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       بر اضطراب قلب جانبازان با سابقه مراجعه مکرر بهاثربخشی روان درمانی تحلیلی کارکردی 

 بیمارستان-درمانگاه

 
 زهرا ثامنی

 کارشناسی ارشد، روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک، دانشکده علوم پزشکی
 

 چکیده 

د. بیمارستان بو -درمانگاه  ی روان درمانی تحلیلی کارکردی بر اضطراب قلب جانبازان با سابقه مراجعه مکرر بهاثربخش هدف پژوهش حاضر تعیین
پژوهش را  عه آماری اینبا یک گروه آزمایش و یک گروه گواه انجام شد. جام آزمون پس-آزمون شیپ این پژوهش به روش نیمه آزمایشی با طرح

 1403زشکی در سال یافت خدمات پبیمارستان جهت در-مور ایثارگران شهر اراک؛ با سابقه مراجعه مکرر به درمانگاهجانبازان بنیاد شهید و ا کلیه
نفر  15 ر گروه آزمایش ود نفر15انتخاب و سپس به روش تصادفی هدفمند  یِرتصادفیروش غ با استفاده ازنفر  30در پژوهش حاضر تشکیل دادند.

ت درمان قرار گرفته و در نهایت دقیقه ای با روش روان درمانی تحلیلی کارکردی تح 60 جلسه 12در  شیگروه آزمادیگر در گروه گواه قرار گرفتند. 
ه ذکر است که بت نکردند. لازم ای دریافکننده درمان را با موفقیت به پایان رساندند. در حالی که گروه گواه هیچ مداخلهشرکت 12پس از ریزش، 

ر این پژوهش از ذف گردید. دجهت معادل سازی نفرات دو گروه آزمایش و گواه به تعداد ریزش گروه آزمایش به صورت تصادفی از گروه گواه نیز ح
 (ANCOVA) رهیک متغت انسیکووار لیتحلآوری شده با استفاده از مدل آماری های جمعدادهاستفاده شد.پرسشنامه استاندارد اضطراب قلب 

ی تحلیلی کارکردی روان درمان وتحلیل شدند. نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری وجود دارد 
ساس این رویکرد، بر های پژوهش حاضر، انجام مداخلات بر ابراساس یافته. (P<0/01)داری موجب بهبود اضطراب قلب شده استبه طور معنی

 بیمارستان موثر می باشد. -بهبود اضطراب قلب جانبازان با سابقه مراجعه مکرر به درمانگاه 

 ان.بیمارست-روان درمانی تحلیلی کارکردی، اضطراب قلب، جانبازان با سابقه مراجعه مکرر به درمانگاه واژگان کلیدی:

 

 مقدمه -1
 اشدبی انسان می جنگ همواره یک موضوع جدی و مختل کننده بهداشت عمومی جامعه و ضربه ای روانشناختی است که خارج از تجربه طبیع

ن یتنام، جنگ افغانستاو(. قرن بیستم شاهد جنگ های زیادی همچون: جنگ های اول و دوم جهانی،  جنگ کره، جنگ 1401قهرمانی و همکاران، )
و درگیر جنگ  ( قربانی1988-1980) به مدت هشت سال ایران(. 1401نسب،  جلیلی، همتی، ماجدی، نادری) تحمیلی عراق علیه ایران بود جنگو 

جنگ با هر ویژگی و هدفی (. 1399تقوایی نیا، ) هزار نفر مجروح شدند 400و بیش از  شهیدهزار نفر  200بلندمدت با عراق بود که طی آن بیش از 
نکته  ی ظاهر می شود.انی و عمرانانسکه اتفاق افتد، آثار جبران ناپذیری به جای می گذارد. اولین آثار منفی اما محسوس و مستقیم جنگ در دو بعد 

ای که  به گونهارد د فراوانی ذیریقابل تامل آن است که صرف نظر از خسارت ها و پیامدهای اقتصادی، جنگ در بعد انسانی هم پیامدهای جبران ناپ
 فروغ یعتی،شر) جنگ نیست وسعت و گستردگی دوران ی ها و اختلالات روانی بهاجتماعی مردم یک جامعه، آمار بیمار ای از زندگی در هیچ دوره

