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 چکیده
- قلبی بیماری عود و ابتلا در شناختیروان مشکلات نقش به باتوجه مقدمه:
 به نسبت عوامل، این شناسایی ضمن تا است ضروری افراد، در عروقی
 درمانیروان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش .نمود اقدام آنها درمان
- قلبی مارانبی در تکرارشونده منفی افکار و هیجانی ناگویی بر نگرمثبت

- آزمونپیش طرح ،آزمایشی نیمه پژوهش روش :روش .شد انجام عروقی
 پژوهش آماری جامعه بود. ماهه 3 پیگیری مرحله و گواه گروه با آزمونپس

 امام قلب بیمارستان به کننده مراجعه عروقی  - قلبی بیماران تمامی شامل
 16 و مرد 14) نفر 30 آنها بین از بودند. 1400 سال در مشهد شهر )ع( رضا
 و انتخاب پژوهش نمونه عنوانبه هدفمند، گیرینمونه روش به زن(

 نفر(، 15) گواه گروه و نفر( 15) آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به
 شناسیروان دیدگاه بر مبتنی درمانروان آزمایش، گروه افراد شدند. گمارده

 کردند. دریافت نفرادی،ا صورتبه ایدقیقه 60 جلسه، 6 در را نگرمثبت
 20 - تورنتو تیمیا آلکسی هایپرسشنامه از اطلاعات آوریجمع جهت
 همکاران، و اوی)مک تکرارشونده منفی افکار و (1994 همکاران، و )بگبی
 واریانس تحلیل آزمون از استفاده با پژوهش هایداده شد. استفاده (،2010
 متغیر هاینمره در پژوهش، یجنتا به باتوجه :ها یافته .شد تحلیل مکرر،

 احساسات، شناسایی در دشواری شامل؛ آن هایمؤلفه و هیجانی نارسایی
 تکرار منفی افکار متغیر و عینی تفکر و احساسات توصیف در دشواری
 و درمانی روان مداخله اصلی اثر زمانی، مراحل اصلی اثر به توجه با شونده،

 معناداری تفاوت درمانی،روان داخلهم با زمانی مراحل تعاملی اثر همچنین
 کاهش بر نگرمثبت درمانیروان :گیری نتیجه .(P>01/0) شد مشاهده
 دارای عروقی  - قلبی بیماران در شونده تکرار منفی افکار و هیجانی ناگویی

 .بود کارایی و اثربخشی
 

 منفی کاراف هیجانی، ناگویی نگر،مثبت درمانیروان کلیدی: واژگان
 .قلبی بیماران ،هوندتکرارش

 
 

 

Abstract 
Objective: Consider the role of psychological problems in the 
incidence and recurrence of cardiovascular disease in individuals it 
is necessary to treat these factors while identifying them. The aim of 
this study was to investigate the effectiveness of positive 
psychotherapy on alexithymia and repetitive negative thinking in 
cardiovascular patients. Method: The semi-experimental research 
method was pre-test-post-test design with control group and 3-
month follow-up stage. The statistical population of the study 
included all cardiovascular patients referred to Imam Reza Heart 
Hospital in Mashhad in 2021. Among them, 30 subjects (14 males 
and 16 females) were selected by purposeful sampling method and 
randomly assigned to two experimental groups (15) and control 
group (15). The experimental group received psychotherapy based 
on positive psychology perspective in 6 sessions, 60 minutes 
individually. To collect data, Alexei Teymia Toronto-20 
questionnaire (Begby et al., 1994) and recurring negative thoughts 
(McEavi et al., 2010) were used. The data were analyzed using 
repeated variance analysis test. Findings: According to the results 
of this study, there was a significant difference in the scores of 
emotional failure variable and its components including difficulty 
in identifying emotions, difficulty in describing emotions and 
objective thinking, and repeated negative thoughts variable, 
considering the main effect of time stages, the main effect of 
psychotherapy intervention and also the interactive effect of time 
stages with psychotherapy intervention (P<0.01). Conclusion: 
Positive psychotherapy had effectiveness and efficiency in 
reducing alexithya and repetitive negative thoughts in 
cardiovascular patients. 

 

Keywords: Positive Psychotherapy, Alexithymia, Repetitive 
Negative Thinking, Cardiovascular Patients. 
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 مقدمه

