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 .گرفته است
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ه، زمان ترخيص، يـك و  گيري زندگي و اميد اشنايدر قبل از مداخلهاي جهتپرسشنامه. ترخيص اجرا شد
واريانس بـا تكـرار    دو، فيشر و آناليز هاي كاي ها با آزمونداده. شش هفته پس از اتمام مداخله تكميل شد
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امـا  . داري نداشـت اآماري معنبين دو گروه تفاوت  ميانگين نمره اميد قبل از مداخله و زمان ترخيص: ها يافته

). p>001/0(دار مشـاهده شـد   ايك هفته و شش هفته پس از اتمام مداخله بـين دو گـروه تفـاوت آمـاري معن ـ    
داري نداشـت امـا در مراحـل زمـان     ابيني قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معن همچنين ميانگين نمره خوش

  .)p>001/0(دار ديده شد اله تفاوت معن، يك و شش هفته پس از اتمام مداخ)p=027/0(ترخيص 
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ترين بيماري قلبـي عروقـي   شايع). 1(جهان است 
ــعه    ــال توس ــه و در ح ــعه يافت ــع توس  ،در جوام

ــر  ــروق كرون ــاري ع  Coronary artery( بيم

disease( اســت )بيمــاري عــروق كرونــر بــه  .)2
ــل انســداد  ــ دلي ــا داي ــاي  م در شــرياننســبي ي ه

آنژين صـدري   دهد و شاملكرونري قلب رخ مي
 ناپايدار ، آنژين صدري)Stable Angina( پايدار

)Unstable Angina(  ــارد و ــاركتوس ميوك  انف

 409- 424 ،1399، زمستان 4شماره  ،26دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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)Myocardial Infarction( بـه دليـل   . باشـد مي
ناپايدار و صدري در فرآيند آنژين  وجود شباهت

ــاد  ــاركتوس ح ــاردانف ــاد ميوك ــندرم ح ، واژه س
 Acute coronary syndrome( كرونــــري

ACS: (رودها به كار مـي براي اين تشخيص )3 .(
در سراســر هــر ســال ميليــون نفــر  5/2بــيش از 

در بيمارسـتان  ابتلا به اين اخـتلال  جهان به دليل 
 اين بيمـاري موجـب ايجـاد    .)4( شوندبستري مي
هايي در زندگي بيمار از قبيل تغييـرات  محدوديت

ها، توانايي كار، ارزش كامل در روابط خانوادگي،
جسمي، اجتماعي و توانايي مراقبت از خـود و در  

ــي    ــي م ــتلالات روان ــروز اخ ــه ب ــودنتيج . )5( ش
افسردگي، اضطراب، استرس، نااميدي، بدبيني بر 

هــاي درمــاني و ز توصــيهپيــروي ايــن بيمــاران ا
بنـابراين حـذف   . دگذاراثربخشي درمان تأثير مي

هـا بايـد در مـداخلات ويـژه ارتقـاي      يا كاهش آن
از . سلامت اين بيماران مـورد توجـه قـرار گيـرد    

شناختي مثبـت در افـراد،    هاي روانويژگي طرفي
تـر  عو اميدواري به بهبـود سـري   بيني خوشمانند 

نشـان   مطالعـات يج نتـا . )6( دكن ـشخص كمك مي
است كه عوامل رواني مثبـت موجـب بهبـود    داده 

كيفيت زندگي و كاهش بروز عوارض در بيماران 
  .)8و7( دشوقلبي مي

يكي از حالات ذهني مثبـت كـه در حـوادث    
هـا نقـش اساسـي    زاي زندگي مانند بيمـاري تنش

اميـد يـك سـاختار    ). 9( اسـت اميـد   ،كنـد ايفا مـي 
از تعامـل دو مؤلفـه    انگيزشي است كه - شناختي

ــارگزار ــق و )Agency( يكـ ــذرگاه موفـ ــاگـ  هـ
)Pathways( )هـــاي ريـــزي راهقـــدرت برنامـــه

 .آيدبه وجود مي) گوناگون براي رسيدن به هدف
تـري   هـاي بـيش  افراد اميدوار در زندگي گـذرگاه 

براي دنبال كردن اهداف خود دارنـد و وقتـي بـا    

خـود را   توانند انگيـزه كنند، ميمانعي برخورد مي
 هاي جانشين استفاده كنندحفظ كنند و از گذرگاه

نيز عامل روانـي مثبـت ديگـري     بيني خوش. )10(
كه بر سبك تبيين علل رويدادها به صـورت   است

مثبت تأكيد دارد و يك انتظار كلي است حـاكي از  
تري اتفاق  كه در آينده، رويدادهاي خوب بيشاين

اي مثبــت بــا پيامــده بينــي خــوش. خواهنــد افتــاد
ارتباط دارد و فرد را به طـرف چنـين پيامـدهايي    

هـا نيـز   نتـايج پـژوهش   .)12و11،9(دهد سوق مي
و  بينـي  خـوش حاكي از اين امر است كـه در كـل   

بــدبيني بــه ترتيــب بــا ســازگاري و ناســازگاري 
شــناختي رابطــه دارنــد و در ايــن ميــان     روان

گــوي معتبــري بــراي ســلامت پــيش بينــي خــوش
نــي از جملــه خلــق مثبــت، پاســخ جســماني و روا
هاي پزشكي، كنار آمـدن مـؤثر و   مثبت به مداخله

  .)12- 14و9(است رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 
هـاي  تمايـل بـه اسـتفاده از روش   امروزه 

هاي درمـاني مكمـل رو بـه    و تكنيك داروييغير
هـاي جديـدتري   توان راه حل افزايش است و مي

جسـمي و  براي درمان و پيشگيري از عـوارض  
هاي مزمن از طريق تلفيق استفاده رواني بيماري

از دارو و آموزش همـراه بـا تكـاليف خـانگي و     
نگر در شناسي مثبت هاي رواناستفاده از تكنيك

ــود آورد     ــه وج ــراد ب ــن اف ــا ذه ــه ب ). 15(رابط
جهـت ارتقـاي   نگـر  شناسي مثبتمداخلات روان

 يشناس ـروان. شـود بهزيستي افراد استفاده مي
در  يو جسم يحفظ سلامت روانبراي نگر مثبت
ت ي ـاهم) هـا يد بـر توانمنـد  كيبا تأ( ط خطريشرا
تواند منابع مثبت يل است و نه تنها مقاي يخاص
بـر   ير متقـابل يتوانـد تـأث  يه مكبل ،ديجاد نمايرا ا

