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Abstract

Introduction: Chronic diseases such as coronary heart disease (CHD) not 
only present physical symptoms but also induce cognitive and psychological 
changes in patients, which can disrupt adjustment to the illness. Therefore, the 
present study aimed to determine the effectiveness of solution-focused therapy 
on illness perception and adjustment in patients with coronary heart disease. 
Method: The present study employed a quasi-experimental pretest-posttest 
design with a control group and a three-month follow-up period. The statistical 
population included all women and men suffering from coronary heart disease 
who were referred to the specialized center of Milad Hospital in Tehran during 
2022. A purposive sample of 30 eligible volunteers was selected and randomly 
assigned to either an experimental group (n=15) or a control group (n=15). 
The experimental group received eight 90-minute sessions of solution-focused 
therapy, while the control group received routine treatment. Data collection 
instruments included the Illness Perception Questionnaire (Broadbent et al., 
2006) and the Weinberger Adjustment Inventory (Weinberger, 1991). Data 
were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) with 
between-groups factors via SPSS software (version 22).
Results: The results revealed a statistically significant difference between the 
mean scores of illness perception and adjustment in the experimental and control 
groups at post-test and follow-up (P < 0.05). Specifically, approximately 39%, 18%, 
and 15% of the individual differences in illness perception, distress tolerance, 
and self-control, respectively, were attributable to the between-group differences. 
Furthermore, the interaction between intervention phases and group membership 
was significant for illness perception, distress tolerance, and self-control (P<0.05).
Conclusion: The application of solution-focused therapy was beneficial for 
improving Illness perception and adjustment in patients with coronary heart 
disease. Nurses, as essential members of the healthcare team, could directly 
influence patients' psychological well-being through educational interventions.
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چکیده

و  شناختی  تغییرات  جسمانی،  علائم  بر  علاوه  قلبی  کرونر  بیماری‌های  مانند  مزمن  بیماری‌های  مقدمه: 
روانشناختی را نیز در بیماران به وجود می‌آورند که می‌تواند سازگاری این بیماران را مختل کند، ازاین‌رو مطالعه 

حاضر باهدف تعیین اثربخشی درمان راه‌حل مدار بر ادراک بیماری و سازگاری بیماران کرونر قلبی انجام شد.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون و گروه گواه با دوره پیگیری 
سه‌ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان و مردان مبتلا به بیماری کرونر قلبی مراجعه‌کننده به مرکز 
تخصصی بیمارستان میلاد تهران در سال ۱۴۰۱ بودند که 30 نفر واجد شرایط که داوطلب مشارکت در پژوهش 
بودند، به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به‌طور تصادفی به دو گروه آزمایش )15 نفر( و گواه )15 نفر( 
تقسیم شدند. گروه آزمایش در هشت جلسه 90 دقیقه‌ای تحت درمان راه‌حل مدار قرار گرفتند، اما گروه گواه 
ادراک بیماری بردبنت1 و همکاران  ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه‌های  درمان روزانه دریافت کرد. 
)2006( و سازگاری ورگربني2 )1991( بود. جهت تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و آزمون تحلیل 

واریانس با اندازه‌گیری مکرر بین گروهی استفاده شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد میانگین نمرات ادراک بیماری و مؤلفه های تحمل پریشانی و خودکنترلی در دو 
گروه آزمایش و گواه معنی‌دار به‌دست‌آمده است )P>0/05(. نتایج نشان می‌دهد که به ترتیب نزدیک به 39 
، 18، و 15 درصد از تفاوت‌های فردی در متغیرهای ادراک بیماری، تحمل پریشانی و خودکنترلی به تفاوت 
بین دو گروه مربوط است. علاوه بر این تعامل بین مراحل مداخله و عضویت گروهی نیز در متغیرهای ادراک 

.)P>0/05( بیماری، تحمل پریشانی و خودکنترلی معنی‌دار است
نتیجه‌گیری: به‌کارگیری درمان راه‌حل مدار در بهبود ادراک بیماری و سازگاری بیماران کرونر قلبی مفید و 
سودمند است. پرستاران به‌عنوان یکی از مهم‌ترین اعضای گروه مراقبت سلامت می‌توانند از طریق مداخلات 

آموزشی تأثیر مستقیم بر بهبود وضعیت روانشناختی بیماران داشته باشند.

کلمات کلیدی: روان‌درمانی کوتاه‌مدت، رفتاردرمانی شناختی، ادراک، سازگاری روان‌شناختی، بیماری کرونری، 
بیماران
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مقدمه

مزمن  بیماری‌های  ازجمله  عروق  و  قلب  بیماری‌های 
محسوب می‌شوند که علت اصلی مرگ را در سراسر دنیا 
تشکیل می‌دهند (1). از بین بیماری‌های قلبی عروقی، 
مرگ‌ها  کل  از  نیمی  مسئول  کرونر  عروق  بیماری‌های 
است. این بیماری یک نوع نارسایی در عروق کرونر قلب 
است که نهایتاً منجر به کاهش و اختلال در جریان خون 
میوکارد قلب می‌شود و توقف جریان خون میوکارد باعث 
اختلال در عمل عضله قلب و نکروز آن می‌گردد (2). در 
سراسر جهان ۲۳ میلیون نفر مبتلابه بیماری‌های قلبی 
عروقی هستند و شیوع این بیماری در ایران ۳۵۰۰ مورد 
در هر ۱۰۰ هزار نفر است (3). از ویژگی‌های بیماری‌های 
کاهش  خستگی،  سینه،  قفسه  درد  قلب  کرونر  عروق 
فعالیت، تنش تغییر در تصویر ذهنی و از دست دادن 
بیماران  از  زیادی  درصد  در  علائم  این  هست،  عملکرد 
مبتلا به بیماری‌های عروق کرونر قلب وجود دارد و باعث 
کاهش کیفیت زندگی و توانایی جسمانی بیماران قلبی 
می‌شوند (4). ازاین  رو سازگاری با بیماری قلبی، به‌عنوان 
مشکلات  و  دشوار  است  فرآیندی  استرس‌زا,  تجربه‌ای 

