
 

 

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیهمجله     1396، مرداد 94، شماره پنجم، پی در پی پانزدهمدوره  339

 مقاله پژوهشی

 و افسردگی بیماران عروق کرونر قلب اضطراب آموزش مثبت اندیشی بر استرس، تأثیربررسی 
  

  ٣يللهاعمتن يعل ،٢⃰اولادرستم لوفرين ،١ييلا آهنگرزاده رضايسه
 

  01/04/1396تاریخ پذیرش  05/02/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 نيترعيشا از استرس و اضطراب . ا. افسردگي،باشديم بيماري عروق کرونر قلبي به مورد مربوط ، يکدهديم رخ دنيا در که مرگي پنج هر از :هدف و زمينهپيش
شاخه  عنوانهبو افسردگي مثبت انديشي است که  اضطراب ي مقابله با استرس،هاروش. يکي از سازنديم ترميوخ را بيماري سير که اين بيماري هستند پيامدهاي

 اضطراب آموزش مثبت انديشي بر استرس، تأثيرتعيين  باهدفپژوهش حاضر  لذا .و شادماني انسان نظر دارد هايرومندينجديدي از روانشناسي به مطالعه علمي 
  بيماران عروق کرونر قلب شهرستان تکاب انجام گرديد. يو افسردگ

بيمار مبتلا به بيماري عروق کرونر قلب که معيارهاي  ۶۰. باشديم آزمونپس-آزمونپيشکارآزمايي باليني از نوع  يمطالعه: پژوهش حاضر يک کار مواد و روش
پرسشنامه  آوريجمعقرار گرفتند. ابزار  موردبررسينفر) تخصيص و  ۳۰مداخله (نفر) و  ۳۰ل (کنترتصادفي در دو گروه  صورتبهورود به مطالعه را داشت انتخاب و 

  د.گردي تحليلوتجزيهتي مستقل و همبستگي) تحليلي (و  يفيآمار توصو  SPSS افزارنرماز طريق  هاداده بود. DASS-21جمعيت شناختي و پرسشنامه استاندارد 
ر ميانگين دي دارمعنيتفاوت  نبود. ولي بعد از مداخله دارمعني و مداخلهو استرس پيش از مطالعه براي گروه کنترل  اضطراب افسردگي،:. ميانگين نمرات هايافته

  .)P<0/05( مشاهده شد و کنترلنمرات دو گروه مداخله 
 گروه رد انديشي مثبت آموزش از بعد قلب کرونر عروق ريبيما به مبتلا بيمارانو استرس  اضطراب : نتايج پژوهش نشان داد افسردگي،گيريبحث و نتيجه

  و استرس در بيماران عروق کرونر قلب گرديد. اضطراب عبارتي آموزش مثبت انديشي باعث کاهش افسردگي، به است. متفاوت کنترل با آزمايش
 عروق کرونر قلبي بيماري ،استرس ،اضطراب ،افسردگي مثبت انديشي، ها:کليدواژه

  
 ۳۳۹-۳۴۸ ، ص۱۳۹۶ مرداد، ۹۴درپي ، پيپنجمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۲۵۱۱۹۶۶۲تلفن: ، تکاب شهرستان درمان و بهداشت شبکه، )عج( عصريول مسجد يروبرو، تکاب :آدرس مکاتبه

Email: baran_sahra65@yahoo.com 

  
  مقدمه

قلبي يکي از مشکلات عمده بهداشت  عروق کرونر يهايماريب
در دنيا  ريوممرگعلت  نيترعيشا) و ۱امروزي ( و درمان جوامع

بود خواهند  ميرومرگعلت  نيترياصل ٢٠٢٠سال ) و تا ٢( باشنديم
توسط سازمان بهداشت جهاني  منتشرشدهاساس اطلاعات  بر ).٣(
در کشور ايران ناشي از  ٢٠٠٥سال  يهامرگدرصد کل  ٣/٤١

ال اين رقم تا س شوديم بينيپيشبيماري عروق کرونر بوده است و 
 و اضطراب نظير متعددي ). عوامل٤برسد (درصد  ٨/٤٤به  ٢٠٣٠

 توانديم خصمانه رفتار و تعارض اجتماعي، يهااسترس افسردگي،
 کرونري، شريان انسداد افزايش کرونري، نابهنجار انقباض به
 نجرم قلب ناتواني به جهيدرنت و قلب ضربان بدخيم يهاينظميب

                                                             
  رانيااروميه،  ،ييو ماما يدانشکده پرستار ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ارياستاد ١
 مسئول) يسنده(نو رانيا ،اروميه ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ، روان يپرستار کارشناس ارشد ٢
 ران يا ،اروميه، يتيترب يکارشناس ارشد روانشناس ٣

