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 خلاصه

شناختی  محور بر کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان درمانی هیجاناین مطالعه با هدف تعیین تاثیر زوج  هدف.

 عروقی انجام شد. مبتلایان به بیماری قلبی

های  شناختی مواجه هستند و استفاده از روش های فراوانی در زندگی زناشویی و سلامت روان عروقی با مشکل مبتلایان به بیماری قلبی  زمینه.

 درمانی برای بهبود آنان ضروری است.زوج

قی وعر آزمون و گروه کنترل انجام شد. جامعه مطالعه حاضر مبتلایان به بیماری قلبی پس -آزمون تجربی با طرح پیش این مطالعه نیمه  روش کار.

کننده به بیمارستان  های پرفشاری خون، سندرم کرونری حاد، انفارکتوس میوکارد، آنژین صدری و پریکاردیت فشارنده( مراجعه )شامل بیماری

های ورود به  زوج در نظر گرفته شد که این زوجین پس از بررسی ملاک 21بودند. حجم نمونه برای هر گروه  2047رازی شهر اهواز در سال 

محور قرار  درمانی هیجانای )دو جلسه در هفته( تحت زوج دقیقه 04جلسه  8گیری هدفمند انتخاب شدند. گروه آزمون  مطالعه با روش نمونه

، (7421)ژانگ و همکاران،  های کیفیت زندگی زناشویی ها با مقیاس ای دریافت نکرد. داده گرفت و در این مدت، گروه گواه هیچ مداخله

اسکوئر، آزمون آوری و با آزمون کای ( جمع2184شناختی )نجاریان و داودی،  ( و سلامت روان7442پرخاشگری ارتباطی پنهان )نلسون و کارول، 

 تحلیل شدند. 72نسخه  SPSSافزار  تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم

ج،  ها. یافته داری نداشتند. همچنین،  ها تفاوت معنیهای آزمون و کنترل از نظر سن، تحصیلات، مدت بیماری و نوع بیماری نمونه گروهطبق نتای

داری  شناختی تفاوت معنی آزمون از نظر میانگین کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان ها در مرحله پیش گروه

شناختی تفاوت  هر سه متغیر کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان ر میانگینآزمون، از نظ اما در مرحله پس، نداشتند

، ≥404442Pکیفیت زندگی زناشویی )محور باعث افزایش  درمانی هیجانبه عبارت دیگر، روش زوج.  (≥404442P)دار آماری داشتند  معنی

2730122F=( کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان ،)404442P≤ ،7420242F=و بهبود سلامت روان ) ( 404442شناختیP≤ ،2230437F=)  در

 .عروقی شد مبتلایان به بیماری قلبی

ج این مطالعه حاکی از  گیری. نتیجه محور بر افزایش کیفیت زندگی زناشویی، کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان و  درمانی هیجانتاثیر زوجنتای

محور در کنار  درمانی هیجانتوانند از روش زوج عروقی بود. بنابراین، مشاوران و درمانگران می شناختی مبتلایان به بیماری قلبی بهبود سلامت روان

 شناختی بهره ببرند. های درمانی موثر برای بهبود متغیرهای مرتبط با زندگی زناشویی و سلامت روان سایر روش
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 مقدمه
(. 2223و همکاران،   شود که شیوع آن در حال افزایش است )لیندر جهان محسوب می  عروقی از علل اصلی مرگ های قلبیبیماری

تحرکی،  ترین عوامل خطر شامل تغذیه نامناسب، کم عروقی است و مهم های قلبی ترین علت مرگ، بیماری در کشورهای صنعتی شایع
ها حاکی از شیوع بالا و افزایش  (. مطالعه2222مصرف دخانیات، چاقی، فشار خون بالا، دیابت و چربی خون است )تیئوه و همکاران، 

 3022ها در ایران ) درصد مرگ 42ها در دنیا و  درصد مرگ 22( و 1421عروقی است )محمدی هریس و همکاران،  های قلبی بیماری
 (.1422بالی و همکاران،  نفر( نتیجه این بیماری است )شجاعی کلاته 130222هزار نفر و سالانه  122مورد در هر 

(. کیفیت زندگی 2212بریتون و همکاران،  -عروقی، کاهش کیفیت زندگی زناشویی است )بنت یکی از مشکلات بیماران قلبی
مفهومی پیچیده، چندبعدی و فراگیر، مبتنی بر برداشت فردی از سلامت، رشد شخصی، استقلال و روابط با دیگران است )ژانگ و 

(. یکی از ابعاد کیفیت زندگی، کیفیت زندگی زناشویی است که به معنای فرآیند ارزشیابی درونی زوجین از رابطه با 2222همکاران، 
شود )گنتینا و  یکدیگر است و باعث سازگاری مطلوب، ارتباط مناسب، صمیمیت زناشویی، احساس تعهد و رضایت زناشویی می

( و 2212شناختی زوجین دارد )چن و ایوستین،  (. این سازه نقش مهمی در ارتقای سلامت و بهزیستی جسمی و روان2212همکاران، 
 (.2222کننده موفقیت و عملکرد زوجین در روابط زناشویی است )وانگ و همکاران،  توصیف