ن ها به و تعدادی از آ بودند(. جانبازان کشور ما در طول هشت سال دفاع مقدس در معرض انواع استرس، آسیب های جسمی و روانی 1398زاده، 
 پایان از دهه چند آن که علیرغم(. 1401)قهرمانی و همکاران،  روانی ناشی از جنگ دچار شده اند انواع بیماری، مشکلات و اختلالات جسمی و

ود اجتماعی خ و شخصی دگیزن در زمینه سلامت جسمی و روانی و در مشکلاتی دیگر آنان خانواده های و می رود جانبازان انتظار می گذرد، جنگ
 سنگینی جنگ این زماندگانبا دوش بر روی هنوز جنگ پیامدهای و رنج که دارد آن از نشان موضوع پیشینه ی بررسی و شواهد باشند، اما نداشته

ی گردد ن مروش شیاز پ شیب قیتحق نیضرورت انجام ا دهندی م لیکشور را تشک ته جانبازان بخش قابل توجه از جمعیک نیبا توجه به امی کند، 
ین عزیزان مت و شرایط ااز آن جایی که جایگاه والای این قشر از جامعه بر هیچکس پوشیده نیست ضرورت دارد تا گامی در جهت بهبود سلا و

  (.1401)قهرمانی و همکاران،  برداشت
اضطراب، افسردگی، تحریک  :ت روانشناختی مانندبررسی های صورت گرفته روی جانبازان نشان دهنده ی وجود مشکلات جسمانی و اختلالا

انی و پذیری، حساسیت بین فردی، اختلال در عملکرد روزانه، مشکلات خانوادگی و سایر اختلالات همراه در ایشان می باشد. اختلال همراه به همزم
ت در بین جانبازان و اختلالاشایع ترین  به طوری که (.1396قانعی قشلاق و همکاران، ) روانپزشکی و طبی اطلاق می شود وجود دو یا چند اختلال
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در میان انواع اختلالات روانی در جانبازان، (.2009، وانستون ،یر ال) ه، افسردگی و اضطراب می باشدسانحاختلال استرس پس از  سربازان جنگی،
های رفتاری، شناختی و هیجانی که در پی از نشانهای مجموعهکه  ؛ترین اختلال ها می باشد از شایع )PTSD)1اختلال استرس پس از سانحه

از جمله هزینه هایی که ممکن است بر جانبازان جنگ علی الخصوص جانبازان  .آیدزا به وجود میمواجهه مکرر و شدید با یک یا چند رویداد آسیب
است. زیست نشانگرها به عنوان شاخص های  2قیتحمیل شود، تغییرات اساسی در وضعیت بهنجار زیست نشانگرهای قلبی و عرو PTSDمبتلا به 

عینی و کمیت پذیر به هر ماده، ساختار یا فرایند قابل اندازه گیری در بدن اطلاق می شود که منعکس کننده یک تعامل بین دستگاهی زیست 
د شده در زیست نشانگرها از جمله نوع شناختی و خطری بالقوه است که ممکن است شیمیایی، فیزیکی یا زیستی باشد. با توجه به تغییرات ایجا

 ،یگل ،یوسفیآقا رپور،یام) ( به عنوان پیامد قرار گرفتن در معرض استرس آسیب زا شناخته شده استتپش قلبمانند: میزان عروقی آن ) -قلبی
( و یکی از عواملی 2011، همکاران و یوتیدراج) رش موثری در کنترل اضطراب داردبررسی و شناخت علل اضطراب نق(. همچنین 1394 ،یعبدالملک

 تزیاشم) شد، اضطراب قلب استپاسخ های فردی مربوط به اضطراب را افزایش دهد و در تشدید مشکلات ناشی از اضطراب موثر باکه ممکن است 
ترس و نگرانی ناشی از علائم قلبی و احساس مبتنی بر پیامدهای ناگوار درک شده توسط بیمار که سبب می  :که عبارت است از (2022، همکاران و

درد قفسه سینه و تپش قلب می تواند احساس نگرانی ناشی از بروز حمله قلبی را در  :شود توجه و تمرکز بیمار بر قلب افزایش یابد، به عنوان مثال
اضطراب  (.1395ی، میرمحمدخان ،کمالی، سلیمانی، ییس دانار) و تشدید علائم قلبی ایجاد شود معیوب از اضطراببیمار تداعی نماید و چرخه ای 