 ضعيف، يآگهشيپ از جداي قلب، کرونر عروق بيماري )٥شود (
 اجتماعي، تعاملات قطع جسمي، فعاليت در محدوديت
 افزايش نشاط، کاهش ،افسردگي ،اضطراب رواني، يهاديسترس
بر  را ندگيز کيفيت بر منفي تأثير و زودرس بازنشستگي و وابستگي

ي جسمي و رواني هابيماري). در ميان ٦( کنديم تحميل فرد
در  ،در سال درصد١٠-٢٠شيوع افسردگي و اضطراب با سرعت 

 ).٧هستند ( يپزشکرواناختلالات  نيترعيشاجمعيت عمومي از 
سندروم  يتحت درمان برا يمارانو اضطراب در ب يافسردگ همچنين

 يکتحر منجر به افسردگي ).٨است ( يعشا يارحاد بس يکرونر
 يهفوق کل-يپوفيزه-يپوتالاموسمحور ه يفعال شيو بخودکار 

وزانه ر ييراتو فقدان تغ يزولتجمع کورت يشامر افزا ينکه ا شوديم



 اللهينعمت علي اولادرستم، نيلوفر رضايي، آهنگرزاده سهيلا
 

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیهمجله     1396، مرداد 94، شماره پنجم، پی در پی پانزدهمدوره  340

اثرات  کورتيزول يــشافــزا ).٩دارد ( يرا در پ يزولدر سطوح کورت
و نقش  گذاشته سرخرگ کرونر يبر روي پوشش داخل ينيزهرآگ

 يزاضطراب ن ).١٠( کنديمبازي  يخون يهاپلاکتدر رشد  يمهم
 ياپ عمدتاً( يويفوق کل غدد يهاهورمون يزانترشح م يشباعث افزا

خون در زمان  يانجر افزايش که در کنار شوديم يزول) وکورتيننفر
) ١١شود (سرخرگ  يپوشاننده سطح يبسبب آس توانديمتنش 
 يشلخته در خون افزا يلتشک در زمان تنش احتمال ينبر ا علاوه

 را مسدود کند و اگر سرخرگ توانديم شدهليتشک يلخته. ابدييم
 توانديمانسداد  ينکرونري باشد، ا يهارگسرخ سرخرگ از ينا

  ).١٢شود ( قلبي يحملهمنجر به 
خطر  يشنشان داد اضطراب با افزا )٢٠١٣واتکينز ( مطالعه

 خصوصبههمراه است  يقلب عروق کرونر يماراندر ب ريوممرگ
 استرس باعث ينهمچن ).١٣باشد (همراه  يبا افسردگ کهيهنگام

 بقل يعروق کرونر يماريکه با ب شوديم يعروق-يقلب ييراتتغ
 مقدار داراي نمونه، خون افراد دچار استرس، براي دارد. ارتباط

 ين). چن١٤است (بالا  LDL و شدهفعال يهاپلاکت فراواني
 يماريدر سنجش و درمان ب يرهامتغ ينا يلزوم بررس ييهاافتهي

 يممستق طوربه ياجتماع - ي. عوامل رواندهنديم را نشان يقـلـبـ
 يلبق يماريبه ب ابتلااحتمال  يزيولوژيک،عوامل خطر ف واسطهبه يا

 ازجمله يروان يمشکلات روح ين). بنابرا١٥( دهنديمرا نشان 
لذا ف باشنديمبا آن مواجه  يقلب يمارانکه ب باشديم يمسائل مهم

 يرا شناخته و در جهت کاهش ناراحت هاآن يمشکلات روح يدبا
و  هااسترسعدم توجه به  کهيطوربه از آن اقدام نمود: يناش

  )١٦( گردديمآنان  يماريب يدموجب تشد يمارانب نيروا يهاواکنش
مانند  يقلب يمارانب شناختيروان درمان مشکلات ينهدر زم
 ازجمله مختلفي يکردهايروافسردگي و  استرس اضطراب،
 دانشدهبه کار گرفته  يبيترک يهادرمانو  يدرمانروان ،يدارودرمان

مثبت  يو افسردگ اضطراب استرس، مقابله با يهاروشاز  يکي ).١٧(
مقابله با تنش، راهبردهاي شناختي و  يهاسبکاست.  يشياند

 شتن کاهش و مديريت جلوگيري، براي افراد که باشد¬رفتاري مي
شاخه  عنوانبهنگر  مثبت روانشناسي امروزه ).١٨( برند¬مي کار به