جدی برای فرد مبتلا فراهم می‌کند (5).
بیماران بعد از تشخیص بیماری واکنش‌های متفاوتی 
از خود نشان می‌دهند و عوامل مختلفی در واکنش به 
بیماری نقش دارند از جمله‌ی این عوامل کیفیت ادراک 
ادراک  از  منظور   .(6) می‌باشد  خود  بیماری  از  فرد  هر 
بیماری بازنمایی شناختی سازمان‌یافته بیمار از بیماری 
خود و باور بیمار از جنبه‌های مختلف به وضعیت جدید 
بیماری  ادراک  درباره  مهم  جنبه  دو   .(7) است  خویش 
بیمار  باورهای  اینکه  اول  گیرد؛  قرار  موردتوجه  باید 
درباره شرایطی که در آن قرار دارد اغلب با آنچه درمانگر 
دراین‌باره می‌اندیشد متفاوت است و دوم این‌که ادراک 
حتی  است.  متفاوت  دیگر  بیمار  به  بیماری  از  بیماری 
می‌توانند  دارند  یکسان  شرایط  بیماران  که  مواردی  در 
دیدگاه‌های بسیار متفاوتی از بیماری‌شان داشته باشند 
(8). فعال شدن روان سازه‌ها باعث می‌شود که فرد به 
انتخابی  به‌صورت  بیرونی  حرکتی  و  حسی  اطلاعات 
حس‌های  از  نادرست  تفسیر  به  درنتیجه  و  کند  توجه 
جسمی خود و تجربه بدنی تحریف‌شده برسد و خود را 
علائم  تشدید  و  جسمانی  حس‌های  در  اغراق   به‌صورت 

نشان دهد (9). 
عروقی  قلبی  بیماری‌های  مبتلابه  بیماران  از سویی 
به علت علائم ناتوان‌کننده‌ی بیماری ممکن است توان 
لذا  بدهند،  دست  از  را  خود  بیماری  شرایط  با  سازگاری 

بیماران  این  بهبود  و  درمان  درروند  سازگاری  توانایی 
دارای اهمیت است (7)، و ازآنجا که سازگاری با بیماری، 
باوجود  جهان  و  خود  به  نسبت  مثبت  نگرشی  داشتن 
مثبت  نگرش  با  بیمار  است،  جسمی  مشکلات  داشتن 
دنبال  بهتر  را  پیشگیرانه  و  درمانی  دستورالعمل‌های 
می‌کند و رفتارهای سازگارانه افزایش یابد (10). سازگاری 
برای  فرد  هر  که  می‌شود  گفته  فردی  ویژگی‌های  به 
مدیریت روانی اجتماعی در جهت بهبود زندگی خود به 
کار می‌گیرد (11). فرایند سازگاری با یک بیماری مزمن 
محرک‌های  تأثیر  تحت  پیوسته  که  است  پویا  فرایندی 
مبتلا  فرد  فرایند  این  در  دارد،  قرار  محیطی  و  فردی 
تا  نماید  مقابله  محیطی  و  فردی  چالش‌های  با  باید 
جسمی،  کارکرد  و  سلامت  از  قبولی  قابل  سطح  به 
موفق  سازگاری  به  درنتیجه  و  برسد  اجتماعی  و   روانی 

دست یابد (12).
به  منجر  نمی‌توانند  به‌تنهایی  پزشکی  درمان‌های 
بهبودی کامل بیماری‌های قلبی - عروقی شوند، ازاین‌رو، 
استفاده از آموزش‌ها و مداخلات مبتنی بر مراقبت روانی 
برطرف  و  بیماران  توانمندسازی  سبب  که  اجتماعی 
کردن موانع روان‌شناختی مطلوب، گردند ضروری است، 
در این راستا یکی از مداخله‌ها برای افراد مبتلابه بیماری 
کرونر قلبی، درمان راه‌حل محور است (13). روان‌درمانی 
راه‌حل محور یکی از درمان‌های کوتاه‌مدت است که با 
و  می‌کند  توجه  مسائل  به  آسیب‌شناختی  غیر  نگاه 
استفاده  درمان  شیوه  زیربنای  به‌عنوان  ارتباط  عامل  از 
به  توجه  به‌جای  محور  راه‌حل  درمانگران  می‌کند (14). 
کمبودها و ناتوانی‌ها پایه اولیه کارشان را بر روی نیروها، 
هدف   .(15) می‌دهند  قرار  مراجع  توانایی‌های  و  منابع 
رویکرد کوتاه‌مدت راه‌حل مدار همکاری متقابل مراجع و 
درمانگر در ایجاد راه‌حل‌ها است، تمرکز بر اهداف مراجع، 
روشن ساختن، استثناها، سؤالات معجزه، سؤالات مقابله، 
سؤالات مقیاسی و تشخیص توانمندی‌ها و منابع خود 
می‌شود  محسوب  رویکرد  این  اصلی  عناصر  از  مراجع، 
(16). درمانگر راه‌حل محور در جلسه مشاوره بر معانی 
کلمات تأکید دارد و به‌جای تحلیل بیرونی و جستجوی 
خارجی حقیقت به واقعیت از چشم‌انداز متفاوتی نگاه 
می‌کند و فرایند محاوره در این روش برای معنی سازی 
به‌کاربرده می‌شود؛ هم‌چنین به درمانگر و مراجع اجازه 
می‌دهد که واقعیت‌ها را به‌گونه‌ای ببینند که فضا برای 
بتوانند  مراجع ها  اگر  و  شود  باز  جدید  اندازه‌ای  چشم 
برسند  احساسی  و  شناختی  تغییر  یک  به  موفقیت  با 
داده  نشان  مشکل  کنترل  و  حل  برای  آن‌ها  توانایی 