ل متمرکز بر قلب منشا بسیاری از اختلالات روانی همچون اضطراب و افسردگی و کیفیت زندگی افراد است، اما متاسفانه اغلب چه به عنوان مشک
ی از اولیه و چه به عنوان عامل دخیل در وضعیت بیماری افراد، خصوصا در بخش قلب و اورژانس تشخیص داده نمی شود. همچنین می تواند با برخ

از علائم  یخاص یالگوبه عبارت دیگر اضطراب قلب  (.2000فلت و همکاران، ) م قلبی مرتبط باشدئبیماری های قلبی و مشکلات تنفسی و بروز علا
 تیمداوم در مورد عملکرد قلب، اجتناب از فعال یهای نگرانترس و  منجر به به طور مشخص بر قلب متمرکز است و که دکنی م منعکس اضطراب را

افراد با و . هستندی پزشک یها طیمکرر کمک در مح دریافتو به دنبال  کنندی م کیرا تحر یاست که علائم قلب نیکه اعتقاد بر ا شودی میی ها
تواند از آن جایی که اضطراب قلب شدید می  .(2020)ودگارتنر و همکاران،  رندیقرار گ این اختلال ریتوانند تحت تأث یم یقلب یشناس بیبدون آس

کاری قلب و افزایش نیاز به مصرف  اراز میوکارد به اکسیژن و تشدید بافزایش نی و باعث: افزایش ضربان قلب، فشار خون بالا و برون ده قلبی
 (.2022افراسا و همکاران، ) اضطراب این افراد احساس می شودداروهای آرام بخش می شود لرزوم توجه به اقدامات مناسب برای تخفیف 

یکی از درمان  3تحلیلی کارکردی ، روان درمانیهای مختلف افراد وجود دارددرمانی برای مشکلات و گروهرسد بیش از چهارصد مدل رواننظر میبه 

مراجع بر اساس این رویکرد، رفتار درمانگر به عنوان کلیدی ترین فرایند تغییر نگاه می کند.  –های موج سوم رفتاردرمانی است که بر روابط مراجع 
 مطرح شده است 5و تسای 4. این رویکرد درمانی توسط کولنبرگاش استدر ارتباط با درمانگر از نظر کارکردی مشابه رفتار او با سایر افراد زندگی

ی جانشینی برای رفتاردرمانی است که منطبق بر اصول رفتارگرایی رادیکال ی کارکرد(. روان درمانی تحلیل1395، سلیمانی، صمصام، رنجبرکهن)

مراجع، تعادل کارکردی،  –اسکینر می باشد، این رویکرد بر تاثیر وابستگی ها که در طول جلسات درمانی پدیدار می شوند، بافت تعاملی درمانگر 
ی روشی موثر در تغییر رفتارهای روزمره است، باعث افزایش ی کارکردی تحلیلتقویت طبیعی و شکل دهی توسط درمانگر تاکید می کند. روان درمان

ی برای درمان بسیاری از اختلالات ی کارکرد(. پروتکل روان درمانی تحلیل1399، جوانمرد منش، یعلم) اجتماعی و کاهش اضطراب می شود ارتباط
جبری، اختلال افسردگی،  -اضطرابی، درد مزمن، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال وسواسی تو مشکلات به کار رفته است، من جمله: اختلالا

 (.2012)تسای و همکاران،  ایی درکودکان و مشکلات ارتباطیبی اعتن - الگوی پرخاشگری
م ایران در مرد ریخ مقاومتار در تاهشت سال دفاع مقدس ملت قهرمان ایران، به عنوان برگی پرافتخ در نهایت با در نظر گرفتن نکات ذکر شده؛

بازان به سبب یان شده، جانببا درنظر گرفتن اهمیت موضوعات . سیده استبرای همیشه در تاریخ این مرز و بوم به ثبت ر برابر تجاوز بیگانگان
  .عه می باشندآحاد جاموضعیت جسمانی و روانی ویژه ای که دارند، سزاوار دریافت خدمات بیشتر درمانی و حمایتی و توجه از سمت 

