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 چکیده

و جهان محسوب  رانیدر ا یعامل مرگ و ازکارافتادگ نیتربه عنوان مهم یعروق یقلب یهایماریب:  هدف و زمینهپیش

عروق  مارانیو اضطراب مرگ ب یکنش یریپذمدار بر انعطافجانیدرمان ه یاثربخش نیی. هدف از پژوهش حاضر تعدنشویم

 کرونر قلب بود. 

. جامعه پژوهش بودس آزمون با گروه کنترل پ -آزمون شیپ از نوع یشیآزما نیمهطرح پژوهش حاضر : کار مواد و روش

 بودند نفر 85شامل  1400اول سال  مهیمشهد در ن کلینیک بارانکرونر قلب مراجعه کننده به عروق  مارانیب هیشامل کل

 15دو گروه در  یطور تصادف هدر دسترس انتخاب و ب یریبه روش نمونه گنفر از این افراد بود که  30گروه نمونه شامل  و

شنامه و پرس ،(2003) دسونیوید و کانر یکنش یریپژوهش شامل پرسشنامه انعطاف پذ یگرفتند. ابزارها جای ینفر

 . تفاده شداس ،(2009) و واتسون نبرگیگر مدار از پروتکلجانیدرمان ه. جهت اجرای ( بود1983) اضطراب مرگ تمپلر

و  یکنش یریذپانعطاف چند متغیره حاکی از وجود تفاوت معنادار در  آزمون آماری تحلیل کواریانس جینتا: هایافته

 ،نکرده بودند فتایرا در ینوع درمان چیه نسبت به گروه کنترل که شیگروه آزمادر کرونر قلب عروق  مارانیاضطراب مرگ ب

 . بود

دار با پروتکل گرینبرگ و واتسون متوان بکارگیری درمان هیجانهای بدست آمده می: با توجه به یافتهگیریبحث و نتیجه

 بیماران عروق کرونر قلب پیشنهاد نمود. و اضطراب مرگ یکنش یریانعطاف پذرا جهت بهبود 

 

 کرونر قلبعروق  ؛اضطراب مرگی؛ کنش یریانعطاف پذ ؛مداردرمان هیجان ها:واژه کلید
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 مقدمه

در اکثر کشورهای جهان است و بر اساس آمار یک سوم سکته های قلبی       علت مرگ  نیترعیشا  یعروق -یقلب یهایماریب

صل نمی    به مرگ منجر می سوم دیگر افراد، بهبودی کامل حا شود و ایران نیز از این آمارها مستثنی نیست.     شود و در دو 

، 1های عروق کرونرمارییب(. 1400دیقی و همکاران، )صتت دوش جوامع گذاشتتته اندرا بر  یهنگفتهای نهیهزها، یماریب نیا

نوع  کی مارییب نیا. است  یدر کشورهای در حال توسعه و صنعت    یو مشکل عمده بهداشت   یعروق-یاختلال قلب نیترمهم

شتتود و توق   قلب می وکاردیخون م انیمنجر به کاهش و اختلال در جر تاًیدر عروق کرونر قلب استتت که نها  یینارستتا 

 (. 2015و همکاران،  2)کاسپر گرددباعث اختلال در عمل عضله قلب می وکاردیخون م انیجر

باشتتتد. نتایج    های قلبی عروقی وجود اضتتتطراب و استتتترس در افراد می های بیماری  بینی کننده یکی از مهم ترین پیش

ابتلا به  بینی کننده خطرمطالعات حاکی از آن است که اضطراب، استرس و افسردگی به طور مستقیم و غیرمستقیم پیش      

ستند  -های قلبیبیماری ضطراب که می 1400فلاح و همکاران، )عروقی ه شدت تحت تاثیر    (. از انواع ا سلامت را به  تواند 

بر استتاس مطالعات  باشتتد. یم یزندگ انیمرتبط با پا جاناتیها و هافکار، ترس قرار دهد اضتتطراب مرگ استتت که شتتامل 

ضطراب مرگ در م  ست  عیشا  ایدهیپد، یعموم تیجمع انیا صالحی و همکاران،   ا یل نقش دلضطراب مرگ به  (. ا1396)

سان بازی می       سلامت ان سی که در  سا ست )حاجی علی اکبری مهریزی،  ا کند امروزه بیش از قبل مورد توجه قرار گرفته ا

1400) . 

وبه رو خواهند شد. که باید روزی با مرگ  در دنیا هیچ کسی از مرگ مصون نیست و همه آدمیان به ناچار با این حقیقت ر   

شه خود می   شوند، این اندی سانی پدید آورد.     مواجه  سایی را بر دل هر ان ضطراب جان فر خاطر اهمیت پر از  مرگ بهتواند ا

متداول است و   هاکند. ترس از مرگ در میان تمام فرهنگبه صورت تهدیدآمیز جلوه می  هاابهامش برای بسیاری از انسان  

کس آن را به  کنند. از آنجایی که مرگ هرگز تجربه نشتتده استتت و هیچ یان مختل  به طرق گوناگون با آن برخورد میاد

مختلفی   عوامل معینی درجات وضوح لمس نکرده است، همه به نوعی در مورد آن دچار اضطراب هستند ولی هرکس بنابر

کنند، به بیانی دیگر ترس از مردن خود و دیگران تعری  می ضطراب مرگ را به عنوان کند. ااز اضطراب مرگ را تجربه می 

شامل پیش   ضطراب مرگ  ست. ا  های مهم زندگیبینی مرگ خود و ترس از فرایند مرگ و مردن از جنبه ا ضطراب مرگ  ا

ایی  مفهومی چند بعدی دارد و اغلب به عنوان ترس از مردن خود و دیگران یا دلهره هنگام فکر به فرآیند مردن یا چیزه           

                                                           

1 coronary artery disease (CAD) 

2 Kasper 
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شامل پیش   . شود دهند تعری  میکه پس از مرگ رخ می ضطراب مرگ  بینی مرگ خود و ترس از فرایند مرگ و مردن  ا

