
 

 

 قلبی بیماران روان سلامت و هیجان تنظیم بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی

 1یقهار مهسا

 (مسئول نويسنده) .ايران ،مرودشت واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه مشاوره، رشته ارشد کارشناسی .1

 42-36، صفحات 1318 زمستان، چهارم، شماره اول، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 حاضر، يقتحق. بود قلبی بيماران روان سلامت و هيجان تنظيم بر گروهی درمانی واقعيت اثربخشی تعيين حاضر تحقيق از هدف

 نيز، يقتحق این در است مناسب طرح یک انتخاب مستلزم آزمایش هر اجرای ازآنجاکه. است (تجربی نيمه) آزمایشی نيمه تحقيقی

 اضرح تحقيق آماری جامعه. شد استفاده منظور این به کنترل گروه با آزمونپس آزمونپيش طرح آزمایشی، نيمه هایطرح انواع از

 از نفر 04 ندهدفم گيرینمونه شيوه به لذا است ایمداخله نوع از حاضر تحقيق اینکه به توجه با. بود فسا شهرستان قلبی بيماران

 گروه دو رد تصادفبه و شدند انتخاب گرفتند روان سلامت و هيجان تنظيم پرسشنامه در ميانگين از کمتر نمره که قلبی بيماران

 گروه کهدرحالی کردند، دریافت شيوه به درمانی واقعيت ساعته 5/1جلسه  8 آزمایش گروه اعضای. شدند جایگزین گواه و آزمایش

 اهداده و شد خواهد انجام پيگيری بعد یک ماه و اجرا آزمونپس جلسات، اتمام از پس. نکردند دریافت را ایمداخله نوع هيچ گواه

 در که روانی سلامت و هيجانی تنظيم نمرات ميانگين تغييرات داد نشان نتيجه. شدند وتحليلتجزیه مناسب آماری هایروش با

 اعثب تواندمی گروهی درمانی واقعيت بنابراین. دارند آماری لحاظ به معناداری تفاوت بودند کرده شرکت گروهی درمانی واقعيت

 اثرات روهیگ درمانی واقعيت همچنين و باشد هاآن کارایی و زندگی کيفيت بهبود درنتيجه و قلبی بيماران عمومی سلامت افزایش

 خواهد هاآن بيماری کنترل و زندگی بهبود بر مستقيمی اثر که دارد قلبی بيماران منفی و مثبت هيجانات کنترل و تنظيم بر مثبتی

 .داشت

 .قلبی بيماران روان، سلامت هيجان، تنظيم :کليدی هایواژه
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 قدمهم

این  بهداشتی و پزشکی هایپيشرفتبودند، اما اکنون با  وميرمرگعفونی و واگير عامل اصلی  هایبيماریتا اوایل قرن گذشته 

 . بيماری کرونری قلباندشدهتبدیل وميرمرگعامل ناتوانی و  ترینمهممزمن به  هایبيماریو  شدهکنترلتا حد زیادی  هابيماری

(Disease Heart Coronary) هاميليونو هرساله جان  رودمیدر کشورهای صنعتی به شمار  وميرمرگاز علل اصلی  یکیآنعنوبه 

 روميمرگبرآورده شده  زندمیرا رقم  ازکارافتادگیو  وميرمرگو ميلياردها دلار هزینه ناشی از ضایعات  اندازدمینفر را به خطر 

 .(5442 ،1)ریکونين برسد 5434ميليون نفر در سال  3/53به  5445 سالميليون نفر در  7/11قلبی از حدود  هایاز بيماریناشی 

به فشارخون بالا، سطح بالای کلسترول مضر،  توانمیاین عوامل  ازجمله ایشدهشناختهمتخصصان قلب و عروق، عوامل جسمانی 

ست شواهد حاکی از آن ا باوجوداین. دانندمیبيماری دیابت، کمبود فعاليت بدنی، چاقی و وراثت را با بروز بيماری عروق مرتبط 

ز و نيز ر به تبيين بروقاد تنهاییبهو عوامل جسمانی فوق  کنندمی بينیپيشدرصد از بروز این بيماری را  54که این موارد حداکثر 

را به  تندرستی شناسیروانرفتاری توجه متخصصان  نوین پزشکی هایپيشرفت (.5447 ،5)اسلوان تداوم بيماری کرونر قلب نيستند

نقش کليدی عوامل غير زیستی در بيماری کرونر قلب معطوف ساخته است و پژوهش درباره این بيماری مدتی است که متوجه 

 یزااسترساز طرفی تنظيم هيجان نيز نقش مهمی در سازگاری ما با وقایع  .اجتماعی شده است -و عوامل روانی  ختیشناروانعوامل 

ردی ، جسمانی و بين فشناختیروانبر شادمانی  هاهيجانکه ظرفيت افراد در تنظيم مؤثر  دهدمینشان  هاپژوهشزندگی دارد. نتایج 

عاطفی  هایاکنشوفرآیندهای درونی و بيرونی است که مسئوليت کنترل، ارزیابی و تغيير  منزلهبهمدیریت هيجانات  .گذاردمی تأثير

ت فرد را در برابر اختلالا تواندمیفرد را در مسير تحقق یافتن اهداف او بر عهده دارد و هرگونه اشکال و نقص در تنظيم هيجانات 

تنظيم هيجان بخش مهمی از زندگی هر فرد را به خود اختصاص  اکهازآنج .سازد پذیرآسيبروانی چون اضطراب و افسردگی 

