزایشی و همراه با موارد مرر  عروقی در زمره بیماری های قلبی بیماری

 1/71باعث بروز حردود  2212(. این بیماری در سال 2221شود )وانگ و همکاران،  های متعددی می بلندمدت باعث ایجاد محدودیت
هرای  های بسیار زیاد، نیازمند درمان دارویی و تبرعریرت از ر یر  شد و علاوه بر هزینر  درصد از موارد مر  32میلیون مر  معادل 

عروقی نخستین علت ناتوانی هستند و موجر   های قلبی (. بیماری2212مدت برای مدیریت بیماری است )ایمران و همکاران،  طولانی
(. در ایران، شیوع ایرن بریرمراری 1322شوند )سو ی و همکاران، در ایران می  درصد موارد مر  64در دنیا و   درصد موارد مر  32

 (.1622بالی و همکاران،  شود )شجاعی  لاتر نفر می 13822هزار نفر است و سالیانر باعث مر   122مورد در هر  3122
(.  بهزیستری 2218شناختی است ) یوبزانسکی و همکاران،  عروقی افت بهزیستی روان های قلبی یکی از مشکلات مبتلایان بر بیماری

شناختی  یفیت زندگی بر ارزیابی شناختی و عاطفی افراد از زندگی در حیطر رفتارهای هریرجرانری،  عنوان بخش روانشناختی بر روان
شناختی، تلاش بررای شرکروفرایری  (. بهزیستی روان2222شناختی و سلامت روانی اشاره دارد ) امپوس و پریرا،  عملکردهای روان

(. 2212شود )استارک و همکراران،  ها و استعدادهای بالقوه است  ر باعث ایجاد احساس مثبت و رضایتمندی از زندگی می توانمندی
این متغیر یک سازه پیچیده و دارای شش بعد پذیرش خود )توانایی پذیرش نقاط قوت و ضعف خود(، رابطر مثبت با دیگران )داشرترن 

ها و اهداف شخصی(، هدفمرنردی )داشرترن  ارتباط نزدیک و ارزشمند با افراد مه  در زندگی(، خودمختاری )توانایی پیگیری خواستر
ها در طول زمان( و تسلط بر محیط )توانایی تنظی  و  اهداف و غایت برای زندگی(، رشد شخصی )توانایی شکوفایی استعدادها و توانایی

هرای  ها و تجربر شناختی بالا هیجان (. افراد دارای بهزیستی روان2222مدیریت امور زندگی و مسائل روزمره( است )تونگی و مارتین، 
گیرند، از راهربرردهرای  زا قرار می  نند،  متر تحت تاثیر رویدادهای منفی و تنش بخش بیشتری را تجربر می مثبت، خوشایند و لذت

های منفی  متری هسرترنرد و از  تری دارند، دارای هیجان  نند، دوستان بیشتر و روابط اجتماعی مطلوب ای بهتر استفاده می مقابلر
 (.2222سلامت و رضایت از زندگی بیشتری برخوردار هستند ) ی و همکاران، 

(  ر با اضطراب و تنش درباره داشرترن 2221عروقی، بروز اضطراب سلامت است )حشمتی و همکاران،  های قلبی از مشکلات بیماری
(. این سازه دارای یک پیوستار است  ر در یرک سرو، 2221 ارمونا و  اربالو، -شود ) ولوما یک یا چند بیماری در خود مشخص می

های شدید و افراطی درباره سلامتی وجرود  ها و نگرانی ها و در سوی دیگر، ترس های محدود درباره سلامتی و ابتلا بر بیماری نگرانی
(. اضطراب سلامت در نتیجر تفسیرهای غلط و نامناس  از 2212دارد، اما ا ثر افراد در میانر این پیوستار قرار دارند )اونز و همکاران، 

(. اضرطرراب 2218شود و مشخصر اصلی آن نگرانی درباره سلامتی است )گروپالیس و همکاران، های بدنی ایجاد می علائ  و نشانر
فردی  فردی و میان های عادی درباره سلامت است و باعث افت عملکردهای تحصیلی، شغلی و ارتباطی درون سلامت فراتر از نگرانی

 نند و شناسی مراجعر می طورمکرر بر پزشکان و متخصصان روان (. افراد دارای اضطراب سلامتی بر2221شود )داتیلو و همکاران،  می
 (.2222گیرند  ر انجام آنها ضرورتی ندارد )نیوبی و همکاران،  های مختلفی نیز قرار می حتی برای اطمینان و آرامش تحت درمان

نرگرری  توان بر آموزش مرثربرت های مختلفی وجود دارد  ر از جملر می شناختی مرتبط با سلامت روش های روان برای بهبود ویژگی
عرنروان روشری  نگری برر ( اشاره  رد. آموزش مثبت2221زندگی ارتقاءدهنده سلامت )گلادبک و اپرینوویچ،  ( و سبک2221)وایت، 

ها  های مثبت شخصیت و توانمندی ها بر جنبر ها و ناتوانی های مرضی یا ضعف درمانی بر جای تا ید بر جنبر برگرفتر از موج سوم روان
ها و شکوفایی استعدادها  ( و از طریق شناسایی و ارتقای توانمندی2212 ر و همکاران، -و تلاش برای ارتقای آنها تا ید دارد )تراسک

نگری،  شرف و خرلرق  (. هدف آموزش مثبت2218شود )ایو و  ندی،  شناختی می های مثبت و سلامت روان باعث افزایش هیجان
هرای شرادابری  هایی است  ر افراد با آنها بتوانند احساس لذت بیشتری را تجربر  نند، نوع دوستی خود را ابراز نمایند و محیرط شیوه

-(. این شیوه با ایجاد انگیزه، داشتن نگاهی مثبت، شناخت و ارزیابی ابعاد وجودی خود و بر2212داشتر باشند )ریموند و هیوتچیسون، 
زنردگری ارترقراءدهرنرده  (. آموزش سبک2221دارد )ویکا و همکاران،  ها در راستای رشد و شکوفایی افراد گام برمی  ارگیری توانایی

پذیری درباره سرلامرت،  سلامت تلاشی پیوستر برای توانمندسازی فردی و اجتماعی درباره حفظ و ارتقای سلامت از طریق مسئولیت
زنردگری  تعدیرل سربرک(.  2221فردی و مدیریت استرس است )گلادبک و اپرینوویچ،  فعالیت جسمی، تغذیر، رشد معنوی، روابط بین