 اجعهمر سابقه با جانبازان قلب اضطراب بر یکارکرد یتحلیل درمانی آیا روان که حاضر این است اصلی پژوهش سوال شد، با توجه به آنچه که ذکر
 است؟ موثر بیمارستان - درمانگاه به مکرر

 

                                                           
1-Post-traumatic stress disorder 

2-Cardiovascular biomarkers 

3-Functional Analytic Psychotherapy  
4-Kohlenberg 
5-Tsai 
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 روش شناسی -2
باشد که یک گروه آزمایش و یک گروه آزمون با گروه گواه میپس –آزمون با طرح پیش ای نیمه آزمایشیپژوهش حاضر، از نوع کاربردی و مطالعه

-درمانگاهعه مکرر به مراج؛ با سابقه شهر اراک ثارگرانیو امورا دیشه ادیجانبازان بن هیپژوهش حاضر را کل یآمار ی جامعه شود.گواه را شامل می
 دهند. یم لیشکت 1403در سال  پزشکیخدمات  افتیجهت درسینا  مارستانبی

گیری غیر تصادفی هدفمند ونهنفر به روش نم 30های ورود به پژوهش از افراد جامعه، تعداد  مونه مورد نظر ابتدا بر اساس ملاکبرای انتخاب ن
جلسه  12روه آزمایش در گند. گمارش شد گواهنفر دیگر در گروه  15نفر در گروه آزمایش و  15)مبتنی بر هدف( انتخاب و سپس به روش تصادفی 

درمان را با موفقیت به پایان  کنندهشرکت 12تحت درمان قرار گرفته و در نهایت پس از ریزش، ی ی کارکردروان درمانی تحلیل ای با روشدقیقه 60
گواه به تعداد  روه آزمایش ونفرات دو گای دریافت نکردند. لازم به ذکر است که جهت معادل سازی رساندند. در حالی که گروه گواه هیچ مداخله

 ریزش گروه آزمایش بصورت تصادفی از گروه گواه نیز حذف گردید.
جانبازان با سابقه مراجعه ، اراک شهر جانبازان دارای پرونده در اداره بنیاد شهید و امورایثارگران، مذکر تیجنسهای ورود به پژوهش شامل: ملاک 

دارا بودن حداقل سطح تحصیلات )توانایی خواندن و نوشتن(، دارا بودن ، طرح در شرکت به آگاهانه رضایت و تمایل، بیمارستان –مکرر به درمانگاه 
های خروج از ملاک  اختلال اضطراب قلب )با تشخیص روانپزشک، پزشک متخصص یا روانشناس(، عدم دریافت مداخله روانشناختی همزمان.

  .کنندگانشناختی به شرکتبینی آسیب روانپیش، شرکت در پژوهش عدم تمایل به ادامه، جلسه در جلسات درمانی 3غیبت بیش از  پژوهش:
 

استفاده  (1992) ایفرت و همکاران (CAQ(6بقلپرسشنامه استاندارد اضطراب  اضطراب قلب ازمقیاس برای سنجش  :اندازه گیری ابزار-2-1

سوال  18این پرسشنامه دارای  .توسط ایفرت به منظور ارزیابی اضطراب مربوط به قلب طراحی و تدوین شده است 1992در سال پرسشنامه این  شد.
)هرگز، بندرت،  کرتیل اسیصورت مقبه ینحوه نمره ده شود،یانجام م یذصورت قلم کاغپرسشنامه به نیا( می باشد. بعد )ترس، اجتناب، توجه 3 و

و  شودیمجموع نمرات در نظر گرفته م مار،یو پس از اجرا توسط ب باشدی( مشهی)هم 4)هرگز( تا  0ه پنج نقط ی( و داراشهی، هماوقات، اغلب یگاه
 نیا یو ملاک یو صور ییمحتوا یی( روا2000و همکاران ) فرتیدر پروژهش ا .کسب کند، اضطراب او بالاتر است ینمره بالاتر ماریهر چه ب

 نی( برای ا2000) رانو همکا فرتیدر پژوهش ا که ه شدهاستفادضریب آلفای کرونباخ یی پرسشنامه از ایپا. برای شده است یابیپرسشنامه مناسب ارز
 .برآورد شد 7/0 بالای پرسشنامه