 .(1320 یی،)بابا منجر به اندوهگينی و حتی آسيب روانی شود تواندمینيست که آشفتگی در هيجان و تنظيم آن  آورتعجب، دهدمی

تشدید  یا و بروز در است ممکن که تأثيرگذار هستند روانی عوامل ازجمله آن سرکوب یا و هيجان عروقی، و قلبی هایبيماری در

 به منجر منفی، هيجانات بازداری اثرات مزمن که دهندمی نشان هاپژوهش .(5415 )هنرمند و همکاران، باشند داشته نقش بيماری

 ما فيزیکی سلامت ند برتوانمی هيجانی هایپاسخ .(1227 ،3)گروس شوندمی عروقی و قلبی سمپاتيک سيستم فعاليت افزایش

 شده عروقی، و قلبی هایبيماری زمينه در افسردگی و اضطراب خصومت، خشم، به نقش ویژه توجهی زمينه این در. تأثيرگذار باشند

 این .است همراه عروقی قلبی و هایبيماری شدن بدتر با منفی، هيجانات سطح افزایش است که اینجا در هایافته اصلی هسته است و

 (.5413 )گروس، باشد نقش داشته هابيماری این پيامدهای بر است ممکن کنند تنظيم هيجان گمان محققان تا شد باعث هایافته

                                                           
1 reikkonen 
2 sloan 
3 Gross 
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 عمل، این کهباشند می هاآن ابراز هایراه و هيجانات بر گذاردن تأثير به قادر افراد دارند اما بيولوژیکی اساس و پایه هيجانات، اگرچه

 توانمیدر همين راستا  .(1320 )ارم، کندمی ایفا بيماری و روان سلامت در ایبرجسته نقش سازه این .شودمی ناميده تنظيم هيجان

به  لابوده و مانع از ابت مؤثرادراکی  هایاسترسسازگارانه جهت تنظيم هيجانات در تعدیل  راهکارهایاستفاده از  سویکگفت از 

نی روا هایآسيبناسازگارانه در تنظيم هيجان سبب بروز برخی  راهکارهای، از سوی دیگر، استفاده از گرددمیمزمن  هایبيماری

بر ميزان استرس دریافتی و کاهش کارایی  اثرگذاریو از این طریق با  گرددمینظير افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و خشونت 

 در. (1320 )بهرامی، کندمیقلبی  هایاریبيمو  جسمانی حاد و مزمن نظير سرطان هایبيماریبه  لاسيستم ایمنی، فرد را مستعد ابت

 را یشانهاهيجان افراد، آن از طریق که است درونی و بيرونی فرآیندهای هيجان دربردارنده تنظيم گفت، باید هيجان تنظيم تعریف

یا  خودکار ناهشيارانه، یا هشيارانه ندتوانمی تنظيم هيجان راهبردهای .(1220 )تامپسون، کنندمی مدیریت به اهداف دستيابی برای

 هيجان تنظيم. گيرد دربرمی نيز را هيجانی هایواکنش اصلاح و ارزیابی برای نظارت، راهبردهایی و هامهارت و  باشند شدهکنترل

 .(1321 )قریشی، شودمی نيز مثبت یهاهيجان تنظيمی برای فرآیندهای کاربرد شامل بلکه ،شودمین ی منفیهاهيجان شامل فقط

برای کنترل هيجان کافی نيست بلکه وی نياز  بينیخوشاحساس خوب و  شودمیفرد با یک موقعيت هيجانی روبرو  کههنگامی

 تعامل هيجان به در تنظيم در اصل(. 5441 )رضوان و همکاران، باشد بهترین کارکرد شناختی نيز داشته هاموقعيت در این دارند که

و  نندکمیرا تفسير  آن شوندمیبا هر چه مواجه  هاانسانزیرا . مقابله با شرایط منفی نياز استاز شناخت و هيجان جهت  ایبهينه

قایع تنظيم هيجان شناختی را در سازگاری افراد با و نقش توانمین بنابراین .افراد است هایواکنش کنندهتعيينتفسيرهای شناختی 

 ميزان بالاترین قلبی، ناراحتی از بعد 5454 سال در که دهندمی نشان هاينیبپيش .(1382 )عبدی، گرفت زندگی نادیده زایاسترس

 هایملاک از یکیآنعنوبه  روان سلامت .(5448 همکاران، و فتا) است به افسردگی مربوط جوامع سيستم بهداشتی در هاهزینه

 خود، به اتکاء خود، کارآمدی از اطمينان و بودن خوب احساس عنوانبه که ؛شودمی گرفته در نظر افراد عمومی سلامت کنندهتعيين

 (،1273عقيدۀ آدلر) به است. شدهتعریف غيره و هيجانی فکری، بالقوه هایتوانایی شکوفایی خود نسلی و بين تعلق رقابت، ظرفيت

 احساسات و کنترل عواطف و همنوعان به کمک مطلوب، اجتماعی و خانوادگی روابط مشخص، اهداف داشتن یعنی روان سلامت

 سازنده، روابط برقراری در ناتوانی و اضطراب هاینشانه از رهاشده نسبتاً هيجانی سلامت با همراه ذهنی، حالت را روان سلامت خود.