 يو شادمان يرومندين علمي به مطالعه اساساً ياز روانشناس يديجد
تمرکز مثبت  يجهنت يا يوهش يشي). مثبت اند١٩دارد (انسان نظر 

تفکرات و  بنابراين است و و خوبسازنده  يزيچ يذهن فرد بر رو
 يشناسروان ).٢٠( کنديممخرب را از آن حذف  يا يعواطف منف
فرد  يهايستگيشاو  هاييتواناکردن  يتبه تقو عمدتاًمثبت نگر 

 چون ييهاييتوانا د ازيبا يمارياز ب يريجلوگ يتوجه دارد. افراد برا
 يانرو يتو قابل يدرون انگيزش ،پشتکار ،مهارت ،ينيبخوش يد،ام

از عوامل مهم  يمثبت به زندگ يدد نداشتن ).٢١باشند ( برخوردار
 سلامت توانديم يشاد ).٢٢( باشنديمو اضطراب  افسردگي بروز

 هب نانهيبخوش يريگجهترا بهبود بخشد. افراد شاد با  جسماني
 کننديمرا با ديدي مثبت ارزيابي  زااسترس يهاتيموقعآينده، 

و  رنديگيم يمتصم ترآسانداشته،  يشتريب يتاحساس امن بنابراين
يشتري ب يتاحساس رضا کننديم يکه با آنان زندگ يبه کسان نسبت

  ).٢٣( ندينمايم
بار  و عروق کرونر قلب يهايماريب يبالا يوعشبا توجه به 

 ينو درمان ا يشگيريلزوم پ ينآن و همچن ياجتماع-ياقتصاد

 و يشناختروانبا اختلالات  توأم يماريب ينا کهازآنجايي و بيماري،
ذا ل. باشديمهمراه  يو افسردگ اضطراب مانند استرس، يپزشکروان

 استرس، بر يشيآموزش مثبت اند تأثير يينتع باهدفحاضر  پژوهش
تکاب انجام  شهرستان يعروق کرونر قلب يمارانب يو افسردگ اضطراب

  گرفت.
 

  مواد و روش کار
از نوع  ينيبال ييکارآزما يمطالعه يکپژوهش حاضر 

 يتهمجوز از کم که پس از کسب باشديم آزمونپس-آزمونپيش
 ينيبال ييکار آزما مرکز و ثبت در يهاروم ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

از نفر  ٦٠ يرو بر IR.UMSU.REC.1394.308 با کد يرانا
به درمانگاه  کنندهمراجعهعروق کرونر قلب  بيماري مبتلا به مارانيب

با توجه انجام گرفت.  ١٣٩٥شهرستان تکاب در سال  قلب يتخصص
حجم  يسه ايمقا-يو عل ياز نوع تجرب يهاپژوهش ينکه برايبه ا

 ).۲۴( شوديمه يتوص هر گروه ينفر برا ۳۰نمونه حداقل 
قلب پس از کسب  يجعه به درمانگاه تخصصامر با ترتيباينبه

 ورتصبهعروق کرونر  يماريمبتلا به ب بيمار ٦٠کتبي آگاهانه  يترضا
به دو  يتصادف صورتبهو سپس جهت مداخله  انتخاب در دسترس

شدند. داشتن  يم) تقسنفر ٣٠کنترل () و نفر ٣٠مداخله ( گروه
 تشخيص سال و ٢٠-٦٥سن  يي،حداقل سوم راهنما يلاتتحص
قلب و عروق  متخصص عروق کرونر قلب توسط پزشک يماريب يقطع

 يسابقه اختلالات روح همچنين .ورود به پژوهش بودند يهاملاک
 يداروها مصرف باز قلب، جراحي گرفتن تحت عمل قرار ي،روان

 يهاکلاسمواد مخدر، شرکت در  و و ضد اضطراب يضدافسردگ
خروج از پژوهش  يارهاياز مع زمانهم طوربه يگرد يو درمان يآموزش
پژوهش از مطالعه خارج  ياز واحدها کيچيهپژوهش  ينا در بودند.