کردن  ( که شامل رفتارهایی مثل خراب1320پرخاشگری ارتباطی پنهان، کیفیتی منفی از رابطه زناشویی است )خزاعی و همکاران، 
پراکنی و  کردن وجهه اجتماعی به آزار غیرمستقیم همسر از طریق بدگویی، شایعه گیری عاطفی است. خراب وجهه اجتماعی و کناره

گرفتن همسر، عدم توجه  گیری عاطفی، حذف توجه و مهربانی نسبت به همسر از طریق نادیده کردن اطلاعات خصوصی و کناره فاش
کردن وجهه اجتماعی،  (. هدف خراب2212به وی، عدم برقراری رابطه جنسی و تهدید به ترک رابطه اشاره دارد )مارتینز و ویور، 

گیری عاطفی، استفاده از فشار زناشویی و خانوادگی برای کنترل همسر است )کنایت و  استفاده از فشار اجتماعی، و هدف کناره
زدن به  رسانی به همسر از طریق اعمال نفوذ هدفمند و صدمه (. پرخاشگری ارتباطی پنهان فرآیند تلاش برای آسیب2210همکاران، 

رشد   (. این نوع رفتارها زمینه2212شود )ویولگاریدیو و کوکیناس، رابطه از طریق ایجاد اختلال در روابط زناشویی تعریف می
 (.2222آورد )کاسپر و همکاران،  نایافته و پذیرش کمتر همسر را فراهم می رفتارهای اجتماعی سازش

(. سلامت به معنای 2221رینمان و همکاران،  -شناختی است )اسویلین عروقی، افت سلامت روان یکی دیگر از مشکلات بیماران قلبی
شود )پارک و سیئو، های فرد می حالت بهزیستی کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است که موجب به حداکثر رسیدن توانمندی

فقط به معنای نداشتن بیماری و اختلال روانی نیست، بلکه به معنای شناختی یکی از ابعاد مهم سلامت و  (. سلامت روان2223
(. 2221فاچین و همکاران، ها است ) ها و آرمان های خود برای تحقق هدف احساس خودتوانمندی، آسایش ذهنی و شناخت توانمندی

هیوآنگ سازد ) نفس دارد و با دیگران روابط سازنده برقرار می دهنده وضعیتی است که فرد، هدف، خودکارآمدی و عزت این سازه نشان
شناختی، عاطفی و شخصیتی کمتر و شادمانی و  شناختی بالا دارای مشکلات روان افراد دارای سلامت روان.  (2222و همکاران، 

 (.2210کنند )کی و وو،  ها استفاده می ای سازگار در حل چالش امیدواری بیشتری هستند و از راهبردهای مقابله
امروزه (.  2222محور وجود دارد )کوکارو و همکاران،  های مختلفی مانند درمان هیجان شناختی روش های روان برای بهبود ویژگی

های زندگی و  درمانی وجود دارد که هدف آن کمک به زوجین جهت سازگاری با چالشرویکردهای درمانی متنوع از جمله زوج
دنبال چگونگی  درمانی به(. رویکردهای زوج1320های ارتباطی موثرتر در روابط زوجی است )نظرپور و همکاران،  یادگیری مهارت

ها و نحوه تاثیر آنها بر روابط زناشویی هستند تا زمینه را برای کاهش آنها و بهبود روابط زناشویی فراهم آورند  گیری تنش شکل
(. درمان 2222محور است )بودنمان و همکاران،  درمانی هیجاندرمانی، روش زوجهای زوج (. یکی از روش2221)روسن و همکاران، 

های قابل فهم و رفتارهای سازنده است )میر و همکاران،  ها و تبدیل آنها به پیام ها و هیجان دنبال شناخت احساس محور به هیجان
های درمان گشتالتی، نظریه  عنوان یک روش درمانی ساختارمند بر اساس مولفه توسط گرینبرگ به 1202(. این درمان در سال 2223

محور بر فرآیندهای طرحواره  درمان هیجان  (.2222ها در خانواده طراحی شد )شاهار،  گرایی و نظریه سیستم دلبستگی، درمان انسان
فردی تمرکز دارد و هدف نهایی آن پردازش عاطفی و هیجانی است )گلدمن و گلداستین،  های میان ساز بهبود مهارت هیجانی زمینه

های فرد و یادگیری و  های هیجانی ناسازگار، تنظیم هیجان ها از طریق تغییر طرحواره هدف این درمان تجربه واقعی هیجان  (.2222
های سازگارانه از  محور بر دلبستگی (. زوج درمانی هیجان2222های سازگار در زندگی است )کوکارو و همکاران،  کاربست هیجان

های  های با شدت بالا از هیجان طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل به نیازهای خود و همسر تاکید دارد و به جای ابراز هیجان
]  (.2223کند )سینول و همکاران،  زا استفاده می کمتر تهدیدکننده یا کمتر تنش
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شناختی  محور بر کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان درمانی هیجانزوجتاثیر های اندک درباره  پژوهش
محور باعث افزایش صمیمیت  درمانی هیجان( نشان داد که زوج2223دیست و همکاران )نتایج متفاوتی داشته است. پژوهش ون