می‌شود (17). 
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و  رضایت‌بخش  نتایج  مطالعات  از  برخی  هرچند 
دلایل منطقی برای استفاده از درمان راه‌حل محور را در 
تأثیر درمان راه‌حل محور در بهزیستی روان‌شناختی و 
بیماری  مبتلابه  دختر  نوجوانان  روانی  انسجام  احساس 
اختلال  مبتلابه  زن  بیماران  درد  ادراک   ،(18) قلبی 
اجتماعی  روانی-  سازگاری   ،(19) اسکلروزیس  مولتیپل 
زنان متأهل مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس (20)، سازگاری 
سلامت  و  ام‌اس (21)، سازگاری  مبتلابه  زنان  اجتماعی 
روان نوجوانان بزهکار (22) نشان داده‌اند و امکان‌سنجی 
استفاده از این رویکرد در نمونه‌های متشکل از افراد با 
نگرفته  قرار  تأیید  یا  موردبررسی  قلبی  کرونر  بیماری 
است؛ لذا بررسی کارآیی این مداخله با توجه به نوظهور 
بودن استفاده از آنها در بهبود مشکلات رفتاری و هیجانی 
افراد مبتلابه بیماری کرونر قلبی در ابتدای مسیر خود 
قرار دارد و نیاز به انجام مطالعات بیشتری برای مشخص 

کردن تاثیرات آن احساس می شود. 
ماهیت  دلیل  به  کرونر  عروق  بیماری  مبتلابه  افراد 
مزمن و پیش‌رونده بیماری در معرض مشکلات متعدد و 
عود مجدد بیماری قرار دارند. بیماری قلبی در تمام طول 
عمر همراه فرد است و یکی از بیماریهای ناتوان‌کننده 
آموزشی  و  مراقبتی  متنوع  نیازهای  می‌شود،  محسوب 
که  است  شده  باعث  آن‌ها  کردن  برآورده  در  ناتوانی  و 
بیماران با نگرانی و چالش‌های زیادی در زمینه برآورده 
مواجه  بیماری  عوارض  و  خود  سلامتی  نیازهای  نمودن 
شوند این عوامل درنهایت ایجاد احساس ضعف ناتوانی 
در بیمار می‌شود و اثر نامطلوبی بر سازگاری و کیفیت 
به  توجه  با  از سویی  داشت (23).  خواهد  بیمار  زندگی 
قلبی  بیماری‌های  مبتلابه  افراد  تعداد  روزافزون  افزایش 
عروقی و اهمیت مسائل روانی در بهبود این بیماران و 
تأثیرگذار  درمان‌های روان‌شناختی  توجه به گسترش  با 
قلبی  کرونر  بیماری‌های  ازجمله  مزمن  بیماری‌های  بر 
مدار  راه‌حل  درمان  مانند  درمانی  روش‌های  از  استفاده 
می‌تواند به بهبود زندگی فردی این بیماران کمک نماید. 
بعلاوه با توجه به هزینه‌های اقتصادی، روانی و بهداشتی 
پی  در  جامعه  و  شخص  برای  قلبی  کرونر  بیماری  که 
دارد و همچنین نظر به خلأ پژوهشی درمان مذکور در 
شد  موجب  زمینه  این  در  قلبی  کرونر  بیماران  جامعه 
تا مطالعه حاضر باهدف تعیین اثربخشی درمان راه‌حل 
قلبی  کرونر  بیماران  سازگاری  و  بیماری  ادراک  بر  مدار 
آیا  این سؤال است که  به  پاسخ  به دنبال  و  انجام شد 
درمان راه‌حل مدار بر ادراک بیماری و سازگاری بیماران 

کرونر قلبی تأثیرگذار است؟ 

مواد و روش ها

طرح تحقیق 
پیش‌آزمون-  طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش 

پس‌آزمون و گروه گواه با دوره پیگیری سه‌ماهه بود.

جامعه آماری و حجم نمونه 
به  مبتلا  مردان  و  زنان  تمامی  شامل  آماری  جامعه 
تخصصی  مرکز  به  مراجعه‌کننده  قلبی  کرونر  بیماری 
تنها  که  بودند   ۱۴۰۱ سال  در  تهران  میلاد  بیمارستان 
که  بیمارانی  و  داشتند  کرونری  عروق  گرفتگی  سابقه 
جراحی قلب بازداشتند را شامل نمی‌شد. از جامعه هدف 
پژوهش  در  مشارکت  داوطلب  که  شرایط  واجد  نفر   30
 ،0/25 اثر  اندازه  اساس  بر  پژوهش  نمونه  (تعداد  بودند 
آلفای 0/05 و توان 0/80 براى هر گروه ۱۵ نفر به دست 
به‌طور  و  انتخاب  هدفمند  نمونه‌گیری  روش  به  آمد(، 
تصادفی به دو گروه آزمایش (15 نفر( و گواه (15 نفر) 

تقسیم شدند.