زندگی سال  منبعی ارزشمند برای ارتقای سرلامرت،  (. سبک2218)چن و همکاران،  تواند زمینر را برای بهبود سلامت فراه  آورد می
آمیز است ) ایا و همرکراران،  زا، بهبود رضایت از زندگی و  اهش شیوع مشکلات مرتبط با رفتارهای مخاطره تطابق با عوامل استرس

زندگی از مشکلات بهداشتی و مرتبط  زندگی ارتقاءدهنده سلامت یک شیوه آموزشی چندبعدی است  ر با اصلاح سبک (. سبک2214
]  (.2221شود ) یو و همکاران،   ند و باعث افزایش طول عمر و ارتقای استقلال و سلامت میبا سلامت جلوگیری می
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شده است، اما  شناختی انجام زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر بهزیستی روان نگری و سبک هایی درباره تاثیر آموزش مثبت با اینکر پژوهش
های مداخلر مذ ور یافت نشد. نتایج پژوهش یارایات و  پژوهشی درباره تاثیر آنها بر اضطراب سلامت و پژوهشی درباره مقایسر روش

شرود. شناختی دانشجویان مری دار بهزیستی روان شناسی مثبت آنلاین باعث افزایش معنی ( نشان داد  ر مداخلر روان2221سیچالیائو )
شناختی سالمندان  نگر باعث افزایش بهزیستی روان ( بر این نتیجر رسیدند  ر برنامر درمان تلفیقی مثبت1322شهبازخان و همکاران )

نگر براعرث افرزایرش برهرزیسرتری  شناسی مثبت ( گزارش  ردند  ر آموزش مبتنی بر روان1328شود. عصارزادگان و رئیسی )می
های آن شامل پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و تسلط محیطی در بیماران مبترلا برر  شناختی و مولفر روان

داری ندارد. علاوه بر آن، نتایج پژوهش الکسریرو و  شود اما بر دو مولفر خودمختاری و رشد شخصی آنها تاثیر معنیدیابت نوع دو می
شناسی مثبت آنلاین بر  اهش افسردگی، اضطراب، استرس و فرسودگری شرغرلری در  ( حا ی از تاثیر مداخلر روان2221همکاران )

شناسی مثبت براعرث  راهرش  ( بر این نتیجر رسیدند  ر مداخلر روان2221های بهداشتی بود. گائو و همکاران ) متخصصان مراقبت
شود. آهنگرزاده رضایری های مقابلر مثبت در معتادان تحت درمان می های مقابلر منفی و افزایش مهارت اضطراب، افسردگی و مهارت

اندیشی باعث  اهش نمرات استرس، اضطراب و افسردگی افراد مبتلا بر بیمراری  ( گزارش  ردند  ر آموزش مثبت1324و همکاران )
زندگی سال  نقش موثری در افرزایرش  ( نشان داد  ر انتخاب سبک2218شود. نتایج پژوهش ولتن و همکاران )عروق  رونر قل  می

(  برر ایرن 1328شناختی و  اهش مشکلات سلامت روان از جملر اضطراب و افسردگی دارد. رنجبران و همکاران ) بهزیستی روان
شناختی و  اهش فشرار خرون  زندگی ارتقاءدهنده سلامت باعث افزایش سرزندگی و بهزیستی روان نتیجر رسیدند  ر آموزش سبک

( گزارش  ردند  ر برنامر آموزشی مبتنی بر مردل پرنردر /132شود. نامداری و همکاران )های قبلی عروقی می زنان مبتلا بر بیماری
شود. علاوه بر آن، نتایج پژوهش پیوتروسکی و همرکراران )شناختی بیماران مبتلا بر دیابت نوع دو می باعث افزایش بهزیستی روان

( ضرمرن 1326زندگی بر  اهش افسردگی و اضطراب بود. شهبازی و همرکراران ) ( حا ی از نقش موثر تغییر و اصلاح سبک2221
زندگی سال  بر مبنای مدل بهداشت جهانی باعث  اهش اضطراب مر  سالمرنردان  پژوهشی بر این نتیجر رسیدند  ر آموزش سبک

زندگی باعث  اهش استررس،  ( گزارش  ردند  ر آموزش اصلاح سبک1321گردد. در پژوهشی دیگر، سمیعی سیبنی و همکاران )می
 گردد.دار در فشار خون سیستولیک و دیاستولیک نمی شود، اما باعث ایجاد تغییرات معنیاضطراب و افسردگی می

و  1622بالی و همکاران،  ویژه در زمینر سلامت مواجر هستند )شجاعی  لاتر عروقی با مشکلات فراوانی بر افراد مبتلا بر بیماری قلبی
شناختی و اضرطرراب  های مرتبط با سلامت در آنان )از جملر بهزیستی روان (. بنابراین، برای بهبود ویژگی1322سو ی و همکاران، 
زندگی ارتقاءدهنده سلامت اشاره  رد. با اینکر  نگری و آموزش سبک های آموزشی مناس  از جملر آموزش مثبت سلامت( باید از روش

شده است، اما پژوهشی درباره تاثیر هر یرک برر  های زیادی انجام  شناختی پژوهش درباره تاثیر هر دو روش مذ ور بر بهزیستی روان
تواند بر درمانگران و متخصصان سلامت در اضطراب سلامت و درباره مقایسر تاثیر دو روش مذ ور یافت نشد. انجام این پژوهش می

های مداخلر موثرتر و بر مدیران و مسرئرولان در اترخرا   شناختی و استفاده از روش های روان انتخاب روشی مناس  جهت مداخلر
نگرری و آمروزش  های مداخلر  مک نماید. این مطالعر با هدف مقایسر تاثیر آموزش مثبت اندازی مناس  جهت طراحی برنامر چش 
 عروقی انجام شد. شناختی و اضطراب سلامت در افراد مبتلا بر بیماری قلبی زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر بهزیستی روان سبک

 

 ها مواد و روش
آزمون همراه با گروه  نترل بود. جامعر پژوهش، افراد مبتلا برر بریرمراری  پس -آزمون تجربی با طرح پیش نیمراز نوع مطالعر حاضر 

نفر در نظر گرفتر شد  22حج  نمونر  برای هر گروه  بودند. 1622 ننده بر بیمارستان گلستان شهر اهواز در سال  عروقی مراجعر قلبی
گیری هدفمند انتخاب شدند. با توجر بر وجود سر گروه )دو گروه مداخلر و  های ورود بر مطالعر با روش نمونر پس از بررسی ملاک  ر