( گزارش کردند 2221امروسی و همکاران ) -شود. الشده زوجین، ارتباط زوجین، پاسخگویی همسر و بیان نیازهای عاطفی می درک
( گزارش کرد که 1421شود. در پژوهشی دیگر، پرهام )محور مبتنی بر زوج باعث افزایش رضایت زناشویی می های هیجان که مداخله

گردد. همچنین، پژوهش حیدرپور اسکندری و همکاران محور باعث افزایش شادکامی و کیفیت زندگی زناشویی می درمانی هیجانزوج
( در 1322شود. هدایتی و همکاران )محور باعث کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان می درمانی هیجان( نشان داد که زوج2221)

محور به شیوه گروهی باعث افزایش رضایت زناشویی و کاهش پرخاشگری ارتباطی  درمانی هیجانپژوهشی گزارش کردند که زوج
محور باعث بهبود سلامت روان و  های هیجان ( نشان داد که آموزش مهات2223گردد. نتایج پژوهش انصار و همکاران )می

( در پژوهشی به این نتیجه 1421داری بر تنظیم هیجان آنان نداشت. ازندریانی و همکاران ) خودکارآمدی والدین شد، اما تاثیر معنی
( گزارش 1422هاشمی )شود. بنیشناختی زوجین می محور باعث بهبود خودتنظیمی هیجانی و بهزیستی روان رسیدند که درمان هیجان

 گردد.شناختی می نفس و بهبود سلامت روان صورت زوجی باعث افزایش عزت محور اجراشده به کرد که درمان هیجان

های فراوانی مواجه هستند که نیازمند مداخله است. برای  عروقی شیوع در حال افزایشی دارد و بیماران مبتلا با مشکل بیماری قلبی
شناختی  توان کیفیت زندگی زناشویی و سلامت روان توان پرخاشگری ارتباطی پنهان آنان را کاهش داد و هم می این منظور، هم می

ها  درمانی با هدف کاهش تعارضدرمانی و خانوادهآنها را بهبود بخشید. علاوه بر آن، امروزه رویکردهای درمانی متنوعی از جمله زوج
گیرد بسیار موثرتر است، اما  هایی که یکی از اعضای خانواده تحت درمان قرار می زندگی زناشویی وجود دارد که در مقایسه با درمان

های قبلی، توجه اندک  های دانشی پژوهشهای اندکی انجام شده است. بنابراین، شکاف درمانی پژوهشدرباره این رویکردها مثل زوج
عروقی و عدم توجه  شناختی بیماران قلبی آنها به کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان و افزایش کیفیت زندگی زناشویی و سلامت روان

-زوجتاثیر عروقی بود. هدف این مطالعه، تعیین  محور بر متغیرهای مذکور در بیماران قلبی درمانی هیجانروش زوجتاثیر به تعیین 
 عروقی بود. شناختی بیماران قلبی محور بر کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان درمانی هیجان

 

 ها مواد و روش
کننده به بیمارستان  عروقی مراجعه بعد همراه با گروه کنترل بود. جامعه مطالعه حاضر بیماران قلبی-تجربی قبل این مطالعه از نوع نیمه

های پرفشاری خون، سندرم کرونری حاد، انفارکتوس،  بودند. این بیماران مبتلا به یکی از بیماری 1422رازی شهر اهواز در سال 
حجم نمونه برای هر آنژین صدری و پریکاردیت فشارنده بودند و جهت دریافت خدمات درمانی به بیمارستان رازی مراجعه کردند. 

گیری هدفمند انتخاب و  های ورود به مطالعه با روش نمونه پس از بررسی ملاک زوج در نظر گرفته شد که این زوجین 13گروه 
های ورود به مطالعه شامل ابتلای زوجین به بیماری  ملاکصورت تصادفی بود. ها در دو گروه آزمون و کنترل بهجایگزینی نمونه

های پرفشاری خون، سندرم کرونری حاد، انفارکتوس، آنژین صدری و پریکاردیت  عروقی )هر دو حداقل به یکی از بیماری قلبی
عروقی،  سال، گذشت حداقل یک سال از ابتلا به بیماری قلبی 50تا  01فشارنده مبتلا باشند(، حداقل تحصیلات دیپلم، داشتن سن 

محور و عدم استفاده از  درمانی هیجانماه گذشته، عدم سابقه زوجزا مانند طلاق و مرگ نزدیکان در شش عدم رخدادهای تنش
های خروج از مطالعه  شناختی در حین مداخله بود. ملاک های روان طور همزمان یا عدم دریافت مداخله های درمانی دیگر به روش

 های مداخله و انصراف از ادامه همکاری بودند. شامل غیبت بیشتر از یک جلسه زوجین، عدم همکاری یا همکاری پایین در جلسه
پژوهشگر پس از دریافت مجوزهای لازم و کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با شناسه 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.016    پس از بیان اهمیت و ضرورت پژوهش از مسئولان به بیمارستان رازی شهر اهواز مراجعه و
عروقی شامل پرفشاری خون، سندرم  های قلبی آن اجازه پژوهش را گرفت. سپس از آنان خواسته شد تا زوجین مبتلا به بیماری

های  گیری پس از بررسی ملاک کرونری حاد، انفارکتوس، آنژین صدری و پریکاردیت فشارنده را به پژوهشگر معرفی نمایند و نمونه
های آزمون و کنترل به نسبت مساوی از  در این مطالعه، در گروهورود به مطالعه تا زمان رسیدن به حجم نمونه مورد نظر ادامه یافت. 