 .(1320 فر، نوین است )عنایتی زندگی زایتنش هایمحرک و هاخواسته با مقابله

 صورتبه تجربيات زندگی گوناگون انواع برابر در واکنش توان بلکه نيست، روانی هایبيماری نداشتن صرفاً  روان، سلامت

 سلامتی، .است بوده مطرح همواره و مهم متمادی، و اعصار قرون در بشر پيدایش بدو از سلامتی موضوع .است معنادار و پذیرانعطاف

 او در و است سالم کاملاً  اجتماعی و روانی جسمی، نظر از فرد آن در که حالتی است از عبارت جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق

عوامل  که است سالم زندگی هایمؤلفه ترینمهم از یکی روان سلامت .شودمین مشاهده روان رنجوری بيماری و از اینشانه هيچ

 مهم ابعاد از یکی عنوانبه روان سلامت مسئله اخير، دهة چند طول در .انددخيل آن ناصواب یا صحيح بندیشکل در شماریبی
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 که شدهداده نشان ،شدهانجام مختلف در کشورهای که ییهاپژوهش جدیدترین در حتی است، قرارگرفته موردتوجه سلامت

 با روانی هایبيماری به نسبت پذیریآسيب ميزان در افراد که نيست تردیدی .رادارند فراوانی و شيوع بالاترین روانی هایبيماری

 فرهنگی مذهبی، اجتماعی، موقعيت تأثير تحت هاتفاوت این ميزان که است این مسئله اما دارند، فردی زیستی و هایتفاوت یکدیگر

 از ناشی عوارض با و مقابله مواجهه گوناگون هایروش اثر و شودمی بيشتر مراتببه دارند، موقعيت آن از افراد که برداشتی و حتی

 سلامت بر مؤثر عوامل به توجه ذاد. لبو خواهد اقشار مختلف و افراد مختلف هایمشخصه و هاویژگی تأثير تحت نيز روانی مشکلات

متغيّرهای  و عوامل و گيرد دربرمی را زندگی از ایگسترده هایجنبه روان سلامت اینکه به توجه با .است مهم بسيار روانی

 ميان به مختلف متغيّرهای ایواسطه و مستقيم اثرات از صحبت مؤثرند، روان سلامت ابعاد در بسياری پيوستة هم به شناختیروان

 نظير احساسات منفی که است آن درپی سالم زندگی یک هایمؤلفه ترینمهماز  یکیآنعنوبهروان  سلامت .(1325 )سليمانی، آیدمی

لاروس،  بزرگ فرهنگ .آید عمل به پيشگيری افراد در مرضی هاینشانه از بروز و گشته کمرنگ نااميدی و افسردگی اضطراب،

 تعریف بودن پذیرانعطاف دشوار هایموقعيت و برای کار کردن مؤثر و خوشایند هماهنگ، برای روان ، استعداد را روانی بهداشت

 .(1325 زنگلانی، اکبرپور ) کندمی

 به تأثير روان سلامت حفظ بر ناگوار یهاهيجان مهار توانایی است افکنده سایه هاانسان زندگی بر روانی که فشارهای حاضر قرن در

 هایفعاليت طریق از را منفی هيجانی حالات ندتوانمی بهتر دارند، مهارت خود یهاهيجان تنظيم در افرادی که .خواهد داشت سزایی

، دهدمی اختصاص خود به را فرد هر زندگی از مهمی بخش هيجان تنظيم کهازآنجایی (.1381 جاوید، خسرو) نمایند خوشایند جبران

 بر روزمره زندگی در هيجانی تجارب شود. روانی آسيب به منجر تواندمی آن، تنظيم و هيجان در آشفتگی که نيست آورتعجب

 داشته، اساسی تأثير اجتماعی تحول و زااسترس حوادث برابر در مناسب دهیپاسخ و انگيزشی فرایندهای ،شناختیروان سلامت

 قادر افراد ولی هستند، زیستی هایپایه دارای (تنفر و خشم ترس، انند)م هاهيجان هرچند. گذاردمی تأثير افراد مختلف هایبرکنش

 با .شودمی ناميده هيجان تنظيم ،شناختیروان در متون فرایند این .باشندمی خود هيجانی تجارب نوع و مدت ،برشدت به تأثيرگذاری

 هایشيوه تاکنون آموزشی، هایسيستم و سوی والدین از فشار افزایش دیگر سویی از هيجان تنظيم دشواری منفی تأثير به توجه

 درمانی واقعيت .کرد اشاره درمانی واقعيت به رویکرد توانمی آن جمله از که اندیافته رشد شناختیروان هایمداخله از مختلفی

 رضایت، به نيل و چگونگی رفتاری قوانين تعيين انسان، توصيف راستای در شناختی روانشناسی حوزه در رایج مداخلات از گلاسر

 مرضی هاینشانه و شناختیرواناختلالات  اصلی هایزیرساخت دیدگاه این اساس بر .شودمی محسوب موفقيت و خوشبختی

 انگاری نادیده و گریزی مسئوليت فرد، که ناخودآگاه حوزه به شدهرانده واپس خاطرات و هاسرکوب گذشته، هایتجربه نه بيماران

 چرایی درمانی، واقعيت رویکرد پشتيبان عنوانبه انتخاب تئوری برتکيه با درمانی روش این در گلاسر (15444،است)گلاسر واقعيت

                                                           
1 glasser 
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 .نمایدمی تبيين را رفتار صدور برای آدمی  انتخاب مغز تئوری کارکرد شيوه نظریه، این .نمایدمی تبيين را انسان رفتارهای چگونگی و