  نشدند.
 يتپژوهش شامل پرسشنامه جمع يندر ا هاداده يابزار گردآور

 و استرس اضطراب ي،افسردگ و پرسشنامه استاندارد يشناخت
DASS-21)( جهت  هاپرسشنامه ينبود که قبل از شروع مداخله ا

-DASSپرسشنامه  پژوهش قرار گرفت. يهانمونه ياردر اخت يلتکم

 ۷( اضطراب )،سؤال ۷افسردگي ( ينهسؤال در زم ۲۱) شامل (21
 از ياشدهکوتاه  نسخه که باشديم) سؤال ۷) و استرس (سؤال
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DASS-42 ۱۹۹۵در سال  يباندلو لويباندو بار توسط يناست که اول 
 صورتبهپرسشنامه  ين). ا۲۵شد (آزمون  بزرگ نمونه يک و در ارائه

مربوط به هر سؤال  يازامت ينكمتر .باشديم يانهيچهارگز يكرتل
 اصلاً و يهانهيگز يبرا کهيطوربهاست،  ۳نمره  بيشترين صفر و

 شده نمره در نظر گرفته يشترينو ب ينترکم بيبه ترت يادز خيلي
نجفي  )،۲۶عاقبتي ( توسط يرانابزار در ا ينا ياييو پا يياست. روا

 قرارگرفته ديتائ مورد ) آزمون شده و۲۸( ينيام يو حاج )۲۷(
با  يابزار به روش اعتبار درون ينا ياييپا يعاقبت در مطالعه کهچنان

 مداخله قرار گرفت. ديتائ/. مورد ۸۳ با مقدار کرونباخ يآزمون آلفا
 ۸ يط يشيآموزش مهارت مثبت اند صورتبهحاضر  پژوهش در

 از قبل انجام گرفت. يهفته متوال ۴ يبرا ساعتهمينو  يک جلسه
مداخله ( موردپژوهش يتمام واحدها يبرا آزمونپيششروع مداخله 

پژوهش  ينا در شده کاربردهبه يآموزش يمحتواو کنترل) اجرا شد. 
به  ينگر که امکان دسترس مثبت يو درمان ياز کتب معتبر آموزش

 ييگرامثبتو  يشيمثبت اند آن وجود داشت، بر اساس کتاب
بر  يو برنامه آموزش ) انتخاب۲۹کويليام ( نوشته سوزان يکاربرد

ه خلاص صورتبهجلسات هشتگانه  محتواي شد. يزيرطرحاساس آن 
 :شامل

 فيوظا تشريح اعضاء با اهداف و منطق کار، آشنايي :اول جلسه
 و انتظارات

  مثبت تعريف يشي،بر مثبت اند يامقدمه ارائه دوم: جلسه
  يعدر مواجهه با وقا هاپاسخ انواع مقايسه ،يشياند 

 و خودباوري افکار، شناسايي از احساسات، آگاهي :جلسه سوم
 توجه به باورها يهاوهيشفکر و بيان  صيد شناخت باورها،

  هاتيواقع وارسي ي،با افکار منف مبارزه چهارم: جلسه
 ،تأييديو استفاده از جملات  ييگو گزيده :پنجم جلسه

  نفساعتماد به  تقويت ،هانگرش ارزيابي
کنترل  آموزش ؛و عواطفاحساسات  کنترل :جلسه ششم

  با اضطراب مقابله خشم،
 يجادو ا ينيمقابله با بدب نحوه ،نانهيبخوش تفکر :هفتم جلسه

  نشاط
  يدگزن يعو کنترل وقا مؤثرارتباط  يبرقرار نحوه :هشتم جلسه

 ياز واحدها آزمونپسدو هفته بعد از اتمام کلاس  درنهايت
 يلتحل براي (گروه مداخله و کنترل) به عمل آمد. موردپژوهش

از  يناستفاده شد. همچن ۲۴نسخه  SPSS افزارنرماز  هاداده
توصيفي مانند فراواني و درصد فراواني، ميانگين، انحراف  يهاآماره

نمرات  جمعيت شناختي و يهايژگيومعيار، براي توصيف 
يا رد فرضيات  ديتائدو گروه استفاده و براي  آزمونپسو  آزمونپيش

  شد. براي دو گروه مستقل بهره گرفته t از آزمون
  

  هاافتهي
 بودسال  ٥٤در پژوهش حاضر  کنندگانشرکت يسن يانگينم

را  درصد ٥٠را زنان و  در پژوهش کنندگانشرکتدرصد  ٥٠که 
افراد گروه كنترل  درصد ٤/٧١ نيهمچن. دادنديممردان تشکيل 

درصد افراد گروه  ٦/٢٨ کهيدرحال متأهلدرصد  ٥/٤٣و  مجرد
  بودند. متأهلدرصد  ٥/٥٦مداخله مجرد و 

  
  دو گروه کنترل و مداخله يشناخت يتمشخصات جمع سهيمقا :)۱جدول (

 گروه مداخله گروه کنترل 

  متغير
  

  جنس
  
  

  شغل
  
  