بر وقوع مجدد  يز سديداشته و ن ينشانگان منف
ي مبتنــي بــر هــا تكنيــك. )14و13( هــا باشــدآن
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ــي  روان ــتشناسـ ــر مثبـ ــارات   نگـ ــر انتظـ نظيـ
بينانــه، عاطفــه مثبــت، بخشــش درمــاني،  خــوش

چنـد  در و آموزش مثبت انديشي  مداخله شادي
، )16(جهت ارتقاي كارايي جراحـي قلـب    مطالعه

تبعيت از درمان در نوجوانـان مبـتلا بـه ديابـت     
ــك   ــوع ي ــي در  )17(ن ــان داروي ــت از درم ، تبعي

ــه هايپرتان ــاران مبــــتلا بــ ــيونبيمــ  ،)18( ســ
گرهاي زيســـتي خطـــر و متغيرهـــاي   نشـــان
اسـترس،  ، )19(شناختي بيماران كرونـري   روان

ماران مبتلا بـه بيمـاري   يب ياضطراب و افسردگ
ــروق  ــر كع ــده اســت  )20(رون ــتفاده ش در  .اس

شناسـي   مبتني بـر روان  فنون ياد شدهمطالعات 
به صـورت حضـوري بـراي بيمـاران      ،نگر مثبت

مـداخلات در كوتـاه مـدت     و اثـرات  يافتـه انجام 
در اين مطالعه بـا توجـه بـه    . بررسي شده است
 اكثـر  عملكـردي و سـن بـالاي    وجود محدوديت

مبتنـي بـر   فنـون  حضـوري  ه يجهت ارا بيماران
نگـــر و بررســـي اثـــرات  شناســـي مثبـــت روان

هايي بـراي بيمـاران   پيام ،ها درازمدت اين تكنيك
ــري   ــاد كرون ــندرم ح ــه س ــتلا ب ــر   مب ــي ب مبتن

و در كنـار   شـد طراحـي   نگر شناسي مثبت روان
هاي خودمراقبتي قلبي بـه عنـوان   ساير آموزش

 بـا  .شـد ه يكننده اين برنامه به بيماران اراتكميل
تعيـين   با هـدف ن مطالعه اي ،بالاتوجه به موارد 

شناسـي  هاي صـوتي مبتنـي بـر روان   تأثير پيام
بيماران مبـتلا بـه    بيني خوشنگر بر اميد و مثبت

  .يافته استحاد كرونري انجام سندرم 
  

  روش بررسي
مطالعه حاضر از نـوع كارآزمـايي بـاليني    

جامعـه پـژوهش، بيمـاران    . اسـت تصادفي شده 
مبتلا به سندرم حاد كرونري بستري در بخـش  

هاي وابسته به هاي ويژه قلب بيمارستانمراقبت
ايــن . دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهركرد بودنــد

انجـام   1397تا تير ماه  1396مطالعه از دي ماه 
 حجم نمونه با توجه بـه مطالعـات مشـابه   . يافت

و بــا اســتفاده از فرمــول زيــر در هــر  )22و21(
در صـورت خـروج   . نفر بـرآورد شـد   42گروه 
جـايگزين  اي ديگـر  ه ـ هنمون ـاز مطالعـه  ا ه هنمون
 .شدند مي

݊ ൌ
ቀݖଵିఈ ଶൗ

 ଵିఉቁݖ
ଶ
ሺݏଵ

ଶ  ଶݏ
ଶሻ

݀ଶ

ൌ
ሺ1.96  1.28ሻଶ ൈ ሺሺ1.3ሻଶ  ሺ1.5ሻଶሻ

ሺ1ሻଶ
~41.33 

  0.05  Z1 /2  1.96 
1   0.90 Z1 1.28 

  )با توجه به مطالعات مشابه برآورد شـد (
S 1  1.3 ,  S 2  1.5  

  
تـا   30سن به مطالعه شامل ورود ارهاي عيم

ــال، 75 ــري توســط    س ــاد كرون ــندرم ح ــد س تأيي
متخصــص قلــب و عــروق، تمايــل بــه شــركت در  

معيارهاي خروج از مطالعه شامل عدم . بودمطالعه 
طالعـه و ابـتلا   همكاري بيمار، فوت بيمار در طول م

كننده زندگي نظير نارسـايي قلـب،   به عوارض تهديد
معيارهـاي عـدم    .شوك كارديوژنيك بود اريتمي و

هـاي  بستري در بخش مراقبـت  ورود شامل سابقه
شـناختي   هـاي روان ويژه قلـب، اسـتفاده از درمـان   

مشــكلات شــنوايي، مصــرف داروهــاي    ديگــر، 
ــاي ضــد افســردگي و   روان ــر داروه پزشــكي نظي
  .بودماه قبل از مداخله  3سايكوتيك از  آنتي

بـــه روش در دســـترس و  گيـــرينمونـــه
مداخلـه و كنتـرل بـه     افـراد در گـروه  تخصيص 

روش . انجام گرفـت  سازي سادهروش تصادفي
عـدد   42سازي بـدين ترتيـب بـود كـه      تصادفي

در  2شـماره   عـدد كـارت   42و  1كارت شماره 
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در . نظر قرار داده شـد يك جعبه در بخش مورد
پــژوهش از يكــي از  هــاي نمونــههنگــام انتخــاب 

پرستاران بخـش درخواسـت شـد، يكـي از ايـن      
در صورت خارج . از جعبه خارج كند را ها كارت

ــدد   ــدن ع ــه و در    1ش ــروه مداخل ــار در گ بيم
بيمــار در گــروه  2صــورت خــارج شــدن عــدد 

اعداد خارج شده از جعبـه  . گرفت ميكنترل قرار 
  .شد نميبه جعبه برگردانده 

ابزارهــاي گــردآوري اطلاعــات شــامل،    
شناختي، پرسشنامه  پرسشنامه اطلاعات جمعيت

ــنايدر  ــد اشـ و ) Hope Questionarrie( اميـ
نظر شـده  گيري زنـدگي تجديـد  پرسشنامه جهت

)Life Orientation Test-Reviseved (  بـود .
پيش (هاي صوتي  ه فايلارايا قبل از ه هپرسشنام
، بلافاصله پس از ترخيص، يك و شـش  )آزمون

هــاي صــوتي توســط  ه فايــلارايــهفتــه پــس از 
  .به روش مصاحبه تكميل شدپژوهشگر 

ــت  ــنامه جمعيـ ــناختي  پرسشـ ــامل شـ شـ
، تأهـل ، وضـعيت  سؤالاتي در زمينه سن، جـنس 

  .بود نوع بيماري قلبيو شغل 
از پرسشنامه اميد اشنايدر بـراي بررسـي   

اين پرسشـنامه  . دشسطح اميد بيماران استفاده 
 1991و همكـــاران در ســـال  Synderتوســـط 