شناسه شکی با خلاق علوم پزای لازم از دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک و دریافت کد اخلاق از کمیته هازمجوپس از اخذ 
مذکور  پرسشنامه شهید و امورایثارگران شهر اراک ن بنیادولیئلازم با مسانجام هماهنگی های و  (IR.IAU.ARAK.REC.1403.002)اخلاق 

ها قرار گرفت )مرحله ها در اختیار نمونههای تحقیق و حفظ حقوق اخلاقی آزمودنیگیری متناسب با نمونهتحقیق با روش نمونه جهت ارزیابی سازه
وان درمانی تحلیلی ر ای با روشدقیقه 60جلسه  12گروه آزمایش به طور هفتگی در یعنی  ؛جلسات درمان انجام شد ، پس از آنپیش آزمون(

در زمینه این درمان آموزش  جلسات درمانی توسط پژوهشگر بالینی که (.1396)اعتمادی و قلی زاده،  (1)جدولتحت درمان قرار گرفتند. کارکردی 
 مرحله پس آزمون( و پس)ا قرار گرفت و مجددا پرسشنامه در اختیار نمونه ه ای دریافت نکردنددر حالی که گروه گواه هیچ مداخلهدیده بود، اجرا شد. 

 مورد استفاده قرار گرفت. ""SPSSرم افزار نها به وسیله نمره گذاری و جهت تجزیه و تحلیل داده از اجرا، پرسشنامه
 

 پروتکل روان درمانی تحلیلی کارکردی( 1جدول

 محتوا هدف جلسه

 آشنایی و بیان اهداف و روش انجام کار ه اهدافئمعارفه و ارا اول

 ارکردی .ک سنجش درمان ، منطق ارائه فردنگر ، کردی کار ارزیابی درمان ، بندیصورت  ارزیابی درمانی دوم
 . شود می آغاز درمان بندی صورت با جلسات شروع

 ین آگاهذه ناتیمناسب به احساسات ، تمر یپاسخ ده یریادگی ،یجانیه تیریشناخت و مد بررسی سطوح شناختی رفتاری سوم

ردن جع و صحبت کاجازه دادن به مرا، همدلی با مراجع ،  ینیآماج بال یبا رفتار ها ییآشنا آموزش روش های موثر چهارم
 درباره مشکلات و زندگی روزانه

                                                           
6- cardiac anxiety questionnaire 
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 ی و خودافشاسازینیآماج بال یرفتار ها پایش بررسی رفتار آماج پنجم

 دنبال می شود(ی )این اهداف تا آخر درمان نیآماج بال یرفتار هافراخوانی  تعدیل رفتاری و شناختی ششم

در جلسه  نی مراجع، برانگیخته کردن رفتارهای مهم بالی نوع دو ینیآماج بال یرفتارها تقویت ه تقویت ها و روش هائارا هفتم
 درمان و ارایه تقویت طبیعی

 تکرار و مرور تمارین تکرار تمرین ها هشتم

 بررسی اجتناب ها و علل بررسی اجتناب های مراجع نهم

 با تعارض ها یآموزش مواجهه ساز مواجهه سازی آموزش دهم

اج آم یارهارفت تیتقو یروزمره، آموزش به افراد برا یها به زندگ یریادگی میآموزش تعم یده میآموزش تعم یازدهم
 ، شروع به ختم درمان نوع دو ینیبال

 مدت اهداف بلند یبرا یزیبرنامه ر ،یینها یابیها، ارز نیدرمان، مرور تمربستن  بستن درمان دوازدهم

 

 هایافته بحث درباره  -3
مقیاس  دهد. بر اساس نتایج به دست آمده؛ میانگین، در جانبازان را نشان می«اضطراب قلب»آمار توصیفی مربوط به مقیاس  ،2های جدولداده

، در «اضطراب قلب»آمده و میانگین مقیاس  ه دست[ ب39.75[ و در گروه آزمایش ]40.42آزمون: برای گروه گواه ]، در پیش«اضطراب قلب»
 در، «اضطراب قلب»در مقایسه توصیفی؛ میانگین مقیاس  [ به دست آمده است.35.92در گروه آزمایش ] و[ 39.92آزمون برای گروه گواه ]پس
الگوی در  «اضطراب قلب»مقیاس یانگین های توصیفی حاکی از آن است که میافته شود.دیده می [،40.17] آزمونشیپ از کمتر ،[37.83] آزمونپس

