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 خلاصه

پس  ا  ابستسه بسه           عروقی  درمانی بر امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ در بیماران قلبی این مطالعه با هدف تعیین تاثیر بهزیستی  هدف. 

 انجام شد. 90-بیماری کووید

شناختی ا  جسملسه امسیسدواری، تسحسمسل             با مشکهت  یادی در  مینه سهمت روان  90-پ  ا  ابته به بیماری کوویدعروقی  بیماران قلبی  زمینه. 

 درمانی است. نگر، روش بهزیستی شناسی مثبت موثر و برگرفته ا  رویکرد روانهای درمانی  پریشانی و اضطراب مرگ مواجه هستند و یکی ا  روش

پ  ا  ابته به بیسمساری   عروقی  آ مون و با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران قلبی  پ -آ مون تجربی با طرح پیش این مطالعه نیمه  روش کار. 

گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گسروه     نفر با روش نمونه 09بودند که ا  میان آنان،  9900ساکن شهر اهوا  در سال   90-کووید

ای دو جلسه( قرار گسرفست و گسروه            ای )هفته  دقیقه 09جلسه  99درمانی برای  آ مون و کنترل قرار گرفتند. گروه آ مایش تحت آمو ش بهزیستی

کنترل در فهرست انتظار برای آمو ش قرار داده شد. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس امیدواری، پرسشنامه تحمل پریشانی و مقیاس اضطراب مسرگ   

 تحلیل شدند. 90نسخه  SPSSافزار  دو، تی مستقل و تحلیل کوواریان  چندمتغیری در نرم های کای ها با استفاده ا  آ مون بودند. داده

دار آماری مشاهده نشد. قبل ا      های آ مون و کنترل ا  نظر جنسیت، وضعیت تاهل، سن، تحصیهت و مدت بیماری تفاوت معنی گروهبین ها.  یافته

دار آماری بین دو گروه ا  نظر میانگین نمرات امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ وجود نداشت، اما پ  ا  مسداخلسه،        مداخله، تفاوت معنی

درمانی باعث افزایسش   . به عبارت دیگر، روش بهزیستی ( ≥909999P)   دار آماری دیده شد بین میانگین نمرات هر سه متغیر در دو گروه تفاوت معنی

در (  =909999P≤   ،9990091F( و کاهش اضطراب مرگ )  =909999P≤ ،9300991F(، تحمل پریشانی )=909999P≤ ،9900001Fامیدواری )

 .گروه آ مون شد

بسیسمساران    درمانی بر افزایش امیدواری و تحمل پریشانی، و کاهش اضطراب مسرگ در       دهنده تاثیر بهزیستی نتایج این مطالعه، نشان گیری.  نتیجه

درمسانسی بسرای بسهسبسود              توانند ا  روش بهزیستسی  بود. بنابراین، درمانگران و متخصصان سهمت می  90-پ  ا  ابته به بیماری کوویدعروقی  قلبی

 ویژه امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ استفاده کنند. شناختی، به های مرتبط با سهمت روان ویژگی
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 مقدمه
 22(. در سراسر جهان،   2112و بیشترین علت بستری در جهان است )ایرل و همکاران،   ترین عامل مرگ عروقی مهم های قلبی بیماری

هزار نفر است )رنجبرران و      111مورد در هر  2011عروقی هستند و شیوع این بیماری در ایران  های قلبی میلیون نفر مبتلا به بیماری
درصرد     01کره     طوری شود؛ به مرگ می 121111(. این بیماری اولین علت مرگ در ایران است و سالیانه باعث بروز 1221همکاران، 

 (. 1221دهد )نصیری زیبا و همکاران،  موارد مرگ را به خود اختصاص می
عروقی به علت افزایش بار کاری قلب در صورت درگیری مجاری تنفسی و ریه نسبت به افراد سالم و حتی نسربرت بره       بیماران قلبی

های در معرض خطر ویروس کرونا هستند )دی کراسرترلرنروو و            ای )مثل دیابت(، یکی از گروه  های زمینه افراد مبتلا به سایر بیماری
استان چین و سپس در سرایرر        21در شهر ووهان چین شناسایی و به سرعت در  2112(. ویروس کرونا در دسامبر   2121همکاران، 

فروریره      0(. سازمان بهداشت جهانی در   2121کشورها گسترش یافت و به یک بحران بزرگ و جهانی تبدیل شد )سنات و همکاران،  
(. در ایران نیز کرونا شیروع    2121به دلیل قدرت شیوع و انتقال بیماری کرونا وضعیت اضطراری اعلام کرد )اسلام و همکاران،   2121

