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Abstract 

Introduction: Heart disease is one of the most common diseases in the world. The 

aim of the current research was the efficacy of written emotional expression training 

on adherence to treatment in heart patients. 

Materials and Methods: The present study was practical and quasi-experimental 

with a pre-test-post-test design and a two-month follow-up with a control group. The 

statistical population included all patients with heart problems in the west of Tehran 

city, 40 of whom were selected by available sampling method and randomly 

assigned to experimental and control groups. They completed Medanlo adherence 

to treatment questionnaire (2013). The data was analyzed using the repeated 

measurement variance analysis method with the help of SPSSV19 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference in the adherence 

to treatment variable and all its components (F=7.332 and P<0.01). After the 

intervention in the variables of interest in treatment (F=7.694 and P<0.01), 

willingness to participate (F=6.959 and P<0.01), ability to adapt (F=14.113 and 

P<0.01), integration of treatment with life (F=9.953 and P<0.01), adherence to 

treatment (F=6.891 and P<0.01), commitment to treatment (F=6.892 and P<0.01), 

doubt in implementing the treatment (F=19.877 and P<0.01) and adherence to 

treatment (F=43.134 and P<0.01) of the group. 

Conclusion: Finally, it can be concluded that the use of written emotional 

expression training has elevated the adherence to treatment and its components in 

heart patients. Therefore psychologists, counselors, cardiologists, and clinical and 

health professionals can benefit from this training in order to improve the adherence 

to treatment of heart patients. 
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Introduction 

Heart disease is one of the most common 

chronic diseases in the world. According to the 

report of the American Heart Association, it is 

predicted that in 2030, heart diseases will be 

among the three main causes of death in the 

world. Following heart diseases, patients 

experience several problems such as pain, 

changes in tissue blood flow, exercise 

intolerance, and incompatibility with the 

disease. Therefore, despite these problems, the 

healing process of the disease is delayed and the 

possibility of their death increases in the first 

months. Adherence to treatment in patients with 

chronic diseases, especially heart diseases, is 

one of the complex problems of the health 

system. Modifying drug choices in cardiac 

patients in a complex regimen has been 

successful for most patients. The findings 

obtained by several researchers indicate the 

importance of the concept of adherence to 

treatment and a complete understanding of the 

factors associated with adherence to treatment is 

necessary in heart patients. Since adherence to 

treatment plans and prescribed drugs is an 

important challenge in patients suffering from 

chronic diseases such as heart disease, in case of 

non-compliance with treatment plans, these 

patients suffer from serious consequences, 

including disease recurrence and They develop 

disability and as a result, they will need urgent 

treatment and hospitalization. Therefore, along 

with drug treatment methods, several methods 

were suggested for the treatment of heart 

patients. An old belief in psychology supports 

the hypothesis that by talking or writing about 

emotional or personal issues, people gain a 

greater understanding of their motivations, 

thoughts, feelings, and goals. When an event 

with an emotional charge is written about, that 

event becomes a narrative whose emotions and 

incomprehensible points are given meaning in 

the form of specific words and phrases, and the 

necessary recognition and awareness is achieved 

regarding the unspoken and unconscious fears 

and feelings. According to what was mentioned 

above, in recent years, various methods and 

treatment methods were used by therapists in 

different fields of psychology for patients with 

chronic diseases such as heart diseases. Written 

emotional expression is one of the treatments 

that have received the attention of therapists in 

the last few decades and was performed on 

different patients. On the other hand, dealing 

with adherence to treatment through the method 

of written emotional expression on people with 

heart diseases has been a subject that has been 

less investigated and neglected. Therefore, the 

aim of this research is the effectiveness of 

written emotional expression training on the 

components of adherence to treatment in heart 

patients. 

Methodology 

This research is practical in terms of purpose. 