 (. 2011، 1)تانگ ی افراد مهم زندگی است درباره

سازگار    یاز عوامل یکی سبب  ضطراب با  یآدم شتر یهر چه ب یکه  سلامت روان رابطه  می یزندگ یدهایتهد هاا گردد و با 

تحول، روان  یروان شناس   یهادر حوزه ایژهیو گاهیجا، یکنش  یریپذباشد. انعطاف می 2یکنش  یریپذدارد انعطاف یکینزد

 زیآم تیموفق یسازگار  امدیپ ای، ییند، توانایفرا کیرا  یکنش  یریپذاست. انعطاف  افتهی یخانواده و بهداشت روان  یشناس  

ناگوار  طیمثبت در واکنش به شرا  یسازگار ، یکنش  یریپذانعطاف گرید انینمود ه اند. به ب  یکننده تعر دیتهد طیبا شرا 

افراد در مواجهه با    یستتتتگیرا به عنوان شتتتا  یکنشتتت یریپذ انعطاف  ،(2012) 3لی (. هام 1394، یاستتتت )خرم و جبار 

  یذات یکنش  یریمعتقد است افراد با انعطاف پذ  وی نمود.  یبار هستند، تعر  بتیمص  یکه به صورت معنادار  ییدادهایرو

حل  ییکنند: توانارا در خود حفظ می یکنشتت یریپذانعطاف ریز یهایژگیو لیاز قب یو با پرورش صتتفات ندیآمی ایبه دن

و  یخودکارآمد  ت، ی : احستتتاس هوی. خودمختار گرانیکمک از د  رشیو پذ  یزیمستتت:له: تفکر منتقدانه و خلاق، برنامه ر     

شت      یخودآگاه سر گذا شرا  و تسلط بر خود و پشت  سازگارانه   یاهندیو باور به آ یو ناگوار. هدفمند یمنف یهامایو پ طین 

شن:   شا مانیو ا ینیخوش ب، ییگرا هدفرو   یهامهارت، یهمدل، یفرهنگ یریپذ، انعطافیریرپذی: تأثیاجتماع یستگ ی. 

در   یانفعال یحالت (ست ین زیآمدیتهد طیشرا  ایها بیدربرابر آس  یداریصرفاً پا  یکنش  یریپذ. انعطافیو شوخ طبع  یارتباط

شرا  ییارویرو سا    (ست یخطرناک ن طیبا  شرکت فعال و  ست و م  طیفرد در مح زندهبلکه    یریپذتوان گفت که انعطاف یا

 (. 2003، و همکاران 4کانر)باشد  یخطرناک م طیدر شرا، یروان یستیتعادل ز یفرد در برقرار یتوانمند یکنش

توان به رفتاردرمانی دیالکتیک        ضتتتطراب مرگ استتتتفاده شتتتده که از آن جمله می    های متنوعی جهت بهبود ا  از روش

(؛ خنده درمانی    2019و همکاران،   6(؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )میرزائی دوستتتتان     2022، 5)خدابخشتتتی کو یی 

،  10)گیلی 9محورن(؛ درمان هیجا  2018و همکاران،   8(؛ مداخلات روانی اجتماعی )منزیس  2018و همکاران،   7)کوروآلیستتتی

سی اثر درمان هیجان   2021 شاره نمود. در پژوهش جاری به برر ضطراب مرگ و انعطاف (، ا شی   محور بر بهبود ا پذیری کن

 پرداخته شد.  

                                                           

1 Tang 

2 action flexibility 

3 Hamill 

4 Conner  

5 Khodabakhshi-Koolaee 

6 Mirzaeidoostan 

7 Kuru Alıcı 

8 Menzies 

9 Emotionally Focused Therapy 

1 0 Gili 
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ساله  حل هایبهتر، مهارت برقراری ارتباط و افکار تنظیم به می توانند هادرمان انواع از برخی بیماری   علائم مدیریت و م

شنهادی  هایدرمان از ییک. کنند کمک ست هیجان رویکرد پی سازماندهی  سازی  فعال به این رویکرد مربوط. مدار ا  و 

 هایآموزه در انستتانگرا راهبردهای وجودی و اصتتول تلفیق با مداردرمان هیجان. می شتتود هیجانی هایطرحواره مجدد

 . (2009، 1و واتسون )گرینبرگ نمود نزدیک هم به را گرایی تعقل و گرایی متعارض تجربه دیدگاه شناختی، دو

مدار که باعث برتری اثربخشتتی این رویکرد نستتبت به بستتیاری از رویکردهای درمانی   یکی از مزایای روش درمان هیجان

شد. همین ویژگی       شتن برنامه درمان مرحله به مرحله می با ساختارمند بودن و دا شده  ها باعث کاهش احتمال عود دیگر 

مدار را نبکارگیری این روش درمانی شتتتده استتتت. ارزیابی ستتتبک ارتباطی اولین مرحله از درمان هیجااختلا ت پس از 

شود، با تکرار  شود و پیامدهای آن برای فرد تشریح می  های فرد آشکار می تشکیل می دهد. با اجرای این مرحله انواع دفاع 

شود چرخه ارتباطی منفی که ناشی از   و وی قادر می این مراحل هیجانات ناآشکاری و سرکوب شده برای فرد آشکار شده     

شد. از دیگر ویژگی       شده بود را بهبود بخ سرکوب  شکار و  مدار می توان به تاکید  های درمان هیجانوجود این هیجانات ناآ

افیان  اطر های دلبستگی اعم از ایمن و سازگارانه، از طریق توجه، حمایت و مراقب متقابل برای رفع نیازهای فرد و بر سبک 

 (. 1399اشاره کرد )گیلی و همکاران، 

صل  این بر مداردرمان هیجان  ستوار   در و جاری چیز همه که کلیدی ا ست، ا ست  حرکت ا  می کنند اکیدت رویکرد این. ا

سوی م قرار تأثیر تحت را مراجع تغییرات حتی و فردی میان شخصیتی، روابط   هایتجربه، ویژگی فرایند که  ی دهد. از 

می   تلقى یاییانسان، سیستم پو    گرایی ساختار  نوع مطابق این. است  شده  بنا دیالکتیک نظریه اساس  بر درمان این دیگر

سته  آن مختل  اجزاء که شود  ستند. دومین  عمل و تولید، تجربه حال در پیو  مدار، ت:وریهیجان درمان نظری پایه ه

مکاران،  هاست )خوشنام و    شده  بنا شخصیت   مفهوم از تیکگرایی دیالک ساختار  دیدگاه اساس  بر که است  هیجان زیستی 

1393) . 