 (.1222فراوانی پیدا نموده و سلامت جسمی و روانی افراد را به خطر انداخته است )امیرفخرایی و همکاران، 
شناختی )مانند امیدواری، ترحرمرل       با مشکلات بسیاری در زمینه سلامت روان 12-عروقی پس از ابتلا به بیماری کووید بیماران قلبی

دهنده قدرت سازگاری و سلامت روان و داشترن   (. امیدواری نشان  2121پریشانی و اضطراب مرگ( مواجه هستند )گاناترا و همکاران،   
( و یکی از منابع مقابله است که در هنگام مواجهه با چالش و استرس باعث ارترقرای      2111زندگی هدفمند و بامعنا )وود و همکاران،  

(. افراد امیدوار ابتدا اهداف خود را تعیین نموده، راهکارهایی برای رسیدن به آنها خلق   2112شود )واچون،   سلامت و کیفیت زندگی می
کرنرنرد     کرده، و سپس در خود انگیزه لازم را برای اجرای راهکارها ایجاد  نموده و در طول مسیر جهت تحقق اهداف، آن را حفظ می

شناختی منفی اسرت )دوآن و          های روان (. تحمل پریشانی به معنای ظرفیت فرد در تجربه و تحمل حالت  2121)گالاگر و همکاران، 
(.  2111شود )الیس و هرمرکراران،       ( که معمولا نتیجه فرایندهای شناختی، اجتماعی یا جسمی نامناسب محسوب می 2111همکاران، 

پندارند، توانایی مدیریت آنها را ندارند، معمولا  شناختی منفی را غیرقابل تحمل می های روان افراد با سطح پایین تحمل پریشانی، حالت
(. اضطراب مرگ یرکری از انرواع            2121نمایند )گالیگو و همکاران،   کنند و از وجودشان احساس شرم و آشفتگی میآنها را انکار می
های منفی مرتبط برا پرایران         دهنده ترس و اضطرابی مداوم و غیرمنطقی از مرگ و مردن به همراه افکار و هیجان اضطراب و نشان

ای  بودن، عدم مصونیت در برابر آن و عدم امکان تجربه آن، پدیده (. این سازه به دلایل ناشناخته  2112زندگی است )دراپر و همکاران، 
ترتریرب    عروقی به (. میزان شیوع اضطراب خفیف، متوسط و شدید مرگ در بیماران قلبی  2111آور است )منزیس و همکاران،   اضطراب

 (.1221درصد است )عظیمیان و همکاران،  0184درصد و  2182درصد،  21
(. در     2111درمانی است )هیریساو،     نگر، روش بهزیستی شناسی مثبت های درمانی نسبتا جدید و برگرفته از رویکرد روان یکی از روش

نگری و تعامل مثبت و سازنده با دیگران استفراده   مدار از الگوی آموزشی خویشتن یافته، هدفمند، رهنمودی و مشکل این روش سازمان
هرا و    شناختی شامل پذیرش خرود )پرذیررش ضرعرف             درمانی رشد شش حوزه بهزیستی روان (. هدف بهزیستی 2112شود )فاوا، می

ها(، زندگی هدفمند )داشتن هدف و جهت در زندگی(، رشد شخصی )شکوفایی استعدادها(، تسلط برر مرحریرط )تروانرایری                 توانمندی
های خود( و روابط مثبت با دیگران )برقراری روابرط       کردن محیط(، خودمختاری )توانایی فرد در تنظیم افکار، رفتارها و هیجان   کنترل

 (.2111شناختی است )چاخسی و همکاران،  های روان ها و بهبود ویژگی مثبت و سازنده با دیگران(، و به تبع آن، کاهش اختلال
درمانی انجام شده است. برای مثال، نتایج پژوهش ترئرودورزوک و         های اندک و گاه با نتایجی متفاوت درباره تاثیر بهزیستی پژوهش

درمانی باعث افزایش امیدواری و بهزیستی نوجوانان  نگر از جمله بهزیستی شناسی مثبت ( نشان داد که مداخلات روان 2112همکاران ) 
بینی  درمانی باعث ارتقای بهزیستی روانی، خوش ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بهزیستی 1222شود. پیرنیا و همکاران )  می

درمرانری    ( حاکی از تاثیر بهزیستی 2112شود. همچنین، نتایج پژوهش ژو و همکاران )آمفتامین می و امیدواری در مردان وابسته به مت
( گزارش کردنرد   1222وارد بود. در پژوهشی دیگر، طالبی و همکاران )   بر افزایش سازگاری و کاهش آشفتگی هیجانی دانشجویان تازه