معیارهاى ورود و خروج
آگاهانه،  رضایت  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
با  دیپلم  تحصیلات  داشتن  قلبی،  سکته  سابقه  عدم 
همزمان  شرکت  عدم  سال،   ۷۰ تا   ۴۰ بین  سن  بالاتر، 
و  جسمانی  آمادگی  و  دیگر  روان‌درمانی  دوره‌های  در 
روانی برای پاسخگویی بودند. معیارهای خروج از مطالعه 
شامل غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل آزمودنی به 
ادامه‌ی شرکت در پژوهش، شرکت همزمان در برنامه‌های 
مشاوره یا روان‌درمانی دیگر و همکاری نکردن در تکمیل 

پرسش نامه‌ها بود. 

ابزار گردآوری داده ها
پرسش‌نامه ادراک بیماری: این پرسشنامه ۹ سؤالی 
توسط بردبنت1 و همکاران (2006) ساخته‌شده است و 
طول   -2 پیامدها  از  ادراک   -1 مقیاس  خرده   9 دارای 
مدت بیماری، 3- کنترل شخصی، 4- درمان‌پذیری، 5- 
شناخت علائم، 6- نگرانی در مورد بیماری، 7- قابلیت 
درک و فهم، 8- واکنش عاطفی و 9- جهت‌گیری علت 
بودن است و هر خرده مقیاس به شکل یک سؤال است که 
به بهترین شکل از ماده‌های هر یک از خرده مقیاس‌های 
به‌صورت اختصار درآمده است. دامنه نمرات 8 سؤال اول 
از 1 تا ۱۰ است، سؤال 9 (مربوط به علت بودن در یک 
و  می‌شود  داده  پاسخ  ده  صفرتا  از  درجه‌بندی   مقیاس) 
1. Broadbent
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سه علت عمده ابتلا به بیماری را به ترتیب مورد پرسش 
قرار می‌دهد. در تحلیل نهایی توصیه‌شده است که هر 
یک از خرده مقیاس‌ها به‌طور جداگانه مورد تحلیل قرار 
گیرند، هر خرده مقیاس یک مؤلفه ادراک از بیماری را 
می سنجد، نه خرده مقیاس واکنش شناختی به بیماری را 
موردسنجش قرار می‌دهد. در مطالعه بردبنت و همکاران 
کرونباخ  آلفای  پایایی به روش  تأیید و  روایی محتوایی 
0/80 و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله 6 هفته 0/42 
تا 0/75 گزارش‌شده است (24). در پژوهش محمدی و 
عزیری، روایی در دو مرحله توسط اساتید صاحب‌نظر در 
موردمطالعه  تبریز  علوم تربیتی  و  روانشناسی  دانشکده 
و پس از اصلاحات لازم مورد تأیید قرار گرفت و پایایی 
پرسشنامه ادراک بیماری به روش آلفای کرونباخ 0/78 
برآورد شد (25). در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای 

کرونباخ0/81 به دست آمد.

پرسشنامه ی سازگاری
رخده  ده  و  سؤال   ٨٤ داراي  همانشسرپ  اني 
ايقمس رمهاه اب كي ايقمس اابتعر اتوكه هست. 

اني همانشسرپ رباي ارزىباي عملکردهای بلندمدت 
به‌جای لاعمت‌های کوتاه‌مدت طراحی‌شده اتس و 
رباي ارزىباي ره دو تيعمج ىنيلاب و ريغ ىنيلاب، 
داراي اابتعر هست. ايقمس رضاح رباي اندازه‌گیری 
ىناشيرپ،  رب  لمتشم  فلتخم  سازه‌ی  هس 
وخدىلرتنك و حالت‌های دتاىعف مورداستفاده رقار 
می‌گیرد. سازه‌ی ىناشيرپ )٢٩ آمتي) هب اهچر دعب 
ارطضاب، ارسفدىگ، عزت‌نفس نيياپ و حطس نيياپ 
آمتي)   ٣٠( اهمر  اتس.  طبقه‌بندی‌شده  ىتسيزهب، 
وكرسب  از:  عبارت‌اند  هك  هست  دعب  اهچر  داراي 
نتفرگ  مشخ و رگشاخرپي، رتنكل هناكت، در رظن 
درگيان و مسئولیت‌پذیری. حالت‌های دتاىعف )٢٢ 
آمتي) زين هب دو دعب دافع رگبوكرساهن و ااكنر ىناشيرپ 
ميسقت می‌گردد. در اني ايقمس نينچمه سه آمتي 
زين رباي اابتعر ىجنس پاسخ‌ها در رظن گرفته‌شده 
حطس  رگناشن  ايقمس  اني  در  لااب  نمره‌ی  اتس. 
روایی  ورگربني،  مطالعه  در  اتس.  سازگاری  لاابي 
ركوابنخ  آافلي  روش  به  پایایی  و  تأیید  محتوایی 
و   ٠/٨٧ وخدىلرتنك   ،٠/٩١ ىناشيرپ  سازه‌ی  برای 

شکل 1. نمودار کانسورت پژوهش حاضر
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حالت‌های تدافعی ٠/٧٩ می‌باشد (26). در ژپوهش 
حشمتی و همکاران، روایی به روش تحلیل عاملی تأیید 
و پایایی به روش آافلي ركوابنخ ٠/٧٧ گزارش شد (27). 
در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/74 

به دست آمد.