 تحصيلات

  درصد  )n=۳۰( تعداد  درصد  )n=۳۰( تعداد 

 ۵۰ ۱۶ ۵۰  ۱۶  زن
 ۵۰ ۱۴ ۵۰ ۱۴ مرد
 ۵/۵۳ ۱۴ ۲/۴۶ ۱۲  دارخانه

 ۶/۲۸ ۶ ۴/۷۱ ۱۵ آزاد
 ۷/۷۲ ۸ ۳/۲۷ ۳ كارمند
 ۱۰۰ ۲ ۰ ۰ كشاورز

 ۶/۵۶ ۱۷ ۸/۳۰ ۴ کليو س ابتدايي
 ۳/۳۳ ۵ ۷/۶۶ ۱۰ ديپلم

 ۲/۲۳ ۳ ۷/۶۶ ۶ پلميدفوق
 ۳/۳۳ ۵ ۹/۶۷ ۱۰ و بالاتر ليسانس
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  بعد از مداخله قبل و دو گروهو استرس  اضطراب ي،نمرات افسردگ مقايسه ميانگين ):۲جدول (

  
 موردپژوهشبرخي از مشخصات جمعيت شناختي واحدهاي 

بر . باشديم مشاهدهقابل ١گروه کنترل و مداخله) در جدول شماره (
 و اضطراب، ميانگين نمرات افسردگي، هاداده تحليلوتجزيهاساس 

، ٣٩/١٥برابر با  بيبه ترتگروه كنترل  ياز مداخله برا يشاسترس پ
 ٩٠/١٦و  ١٤/٦٨، ١٤/٣٧ گروه مداخله برابر با يو برا ٣٨/١٧، ٧٩/١٤

) يشيمداخله (آموزش مثبت اند ياز اجرا پس ..به دست آمد
ه بگروه كنترل  يافسردگي، اضطراب و استرس برا يانگين نمراتم

 برابر با مداخلهگروه  يو برا ٦٣/١٧، ٥٣/١٤، ٤٣/١٥با  برابر بيترت

 دارمعنيتفاوت  به دست آمد که نشانگر ٧٠/١٣و  ١٠/٦٠، ١١/٤٧

با استناد به جدول  ).٢جدول شماره ( باشديمدو گروه  يهانمره در
که در دو ستون اول  هاانسيوارآزمون برابري  کهنياو با توجه به  ٣

عدم  فرض ،باشديم ٠٥/٠از  ترکمشده است  جدول گزارش
 دارمعني هانيانگيمبه عبارتي تفاوت  شوديم يرفتهپذ هاانسيوار
قابليت استفاده  هانيانگيمتفاوت  پردازشجهت  t آزمونو  باشديم

 يبرا آمدهدستبه) ٦٣/٣( tمقدار گر با توجه به يطرف د از را دارد.
 هينکا ليبه دلو  مداخلهمتغير افسردگي براي دو گروه كنترل و 

تفاوت  جهيدرنت باشد،ي/ م٠٥از  ترکوچک يمعنادارسطح 
افسردگي  يزانو كنترل در م مداخلهدو گروه  يانم يدارمعني

زمون آ ينکهبا توجه به اگردد. در مورد متغير اضطراب نيز يمشاهده م
که در دو ستون اول جدول گزارش شده كمتر از  هايانسوار يبرابر
 آمدهدستبه) ١٦/٤( tبا توجه به مقدار  ينهمچن و است، ٠٥/٠

سطح  ينکها ليبه دلو مداخله اضطراب براي دو گروه كنترل و 
 يانم يدارمعنيتفاوت  جهيدرنت باشد،ي/ م٠٥از  ترکوچک يمعنادار

 .وجود داردافسردگي ميانگين نمرات و كنترل در  مداخلهدو گروه 
) ٥٥/٣(t با توجه به مقدار . در مورد متغير استرس نيز)٤(جدول 

 کهينا ليبه دل براي دو گروه کنترل و مداخله استرس آمدهدستبه
تفاوت  جهيدرنت باشد،ي/ م٠٥از  ترکوچک يمعنادارسطح 

 رساستنمرات  يانگيندو گروه مداخله و كنترل در م يانم يدارمعني
مثبت  يهاکلاسپس از برگزاري  ديگرعبارتبه .گردديمشاهده م

انديشي ميانگين نمرات استرس در گروه مداخله کاهش پيدا کرده 
  ).٥جدول است (

  
  مقايسه ميانگين نمرات افسردگي دو گروه پس از مداخله :)۳جدول (

  
  

 تعداد گروه  آماره
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار ميانگين

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  مداخله

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  مداخله

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  مداخله

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  مداخله

 ۲۷ ۲۶ ۹ ۱۰  ۴۳۷/۵ ۱۴/۵ ۴۳/۱۵  ۳۹/۱۵ ۳۰ كنترل افسردگي
 ۱۷ ۱۹ ۷ ۸  ۵۰۱/۲ ۳۱/۴ ۴۷/۱۱  ۳۷/۱۴ ۳۰  مداخله