عروقی بر اسراس  قلبی  های ورود بر مطالعر شامل ابتلا بر بیماری ملاک  نفر بودند. 42های این پژوهش  یک گروه  نترل( تعداد نمونر
سرال، عردم  62تا  21عروقی، دامنر سنی  ماه از بیماری قلبی 12تا  3وعروق، حداقل تحصیلات دیپل ، گذشت نظر متخصص قل 

های آموزشی یرا درمرانری  زندگی ارتقاءدهنده سلامت، عدم استفاده از سایر روش نگری و آموزش سبک سابقر دریافت آموزش مثبت
پزشکی بودنرد  رر  شناختی در سر ماه گذشتر، و عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان زمان، عدم سابقر دریافت خدمات روانطور ه  بر
های خروج از مطالعر شامل انصراف از ادامر همکاری، غیبت بیشتر از دو جلسرر،  صورت خوداظهاری بررسی شدند. همچنین، ملاک بر

 ها در جلسات مداخلر بودند. تأخیر بیشتر از سر جلسر، و عدم همکاری یا همکاری پایین نمونر
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از  میتر اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامری واحرد   IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.035پس از دریافت  د اخلاق با شناسر 
اهواز، پژوهشگر بر بیمارستان گلستان شهر اهواز مراجعر نمود و پس از  س  مجوز از مسئولان، از آنران خرواسرت ترا بریرمراران 

های ورود بر مطالعر تا زمان رسیدن بر حج  نمونر مورد نظر ادامر یافت.  گیری پس از بررسی ملاک عروقی را معرفی  نند. نمونر قلبی
نرامرر  خاطر داده شد و فرم رضرایرت ها اهمیت و ضرورت پژوهش بیان شد و بر آنان درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان برای نمونر

نفر(  22 شی در سر گروه مساوی )هر گروه  ها بر روش تصادفی با  مک قرعر شر ت در پژوهش بر امضای آنها رسید. سپس، نمونر
نگری یا آمروزش  ای دو جلسر( تحت آموزش مثبت ای )هفتر دقیقر 22جلسر  8تفکیک،  برمداخلر، های  قرار گرفتند و هر یک از گروه

تروسرط مداخلر های  زندگی ارتقاءدهنده سلامت قرار گرفتند. در این مدت، گروه  نترل آموزشی دریافت نکرد. آموزش در گروه سبک
زندگی ارتقاءدهنده سلامت با رعایرت  نگری و آموزش سبک های آموزش مثبت شناسی سلامت دارای مدارک دوره یک متخصص روان

صورت حضوری و گروهی برر  شناختی شهر اهواز بر های خدمات روان در یکی از درمانگاه 12-های بهداشتی مربوط بر  ووید پروتکل
شنبر و آموزش  شنبر و سر نگری در روزهای یک ( انجام شد. لازم بر   ر است  ر آموزش مثبت1621مدت یک ماه )اردیبهشت سال 

نرگرری از  زندگی ارتقاءدهنده سلامت در روزهای دوشنبر و چهارشنبر صورت پذیرفت. در این پژوهش، برای آموزش مرثربرت سبک
( استفاده شد )جدول 2221شده بر اساس بستر آموزشی سلیگمن و همکاران ) ( تدوین1326بستهآموزشی صیادی سرینی و همکاران )

 (.2( استفاده شد )جدول شماره 1326زندگی ارتقاءدهنده سلامت از بستر آموزشی زراعتکار و همکاران ) (. برای آموزش سبک1شماره 
 

 تفکیک جلسات نگری بر : محتواهای آموزش مثبت1جدول شماره 

  شناختی )شامل متغیرهای جنسیت، سطح تحصیلات، سن و مدت ابتلا برر بریرمراری ها، از فرم اطلاعات جمعیت برای گردآوری داده
شناختی، و فرم  وتاه سیاهر اضطراب سلامت استرفراده شرد. پررسرشرنرامرر  عروقی(، پرسشنامر تجدیدنظرشده بهزیستی روان قلبی

 رامرلا ” ای لریرکررت شرامرل  درجرگویر بر اساس مقیاس شش 18( با 1221شناختی ریف و  ییز ) تجدیدنظرشده بهزیستی روان
)نمرره “   املا موافق ” ( و 1)نمره “  غالبا موافق ” (، 6)نمره “  موافق ” (، 3)نمره “  مخالف ” (، 2)نمره “  غالبا مخالف ” (، 1)نمره “  مخالف 

شوند و نمره ابزار با مجرمروع نرمرره گذاری می صورت معکوس نمره بر /1و  13، 12، 6، 3شود. گویر های شماره گذاری می ( نمره4
دهرنرده برهرزیسرتری  است و نمره برالاترر نشران 128و حدا ثر نمره،  18شود. حداقل نمره در این پرسشنامر،  ها محاسبر می گویر
 2722ترا  2782( روایی همگرای ابزار را با فرم بلند آن تایید و پایایی آن را در دامنرر 1221شناختی بیشتر است. ریف و  ییز ) روان

 محتوای هر جلسه جلسه

نگری با هدف  کننده و آشنایی افراد با یکدیگر، بیان اهداف و قوانین جلسات، بحا کلی درباره مثبت ایجاد ارتباط اولیه، معرفی مداخله اول

 ایجاد آمادگی ذهنی برای تقویت تفکر سالم و مثبت

بررسی و تشریح عوامل موثر بر زندگی سالم )عوامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی(، احترام به خود و حرمت خود و بحا گروهی  دوم

 درباره آنها

 بازسازی شناختی، جایگزینی افکار منطقی با افکار غیرمنطقی، بحا گروهی و ارائه اطلاعات تکمیلی درباره آنها سوم

 های تکمیلی های مثبت و مزایای آنها و ارائه فعالیت های مثبت، بحا درباره ویژگی نگری و کشف ویژگی آموزش مثبت چهارم

 تمرکز بر نقاط قوت خود و آگاهی از نکات مثبت دیگران، بیان حداقل پنج تجربه مثبت و بحا درباره آنها پنجم

های جلسه قبل به این صورت که هر فرد نوبت گرفت تا نکات مثبتی که درباره  ارائه بازخوردهای مثبت به افراد با توجه به فعالیت ششم

 دیگری تشخیص داده است را بیان نماید و در نهایت، فهرست مربوط به هر شخص به او داده شد.