روند اجراى پژوهش
پس از تخصیص و قرار گرفتن افراد در گروه آزمایش 
و  پژوهش  اهداف  زمینه  در  گروه  دو  هر  ابتدا  گواه  و 
دو  هر  سپس  شدند،  توجیه  انجام‌شده  های  فعالیت 
و  بیماری  ادراک  پرسشنامه  آگاهانه  رضایت  فرم  گروه 
سازگاری را به‌عنوان پیش‌آزمون تکمیل کردند )شکل 1(. 
گروه آزمایش در هشت جلسه 90 دقیقه‌ای تحت درمان 
روتین  درمان  گواه  گروه  اما  گرفتند،  قرار  مدار  راه حل 
پس‌آزمون  درمانی،  جلسات  پایان  از  پس  کرد.  دریافت 
برای هر دو گروه اجرا شد. دوره پیگیری سه ماه بعد از 
پایان جلسات آموزشی و پس‌آزمون توسط محقق برگزار 
شد. پس از پایان دوره پیگیری، به‌منظور رعایت اصول 
اخلاقی، سه جلسه‌ی درمانی هم برای گروه گواه در مدت 
یک هفته انجام شد. روش درمانی به کار گرفته‌شده بر 
مبنای پروتکل درمانی راه حل مدار دیویسون بود (28). 

خلاصه جلسات درمانی مطابق جدول 1. بود.

تحلیل آمارى
از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و  جهت تحلیل داده‌ها 
آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر بین گروهی با 

رعایت پیش‌فرض‌های آماری استفاده شد.

ملاحظات اخلاقى
در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط ازجمله 
اختیار  و  آگاهانه  رضایت  پرسش نامه‌ها،  بودن  محرمانه 
خروج از پژوهش رعایت شده است. این پژوهش دارای کد 
از   IR.IAU.SRB.REC.1401.084 به شماره  اخلاق 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات )کمیته اخلاق در 

پژوهش( هست. 

یافته ها

گروه  افراد  شناختی  جمعیت  های  یافته  جدول2،  در 
جدول2،  نتایج  است.  شده  گزارش  مطالعه  مورد  های 
نشان می‌دهد که در گروه آزمایش 6 نفر زن (40 درصد)، 
و مرد (60 درصد) هستند، اما در گروه گواه 5 نفر زن 

(33/3 درصد) و 10 نفر مرد (66/7 درصد) بودند.
در جدول 3، یافته‌های توصیفی متغیرهای پژوهش 
نمرات   ،3 جدول  نتایج  اساس  بر  است.  گزارش‌شده 

جدول 1. خلاصه جلسات درمان راه حل مدار

شرح مختصر جلسهجلسه

معرفی پژوهش و اجرای پیش‌آزمون1

کمک به بیماران تا بتوانند منابعی را که برای برخورد با موقعیت‌ها و مشکلات به‌منظور سازگاری بیشتر در اختیار دارند، تشخیص دهند.2

آموزش به بیماران تا بتوانند از روش منظمی برای غلبه بر مشکلات جاری خود و ایجاد سازگاری استفاده کنند.3 و 4

آموزش به بیماران تا احساس کنترل خود را بر مسائل افزایش دهند.5 و 6

مجهز کردن بیماران به روشی برای برخورد و مقابله با مسائلی که در زندگی آینده خود با آن مواجه می‌شوند7

جمع‌بندی و اجرای پس‌آزمون8

جدول 2. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه

درصدفراوانی گروه گواهدرصدفراوانی گروه راه حل مدارمتغیر

جنسیت
640533/3زن

9601066/7مرد

سن

40213/3320 تا 50 سال

51746/7640 تا 60 سال

61640640 تا 70 سال
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میانگین نمرات متغیرهای ادراک بیماری و سازگاری در 
گروه درمان راه حل مدار نسبت به گروه گواه در مراحل 
پیش‌آزمون  مرحله  به  نسبت  پیگیری  و  پس‌آزمون 

تغییر‌یافته است. 
اندازه‌گیری  با  واریانس  تحلیل  آزمون  اجرای  از  قبل 
با  داده‌ها  بودن  نرمال  پیش‌فرض  گروهی،  بین  مکرر 
آزمون شاپیرو ویلک انجام شد. این پیش‌فرض حاکی از 
آن است که تفاوت مشاهده‌شده بین توزیع نمرات گروه 
نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. نتایج 

تمام متغیرها در پیش‌آزمون- آزمون نشان داد که  این 
می‌کنند.  پیروی  نرمال  توزیع  از  پیگیری  و  پس‌آزمون 
یکنواختی  پیش‌فرض  بررسی  به‌منظور  همچنین 
کل  کوواریانس  با  کوواریانس‌ها  برابری  یا  کوواریانس‌ها 
از آزمون کرویت ماچلی استفاده شد. اگر معنی‌داری در 
آزمون کرویت ماچلی بالاتر از 0/05 باشد به‌طورمعمول 
آزمون  از  و در صورت عدم‌تأیید  آزمون فرض کرویت  از 
واریانس  تحلیل  برای  گرینهاوس-گیسر  محافظه‌کارانه 
اندازه‌های تکراری استفاده می‌شود. در این پژوهش نتایج 

جدول 3. شاخص‌های توصیفی متغیرهای ادراک بیماری و سازگاری در گروه‌های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گواه

64/077/4963/607/1063/077/40ادراک بیماری

75/6011/2974/0011/7174/8013/96تحمل پریشانی

74/0010/5673/0011/3175/0012/68خودکنترلی

66/938/2166/139/1865/679/36اهتلاحي دتاىعف

درمان راه حل 
مدار

62/608/6749/678/8748/477/40ادراک بیماری

74/0014/1081/2013/8382/939/42تحمل پریشانی

71/677/7279/0012/1380/6011/33خودکنترلی

65/8711/8070/679/5271/2710/08اهتلاحي دتاىعف

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در متغیرهای ادراک بیماری و سازگاری در سه 
مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