The design of the current research was quasi-

experimental and pre-test-post-test and two-

month follow-up with a control group. The 

statistical population included all patients with 

heart problems in the west of Tehran. Moreover, 

the sample included 40 heart patients (20 people 

in the written expression group and 20 people in 

the control group) who were selected by available 

sampling and randomly assigned to the 

experimental and control groups. Before the 

intervention, both groups completed the Medanlo 

adherence to treatment questionnaire (2012) 

which had 40 items and 7 components. Then the 

experimental group was exposed to written 

emotional expression intervention during 8 

weeks (2 sessions of 2 hours per week). At the 

end of the sessions, a post-test was taken from 

both groups. Also, in order to maintain the effect 

of the intervention presented after two months, 

the groups were followed up. Finally, to analyze 

the data, descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential methods including 

repeated measurement variance analysis were 

used using SPSS version 19 software. 

 

Results 

40 people participated in this study. The 

sample members were in the age range of 31 to 

55 years. Also, the history of disease in the 

sample was 5 to 12 years. Also, 24 people (60%) 

in this research are women and 16 people (40%) 

are men. 9 people (22.5%) had a bachelor's 

degree, 23 people (57.5%) had a post-graduate 

education, and 8 people (20%) had a post-

graduate education or higher. On the other hand, 

15 people (37.5%) were single and 25 people 

(62.5%) were married. In addition to what was 

mentioned, the results showed that the mean and 

standard deviation of age for the written 
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emotional expression group was 43.25±7.40, for 

the control group it was 43.95±6.38 and for the 

whole sample it was 43.60±6.83. Below are the 

findings related to the average and standard 

deviation of the research variables? 

Table 1. Descriptive indices of research variables 

Follow up 
(M±SD) 

Posttest (M±SD) Pretest (M±SD) Group Variables 

36.4±80.82 37.3±5.99 27.5±90.85 
written emotional 

expression 
making effort for 

treatment 
27.6±90.05 29.8±0.08 27.5±0.82 control 

28.4±15.21 28.4±85.70 20.6±5.64 
written emotional 

expression 
Intention to take 

the treatment 
20.6±55.12 21.6±5.36 20.4±0.37 control  

29.2±70.24 29.3±25.42 21.4±0.38 
written emotional 

expression Adaptability 
21.2±60.56 22.4±5.07 21.4±0.22 control 

22.2±50.09 22.1±10.55 17.2±0.28 
written emotional 

expression 
Integrating Illness 

into life 
17.2±80.64 18.2±20.46 17.2±15 control 

15.2±90.22 16.2±0.88 11.2±5.03 
written emotional 

expression 
Stick to the 
treatment 

10.2±80.09 11.4±30.01 10.2±95.50 control 

21.1±20.81 22.1±40.33 16.2±60.20 
written emotional 

expression 
Commitment to 

treatment 
15.4±95.45 16.3±65.73 16.5±20.03 control 

12.1±45.67 12.1±0.24 7.1±75.65 
written emotional 

expression 
Indecisiveness for 
applying treatment 

8.2±25.27 8.2±45.04 7.1±95.64 control 

166.8±80.68 17.98±15.62 122.11±85.97 
written emotional 

expression 
Adherence to 
treatment total 

122.11±95.20 127.10±40.28 122.16±25.50 control 

 

After reviewing the descriptive findings of the 

assumptions of the repeated measurement variance 

analysis test and the results indicated that all the 

assumptions were established, therefore, the 

repeated measurement variance analysis was used 

as described in the table below. 

Table 2. The results of the Univariate test on the effect of time and the interactive effect of adherence to treatment and 

its components 

Eta sig F MS Df SS Source Variable 
0.225 0.001 11.659 386.890 1.856 718.017 Time making effort for 

treatment 0.168 0.001 7.694 255.307 1.856 472.817 Time*Group 
0.196 0.001 9.237 246.748 1.995 492.217 Time intention to take 

the treatment 0.155 0.002 6.959 185.890 1.995 370.817 Time*Group 
0.271 0.001 14.154 231.606 1.796 416.067 Time 

adaptability 
0.271 0.001 14.113 230.938 1.796 

414.867 
414.867 

Time*Group 

0.225 0.001 19.113 137.560 1.929 265.417 Time integrating 
illness into life 0.208 0.001 9.953 71.635 1.929 128.217 Time*Group 