های آنها، تشریح نکات قابل اتکایی که در تجار  خوشایند از آنها استفاده کردند و ارائه  ترتیب اولویت بیان اهمیت نسبی نقاط قوت به هفتم

 ترین و معتبرترین آنها شواهد دال بر قابل اتکا بودن باارزش

های خود و تاکید بر  ها و گرفتن بازخورد، تمرین توانایی باور به توانمندی بندی جلسات قبل، بررسی نظرات آزمودنی مرور و جمع هشتم

 شده در دنیای واقعی های یادگرفته استفاده از مهارت
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گزارش  ردند. در پژوهرش حراضرر،  27/8( پایایی ابزار را با روش آلفای  رونباخ /132گزارش  ردند. در ایران، رضایی و همکاران )
علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز  نفر از اعضای هیئت 11شناختی با نظر  روایی محتوایی پرسشنامر تجدیدنظرشده بهزیستی روان

محاسبر شد. فرم  وتاه سیاهر اضطراب سلامت توسط سالکوسکیس و همکاران  2788تایید و مقدار پایایی آن با روش آلفای  رونباخ 
(، 2گویر طراحی شد. برای پاسخ بر هر گویر، چهار گزینر وجود دارد  ر بر گزینر الف )نمره صفر(، گزینر ب )نرمرره  18( با 2222) 

شود. حداقل نمره در ایرن ابرزار،  ها محاسبر می گیرد و نمره ابزار با مجموع نمره گویر ( تعلق می3(، و گزینر د )نمره 3گزینر ج )نمره 
( روایی ابزار را 2222دهنده اضطراب سلامت بیشتر است. سالکوسکیس و همکاران ) است، و نمره بالاتر نشان 16صفر و حدا ثر نمره، 

با روش تحلیل عاملی ا تشافی بررسی و نتایج حا ی از وجود سر عامل احتمال بیماری، پیامد بیماری و اشتغال  هنی با بیماری بود، و 
( 1382گزارش  ردند. در ایران، پناهی و همکاران ) 2722ای،  ، و در بازآزمایی یک هفتر2782های آلفای  رونباخ  پایایی آن را با روش

بدست آوردند  -2726و  2763ترتی ،  روایی همگرای ابزار را با مقیاس عواطف منفی، و روایی واگرای آن را با مقیاس عواطف مثبت بر
گزارش  27/2ای،  ، و در بازآزمایی سر هفتر2781های آلفای  رونباخ،  دار بود. پایایی این ابزار با روش معنی 2721 ر در سطح  متر از 

علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  نفر از اعضای هیئت 11گردید. در پژوهش حاضر، روایی محتوایی پرسشنامر اضطراب سلامت با نظر 
دو،  های  ای با ابزارهای فوق با روش ها پس از گردآوری محاسبر شد. داده 2781اهواز تایید و مقدار پایایی آن با روش آلفای  رونباخ 

 تحلیل شدند. 12نسخر  SPSSافزار  متغیری، تحلیل  وواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم تحلیل واریانس تک
 

 تفکیک جلسات زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر : محتواهای آموزش سبک2جدول شماره 

 ها یافته

نفری انجام شد. طبق نتایج مرنردرج در  22ها برای سر گروه  و  نترل رخ نداد و تحلیلمداخلر های  یک از گروه در هیچ  ریزش نمونر
  های مداخلر و  نترل از نظر جنسیت، سطح تحصیلات، سن و مدت ابتلا بر بیرمراری گروهدو  و بر اساس آزمون  ای 3جدول شماره 

 داری با یکدیگر نداشتند. عروقی تفاوت معنی قلبی
شرنراخرتری و  متغیری، میانگین نمرات بهزیسرتری روان و بر اساس آزمون تحلیل واریانس تک 6طبق نتایج مندرج در جدول شماره 

آزمرون  زندگی ارتقاءدهنده سلامت( و  نترل در مرحلر پیرش نگری و آموزش سبک های مداخلر )آموزش مثبت اضطراب سلامت گروه
داری  های مداخلر با  نترل از نظر هر دو متغیر مذ ور تفاوت آماری معنیآزمون، بین گروه داری نداشتند، اما در مرحلر پس تفاوت معنی
 (. P≤272221)مشاهده شد 

 محتوای هر جلسه جلسه

کننده و آشنایی افراد با یکدیگر، برقراری ارتباط میان اعءطا، بیان اهداف و قوانین جلسات، لزوم و  ایجاد ارتباط اولیه، معرفی مداخله اول

زندگی ارتقاءدهنده سلامت در زندگی اهمیت استفاده از سبک  

زندگی و آموزش خودمدیریتی های آن، آگاهی از عوامل تاثیرگذار بر سبک زندگی و مولفه آموزش و شناخت سبک دوم  

آموزش تاثیر تغذیه بر سلامت با همکاری یک کارشناس تغذیه، آشنایی با هرم غذایی، آموزش درباره میزان کالری مواد غذایی و  سوم

های غذایی ها و میان وعده تاثیر آنها بر سلامت و تشریح وعده  

های  بدنی و توطیح اهمیت ورزش در پیشگیری از بیماری های موثر در سلامتی با همکاری یک کارشناس تربیت آموزش ورزش چهارم

ها مختلف و حتی در درمان بیماری  

 آشنایی با نقش خوا  و استراحت کافی در سلامت و معرفی الگوهای صحیح بهداشت خوا  پنجم

 آموزش ریلکسشن، تمرکز حواس و تصویرسازی ذهنی مثبت جهت تاثیرگذاری بر بهبود بیماری ششم

آموزش مدیریت زمان، اثر دعا، ذکر و نیایش بر فشارهای زندگی، نقش شوخ طبعی در روابط اجتماعی و تاثیر آن بر سلامت و  هفتم

ای تشریح و آموزش نحوه استفاده از راهبردهای مقابله  

بندی جلسات قبل، بررسی تغییرهای سازنده در طول دوره آموزشی، آموزش چگونگی تثبیت و تحکیم مطالب  مرور و جمع هشتم

شده و کاربست آنها در زندگی آموخته  
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 عروقی ها در بیماران قلبی شناختی گروه های جمعیتدو برای مقایسر داده : نتایج آزمون  ای3جدول شماره 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اسمیرنوف برای  -های تحلیل  وواریانس چندمتغیری نشان داد  ر فرض نرمال بودن بر اساس آزمون  ولموگروف فرض بررسی پیش
 -هرای واریرانرس آزمون، فرض همگنی ماترریرس آزمون و پس شناختی و اضطراب سلامت در مراحل پیش متغیرهای بهزیستی روان