شناختی باعث افزایش تحمل آشفتگی و کاهش سرگردانی ذهنی و افسردگی مرادران کرودکران         که مداخله مبتنی بر بهزیستی روان
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که در زنان مبتلا به سرطان سینه،  2112توان ذهنی شد. علاوه بر آن، مهدوی و همکاران )   کم

( نشان داد که در سرالرمرنردان،      1221دار دارد. نتایج پژوهش ورعی و همکاران ) بهزیستی روانی با اضطراب مرگ رابطه منفی و معنی
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( گزارش کردند که  1220دار داشتند. در پژوهشی دیگر پیرنیا و همکاران )   شناختی و اضطراب مرگ رابطه منفی و معنی بهزیستی روان
 داری بر استرس و افسردگی ندارد. شود، اما تاثیر معنیدرمانی باعث کاهش اضطراب می بهزیستی

، و همچنین، این واقعیت کره  12-عروقی و در معرض خطر بودن این گروه در زمینه بیماری کووید های قلبی شیوع قابل توجه بیماری
شود، استرفراده از     عنوان یکی از عوامل اصلی تهدید سلامت و کیفیت زندگی در کل جهان محسوب می به 12-امروزه بیماری کووید

هرای     لازم است. یکی از روش    12-های مرتبط با سلامت افراد مبتلا به بیماری کووید های درمانی مناسب برای بهبود ویژگیروش
ها، نتایجی متفاوت درباره تاثیر آن گزارش شرده   درمانی است که در پژوهش نگر، روش بهزیستی شناسی مثبت درمانی برگرفته از روان

، پژوهش حاضر با هدف ترعریریرن تراثریرر          12-عروقی پس از ابتلا به بیماری کووید است. با توجه به مشکلات فراوان بیماران قلبی 
 انجام شد. 12-عروقی پس از ابتلا به بیماری کووید درمانی بر امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ در بیماران قلبی بهزیستی

 

 ها مواد و روش
پس از ابتلا به بیماری عروقی  آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران قلبی پس-آزمون تجربی با طرح پیش این مطالعه نیمه

گیری در    نفر بر اساس معیارهای ورود به مطالعه با روش نمونه 01بودند که از میان آنان  1222ساکن شهر اهواز در سال   12-کووید
های آزمون یا کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به یکی  دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در یکی از گروه

سال بر اساس پرونده پزشکی، گذراندن دوره قرنطینه و عدم مشاهده علایم کرونا، داشترن   2عروقی برای حداقل  های قلبی از بیماری
وآمد و سخرتری    سال به دلیل مشکلات سالمندی، دشواری رفت 21سال )افراد بالاتر از   21تا  01تحصیلات دیپلم یا بالاتر، سن بین 

شناختی در سه  های بهداشتی وارد مطالعه نشدند(، عدم سابقه دریافت خدمات روان  مضاعف جهت شرکت در جلسات و رعایت پروتکل
شناختی بودند. معیارهای خروج   های درمانی روان درمانی و عدم استفاده همزمان از سایر روش ماه گذشته، عدم سابقه دریافت بهزیستی

 از مطالعه شامل عدم همکاری، انصراف از ادامه همکاری و غیبت بیشتر از دو جلسه مداخله بودند.
از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهرواز،  (  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.057)پژوهشگر پس از دریافت مجوزهای لازم و کد اخلاق 

تهیه و پرس از برررسری          را  12-با سابقه ابتلا به بیماری کوویدعروقی  های شهر اهواز مراجعه و فهرست بیماران قلبی به بیمارستان
کشی به دو گرروه   نفر را انتخاب و به روش تصادفی ساده با کمک قرعه 01معیارهای ورود به مطالعه در تماس تلفنی با ایشان، تعداد 

درمرانری قررار         ای دو جلسه( مداخله بهزیستی  ای )هفته  دقیقه 21جلسه  11نفری آزمون و کنترل تقسیم کرد. گروه آزمون تحت   21
شناسی سرلامرت برا       درمانی توسط یک متخصص روان بهزیستیگرفت و گروه کنترل در فهرست انتظار برای آموزش قرار داده شد.  