 به ابتلا الگوی صنعتی، و اجتماعی تغییرات با مروزها

 های بیماری نتیجه در و است کرده تغییر ها بیماری

 و سلامتی مشکلات ترین مهم وجودآورنده به مزمن،

 عمده منبع و شوند می وبمحس جوامع شناختی روان

 زیادی اقتصادی های هزینه و شوند می تلقی تنیدگی،

 انواع ها بیماری این کنند. می تحمیل جامعه بر را

  بیماری ها، آن ترین مهم از یکی دارند. متعددی

 و کاکابرایی رضایی، )کاظمی است 1عروقی -قلبی

 یک عنوانبه ،عروقی -قلبی بیماری (.1398 حسینی،

 شناخته کننده ناتوان و روندهپیش مزمن، للااخت

 ریبهلز، میچوز، فولسوم، آلونسو، )رونی، شود می

 تریناصلی از یکی که (2020 لاتسی، و میسیالک

 ،لاگو) آیدمی شمار به افراد در ومیر مرگ  علل

 کونیگ، و اسچانگرت میهسوک، - مولر اردمن،

 در اجتماعی اقتصادی سریع لاتتحو .(2020

 شرق کشورهای از بسیاری در اخیر ایه سال

 شده موجب ایران، جمله از خاورمیانه، و مدیترانه

 یک عنوانبه عروقی - قلبی هاىبیماری که است

 که آید؛ شمار به اجتماعی و لامتیس عمده مشکل

 )سلطانی است افزایش حال در سرعت به آن ابعاد

 طیبی، و عبدخدایی شعرباف، آقامحمدیان شال،

 عروقی، – قلبى بیمارى حاضر، حال در (.1395

 مهمترین و مزمن بیمارهای انواع ترینشایع از یکی

 اصلى للع از یکى و بیمارستان در افراد بستری علت

 )آپادورای، شودمی محسوب جهان در مرگ

  (.2021 لیوری، و ابوالحسن نیکولای،

 زمره از عروقی،  - قلبی هایبیماری که آنجایی از

 بحث در شوند،می محسوب تنیروان یهابیماری

                                                           
1 . cardiovascular disease 

 و زیستی عوامل از ترکیبی به باید آن، شناسیعلت

 هایواکنش روانی، عوامل کرد. توجه روانی

 گردش دستگاه و قلب در را گوناگونی جسمانی

 دوره در علائم این که هنگامی و کنندمی ایجاد خون

 وقوع احتمال ،باشند داشته دوام طولانی زمانی

 زو، گائو، ،)چانگ یابدمی افزایش جسمانی اختلال

 از پژوهش این در (.2020 ،وانگ و گاردینر ما، سان،

 هیجانی ناگویی به متعدد، شناختیروان عوامل میان

  است. شده توجه شونده، تکرار منفی افکار و

 -شناختی فعالیت یک ،2تکرارشونده منفی افکار

 نسبتاً و افراطی مزاحم، درجازننده، توجهی

 تجارب منفی هایجنبه بر که است ناپذیر نترلک

 (.1396 )اکبری، است متمرکز دیگران و دنیا خود،

 افکار شامل چندبعدی سازه این دیگر، عبارتبه

 اتفاقات اخیر، مشکلات درباره افراطی و تکراری

 رویدادهای درباره نگرانی و گذشته ناخوشایند

 (.2021 همکاران، و )باردت است آینده ناخوشایند

 شناسیآسیب مدل زمینه در اخیر های پژوهش نتایج

 منفی افکار هیجانی، یهاتلالاخ مشترک

 فرآیند مهمترین عنوان به را تکرارشونده

 این تداوم و گیریشکل در مشترک فراتشخیصی

 و کریستین )وانک، کنندمی پیشنهاد هالالاخت

 که (2021 کول، و نولز اولاتونجی، ؛2021 لوینسون،

 نشخوار هیجانی، ناگویی شامل آن مصادیق از برخی

 ؛2020 )هامونیر، است ،خودپایشی و فکری

 باتاچاریا (.1398 چلبیانلو، و عبدی جوربنیان،

 و نوشری رنجبری برادران، یعقوبی، و (2017)

 عوامل بررسی با (1394) چگینی جوکی

                                                           
2 . repetitive negative thinking 
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 بیماری وقوع احتمال  افزایش در مؤثر شناختی روان

 هاینگرش داشتن و منفی افکار وقی،عر – قلبی

 این به ابتلا در تأثیرگذار عاملی عنوانبه را بدبینانه

  اند.کرده ذکر بیماری

 بر تأثیرگذار شناختیروان متغیرهای از دیگر یکی

 ناگویی  آن، تشدید و عروقی  - قلبی بیماری به ابتلا

 ناگویی (.2017 ملوی، و )گرند است 1هیجانی

 از متشکل چندوجهی، است ایسازه هیجانی

 در دشواری ،2احساسات شناسایی در دشواری

 در دشواری دیگران، برای 3احساسات توصیف

 به مربوط 4بدنی هایتهییج و احساسات بین تمایز

 محدود تجسم قدرت  و هیجانی برانگیختگی

 ناگویی که است این بر عقیده (.2018 )هامایده،

 اختلالات از یبسیار برای خطرساز عامل هیجانی

 عارضه این به مبتلا افراد زیرا است، پزشکیروان

 هیجاناتی جسمانی هایهمبسته فشار تحت بسیار

 مانع نارسایی این .آیدنمی در کلام به که هستند

 را آمیز موفقیت سازگاری شده، هیجانات تنظیم

 از هیجانی ناگویی به مبتلا افراد سازد،می مشکل

 نقایص همچنین و برندمی رنج نیز کلام آهنگ فقدان

 هیجانی های محرک تشخیص توانایی در وسیعی

 نقایص این (.2021 ندلسیا، و )ماسارنسو دارند

 جملات کلمات، با ها چهره مطابقت در نقص شامل:

 تصاویر با هاچهره و هاچهره با جملات کلمات، با

 میلگات، کونوی، مورفی، ،)پیسانی باشدمی وقایع

 پور مظفری و آدینه حاجی (.2021 رد،بی و کاتمار

 نارسایی  که داشتند بیان ایمطالعه ضمن (،1397)

 بیماران روانی شناسیآسیب بهتر درک در هیجانی

                                                           
1 . alexithymia 

2 . difficulty identifying feelings 

3 . difficulty describing feelings 

4 . bodily sensations 

 دارد. نقش قلب کرونر عروق نارسایی به مبتلا

 هیجانی ناگویی که معتقدند (2017) ملوی و گرندی

 عروقی - قلبی نظام  سمپاتیک فعالیت افزایش باعث

 هیجانی نارسایی نقش به توجه بنابراین، شود.می

 بیماران درمان فرآیند در موثر عامل یک عنوان به

 )حاجی رسدمی نظر به ضروری عروقی، - قلبی

 منشئی، و مهدوی ؛1397 پور، مظفری و آدینه

1395.)   

 توجه مورد درمانیروان رویکردهای جمله از

 ارانبیم در شناختیروان مشکلات کاهش برای

 ،5نگر مثبت درمانیروان  به توانمی عروقی، -قلبی

 و رشید سلیگمن، توسط مداخله این کرد. اشاره

 افزایش بر که است شده طراحی (2006) پارکز

 این که کندمی تأکید مثبت شناختیروان ساختارهای

 احساسات تأثیر و بینیخوش مانند) ساختارها

 و )آمون است همراه سلامتی متعدد نتایج با (مثبت

 مثبت هایمداخله حقیقت در (.2019 همکاران،

 بر مثبت رفتار و هاهیجان افکار، افزایش برعلاوه

 تأکید انسانی هایفضیلت و هاتوانمندی افزایش

 و فرد برای را موفقیت به یابیدست امکان که دارند

 سلیگمن، و پارک )پترسون، آوردمی فراهم جامعه

 روی اخیر، دهه در نگرمثبت شناسیروان (.2005

 و مثبت هایتجربه مثبت، هایورزیکنش به آوردن

 بینی،خوش مانند انسانی یافتهسازش هاینیرومندی

 در ایفزاینده طوربه غیره و طبعیشوخ شادکامی،

 مبتنی یاهآموزش و هادرمان و است گسترش حال

 است یافته را خود جای نیز مثبت شناسیروان بر

 (.2013 لایوس، و لیوبومرسکی ؛1393 ی،)اکبر

 کنترل برای افراد به نگریمثبت هایمهارت آموزش

                                                           
5 . positive psychotherapy 
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 تأثیرگذار تواندمی نادرست یا منفی افکار تغییر و