 اطلاعات مختل  سطوح  که می دانند درونی سازماندهی  و پاسخ  نوعی را هیجانی (، طرحواره2009) و واتسون  گرینبرگ

ی،  شناخت طرحواره خلاف بر می کند ترکیب را ادراکی سطح اطلاعات و هیجانی حرکتی، حافظه های حسی محرک شامل 

 تجربه و شناسی   زیست  تلفیقی و عاطفی بوده تجارب کلامی و غیر هایمولفه دارای که است  هیجانی ساختاری  طرحواره

مدار  اثربخشی درمان هیجان (، در پژوهش خود به مقایسه  1399می دهد. نتایج مطالعه گیلی و همکاران ) نشان  فرد در را

مدار  درمان هیجان پرداختند. نتایج حاکی از برتریسردگی بیماران قلبی افاضطراب و  برای و تحریک الکتریکی فراجمجمه

سردگی بیماران قلبی بود. به علاوه درمرحله پس    بر بهبود ضطراب و اف شاهده  پیگیری تفاوت معنی-آزمونا که شد.  دار م

تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش  مقایسهای به (، در مطالعه1398علاوه بر آن جزایری )بیانگر پایداری تغییرات مداخله است. 

دهنده  نشان پرداختند که نتایج  پس عروق کرونرزناشویی بیماران قلبی با سابقه بای  بر تعارض مدارو درمان هیجان و تعهد

شی  شویی در این بیماران بود و     اثربخ ضات زنا ها در مرحله پیگیری ماندگار بود. تأثیر مداخلههر دو مداخله بر بهبود تعار

سی اثر درمان هیجان    مطاب شده تاکنون به برر ستجوی انجام  ضطراب مرگ بیماران     ق ج شی و ا مدار بر انعطاف پذیری کن

                                                           

1 Greenberg, Watson 
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مبتلا به عروق کرونر قلبی پرداخته نشتتده استتت. لذا ستتوال استتاستتی این پژوهش این استتت که آیا بکارگیری درمان      

 بتلا به عروق کرونر قلبی موثر است یا خیر؟مدار بر بهبود انعطاف پذیری کنشی و اضطراب مرگ بیماران مهیجان

 مواد و روش کار

ه نظر کاربرد،  طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی شامل گروه آزمایش، گروه کنترل، پیش آزمون و پس آزمون بود و از نقط  

شهد در    کلینیک باراننده به کرونر قلب مراجعه کنعروق  انماریب هیشامل کل شود. جامعه آماری  کاربردی محسوب می  م

سال   مهین شامل تعداد   نفر 52شامل   1400اول  شتند ورود به پژ یهااریکه معاز افرادی نفر  30بودند. نمونه    وهش را دا

س انتخاب و به تردر دس  یریبه روش نمونه گبود که ( و غیره و نمره اضطراب مرگ با   نییپا یکنش  یریپذ)نمره انعطاف

 نفر کنترل قرار گرفتند.   15و  شینفره آزما 15در دو گروه  یطور تصادف

شامل:   شش ماه از ابتلا فرد به ب   معیارهای ورود  شت حداقل  ضا عروق  یماریگذ شرکت   ییواناآگاهانه، ت تیکرونر قلب، ر

سال، عدم    50تا  30 یشتن در محده سن  قرار دا، یمزمن جسم  یهایمارینداشتن سابقه ابتلا به ب  ، یدرجلسات گروه درمان 

ش  یهاشرکت درکلاس  ش  یآموز شتن، دار      یبه طور همزمان، دارا یناختروان سواد خواندن و نو شتن  نمره  یاحداقل دا

ش  یریپذدر در آزمون انعطاف نییپا صرف داروها      یکن سابقه م شتن  ضطراب مرگ، ندا   ان ومواد مخدررو یو نمره با  در ا

سا      شیب بتیغشامل:   معیارهای خروجبود.  شرکت همزمان در  سه،   ایها، عدم همکاری و ها و آموزشدرمان ریاز دو جل

 بود. ناقص ها به صورتپرسشنامهپرکردن 

 دسون یویسؤال است و توسط کانر و د    25شامل   اسیمق نیا(: 2003) 1دسون یوید و کانر یکنش  یریپذپرسشنامه انعطاف  

  اینهیپنج گز یدرجه بند  یهر سؤال، ط  یشده است. برا   هیتهد، یبله با فشار و تهد قدرت مقا یریاندازه گ ی( برا2003)

ست تا هم  ست( تا چهار )هم      شه ی)کاملاً نادر صفر )کاملاً نادر شده که از  ست( در نظر گرفته  ست( نمره  شه یدر   یگذاردر

ش  یریپذاگرچه ابعاد مختل  انعطاف اسیمق نیشود. ا می ضر   کی یدارا یسنجد ول  یرا م یکن ست.    یآلفا بینمره کل ا

با نمره  هیهر گو یبه روش همبستگ اسیو اعتبار مق گزارش شده است 89/0 اسیمق ییایپا بیضرجهت محاسبه  کرونباخ

 (.1393گزارش شده است )نضیر و نادری،  64/0تا  41/0 نیب یهابیکل مقوله ضر

به  ریخ ای یبود و بر حسب جواب بل  ریخ -ی:وال بلس  15پرسشنامه شامل     نیا (:1983) اضطراب مرگ تمپلر  پرسشنامه  