های آموزشی سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی و تمریرن عرمرلری        صورت گروهی و با روش های بهداشتی، به رعایت پروتکل
درمانی بر مربرنرای نرظرریره            محتوای مداخله بهزیستی شناختی شهر اهواز انجام شد.  های خدمات روان ها در یکی از کلینیک مهارت

 آمده است. 1( طراحی شد که در جدول شماره 1222( توسط فلاحیان و همکاران )1212شناختی ریف ) بهزیستی روان
مرقریراس    شناختی شامل جنسیت، وضعیت تاهل، سن، تحصیلات و مدت بیرمراری،      ها، از فرم اطلاعات جمعیت آوری داده برای جمع

استفاده شد. مقیاس امیدواری  امیدواری اشنایدر و همکاران، پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر، و مقیاس اضطراب مرگ تمپلر 
برای گزینره   1ای لیکرت )از امتیاز   ها در مقیاس چهار درجه شود. گویه  گذاری لحاظ نمی گویه آن در نمره 0گویه طراحی شد که  12با 
گردد. دامرنره       ها تعیین می شوند و نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری می نمره“( کاملا درست”برای گزینه  0تا امتیاز “ کاملا غلط”

 -1800دهنده امیدواری بیشتر است. روایی واگرای این ابزار با پرسشنامه افسردگی بک برابر با   ، و نمره بالاتر نشان22تا  1نمرات بین 
(. در ایران، روایی صوری این مقیاس تروسرط اعضرای         1221گزارش شد )اشنایدر و همکاران،  1811و پایایی آن با روش بازآزمایی، 

 1811هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کرمان بررسی و تایید و پایایی آن با روش آلفرای کررونربرا ،         
 (. 1220گزارش شد )سلطانی و همکاران، 
کرامرلا   ” برای گزینه    1ای لیکرت )از امتیاز  ها با استفاده از مقیاس پنج درجه گویه است که گویه 10پرسشنامه تحمل پریشانی دارای 

دهنده ترحرمرل     ، و نمره بالاتر نشان40تا  10شوند. دامنه نمرات بین  گذاری می نمره“(  کاملا موافقم” برای گزینه  0تا امتیاز “  مخالفم
گزارش شد  1812پریشانی بیشتر است. روایی صوری و محتوایی این ابزار با نظر متخصصان تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونبا ، 

شناسی دانشگاه آزاد اسرلامری    نفر از متخصصان روان 11(. در ایران، روایی صوری و محتوایی این ابزار با نظر   2110)سیمونز و گاهر، 
 (. 1224بزرگی،  گزارش شد )شیرالی و دشت 1841واحد اهواز تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونبا ، 
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گذاری و نمره ابزار با مجموع  ( و خیر )نمره صفر( نمره   1صورت بله )نمره   ها به سئوال طراحی شد. سئوال  10مقیاس اضطراب مرگ با 
دهنده اضطراب مرگ بیشتر است. روایی سازه ابزار با   ، و نمره بالاتر نشان10گردد، دامنه نمرات بین صفر تا  ها محاسبه می نمره سوال

(. در ایران، روایی صوری مقریراس تروسرط         1241گزارش شد )تمپلر،   1812روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش بازآزمایی، 
گزارش شد )سرلرطرانری و           1811اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی کرمان تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونبا ، 

شناسی تایید و    نفر از متخصصان علوم تربیتی و روان 21(. در مطالعه حاضر، روایی صوری و محتوایی ابزارها توسط   1220همکاران، 
، و برای مقیاس اضطراب مررگ،    1811، برای پرسشنامه تحمل پریشانی، 1810پایایی با روش آلفای کرونبا  برای مقیاس امیدواری، 

افرزار     دو، تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نررم    های کای آزمونهای این پژوهش با استفاده از  محاسبه شد. داده  1810
SPSS  تحلیل شدند. 12نسخه 

 
 درمانی به تفکیک جلسات : محتوی مداخله بهزیستی1جدول شماره 

 ها یافته
 2نفری انجام شد. طبق نتایج مندرج در جدول شماره   21ها برای دو گروه داده  ریزش نمونه در هیچ یک از دو گروه ر  نداد و تحلیل

های آزمون و کنترل از نظر جنسیت، وضعیت تاهل، سن، و تحصیلات همگن بودند. همچنریرن، برر        دو، گروه و بر اساس آزمون کای
و برای گرروه     0822سال با انحراف معیار  11811اساس آزمون تی مستقل، دو گروه از نظر میانگین مدت بیماری )برای گروه آزمون، 

آزمرون و          آمده است، قبل از مداخله، گرروه  2( همگن بودند. همان طور که در جدول شماره    0810با انحراف معیار  11820کنترل، 