 واقع در (.1397 رضازاده، و عمران فرج )پور باشد

 خوب هایجنبه بر که است این مثبت تفکر هدف

 بهترین شرایط بدترین از حتی و شود تکیه رویدادها

 بر ممارست نیازمند امر این که شود کسب نتیجه

 تصویرسازی همچون اندیشی مثبت هایمهارت

 غیره، و سخاوت قدردانی، ،بخشش ذهن، مثبت

 زمینه در هاپژوهش .(2021 )باوینز، است

 شناسیروان بر مبتنی هایدرمان کارگیری به

 اندک بسیار عروقی - قلبی بیماران روی بر گرا مثبت

 کبریا، فاضلی رابطه، این در است. متناقض و

 و (1398) خوشلی خواجوند و میرزاییان زاده، حسن

 مطالعات در (،1398) امین و کبریا فاضلی ور، یدالله

 بر گرامثبت شناسیروان آموزش که دادند نشان خود

 بیماران شناختیروان هایسرمایه افزایش افزایش

 آهنگرزاده است. بوده اثربخش عروقی - قلبی

  و (1396) اللهی نمعت و اولادرستم رضائی،

 خود مطالعات در (،2016) همکاران و نیکراهان

 کاهش بر اندیشی مثبت آموزش که دادند نشان

 عروق بیماران در استرس و اضطراب افسردگی،

 سیافی، که است درحالی این بود. مؤثر قلب، کرونر

 منض (،1399) ورکیانی ابراهیمی و اصل ستوده

 بر نگرمثبت درمانی روان که دادند نشان ای مطالعه

 قلبی، کرونر بیماران هیجانی گریخودتنظیم

 با رابطه در شده انجام مطالعات نتایج نبود. اثربخش

  با افراد سایر روی بر نگرمثبت درمانیروان اثربخشی

 از درمان این که است داده نشان مزمن، بیماری

 به امید و شادکامی فزایشا جهت در بالایی کارایی

 و )پورفرج سرطان به مبتلا بیماران در زندگی

 افزایش افسردگی، کاهش (؛1397 رضازاده،

 هیجانی پریشانی بهبود و منش فضائل و هاتوانمندی

  و خسروی )خدابخش، سرطان به مبتلا بیماران در

 ویوز، گورو، - کاسلاس اوچوآ، ؛1394 شاهنگیان،

 روان سلامت رتقایا و (2017 بوراس، و فونت

 باغنی، )نظری اریتماتوز لوپوس به مبتلا بیماران

 برخوردار (1394 داورنیا، و داورنیا مقدم، براتی

  است.

 در شده انجام مطالعات محدودیت به باتوجه 

 متغیرهای بر نگر مثبت درمانیروان اثربخشی زمینه

 و عروقی - قلبی بیماران با مرتبط شناختیروان

 مشکلات با جسمی هایناتوانی بسیار یهمبود

 با تا است ضروری بیماران، این در شناختیروان

 به نسبت مناسب درمانی رویکردهای از استفاده

 این توانمندسازی و شناختیروان مشکلات کاهش

 آنها روانی و جسمی سلامت حفظ جهت در بیماران

 به پاسخ هدف با پژوهش این رو،این از نمود. ماقدا

 بر نگرمثبت درمانیروان آیا که شد انجام سؤال نای

 شونده تکرار منفی افکار و هیجانی ناگویی کاهش

 کارایی و اثربخشی دارای عروقی، - قلبی بیماران در

 ؟است

 

 روش

 نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش

 آزمون پس - آزمون پیش طرح با آزمایشینیمه روش

 ماهه 3 زمانی فاصله با گیریپی مرحله و گواه گروه با

 بیماران تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه بود.

 امام قلب بیمارستان به کننده مراجعه عروقی -قلبی

 1400 سال اول ماههشش در مشهد شهر )ع( رضا

 روش به زن( 16 و مرد 14) نفر 30 آنها بین از بودند.

 بانتخا پژوهش نمونه عنوانبه هدفمند، گیرینمونه

10 



 

 1402(، بهار 45لمی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره اول )پیاپی نشریه ع

  

 

 و نفر( 15) آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و

 ورود هایملاک شدند. گمارده نفر(، 15) گواه گروه

 -قلبی بیماری به ابتلا از: بودند عبارت مطالعه به

 اختلالات نداشتن ،30-60 سنی دامنه عروقی،

 و سایکوز اختلالات مانند حاد شناختیروان

 داشتن ،پژوهش( شناسروان تشخیص )به دوقطبی

 شامل: خروج هایملاک نوشتن. و خواندن سواد

 همکاری، به تمایل عدم و جلسه دو از بیش غیبت

 در خاطر اطمینان پژوهش در کنندگانشرکت به بود.

  شد. داده اطلاعات، ماندن محرمانه مورد
 

 :اجرا روش

 آزمایش، گروه افراد ها،آزمون پیش اجرای از بعد

 همکاران، و )سلیگمن گرنمثبت مبتنی درمانروان

 یک هفته )هر ایدقیقه 60 جلسه، 6 در را (2006

 گروه کردند؛ دریافت انفرادی، صورتبه جلسه(

 دریافت جهت انتظار لیست در دوماه مدت به گواه

 3 گذشت از بعد پیگیری آزمون گرفت. قرار مداخله،

 محتوای خلاصه شد. اجرا جلسات، پایان از پس ماه

 ،1 شماره جدول در نگرمثبت مانیدرروان جلسات

 .است شده ارائه

 (2006 همکاران، و )سلیگمن نگرمثبت درمانیروان جلسات محتوای خلاصه .1 جدول
 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 به گرایش و معارفه 1
 درمان

 نقش و بیماری ماهیت با  مراجع كردن آشنا ارفه،مع
 یدتشد و بروز در شناختىروان عوامل و علل