مره صفر در   که پاسخ فرد نشان دهنده وجود اضطراب مرگ باشد و ن     یدر صورت  1گرفت. )نمره  یتعلق م 0 ای 1آن نمره 

شد(. مق        یصورت  ضطراب مرگ با شانگر عدم وجود ا سخ فرد ن ضطراب مرگ تمپلر     اسیکه پا شنامه      کیسنجش ا س پر

ت و در  و در پژوهشهای مختل  در سطح جهان جهت سنجش اضطراب مرگ مورد استفاده قرار گرفته اس        استاندارد بوده 

 138ر روی بآن را  (،1380) یو بحران یشتتده استتت بطور مثال رجب  یابیو اعتبار یعامل لیتحلترجمه،  زین رانیکشتتور ا

س      شهر اهواز برر شجو در  سان  یدان صد   73آن را  یدرون یکرده و هم ستگ  بیضر  ودر %  95را  اسیس:وا ت مق  یهمب

 گزارش نمودند. 

                                                           
1 Connor & Davidson 
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شکل بود که   شهد، ابتدا ل  موافقت مدیریت کلینیک بارانپس از روند اجرای پژوهش به این    یکرنر قلب رانبیمااز  یست یم

به  کرونر قلب مراجعه کننده    عروق  ماران ینفر از ب 43شتتتد، نمونه پژوهش شتتتامل     هی ته این کلینیک مراجعه کننده به    

داشتتتند و نمونه  زشیها ریزمودنآنفر از  13، آزمون شیپ یکه پس از اجرابود  1400اول ستتال  مهیدر ن لینیک مذکورک

و نمره  نییپا یکنشتت یریپذورود به پژوهش را داشتتتند )نمره انعطاف یهااریکه معشتتدند نفر  30شتتامل تعداد  یاصتتل

ضطراب مرگ با ( به روش نمونه گ  سترس انتخاب  یریا صادف    15نفر  30 نیا انیشدند. از م  در د صورت ت  یبرا ینفر به 

)در بازه  ایقهیدق 90جلستته  8در  شیبه عنوان گروه کنترل انتخاب شتتدند. ستتپس گروه آزما زینفر ن 15و  شیگروه آزما

 ( ویازمج ی( شرکت نمودند )در فضا  2009و واتسون )  نبرگیمدارگرتا خرداد ماه( پروتکل درمان هیجان نیفرورد یزمان

( به صتتتورت 1400 رماهیپس آزمون )در ت، یجلستتتات آموزشتتت انینکرده اند. در پا افتیدر یآموزشتتت چیگروه کنترل ه

پروتکل درمان   شتتد. رداختهها پداده لیو تحل هیو به تجز دیدر هردو گروه مجدداً اجرا گرد یکیالکترون یهاپرستتشتتنامه 

 ( گزارش شده است. 1مدار در جدول )هیجان

 ( 2009مدار )گرینبرگ و واتسون، پروتکل درمان هیجان (:1جدول )

 شرح جلسات جلسات

و قنون حضور خود بودن، پل پرش،  یشرفتهرابطه حسنه از طریق همدلی پ یبرقرار یی،پس از آشنا جلسه اول

 آزمون یشپ یجرااعتباربخشی و همدلی آینه وار، ا یری،درک، اکتشاف، ردگ

او از طریق گوش دادن به مشکل کنونی و  یجانیمشکل مراجع و مشاهده سبک پردازش ه تاگشایی جلسه دوم

 دردناک و برجسته مراجع،  یجانیشناسایی تجربه ه

از طریق مراحل  یجانیه ینگمراجع و کوچ یجانیهمراهی، مشاهده و کش  سبک پردازش ه  جلسه سوم

 شناسایی، 

 یجانه یمپذیرش، تحمل و تنظ آگاهی، ارمجلسه چه

 یفهایخرد و وظ یمار کرها یاز طریق کار بر رو یثانوپه و یا ابزار یه،اول یجاناتو شناسایی ه کش  جلسه پنجم

 و استفاده از فنون کار با صندلی

 تجربه و ثانویه و یهاول یجاناتدسترسی به ه یها یا انسدادهاوقفه یو کار بر رو شناسایی جلسه ششم

از مشکل کنونی و مرتبط کردن آن با تصاویر خود،  یو شناسایی موضوعات و تصاویر ابژها ردگیری جلسه هفتم

 احتمالی یهاپدر، مادر و یا سایر ابژه

از طریق استفاده از  یماندهنمودار شده و کار با تصاویر باق ینشانگرها یشناسایی و کار بر رو ادامه جلسه هشتم

 یرهحرکت و غ یقی،مثل کار با بدن، کار با تریان، موس گریانب یهنرها
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 هایافته

مدار بر روی انعطاف پذیری کنشتتی و اضتتطراب مرگ در بیماران مبتلا به در پژوهش جاری به بررستتی اثر درمان هیجان

مدار که در قالب دو گروه آزمایش و ت استت از درمان هیجان بیماری عروق کرونر قلبی پرداخته شتد. متغیر مستتقل عبار  

پذیری کنشی و اضطراب مرگ  کنترل پیاده سازی شد و متغیرهای وابسته عبارتند از نمرات پس آزمون متغیرهای انعطاف   

وم حذف اثر شتود. لذا با توجه به لز پراش در نظر گرفته میو همچنین نمرات پیش آزمون این متغیرها به عنوان متغیر هم

صوص تحلیل        متغیر هم شد. در خ ستفاده  سته از روش آماری تحلیل کواریانس چند متغیره ا پراش و وجود دو متغیر واب

ستتال و در گروه کنترل   76/45±11/8ها در گروه آزمایش توصتتیفی متغیرهای جمعیت شتتناختی میانگین ستتن آزمودنی

شکیل می دادند و بقیه    %64زمایش و از افراد گروه آ %58سال بود. همچنین   26/9±65/48 از افراد گروه کنترل را زنان ت