 ۲۴ ۲۳ ۷ ۸  ۴۹۳/۴ ۰۲/۴ ۵۳/۱۴  ۷۹/۱۴ ۳۰ كنترل اضطراب
 ۱۵ ۱۶ ۶ ۷  ۵۵۴/۲ ۳۹/۳ ۶۰/۱۰  ۶۸/۱۴ ۳۰ مداخله

 ۲۶  ۲۵ ۸  ۹  ۱۲۳/۵  ۲۸/۵ ۶۳/۱۷  ۳۸/۱۷  ۳۰  کنترل استرس
 ۲۰  ۱۹ ۸  ۷  ۲۲۹/۳  ۶۸/۴ ۷۰/۱۳  ۹۰/۱۶  ۳۰  مداخله

 

  متغير
 

  واريانس

آزمون لوين براي برابري 

  هاانسيوار
 هانيانگيمآزمون تي تست براي مقايسه 

F 
سطح 

  يدارمعني
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 يدارمعني

اختلاف 

 ميانگين

اختلاف خطاي 

 استاندارد

 افسردگي
 ۰۹۳/۱ ۹۶/۳ ۰۰۱/۰ ۵۸ ۶۳/۳ ۰۰۲/۰ ۵۳/۱۰ هاانسيواربرابري 

 ۰۹۳/۱ ۹۶/۳ ۰۰۱/۰ ۷۵/۴۰ ۶۳/۳   هاانسيوارعدم برابري 
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  مقايسه ميانگين نمرات اضطراب دو گروه پس از مداخله :)۴جدول (
 

  متغير
 

  واريانس
آزمون لوين براي برابري 

  هاانسيوار
 هانيانگيمآزمون تي تست براي مقايسه 

F  سطح
  يدارمعني

t  درجه
 آزادي

سطح 
 يدارمعني

اختلاف 
 ميانگين

اختلاف خطاي 
 استاندارد

 ۹۴/۰ ۹۳/۳ ۰۰۰/۰ ۵۸ ۱۶/۴ ۰۵۸/۰ ۷۳/۳ هاانسيواربرابري  اضطراب
 ۹۴/۰ ۹۳/۳ ۰۰۰/۰ ۹۷/۴۵ ۱۶/۴   هاانسيوارعدم برابري 

  
  پس از مداخلهدو گروه  استرسمقايسه ميانگين نمرات  ):۵جدول (

  
  گيرينتيجهبحث و 

ر ب يشيآموزش مثبت اند تأثيرتعيين  باهدفپژوهش حاضر 
 يماريمبتلا به ب يمارب ۶۰ يو استرس بر رو اضطراب ي،افسردگ
ان از اين مطالعه نش آمدهدستبهنتايج  .کرونر قلب انجام گرفتعروق 

و استرس در دو گروه کنترل  اضطراب افسردگي،داد ميانگين نمرات 
ا ب يچندانو مداخله پيش از آموزش مثبت انديشي (مداخله) تفاوت 

 مرهن )يشيآموزش مثبت اندمداخله (بعد از  ينداشتند ول يکديگر
 نسبت به گروه کنترل مداخلهو استرس گروه  اضطراب ي،افسردگ

در مطالعه  ويکرز و 1 وگلانز .کرده بود يداکاهش پ يريچشمگ طوربه
 طوربهو  يبا افسردگ يمنف طوربه ينيبخوشخود نشان دادند که 

د ارتباط دار يو سلامت جسمان ياختلالات روان ترکممثبت با وقوع 
  دارد. خوانيهمپژوهش حاضر  يج) که با نتا٣٠(

از خود ثبات  زااسترسدر مواجهه با رويدادهاي  نيبخوشافراد 
 احتمالاتو تمايـل دارنـد در مورد آينده،  دهنديمو اطمينان نشان 

مدار  همسئل يامقابلهمثبت را در نظر بگيرند و بيـشتر از راهبردهاي 
 جانگ نتايج مطالعه ).٣١( يندمواجهه با مشکلات استفاده نما يبرا

ر دمتغير مهمي  عنوانبهانديشي را  مثبت ،ياکرهبر روي شهروندان 
ز ين هاپژوهش نتايج ).٣٢کرد (افزايش رضايت از زندگي تعيين 

معتبري براي سلامت  نيبشيپ ينيبخوشاز آن است که  يحاک
 يهامداخلهمثبت به  پاسخ خلق مثبت، ازجمله يو روان يجسمان
 باشديمارتقادهنده سلامت  يو رفتارها مؤثرآمدن  کنار ،يپزشک