 محتوی جلسه

شناختی و توضیح درباره چرایی ساخت این سا ه، بررسی نظرات درباره اینکه چه چیزی                  معارفه و آشنایی، معرفی بهزیستی روان       اول

 شود. شناختی می باعث خوشبختی و بهزیستی روان

های مثبت و منفی بپذیریم، چگونه بتوانیم آنچه هستیم را بپذیریم و               شناخت پذیرش خود ا  طریق اینکه چگونه خود را با ویژگی            دوم

 هایمان کنار بیاییم و خودمان را دوست داشته باشیم. با گذشته و اشتباه

آگاهی ا  پذیرش خود ا  طریق خودشناسی یعنی اینکه چگونه خود را بشناسیم، نگرش صحیح نسبت به خود پیدا کنیم و                               سوم

 های شخصیتی خود را بشناسیم. ویژگی

های برقراری    های ارتباطی و روش     شناخت ارتباط مثبت با دیگران ا  طریق معرفی مفهوم ارتباط و انواع آن، آشنایی با مهارت                    چهارم

 ارتباط موثر

بینی و تفکر     بینی، امیدواری و تفکر مثبت و بررسی نقش و اهمیت خوش              معرفی ارتباط مثبت با دیگران ا  طریق آمو ش خوش          پنجم

 مثبت در ایجاد ارتباط مثبت با دیگران

شناخت ارتباط مثبت با دیگران ا  طریق آمو ش اینکه هوش هیجانی چیست؟ چگونه هوش هیجانی خود را افزایش دهیم؟ و چرا                       ششم

 تر هستند؟ افراد دارای هوش هیجانی بالا در برقراری ارتباط با دیگران موفق

ور ی، آمو ش    تشریح استقهل و خودمختاری ا  طریق آمو ش مهارت اعتمادکردن به رأی و نظر خود و آمو ش مهارت جرات                       هفتم

 ها و تقویت این مهارت“ نه گفتن”مهارت 

 شود. معرفی مفهوم رشد شخصی و آمو ش آن ا  طریق اینکه یادگیری تجارب جدید باعث ارتقای رشد شخصی می هشتم

شناخت تسلط بر محیط ا  طریق آمو ش چگونگی مدیریت بر  ندگی و سهمت خویش، مدیریت بر شرایط و محیط، توضیح فواید                       نهم

 ریزی صحیح مدیریت  مان و نحوه برنامه

گیری در  ندگی، تشریح فواید هدفمندی در  ندگی و تنظیم و              آگاهی ا  هدفمندی در  ندگی ا  طریق یافتن معنا، هدف و جهت             دهم

 بندی اهداف اولویت
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اما پس از مداخلره،  دار آماری نداشتند،  کنترل از نظر میانگین نمره متغیرهای امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ تفاوت معنی
 دار آماری بین دو گروه مشاهده شد. از نظر هر سه متغیر امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ تفاوت معنی

 
 شناختی واحدهای مطالعه به تفکیک گروه آزمون و کنترل  های جمعیت: ویژگی2جدول شماره 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 یافته از کرونا عروقی نجات ها بر اساس آزمون تی مستقل در بیماران قلبی : مقایسه امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ گروه2جدول شماره 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های آن بررسی شد و نتایج نشان داد که بر اسراس آزمرون      فرض ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش پیش از تحلیل داده
آزمرون و       بودن توزیع متغیرهای امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ در مراحل پیرش  اسمیرنوف مفروضه نرمال-کولموگروف

کوواریانس؛ بر اساس آزمون لوین مفرروضره بررابرری       -های واریانس باکس مفروضه برابری ماتریس-آزمون؛ بر اساس آزمون ام پس
آزمون، مفرروضره بررابرری ضررایرب            آزمون هر متغیر وابسته بر پس ها؛ و بر اساس بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش واریانس

های آزمون و کرنرتررل       های چندمتغیری نشان داد که بین گروه رگرسیون تایید شدند. نتایج آزمون لامبدای ویلکز از مجموعه آزمون 

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (90) 1   (00) 0   مرد
df=9, χ2=90091, P 90090=  

 (30) 99   (00) 99   زن

    وضعیت تاهل

 (19) 0   (99) 3   مجرد
df=9, χ2=90099, P 90030=  

 (19) 93   (19) 90   متاهل

    تحصیلات

 (09) 1   (00) 0   دیپلم

df=1, χ2=90019, P 90110=  (90) 1   (10) 0   کاردانی 

 (10) 0   (99) 3   کارشناسی

    سن )سال(

54-54   3 (99)   3 (99) 

df=9, χ2=90191, P 90011=  
45-54   3 (99)   0 (10) 