شناختی و اضطراب سلامت، و فررض  ها برای متغیرهای بهزیستی روان  وواریانس بر اساس آزمون ام.با س، فرض همگنی واریانس
شناختی و اضطراب سرلامرت برر  آزمون هر متغیر بهزیستی روان همگنی ضرای  رگرسیون بر اساس اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش

توان از روش تحلیل  وواریانس چندمتغیری استفاده  رد. نتایج آزمون لامربردای  ها می آزمون آن رد نشد. در نتیجر، برای تحلیل پس
و  نترل حداقل از نظر یکی از متغیرهای برهرزیسرتری مداخلر های  های چندمتغیری نشان داد  ر بین گروه ویلکز از مجموعر آزمون

درصد تغییرات مترغریررهرا  2/داری وجود داشت و  عروقی تفاوت معنی شناختی و اضطراب سلامت در افراد مبتلا بر بیماری قلبی روان
 (.=Eta ,272221P≥ ,4171/F=27/2های مداخلر بود ) نتیجر روش

دار هر دو  های مداخلر باعث تغییر معنی و بر اساس آزمون تحلیل  وواریانس چندمتغیری، روش 1طبق نتایج مندرج در جدول شماره 
( در افراد مبتلا بر بیرمراری =272221P≥ ,112711F( و اضطراب سلامت )=272221P≥ ,186722Fشناختی ) متغیر بهزیستی روان

 های مداخلر بود. درصد تغییرات اضطراب سلامت نتیجر روش 81شناختی و  درصد تغییرات بهزیستی روان /8عروقی شدند و  قلبی
زنردگری  نگری و آموزش سبرک هر دو روش آموزش مثبتفرونی، و بر اساس آزمون تعقیبی بون 4طبق نتایج مندرج در جدول شماره 

شناختی و  اهش نمره اضطراب سلامرت در افرراد  ارتقاءدهنده سلامت در مقایسر با گروه  نترل باعث افزایش نمره بهزیستی روان
شرنراخرتری و  یک از متغیرهای بهزیستری روان های مداخلر در هیچ ، اما بین روش( ≤272221P) عروقی شدند  مبتلا بر بیماری قلبی

 داری وجود نداشت. اضطراب سلامت تفاوت معنی

 گروه

 متغیر
 نگریمثبت

سبک زندگی 

 دهنده سلامتارتقاء
  کنترل

 نتیجه آزمون نعداد )درصد( نعداد )درصد( نعداد )درصد( 

     جنس

 (2202) 02 (2202) 00 (0202) 02 زن
df=2, χ2=20020, P=20800 

 (2202) 02 (0202) 0 (0202) 8 مرد

     تحصیلات بیمار 

 (2202) 2 (2202) 2 (2202) 0 دیپلم

df=0, χ2=20880, P =20002 
 (0202) 2 (2202) 0 (2202) 2 دیپلم فوق

 (2202) 0 (2202) 0 (2202) 0 لیسانس 

 (2202) 2 (2202) 2 (2202) 0 بالاتر از لیسانس

     سن )سال(

 (2202) 0 (2202) 0 (2202) 2  12تا  12

df=0, χ2=00000, P=20020 
 (0202) 8 (0202) 8 (2202) 0  03تا  12

 (2202) 2 (0202) 2 (2202) 0 02تا  02

 (0202) 2 (0202) 2 (2202) 2 03تا  02

     مدت ابتلا )ماه(

 (2202) 02 (0202) 8 (2202) 0  2تا  0

df=0, χ2=00000, P=20800 7  (2202) 0 (0202) 8 (2202) 0  9تا 

 (2202) 0 (2202) 0 (2202) 0 21تا  23
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 های مداخلر و  نترل شناختی و اضطراب سلامت گروه متغیری برای مقایسر بهزیستی روان : نتایج آزمون تحلیل واریانس تک6جدول شماره 

 
 شناختی و اضطراب سلامت های مداخلر بر هر یک از متغیرهای بهزیستی روان : نتایج تحلیل  وواریانس چندمتغیری برای تعیین تاثیر روش1جدول شماره 

 
 شناختی و اضطراب سلامت های مداخلر بر متغیرهای بهزیستی روان فرونی برای مقایسر تاثیر روش: نتایج آزمون تعقیبی بون4جدول شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع اثر متغیرها

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 F P-valueآماره  مجذورات

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 0022 2002 ≤202220 0002022 2202000 0 2202000 آزمون پیش شناختی بهزیستی روان

 0022 2080 ≤202220 080002 220002 2 0208080 گروه 

     2000 22 002002 خطا 

 0022 2002 ≤202220 020022 800022 0 800022 آزمون پیش اضطراب سلامت

 0022 2080 ≤202220 000020 000020 2 222028 گروه 

     0028 22 00000 خطا 

 گروه
 نگری مثبت

زندگی  سبک

  کنترل ارتقاءدهنده سلامت

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

     شناختی بهزیستی روان

 df=2, χ2=20202, P=20002 (8000) 08002 (8028) 00022 (0000) 08002 آزمون پیش

 df=2, χ2=80022, P20220 (8022) 08022 (8022) 28002 (0020) 20022 آزمون پس

     اضطراب سلامت

 df=2, χ2=20202, P=20000 (2000) 22022 (2020) 00002 (0000) 00022 آزمون پیش

 df=2, χ2=020082, P=20220 (2028) 22022 (2002) 00022 (2080) 00022 آزمون پس

 P-value خطای استاندارد ها اختلاف میانگین ها  گروه متغیرها

 شناختی  بهزیستی روان

 20002 2002 -0020 زندگی سبک نگری مثبت

 >22002 2002 8022 کنترل نگری مثبت

 >22002 2002 0002 کنترل زندگی سبک

 20202 2002 2028 زندگی سبک نگری مثبت

 >22002 2002 -0000 کنترل نگری مثبت اضطراب سلامت 

 >22002 2002 -2020 کنترل زندگی سبک
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 بحث
شناختی و  اهش اضطراب سرلامرت در بریرمراران  نگری باعث افزایش بهزیستی روان بر اساس نتایج پژوهش حاضر آموزش مثبت