 شودمی برانگيخته درون از ما رفتارهای تمام .است رفتار یک زندمی سر ما از آنچه هر است معتقد رویکرد اساس بر درمانی واقعيت

 لذت، و تفریح خودشکوفایی، و پيشرفت تعلق، و عشق اساسی؛ نياز از پنج یکی ارضای رفتار هر هدف و است هدفی به معطوف و

 ادراکات مهار جهت در او که است تلاشی فرد در ناسازگار رفتارهای بروز نظر گلاسر به .است ماندن وزنده بقا مختاری، و آزادی

 و آوردمی وجود به خویش برای شخصاً فرد را گناه احساس و افسردگی که اضطراب، معنی این به ،دهدمی انجام خود وزندگی

 به توجه با .باشد ناموثر و ناکارآمد رفتار این است ممکن چنانچه نماید، رفع را گانهپنج نيازهایاز  یکیآن وسيلهبه تا کندمی انتخاب

 در را مناسبی توانسته جایگاه کوتاه سابقه باوجود درمانی روش این رسدمی نظر به درمانی واقعيت زمينه در گرفتهانجام یهاپژوهش

 یهاپژوهش .(1327 )راخ، دهد اختصاص خود به شناختیروان مشکلات انواع درمان و شادکامی افزایش ، روان سلامت بهبود

 دارد؛ شناختیروان اختلالات و مشکلات ،هامؤلفه انواع بر درمانی واقعيت بودن اثربخش از نشان دنيا، مختلف نقاط در شدهانجام

 )اسماعيلی شادکامی ( افزایش5413 همکاران، و بری )سادات زنان پذیریانعطاف( 5413 ،1)بارگاوا سالانبزرگ افسردگی نظير

 خوش )صاحبدل، اجتماعی عملکرد و اضطراب روانی، سلامت اضطراب زنان و و استرس کاهش (5413پور،  جعفر و فر،شيخی

 برافزایش گروهی شيوه به درمانی واقعيت روش تأثير بررسی به ( درپژوهشی1388آبادی) عباس خالقی ،(1321 پورابراهيم، و کنش

 روان و سلامت روش برافزایش این بود که از آن حاکی پژوهش نتایج که پرداخت متوسطه مقطع دختران روان و سلامت شادکامی

  .مؤثراست

کشاورزان  در مطالعه کهطوریبه شودمی متأثر آمده به وجود شرایط هيجان از تنظيم شناختی هایسبک زندگی نيز هایگرفتاری در

و  فکری نشخوار سرزنشی، دیگر سرزنشی، خود شناختی تنظيم هيجان هایسبک که است این از حاکی حيوانات بيماری از مالباخته

 ارزیابی و مثبت مجدد تمرکز شناختی هيجان تنظيم هایسبکهمچنين  .دارد مستقيمی رابطه شناختیروان ناراحتی با ریزیبرنامه

 اجتماعی سطح حمایت ارتقاء با اندداده نشان مطالعات .(1382 )عبدی، دارد معکوس رابطه شناختیروان ناراحتی با مجدد مثبت

دریافت  سطح با افراد .شودمی کمتر نيز افراد در روانی و جسمی هایناخوشیبروز  و شده کاسته بيماران وميرمرگ ميزان از شده درک

 و اجتماعی حمایت کاهش بين که ایگونهبه. باشندمی قلبی بيماری پيشرفت نظر از کمتری خطر معرض در بالا اجتماعی حمایت

 سازگاری در مهمی نقش نيز تنظيم هيجان طرفی از. دارد وجود مشخصی ارتباط قلبی هایبيماری مبتلابه در بيماران ضعيف آگهیپيش

 ،شناختیروانشادمانی  بر هاهيجان مؤثر تنظيم در افراد ظرفيت که دهدمی نشان هاپژوهشنتایج  .دارد زندگی زایاسترس وقایع با ما

 زیرا است، مؤثر روانی اختلالات تربيش در درمانیگروه که است این بر اعتقاد .(1320 )بابایی، گذاردمی تأثير فردی بين و جسمانی

 جدید تجارب کهاین ، ضمنشودمی او بصيرت و بينش رشد باعث امر این و بيندمی اجتماع با را خود برخورد نحوه گروه در فرد

                                                           
1 bargava 
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 )اسمخانی رودمی بالا او نفساعتمادبه و کندمی قدرت احساس آشنا شده، جدید افراد با ،گيردمی یاد را دیگران با ارتباط برقراری برای

 خودکارآمدی و احساسات با مقابله بر گروهی واقعيت درمانی تأثير بررسی به ( در پژوهشی5417قریشی) .(1323 نژاد، اکبری

 مداخلات انعنوبه دتوانمی گروهی واقعيت درمانی آموزش ،آمدهدستبه نتایج به توجه با. است پرداخته دختر آموزان دانش تحصيلی

 و همکاران 1یين چيو .باشد مفيد آموزان دانش در هيجان تنظيم همچنين و تحصيلی خودکارآمدی افزایش برای شناختیروان درمانی

ن به این مس افراد در افسردگی علائم و رفتاری مشکلات شناختی، بر درمانی واقعيت درمان تأثير بررسی ( در پژوهشی به5418)

. باشد مسن افراد در شناختی عملکرد بهبود و حفظ برای معمول مراقبت تواندمی واقعيت درمانی گيریجهتنتيجه رسيدند که 