 نگرمثبت درمانیروان برنامه تشریح قلبى، بیمارى
 ابعنم كمبود یا و فقدان با ارتباط در مطروحه ئلامس

 ارتباطات تعهد، مثبت، هیجانات قبیل از مثبت
 نارسایی بروز در منشی هایتوانمندی و مثبت

 شونده. تکرار منفی افکار و هیجانی

 ذكر و خود از مثبت نامهمعرفی یك وشتنن
 300) صفحه یك حدود در خود هاینمندیتوا

 خود زندگی از واقعی تانسدا بیان به آن در كه كلمه(
 هایتوانمندی از وجه بهترین در و باشد پرداخته

 باشد. كرده استفاده خود

 ارزیابی 2
 منشی یها توانمندی

 هیجانات و احساسات شاخص قوت نقاط تقویت
 به نشیم هایتوانمندی 24 پیرامون ببحث مثبت:.
 .سیالیت و تعهد تقویت و ایجاد منظور

 هیجانات یزمینه در پرسشنامه یك تکمیل به اقدام
 هیجانات با مقابله  نحوه مورد در بحث و خود مثبت
 منفی.

 به گذشت :شخصی میراث و بخشش و گذشت گذشت و عفو 3
 تواندمی كه شودمی معرفی نیرومندی ابزار عنوان

 حتی و خنثی احساسی به را كینه و خشم احساس
 تبدیل مثبت عواطف و احساسات به برخی برای
 .شود

 كه ردازندپب این بیان به صفحه دو الی یك حد در
 ویژگی كدام خاطر به را آنها دیگران دارند دوست
  .ارندپبس خاطر به مثبتشان

 خاطرات بر تأكید :قدرشناسی و اسگزاریپس قدرشناسی 4
 از پایدار شکلی عنوان به قدرشناسی و خوب

 نقش گیردمی قرار بحث مورد اسگزاریپس
 بر تأكید و تمركز با بار این برد، و خوب خراطرات

 رد.گیمی قرار بحث مورد قدرشناسی

 باید كه آنگونه هرگز كه كسی برای را اینامه مراجع
 آن و نویسدمی است نکرده قدردانی وی از شاید و

 .كندمی تقدیم وی به شخصاً را نامه

 و مثبت روابط 5
 اجتماعی

 به سازنده: - فعال بازخورد و مثبت ارتباطات
 سازنده فعال واكنش ینحوه پیرامون مراجعین

 كنندمی دریافت دیگران از كه خوشی اخبار درقبال
 .شودمی داده لازم هایآموزش

 عنوان به فعال و سازنده واكنش تمرین به مراجعین
 .پردازندمی مثبت ارتباطات تقویت جهت راهبردی

 كامل آگاهی :(پیوسته و تدریجی لذت) التذاذ پربار زندگی و التذاذ 6
 تر لانیطو جهت عامدانه تلاش و لذت به نسبت
 عنوانبه لذات از گیریبهره و بیشتر چه هر كردن

 مطرح تدریجی لذت برای احتمالی تهدیدی
 .شودمی داده آموزش نیز آن با مقابله راه و شود می
  و جلسات پایان اعلام و التذا با ارتباط در ریناتیتم

 ها.آزمون پس اجرای

 بخشلذت هایفعالیت انجام برای باید راجعینم
 طبق را مربوطه هایفعالیت ،كرده ریزیبرنامه
 هایتکنیك دهند. انجام خود ریزیبرنامه
 داده موزش آ هاآن به نیز تدریجی لذت وصمخص

 .شودمی

 

11 



 

 ...نگر بر ناگویی هیجانی و افکار منفی تکرارشونده در درمانی مثبتاثربخشی روان :پورمحمد قوچانی و همکاران

  

 

 پژوهش ابزار

-FTAS) 201-تورنتو تیمیا آلکسی مقیاس الف(

 طراحی 1994 سال در تیلور توسط مقیاس این (:20

 تجدید مورد (1994) پارکر و تیلور ،بگبی توسط و

 است ماده 20 شامل مقیاس این  .شد گرفته قرار نظر

 7) احساس تشخیص در دشواری مقیاس زیر سه که

 تفکر و ماده( 5) احساس توصی در دشواری ماده(،

 گذارینمره روش .سنجدمی را ( ماده 8) مدار برون

 به پاسخ یدامنه است. لیکرت یشیوه به آزمون این

 و است متغیر موافق ملاکا تا فمخال ملاکا از ماده هر

 لاکام پاسخ به و یک ینمره فمخال لاکام پاسخ به

 بیانگر کل ینمره گیرد.می تعلق پنج ینمره موافق

 مقیاس کل پایایی باشد.می فرد تیمیای لکسیآ میزان

 و 74/0 بازآزمایی و سازینیمه دو روش از استفاده با

 است  شده گزارش 85/0 مقیاس روایی و 72/0

 فارسی نسخه در (.1385 فیروزی، و )بشارت

 کرونباخ آلفای ضرایب 20 – تورنتو تیمیا آلکسی

 دشواری مقیاس زیر 3 و تیمیا آلکسی کل نمره برای

 توصیف در دشواری احساسات، تشخیص در

 ،82/0 ،85/0 ترتیب به عینی تفکر و احساسات

 درونی همسانی نشانه که شد محاسبه ،72/0 و 75/0

 یک در مقیاس آزمایی پایایی است. مقیاس مناسب

 از هفته 4 فاصله با نوبت، دو در نفری 67 نمونه

 و تیمیا آلکسی کل نمره برای 87/0 تا  80/0

 همزمان روایی شد. تایید آن مختلف ایهزیرمقیاس

 هایمقیاس زیر بین همبستگی حسب بر مقیاس این

 بهزیستی هیجانی، هوش هایمقیاس و آزمون این

  و بررسی روانشناختی درماندگی و شناختیروان

 داد نشان پیرسون همبستگی ضریب نتایج شد. تایید

                                                           
1 . Toronto Alexithymia Scale-20 

 آلکسی مقیاس در کنندگانشرکت هاینمره بین

 شناختیروان بهزیستی هیجانی هوش با کل تیمیایی

 وجود معنادار همبستگی شناختیروان درماندگی و

 آلکسی هایمقیاس زیر بین همبستگی ضرایب دارد.