عبـارت اسـت و    12ساخته شده اسـت و داراي  
از ايـن  . شـود  اجـرا مـي   صـورت خودسـنجي   به

 4عبارت براي سنجش تفكر عامـل و   4عبارات، 
ــنجش   ــراي س ــارت ب ــيرهاعب ــارت  4و  مس عب

ايــن پرسشــنامه داراي مقيــاس . انحرافــي اســت
هـا از  طيـف گزينـه  . اي ليكرت است هشت درجه

يعنـي بـه   . باشدكاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم مي
لفم نمـره  ، بسيار مخا1گزينه كاملاً مخالفم نمره 

، كمـي  4، كمـي مخـالفم نمـره    3، مخالفم نمره 2

، بسـيار مـوافقم   6، مـوافقم نمـره   5موافقم نمره 
. گيـرد  تعلـق مـي   8، كـاملاً مـوافقم نمـره    7نمره 

ــ ــراي ب ــرهدســت ه ب ــاس  آوردن نم خــرده مقي
بـا هـم    8و  6، 4، 1رات هـاي عبـا  مسيرها، نمره

ــا  4 ايــن نمــره در دامنــه. شــود جمــع مــي  32ت
 دهنـده نشـان  ،تر باشـد د كـه هرچـه بـالا   باش مي

ه بـراي ب ـ . سطوح بالاتر مسـيرهاي تفكـر اسـت   
 عامـل، تفكـر  خـرده مقيـاس    دست آوردن نمره

بـا هـم جمـع     12و  10، 9، 2هـاي عبـارات   نمره
باشد مي 32تا  4 اين نمره نيز در دامنه. شود مي

دهنده سطوح بـالاتر  كه هرچه بالاتر باشد نشان
كلـي اميـد از جمـع دو نمـره      نمره. عامليت است
تا  8 آيد كه در دامنهه دست ميها بخرده مقياس

هرچه نمره بالاتر باشد مبـين  . گيردقرار مي 64
متوسـط   Snyder ).23( سطح بالاتر اميد اسـت 

% 91را برابـر   ضريب روايي و پايايي اين ابـزار 
ايـــن پرسشـــنامه بـــا  .گـــزارش كـــرده اســـت

انتظار دسـتيابي بـه   ، بيني خوشهاي پرسشنامه
 دارد 6/0تـا   5/0هدف و عزت نفـس همبسـتگي   

و همكـاران بررسـي    كرمـاني در پژوهش . )10(
روايي اين پرسشنامه با استفاده از روايي سازه 
و تحليل عـاملي تأييـدي نشـان داد كـه مقيـاس      
داراي ساختاري دو عاملي شامل تفكـر عامـل و   

ايـن مقيـاس بـا     ايـايي پضـريب  . سـت ا مسيرها
ــاخ   و از  86/0اســتفاده از فرمــول آلفــاي كرونب

 يبررس ـ .به دسـت آمـد   81/0طريق بازآزمايي 
اس ين مقيا يهمزمان با محاسبه همبستگ ييروا

 يت اجتمــاعيــ، حماياس افكــار خودكشــيــبـا مق 
ن نمرات يب يانگر رابطه منفيادراك شده و معنا ب

و  ياس افكار خودكش ـيد با نمرات مقياس اميمق
ــا ــنمــرات مق رابطــه مثبــت ب ــحما يهــا اسي ت ي

. بــود يادراك شــده و معنــا در زنــدگ ياجتمــاع
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اس با اسـتفاده از فرمـول   ين مقيب اعتبار ايضر
ــا ــاخ يآلف ــو از طر 86/0 كرونب ــاي  ييق بازآزم

  .)23( به دست آمد 81/0
گيــري جهــتنظر شــده تجديــدپرسشــنامه 

سـؤالي اسـت    10، پرسشـنامه  )LOT-R(زندگي 
بــراي  1985در ســال  Carverو  Scheierكــه 

و كردنــد سرشــتي تــدوين  بينــي خــوشارزيــابي 
اين مقياس ميزاني كه افراد  .شدنظر سپس تجديد

انتظــارات خــود را نســبت بــه پيامــدهاي زنــدگي 
سؤال از اين  3 .دهددست ميه كنند، بارزيابي مي

 3بينانـه و  پرسشنامه براي ارزيابي خلـق خـوش  
. حرافي اسـت سؤال آن ان 4سؤال خلق بدبينانه و 

ــدگان پاســخ ــه   دهن ــنج گزين ــا يكــي از پ كــاملاً «ب
كـاملاً  « ،»مخـالفم « ،»طرفبي«، »موافقم«، »موافقم
هـا  اين گزينـه . دنده به هر ماده پاسخ مي »مخالفم

كـاملاً  (تا چهـار  ) كاملاً مخالفم(به ترتيب از صفر 
چهــار ســؤال . شــوند گــذاري مــي نمــره) مــوافقم

ــده) 8و6،5،2شــماره ( ــه مــي آن نادي . شــودگرفت
شـان  نمره) 9و7،3(هايي كه بار منفي دارند سؤال

سـپس نمـرات   . شـود  معكوس در نظر گرفته مـي 
 دامنه نمرات. شود شش سؤال با هم جمع زده مي

چـه نمـرات بـالاتر    هر. باشـد  مـي  24بين صفر تا 
تــر باشــد دورنمــاي   نزديــك 24باشــد و بــه  

ــي خــوش ــيش بين ــر اســت ب و  Marshall. )24( ت
Lang  را به شيوه آلفـاي  پرسشنامه ، پايايي اين

ــاخ  ــي آن را 85/0كرونبـ ــزارش  78/0و روايـ گـ
). 25( باشـند اند كه ضرايب قابل قبـولي مـي  كرده

پايــايي ايــن و تقــوي  نســب در تحقيــق موســوي
آمـــوز پـــيش  دانــش  27 در مـــوردپرسشــنامه  

ــا فاصــله ده روز   ــگاهي ب ــود 70/0دانش  .)26( ب
روايي و پايايي مقيـاس  هنجاريابي و تعيين راي ب

بينـــي، ضـــريب روايـــي همزمـــان ايـــن  خـــوش

يـابي و   اي خود تسـلط ه هپرسشنامه با پرسشنام
نمونـه در ايـران تعيـين     120 در مـورد افسردگي 

 - 649/0و  725/0شد و ضرايب روايي به ترتيب 
بينـي   تحليل عوامـل مقيـاس خـوش   . به دست آمد

آينده نشان داد كه اين مقياس از دو عامل اميد به 
. و نگرش مثبت نسبت به وقايع تشكيل شده است

ضريب پايايي كل آزمون از طريق آلفاي كرونباخ 
و از طريــق بازآزمــايي بــا اجــراي دو بــار  74/0