 بهبود برای را حقيقی هایمراقبت مرتب طوربه تا بدهند آموزش و ببينند آموزش بيشتر ندتوانمی بهداشتی هایمراقبت متخصصان

 گروهی درمان واقعيت اثربخشی بررسی باهدف( پژوهشی 5410نعمت زاده) .ببرند پيش عقل زوال مبتلابه سالخورده افراد شناخت

 اجزای و معلمان شادکامی گروهی، مشاوره در درمان واقعيت که داد نشان تحقيق نتایج. است داده انجام معلمان شادی افزایش در

 درمانی واقعيت مبنای بر گروهی درمان اثربخشی بررسی باهدف( پژوهشی 5415)5رمزی اسلامبولی .است داده افزایش را آن مرتبط

 بهبود نحوه ارتباطی و اعتقادات و درمانی واقعيت با رابطه در را مفيدی اطلاعات هایافته .انجام داد متأهل زنان در روانی باورهای بر

 زناشویی هایدرگيری کاهش و اعتقادات بازسازی برای زناشویی مشاوره الگوهای در توانمی را واقعی درمان. دهندمی ارائه آن

 لزوم داردمبتلا  افراد زندگی ابعاد تمام روی بر بيماری این تأثيرکه  اهميتی و قلبی هایبيماری شيوع افزایش به توجه با .کرد استفاده

 گرفته صورت یهاپژوهشقلبی،  هایبيماری در هاهيجان انکارغيرقابل نقش باوجود روشن است. زمينه این در بيشتر تحقيقات انجام

 و سالم غذایی رژیم مهارشده الکل، مصرف نکشيدن، سيگار شامل زندگی سبک بر متمرکز هایگریمداخله بر بيشتر قلمرو این در

 عوامل به کمتر و اندکردهتمرکز  هابيماری این به ابتلا احتمال کاهش بينپيش عوامل منزلهبه غيره و بدنی فعاليت کلسترول، فاقد

 در ی بيشترهاپژوهشانجام  لزوم عروقی، و قلبی هایبيماری شيوع بالای ميزان و موارد فوق به توجه با .اندپرداخته شناختیروان

 .شودمی روشن زمينه این

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 YeanChiu 
2 Ramzi eslambooli 
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 روش پژوهش

 این در مناسب است طرح یک انتخاب مستلزم آزمایش هر اجرای ازآنجاکه .ستتجربی( ا يمه)نآزمایشی نيمه تحقيقی حاضر، تحقيق

 طرح ینگاره .شد استفاده منظور این به کنترل گروه با آزمونپس آزمونپيش طرح آزمایشی، نيمه هایطرح انواع از نيز، تحقيق

 :است زیر شکل به پژوهش آزمایشی

 آزمونپيش متغير مستقل آزمونپس هاگروه

 𝑇1 آموزش واقعيت درمانی 𝑇2 آزمایشگروه 

 𝑇2 - 𝑇1 گروه کنترل

به شيوه  لذا است ایمداخله نوع از حاضر تحقيق اینکه به توجه با .است بيماران قلبی شهرستان فسا حاضر تحقيق آماری جامعه

نفر از بيماران قلبی که نمره کمتر از ميانگين در پرسشنامه تنظيم هيجان و سلامت روان گرفتند انتخاب شدند  04هدفمند  گيرینمونه

 دریافت شيوه به درمانی واقعيت ساعته 5/1 جلسه 8 آزمایش گروه و گواه جایگزین شدند. اعضای آزمایشدر دو گروه  تصادفبهو 

بعد پيگيری  یک ماهاجرا و  آزمونپس جلسات، اتمام از پس .نکردند دریافت را ایمداخله نوع هيچ گواه گروه کهدرحالی کردند،

  شدند. وتحليلتجزیهمناسب  آماری هایروشبا  هادادهانجام خواهد شد و 

 ابزار 

 کرتيس کارپنتر وو  هافمن توسط 5411 سال در پرسشنامه : این(6112و همکاران) 1پرسشنامه تنظيم هيجان ميان فردی هافمن

 اهدیدگ اتخاذ - مثبت عاطفه ارتقای فردی) ميان هيجان تنظيم های مولفه بررسی آن هدف و است عبارت 54 دارای و شده ساخته

 )بسيار است. شده گذارینمره 5 تا 1 از که است اساس ليکرت بر پرسشنامه است. این اجتماعی( سازیمدل - بخشيدن آرامش -

 امتياز یدهندهنشان مقياس زیر هر هایعبارت امتيازهای ( مجموع 5=  زیاد بسيار  - 0= زیاد  - 3متوسطه=   -  5کم= – 1کم=

 و متوسط 144 نمره بالای حد و 54 نمره پایين حد .دهدمی نشان را فردی ميان هيجان تنظيم فرد، امتيازهای کل مجموع و فرد

 رسشنامهپ محتوایی روایی تعيين برای و است شدهاستفاده محتوایی روایی از روایی تعيين برای پژوهش این در است. 14 نمرات

 زیر مقادیر  (1324همکاران) سرمد وهمچنين  است. شدهاستفاده اساتيد اصلاحی نظرات از پژوهش این در فردی ميان هيجان تنظيم

  - 20/4بخشيدن=  آرامش - 21/4 دیدگاه= اتخاذ - 82/4مثبت= عاطفه ارتقای ) اندآورده به دسترا آلفای کرونباخ هر مولفه 