 یی)زکی بودند معنادار نیز شده یاد هایمتغیر و تیمیا

 بررسی جهت پژوهش این در (.1391 کرمی، و

 کرونباخ آلفای ضریب از ابزار درونی همسانی

 تیمیا آلکسی کل نمره برای آن میزان که شد استفاده

 احساسات، تشخیص در دشواری مؤلفه 3 و

 به عینی تفکر و احساسات توصیف در دشواری

 .آمد دستبه ،76/0 و77/0 ،83/0 ، 88/0 ترتیب

 2تکرارشونده افکارمنفی پرسشنامه ب(

(RNTQ:) ماهونی اوی،مک توسط پرسشنامه این 

 افکار سنجش منظوربه (،2010) مولدز و

 شده تدوین و طراحی گویه 31 در منفی تکرارشونده

 لیکرت طیف اساس بر آزمون این گذارینمره است.

 (1)  هرگز هایپاسخ از ایدامنه یعنی ای،درجه پنج

 همکاران و اویمک است. متغیر (،5) همیشه تا

 برای آمده دستبه کرونباخ آلفای ضریب (،2010)

 برای .اندکرده گزارش 93/0 تا 72/0 مقیاس این

 با ابزار این همبستگی از بینپیش اعتبار محاسبه

 بک اضطراب پرسشنامه و بک افسردگی پرسشنامه

 و 42/0 همبستگی ضریب ترتیب به و شد استفاده

 نیز ابزار این فارسی نسخه پایایی .شد گزارش 38/0

 طریق از (2011) دانش گنج و لیاقت ،خالقی توسط

 89/0 و گردید محاسبه کرونباخ آلفای بضری

 از بینپیش اعتبار محاسبه برای و شد گزارش

 بک افسردگی پرسشنامه با ابزار این همبستگی

 استفاده (،53/0) بک اضطراب پرسشنامه و (52/0)

                                                           
2 . Repetitive Negative Thought Questionnaire 
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 درونی همسانی بررسی جهت پژوهش این در شد.

 میزان که شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از ابزار

 آمد. دستبه ،79/0 آن

 تحلیل و تجزیه روش

 ،24 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده تحلیل جهت

 واریانس تحلیل) استنباطی و توصیفی بخش دو در

 .شد استفاده (،مکرر

 

 هایافته

 مرد  14 شاملکنندگان در این پژوهش شرکت
 

%( بودند که از میان 33/53زن ) 16%( و 66/46)

نفر مجرد 13%( و 66/56نفر متأهل ) 17آنها 

-33بـیشتـرین افـراد در سـنین بودند.  (33/43)

سال قرار داشتند و از نظر سطح تحصیلات،  26

 %( بودند.77بیشتر در سطح سیکل و دیپلم )

های توصیفی نمرات ، آماره2در جدول شماره 

های آزمایش و گواه در  کنندگان گروهشرکت

 یمتغیرهای نارگویی هیجانی و افکار منف

آزمون  و  آزمون، پس شونده به تفکیک پیش تکرار

 .پیگیری ارائه شده است

 آزمون و پیگیری آزمون، پس و كنترل در مراحل پیش های آزمایش های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آماره .2 جدول

 مرحله متغیرها

 

 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین

 استاندارد

نحراف ا میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 20/2 23/11 43/2 56/11 33/3 78/14 آزمایش دشواری در شناسایی اطلاعات

 43/3 55/14 64/3 87/14 75/3 32/14 گواه

 69/1 48/7 98/1 52/7 23/2 98/9 آزمایش دشواری در توصیف اطلاعات

 34/2 66/10 40/2 54/10 14/2 02/10 گواه

 17/2 38/11 33/2 74/11 68/2 30/14 آزمایش عینیتفکر 

 56/2 09/14 24/2 99/13 41/2 13/14 گواه

 06/6 09/30 74/6 82/30 24/8 06/39 آزمایش نمره كل ناگویی هیجانی

 33/8 30/39 28/8 40/39 30/8 47/38 گواه

 13/12 31/79 65/12 73/80 74/14 76/95 آزمایش افکار منفی تکرار شونده

 44/14 86/94 86/14 65/93 39/14 65/94 گواه
 

، میانگین نمرات 2باتوجه به نتایج جدول 

های آن شامل: دشواری نارسایی هیجانی و مؤلفه

در شناسایی اطلاعات، دشواری در توصیف 

ر عینی و متغیر افکار منفی اطلاعات و تفک

، افراد گروه آزمایش در مرحله شونده تکرار

آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون، کاهش  پس

 پیدا کرده است. 

های پژوهش از تحلیل ل دادهتحلیمنظور به

 استفادهاستفاده شد.  مکرر گیریاندازه واریانس با

ی هایفرض پیش رعایت مستلزم تحلیل،ن ای از

باید مورد بررسی  آزمون اجرای از پیش که است

ج مهمترین ، نتای3جدول شماره قرار گیرد. در 

گیری  نس با اندازههای تحلیل واریافرض پیش

 .مکرر، ارائه شده است
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 شونده منفیای نارسایی هیجانی و افکار تکرارهای ام باكس، لوین و كرویت موچلی برای متغیرهنتایج آزمون .3جدول 

 لوین كرویت موچلی ام باكس متغیر

F معناداری MW گیریپی پس آزمون پیش آزمون معناداری 
F معناداری F معناداری F معناداری 

نارسایی 

 هیجانی

13/23 001/0 54/1 128/0 020/0 923/0 018/0 876/0 019/0 778/0 

افکار منفی 

 تکرار شونده 

65/53 001/0 76/1 249/0 016/0 943/0 075/0 786/0 098/0 754/0 

 

، نتایج آزمون نرمال 3باتوجه به نتایج جدول 

رسایی باکس  برای برای متغیرهای نابودن ام 

شونده، نشان داد که هیجانی و افکار منفی تکرار

کوواریانس  - شرط همگنی ماتریس های واریانس

نتایج (. <05/0P)به درستی رعایت شده است 

آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس 

ها در متغیرهای وابسته پژوهش نشان داد که  گروه

 05/0تر از  آمده بزرگ دست سطح معناداری به

توان گفت که شرط برابری واریانس است و می

های بین گروهی رعایت شده است. همچنین، 

 متغیرهای   برای   موچلی  کرویت  آزمون  نتایج 

 
 