اده شده است دنیز نشان  1ی سیر کاهشی است. همانطور که در نمودار؛ دارادرمانی تحلیلی کارکردی )در گروه آزمایش(درمانی مبتنی بر روان
 می باشد. [75/39]و میانگین گروه گواه [92/35]میانگین گروه آزمایش در مقیاس اضطراب قلب در پس آزمون 

ها با دقت آلفای دهد. یافتهرا نشان می انبازاندر ج« اضطراب قلب»مقیاس ها در نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ،3های جدولداده
 .(P>0/05)ارای توزیع همگن است ، د«اضطراب قلب»مقیاس های ها و کوواریانسحاکی از آن است که واریانس 05/0بیشتر از 

درمانی وانبازان در الگوی درمانی مبتنی بر ردر جان« اضطراب قلب»مقیاس ها( برای نتایج آزمون تعقیبی توکی )تفاوت میانگین ،4جدولهای داده
بتنی بر مالگوی درمانی با اجرای  «اضطراب قلب»مقیاس ؛ تفاوت میانگین دهد. بر اساس نتایج به دست آمدهرا نشان می تحلیلی کارکردی

 .(P<0/01)  جود داردودرصد، تفاوت معناداری  99ی در جانبازان )به نفع گروه آزمایش(، با اطمینان ی کارکردتحلیل درمانیروان
نی بر الگوی درمانی مبت دهد.نشان می را در جانبازان« اضطراب قلب»مقیاس متغیره نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک ،5های جدولداده
 به یاتا اساس بر درصد، اثربخشی داشته است. 99ان ؛ با اطمینگروه آزمایش(در ) «اضطراب قلب»مقیاس ؛ در جانبازان در درمانی تحلیل تابعیروان
 .دهدیم نشان ریتأث درصد 38 زا شیب ،یکارکرد یلیتحل یدرمانروان بر یمبتن یدرمان یالگو در جانبازان در «قلب اضطراب» اسیمق آمده، دست

=0/388=38%2,Eta Value=0/003<0/01-P F=12.03, 

 
 در جانبازان« اضطراب قلب»( آمار توصیفی مقیاس کلی 2جدول

 متغیر مورد بررسی
 وضعیت

 آزمون

 
 میانگین تعداد هاآزمودنی

 انحراف

 معیار
 بیشینه کمینه

دامنه 

 تغییرات

 «اضطراب قلب»مقیاس کلی 

 پیش
 آزمون

 14 48 34 4.252 40.42 12 گروه گواه 

 16 48 32 4.719 39.92 12 گروه آزمایش 

 16 48 32 4.400 40.17 24 جمع 

 پس
 آزمون

 18 48 30 5.048 39.75 12 گروه گواه 

 15 45 30 3.579 35.92 12 گروه آزمایش 

 18 48 30 4.706 37.83 24 جمع 
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آزموندر جانبازان در پس« اضطراب قلب»میانگین مقیاس ( 1نمودار

 
 

 ندر جانبازا« اضطراب قلب»ها در مقیاس نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس( 3جدول

 نتیجه آزمون F Df1 Df2 P متغیر مورد بررسی

 300. 22 1 1.125 «اضطراب قلب»مقیاس 
 هاماتریس واریانس

 دارای توزیع همگن است

 
 یدرمانی تحلیلدر جانبازان در الگوی درمانی مبتنی بر روان« اضطراب قلب»برای مقیاس ها( نتایج آزمون تعقیبی توکی )تفاوت میانگین( 4جدول

 کارکردی

متغیر مورد 

 بررسی
 میانگین )الگوی درمانی(

تفاوت 

 هامیانگین
(i-j) 

استاندارد 

خطای 

 میانگین

P-value 
سطح 

 اطمینان

نتیجه آزمون تفاوت 

 هامیانگین

مقیاس 

 «اضطراب قلب»

درمانی مبتنی بر روانالگوی درمانی 
 (i) گروه گواه ی،کارکرد یتحلیل

39.540 

3.413 .984 .003 
تفاوت موجود معنادار 

درمانی رمانی مبتنی بر روانالگوی د است
 (j) گروه آزمایش ی،کارکرد لیتحلی

36.127 

 
 در جانبازان« اضطراب قلب»متغیره مقیاس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک( 5جدول