0.167 0.001 7.593 90.557 1.950 176.600 Time stick to the 
treatment 0.154 0.002 6.891 82.181 1.950 160.267 Time*Group 

0.174 0.001 8.032 111.255 1.861 207.017 Time commitment to 
treatment 0.154 0.002 6.892 95.454 1.861 177.617 Time*Group 

0.422 0.001 28.966 94.503 1.969 186.117 Time indecisiveness 
for applying 

treatment 
0.243 0.001 19.877 64.849 1.969 127.717 Time*Group 

0.599 0.001 56.814 8358.548 1.916 16018.217 Time Adherence to 
treatment total 0.532 0.001 43.134 6345.959 1.916 1216.217 Time*Group 
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The results showed that there was no significant 

difference between the two groups in the pre-test 

scores of the treatment adherence variable and all 

its components (P<0.05). Meanwhile, there was a 

significant difference (P<0.01) in the post-test and 

follow-up scores of all variables between the two 

groups. So, the efficacy of written emotional 

expression training on increasing adherence to 

treatment in heart patients was confirmed. 

Discussion 

The results of the study showed that the training 

of written emotional expression improved 

adherence to treatment in heart patients. According 

to research evidence, non-compliance with 

treatment can reduce the beneficial effects of 

treatment, signs and symptoms, increase adherence 

and increase the rate of hospitalization or even 

death. Also, evidence showed that training in 

written expression reduced the level of anxiety and 

stress in patients and people who wrote down their 

feelings showed a more regular and lower heart 

rate and reported less stress. In justifying these 

findings, it can be said that in the last few decades, 

the process of emotional disclosure led to positive 

consequences, and this can be justified by using the 

theory of inhibition and cognitive changes. 

According to inhibition theory, not talking about 

important events, thoughts and experiences in life 

requires that the mind actively prevents these 

thoughts and feelings from being revealed. This 

process acts as a chronic stressor and leads to non-

compliance with treatment. Therefore, 

theoretically, written emotional expression by 

breaking the inhibition process reduces the stress 

caused by the disease in the person, reduces the 

physical and mental problems caused by the 

disease, and improves the adherence to treatment 

in people. On the other hand, based on the theory 

of cognitive changes, emotional disclosure through 

facing traumatic experiences such as heart disease 

helps people to review life events, understand them 

better and find new meaning in them.  

Conclusion 

This work causes emotional experiences with a 

new structure to be absorbed in the cognitive 

system and the person accepts it as one of the 

normal life experiences. Therefore, trying to keep 

thoughts and feelings secret causes them to be 

suppressed, and suppressing painful emotional 

experiences leads to their manifestation in the form 

of dreams, disturbing unwanted thoughts, and 

mental rumination, which ultimately leads to non-

compliance with treatment. 
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 مقدمه. 1

های مزمن در جهان هستند.  ترین بیماری های قلبی، از شایع بیماری 
بینی شده است که در سال  طبق گزارش انجمن قلب آمریکا پیش 

ومیر در جهان  های قلبی جزو سه علت اصلی مرگ بیماری   2030
مرگ ]1[باشد   آمار  بیشترین  بیستم،  قرن  اوایل  در  اگرچه  ومیر  . 

 
 

 

یافته بود، شیوع آن در  بیماران قلبی مربوط به کشورهای توسعه 
افزایش است  توسعه به کشورهای درحال  در  ]2[سرعت در حال   .
های  ومیر در سال های قلبی، اولین علت اصلی مرگ ایران نیز بیماری 
های قلبی، بیماران مشکلات  . به دنبال بیماری ]3[اخیر بوده است  