( و =54/1MW و =128/0Pناگویی هیجانی )

 و =249/0Pشونده )افکار منفی تکرار

76/1MW= نشان داد که سطح معناداری )

و فرض  (P<05/0)آمده معنادار نبوده  دست به

های درون گروهی رعایت شده  برابری واریانس

است. بنابراین، محقق مجاز است تا از آزمون 

گیری مکرر استفاده کند. تحلیل واریانس با اندازه

 گروهیدرون گروهی و بینتحلیل  جیادامه نتا در

نگر بر درمانی مثبتاثربخشی روانمنظور بررسی به

گویی هیجانی و افکار منفی تکرار شونده در نا

گیری  اندازهمرحله سه در  عروقی –بیماران قلبی 

 .شده است، اراده 4شماره در جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس گیری پیش اندازه سه مرحله با گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل .4جدول 

مجموع  منبع مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

توان  تاا

 آزمون

دشواری در شناسایی 

 احساسات

 عامل درون گروهی

 اثرتعاملی

 خطا

12/84 

37/81 

83/309 

2 

2 

54 

06/42 

68/40 

36/3 

49/12 

08/12 

 

01/0 

01/0 

 

21/0 

20/0 

 

99/0 

99/0 

 

 گروه بین گروهی

 خطا

00/144 

66/940 

1 

28 

00/144 

44/20 

04/7 

 

02/0 

 

13/0 

 

74/0 

 

دشواری در توصیف 

 اطلاعات

 عامل درون گروهی

 اثرتعاملی

 خطا

59/1315 

29/556 

77/4562 

2 

2 

54 

88/932 

46/394 

33/70 

26/13 

60/5 

 

01/0 

01/0 

 

22/0 

11/0 

 

99/0 

84/0 

 

 گروه بین گروهی

 خطا

56/540 

09/5600 

1 

28 

56/540 

73/121 

49/4 

 

03/0 

 

10/0 

 

43/0 

 

 97/0 25/0 01/0 66/14 44/0 2 89/0 عامل درون گروهی تفکرعینی
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 اثرتعاملی

 خطا

85/0 

58/3 

2 

54 

42/0 

03/0 

16/14 

 

01/0 

 

21/0 

 

99/0 

 

 گروه بین گروهی

 خطا

41/0 

46/3 

1 

28 

41/0 

07/0 

85/5 

 

01/0 

 

15/0 

 

87/0 

 

 عامل درون گروهی ناگویی هیجانی

 اثرتعاملی

 خطا

13/456 

68/225 

93/654 

2 

2 

54 

56/356 

34/467 

84/198 

67/9 

36/11 

 

01/0 

01/0 

 

17/0 

20/0 

 

97/0 

99/0 

 

 گروه بین گروهی

 خطا

86/1211 

92/5455 

1 

28 

86/1211 

84/868 

21/14 

 

01/0 

 

18/0 

 

87/0 

 

افکار منفی 

 شونده تکرار

 عامل درون گروهی

 اثرتعاملی

 خطا

89/387 

85/467 

58/2939 

2 

2 

54 

44/193 

42/233 

03/43 

66/4 

16/5 

 

01/0 

01/0 

 

16/0 

13/0 

 

99/0 

99/0 

 

 گروه بین گروهی

 خطا

41/453 

46/1740 

1 

28 

41/453 

07/51 

85/8 

 

01/0 

 

20/0 

 

89/0 

 

 

، با معنادار بودن 4با توجه به نتایج جدول 

ها وجود تفاوت معنادار  ها در درون گروه عامل

آزمون و  آزمون، پس گیری پیش بین سه بار اندازه

تغیرهای وابسته پژوهش شامل پیگیری برای تمام م

ناگویی هیجانی و مؤلفه آن و افکار منفی 

( تأیید شد. P>01/0تکرارشونده، در سطح )

نگر بر درمانی مثبتروانتوان گفت که بنابراین، می

کاهش ناگویی هیجانی و افکار منفی تکرار شونده 

عروقی، اثربخش بود و کاراِی  –در بیماران قلبی 

 سه ماه، ماندگار بود. آن نیز با پیگیری

 

 گیری و بحث نتیجه

 درمانیروان اثربخشی بررسی هدف با این پژوهش

 تکرار منفی افکار و هیجانی ناگویی بر نگرمثبت

 شد. انجام عروقی  - قلبی بیماران در شونده

 درمانی روان که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج

 آن هایمؤلفه و هیجانی ناگویی کاهش بر نگرمثبت

 در دشواری اطلاعات، شناسایی در دشواریشامل 

 منفی افکار متغیر و عینی تفکر و اطلاعات توصیف

 دارای عروقی – قلبی بیماران در تکرارشونده

 پایان از ماه سه گذشت با آن کارایی و اثربخشی

 بودن محدود به باتوجه بود. ماندگار جلسات

 بحث در زمینه، این در شده انجام مطالعات

 مطالعات هاییافته با پژوهش  این نتایج مسویی،ه

 درمانی روان اثربخشی خصوص در شده انجام

 استرس و اضطراب افسردگی، کاهش بر نگرمثبت

 رضائی، )آهنگرزاده عروقی - قلبی بیماران در

 و نیکراهان ؛139 اللهی، نمعت و اولادرستم

 افزایش افسردگی، کاهش و (2016 همکاران،

 هیجانی پریشانی بهبود و منش فضائل و هاتوانمندی

 همکاران، و  )خدابخش سرطان به مبتلا بیماران در

 این است. همسو (،2017 همکاران، و اوچوآ ؛1394

 همکاران و سیافی مطالعه نتایج که است درحالی

 بر نگرمثبت درمانی روان داد نشان (،1399)

 قلبی، کرونر بیماران هیجانی گریخودتنظیم

 را اثربخشی عدم و ناهمسویی این نبود. اثربخش

 بین زیاد سنی اختلاف به توجه عدم دلیل به توان می
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 فرهنگی عوامل نقش کنترل عدم و کنندگان شرکت