 ( گزارش شده است. 2ها مرد بودند. میانگین متغیرهای پژوهش در جدول )آزمودنی

 (: میانگین متغیرهای پژوهش2)جدول 

 

 مؤلفه

 

 گروه

 

 تعداد

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پذیری کنشیعطافان
 24/11 80/99 52/12 66/98 15 کنترل

 72/15 26/109 82/13 80/97 15 آزمایش

 اضطراب مرگ
 92/4 13/11 05/4 93/10 15 کنترل

 76/3 73/5 90/5 53/11 15 آزمایش

 

 (: آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری3جدول )

نسبت  مقدار شاخص نوع آزمون منبع
F 

سطح  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه

 معناداری

 001/0 25 2 07/4 03/0  مبدای ویلکز گروه
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 ها(: آزمون تحلیل واریانس جهت بررسی مولفه4جدول )
میانگین   درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 مجذورات

معنی  آماره

 داری

 اندازه اثر

پذیری انعطاف

 کنشی 

68/519 1  68/519 96/34 001/0 53/0 

 54/0 001/0 46/49 08/607  1 08/607 اضطراب مرگ

ساس جدول با ، بین گروه آزمایش و گروه کنترل در میانگین انعطاف  ضطراب مرگ تفاوت معناداری     برا شی و ا پذیری کن

و  پذیری کنشتتتی در پس آزمون گروه آزمایش بیشتتتتر از گروه کنترل بود( میانگین انعطاف  2وجود دارد. مطابق جدول ) 

همچنین میانگین اضتتطراب مرگ در گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل بود. لذا فرضتتیه پژوهش تایید می گردد. به بیان 

مدار تاثیر معناداری بر افزایش انعطاف پذیری کنشتتی و کاهش اضتتطراب مرگ در مبتلایان به بیماری  دیگر درمان هیجان

 عروق کرونر دارد.

 یریگ یجهبحث و نت

  در کنترل و آزمایش  گروه دو از پیش آزمون اثر حذف  از پس( گزارش شتتتد 4های آماری که در جدول )    مطابق یافته   

 نیب یاز نظر آمار یدرصتتتد تفاوت معنادار 99 منانیاط بیو اضتتتطراب مرگ، با ضتتتر یکنشتتت یریپذانعطاف یرهامتغی

سهم وار    زیوجود دارد، مجذور اتا ن ی مذکوررهایدو گروه در متغآزمون در پس هاینیانگیم شان دهنده  س ین ست که   یان ا

ست، که در ا    ریمتغ همربوط ب ستقل ا ست و به ا  رهایهمه متغ یبرا لیتحل نیم ست که درمان هیجان  نیبا  ا مدار بر معنا

ی و لیمطالعه گ جیهمستتو با نتا هاین یافته. ادارد ریکرونر قلب تاثعروق  مارانیو اضتتطراب مرگ ب یکنشتت یریپذانعطاف

  انی می(، عظ1398)ی و همکاران  زی(، عز1398)و همکاران   محرر ی(، ثناگو 1398) ی و همکاران ری(، جزا1399)همکاران  

 (، است. 1398و همکاران )

س  یاز درمان تجرب یبیمدار که ترکهیجان درمانها می توان گفت که در تبیین این یافته   یکیست، ارتباط نزد ا یستم یو 

شتتود با ستته مرحله محور که به روش فردی اجرا میدرمان هیجان ندیدر افراد دارد. فرا یبا کاهش مشتتکلات روانشتتناخت

ستگ یپ سازی ه    یفراخوان، یو آگاه یو ش  و باز شت گام تع  یجانیو ک ش  رحلهسه م  نیشود. ا می نییدر ه   یباهم همپو

سر درمان به مراجع به    سرتا سه    دارند و در  صص در مورد تجربه خود و به درمانگر به عنوان راهنما و ت   لیعنوان فرد متخ

ش   نیمحور نظر بر اشود. در درمان هیجان می سته یگر برای اهداف مراجع نگر ست که  را  یجانیای که افراد تجارب ه وهیا

د، منجر به اضتتتطراب مرگ و کنن یم تیکرده و تقو جادیکه خود ا یو الگوهای تعامل نندک یو پردازش م یستتتازمان ده

را به  یعیوس گاهیامروز جا یشناسو عواط  در عرصه روان جانیه یشده است. در واقع بررس    یکنش  یریپذکاهش انعطاف

های  و ارتباط یاطلاعات شناخت ازشها، نظام پرداختلال، یتیهای شخص یژگیبا و جانیخود اختصاص داده است. ارتباط ه  

ست. چگونگ    یلیبد یهای بافتهیفردی  نیب شر قرار داده ا ساس افراد در خلال زمان را م  رییتغ یرا فرا روی ب توان به یاح

به شکل    یکرد. سرکوب کردن انواع عواط  خطرناک است و پس از مدت   میترس  یدر فضای هسته عاطف   ییرهایمنزله مس 

ها و مشکلات   مارییاز ب ارییواند مانع بس ت یم حیخواهند شد. ابراز عواط  به شکل صح    هیکنترل تخل رقابلیانفجاری و غ
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 منیا یالگوهای دلبستتتگ ییو شتتناستتا کیو خانواده نزد مارانیب نیتعاملات ستتازنده ب جادیمحور با اگردد. درمان هیجان

رفتارهای   رییبر تغ کردیرو نیامطالعات نشان داده که   شود.  در آنان می یهای شناخت  یو کاهش تحر تمندییباعث رضا 

به مراجعان در     هدف درمان هیجان    کند یبه عنوان ابزاری برای بهبود روابط آشتتتفته تمرکز م   یگدلبستتتت محور کمک 

 (. 1391وشان، یتعاملات مثبت است )آذرن لیهای نهفته و تسهجانیبه ه یابیدست

شان داده اند که عدم انعطاف  قاتیتحق ش  یریپذن سطوح با   یکن شگر  یبا  در ارتباط   یضد اجتماع  یو رفتارها یپرخا