طوری که در هر گروه پنج زوج مبتلا به پرفشاری خون و هشت زوج مبتلا به چهار  های مذکور استفاده شد؛ به زوجین مبتلا به بیماری
ها اهمیت . برای نمونهبیماری سندرم کرونری حاد، انفارکتوس، آنژین صدری و پریکاردیت فشارنده )دو زوج از هر بیماری( قرار گرفت

خاطر داده شد و ضمن تاکید بر رایگان بودن برنامه  و ضرورت کلی پژوهش بیان شد و به آنان درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان
]  نامه شرکت در پژوهش به امضای زوجین رسید.  ها، فرم رضایت مداخله برای نمونه
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محور،  شناسی بالینی دارای مدرک درمان هیجانتوسط یک متخصص روان ای )دو جلسه در هفته( دقیقه 22جلسه  0گروه آزمون در 
محور قرار گرفت و در این مدت،  درمانی هیجانتحت زوج صورت گروهی شناختی شهر اهواز بههای خدمات روان در یکی از درمانگاه

ای دریافت نکرد و در فهرست انتظار برای آموزش قرار گرفت. هدف و محتوای جلسات مبتنی بر دستورالعمل  گروه کنترل هیچ مداخله
 (.1( بود )جدول شماره 2212شده بر مبنای نظریه گرینبرگ ) ( ساخته1422محور تیموری و همکاران ) درمانی هیجانزوج

 
 محور درمانی هیجانزوج: هدف و محتوای جلسات 1جدول شماره 

ارائه گردید و در ابتدای جلسه بعد ضمن بررسی، به آنان آزمون پس از پایان هر جلسه تکلیفی مرتبط با آن جلسه به زوجین گروه 
های کیفیت  مقیاسشناختی شامل سن و تحصیلات، از  بازخورد سازنده داده شد. در این پژوهش علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت

میانگین نمره زوجین در هر  ها استفاده شد. شناختی برای گردآوری داده زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان
( 2213عنوان نمره کل آنها مورد تحلیل قرار گرفت. مقیاس کیفیت زندگی زناشویی توسط ژانگ و همکاران ) ها به یک از مقیاس

، بسیار راضی( 0، بسیار ناراضی تا نمره 1ای لیکرت )نمره  درجهگویه دارد و با استفاده از مقیاس پنج 32طراحی شد. این ابزار 
آید.  دست می ها به شوند و نمره این ابزار با مجموع نمره گویهگذاری می صورت معکوس نمره ها به شود. برخی گویه گذاری می نمره

( روایی 2213تر است. ژانگ و همکاران ) و نمره بالاتر به معنای کیفیت زندگی زناشویی مطلوب 120تا  32بنابراین، دامنه نمرات بین 
گزارش کردند. در ایران، موذن جامی و همکاران  2922سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

گزارش کردند. در پژوهش حاضر، روایی صوری مقیاس کیفیت زندگی زناشویی  2921( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 1325)
 محاسبه شد. 2902شناسی بررسی و تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ، نفر از متخصصان روان 12توسط 

گویه دارد و با استفاده از مقیاس  12( طراحی شده است. این ابزار 2225مقیاس پرخاشگری ارتباطی پنهان توسط نلسون و کارول )
آید.  دست می ها به گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه ، خیلی زیاد( نمره2، خیلی کم تا نمره 1ای لیکرت )نمره  هفت درجه

( روایی 2212و نمره بالاتر به معنای پرخاشگری ارتباط پنهان بیشتر است. کارول و همکاران ) 04تا  12بنابراین، دامنه نمرات بین 
در ایران، خزاعی و همکاران )گزارش کردند.  2902سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را در مردان و زنان بالاتر از 

و روایی واگرای آن را با مقیاس سازگاری زناشویی  2942(  1302( روایی همگرای مقیاس را با مقیاس تعارض زناشویی ثنایی )1320
گزارش کردند. در  2900دار بودند و پایایی را با روش آلفای کرونباخ  معنی 2921محاسبه کردند که در سطح  -2942(  1225اسپاینر )

شناسی بررسی و تایید و پایایی آن نفر از متخصصان روان 12پژوهش حاضر روایی صوری مقیاس پرخاشگری ارتباطی پنهان توسط 

 محتوی هدف جلسه

برقراری ارتباط، معرفی مختصر  اول

 روش مداخله، ارزیابی و پیوستگی

دادن برای درمان و  آشنایی افراد با یکدیگر، ایجاد اتحاد درمانی، بررسی انگیزه درمان و انگیزه

 شناختی های روان بهبود ویژگی

زدایی و شناخت چرخه  تنش دوم

 تعامل منفی

گرهای جراحت  دار و شناخت چرخه منفی آنها، ارزیابی مسائل و نشان های مشکل کشف تعامل

 ها نشده و بهبود هیجان های شناسایی دلبستگی، دسترسی به هیجان

نشده  های تصدیق ها و هیجان های برجسته مربوط به دلبستگی، پذیرش احساس تشریح تجربه ها تحلیل و تغییر هیجان سوم