مجموع منبع تغییرمتغیر
مجذورات

df میانگین
مجذورات

F سطح
میزان تأثیرمعناداری

ادراک بیماری

1028/961/70604/4519/500/0010/41مراحل

820/871/70482/2115/560/0010/36مراحل * گروه

2250/001/002250/0018/180/0010/39گروه‌ها

تحمل پریشانی

259/821/81143/935/180/010/16مراحل

432/621/81239/658/620/0010/24مراحل * گروه

471/511/00471/514/130/010/18گروه‌ها

خودکنترلی

379/361/93196/343/220/0490/10مراحل

331/361/93171/503/310/0410/12مراحل * گروه

214/681/00214/683/860/0300/15گروه‌ها

اهتلاحي دتاىعف

82/761/2963/990/800/4100/03مراحل

192/361/29148/731/850/1800/06مراحل * گروه

205/511/00205/511/130/3010/04گروه‌ها
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 .(P<0/05( آزمون ماچلی متغیرهای پژوهش برقرار نبود
بنابراین نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه هاى تکرارى 
و  بیمارى  ادراك  براى مقایسه دو گروه در متغیرهاى 
و  پیش آزمون-پس آزمون  مرحله  سه  در  سازگارى 
پیگیرى براساس اصلاح گرینهاوس-گیسر در جدول 4، 

گزارش شده است.
بر اساس نتایج جدول4، تفاوت بین نمرات متغیرهای 
ادراک بیماری )P>0/01) و مؤلفه هاى تحمل پریشانى 
پژوهش  از  مرحله  سه  در   (P>0/05) وخودکنترلى 
متغیرهاى  نمرات  میانگین  همچنین  است.  معنى دار 
پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه معنى دار به دست آمده 
ترتیب  به  که  مى دهد  نشان  نتایج   .(P>0/05) است 
نزدیک به 39 ، 18، و 15 درصد از تفاوت‌های فردی در 
متغیرهای ادراک بیماری، تحمل پریشانی و خودکنترلی 
به تفاوت بین دو گروه مربوط است. علاوه بر این تعامل 
بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز در متغیرهای 
پریشانی و خودکنترلی معنی‌دار  بیماری، تحمل  ادراک 

نمرات  بین  تفاوت  به عبارت دیگر  )P>0/05)؛  است 
متغیرهاى پژوهش در سه مرحله از پژوهش در دو گروه 
معنى دار است، بنابراین مى توان نتیجه گرفت که درمان 
پریشانی  تحمل  بیماری،  ادراک  بهبود  در  مدار  راه حل 
با  است.  بوده  مؤثر  قلبی  کرونر  بیماران  خودکنترلی  و 
بین  تفاوت  بالا،  در جدول  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه 
پیگیری در متغیرهای  و  مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون 
پژوهش معنی‌دار است؛ بنابراین نتایج مقایسه‌های زوجی 
آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  مرحله  سه  میانگین‌های 

بونفرونی در جدول 5، گزارش‌شده است.
مرحله  تفاوت  که  می‌دهد  نشان   ،5 جدول  نتایج 
در  پیگیری  و  پس‌آزمون  مرحله  دو  با  پیش‌آزمون 
است  به‌دست‌آمده  معنی‌دار  مدار  حل  راه  درمان  گروه 
)P>0/01) اما در گروه گواه تفاوت بین نمرات مرحله 
پیش آزمون با مراحل پس آزمون و پیگیرى و همچنین 
تفاوت بین نمرات مرحله پس آزمون با نمرات پیگیرى 

.(P<0/05) معنى دار نیست

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین گروه‌های درمان راه حل مدار و گواه در سه مرحله پژوهش در متغیرهای ادراک بیماری و سازگاری

سطح معنی‌داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

ادراک بیماری

0/470/290/39پیش‌آزمون-پس‌آزمون

1/000/740/59پیش‌آزمون-پیگیری

0/530/840/99پس‌آزمون-پیگیری

تحمل پریشانی

1/601/090/49پیش‌آزمون-پس‌آزمون

1/601/090/49-پیش‌آزمون-پیگیری

0/802/020/99-پس‌آزمون-پیگیری

خودکنترلی

1/000/540/25پیش‌آزمون-پس‌آزمون

1/002/020/99-پیش‌آزمون-پیگیری

2/002/380/99پس‌آزمون-پیگیری

درمان راه حل مدار

ادراک بیماری

12/932/680/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون

14/132/990/001پیش‌آزمون-پیگیری

1/201/920/99پس‌آزمون-پیگیری

تحمل پریشانی

7/201/840/01-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

8/931/960/001-پیش‌آزمون-پیگیری

1/731/780/99-پس‌آزمون-پیگیری

اهتلاحي دتاىعف

7/334/080/01-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

8/933/650/03-پیش‌آزمون-پیگیری

1/602/660/99-پس‌آزمون-پیگیری
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بحث