 يشيپژوهش نشان داد که آموزش مثبت اند يهاافتهي ).٣٤و  ٣٣(
با گروه  يسهدر گروه مداخله در مقا يافسردگ يزانباعث کاهش م

 مثبت، يآن است که باورها يايگو هايبررس ).٣شد (جدول کنترل 
مهمي در و نقش  داشتهرابطه مثبت  ابعاد مختلف سلامت با

و افزايش سطح سلامت  يو روانپيشگيري از بروز اختلالات جسمي 
 يمارانخود نشان دادند ب در مطالعه و واندرپول لوين ).٣٥دارد (روان 

 نفيمخود مربوط به افکار  ياتکه افسرده هستند تجرب يقلب نارسايي
با کنترل ذهن و  )٣٦( کننديم يفتوص يشترب يرا در فاز افسردگ

 يريطرز چشمگبه  توانيم ،يشيبه سمت مثبت اندجلب آن 
 يجاراستا نت ين.. در هميدخود را بهبود بخش يکل يعملکرد و شادکام

ثبت تفکر م يکه دارا يقلب يماراننشان داد که ب يزن ٥محمد  پژوهش
است که با نتايج پژوهش  ترکمشيوع افسردگي در آنان  باشنديم

معتقد بود که افکار مثبت و  ليتسي ).٣٧دارد ( خوانيهمفوق 
). از ٣٨( کننديمعمل  يدر مقابل افسردگ يمانند سپر نانهيبخوش

مثبت  از آموزشکه پس  ديگر پژوهش فوق اين بود يهاافتهي
گروه نسبت به گروه  يناضطراب در ا مداخله ميزان در گروه يشياند

 ينو ا باشديم يريچشمگ داراي کاهشکنترل و قبل از مداخله 
 اضطراب در يزانکاهش م باعث يشياست که مثبت اند يبدان معن

ه نشان داد ک کپتا مطالعه يجنتا .گردديمعروق کرونر قلب  يمارانب
 ينب ينو همچن دهديماضطراب را کاهش  ياثرات منف ينيبخوش

جود و دارمعنيارتباط  ينيبخوشو  و اضطراب يزندگ يفيتنمرات ک
نشان داد که  ايگلسون مطالعه ،هاافتهي ينا ييندر تب ).٣٩دارد (

طراب و اض ينگران يزانمثبت باعث کاهش م يجدر مورد نتا يشيدناند
 دهديم يشبا آن افزا يسازگار يرا برادرک افراد  ييشده و توانا

و  يدرابطه ام تعيين باهدف يامطالعهدر  يزن راجاندرام ).٤٠(

 
  متغير

 
  واريانس

آزمون لوين براي برابري 
  هاانسيوار

 هانيانگيمآزمون تي تست براي مقايسه 

F  سطح
  يدارمعني

t  درجه
 آزادي

سطح 
 يدارمعني

اختلاف 
 ميانگين

اختلاف خطاي 
 استاندارد

 ۱۰/۱ ۹۳/۳ ۰۰۱/۰ ۵۸ ۵۵/۳ ۰۲۲/۰ ۵۶/۵ هاانسيواربرابري  استرس
 ۱۰/۱ ۹۳/۳ ۰۰۱/۰ ۹۰/۴۸ ۵۵/۳   هاانسيوارعدم برابري 
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مبتلا به سرطان به  يماراندر ب يبا اضطراب و افسردگ ينيبخوش
 يبا اضطراب و افسردگ يدو ام ينيبخوش ينکه ب يدرس يجهنت ينا

 يهاکننده بينيپيش ينيبخوشو  يدوجود دارد و ام يرابطه منف
  ).٤١( باشنديماضطراب  يقو

آموزش مثبت  پس از بود که ينپژوهش حاضر ا يگرد يجز نتاا
گروه نسبت به گروه  يناسترس در ا يزانم مداخله در گروه يشياند

بدان  ينو ا بود يريکاهش چشمگ يکنترل و قبل از مداخله دارا
 مارانياسترس در ب يزانکاهش م باعث يشياست که مثبت اند يمعن

است که افراد  ينا يشيهدف مثبت اند .گردديمعروق کرونر قلب 
توانند و ب يرندرا بپذ خود ،يافته يشصادقانه نسبت به خو يدگاهيد

روزمره وجود دارد غلبه  يکه در زندگ ييهااسترسو  هاينگرانبر 
با راه  ينيبخوشنشان داد که  ١نسمطالعه  يافته ينا ديتائ در کنند.
 نآ يجهکه نت باشديممثبت  يهمبستگ يدارا يامقابله يبردها