44-44   0 (19)   0 (10) 

45-44   0 (19)   0 (19) 

  گروه کنترل گروه آزمون  

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

 آزمون  پیش

df=91, t=90100, P (1039) 99030   (1011) 99009   امیدواری 90119=  

df=91, t=90009, P (0091) 13090   (0099) 11090   تحمل پریشانی 90009=  

df=91, t=90190, P (1019) 1039   (0091) 1010   اضطراب مرگ 90111=  

 آزمون  پس

df=91, t=90019, P (1009) 99090   (1011) 93039   امیدواری 90999=  

df=91, t=00991, P (0090) 13090   (9011) 99000   تحمل پریشانی 90999=  

=df=91, t (1013) 1000   (9090) 0039   اضطراب مرگ 90009- , P 90999=  
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دار آماری وجود دارد و اندازه اثر حاکی از آن  حداقل از نظر یکی از متغیرهای امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ، تفاوت معنی
 (.=Eta ،181111P≤ ،1018122F=18221درمانی است ) درصد این تغییرات ناشی از روش مداخله یعنی بهزیستی 2281است که 
دار هرر   درمانی باعث تغییر معنی و بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری، بهزیستی 0های مندرج در جدول شماره طبق یافته

، ≥181111P(، و اضطراب مررگ )       =181111P≤ ،1208122F(، تحمل پریشانی )=181111P≤ ،1108024Fسه متغیر امیدواری )
1118011F= تروان گرفرت کره            ها مری  شد. با توجه به جدول میانگین  12-عروقی پس از ابتلا به بیماری کووید (، در بیماران قلبی
دهد کره    درمانی باعث افزایش امیدواری و تحمل پریشانی و کاهش اضطراب مرگ در آنان شده است و اندازه اثر نشان می بهزیستی
درصد از تغییرات اضطراب مررگ در بریرمراران            4082درصد از تغییرات تحمل پریشانی و  1280درصد از تغییرات امیدواری،  4282
 درمانی است. ناشی از مداخله بهزیستی 12-عروقی پس از ابتلا به بیماری کووید قلبی

 
 یافته از کرونا عروقی نجات : نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در بیماران قلبی0جدول شماره 

 بحث
عروقی از یک سو و شیوع بالا و روزافزون کرونا از سوی دیگر، پژوهش حاضر با هدف تعیین  های قلبی با توجه به شیوع بالای بیماری

های عروقی پس از ابتلا به کرونا انجام شد. یافته  درمانی بر امیدواری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ در بیماران قلبیتاثیر بهزیستی
شود. این یافته برا     عروقی پس از ابتلا به کرونا می درمانی باعث افزایش امیدواری در بیماران قلبیاین پژوهش نشان داد که بهزیستی

ها بر مبنرای پرژوهرش       ( همسو بود. در تبیین این یافته  1222( و پیرنیا و همکاران )  2112های تئودورزوک و همکاران )  یافته پژوهش
پزشکی مثل اضطراب و افسرردگری و ارترقرای            درمانی با کاهش علایم روانتوان گفت که بهزیستی ( می 1224خزایی و همکاران )

شناختی مرنرفری     پزشکی و روان گذارد. این شیوه درمانی علاوه بر کاهش علایم روان  بهزیستی، بر افزایش رضایت از زندگی تاثیر می
درمانری شرامرل بریران          هایی از پروتکل بهزیستی های مثبت در زندگی افراد شود. از سوی دیگر، بخش  تواند باعث ایجاد هیجان می

نگری، از طرریرق        های خود در جمع و دریافت بازخورد از اعضاء، از طریق اصلاح و بهبود الگوهای ارتباطی، و بخش خویشتن دیدگاه
های مثبت نقش موثری دارند. با توجه به اینکره    تر، در بهبود روابط سالم و سازنده با دیگران و ابراز هیجان های سنجیده افزایش پاسخ

تواند از طریق فرآیندهایی که توضیح داده شرد براعرث افرزایرش           درمانی میهای مثبت است، لذا بهزیستی امیدواری یکی از هیجان
 عروقی پس از ابتلا به کرونا شود. امیدواری بیماران قلبی

عروقی پس از ابتلا به کرونرا   درمانی باعث افزایش تحمل پریشانی در بیماران قلبیهای دیگر این پژوهش نشان داد که بهزیستی یافته
ها بر مبنای  ( همسو بود. در تبیین این یافته  1222( و طالبی و همکاران )  2112های ژو و همکاران )  شود. این یافته با یافته پژوهش می