 .(23/4 اجتماعی سازیمدل

ابزارهای  ترینشدهشناخته ازجملهساخته شده،  این پرسشنامه که توسط گلدبرگ :GHQ)-(28پرسشنامه سلامت عمومي 

سوالی آن  58در دسترس می باشد. در این مجموعه  فرم  14و  34، 58، 15 هایفرم صورتبهغربالگری اختلالات روانی است که 

                                                           
1 Hofmann 
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. باشندمی سؤال 7خود شامل  هاآنچهار خرده مقياس می باشد که هر یک از  برگيرندهارائه گردیده است که سئوالات آن در 

مربوط به مقياس اضطراب، از  8-10مربوط به مقياس علائم جسمانی و وضعيت سلامت عمومی می باشد. از سوال  1-7سئوالات 

دو نوع  .باشندمینيز مربوط به مقياس افسردگی  55-58مربوط به مقياس اختلال عملکرد اجتماعی، و سئوالات  51تا  15 سؤال

و حداکثر  شوندمی( نمره داده 1-1-4-4)صورتبه هاگزینهبرای این آزمون وجود دارد. یکی روش سنتی است که  گذارینمرهشيوه 

. شوندمی( نمره داده 3-5-1-4) صورتبه هاگزینه، روش ليکرتی است که گذارینمرهخواهد بود. روش دیگر  58نمره فرد برابر 

. شودمیاز روش ليکرت استفاده   هاپژوهشخواهد بود.  معمولاً در اکثر  80حداکثر نمره آزمودنی با این روش در پرسشنامه مذکور 

رسشنامه پ .استمجدد نشده باشند نمره بالاتر نشانگر سلامت روانی بيشتر   کدگذاری آمدهدستبه نمرات کهدرصورتیهمچنين 

حاضر استاندارد بوده و در جمعيت مختلفی در ایران و کشورهای مختلف هنجاریابی شده است. در یک مطالعه این پرسشنامه 

 بوده و ضرایب همبستگی بين خرده آزمون 55آزمون  سنجيده شد که ضریب همبستگی دو(MHQ) همزمان با یک آزمون موازی 

بود که بيانگر اعتبار بالای آن می باشد. این مطالعه بر روی جامعه آماری دانشجویی  87/4تا  75/4های این پرسشنامه با نمره کل بين 

می  24/4های آن  شده برای کل گویهاین آزمون از پایائی بالایی برخوردار است که مقدار آلفا محاسبه  .(1384بود )تقوی،  اجراشده

 باشد

 پژوهش اجرای روش

 کهدرحالی کردند، دریافت ساعته5 جلسهیک  هفته هر ماه 5 طی را گروهی شيوه به درمانی واقعيت جلسه 8 آزمایش گروه اعضای

             پرسشنامه از استفاده با بازهم گواه و آزمایش گروه دو هر اعضای جلسات، اتمام از پس .نکردند دریافت را درمانی نوع هيچ گواه گروه

گروهی بر تنظيم هيجان و سلامت روان بيماران  شيوهبه  درمانی واقعيت مستقل متغير تأثير بررسی دليل به کار این. شدند ارزیابی

 :شد تدوین زیر صورتبه دسترس در اساس منابع بر درمان جلسه هر پروتکل شد. انجام قلبی

 یازهاين تأمين یرفتار است و رفتارها برا کیهر عمل  بااینکه ییگروه و آشنا نيبا قوان یی، آشنا گریکدیاعضا با  ییآشنا :اول جلسه

 .گانه دانش آموزان 5 یازهايمشخص کردن ن نهيدر زم فيتکل ارائهگانه گلاسر و  5 یازهايبا ن ییگانه است و آشنا 5

و  تنظيم هيجان زانيو مشخص کردن م تنظيم هيجان و سلامت روانبا مفهوم  ییجلسه قبل و آشنا فيتکل یبررس :دوم جلسه

تنظيم مرتبط با  یگانه با رفتارها 5 یازهايارتباط ن یبررس نهيدر زم فيتکل ارائهدر مواجهه با مشکلات و بيماران قلبی  سلامت روان

نوع از رفتار  نیدر مقابل مشکلات ابيماران قلبی  ازيکدام ن تأمين یبرا کهاین یبررسبيماران قلبی ) دگاهیاز د هيجان و سلامت روان

 (.کنندمین عمل آ بر اساس الآنکه  دهندمیرا بروز  تنظيم هيجان و سلامت روان

 یولوژیزيرفتار شامل فکر و رفتار و احساس و ف یکل یبا مولفه هابيماران قلبی با  یی، آشناجلسه قبل فيتکل یبررس  :سوم جلسه

تنظيم هيجان بعاد ا زانيرابطه م یبررس نهيدر زم فيارائه تکل ی،ولوژیزيفکر نسبت به احساس و ف ورفتار  بااهميت ییآشناهمچنين و 
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تباطش و ار سلامت روان زانيم یبررس نيو همچن اجتماعی سازیمدل - بخشيدن آرامش - دیدگاه اتخاذ - مثبت عاطفه ارتقای یعنی

 .رفتار یکل یبا مولفه ها

و  وانتنظيم هيجان و سلامت ربا  هرکداماط تبو ار قيشکست و توف تیبا هو ییجلسه قبل و آشنا فيتکل یبررس :چهارم جلسه