های یارایرات  شناختی با نتیجر پژوهش نگری بر افزایش بهزیستی روان شود  ر این نتیجر در زمینر تاثیر آموزش مثبتعروقی می قلبی
نگری بر  راهرش  (، و در زمینر تاثیر آموزش مثبت1328( و عصارزادگان و رئیسی )1322(، شهبازخان و همکاران )2221و سیچالیائو )

( و آهرنرگررزاده رضرایری و 2221(، گائو و همکاران )2221های الکسیو و همکاران ) اضطراب سلامت، از جهاتی با نتیجر پژوهش
های افرادی و شکوفرایری  ها و شایستگی نگری بر دنبال تقویت توانایی توان گفت  ر آموزش مثبت ( همسو است. می1324همکاران )

نماید تا افراد را برر  های مثبت تمر ز دارد و تلاش می استعدادهای آنان است و روش مذ ور برای این منظور بر نقاط قوت و احساس
پرذیرری و  بینی، انعرطراف رساند  ر چطور با استفاده از امید، خوش سطح مطلوب رفاه برساند و علاوه بر آن، افراد را بر این درک می

نرگرری از  شناختی بهبود بخشند. همچنین، روش آموزش مثبرت علاقر، بر مشکلات روزمره زندگی فائق آیند و خود را از لحاظ روان
ها و خطاهای شناختی باعث ارترقرای پرذیررش  های مثبت و منفی و بررسی و  اهش تحریف ها و خودگویی طریق شناسایی هیجان

ها  های شخصی مثبت و  اهش برداشت ها و ادراک مسئولیت رفتارهای شخصی از جملر رفتارهای مرتبط با سلامت و افزایش برداشت
نگری موج  ایجاد و ارتقای احساسات مثبت، مانند شاد امی و امید، تعهد  شود. بنابراین، آموزش مثبت های شخصی منفی می و ادراک

تر با خود، دیگران و دنیا و دسرتریرابری برر  بیشتر نسبت بر سلامت و زندگی، انگیزه بالاتر برای ارتقای  یفیت زندگی، ارتباط مثبت
شناختی و  اهش  نگری نقش موثری در افزایش بهزیستی روان گردد. در نتیجر، منطقی است  ر آموزش مثبت تر می های مثبت تجربر

 عروقی داشتر باشد. اضطراب سلامت در افراد مبتلا بر بیماری قلبی
شناختی و  اهش اضرطرراب  زندگی ارتقاءدهنده سلامت باعث افزایش بهزیستی روان نتایج پژوهش حاضر نشان داد  ر آموزش سبک

زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر افزایش  شود  ر این نتیجر در زمینر تاثیر آموزش سبکعروقی می سلامت در افراد مبتلا بر بیماری قلبی
(، و /132( و نامداری و همکاران )1328(، رنجبران و همکاران )2218های ولتن و همکاران ) شناختی با نتیجر پژوهش بهزیستی روان

های پیوتروسرکری و  زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر  اهش اضطراب سلامت، از جهاتی با نتیجر پژوهش در زمینر تاثیر آموزش سبک
توان گفت  ( همسو است. در تبیین نتایج مذ ور می1321( و سمیعی سیبنی و همکاران )1326(، شهبازی و همکاران )2221همکاران )

هرای  تواند از طریق ایجاد و تقویت رفتارها و عادت زندگی ارتقاءدهنده سلامت و آشنایی با رفتارهای مرتبط با آن می  ر آموزش سبک
شناختی شود  ر نقش مهمری در  پذیری در قبال سلامت جسمی، هیجانی، اجتماعی و روان ارتقاءدهنده سلامت باعث حفظ مسئولیت

زندگی ارتقاءدهنده سلامت از تراثریرر  برآورد رضایت از زندگی و  یفیت زندگی افراد دارند. همچنین، وقتی افراد در طول مداخلر سبک
صورت عملی آنها را تمرین نمایند و بر نقش آنها در ایجاد طراوت و شادابی پی ببرند، این امرر  مثبت رفتارهای سال  آگاهی یابند و بر

زندگری ارترقراءدهرنرده  تواند زمینر را برای انجام هر چر بهتر رفتارهای مرتبط با سلامت فراه  آورد. علاوه بر آن، آموزش سبک می
هرای  های اصلی بررنرامرر زندگی یکی از پایر های موثر برای حفظ،  نترل و بهبود سلامت است و تعدیل سبک سلامت یکی از روش

تواند زمینر را برای ارتقای سلامت و  یفیت زندگی فراه  نماید. با توجر بر ایرنرکرر ایرن روش برا  مدیریت بهداشت است  ر می
شناختی سب   عروقی در رفتارهای خودمراقبتی، جل  حمایت اجتماعی و بهبود علائ  روان های قلبی درگیر ردن افراد مبتلا بر بیماری

زندگی ارتقاءدهنده سلامت از طریق حفرظ،  توان انتظار داشت  ر آموزش سبک شود، می شناختی می های  هنی و روان ارتقای وضعیت
 نترل و بهبود سلامت، ارتقای مدیریت سلامت و انجام رفتارهای خودمراقبتی و مرتبط با سلامت بتواند سب  افزایش برهرزیسرتری 

 عروقی شود. شناختی و  اهش اضطراب سلامت در افراد مبتلا بر بیماری قلبی روان
زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر افزایش  نگری و آموزش سبک های آموزش مثبت دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد  ر بین تاثیر روش

داری وجود ندارد. پژوهشی درباره مقایسر تاثیرر  عروقی تفاوت معنی شناختی و  اهش اضطراب سلامت در بیماران قلبی بهزیستی روان
های آمروزشری  دار بین روش زندگی ارتقاءدهنده سلامت یافت نشد، اما در تبیین عدم تفاوت معنی نگری و آموزش سبک آموزش مثبت
توان بر استفاده هر دو روش از آموزش گروهی اشاره  رد. آموزش گروهی در هر دو روش سب  شد تا افراد مربرترلا برر  مذ ور می

عروقی علاوه بر مشاهده و ارتباط با سایر بیماران  ر بر همان مشکل و حتی با شدت بیشتری مواجر هستنرد، خرود را  بیماری قلبی
ای منراسر   های موجود و تلاش برای حل یا  نارآمدن بهتر با آنها آماده سازند و از راهبردهای مقابلر ها و چالش برای پذیرش مشکل