 

 متغیرها

 

 منبع اثر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 

 Fآماره 

 
 

P-value 

 

 اندازه اثر

 

 توان آماری

 امیدواری 

 90999 90101 90999 1910900 9300039 9 9300039 آزمون پیش

 90999 90133 90999 9900001 100111 9 100111 گروه

     09119 90 110110 خطا

 تحمل پریشانی 

 90999 90091 90999 9100919 0110019 9 0110019 آزمون پیش

 90999 90110 90999 9300991 1190091 9 1190091 گروه

     90901 90 010011 خطا

 90999 90191 90999 9010000 100199 9 100199 آزمون پیش

 990999 90109 90999 9990091 390139 9 390139 گروه اضطراب مرگ 

     90390 90 190993 خطا
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درمانی، دستیابی به سلامت را از طریق کاهش شکایت جسمی، اسرتررس،   توان گفت که بهزیستی ( می 2112پژوهش ژو و همکاران ) 
پذیرری جرهرت رشرد          پرخاشگری، اضطراب و افسردگی با کمک محتواهای پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، تاکید بر مسئولیت

درمانی با توجه به منطق و بنیران خرود، برا        نماید. علاوه بر آن، بهزیستی  شخصی، هدفمندی، تسلط بر محیط و استقلال فراهم می
شناختی است.  های روان های مثبت و ارتقای آنها در پی کاهش پریشانی ها و هیجان شناختی و توجه به احساس افزایش بهزیستی روان

بینی، سازگاری و عاطفره   در نتیجه آموزش بهزیستی با آموزش محتواهای ذکرشده از طریق بهبود رضایت از زندگی، شادکامی، خوش
شود، لذا این شیوه درمانی  شناختی می های روان مثبت و کاهش، ترس، ناامیدی و عاطفه منفی باعث افزایش پذیرش و تحمل آشفتگی

 تواند نقش موثری در افزایش تحمل پریشانی داشته باشد. می
عروقی پس از ابتلا به کررونرا    درمانی باعث کاهش اضطراب مرگ در بیماران قلبیهای این پژوهش نشان داد که بهزیستی دیگر یافته

( همسو بود. 1220( و پیرنیا و همکاران )1221(، ورعی و همکاران )2112های مهدوی و همکاران ) شود. این یافته با یافته پژوهشمی
آموزد ترا در     درمانی به افراد میتوان گفت که بهزیستی ( می 2112( و پژوهش فاوا )  1212ها بر مبنای نظریه ریف )  در تبیین این یافته

ها را ببینند. پس این شیروه درمرانری        جهان موضعی فعال اتخاذ نمایند، زندگی خود را خودشان شکل دهند و در هر موقعیت، بهترین
های خود  ها و توانایی های ناشی از اختلال خود یا اعضای خانواده را بپذیرند، با شناخت بیشتر قابلیت شود که افراد محدودیت باعث می

شده تسلط بیشتری در محیط زنردگری    های کسب های خود عمل کنند، با توجه به موفقیت ها و توانایی در هر موقعیت با علم به قابلیت
های روانی و در مواجهه با استرسورهای موضعی فعال داشته باشند و بهتر بتواننرد   ها و چالش خود احساس نمایند، در مقابله با دشواری

توانند نقش مهمی در کاهش اضطراب مرگ داشته باشند. نکته حرازرز     زای زندگی را مدیریت نمایند که این عوامل می شرایط استرس
های درمانی نوین و موثر در رویرکررد        درمانی یکی از روش ( اینکه بهزیستی 1220اهمیت دیگر بر مبنای پژوهش پیرنیا و همکاران ) 

های خلقی از جمله اضرطرراب      نگر است که از درمان شناختی رفتاری نشأت گرفته و تاثیر آن در بسیاری از اختلال شناسی مثبت روان
توان انتظار داشت کره     های اضطرابی است، پس می مورد تایید قرار گرفته است. با توجه به اینکه اضطراب مرگ یکی از انواع اختلال 

 عروقی پس از ابتلا به کرونا ایفا کند. درمانی بتواند نقش موثری در کاهش اضطراب مرگ در بیماران قلبی بهزیستی
عروقری پرس از        گیری در دسترس، محدودشدن جامعه پژوهش به بیماران قلبی های پژوهش شامل روش نمونه ترین محدودیت مهم