  ).27( برآورد شد 87/0روز  28مقياس به فاصله 
در از بيمـاران بسـتري   پـژوهش  هاي  نمونه

 در روز دوم بســتري بخــش مراقبــت ويــژه قلــب
 اهداف مطالعه پس از توضيح كامل. شدندانتخاب 
هـا، در   هـا و نحـوه انجـام كـار بـراي آن     به نمونه

صورت تمايل افراد به شركت در پژوهش، پس از 
ها به كتبي، گمارش نمونهآگاهانه نامه اخذ رضايت

دو گروه مداخله و كنترل به شكل تصادفي انجـام  
اطلاعات اطمينان داده شد كه ها  نمونهبه  .يافت مي

  .كسب شده محرمانه خواهد ماند
هاي مبتني  گروه مداخله پيامدر اين مطالعه، 

ــر روان ــام   ب ــراه پي ــه هم ــت ب ــي مثب ــاي  شناس ه
هـاي   مراقبتي قلبي و گروه كنتـرل فقـط پيـام   خود
هـاي صـوتي    مراقبتي قلبي را به صورت فايلخود

ها براي هر دو گروه به  ه فايلاراي. دريافت نمودند
مرحلـه   .يافتصورت صوتي در دو مرحله انجام 

اول در مدت بستري بيمار در بيمارستان و مرحله 
اسـتفاده  . هفته پس از ترخيص بود 6دوم به مدت 

گـروه   مراقبتي قلبـي در هاي صـوتي خـود  از پيام
كنترل جهت حذف اثر احتمالي پخش فايل صـوتي  

شناسـي   ي روانهـا  پيـام هاي كلـي  مايه درون. بود
مباحـث   براسـاس ) 2و1 شـماره  جداول( نگر مثبت

نگر با تأكيد بر سازه شناسي مثبت مطرح در روان
. ، اميد و عاطفـه مثبـت طراحـي گرديـد    بيني خوش
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ــه توســط   نســخه اجــراي رو در روي ايــن مداخل
 راهان با تكيه بر پيشينه موجود در اين زمينـه  نيك

سـاخته شــده اســت، روايــي آن توســط   )29و28(
. شناسي مثبت تأييد شده است نظران روان صاحب

اين بسته پيش از ايـن بـه شـكل رو در رو بـراي     
هاي پيام). 30( بيماران قلبي به اجرا در آمده است

هـاي  هاي اصـلي پيـام  مايه درون براساسمداخله 
نگــر و بـا تأكيــد بــر بيمــاري  شناسـي مثبــت  روان

نوشته شـد و پـس از تأييـد    سندرم كرونري حاد 
پزشكان متخصص قلـب و عـروق و    ،شناس روان

 5هـاي صـوتي   ها در قالب فايلاين پيام پرستاران
ــا  ــه 15تـ ــبط و دقيقـ ــرروياي ضـ ــتگاه  بـ دسـ

Mp3player و از طريــق هــدفون  قــرار داده شــد
مراقبتي قلبي با استفاده از هاي خود پيام .ه شداراي

براي بيماران طراحـي  ) 4و3 شماره جداول( متون
ييد توسط پزشكان متخصص قلب أشد و پس از ت

هـاي صـوتي    و عروق و پرستاران در قالب فايـل 
رار ق ـ MP3Playerدسـتگاه   بررويضبط شد و 

  .داده شد و از طريق هدفون ارايه شد
مجوز اخلاق با كـد  براي انجام اين مطالعه 

IR.SKUMS.REC145  كميتــــه اخــــلاق  از

قبل . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد دريافت شد
از شروع كار، ضـمن توضـيح هـدف از اجـراي     
پــژوهش و اخــذ رضــايت آگاهانــه بــه صــورت 

كننــده در پــژوهش  كتبــي، بــه بيمــاران شــركت 
اطمينان داده شد كـه شـركت در مطالعـه كـاملاً     

هــا اي بــر آنگونــه هزينــهاختيــاري بــوده، هــيچ
هـا محرمانـه   آنتحميل نخواهد شد و اطلاعـات  
بــراي رعايــت . نــزد تــيم پــژوهش خواهــد مانــد

ملاحظات اخلاقي، پس از اتمـام مرحلـه انتهـايي    
ــام   ــاوي پيـ ــرده حـ ــوح فشـ ــه، لـ ــاي مطالعـ هـ

نگر در اختيـار گـروه كنتـرل    شناسي مثبت روان
اين مطالعه در مركز ثبت كارآزمايي . قرار گرفت

بـه   IRCT2017092532764N4باليني با كـد  
  .استثبت رسيده 

افـزار  آوري وارد نرماطلاعات پس از جمع
SPSS  تحليـل   و بـراي تجزيـه  و شـد   20نسخه
ــار توصــيفي  داده ــا از آم ــي، درصــد،  (ه فراوان

و آمــار اســتنباطي ) ميــانگين و انحــراف معيــار
ليز واريانس بـا  فيشر و آنا دو، كايي هاآزمون(

بــه  >05/0p .اســتفاده شـد ) تكـراري  مشـاهدات 
  .دار در نظر گرفته شداعنوان سطح معن

  

 هاي ويژه قلبنگر مرحله بستري بيمار در بخش مراقبتشناسي مثبت هاي روانپياممايه  درون -1جدول 

 محتواي مداخله/ محتواي پيام مايه درون  جلسه

انگيزه  سلامت بيماران، ايجاد ها در اهميت آن ها و پياممعرفي تيم مداخله، معرفي   جلسه توجيهي
 ها در طول مدت بستري بودن و پس از آن براي انجام تمرين

 كوتاه و موقتي بودن مدت بستري  پيام اول مايه درون

 برداشت مثبت از رخداد بستري شدن در سي سي يو  پيام دوم مايه درون

 )هر روز(هنگام بيدار شدن بيني صبحگاهي  خوش  پيام سوم مايه درون

 يند بستريآمي ديدن فردايبيروني و غير  پيام چهارم مايه درون

 اميد به بهبود و تأثير آن   پيام پنجم مايه درون

 )هر شب( بينانه هنگام خواب قدرشناسي خوش  پيام ششم مايه درون

 تصويرسازي مثبت از آينده در زمينه سلامت قلب  پيام هفتم مايه درون

 ها مراقبه معطوف به تصويرسازي مثبت درباره قلب و رگ  پيام هشتم مايه درون

 م عارضه قلبي منعلاي بينانه از ميزان قدرشناسي خوش  پيام نهم مايه درون

 كنترل پذير بودن عارضه قلبي  پيام دهم مايه درون
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 مرحله پس از ترخيص بيمار از بيمارستان نگرشناسي مثبت هاي روانپيام مايه درون -2جدول 