استتت و نقص آن با  یو داشتتتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماع یستتلامت نییدر تع یعامل مهم یریپذاستتت. انعطاف

از  نییپا یریپذپرخاشتتگرانه ارتباط دارد. افراد با انعطاف رو رفتا یاجتماع یاضتتطراب، انزوا، یمانند افستتردگ یاختلا ت

کنند و آنها را  ینم یخود مانند غم، خشم و نفرت تلاش یمنف جاناتیه انیب یبراکنند و  یاجتناب م یفرد نیتعارضات ب

خود  یهایختگیدهند، قادر به کنترل برانگ یمتنوع پاسخ م  یطیمح عیبه وقا یکمتر یریپذکنند، با انعطاف یسرکوب م 

که  نیهستتتند. با توجه به ا یشتتتریمستتتعد اظطراب مرگ ب جهیکنند. در نت یرا تجربه م یادیز یو عواط  منف ستتتندین

به  عیوقا ریدارند به دنبال اطلاعات و تفستتت  یاز جمله غم و ناراحت جاناتیه میدر درک و تنظ یصتتتیافراد مضتتتطرب نقا 

شوار  ریگردد. افراد انعطاف ناپذ یمرتبط با آن م یمنجر به خلق منف ادیهستند که به احتمال ز  ییهاوهیش  دارند  ییهاید

بر  یمدار با هدف گذارگردد. درمان هیجان یم یها و تعاملات اجتماعتیها در موقعآن یعملکرد که منجر به مشتتتکلات

سا    صورت مرحله به مرحله با تاث  یمنف جاناتیرفتارها، افکار و ه ییشنا ش  یکیولوژیزیف یختگیبرانگبر  یگذار ریبه  از  ینا

بر  دی گردد و با تاک   یکاهش اضتتتطراب مرگ م منجر به   یمنف یها شتتتناخت   زیو ن یاجتماع  یها تی اضتتتطراب در موقع

منجر به بهبود   یمنف جانات  یه تی ریو مد  لی تعد  یو چگونگ نیریخود و ستتتا جانات  یه  یط ییشتتتناستتتا   یها مهارت 

دشتتتوار و طاقت    یند یغالبأ فرا   ماران یب یمرگ برا یو عاطف  یذهن اتی جربشتتتدن به ت  کی شتتتود. نزدمی یریپذ انعطاف 

کاهش اضتتطراب مرگ  یبرا ییهارابطه کارآمد و آموزش مهارت جادیعلاوه بر ا نهیزم نیافرستتاستتت. رستتالت درمانگر در 

ستا    ست و در را  ایخود  یهاجانیسرکوب کردن ه  یکند به جا یدرمان به مراجعان کمک م نیمدار، ادرمان هیجان یا

کنند. در   افتیتر در قیرا عمخود آگاه باشتتند و تلاش کنند تجربه خود  یهاجانیها، بر وجود همغلوب شتتدن توستتط آن

تازه، کنار آمدن با  یهاجانیه انیها، بجانیاز ه یآگاه شیدرمان شتامل افزا  یمراجع دستتاوردها  یپروسته درمان  یانتها

شوار  سب   یجانیها و ابراز هید ست م کند و به ادراک تازه یهماهنگ م گریکدیبا  رامنا صد ابدی یای از خود د خود  قی. ت

 کند.   یانسان انتخاب گر کمک م کیه مراجع در شناخت خود به عنوان ها بیگر میتنظ

را مخل   یجان یه ییجدا  ای  یاجتناب عاطف  کرد، یرو نیتوان گفت درمانگران ا   یپژوهش م یها افته ی  نییدر تبهمچنین 

)گستتلش   یجانیه ییکنند. در جدا یقلمداد م یریپذانعطاف شیرا عامل افزا وندیپ ندیدانند و احستتاس خوشتتا یروابط م

ش  لی( تمایعاطف شرا  یعاطف ینیبه خروج از رابطه و عقب ن شاهده می  طیدر  شرا   پرتنش م ،  یپرتنش عاطف طیشود و در 

 ییکه به عنوان توانا    یجان یه یها مدار، مهارت  هیجان  کردیدارد. در رو تی گرفتن موقع دهی ناد  ای به فرار، اجتناب و    ازی فرد ن

و احستتاس   تیمیصتتم شیاستتت، باعث افزا هشتتد  یتعر گرانیبا د یهمدل ییتوانا نیو همچن جاناتیو ابراز ه صیتشتتخ

و  ماریفرد ب یدهد و به بازگشتتت آرامش به زندگ یم شی)البته در بعد مثبت( را در فرد افزا یریشتتده و انتقاد پذ تیامن
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 برقرارارتباط   گریکد یره با  کند دوبا   یبه فرد کمک م   کردیرو نیا نی. همچندی نما  یمهم کمک م  یها حفظ و تداوم رابطه  

که منجر به علاقه   یکیتعاملات نزد شتتترفتیبه منظور پ یجانیمداخله در ستتتطح ه قیاز طر یکنند و بر کاهش آشتتتفتگ

 .  ندیشود تلاش نمامی مانهیو روابط صم شتریب

  جانات  یبه مرحله، ه   به صتتتورت مرحله   یمنف جانات  یو نشتتتانه گذاری بر رفتارها، افکار و ه       دی مدار، با تاک   هیجان  درمان 

سا     شنا سازگار افراد را  که در   ییدر عوض کردن آنها دارد. از آنجا یسع  ییهاکیها و تکنبا روش تیکند و در نها یم یینا

داشته   یریپذدر بهبود انعطاف یینشده دارد، توانست نقش بسزا    رفتهیپذ وحل نشده   جاناتیبه ه ادییدرمان توجه ز نیا

خود و  جانات  یه  یکه چگونه بتوانند ط    رند یگ یم ادی درمان افراد   نیفردی گردد. در ا نیابط بباشتتتد و باعث بهبود رو   