ابتلا به کرونا و عدم همکاری برخی از آنها به دلیل ترس از ابتلای مجدد به کرونا، عدم پیگیری نتایج در بلندمدت و اسرترفراده از          
های آتی در صورت امرکران از روش          شود در پژوهش ها بودند. بنابراین، پیشنهاد می  آوری داده دهی برای جمع ابزارهای خودگزارش

ها اسرترفراده شرود. آخرریرن             آوری داده گیری تصادفی استفاده شود، پایداری نتایج در بلندمدت بررسی و از مصاحبه برای جمع نمونه
درمانی شامل درمان پذیرش و تعهد، شرفرقرت       های درمانی برگرفته از موج سوم روان درمانی با روشپیشنهاد، مقایسه تاثیر بهزیستی

 درمانی، رفتار درمانی دیالکتیکی و غیره است.
 

 گیری نتیجه
بریرمراران    افزایش امیدواری و تحمل پریشانی و کاهش اضطراب مررگ در        درمانی بر نتایج پژوهش حاضر حاکی از تاثیر بهزیستی

شناختی شامل پذیرش خود، زنردگری      رشد شش حوزه بهزیستی رواندرمانی از طریق بهزیستی پس از ابتلا به کرونا بود. عروقی  قلبی
هرای  ها و بهبود ویرژگری   تواند باعث کاهش اختلال هدفمند، رشد شخصی، تسلط بر محیط، خودمختاری و روابط مثبت با دیگران می

هرای  هایی برای بهبود ویرژگری     عروقی ضروری است که برنامه شناختی شود. بنابراین، با توجه به مشکلات فراوان بیماران قلبی  روان
درمرانری بررای برهربرود           شود درمانگران و متخصصان سلامت از روش بهزیستری  شناختی آنها طراحی و اجرا شود. پیشنهاد می  روان

ویژه افزایش امیدواری و تحمل پریشانی و کاهش اضطراب مرگ استفاده کنند و به این  شناختی، به های مرتبط با سلامت روان ویژگی
 عروقی بردارند. شناختی بیماران قلبی های روان ترتیب، گام موثری جهت بهبود ویژگی

 

 تقدیر و تشکر
کنندگان در پرژوهش بره      های شهر اهواز به دلیل همکاری با پژوهشگران و از شرکت نویسندگان بدین وسیله از مسئولان بیمارستان

 کنند. دلیل مشارکت فعال در پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می
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The effect of well-being therapy on hope, distress tolerance and death 
anxiety in people with cardiovascular disease after getting a coronavirus 
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Abstract 
Aim. This study aimed to examine the effect of well-being therapy on hope, distress tolerance and death 
anxiety in people with cardiovascular disease after getting a coronavirus disease 2019 (COVID-19). 
Background. Cardiovascular patients rescued from COVID-19 face go through many psychological health 
issues regarding hope, distress tolerance and death anxiety. Well-being therapy has been known as one of 
the methods based on positive psychological approach that may have a positive effect on psychological 
health of these patients. 
Method. This study was a semi-experimental study with pretest-posttest design with control group. The 
statistical population was cardiovascular patients rescued from COVID-19 living in Ahvaz city, Iran, in 
year 2020, from which 40 people were recruited by convenience sampling method and randomly allocated 
two experimental and control group. The experimental group received well-being therapy for 10 sessions of 
90 minutes duration (two sessions per week) and the control group was placed on the waiting list for train-
ing. Research tools were the hope scale, distress tolerance questionnaire and death anxiety scale. Data were 
analyzed in SPSS-19 using Chi-square test, independent t-test and multivariate analysis of covariance. 
Findings. The groups did not differ significantly in terms of gender, marital status, age, education and du-
ration of illness. Also, before intervention, there was no statistically significant difference between the 
groups in terms of mean scores of hope, distress tolerance and death anxiety. After intervention, statistically 
significant difference was found between experimental and control group in the mean scores of all three 
dependent variables, meaning that well-being therapy improved hope (F=114.497, P≤0.0001) and distress 
tolerance (F=165.032, P≤0.0001), and decreased death anxiety (F=101.408, P≤0.0001) in people with cardi-
ovascular disease after getting a COVID-19. 
Conclusion. Regarding the effect of well-being therapy on improving hope and distress tolerance and de-
creasing death anxiety people with cardiovascular disease after getting a COVID-19, it is recommended 
that therapists and health professionals apply well-being therapy to improve hope and distress tolerance and 
decrease death anxiety in people with cardiovascular disease after getting a COVID-19. 
 
Keywords: Well-being therapy, Hope, Distress tolerance, Death anxiety, Cardiovascular disease, COVID-
19 
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