 محتواي مداخله/ محتواي پيام مايه درون پس از ترخيص

 تعبير مثبت از آسيب و تعبير مثبت از عارضه قلبي وارد شده  پيام اول مايه درون

 رشد پس از آسيب  پيام دوم مايه درون

 عارضه قلبي منم علاي بينانه از ميزان قدرشناسي خوش  پيام سوم مايه درون

 بهترين خود ممكن در حيطه سلامت قلب و عروق: اميد به آينده  پيام چهارم مايه درون

تمرين دفترچه اهداف و خرده اهداف در راستاي بهترين خود ممكن : اميد به آينده  پيام پنجم مايه درون
 در حيطه سلامت قلب و عروق

مثبـت در مـورد انتظـار رويـدادهاي مثبـت در مـورد       تصويرسازي : اميد به آينده  پيام ششم مايه درون
 سلامت قلب من

 كنترل پذير بودن عارضه قلبي من   پيام هفتم مايه درون

 آمادگي براي بدترين حالت ممكن -آمادگي براي مقابله با بحران  پيام هشتم مايه درون

 ذهن آگاهي و خودگويي مثبت  پيام نهم مايه درون

 بيني نسبت به حمايت اجتماعي خوش  پيام دهم مايه درون

 كوتاه و موقتي بودن دوره حاد بيماري  پيام يازدهم مايه درون

 )هر روز( بيني صبحگاهي هنگام بيدار شدن خوش  پيام دوازدهم مايه درون

 )هر شب( بينانه هنگام خواب قدرشناسي خوش  پيام سيزدهم مايه درون

  يك عادتبيني به  تبديل خوش  پيام چهاردهم مايه درون
  
  

  هاي خودمراقبتي قلبي در زمان بستريپيام مايه درون -3جدول 
  محتواي پيام  روز

 و آشنايي با سيستم قلب و عروق CCUآشنايي با بخش   روز اول

  عوامل خطرساز تنگي عروق، آنژين صدري و حمله قلبي  روز دوم
  درمان  روز سوم

  
   

  قلبي در منزلهاي خودمراقبتي پيام مايه درون -4جدول 
  محتواي پيام  

  زندگي با بيماري قلبي و فشارخون بالا  هفته اول
  چربي خون بالا، تغذيه و بيماري قلبي  هفته دوم
  داروها  هفته سوم
  ورزش و بيماري قلبي، رابطه سلامت روحي و قلبي  هفته چهارم
  سازي خواب مناسب و بيماري قلبي، تنفس عميق و آرام  هفته پنجم

  اي خودمراقبتيه هتوصي  ششمهفته 
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  CONSORT فلودياگرام

  
  نمودار كانسورت -1نمودار 

 نفر تصادفي سازي شدند99اساس شرايط ورود به مطالعهبر

 )گروه كنترل( نفر 51 :پيش از مداخله )گروه مداخله(نفر 48: پيش از مداخله

 )گروه مداخله(نفر47: ترخيص از بيمارستان

 )نفر 1( عدم همكاري: حذف از مطالعه

  )گروه كنترل( نفر 48 :ترخيص از بيمارستان

  )نفر 2( ، عدم همكاري)نفر 1( فوت: حذف از مطالعه

 )گروه مداخله(نفر45:هفته پس از پايان مداخله1

 )نفر 2( عدم همكاري: حذف از مطالعه

  )گروه كنترل( نفر 44: هفته پس از پايان مداخله 1

 )نفر 1( فوت، )نفر 3( عدم همكاري: حذف از مطالعه

 )گروه مداخله(نفر42:هفته پس از پايان مداخله6

 )نفر 1( ، عدم همكاري)نفر 2( فوت :حذف از مطالعه

  )گروه كنترل( نفر 42: هفته پس از پايان مداخله 6

 )نفر 2( فوت :حذف از مطالعه

 )گروه كنترل( نفر 42: هاتجزيه و تحليل داده )گروه مداخله( نفر 42: هاتجزيه و تحليل داده
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  هايافته
بيمار مبتلا به سـندرم   84در اين پژوهش، 
 مورد بررسي قرار گرفتنـد حاد كرونري مطالعه 

هاي مربوط به دو گروه مداخله و كنتـرل  و داده
هـاي  طبق نتايج آزمون .گرفتمورد تحليل قرار 

فيشـــر، دو گـــروه مداخلـــه و كنتـــرل از نظـــر 
ــت  ــاي جمعي ــد  متغيره ــن بودن ــناختي، همگ . ش

و  86/49±05/8ميانگين سني در گـروه مداخلـه   
در گــروه  .بــود 43/49±82/6در گــروه كنتــرل 

ــه  ــرل   %69مداخل ــروه كنت ــرد  %8/73و در گ م
ســاير مشخصــات بيمــاران بــه تفكيــك  . بودنــد
نشـان داده شـده    5هـا در جـدول شـماره    گروه
  .است

نتـايج  تحليـل   6با توجه به جدول شـماره  
واريــانس بــا تكــرار  تحليــلا بــا آزمــون هــ هداد

مشاهدات نشان داد كـه ميـانگين نمـره اميـد در     
اوت آمـار  هاي مختلف تف گروه مداخله بين زمان

اما در گـروه  ) p>001/0( ه استداري داشتامعن
هاي مختلـف   كنترل ميانگين نمره اميد بين زمان

). p=102/0( دار نداشــتاتفــاوت آمــاري معنـ ـ 
نمرات ميانگين  post hocنتايج آزمون  براساس

قبل بين دو گروه كنترل و مداخله در زمان اميد 
ــه ــرخيص  ) p=873/0( از مداخلــ ــان تــ و زمــ

)064/0=p (امـا  . نداشتداري اتفاوت آماري معن

يك هفته بعد از پايان مداخله و شش هفتـه بعـد   
مشـاهده  دار ااز پايان مداخله تفاوت آماري معن ـ

اثر متقابـل شـاخص زمـان بـا     ). p>001/0(شد 
انجام آزمون آناليز واريانس دوطرفه بـا تكـرار   

 ــمشــاهدات  ــاري معن ــاوت آم نشــان داد دار اتف
)001/0<p.(  

آزمـون  نتايج  7به جدول شماره  با توجه
واريانس با تكـرار مشـاهدات نشـان داد     تحليل

در گـروه مداخلـه    بينـي  خوشكه ميانگين نمره 
داري اهاي مختلف تفـاوت آمـار معن ـ   بين زمان

امـا در گـروه كنتـرل    ) p>001/0(ه اسـت  داشت
هاي مختلف  بين زمان بيني خوشميانگين نمره 

ــاري معنــ ـ  ــاوت آمـ ــد  دار اتفـ ــاهده نشـ مشـ
)131/0=p .( نتايج آزمـون  براساسpost hoc 