  یماریافراد مبتلا به ب تیراز مواردی که در اکث یکیکنند.  تیریو مد لیکنند و بتوانند آن را تعد ییرا شتتناستتا نیریستتا

شاهده می  یقلب ست. همچن  دیشد  یمنف جاناتیشود، ه م شرم و خجالت و خشم       لیمعمو  به دلافراد،  نیا نیا احساس 

شدن و   انیب، ییشناسا   قیتواند از طر یافراد م نیناسازگار در ا  جاناتیاز ه یاز ظاهر نشدن در اجتماع دارند بخش   یناش 

د که کنند و بتوانند آنها را برچسب بزنن  ییخود را شناسا   جاناتیشود که ه داده می ادی. به افراد ابدی رییشدن تغ  نیگزیجا

س  نیا سا    اریب شنا سته م     جاناتیه ییبرای  ست، برای مثال از آنها خوا سازگار کمک کننده ا آزار دهنده را  دادیشو رو  ینا

توانند در آن  یم زیرا ن گریید جاناتیکنند که چه ه انیب نیو همچن ستتندیبنو زیمرتبط با آن را ن جاناتیو ه ستتندیبنو

  جانیناستتازگار خود را کنار بگذارند و ه جاناتیکه ه رندیبگ ادیکند تا  یکمک مبه آنها   یتکال نیا. بروز بدهند طیشتترا

و ابراز  جاناتیه میتازه، تنظ جاناتیه انیبجانات، یاز ه یآگاه قیمراجع از طرت، یکنند. در نها نیگزیمناستتب تری را جا

ستفاده از تک    جانیه سب، با ا سب زندی ه جان، یچون القای ه ییهاکیمنا ش   ، یجانیبرچ به ادراک تازه ای از ، یشدت بخ

  رندیگ یم ادیافراد  نیکند. ا یم دایرا در خارج از جلسات درمان پ  جاناتیکنار آمدن با ه ییو توانا ابدی یدست م  شیخو

  یتواند از احستتاستتات منف  یبتوانند آنها را کنترل کنند، م یخود را ابراز کنند و گاه جاناتیه ازیتوانند ر مواقع ن یکه م

 دهند.   شیخود را افزا یریپذعطافان بیترت نیوبد دیکم کند و آن را قابل هضم نما دادینسبت به رو آنها

دچار    یمار ینوع ب لی به دل  یقلب یمبتلا به ناراحت   ماران یتوان اشتتتاره نمود که ب می های پژوهش یافته   نییدر تبهمچنین 

در مورد زندگی دارند و سلامت روانی  یناکارآمد یرهاباو نیهم لیهستند و به دل یمشکلات جسمی، روانی و ذهنی زیاد

سا نگرش مارانیدارند. می توان گفت که این ب یتر نیپای شته و بطور کل به   ییو آگاهی با  سات ها، اح از خود وجود ندا

ضع    لیدل شتن پذیرش و شت     تیندا سات و بردا سا صویر ذهنی منفی از خویش      یهاخود اح شته، ت شتن ندا مثبت از خوی

خاص توانمند ستتاختن شتتخصتتی در ابعاد تنی   تیوضتتع لیبه دل مارانیدارند. این ب فییند و در ابعاد ذهنی رشتتد ضتتعدار

  یو هدف در زندگی و رشد فرد یو افکارشان بهم ریخته، خودمختار جاناتیه ، یپذیرش خود ضع مارانیاست و ب  یضع

ضطراب مرگ ب  یتر  یضع  سلط بر مح شود و در ر می یشتر یدارند که منجر به ا  نیاند. ا  یضع  طیوابط با دیگران و ت

 نیهم لیکنند و به دل یرا تحمل م یشتر یب ابدچار مشکلات جسمی، روانی و ذهنی اضطر    یمارینوع ب لیبه دل مارانیب

نمود که  انی( در دیدگاه خود ب2009می شوند. کلی )  یشتر یگریز دانسته و دچار اضطراب مرگ ب   رقابلیمرگ را غ لیدل

و آگاهی آشکار از مرگ است، می توان گفت    نییب شیها، توانایی تصور پ مهم شناختی اضطراب مرگ شامل نگرش    عناصر 
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ماران،  یمعضلات جسمانی در ب زانیم نیو همچن یماریتصور منتفی نسبت به ب  لیبه دل یقلب یمبتلا به ناراحت مارانیدر ب

سالم کنترل احساس و       ادراک مارانیمرگ با ست و لذا این ب  نییب شیتوانایی پ سه با افراد  ضطراب با بی دارند در مقای ا

افکار منفی درباره نگرانی و  یشناختی و محتوا  یبا خطاها چالشمی توان گفت،  جهیتر است. در نت   یاضطراب آنان ضع  

ضطراب ب  شود. هر یک از رویکردها   مارانیا ضطراب در این افراد می  ای خاص، افراد هدرمانی از دریچ یباعث وجود علائم ا

مدار یک درمان کوتاه مدت  درمان هیجان انی(. از این م1393، یرامیمساله پرداخته اند )ب نیرا مورد توجه قرار داده و به ا

  قیمدار با تلفمی شود. درمان با هیجان جانییه یهاو سازماندهی مجدد طرح واره ینظام دار است که مربوط به فعال ساز

شتتناختی، دو دیدگاه متعارض تجربه گرایی و تعقل گرایی را به هم  یهاانستتان گرا در آموزه یوجود یاصتتول و راهبردها

و در حرکت است، استوار است. این رویکرد      یجار زیکه همه چ یدیمدار بر این اصل کل هیجان رمانینزدیک نمود. روان د

قرار می   ریمراجع را تحت تأث راتییو حتی تغ یفرد انیروابط متی، یشتتخصتت یهامی کند که فرایند تجربه، ویژگی دیتاک

ست که درمان دهد. این رویکرد، یک درمان رابطه شتالتی و م  یهاای ا می کند. این درمان به  قیمحور را با هم تلف راجعگ