 بنیادی درباره بیماری و پذیرش چرخه تعامل از سوی زوجین

های آنها، ارتقای پذیرش از سوی  ها و مدل ها، نیازهای پنهان، ترس پذیری شناخت آسیب بازسازی پیوند چهارم

 همسر و بازسازی و بهبود روابط زناشویی ضمن توجه به بیماری

شدن نسبت به  درگیرشدن عاطفی زوجین در بیماری و پیامدهای بیماری یکدیگر و حساس بازسازی پیوند پنجم

 درد همسر

ها و  ها، افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی، پذیرش هیجان آموزش ابراز مناسب هیجان درگیری هیجانی عمیق ششم

 بخشی به درگیری تجربه هیجانی عمق

دهی عاطفی  های جدید برای مشکلات قدیم، پاسخ های زوجین، کشف راه حل بازسازی تعامل سازی تحکیم و یکپارچه هفتم

 گونه به همسر بیمار به شیوه مراقبت

سازی و مرور و  تحکیم، یکپارچه هشتم

 های قبل های جلسه تمرین مهارت

درگیری صمیمانه با همسران بیمار، پذیرش وضعیت موجود، ایجاد دلبستگی ایمن و تبدیل 

رابطه زناشویی به پناهگاه ایمن، ساخت روایتی جدید از رابطه زناشویی، مرور و تمرین 

 های قبل و کاربست آنها در زندگی واقعی شده در جلسه های یادگرفته مهارت
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 محاسبه شد. 2902با روش آلفای کرونباخ، 
-گویه دارد و با استفاده از مقیاس پنج 20( طراحی شده است. این ابزار 1302توسط نجاریان و داودی ) شناختی روانسلامت مقیاس 

ها  گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه نمره“(  شدت به”برای گزینه  4تا نمره “  هیچ”ای لیکرت )نمره صفر برای گزینه  درجه
شناختی کمتر است. نجاریان و داودی ) و نمره بالاتر به معنای سلامت روان 122آید. بنابراین، دامنه نمرات بین صفر تا  دست می به

و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  2920ای فهرست مشکلات روانی،  گویه 22( روایی همگرای ابزار را با فرم تجدیدنظرشده 1302
نفر  12شناختی توسط  دار بودند. در پژوهش حاضر، روایی صوری مقیاس سلامت روان معنی 29221گزارش کردند که در سطح  2922

 محاسبه شد. 2921شناسی بررسی و تایید شد و مقدار پایایی آن با روش آلفای کرونباخ، از متخصصان روان
 تحلیل شدند. SPSS-26افزار  های این مطالعه با آزمون کای اسکوئر، آزمون تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم داده

 

 ها یافته
آمده است. با  1کنندگان در پژوهش در جدول شماره زوج( انجام شد. برخی مشخصات شرکت 13زوج )هر گروه  25ها برای  تحلیل

از نظر سن، کنترل و آزمون های  گروهعروقی  بیماران قلبی مقایسه متغیرهای دموگرافیک و بالینی بین دو گروه مشخص شد بین
 داری وجود ندارد و دو گروه از نظر این متغیرها همگن بودند. تحصیلات، مدت بیماری و نوع بیماری زوجین تفاوت معنی

 
  کنترلو آزمون های  : توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی متغیرهای دموگرافیک و بالینی به تفکیک گروه2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
آزمون از نظر میانگین نمره کیفیت  ها در مرحله پیش گروهو طبق آزمون تی مستقل، بین  3بر اساس نتایج مندرج در جدول شماره 

آزمون، بین  داری وجود نداشت، اما در مرحله پس شناختی تفاوت معنی زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان
 (.p≥292221داری مشاهده شد ) هر سه متغیر تفاوت معنی ر میانگین نمرهگروه آزمون و کنترل از نظ

بودن متغیرهای کیفیت زندگی زناشویی،  فرض نرمال های تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که پیش فرض بررسی پیش
های  آزمون بر اساس آزمون آزمون و پس در مراحل پیشکنترل و آزمون های  شناختی گروه پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    سن )سال(

 (1002) 0   (1800) 24   11تا  15

df=7, χ7=40222, P=40002 15  (1002) 0   (1408) 8   56تا 

 (1402) 8   (1408) 8   51تا  55

    تحصیلات 

 (1002) 0   (0202) 27   دیپلم

df=7, χ7=40278, P=40203  (1800) 24   (1408) 8   فوق دیپلم 

 (7204) 2   (7102) 2   لیسانس

    مدت بیماری )سال(

 (3404) 21   (3404) 21   4تا  2

df=7, χ7=40220, P=40210 1  (1408) 8   (7102) 2   7تا 

 (2007) 3   (7204) 2   56تا  8

    نوع بیماری زوجین

 (7803) 3   (7803) 3   پرفشاری خون

df=0, χ7=40444, P=204 

 (2300) 7   (2300) 7   سندرم کرونری حاد

 (2300) 7   (2300) 7   انفارکتوس

 (2300) 7   (2300) 7   آنژین صدری

 (2300) 7   (2300) 7   پریکاردیت فشارنده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             5 / 11

http://icns.org.ir/journal/article-1-808-fa.html


 