 منبع

 واریانس

متغیر مورد 

 بررسی

 مجموع

 مربعات
Df 

 میانگین

 مجذور
F P 2Eta 

درمانی مبتنی بر روان الگوی درمانی
 )گروه گواه( کارکردی یتحلیل

درمانی مبتنی بر روانالگوی درمانی 
 )گروه آزمایش( ی کارکردیتحلیل

مقیاس 
اضطراب »

 «قلب
66.717 1 66.717 12.035 .003 .388 

 

 گیری نتیجه -4
 مارستانیب - درمانگاه به مکرر مراجعه سابقه با جانبازان قلب اضطراب بر یکارکرد یلیتحل یدرمان روان یاثربخشبررسی پژوهش حاضر به منظور 

 میانگین مقایسهانجام شد. با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش، روان درمانی تحلیلی کارکردی موجب بهبود اضطراب قلب در جانبازان شد. 
 ریتأث نیهمچن .است یافته کاهش دار معنی طور به آزمون پیش مرحله به نسبت آزمون پس مرحله در اضطراب قلب نمرات که دهد می نشان ها

34

35

36

37

38

39

40

اضطراب قلب

39.75

35.92

گروه گواه گروه آزمایش
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 به. است شده برآورد درصد، 38 زانیم به جانبازان، در ،یکارکرد یلیتحل یدرمانروان بر یمبتن یدرمان یالگو در جانبازان در قلب اضطراب اسیمق
 جانبازان، در ،یکارکرد یلیتحل یدرمانروان بر یمبتن یدرمان یالگو در جانبازان در قلب اضطراب اسیمق به مربوط راتییتغ از درصد 38 گر،ید عبارت

 طراباض مئلاع رب را یاندرم یوهش نیا ریأثت هک نشد افتیج ارخ و لداخ در یپژوهش ،یارکردک-یلیتحل یاندرم روان درباره ی .است ینیبشیپ قابل
 دادند نشان (2021) زادهن حس و میرزاییان سیروس،. است پیشین طالعاتج منتای سایر با همسو های به دست آمده یافته ، ولیباشد کرده یبررسقلب 

 روان مداخله که رسیدند نتیجه این به( 2020) همکاران و اورتگا یر. دارد یدار معنی اثر هیجان و رفتار بهبود بر یکارکرد تحلیلی درمانی روان که
 روان که رسیدند نتیجه این به( 2117) همکاران و کانتر. دارد یدار معنی اثر افراد یرفتار و شناختی یراهبردها ودهبب بر یکارکرد تحلیلی درمانی

بیمارستان  –جانبازان با سابقه مراجعه مکرر به درمانگاه  .دارد یدار معنی تاثیر خودمراقبتی و سازگارانه یرفتارها بهبود بر یکارکرد ییلتحل درمانی
این  شاهد اضطراب قلب در آنان خواهیم بود. متمرکز بر قلب آنان می باشد و که گاه این الگوی اضطراب را تجربه خواهند کرد، یدائماضطراب 

 می تقویت را بیمار افراد مناسب یرفتارها و است متمرکز یکارکرد تحلیل بر یکارکرد تحلیلی درمانی روان ثربخش بوده.درمان در بهبود اضطراب ا
 را افکار تتوانس بیمار که هنگامی(. 2018 همکاران و فروتن) باشند داشته تمرکز خود یرفتارها و ها شناخت بر تا نماید می کمک بیمار به و کند
 یرفتارها و شناخت رب یدودح تا نکند، قضاوت یا یگذار ارزش را ها آن و ببیند احساسات عنوان به فقط را احساسات و فکر یک عنوان به فقط

 درمانی روان هدف تشخیصی، یاه همقول بر مبتنی روانی شناسی آسیب فلابرخ(. 2020 همکاران، و کاستا) شود می متمرکز خود خودمراقبتی
(. 2019 اولیور،) دهد می قرار هدف را شبخ تداوم یرهاغیمت رویکرد این بلکه، نیست، آن یها نشانه یا نامناسب رفتار حذف یکارکرد تحلیلی