بين دو گروه مداخله  بيني خوشنمرات ميانگين 
قبل از مداخله تفاوت آمـاري  در زمان  و كنترل

اما ميانگين نمره ). p=448/0(نداشت داري امعن
، يك هفته )p=027/0( زمان ترخيص بيني خوش

پايـان  بعد از پايان مداخله و شش هفته بعد از 
 ــ  ــاري معنـ ــاوت آمـ ــه تفـ ــتامداخلـ  دار داشـ

)001/0<p .(  اثر متقابل شاخص زمان با انجـام
ــلآزمــون  ــرار   تحلي ــا تك ــه ب ــانس دوطرف واري
نشـان داد   يداراتفاوت آمـاري معن ـ  مشاهدات

)001/0<p.(  
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 در بيماران مبـتلا بـه سـندرم حـاد    دو گروه مداخله و كنترل شناختي  جمعيتمتغيرهاي  توزيع فراواني مطلق و نسبي - 5 جدول
  1396- 1397هاي  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در سال هاي ويژه بيمارستان كرونري بستري در بخش مراقبت

 براساس pدارياميزان معن
  آزمون دقيق فيشر

  متغير  ها گروه گروه مداخله گروه كنترل
N (%)  N (%) 

825/0=p 

 سواد بي  6)3/14%(  8)19%(

 زيرديپلم  19)%2/45(  16)%1/38(  وضعيت تحصيلات

  ديپلم 14)3/33%( 16)1/38%(
  ليسانس و بالاتر 3)1/7%( 2)8/4%(

 805/0=p  

  مجرد  0)0%(  1)4/2%(

  تأهلم  40)%2/95(  38)%5/90(  تأهلوضعيت 
  شده جدا  1)4/2%(  1)4/2%(
  بيوه  1)4/2%(  2)8/4%(

 638/0=p  

  دولتي 7)7/16%( 8)19%(

  يوضعيت شغل
  آزاد 13)31%( 15)7/35%(
  دار خانه 9)4/21%( 11)2/26%(

  كار بي 1)4/2%( 2)8/4%(
  بازنشسته 12)6/28%( 6)3/14%(

 471/0=p  

)7/66%(28 )8/54%(23 USA )Unstable Angina(  

 نوع بيماري قلبي

)2/26%(11 )31%(13 

STEMI )ST elevation 

MI(myocardial 
infarction)(  

)1/7%(3 )3/14%(6 

NSTEMI )Non ST 

Elevation MI(myocardial 
infarction)(  

  تعداد كل  42  42 

  
مقايسه ميانگين نمرات اميد گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله، زمان ترخيص، يك و شـش هفتـه پـس از پايـان      -6جدول 
هاي وابسته به دانشـگاه علـوم    هاي ويژه بيمارستان در بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري بستري در بخش مراقبت مداخله

  1396-1397هاي  پزشكي شهركرد در سال

 زمان متغير

 ها گروه
  نتيجه آزمون

Post hoc(LSD) 
  مداخله  كنترل
  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

 اميد

 p=873/0 88/45±12/8 62/45±78/6 قبل از مداخله

 p=064/0 83/47±99/6 17/45±01/6 پس از ترخيص

 p>001/0 33/50±38/5 59/44±07/6 يك هفته بعد از مداخله

 p>001/0 57/49±64/5 21/44±78/5 شش هفته بعد از مداخله

آزمون آناليز واريانس با تكرار 
  مشاهدات

F 433/2  092/28    
p 102/0  001/0<  
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گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله، زمان ترخيص، يك و شـش هفتـه پـس از     بيني خوشمقايسه ميانگين نمرات  -7جدول 
هاي وابسته بـه دانشـگاه    هاي ويژه بيمارستان در بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري بستري در بخش مراقبت پايان مداخله

  1396-1397هاي  علوم پزشكي شهركرد در سال

 زمان متغير

 ها گروه
  نتيجه آزمون

Post hoc(LSD) 
  مداخله  كنترل
  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

  بينيخوش 

 p=448/0  31/15±02/3  78/15±69/2 قبل از مداخله

 p=027/0  74/16±7/2  4/15±7/2 پس از ترخيص

 p>001/0  48/18±84/1  52/15±69/2 يك هفته بعد از مداخله

 p>001/0  78/18±69/1  26/15±08/3 شش هفته بعد از مداخله

آزمون آناليز واريانس با تكرار 
  مشاهدات

F 036/2  892/71    
p 131/0  001/0< 

  گيريو نتيجه بحث
ــه  ــاس يافت ــه   براس ــژوهش مقايس ــاي پ ه

ميــانگين نمــرات اميــد بــين دو گــروه مداخلــه و 
ــس از     ــه و پ ــل از مداخل ــل قب ــرل در مراح كنت
ترخيص تفاوت آماري معناداري نشان نداد، اما 
در مراحل يك هفته و شش هفته بعد از مداخلـه  

همچنـين ميـانگين   . تفاوت معنادار مشـاهده شـد  
اوت بيني دو گروه قبل از مداخله تف خوشنمرات 

معنـــاداري نداشـــت، امـــا در مراحـــل پـــس از 
مداخلـه  يك هفته و شش هفتـه بعـد از    ترخيص،

و  Huffman .مشــاهده شــد تفــاوت معنــادار  
اي با هـدف بررسـي مـداخلات     همكاران مطالعه

 مدت  به يتلفن به صورتنگر شناسي مثبت روان
ــا  هفتــه بــراي بيمــاران بســتري  هشــت  شــده ب
سندرم حـاد كرونـري و   ( هاي قلبي حاد بيماري

 دهنـده  نشـان انجام دادند، نتـايج  ) نارسايي قلبي
بـا نتـايج    كـه  )29( بيماران بـود افزايش اميد در 

اي بـا  مطالعه فرنام. پژوهش حاضر همسو است
نگري بر اميـد  هدف بررسي تأثير آموزش مثبت

بيماران سـالمند انجـام داده و نتـايج را در سـه     
ــيش ــه پ ــسمرحل ــون، پ ــون آزم ــري  آزم و پيگي
هـا نشـان داد كـه آمـوزش     يافتـه . بررسي نمود

نگري به طـور معنـاداري موجـب افـزايش     مثبت
اميد در مرحله پس آزمون و پيگيـري در گـروه   

ايـن   .)31(اسـت  شـده  نسبت بـه كنتـرل   مداخله 
. اســتنيــز بــا پــژوهش حاضــر همســو   نتــايج
نيـز  و همكـاران   راهـان نيـك هـاي مطالعـه    يافته

ــادي     ــي شـ ــه آموزشـ ــه برنامـ ــان داد كـ نشـ
Seligman   ــادار در ــاوت معن موجــب ايجــاد تف