  

22 

 

1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دوازدهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 12(1), 2023 

های متغیرهای کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی  فرض همگنی واریانس ویلک، پیش -اسمیرنوف و شاپیرو -کولموگروف
کوواریانس بر اساس آزمون ام.باکس  -های واریانس فرض همگنی ماتریس شناختی بر اساس آزمون لون، پیش پنهان و سلامت روان

آزمون برای متغیرهای کیفیت زندگی  فرض همگنی شیب خط رگرسیون بر اساس آزمون اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش و پیش
شناختی رد نشد. در نتیجه، شرایط استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری  زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان

حداقل از نظر یکی از متغیرهای کیفیت کنترل و آزمون های  گروه  هایهای چندمتغیری، بین نمونه وجود داشت. بر اساس آزمون
 2594داری وجود داشت که با توجه به اندازه اثر  شناختی تفاوت معنی زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان

 (.4( )جدول شماره =p ،1219020F≥292221)محور بود  درمانی هیجاندرصد، تغییر در متغیرها نتیجه روش مداخله زوج
 

 کنترلو آزمون های  گروهشناختی در  میانگین نمره کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان: مقایسه 3جدول شماره 

 

 شناختی کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روانمحور بر  زوج درمانی هیجانتاثیر های چندمتغیری برای تعیین  : آزمون4جدول شماره 
 

 
 
 
 
 

 
کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت محور بر  زوج درمانی هیجانتاثیر : تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین 0جدول شماره 

 شناختی روان

  گروه کنترل گروه آزمون  

 نتیجه آزمون  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیرها  مراحل 

=df=70, t (2012) 80023   (8070) 87007   کیفیت زندگی زناشویی آزمون پیش 40078- , P 40221=  

=df=70, t (0023) 03024   (3072) 07044   پرخاشگری ارتباطی پنهان   20233- , P 40222=  

df=70, t=40227, P (1002) 73002   (1027) 73027   شناختی سلامت روان   40027=  

df=70, t=10832, P (2072) 80024 (2071) 00012   کیفیت زندگی زناشویی آزمون پس 40442=  

=df=70, t (0027) 03030   (0008) 11012   پرخاشگری ارتباطی پنهان   20734- , P 40442=  

=df=70, t (1042) 72024   (7002) 74024   شناختی سلامت روان   30273- , P 40442=  

 توان آزمون اندازه اثر P-value خطا df فرضیه F dfآماره  ارزش ها آزمون

 404442 40020 40442 200444 10444 2220308 40020 اثر پیلایی

 44402 40020 40442 200444 10444 2220308 40412 لامبدای ویلکز

 44402 40020 40442 200444 10444 2220308 720400 اثر هاتلینگ

 44402 40020 40442 200444 10444 2220308 720400 ترین ریشه روی بزرگ

مجموع  منبع اثر متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر F P-valueآماره 

 20444 40820 40442 2320002 0140127 2 0140127 آزمون پیش کیفیت زندگی زناشویی

 20444 40832 40442 2730122 2220224 2 2220224 گروه  

         20271 72 2780387 خطا  

 20444 40822 40442 2020722 1220217 2 1220217 آزمون پیش پرخاشگری ارتباطی پنهان

 20444 40048 40442 7420242 3120142 2 3120142 گروه

         70302 72 300321 خطا

 20444 40828 40442 2120270 2810802 2 2810802 آزمون پیش شناختی سلامت روان

 20444 40801 40442 2230437 7110800 2 7110800 گروه  

         20112 72 780431 خطا  
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(، =p ،1209355F≥292221)کیفیت زندگی زناشویی محور باعث افزایش  درمانی هیجانزوجتحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد 
در افراد (  =p ،1209202F≥292221)شناختی  ( و بهبود سلامت روان=p ،2259521F≥292221)کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان 

درصد تغییر در  2290درصد تغییر در کیفیت زندگی زناشویی،  0092که با توجه به اندازه اثر،  عروقی شد مبتلا به بیماری قلبی
 محور بود. درمانی هیجانشناختی، نتیجه روش مداخله زوج درصد تغییر در سلامت روان 0293پرخاشگری ارتباطی پنهان، و 

 

 بحث
تاثیر های فراوانی مواجه هستند. این مطالعه با هدف تعیین  عروقی شیوع بالایی دارد و بیماران مبتلا به آن با مشکل بیماری قلبی

 عروقی انجام شد. شناختی بیماران قلبی محور بر کیفیت زندگی زناشویی، پرخاشگری ارتباطی پنهان و سلامت روان درمانی هیجانزوج

شود که این عروقی می محور باعث افزایش کیفیت زندگی زناشویی بیماران قلبی درمانی هیجانهای این مطالعه نشان داد که زوج یافته
( همسو بود. در تبیین این 1421( و پرهام )2221امروسی و همکاران ) -(، ال2223دیست و همکاران )های ون نتیجه با نتایج پژوهش