 ند تا از طریق  سر   عروقی فراه  می های مختلف از جملر بیماران قلبی استفاده نمایند. چون آموزش گروهی فرصتی را برای گروه
 بینش نسبت بر خود و جهان گام موثرتری در جهت بهبود سلامت و  یفیت زندگی خود بردارند. 
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تواند نتیجر مزایای هر یک  زندگی ارتقاءدهنده سلامت می نگری و آموزش سبک های آموزش مثبت دار در تاثیر روش عدم تفاوت معنی
نگری برای تقویت تفکر مثبت و سال ، شناخت  نگری دارای مزایایی شامل بحث  لی درباره مثبت ها باشد. روش آموزش مثبت از روش

عوامل موثر بر زندگی سال ، بحث گروهی احترام بر خود، بازسازی شناختی و جایگزینی افکار منطقی با غیررمرنرطرقری، شرنراخرت 
های مثبت و پیامدهای آن، شناخت نقاط قوت خود و دیگران و تهیر فهرست مربوطر بر افراد، یادداشت و بحث دربراره آثرار  ویژگی
ترین و معتربررترریرن آنرهرا، براور برر  های مثبت و شناخت باارزش بندی ویژگی های مثبت، ارائر بازخوردهای مثبت، اولویت تجربر

زندگی ارترقراءدهرنرده  شده در زندگی واقعی است و روش آموزش سبک های یادگرفتر های خود و آموزش استفاده از مهارت توانمندی
هرای آن، آمروزش  زندگی ارتقاءدهنده سلامت در بهبود زندگی، شناخت مولرفرر سلامت دارای مزایای بررسی نقش و اهمیت سبک

های موثر در برهربرود  خودمدیریتی، آشنایی با هرم غذایی و میزان  الری مواد غذایی، بررسی تاثیر تغذیر بر سلامت، آموزش ورزش
ها و حتی درمان آنها، آگاهی از نقش خواب و استراحت در سرلامرت، طرراحری  سلامتی، تشریح نقش ورزش در پیشگیری از بیماری

برنامر صحیح خواب، آموزش مدیتیشن و تصویرسازی  هنی مثبت، بهبود مدیریت زمان، بررسی نقش دعا،   ر و نیایش در  راهرش 
ای و آموزش ترثربریرت  فشارهای زندگی، آگاهی از نقش شوخ طبعی در بهبود روابط اجتماعی، یادگیری استفاده از راهبردهای مقابلر

 راهکارها و چگونگی  اربست آنها در زندگی واقعی است. 
زندگی ارتقاءدهنده سرلامرت برر برهرزیسرتری  نگری و آموزش سبک نقطر قوت پژوهش حاضر مقایسر تاثیر دو روش آموزش مثبت

نگری  های آموزش مثبت های این پژوهش شامل عدم بررسی ماندگاری تاثیر روش شناختی و اضطراب سلامت بود، اما محدودیت روان
عدم اعرتریراد و صورت خوداظهاری از جملر  های ورود بر مطالعر بر زندگی ارتقاءدهنده سلامت، بررسی بیشتر ملاک و آموزش سبک

عروقی و مرحردودشردن جرامرعرر  تفکیک جنسیت در افراد مبتلا بر بیماری قلبی ، عدم بررسی نتایج برپزشکی مصرف داروهای روان
 ننده بر بیمارستان گلستان شهر اهواز بود. برای اجتناب از آلودگی برر ویرروس  عروقی مراجعر پژوهش بر افراد مبتلا بر بیماری قلبی

گذاری فیزیکی در جلسات آموزشی رعرایرت   ننده و فاصلر ویژه استفاده از ماسک، مواد ضدعفونی های بهداشتی بر پروتکل 12- ووید
ها، بررسی تداوم تاثیر روش مرداخرلرر در  گیری تصادفی جهت انتخاب نمونر های نمونر ها، استفاده از روش شد. با توجر بر محدودیت

تفکیک، و انجام این پژوهش بر روی سایر  عروقی مرد و زن بر بلندمدت، بررسی تاثیر روش مداخلر بر روی افراد مبتلا بر بیماری قلبی
 شود. پیشنهاد می 12-یافتگان از  ووید پذیر از جملر مبتلایان بر بیماری دیابت، سرطان سینر و ریر، و نجات های آسی  گروه

 

 گیری نتیجه
های مرتبط با سلامت  اربرد دارد.  ریزان، درمانگران و متخصصان سلامت جهت بهبود ویژگی نتایج این پژوهش برای مدیران، برنامر

برردرای  توانند از نتایج این مطالعر بهرره های آموزشی و درمانی خود می گذاری اندازها و سیاست ریزان در طراحی چش  مدیران و برنامر
شناختی  ویژه افزایش بهزیستی روان عروقی بر های مرتبط با سلامت افراد مبتلا بر بیماری قلبی هایی برای بهبود ویژگی نمایند و برنامر

و  اهش اضطراب سلامت در آنان طراحی و سپس با  مک افراد خبره اقدام بر اجرای آنها نمایند. درمانگران و متخصصان سرلامرت 
های آموزشی برای برهربرود  زندگی ارتقاءدهنده سلامت در  نار سایر روش نگری و آموزش سبک های آموزش مثبت توانند از روش می

 عروقی استفاده نمایند. شناختی و اضطراب سلامت در افراد مبتلا بر بیماری قلبی ویژه بهزیستی روان های مرتبط با سلامت بر ویژگی
 

 تقدیر و تشکر
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و دارای  د اخلاق از  میتر اخلاق در پژوهش دانرشگاه  این مقالر حاصل رسالر د تری روان
است. در پایان، نویسندگان از مسئولان بیمارستان گلرستان   IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.035آزاد اسلامی واحد اهواز با شناسر 

 نمایند. عروقی بر دلیل شر ت در پژوهش تشکر می شهر اهواز بر دلیل همکاری جهت انجام پژوهش و از افراد مبتلا بر بیماری قلبی
 

 منابع فارسی
اندیشی بر استرس، اضطراب و افسردگری  . بررسی تاثیر آموزش مثبت1324اللهی، ع.  آهنگرزاده رضایی، س.، اولادرست ، ن.، و نعمت

 .332-368(، 1)11بیماران عروق  رونر قل . مجلر دانشکده پرستاری و مامایی ارومیر، 
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سرنرجری نسرخرر  های روان . بررسی ساخت عاملی و ویژگی1382پناهی، س.، اصغری مقدم، م. ع.، شعیری، م. ر.، و اقتدارنژاد، س. 
 .21-61(، 2)1گیری تربیتی،  فارسی فرم  وتاه پرسشنامر اضطراب سلامت در یک نمونر غیربالینی. فصلنامر اندازه