 ارائهو  یندگز یرو شيو انتخاب واکنش به مشکلات پ قيشکست و توف تیهو جادیو انتخاب در ا پذیریمسئوليت تياهم یبررس

 یولوژیزياحساس و ف جایگزینیآن  تبعبهدر مواجهه با مشکلات و  ترمناسبفکر و رفتار  ینیگزیجا نیتمر نهيدر زم فيتکل

 .ترمناسب

 یابيدست یبرا یو مشخص کردن رفتار فعل هاخواستهمشخص کردن  یجلسه قبل ، کمک به اعضا برا فيتکل یبررس :پنجم جلسه

 .هاخواستهبه  دنيرس یبرا یرفتار فعل یابیخودارز نهيدر زم فيتکل ارائهو  هاخواستهبه 

 یشاور برام یبا همراه بيماران قلبیرفتار توسط  رييتغ یبرا ریزیبرنامهو  ریزیطرحجلسه قبل،  فيتکل یبررس :ششم جلسه

شده  یزیبرنامه طرح ر مورداجرایدر  فيتکل ارائهو  شدهریزیطرحبرنامه  یبر اجرا یمبن یتعهد کتب ارائهو  هاخواستهبه  یابيدست

 .در فاصله دو جلسه

 ریزیبرنامهرنامه و ب یعدم اجرا یبرا بيماران قلبی هاتيگوش دادن به توج ای هياز تنب زيجلسه قبل ، پره فيتکل یبررس :هفتم جلسه

 نهير زمد فيتکل ارائهو  شدهریزیطرحتعهد مجدد به برنامه  ارائهو  یبرنامه قبل یدر صورت عدم اجرا بيماران قلبیمجدد توسط 

 .لسهدر فاصله دو ج دیبرنامه جد یاجرا

 یبه مشکلات و سوالات و اجرا ییاز جلسات و پاسخگو گيرینتيجهو  بندیجمع، جلسه قبل فيتکل یبررس :هشتم جلسه

 .آزمونپس

 هایافته

 و گواه آزمایش گروه سلامت روان در و هيجاني تنظيم آزمونپس آزمونپيش نمرات آماری توصيف

 گروه گواه آزمایشگروه  تعداد متغير

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

 انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين

 معيار

 انحراف ميانگين

 معيار

 معيار انحراف ميانگين

 0.5 55.8 1 55.1 3.3 31.3 7.1 57 15 تنظيم هيجان

 4.55 1.51 4.52 1.55 4.52 4.07 4.53 1.31 15 سلامت روان
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 تنظيم هيجان و روان سلامت متغيرهای برای کنترل و آزمایش هایگروه چندمتغيری کوواریانس تحليل نتایج

 مجموع متغيرها

 مجذورات

 اندازه اثر F سطح معناداری آزادی درجه

 4.748 15.745 4.445 1 53143.234 سلامت رواني

 4.20 5484.581 4.44 1 5231.777 تنظيم هيجان

 4.445 از داریمعنی سطح اینکه به توجه با آماره مقدار .است کوواریانس تحليل هيجانی و سلامت روانی خروجی اصلی تنظيم ستون

بين ميانگين نمرات دو گروه وجود دارد.  داریمعنیاختلاف  آزمونپيش تأثيراست یعنی پس از خارج کردن  دارمعنی کمتر است،

 آزمونپيش اثر احتمالی حذف از پس آزمونپس در آزمایش و شاهد  دو گروه اختلاف ميانگين نبودن معنادار صفر فرضيه بنابراین

در واقعيت درمانی  که هيجانی و سلامت روانی تنظيم نمرات تغييرات ميانگين دهدمی نشان آزمون این دیگرعبارتبه یا شودمی رد

 دارند. یآمارلحاظ  به معناداری تفاوت گروهی شرکت کرده بودند

 گيرینتيجهبحث و 

هدف از تحقيق حاضر بررسی اثربخشی واقعيت درمانی گروهی بر تنظيم هيجان و سلامت روان بيماران قلبی بود که با نتایج تحقيق 

 و کنش خوش ( و صاحبدل،5413پور)  جعفر و شيخی فر، (و اسماعيلی 5413همکاران) و بری و سادات (5413) بارگاوا

( 5418( و یين چيو و همکاران)5417(و قریشی)1320( و بابایی)1382( و عبدی)1388آبادی) عباس (و خالقی 1321پورابراهيم)

زندگی و  بهبود کيفيت درنتيجهباعث افزایش سلامت عمومی بيماران قلبی و  تواندمیواقعيت درمانی گروهی  بنابراینهمسوست. 

درمانی گروهی اثرات مثبتی بر تنظيم و کنترل هيجانات مثبت و منفی بيماران قلبی دارد که اثر باشد و همچنين واقعيت  هاآنکارایی 

 خواهد داشت. هاآنمستقيمی بر بهبود زندگی و کنترل بيماری 

 منابع

 عروق بيماران در هيجان جویی شناختی نظم راهبردهای (. مقایسه1323، عليرضا. ) جعفر ،مرادی حسنی، ؛م، سميراار 

 دوره ،نيشابور پزشکی علوم دانشکده بهنجار. مجله افراد و کاشت قابل قلبی دفيبریلاتور کنندهیافتدربيماران  قلب، کرونر

 38 - 52، 3 ، شماره3

 بر  گروهی شيوه به درمانی واقعيت (. اثربخشی1323نصيرنژاد، فریبا. ) احمد و ؛ اعتمادی،نژاد، هادی اکبری اسمخانی