توان گفت که بخش زیادی از روابط سازگار و ناسازگار زوجین ریشه در  ( می2223دیست و همکاران )ها بر مبنای پژوهش ون یافته
گیری عاطفی و از دست رفتن صمیمیت  ها منجر به کناره موقع و مناسب این هیجان مسائل عاطفی و هیجانی دارد و ناتوانی در ابراز به

های زوجین ریشه در چگونگی ابراز  ها و مشکل شود. به عبارت دیگر، بسیاری از مسئله زناشویی و طلاق عاطفی بین زوجین می
درمانی شوند. روش زوج توجهی به این مهم از حل مسائل درونی زوجین غافل می های زیربنایی آنها دارد و درمانگران با کم هیجان
موقع  های سازگار و به ها به طریق سالم و بر اساس نمایش هیجان محور با ایجاد صمیمیت زناشویی در خلال ابراز هیجان هیجان

های ناشی از دلبستگی ناایمن به  تواند زوجین را فارغ از اضطراب تواند سبب بهبود روابط زوجین گردد. این روش درمانی حتی می می
پذیر میان زوجین، گرایش به  ها، بهبود الگوهای تعاملی انعطاف سوی ابراز مناسب هیجانی، تجربه صمیمیت واقعی، مدیریت هیجان

خواهانه در راستای احساس امنیت در روابط زناشویی و کاهش اضطراب جدایی بین زوجین هدایت کند و سبب  ابراز رفتارهای امنیت
محور بتواند سبب افزایش کیفیت زندگی  درمانی هیجانبهبود روابط آنان با یکدیگر گردد. بنابراین، منطقی است که روش زوج

 عروقی شود. زناشویی بیماران قلبی
عروقی  محور باعث کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان بیماران قلبی درمانی هیجانهای این مطالعه نشان داد که زوج همچنین، یافته

( همسو بود. در تبیین 1322( و هدایتی و همکاران )2221های حیدرپور اسکندری و همکاران ) شود که این نتیجه با نتایج پژوهشمی
محور، هر یک از زوجین  درمانی هیجان توان گفت که در زوج ( می2221ها بر مبنای پژوهش حیدرپور اسکندری و همکاران ) این یافته

های ایجادشده را برطرف  شوند و سوءتفاهم شناختی خود و همسر بیشتر آشنا می ها و نیازهای جنسی، عاطفی و روان با حساسیت
های زوجین درگیر را بازسازی کند و از زوجین بخواهد که فعالانه جهت  تواند مشکل نمایند. در این روش درمانی، درمانگر می می

بخش باشند. تغییر در  دنبال ساختن یک رابطه زوجی خوب و رضایت صورت فعالانه همکاری نمایند و به ها به کاهش و رفع مشکل
های هیجانی زیربنای تعامل و ارتباط کشف، تجربه و دوباره  افتد که پاسخ محور به این صورت اتفاق می درمانی هیجانروش زوج

ها و شناخت نیازهای  گیرد. بنابراین، آشکارسازی هیجان های مناسب و سازگار جدیدی شکل می شود و تعامل پردازش و بازسازی می
دلبستگی شریک صمیمی برای برقراری پیوند هیجانی مناسب بین زوجین ضرورت دارد و اساس تغییر در این شیوه درمانی است. به 

کند تا به  ها از طریق آشکارسازی و کشف نیازهای دلبستگی به هر یک از زوجین کمک می عبارت دیگر، ساختارهای جدید هیجان
توان انتظار داشت که  سمت بهبود وضعیت جدید در روابط زناشویی خود و کاهش خشونت و پرخاشگری حرکت نمایند. در نتیجه، می

 عروقی داشته باشد. محور نقش موثری در کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان بیماران قلبی روش زوج درمانی هیجان
شود که این عروقی می شناختی بیماران قلبی محور باعث بهبود سلامت روان های این مطالعه نشان داد که زوج درمانی هیجان یافته

( همسو بود. در تبیین این 1422هاشمی )( و بنی1421(، ازندریانی و همکاران )2223های انصار و همکاران ) نتیجه با نتایج پژوهش
درمانی صورت زوجی یا زوج محور اجراشده به توان گفت که درمان هیجان ( می1422هاشمی )ها بر مبنای پژوهش بنی یافته

کند و باعث کاهش درگیری  زا کمک می های درمانی است که به زوجین در اصلاح روابط نامناسب و تنش محور یکی از روش هیجان
تری را در روابط  شود که زوجین مرزهای امن شود. مداخله با این روش سبب می هیجانی در روابط زوجی و رشد و توسعه دلبستگی می

های گذر را فراهم آورده و  های مختلف مثل دوره پذیر و ارتجاعی با موضوع فردی خود ایجاد نمایند و این مرزها تطابقی انعطاف بین
درمانی های عاطفی را کاهش دهد. افزون بر آن، روش زوج شناختی مثل اضطراب، افسردگی و بحران های روان برخی مشکل
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کشیدن افکار زوجین و کاهش خطاهای شناختی در روابط زناشویی سعی در تغییر و اصلاح باورها و  محور با به چالش هیجان
بخش و تاثیر بر گستره و کیفیت روابط زوجین موجب افزایش سلامت و  های لذت های فرد دارد و از طریق افزایش فعالیت نگرش