، شـده اسـت  نتايج اميد بيمـاران عـروق كرونـر    
هرچند دو برنامه شادي ديگر پژوهش ياد شـده  

دار در سطح اميد ايجاد نكرد كـه ايـن   تغيير معنا
دهـد روش و محتـواي مـداخلات    يافته نشان مي

يد بيماران تـأثير  شناسي مثبت بر سطح ام روان
ــابراين محتــواي پيــام ــا دارد؛ بن هــاي صــوتي ب

نظريـه   براساساميد اين پژوهش كه مايه  درون
ــاران ســندرم حــاد    ــد طراحــي شــده در بيم امي

ــوده اســت  ــؤثر ب ــري م ــه. )19( كرون ــاي يافت ه
و همكاران كه بـا هـدف تـأثير     محمديپژوهش 

درمــاني حضــوري مبتنــي بــر    مداخلــه روان
 يافتهدر بيماران عروق كرونر انجام  بيني خوش
، نشان داد كه افزايش نمره متغير اميـد در  است

هـاي  دار بوده كه با يافتهمرحله پس آزمون معنا
امــا در مرحلــه  ،پــژوهش حاضــر همســو اســت
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هـاي  دار نبـوده اسـت كـه بـا يافتـه     پيگيري معنا
شــايد از  ).32( پــژوهش حاضــر همســو نيســت

ير مداخلــه در مرحلــه تــأثپايــدار مانــدن دلايــل 
مداخلـه   اجـراي  پيگيري پژوهش حاضر به نـوع 

، زيـرا  مـرتبط باشـد   ،كه به شيوه صوتي بـوده 
هاي صوتي را بـا فـراغ   بيماران قادر بودند پيام

اميـد يكـي از    .خاطر در هر زمـاني مـرور كننـد   
حــالات ذهنــي مثبــت اســت كــه در حــوادث      

. كنـد زاي زندگي نقـش اساسـي ايفـا مـي     تنيدگي
اي شـامل  نظريه اشـنايدر، اميـد سـازه    براساس

هـاي  هايي به سوي هدفتوانايي طراحي گذرگاه
مطلوب به رغم موانع موجـود و توانـايي ايجـاد    
انگيــزه بــراي شــروع و تــداوم حركــت در ايــن  

ايـن نظريـه اساسـاً يـك نظريـه      . ها استگذرگاه
شناختي است، يعني اميـد يـك فراينـد شـناختي     

ت هيجـاني اسـت؛ بنـابراين    است كه داراي تبعـا 
 .)10( اميد يك هيجان انفعالي نيست

ــر  ــژوهش حاض ــايج پ ــه  نت ــان داد ك  نش
بين گروه مداخله و كنترل در زمان  بيني خوش

ــه   تــرخيص، يــك و شــش هفتــه پــس از مداخل
ــا  ــاوت معن ــته اســت تف ــه. داري داش ــاي يافت ه

و همكاران كه با هـدف تـأثير    محمديپژوهش 
ــه روان ــر    مداخل ــي ب ــوري مبتن ــاني حض درم

در بيمـاران عـروق كرونـر انجـام      بينـي  خوش
در  بينـي  خـوش ، نشان داد كه متغير است يافته

ــزايش      ــري اف ــه و پيگي ــس از مداخل ــه پ مرحل
معنادار در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل 

 هـاي پـژوهش حاضـر   داشته است كه با يافتـه 
دلايـل تـأثير مداخلـه بـر      از). 32( همسو اسـت 

در تمـامي مراحـل پـژوهش در دو     بينـي  خوش
دهنـده  توان به محتواي مداخله ارتقامي مطالعه
 Seligmanنظريــه  براســاسكــه  بينــي خــوش

را  بيني خوشطبق اين نظريه . اشاره كرد ،است
شخصـيتي، سـبك تبيـين     ويژگـي به جاي يـك  
كنند كه با انجام تمـرين قابـل ارتقـا    تعريف مي

ــت ــار  . اس ــه دچ ــاراني ك ــتند بيم ــدبيني هس  ،ب
هاي منفي را با نسـبت دادن   رويدادها يا تجربه

ها به عوامل درونـي، پايـدار و فراگيـر     علت آن
وان گفت كـه افـراد   ت كنند؛ بنابراين مي تبيين مي

خـاطر اتفاقـات بـد سـرزنش      ابدبين خود را ب ـ
شانس و كنند و اتفاقات خوب را صرفاً پاي  مي

احسـاس  له سـبب  گذارند و ايـن مسـأ   اقبال مي
). 33( شـود  مـي هـا   كفـايتي در آن  ضعف و بـي 

اند افـراد بـدبين در    ها نشان داده پژوهش نتايج
تر بيمار شده و  بين بيش مقايسه با افراد خوش

زودتر بر اثر بيمـاري جـان خـود را از دسـت     
بيمـاراني   در موردنتايج يك پژوهش . دهند مي

گرفتـه بودنـد،    كه تحت عمل جراحي قلب قـرار 
نشان داد تعـداد بيمـاراني كـه پـس از گذشـت      
شــش مــاه از عمــل جراحــي مجــدداً بــه دليــل  

تـر بـدبين    بـيش  ،مشكلات قلبي بسـتري شـدند  
و همكـاران   Lafertonمطالعـه   در). 34( بودند

كـارآيي جراحـي قلـب از     يكه بـا هـدف ارتقـا   
ــازه     ــر س ــي ب ــنيداري مبتن ــه ش ــق مداخل طري

 ،لوح فشرده اجرا شده بـود  برروي بيني خوش
ها قابل اجـرا و  نيز نشان داد روش اجراي پيام

در . )16( بر متغيرهاي مطالعه مؤثر بوده است
شناسي مثبت مبتني بـر تلفـن كـه     مداخله روان

بيماران  در موردو همكاران  Huffmanتوسط 
، بيماران تحت يافتسندرم كرونري حاد انجام 

دوســـتي، هـــاي نـــوعهـــاي تكنيـــكآمـــوزش
ه ب ـ ،آينـده  مـورد در  بيني خوششكرگزاري و 

ج پس آزمون نتاي. مدت هشت هفته قرار گرفتند
بيمـاران   بينـي  خـوش افزايش در ميانگين نمره 
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ــاوت    ــا تف ــان داد، ام ــنش ــودامعن ). 35( دار نب
Leclaire ــاران ــه و همك ــر  مطالع ــي ب اي مبتن

 در مـورد نگـر تـك گروهـي     مثبت شناسي روان
به مدت پنج هفتـه انجـام    MSبيماران مبتلا به 