 دانست. آنها مطالعه در اجتماعی، و

 بر نگر مثبت درمانیروان اثربخشی تبیین در

 عروقی، – قلبی بیماران در هیجانی ناگویی کاهش

 هدف با نگرمثبت درمانیروان که گفت توانمی

 طراحی هایی مزیت و ها توانایی افزایش بر تأکید

 با مؤثر  تعامل با سازد می قادر  را فرد که است شده

 مثبت  احساس تا کند پیشرفت جامعه در دیگران

 نگر مثبت درمانی روان شود. تقویت وی در بودن

 فردی، هایتوانمندی ارتقاء و  شناخت با همزمان

 را ضعف نقاط و منفی هیجانات مدیریت و کنترل

 می خود نوبه به موضوع این که سازد می ممکن

 توصیف و شناسایی جهت در مراجع به تواند

 همکاران، و )نیکراهان کند کمک خود هیجانات

 نگرمثبت درمانگریروان که زمانی درواقع، (.2016

 مراجع در مثبت هیجانات و احساسات ایجاد باعث

 در را هیجانات این مراجع که موقعی و ودشمی

 و احتمالات تواندمی کند، می احساس خورد

 افزایش آن، نتیجه که بگیرد نظر در بیشتری امکانات

 مانند منفی هیجانات کاهش و توانمندی احساس

 اثر مثبت  هیجانات تجربه است. اضطراب

 ناگویی مقابل نقطه در اصولا که دارد ای گسترده

 این غالب رویکرد به توجه همچنین، ت.اس هیجانی

 )شادی، مثبت هیجانات ایجاد باعث که برنامه

 و غیره( و افتخار امید، علاقه، آرامش، قدردانی،

 هایشانتوانمندی به نسبت افراد آگاهی ارتقاء

 احساسات، شناسایی افزایش باعث و شود می

 توصیف در دشواری کاهش و عینی تفکر افزایش

 ناگویی مشکلات بروز از و دشومی احساسات

 رابطه، این در کند.می جلوگیری بیماران در هیجانی

 ایجاد  که معتقدند (،2013) لایوس و لیوبومرسکی

 و هاتمرین از که افراد در مثبت هایهیجان

 به است نگرمثبت شناسیروان اصلی هایمفروضه

 افزایش و ایجاد منفی، هایهیجان اثر کردن خنثی

 شناختی،روان آوری تاب ارتقای صی،شخ منابع

 همچنین، و شناختیروان و جسمی سلامت افزایش

 شود.می منجر انسان بالندگی برای لازم بستر ایجاد

 ها،توانمندی افزایش رویکرد، این اساس بر

 شادتر را زندگی هم معنا، و تعهد مثبت، های هیجان

 مشکلات شدن کاسته باعث هم و سازدمی ترغنی و

 شود.می جانیهی

 بر نگرمثبت درمانیروان اثربخشی تبیین در

- قلبی بیماران در شونده تکرار منفی افکار کاهش

 نگر،مثبت درمانیروان که گفت توانمی عروقی،

 هاپریشانی و هیجانات با مواجهه از متفاوتی نگرش

 نشدن درگیر و منفی تفکر با رابطه عدم .دهدمی ارائه

 باعث منفی افکار کردن رها دیگر بیان به یا آن با

 .نشود شونده تکرار منفی تفکر درگیر فرد که شود می

 وجود متوجه افراد ،نگریتمثب هایتمرین در

 بدنی هایحس و احساسات افکار، بین ارتباط

 مانند نگریمثبت اثرگذار هایمکانیسم و شوند می

 که شوندمی باعث پذیرش و خود هیجانات مدیریت

 افکار و احساسات به نسبت لحظه در یاموزندب افراد

 مکرر هایتمرین طی همچنین، .باشند خودآگاه

 معیوب ذهنی الگوهای ،سازنده فعال واکنش ینحوه

 جای به آنها وقوع زمان در و کنند شناسایی را خود

 راهبردهای از و بپذیرند را آنها کنترل، و زنیسواپ

 برای نگرتمثب درمانیروان جلسات در گرفته یاد

 باعث ابتدا عوامل این د.کنن استفاده آنها با مقابله

 افکار کاهش باعث نهایت، در و منفی حالات کاهش
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 همچنین، شوند.می مراجع در تکرارشونده منفی

 منابع به زندگی سخت شرایط در نگر،مثبت افراد

 افکار از استفاده جای به و کنندمی تکیه خود درونی

 برخورد در را خود سازنده و مثبت هایمقابله منفی،

 افراد کنترل کانون .کنندمی فعال مشکلات با

 نزدیک روابط به افراد این است. درونی نگر مثبت

 و نفسعزت دارند، باور معنوی منابع با خود

 افراد است. بالا حد در ایشان درونی ارزشمندی

 احساساتشان و عواطف تمام که معتقدند نگرمثبت

 کاملی فرد آنان کند رشد اعتدال و اسبتن به اگر

 و سلیگمن (.2005 همکاران، و )ترسون بود خواهند

 هر از پس اینکه آموختن ،معتقدند (2008) همکاران

 سمت به  را خود افکار مسیر چگونه شکست،

 دهدمی ما به دائمی مهارتی دهیم، سوق بینیخوش

 از و نماییم غلبه  ناامیدی و افسردگی بر بتوانیم تا

 در افراد وقتی .باشیم برخوردار بیشتری سلامت

 در که زمانی به نسبت باشند مثبت هیجانی حالت

 سرعت با ،دارند قرار منفی یا خنثی هیجانی حالت

 آنها )ذهنی( فکری عملکرد و گیرندمی یاد بیشتری

 منفی فکری الگوهای و یابدمی بهبود کرده، پیشرفت

  یابد.می کاهش آنها در

 هاییمحدودیت با سایر همچون ژوهشپ این

 -قلبی بیماران روی بر مطالعه این است؛ بوده روبرو

 به پژوش این نتایج تعمیم در لذا شد؛ انجام عروقی

 در کرد. احتیاط باید مزمن، هایبیماری با افراد سایر

 درمانیروان داد نشان نتایج اینکه به باتوجه مجموع،

 افکار و نیهیجا ناگویی کاهش بر نگرمثبت

 عروقی - قلبی بیماران در منفی تکرارشونده

 کاهش برای شودمی پیشنهاد است، تأثیرگذار

 تأثیر به بیماران، از گروه این شناختیروان مکشلات

 درمان همچون نوظهور شناختیروان هایدرمان

 نهادهایی سوی از نگرمثبت شناسیروان بر مبتنی

 ،شود ذولمب خاصی توجه بهداشت، وزارت چون

 شناختیروان هایسازه بهبود با بتوانند افراد تا

 دشوار شرایط در نگر مثبت شناسیروان موردنظر

 و بهزیستی عروقی، - قلبی بیماری به ابتلا همچون

 .کنند حفظ را خود روان سلامت

 