شناختی  محور بتواند سبب بهبود سلامت روان درمانی هیجانگردد. بنابراین، منطقی است که روش زوج شناختی آنان می سازگاری روان
 عروقی شود. بیماران قلبی

ها و عدم پیگیری نتایج در بلندمدت  استفاده از ابزارهای خودگزارشی برای گردآوری دادهتوان به  های این مطالعه می از محدودیت
های بعدی شود که پژوهشگران در پژوهش ها توجه داشت. پیشنهاد می ها باید به این محدودیت اشاره کرد. بنابراین، در تعمیم یافته

های دو ماهه و حتی بیشتر بررسی کنند. پیشنهاد پژوهشی دیگر اینکه  روش مداخله را در بلندمدت با استفاده از پیگیریتاثیر نتایج 
محور و غیره  آگاهانه محور، پذیرش و تعهد محور، ذهن درمانی مانند شفقتهای زوج محور با سایر روش درمانی هیجانروش زوجتاثیر 

 مقایسه نمایند.
 

 گیری نتیجه
محور بر افزایش کیفیت زندگی زناشویی، کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان و بهبود  درمانی هیجانتاثیر زوجنتایج این مطالعه حاکی از 

های زندگی زناشویی، ارتقای  ها و آشفتگی درمانی روشی برای کاهش تعارضعروقی بود. زوج شناختی بیماران قلبی سلامت روان
محور  های ارتباط موثرتر در روابط زناشویی و بهبود شرایط زندگی است. درمان هیجان شناختی زوجین، یادگیری مهارت وضعیت روان

سازی  ها، بازسازی پیوند، درگیری هیجانی عمیق و تحکیم و یکپارچه از طریق شناخت چرخه تعامل منفی، تحلیل و تغییر هیجان
محور در کنار  درمانی هیجانتوانند از روش زوج شناختی است. بنابراین، مشاوران و درمانگران می های روان دنبال بهبود ویژگی روابط به

ویژه برای افزایش کیفیت  شناختی به های درمانی موثر برای بهبود متغیرهای مرتبط با زندگی زناشویی و سلامت روان سایر روش
عروقی  پذیر از جمله بیماران قلبی های آسیب شناختی گروه زندگی زناشویی، کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان و بهبود سلامت روان

 بهره ببرند.
 

 تقدیر و تشکر
وسیله تشکر و قدردانی خود را از مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز، بیمارستان رازی شهر اهواز، و زوجین  نویسندگان بدین
 نمایند.کننده در این پژوهش اعلام می عروقی شرکت های قلبی مبتلا به بیماری
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The effect of emotion-focused couple therapy on marital life quality, covert relational aggression 
and psychological health of couples with cardiovascular disease 
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Abstract 
Aim. This study was conducted with the aim of deter mining the effect of emotion -focused couple ther-
apy on marital life quality, covert relational aggression and psychological health of couples with cardiovas-
cular disease. 
Background. Patients with cardiovascular  disease face many problems in their  mar ital life and psy-
chological health, and the use of couple therapy methods is necessary to improve them. 
Method. This study was a semi-experimental pretest-posttest design with control group. The study popu-
lation was patients with cardiovascular disease (including hypertension, acute coronary syndrome, infarc-
tion, angina pectoris and constrictive pericarditis) referred to Razi Hospital in Ahvaz city, Iran in 2023. The 
sample size for each group was considered to be 13 couples, and these couples were selected by purposive 
sampling method based on inclusion criteria. The experimental group received 8 sessions of 90 minutes 
duration (two sessions per week) in the form of emotion-focused couple therapy and during this time, the 
control group did not receive any intervention. Data were collected with the scales marital life quality 
(Zhang et al., 2013), covert relational aggression (Nelsno & Carroll, 2006) and psychological health 
(Najarian & Davoodi, 2001) and were analyzed with Chi-square test, independent t-test and multivariate 
analysis of covariance in SPSS-26 software. 
Findings. There was no statistically significant difference between the exper imental and control 
groups in terms of age, education, illness duration and type of couple illness. In the pre-test stage, the 
groups did not differ significantly in terms of the mean score of marital life quality, covert relational ag-
gression and psychological health, but in the post-test stage, there was a statistically significant difference 
in the mean score of all three variables (P≤0.0001). In this way, the emotion-focused couple therapy im-
proved married life quality (F=125.366, P≤0.0001), reduced covert relational aggression (F=206.601, 
P≤0.0001) and improved psychological health (F=175.052, P≤0.0001) in couples with cardiovascular dis-
ease. 
Conclusion. The results of this study showed the effect of emotion-focused couple therapy on improving 
the marital life quality, reducing the covert relational aggression, and improving the psychological health of 
couples with cardiovascular disease. Therefore, counselors and therapists can use emotion-focused couple 
therapy along with other effective treatment methods to improve variables related to marital life and psy-
chological health. 
 
Keywords: Emotion-focused couple therapy, Marital life quality, Covert relational aggression, Psycholog-
ical health, Cardiovascular disease 
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