س:له محور جانیه شناختی نگاه می کند. این رویکرد فرض می کند که کمک به مراجعان   یها به عنوان م در عملکرد روان

شی که آنها از ه  رییدر تغ سی می        جاناتیرو ستر ستفاده کرده و در یک ارتباط مراقبتی و همد نه خالص به آن د خود ا

سازماندهی آنان که تحت عملکردها  جانییه یهادر طرحواره رییمنجر به تغ بندیا ساز قرار دارد       یو  شکل  شناختی م روان

شود. درمان هیجان  ساختارمند بودن می  شتن برنامه درمان مرحله به مرحله، اثربخش   مدار به علت  سبت   یشتر یب یو دا ن

  یمرحله به ارزیاب نی(. این درمان در اول1396، یاستتت )زمان کمتربه دیگر رویکردها دارد و احتمال عود در آن به شتتدت 

آن را  یامدهایفرد آشتتکار ستتاخته و پ یها آشتتکار شتتدند، این ستتبک را براو پس ازاینکه دفاع پردازدیم یستتبک ارتباط

شخص م  شکار      جاناتیشوند ه  یافراد رفته رفته موفق م لیدل نیسازد؛ به هم  یم شده و ناآ   یمنفکه چرخه  یسرکوب 

مدار بر مراقبت، حمایت و توجه درمان هیجان دیبخشند، بشناسند و این چرخه را بهبود بخشند. تأک     یرا تداوم م یارتباط

شان       یبر رابطه، تجرب یمبتن یمدار درمانست. درمان هیجان ا انیخود و اطراف یازهاین یمتقابل برا ست. ن سان گرا ا و ان

ست که تعامل    شده ا مراجع، نتایج درمان را  یجانیدرمانگر با حالت ه یدرمانگر و همراه-مراجع لحظهلحظه به  یهاداده 

باورند که تنظ    درمان هیجان   انی کند. مدع   یم ینیب شیپ با   یای آموزشتتتکه برنامه    آناز  شیب جان یه میمدار بر این 

ست و از این نظر کار درمانگر ب     یپروتکل شد، یک فرایند ا شد، به کار مرب  هیشب  علماز آنکه به کار یک م شیمشخص با  یبا

توان  ی. لذا مستند یالزاما ترسناک و پایدار ن  جاناتیدر طول جلسات به این درک دست یافتند که ه   مارانیشباهت دارد. ب 

رابطه  نیکه در کاهش اضطراب مرگ موثر بود. در هم دیشان را شن یپنهان امیشدن با آنها، پ ریز آنها یا درگفرار ا یبه جا

سمر  س 1395و همکاران ) یا ش  ی( با هدف برر سردگ  جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخ ضطراب ب  یبر اف شان   مارانیو ا ن

شتتده و با  یجانیه یهادر طرحواره رییباعث تغ یجانیه یبا تقویت پردازش و خودآگاه جانیدادند که درمان متمرکز بر ه

ش  سخ  نیجان سردگ   یهاکردن پا ضطراب م  و یسازگار منجر به کاهش اف ستگ  یا س  یهایگردد. دلب  بیناایمن در کل با آ

و اضطراب مرتبط دانسته شده     یطور خاص با ابتلا به اختلا ت افسردگ  نسبت به مشکلات سلامت روان و به    یکل یپذیر

،  یدلبستگ  یهابیو آس  یاز عاطفه منف ریفراگ یهاتوسط حالت ماران، یب یهایمدار، آشفتگ درمان هیجان نی. همچناست 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                            11 / 15

http://jnip.ir/article-1-703-en.html


  

12 
 

 1401سال  ، بهار 16شماره ،  12دوره 

  یم داینامناستتب ایجادشتتده و ادامه پ یجانیو تجربه ه یمنف یتعامل یالگوها، یدرون یهاو خواستتته ازهایعدم توجه به ن

سع کند. در واقع در درمان هیجان سای   انات، جیشود ه می یمدار  شنا سازنده    یهاامیقرارگرفته و به پ یمورد  قابل درک و 

با دیگران   یهمدل  یتوانای  نیو همچن جانات  یو ابراز ه صیتشتتتخ یتوانای  انکه به عنو   یجان یه یها تبدیل شتتتوند. مهارت    

 شود.تعری  شده است باعث کاهش اضطراب مرگ می
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THE EFFECT OF EMOTION-FOCUSED THERAPY ON ACTION 

FLEXIBILITY AND DEATH ANXIETY IN PATIENTS WITH 

CORONARY ARTERY DISEASE. 
 

Mona Abedi Noghondar1, Mojtaba Marghzari 2, Alireza Taleghani 3 

 

Abstract 

Background & Aims: Cardiovascular diseases are considered as the most important cause 

of death and disability in Iran and the world. The aim of this study was to determine the 

effectiveness of emotion-focused therapy on action flexibility and death anxiety in patients 

with Coronary artery disease.  

Materials & Methods: The design of the present study was a quasi-experimental pretest-

posttest with a control group. The study population included all patients with coronary 

heart disease referred to Imam Reza (AS) Hospital in Mashhad in the first half of 1400, 

including 85 people and the sample group consisted of 30 people who were selected by 

available sampling method and randomly They were placed in two groups of 15 people. 

Research instruments included Connor and Davidson (2003) Action Flexibility 

Questionnaire, and Templer Death Anxiety Questionnaire (1983). The Greenberg and 

Watson (2009) protocol was used to perform emotion-driven therapy.  

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed a significant difference 

in functional flexibility and death anxiety in patients with Coronary artery disease in the 

experimental group compared to the control group who did not receive any treatment.  

Conclusion: Therefore, the use of emotion-focused therapy with Greenberg and Watson 

protocol can be suggested to improve action flexibility and death anxiety in patients with 

coronary artery disease. 
KeyWords: Emotion-focused therapy; Action flexibility; Death anxiety; Coronary artery 

disease. 
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