ن، همکارا و کنوت) است درمانی روان فرآیند درون در ییرغت به مربوط ییرهاغمت سمت به یکارکرد تحلیلی درمانی روان یگیر جهت بنابراین،
 اجتماعی روانی پرفشار شرایط در را هات مهار این دتوانن می ها آن و شود می مراجعان ارتباطی یها مهارت افزایش عثبا موضوع این. (2019

 . (2020ن، همکارا و اورتگا یر) دهند تعمیم را شان یافته تقویت روابط و کنند استفاده

 

 پیشنهادات
 سهیمقا، همچنین رجانبازیغ رزمندگان و جانبازان در قلب اضراب اسیمق سهیمقا د:شویم شنهادیپ هاپژوهش انجام یبرا یآت پژوهشگران یبرا
 وهشیش تعمیم پذیری نتایج، پژشود به منظور افزا پیشنهاد می نیز به طور کلی .جانبازان ریسا و روان و اعصاب جانبازان در قلب اضراب اسیمق

 .های جمعیت شناختی متفاوت اجرا شود های مشابه در نمونه های بیشتر، متنوع تر و با ویژگی

 

 مراجع و منابع
 به مبتلا جنگ جانبازان میان در یعروق-قلبی های پاسخ زیستی نشانگرهای(. 1394. )لیلا عبدالملکی، رحیم، گلی، علیرضا، آقایوسفی، برزو، امیرپور،

 .64-57 ،  4شماره .خاتم شفای اعصاب علوم مجله. سانحه از پس استرس اختلال

 پروتکل با یارکردک یلیتحل یدرمان زوج یاثربخش(. 1396. )ومرثیک بخش، فرح ن،یحس ،یبجستان یمیسل ن،یحس زاده، یقل احمد، ،یاعتماد

 در رفتار و شهیندا. ییزناشو یآشفتگ ریدرگ زنان ییزناشو تیرضا و اضطراب. یافسردگ زیخ و افت در یصیتشخ فرا درمان یبرا کپارچهی

 . 56-47 ، 46 شماره .(رفتار و شهیاند) ینیبال یروانشناس

 ارمغان. منفی و مثبت عواطف ای واسطه نقش: جانبازان همسران زندگی کیفیت با هیجان تنظیم در دشواری رابطه(. 1399. )علی نیا، تقوایی

 . 406-392،  1شماره دانش. 

 راهکارهای بررسی و وانشناختیر غیر و روانشناختی ابعاد مطالعه(. 1401. )مهدی نسب، نادری و نیما، ماجدی، علی، عفیف، همتی حمیدرضا، جلیلی،

 . 79-71،  12شماره . ایران پزشکی علوم دانشگاه مجله. رازی پزشکی علوم. جامعه بر جنگ منفی عوارض

 مفاهیم. و رویکرد:  کارکردی تحلیلی درمانی روان(. 1395). شریعت صمصام، الهام، سلیمانی، رنجبرکهن،زهره، 
 بیماران در قلب بر تمرکزم اضطراب و موقعیتی اضطراب بررسی(. 1395. )مجید میرمحمدخانی، محسن، سلیمانی، الهه، کمالی، نیره، دانا، رییس 

 .206-199 ، 1شماره .آنژیوگرافی انجام از قبل کرونر عروق اختلال به مبتلا
  .نایس ابن :تهران. (یفیض على ترجمه.)یکارکرد یلیتحل یرواندرمان(. 1395. )گرت هولمن، جاناتان، کانتر، کولنبرگ،رابرت، ماوس، ،یسا

 در درصد 25 زیر جانبازان: یمورد مطالعه) جانبازان زندگی مشکلات و اجتماعی های چالش(. 1398. )سیمین زاده، فروغ و سعید، مزینانی، شریعتی

 . 126-95 ،1شماره اجتماعی. توسعهفصلنامه (. رضوی خراسان استان
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 بهبود بر یکارکر یلیتحل یدرمان روان یاثربخش(. 1398فروتن، صفورا، حیدری، علیرضا، عسگری، پرویز، نادری، فرح، ابراهیمی مقدم، حسین. )

 .617-611،  69شماره مجله علوم روانشناختی. ی. ناخوددار-وسواس اختلال به مبتلا مارانیب یارتباط توانش و یافسردگ
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