نتايج پژوهش  همچنين ).٤٢( باشديمو کاهش استرسورها  يريتمد
مکن شکل م ينبه بهتر يشکه افراد مثبت اند حسن شاهي نشان داد

) ٤٣دارند ( يتش واقعيردر پذ يو سع کننديمبا مشکلات مقابله 
 ينيبخوشکه  يدرس يجهنت ينبه ا يپژوهش يط بريدونهمچنين 

  ).٤٤دارد ( کنندهمحافظتنقش  ياسترس روان يدر برابر اثرات التهاب
 را کشف يکه عوامل اندبوده ينا يمتعدد همواره در پ يقاتتحق

 به کمک انسان آمده و مانع زابيآس يطکنند که بتوانند در شرا
لات و مشک هايماريب ينفشار سنگ يرز يو و اضمحلال ديدگيآسيب

 يدرمانرواندر  يکاربرد روش مثبت نگر با از آن گردند. يناش
 ياهبرداشت يتبر تقو يمبتن يمداخله کهفرد نشان داد  ياريخدا

 جامدينمثبت فرد از خود ب يهافيتوص يشبه افزا توانديم يشخص
  ).٤٥دهد (را کاهش  يافسردگ زانيو م

ثبت م و تفکرات يشينشان داد که مثبت اند يزپژوهش حاضر ن
عروق  يمارانو اضطراب در ب استرس ي،افسردگ يزانباعث کاهش م

 يدر مداخلات در نظر گرفته شده برا روازاين گردديمکرونر قلب 
 شناختيروان مداخلات ،يافزون بر مداخلات پزشک يمارانب ينا

 يکارهاراهآموزش  شامل گرامثبت يمباحث روانشناس خصوصاً
درت ق يشمثبت جهت افزا يذهن يرسازيو تصو يمبارزه با افکار منف

 آز آن يناش زاياسترسبا عوامل  ياروييو رو يماريبا ب يسازگار
 يهاتفاوتپژوهش حاضر  يهاتيمحدود از .رسديمبه نظر  يضرور

 يواحدهاي و روان يروح شرايط يماري،با ب يسازگار و نحوه يفرد
 يدارا يشيموضوع که مثبت اند ينبه ا يتعنا با بود. موردپژوهش

 العاتيمط شوديم يشنهادپ باشديم يمثبت بر سلامت روان اتتأثير
با  مزمن و يهايماريب مبتلا به يمارانب خصوصاً يگرد يهاگروهدر 

 ي،دگزن يفيتمانند ک يگرد يرهايمتغ يو بر رو تربزرگحجم نمونه 
  انجام پذيرد. نفسعزت

  
  يتشکر و قدردان

محترم  از معاونتو سپاس خود را  يپژوهشگران مراتب قدردان
، شبکه بهداشت و درمان يهاروم يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

دت را مساع يتکه نها کنندهشرکت يمارانب يهو کل شهرستان تکاب
  .ندينمايمپژوهش مبذول داشتند اعلام  ينانجام ا در
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THE EFFECT OF POSITIVE THINKING TRAINING ON STRESS, 
ANXIETY AND DEPRESSION IN CORONARY HEART DISEASE 

Ahangarzadeh Rezaei s1, Oladrostam N2, Nematolahei A3 
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Abstract 
Background & Aims: One out of every five deaths that occur in the world linked to coronary artery 
disease. Depression, anxiety and stress are the most common consequences of this disease are more 
severe course of the disease. One way to deal with stress, anxiety and depression positive thinking as a 
new branch of psychology is the scientific study of human strength and joy intends.This study aimed to 
determine the effect of positive thinking on stress, anxiety and depression in patients with coronary 
artery heart of the city TAKAB has done. 
Materials & Methods: This study is a clinical trial pretest-posttest that 60 patients with coronary heart 
disease who met the inclusion criteria were randomly assigned to two groups: control (n = 30) and 
intervention (n = 30) were studied allocation. Data through demographic questionnaire and DASS-21 
questionnaire has collected. SPSS software through descriptive and analytical data (t-test) analyzed. 
Results: The mean scores of depression, anxiety and stress before the study intervention and control 
groups showed no significant difference but after the intervention indicated a significant difference in 
the scores of the two groups of intervention and control has observed. (P <0/05) 
Conclusion: The results showed that depression, anxiety and stress in patients with coronary heart 
disease after training the experimental group with different control i.e. positive thinking positive 
thinking training reduces depression, anxiety and stress in coronary heart disease. 
Key words: Thinking positive, Depression, Anxiety, Stress, Coronary artery disease 
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