دادند كه نتايج آنان تفاوت آماري معناداري در 
كه با پژوهش ) 36( نشان نداد بيني خوشنمره 

ــأثير  . حاضــر همســو نيســت  ــل عــدم ت از دلاي
بيمـاران   بينـي  خـوش معنادار ايـن مداخلـه بـر    

توان به حجم نمونه پايين كه توانايي نشـان   مي
اشـاره   ،تغييرات معنادار را نداشته اسـت دادن 
 ايجــاد Fredrickson اعتقــاد بــه بنــا. كــرد

و  هـا  تمـرين  از كـه  افـراد  در مثبت هاي هيجان
 نگـر مثبـت  شناسـي  روان اصـلي  هاي مفروضه

 هـاي  هيجـان  اثـر  نمودن خنثي به منجر ،است

 يارتقـا  شخصي، منابع افزايش و منفي، ايجاد
 سـلامت  افـزايش  شـناختي،  روان آوري تـاب 

 زمينه ايجاد همچنين و شناختي و روان جسمي

 در نتيجـه  .شود مي انسان، بالندگي براي لازم

 شخصي منابع افزايش و آوري افزايش تاب اين

 آنان مثبت انتظار يعني افراد بيني خوش ميزان

). 37( يابـد  مـي  افـزايش  آينـده  مورد وقـايع  در
Seligman  هـاي  هيجـان  به اهميتو همكاران 

 بـه  مربـوط  مثبـت  هـاي  هيجـان به ويژه  مثبت

 افـراد  در اميـد  و بينـي  خوشافزايش  در آينده

 درمـان  و جلـوگيري  بـراي  راهـي  عنـوان  بـه 

اين محققان . اند تأكيد نموده بدبيني و افسردگي
ــرين ــاي تم ــت    يه ــو و گذش ــت عف ــا محوري  ،ب

 - هاي منشـي  استفاده از توانمندي ،قدرشناسي
شخصيتي و سـه رويـداد خـوب در زنـدگي را     

هـاي   عنـوان شـيوهايي بـراي ايجـاد هيجـان      به
مثبت نسبت به گذشـته، حـال و آينـده طراحـي     

هـا ميـزان    گونـه هيجـان   اند و معتقدند اين كرده

 را در افـراد ارتقـا   بينـي  خـوش اميد به آينده و 
 ).38(دهد  مي

ــژوهش   ــايج پ ــه   نت ــان داد ك ــر نش حاض
نگر شناسي مثبت هاي صوتي مبتني بر روان پيام

در بيمـاران   بينـي  خـوش اميـد و   يموجب ارتقـا 
از ايـن رو بـا   . سندرم حاد كرونري شده اسـت 

شـناختي   هـاي روان توجه بـه نقـش مهـم مؤلفـه    
ضـروري اسـت    ،مثبت بر سير بيماري كرونري

 در كنار درمان بيماران از مداخلات ارتقادهنـده 
ــه ــن مؤلف ــر   اي ــي ب ــداخلات مبتن ــه م ــا از جمل ه

د، تــا از شــونگــر اســتفاده شناســي مثبــت روان
هاي رواني، اقتصادي بر بيماران و تحميل هزينه

. هـا و در مجمـوع جامعـه كاسـته شـود     خانواده
ــر    ــي بـ ــداخلات مبتنـ ــوزش مـ ــتفاده و آمـ اسـ

هاي شكرگزاري، شناسي مثبت مانند تكنيك روان
يمـاري، تعيـين اهـداف    هـاي مثبـت ب  ديدن جنبـه 

هــا توســط هــاي رســيدن بــه آنســلامتي و راه
ــا   ــاد ارتق ــا ايج ــتاران ب ــد و   پرس ــطح امي در س

توانـد موجـب بهبـود در    بيماران مـي  بيني خوش
سطح كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم     

  .كرونري حاد گردد
هاي مطالعه حاضر اين اسـت  از محدوديت

بـه سـندرم حـاد    بيماران مبتلا مورد كه تنها در 
هـاي آموزشـي   كرونري بستري در بيمارسـتان 

انجام  ،بودند شدهشهركرد كه اولين بار بستري 
شــود مطالعــات  گرفتــه اســت؛ لــذا پيشــنهاد مــي

هـاي  ديگري با حجم نمونه بالا و در ساير گروه
  .اي انجام گيردبيماران و به صورت مقايسه

  
  تشكر و قدرداني

نشـگاه علـوم   در پايان از كميتـه اخـلاق دا  
پزشكي شـهركرد، معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     
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علوم پزشكي شـهركرد، دانشـكده پرسـتاري و    
مامايي، مديريت، پرستاران و پزشـكان محتـرم   

هــاي هــاجر و كاشــاني شــهركرد و بيمارســتان
تمــامي افــراد و بيمــاران محترمــي كــه در ايــن  

يمانه قـدرداني و  تحقيق ما را ياري كردند، صـم 

چنين لازم به ذكـر اسـت كـه    مه. شودتشكر مي
نامه كارشناسـي ارشـد خـانم    اين مقاله از پايان

هــاي ويــژه ســارا حــدادزاده در گــروه مراقبــت
دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهركرد اســتخراج و 

  .است توسط آن دانشگاه حمايت مالي شده
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Background & Aim: Acute coronary syndrome is the most common 
cardiovascular disorder. Hope and optimism lead to adaptation to and 
moderation of the damaging effects of depressed mood on the outcome of this 
disorder. The aim of this study was to determine the effect of positive 
psychology-based audio messages on hope and optimism among patients with 
acute coronary syndrome. 
Methods & Materials: In this randomized controlled clinical trial, 84 patients 
with acute coronary syndrome were assigned to either intervention or control 
groups in Shahrekord educational hospitals in 2017-2018. The intervention 
group received audio messages based on positive psychology and 
cardiovascular self-care, and control group only received self-care messages in 
two hospital admissions and six weeks after discharge. The Life Orientation 
Test-Revised and the Snyder's Hope Scale were completed before the 
intervention, at the discharge time, one week and six weeks after the 
intervention. Data were analyzed by ² and Fisher exact tests and analysis of 
variance using the SPSS software version 20. 
Results: No significant difference is observed in the mean score of hope before 
the intervention and at the discharge time. However, the mean score of hope was 
significantly different between the two groups, one week and six weeks after the 
intervention (P<0.001). There was no significant difference in the mean score of 
optimism between the two groups before the intervention. Nevertheless, 
difference in the mean score of optimism was significant at the discharge time 
(P=0.027), one week and six weeks after the intervention (P<0.001). 
Conclusion: Positive psychology-based messages improve hope and optimism 
in patients with acute coronary syndrome. Therefore, this intervention is 
recommended along with other treatments. 
Clinical trial registry: IRCT2017092532764N4 
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