بیماری‌های مزمن مانند بیماری‌های کرونر قلیی علاوه 
بر علائم جسمانی، تغییرات شناختی و روانشناختی را 
نیز در بیماران به وجود می‌آورند که می‌تواند سازگاری 
حاضر  مطالعه  ازاین‌رو  کند،  مختل  را  بیماران  این 
ادراک  بر  مدار  راه‌حل  درمان  اثربخشی  تعیین  باهدف 
شد.  انجام  قلبی  کرونر  بیماران  سازگاری  و  بیماری 
پیگیری  و  پس‌آزمون  در  گروه‌ها  بین  داد،  نشان  نتایج 
ادراک بیماری در بیماران کرونر قلبی تفاوت معناداری 
بهبود ادراک  بر  مدار  راه‌حل  درمان  برنامه  دارد و  وجود 
در  بود.  پیگیری  دوره  در  اثر  ماندگاری  دارای  بیماری 
به‌صورت مستقیم  مطالعه‌ای  به‌دست‌آمده  یافته  زمینه 
این  در  مرتبط  مطالعات  نتایج  با  اما  است،  انجام‌نشده 
و  ناصری نیا  مطالعه  مثال  به‌طور  است.  همسو  زمینه 
محور  راه‌حل  درمان  داد  نشان  نژاد،  اکبری  اسمخانی 
کوتاه‌مدت در ارتقای بهزیستی روان‌شناختی و احساس 
قلبی  بیماری  مبتلابه  دختر  نوجوانان  روانی  انسجام 
مؤثر بود (18). پژوهش نادرى پور و همکاران، نشان داد 
درد  ادراک  بر  محور  راه‌حل  کوتاه‌مدت  روان‌درمانی  که 
و تحمل پریشانی بیماران زن مبتلابه اختلال مولتیپل 
اسکلروزیس اثربخش بوده است (19). یافته‌های پژوهش 
اردگان و دمیر2، نشان داد آموزش روانی گروهی مبتنی 
بهبود  بر  اسکیزوفرنی  بیماران  در  به‌کاررفته  راه‌حل  بر 
بیماران  درونی  انگ  و  ذهنی  بازیابی  ادراک  عزت‌نفس، 
مبتلا مؤثر بود (29). در تبیین یافته فوق می‌توان گفت 
روان‌درمانی راه‌حل مدار به دنبال تغییر ادراک مراجعان 
از مشکلات شان و راه‌حل‌های ممکن برای آن‌ها است. این 
استفاده  با  مراجعین  مشکلات  کردن  بیرونی  با  رویکرد 
از تکنیک‌هایی مانند بارش مغزی، بازسازی تحریف‌های 
فردی،  بین  روابط  بهبود  متقابل،  گفتگوی  شناختی، 
ناسازگار  های  طرحواره  منفی،  سوگیری‌های  تغییر 
اولیه و آشنایی با راه‌حل‌های مفید و تکرار آن‌ها و رها 
ساختن راه‌حل‌های نامناسب به هنگام مواجهه باخشم، 
مراجعان  توانمندی   ... و  بلاتکلیفی  آشفتگی  اضطراب، 
در  می‌دهد (30).  افزایش  را  مدار  راه‌حل  مقابله‌های  در 
این روش درمانی به‌جای بیماری بر بهبودی و پیشرفت 
در بهبود تأکید می‌شود. این دیدگاه را دیدگاه نامرتبط 
دنبال  به  اینکه  به‌جای  به‌عبارت‌دیگر  می‌نامند  بیماری 
این باشیم که مشکل در کجاست و چگونه می‌توانیم آن 
را برطرف کنیم؛ می‌فهمیم که چه چیزی درست است 
و چگونه می‌توان آن را به کاربرد (16). درواقع با آموزش 
روابط  الگوهای  و  فردی  بین  روابط  ویژه  مهارت‌های 
2. Erdogan and Demir

اجتماعی، آموزش مفاهیم پایه برقراری ارتباط و مراقبت 
میکند.  تغییر  شرایط  با  بیمار  سازی  مواجهه  بیمار،  از 
در تبیینی دیگر می‌توان گفت که هدف رویکرد راه‌حل 
محور فراهم نمودن فضایی مناسب برای تغییر و رشد 
دیدگاه و نوع نگاه افراد به زندگی بوده و بر این عقیده 
استوار است که افراد توانایی حل موفقیت‌آمیز مشکلات 
خود رادارند و نقش درمانگر این است که به آنان کمک 
و  قابل‌اندازه‌گیری  قابل‌بررسی  اهداف  تعیین  با  تا  کند 