 .88-73(، 5)14.شناختیروان مطالعات زنان. اضطراب

 با روانی سلامت بين رابطه (. بررسی1325اصغر. ) ملکزاده،  شوطی، سعيد و خدایاری ؛باقر محمد ، زنگلان اکبرپور 

-10 (.5)5 پزشکی، آموزش در توسعه راهبردهای مجله تبریز. علوم پزشکی دانشگاه دانشجویان بين در پيشرفت انگيزش

50. 
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  ،سازگاری  و تحصيلی انگيزش افزایش بر درمانی واقعيت بخشی (. اثر1321دخت. ) رضاخانی، سيمين و  سميهبابائی

 .158-117، (31)8، مدیریت تحقيقات پژوهشی - علمی فصلنامه .دختران اجتماعی

 در هيجان شناختی کنترل راهکارهای (. نقش1320بهرامی، عبدالله. مشهدی، علی و کارشکی، حسين. ) ؛بهرامی، بتول 

 .145-21 ،(5)0 ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده سرطانی. مجله بيماران زندگی کيفيت

 سلامت و شادکامی بر افزایش گروهی شيوه به درمانی واقعيت روش تأثير(. بررسی 1388). سميه آبادی، عباس خالقی 

 .شهيد بهشتی دانشگاه مشاوره، ارشد کارشناسی نامه پایان روان،

 نامه کارشناسی پایان .نوجوانان در شوت هيجانی هوش قياس هم ساز روایی و اعتبار بررسی .(1381).مهناز جاوید، خسرو 

 مدرس. تربيت دانشگاه انسانی علوم دانشکده .عمومی روانشناسی رشته ارشد

 ( .بررسی1327راخ، نسرین .) دانش خودکارآمدی و هيجانی تنظيم دشواری بر گروهی درمانی واقعيت آموزش تأثير 

 .155-111 (،1)0، تربيتی علوم و روانشناسی مطالعات دوم. فصلنامه دوره دختر آموزان

 (.بررسی1325سليمانی، اسماعيل .) دانشجویان.  در سلامت معنوی واسطه ای نقش با زندگی کيفيت و روان سلامت رابطه

 .580-515، (0)1، اسلامی دانشگاه در فرهنگ

 ،روانی سلامت بر گروهی واقعيت درمانی تأثير (. بررسی1321)تق پورابراهيم، و ابوالقاسم کنش، خوش .حسين صاحبدل 

 .53-50، 10 شمارۀ ،سالمند کهریزک، فصلنامة نژاد هاشمی شهيد آسایشگاه مقيم سالمندان

 دیالکتيکی درمانی رفتار بخشی (. اثر1320) و بابایی، ليلا. کاظم ، محمد فخر  ؛، محسنجدیدی ؛عمران، محمدتقی صالحی 

 57-51 (،11)17بابل،  پزشکی علوم دانشگاه مجلة .قلبی کرونر دربيماران شده ادراک اجتماعی حمایت و هيجان تنظيم بر

 دانشجویان عمومی سلامت و شناختی هيجان تنظيم هایسبک (. رابطه1382) .حيدر ،فتحی و جليل ،باباپور ؛سلمان، عبدی. 

 .510-558، (0)8 ،ایران اسلامی جمهوری ارتش پزشکی علوم انشگاه د پژوهشی علمی مجله

 تحصيلی عملکرد با روانی سلامت بين رابطه بررسی (.1320) یحيی. معروفی، و  حسين حسنی، ؛، علی فر نوین عنایتی 

 15-1 (،5)1، آموزش در علمی پژوهش نشریه .متوسطه دوم دوره پسر آموزان دانش

 افزایش و هيجان تنظيم بر گروهی واقعيت درمانی آموزش (. اثربخشی1321) معصومه.بهبودی،  ؛قریشی، منصوره 

، (3)0 ،سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقيقات مرکز اجتماعی مجله دختر. سلامت تحصيلی دانش آموزان خودکارآمدی

533-503. 
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The Effectiveness of Group Reality Therapy on Emotion Regulation and Mental Health of 

Cardiac Patients 

Ghahari, M 

Abstract 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of group reality therapy on emotional 

regulation and mental health of cardiac patients. The present research is a semi-experimental research 

(semi-experimental). Since the implementation of each experiment requires the selection of a suitable 

design, in this research, a variety of semi-experimental designs, a pre-test post-test design with a control 

group were used for this purpose. The statistical population of the present study was cardiac patients in 

Fasa, Iran. In this study, 40 patients with lower than average score in the emotional and emotional 

adjustment questionnaire were selected through random sampling. In the experimental and control groups, 

the members of the experimental group received 8 sessions of 1.5 hours of reality therapy in the same way, 

While the control group did not receive any intervention. After the sessions were completed, a post-test run 

and one month later follow-up were carried out and the data were analyzed using appropriate statistical 

methods. The result showed that changes in mean scores The emotional regulation and mental health that 

participated in group reality therapy have a statistically significant difference, so the reality of group therapy 

can increase the general health of cardiac patients, thereby improving their quality of life and their efficacy, 

and also the therapeutic reality of the group has positive effects It's about adjusting and controlling the 

positive and negative emotions of heart patients It will have a direct impact on life and disease control. 

Key words: Thyroid tuning, mental health, cardiac patients. 