 سپاسگزاری

تمامی دانیم تا از در پایان برخورد لازم می 

ن پژوهش یاری ما را در اجرای ایبیمارانی که 

 .عمل آوریمرساندند، کمال قدردانی را به

 

 منابع
 نسخه سنجی پایایی و اعتباریابی (.1396) م. اکبری,

 نمونه در تکرارشونده افکار پرسشنامه سؤالی 10
 مجله .فراتشخیصی ابزار یک غیربالینی:

  .59-72 (،2)9 ،بالینی روانشناسی
 

 نعمت ،.ن ،اولادرستم ،.س ،رضائی آهنگرزاده
  آموزش    تأثیر    بررسی   (.1396)    ع.     ،اللهی

 
 

 افسردگی و اضطراب استرس، بر اندیشی مثبت
 و پرستاری مجله قلب. کرونر عروق بیماران
 .339-348 ،(5)15 ،مامایی

 
 هایسبک (.1385) .م فیروزی،  ،.ع .م بشارت،

 علوم مجله  ت.صمیمی از ترس و دلبستگی
 .5-15 ،17 ،شناختی نارو
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 اثربخشی (.1397).ح رضازاده، ،.ع ،پورفرج
 به امید و شادکامی بر نگرمثبت درمانی روان

 مشاوره فرهنگ فصلنامه .سرطان بیماران زندگی
  .119-136 (،33)9 ،درمانیروان و

  
 (.1399) ر. غ. ،چلبیانلو ر.، ،عبدی ا.، ،جوربنیان

 عامل عنوان به منفی تکرارشونده افکار نقش
 اختلالات علائم شدت بینی پیش در اتشخیصیفر

 ،شخصیت و بالینی روانشناسی مجله ی.هیجان
17(2،) 111-103.  

 
 (.1397) ع. ،پور مظفری س.، ،آدینه حاجی

 بر هیجان تنظیم بر مبتنی مداخله اثربخشی
 ناگویی و هیجانی شناختی دهی نظم راهبردهای

 ونرکر عروق نارسایی به مبتلا بیماران در هیجانی
 ،(4)16 ،رفتاری علوم تحقیقات مجله قلب.
516-508. 

 
 .ش  ،شاهنگیان .،ز ،خسروی .،ر ،خدابخش

 علائم بر نگر مثبت درمانی روان تاثیر (.1394)
 مبتلا بیماران در منش های توانمندی و افسردگی

 ،مثبت روانشناسی نامه پژوهش مجله ن.سرطا به
1(1،) 50-35.  
 

 آلکسی رابطه (.1391) ج. کرمی، علی.، یی، زکی
 و مثبت عاطفه الیس، غیرمنطقی باورهای تایمیا،
 دانشجویان در روانی هایاختلال با منفی عاطفه

 کارشناسی نامهپایان .کرمانشاه رازی دانشگاه
 .رازی دانشگاه ارشد،

 
 ر.، .ح ،شعرباف آقامحمدیان ،.ر ،شال سلطانی

 اثربخشی (.1395) .م ،طیبی ،س. .م ،عبدخدایی
 کیفیت بر قلبی بیماران ویژه درمانی روان الگوی
 ارتقای و بهداشت آموزش مجله ها. آن زندگی
 .244-254 ،(3) 4 ،سلامت

 .م ،ورکیانی ابراهیمی .،ن ،اصل ستوده س.، ،سیافی
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی (.1399)

 بیماران خودمراقبتی و هیجانی گری خودتنظیم بر
 ،روانشناختی مطالعات فصلنامه ی.قلب کرونر

16(3،) 150-135. 
 
 ب.، ، میرزاییان ر.، ، زاده حسن م.، ، کبریا اضلیف

 آموزش اثربخشی (.1398) .ا ، خوشلی خواجوند
 بر اسلامی رویکرد با گرایانه اثبات شناسیروان

 مجله .عروقی قلبی بیماران شناختی روان سرمایه
  .39-48 (،1)7 ،سلامت و دین

 
 س. ،حسینی ،وک ،کاکابرایی و.، س. ،رضایی یکاظم

 جویی نظم مهارت آموزش اثربخشی (.1398) ا.
 تنظیم بر دیالکتیکی رفتاردرمانی بر مبتنی هیجان

 و قلبی بیماران زندگی کیفیت و هیجان شناختی
 22 ،اراک پزشکی علوم دانشگاه مجله عروقی.

(4)، 111-98. 
 

 ناگویی قایسهم (.1395) ر. غ. ،منشئی ،.ا ،مهدوی
 به مبتلا بیماران در هیجانی ابرازگری و خلقی

 دو سالم. افراد و قلب کرونر عروق نارسایی
 .270-266 ،(3)20  ،فیض  ماهنامه

 
 .،م ،داورنیا .،ب ،مقدم براتی .،ز ،باغنی نظری

 مثبت درمانی روان اثربخشی (.1399) .ر ،داورنیا
 سلوپو به مبتلا زنان ذهنی بهزیستی بر نگر

 روانشناسی فصلنامه  ک.سیستمی اریتماتوز
  .63-78 (،41)11 ،شناختی تحلیلی

 
 (.1398) ک. ،امین .،م ،کبریا فاضلی ه.، م. ،پور داللهی

 رویکرد با گرایی مثبت آموزش تأثیر مقایسه
 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با اسلامی
 .عروقی - قلبی بیماران شناختی روان سرمایه
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 .11-22 (،2)13 ،جامعه تسلام مجله
 

 و ف.، ،نوشری رنجبر م.، ،برادران ح.، ،یعقوبی
 تطبیقی بررسی (.1394) م. ،چگینی جوکی

 سنخ و اجتماعی حمایت غیرمنطقی، باورهای

 .سالم افراد و قلب کرونری بیماران الف شخصیتی
 ،شناختیروان نوین هایپژوهش فصلنامه

10(37،) 224-211. 
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