ملموس و عینی به راه‌حل مشکل خود دست یابند. 
پیگیری  و  پس‌آزمون  در  گروه‌ها  بین  داد  نشان  نتایج 
وجود  معناداری  تفاوت  قلبی  کرونر  بیماران  در  سازگاری 
دارای  بهبود سازگاری  مدار بر  راه‌حل  درمان  دارد و برنامه 
نتیجه  زمینه  در  بود.  پیگیری  دوره  در  اثر  ماندگاری 
به‌دست‌آمده پژوهشی به‌صورت مستقیم در جامعه هدف 
انجام‌نشده است، اما با نتایج مطالعات مشابه در این زمینه 
همسو است، به‌عنوان‌مثال پژوهش علی‌اکبری دهکردی و 
فردی  بین  روابط  غنی‌سازی  آموزش  داد  نشان  دهخدایی، 
روانی-  سازگاری  برافزایش  مدار  هیجان  رویکرد  بر  مبتنی 
اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان متأهل مبتلابه مولتیپل 
اسکلروزیس موثر بود (20). مطالعه توصیفیان و همکاران، 
نشان داد که مداخله راهنما کوتاه‌مدت در ارتقای سازگاری 
 .(21) است  مؤثر  ام‌اس  مبتلابه  زن  بیماران  اجتماعی 
پژوهش بوس و همکاران، نشان داد درمان راه‌حل محور 
در بهبود فرآیند انطباق و مقابله بیماران مبتلابه نارسایی 
قلبی مؤثر است (31). در تبیین یافته فوق می‌توان گفت 
بر  قلبی  کرونر  همچون  ناتوان‌کننده‌ای  بیماری  وجود 
احساس توانمندی و کارایی فرد تأثیر منفی می‌گذارد و با 
تقویت احساس ضعف و ناتوانی در حل مسئله سازگاری 
فرد را مختل می‌کند، اما در درمان راه‌حل مدار درمانگران 
از نقاط قوت مراجعان و منابع کلمات و عقاید آن‌ها استفاده 
می‌کنند و این ویژگی‌ها می‌تواند به مراجعان کمک کند 
تا روش‌های مناسب‌تر سازگاری را از طریق افزایش توانایی 
صلاحیت‌های  و  خودانگیختگی  افزایش  با  و  مسئله  حل 
راه‌حل  درمانی  جلسات  در   .(32) بخشند  تحقق  خود 
مدار  تغییر  فنون  به‌واسطه  که  زمانی  کوتاه‌مدت،  محور 
به  مشکلات  از  را  خود  تمرکز  قلبی  بیماران  محور  راه‌حل 
درمانگر  کمک  با  دادند،توانستند  تغییر  راه‌حل‌ها  سمت 
کنند.  پیدا  مشکلاتشان  حل  جهت  مناسبی  راه‌حل‌های 
حل  برای  گوناگونی  راه‌حل‌های  به  مراجعان  هنگامی‌که 
مشکلاتشان دست پیدا کردند و تغییرات کوچک را در پی 
ملاحظه  روابطشان  و  زندگی  در  راه‌حل‌ها  این  به‌کارگیری 
آن‌ها  در  بزرگ‌تری  تغییرات  ایجاد  برای  امیدواری  نمودند، 
استثنائات  استخراج  و  کشف  با  همچنین  گردید.  ایجاد 
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آن‌ها  زندگی  در  زمان‌هایی  که  دریافتند  بیماران  زندگی 
وجود داشته که مشکلات به این‌گونه که هم‌اکنون با آن 
داشته  وجود  کمتری  شدت  با  یا  نداشته  هستند،  مواجه 
رفتارهایی  موقعیت‌ها  آن  در  که  وجود  بردند  پی  و  است 
مشکلات  که  می‌داده‌اند  انجام  کارهایی  و  داشته‌اند 
درمان  جلسات  فرآیند  در  حال  نداشته‌اند.  وجود  کنونی 
آموختند که هم‌اکنون نیز می‌توانند لحظه‌های استثنایی 
نمایند (33).  ایجاد  دوباره  را  زندگی‌شان  در  مشکل  بدون 
درمجموع جلسات درمانی راه‌حل محور به بیماران کرونر 
قلبی کمک نمود تا خود برای مشکلات شخصی و روابط 
این  با  و  کنند  پیدا  جدیدی  راه‌حل‌های  خود  فردی  بین 
هستند،  مشکلاتشان  کاهش  به  قادر  خود  که  احساس 

عزت‌نفس و توانایی سازگاری آن‌ها افزایش پیدا کند.

محدودیت هاى پژوهش
در این پژوهش محدودیت‌هایی وجود داشت با توجه 
به اینکه یافته‌های پژوهش بر اساس مقیاس و استفاده 
از پرسشنامه بود و این ممکن است نتایج پژوهش را به 
مخاطره می‌اندازد. این پژوهش بر روی بیماران مبتلابه 
را  بیماران  سایر  و  گرفت  انجام  تهران  قلبی  کرونر 
موردبررسی قرار نداد، بنابراین، در تعمیم نتایج به سایر 

بیماران شهرهای دیگر دارای محدودیت است. 

پیشنهادات پژوهش 
مبتلابه  افراد  بر  مختلفی  عوامل  اینکه  به  توجه  با 
در  می‌شود  دارد، پیشنهاد  تأثیر  کرونری  عروق  بیماری 
و  اقتصادی  اجتماعی،  عوامل  تأثیر  بعدی  پژوهش‌های 
قرار  بررسی  مورد  نیز  خانوادگی  و  شخصیتی  عوامل 
مانند  پژوهشی  روش‌های  سایر  از  همچنین  گیرند، 

مصاحبه و مشاهده برای جمع‌آوری داده‌ها استفاده شود 
و یافته‌های آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد. با 
توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می‌شود، جهت کمک 
به بهبود و درمان بهتر افراد مبتلا به بیماری کرونر قلبی 
از مشاوران، روان شناسان و روان‌پزشکان به‌صورت موازی 
گرفته  بیشتری  کمک  درمان  دوره  طول  در  همزمان  و 
شود یا پس از هر دوره درمان بیماران به مراکز مشاوره 
داده  ارجاع  روان‌درمانی  و  روان‌شناختی  کلینیک‌های  و 
بهبود  روند  در  تسریع  جهت  رویکردها  این  از  تا  شوند 

بیماران بهره گرفته شود.

نتیجه گیری

بیماری  ادراک  بهبود  در  مدار  راه‌حل  درمان  به‌کارگیری 
و سازگاری بیماران کرونر قلبی مفید و سودمند است. 
پرستاران به‌عنوان یکی از مهم‌ترین اعضای گروه مراقبت 
تأثیر  آموزشی  مداخلات  طریق  از  می توانند  سلامت 
مستقیم بر بهبود وضعیت روانشناختی بیماران داشته 

باشند.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از تمامی زنان و مردان مبتلابه بیماری کرونر قلبی 
مراجعه‌کننده به مرکز تخصصی بیمارستان میلاد تهران که 
در این پژوهش همکاری داشته‌اند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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