بینی و اضطراب دانشجویان.  اندیشی بر خوش . تاثیر آموزش مثبت/132جعفرطباطبایی، ت. س.، احدی، ح.، بهرامی، ه.، و خامسان، ا. 
 ./2-126، 22شناسی تربیتی،  فصلنامر مطالعات روان

آوری و امید برر  شناختی بیماران مبتلا بر نارسایی قل : نقش تاب . بهزیستی روان/132زاده، ش.، و ا بری، ب.  رضایی، س.، دهقان
 .16-23(، 6)/زندگی. نشریر پرستاری قل  و عروق، 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر سرزنردگری،  . تاثیر آموزش سبک1328نیا، م. و علیپور، ا.  ا بری دهکردی، م.، صفاری رنجبران، ر.، علی
 .28-122(، 1)8عروقی. نشریر پرستاری قل  و عروق،  های قلبی شناختی و فشار خون زنان مبتلا بر بیماری بهزیستی روان

 -زندگی سال  بر شیروه شرنراخرتری . اثربخشی مداخلر ارتقای سبک1326پسند، س.، و امین، ا.  زراعتکار، م.، رحیمیان بوگر، ا.، طالع
-/112(، 11) 23رفتاری بر  یفیت زندگی بیماران مبتلا بر نارسایی احتقانی قل . مجلر دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 

1226. 
زندگی در  نترل اضطراب، استرس و افسرردگری  . تاثیر آموزش اصلاح سبک1321سمیعی سیبنی، ف.، علیمردانی، ز.، و صادقی، ط. 

 .1-2)ویژه نامر قل  و عروق(، 12مبتلایان بر پرفشاری خون. مجلر دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 
عرروقری:  -رفتاری بر اضطراب بیماری قلبی -. تاثیر مداخلر درمانی شناختی1322سو ی، ز.، شریفی، خ.، تقربی، ز.، و نعمتیان، ف. 

 .642-6/2(، 6)26مند و متاآنالیز. مجلر فیض،  یک مرور نظام
درمانی بر شیوه بهزیستی درمانی بر افسردگی،  یفیرت زنردگری  . تاثیر زوج1622بالی، ن.، ثمری، ع. ا.، و ا برزاده، م.  شجاعی  لاتر

 .22-121(، 1)12عروقی. نشریر پرستاری قل  و عروق،  بینی و بهزیستی اجتماعی در افراد با بیماری قلبی زناشویی، خوش
شرنراخرتری  نگر بر بهزیستی روان . اثربخشی برنامر درمان تلفیقی مثبت1322شهبازخان، م.، تاجری، ب.، پاشنگ، س.، و  ا اوند، ع. 

 .1/-86(، 2)12شناسی بالینی،  سالمندان. مجلر روان
زندگی سال  بر مبنای مدل بهداشت جهانی بر اضطراب مرر   . اثربخشی آموزش سبک1326شهبازی، م.، گلزاری، م.، و برجعلی، ا. 

 .328-314(، 3)22سالمندان شهر ایلام. مجلر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
شناختی و  اندیشی بر بهزیستی روان های مثبت . اثربخشی آموزش مهارت1326خواه، س. م.، و رشیدی، ع.  صیادی سرینی، م.، حجت

 .41-1/(، 1)2شناسی پیری،  احساس تنهایی زنان سالمند. فصلنامر روان
شناختی و ابعاد آن در بیماران  نگر بر بهزیستی روان شناسی مثبت . اثربخشی آموزش مبتنی بر روان1328عصارزادگان، م.، و رئیسی، ز. 

 .23/-828(، 2)/مبتلا بر دیابت نوع دو. فصلنامر پرستاری دیابت، 
. بررسی تاثیر برنامر آموزشی مبتنی بر مدل پندر بر بهرزیسرتری /132نامداری، ع. ر.، قضاوی، ز.، صبوحی، ف.، و صالحی دوست، ر. 

 .4/2-482(، 2)4. فصلنامر پرستاری دیابت، 2شناختی بیماران مبتلا بر دیابت نوع  روان
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Comparison the effect of positivism education and health promoting 
lifestyle education on psychological well-being and health anxiety in car-
diovascular patients: An interventional study 
 
Mitra Hasanehzadeh Kiani1, PhD Student 
*Zahra DashtBozorgi2, PhD 
Marjan Alizadeh3, PhD 

 
Abstract 
Aim. This study was conducted to compare the effect of positivism education and health promoting 
lifestyle education on psychological well-being and health anxiety in people with cardiovascular disease. 
Background. People with cardiovascular  disease have problems in the ter ms of psychological well-
being and health anxiety and positivism education and health promoting lifestyle education are likely to be 
effective in improving psychological well-being and health anxiety. 
Method: The present study was a semi-experimental study with pre-test and post-test design with a con-
trol group. The study population consisted of people with cardiovascular disease who referred to Golestan 
Hospital of Ahvaz city, Iran, in 2021. Sixty people were recruited by purposive sampling method based on 
inclusion criteria and randomly assigned to three equal groups. Experimental groups separately underwent 
8 sessions of 90-minute duration by positivism education and health promoting lifestyle education, respec-
tively, and during this time the control group did not receive any intervention. Data were collected by the 
demographic information form, short form health anxiety inventory and psychological well-being revisited 
questionnaire, and were analyzed by Chi-square, univariate analysis of variance, multivariate analysis of 
covariance and Bonferroni post-hoc test in SPSS-19 software. 
Findings. The findings showed that the exper imental and control groups did not significantly differ  
in terms of gender, education level, age and duration of cardiovascular disease. Both methods of positivism 
education and health promoting lifestyle education were effective in improving psychological well-being 
and health anxiety in people with cardiovascular disease (P≥0.0001), but there was no statistically signifi-
cant difference between the intervention methods in improving psychological well-being and health anxie-
ty. 
Conclusion. The effect of both methods of positivism education and health promoting lifestyle educa-
tion on improving psychological well-being and health anxiety was confirmed and there was no significant 
difference between these methods in improving psychological well-being and health anxiety. Therefore, 
health professionals and therapists can use both methods to improve health-related characteristics. 
 
Keywords: Positivism, Health promoting lifestyle, Psychological well-being, Health anxiety, Cardiovas-
cular disease 
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