نکردن   بافتی، تحمل  تغییر در جریان خون  درد،  مانند  متعددی 

  ی فرح لطف :مسنوو ة  نویسنن *  
 یکاشان

تهران، رودهن، دانشـگاه آزاد    نشنانی: 
 یدانشکده پزشک  ی،اسلام

 09123006784 :لفنت 
  ه:امننننننراینننننناننننننن 

Lotfi.Kashani@gmail.com 
 :ORCIDشناسه 

 0000-0003-0889-7652 
 نویسنن   او : ORCIDشنناسنه  

0000-0002-1263-1606 
 

 ها:کلیدواژه
نوشتار   ی افشا    ی، اطلاعات 

قلب،    یت تبع   یماران، ب  درمان،  از 
 یجانات ه 

 چکیده
 

ا یکی  یقلب  هاییماریب : زمینه و ه ف اله عامل بسـ  هایماریب   ترینیعاز شـ ت که هرسـ   یر وماز مرگ یاریدر جهان اسـ
ت از ا ر، ارربششـ  ینافراد اسـ تار  یجانیه  یانآموزش ب   یرو هدف از پژوهش حاضـ   یماران از درمان در ب  یتبر تبع  ینوشـ

 بود. یقلب

دوماهه با   یگیریآزمون و پپس  -آزمونیشبا طرح پ  یشـیآزماو از نوع شـبه  یپژوهش حاضـر کاربرد  :هامواد و روش
امل ب   یگروه کنترل بود. جامعه آمار کلات قلب  یدارا  یمارانشـ هر تهران بود که تعداد   یمشـ ها به  نفر از آن 40غرب شـ

ــش  یریگروش نمونـه ــدنـد و پرسـ ــترس انتشـاب شـ ــه مرحلـه  1392)  انلواز درمـان مـد  یـتنـامـه تبعدر دسـ ( را در سـ
مکرر    یریگاندازه  یانسوار یلها با استفاده از روش تحلداده  یتکردند. در نها یلتکم  یگیریآزمون و پپس  آزمون،یشپ

 شدند.   یلتحل SPSSV19افزار  به کمک نرم

ــان داد پس از اجرا  یجنتا  :هایافته ــتار  یجانیه  یانمداخله ب   ینش و   F=694/7اهتمام در درمان )  یرهایدر متغ  ینوش
01/0>Pیل(، تما  ( 959/6به مشـارکت=F   01/0و>Pتوانا ،)یی  ( 113/14تطابق=F   01/0و>Pتلف ،)ی درمان با زندگ  یق  
(953/9=F   01/0و>Pچسب ،)یدن  ( 891/6به درمان=F   01/0و>P تعهد ب ،)ه  ( 892/6درمان=F   01/0و>Pترد ،)در    ید

ان )  یاجرا ان )  یـت( و تبعP<01/0و    F=877/19درمـ اP<01/0و    F=134/43از درمـ ه گروه    یش( گروه آزمـ ــبـت بـ نسـ
 داشته است.    یماندگار یگیری،در آزمون پ  یارربشش  ینکسب کردند و ا  یشتریکنترل نمرات ب 

ــتفـاده از آموزش ب   توانیم  یـتدر نهـا  :گیرینتیجنه ــتـار  یجـانیه  یـانگفـت اسـ از درمـان و  یـتتبع  یبـاعـا ارت ـا  ینوشـ
و سلامت   ینیشناسان، مشاوران، پزشکان قلب و متشصصان بالرو روان  ینو از ا شودیم یقلب  یمارانآن در ب   یهامؤلفه

 بهره ببرند.  قلبی  یماراناز درمان ب  یعتتب  یارت ا  یآموزش در راستا  یناز ا  توانندیم

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-1263-1606
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-0889-7652
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-2967-1732
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 3، شمارة 30، دورة 1402 یورمرداد و شهردانشگا  علوم پزشکی سبزوار، 
 

کنند از این رو با وجود  فعالیت و ناسازگاری با بیماری را تجربه می 
افتد و احتمال مرگ  این مشکلات روند بهبودی بیماری به تأخیر می 

افزایش می ها در ماه آن  از عواملی که  های اول  بنابراین یکی  یابد 
های قلبی کمک کند، تبعیت  تواند به درمان افراد داری بیماری می 

 . ]4[کردن از درمان است  
 های بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  درمان   از   1نکردن  تبعیت 

 نظام  پیچیده  مشکلات  از  یکی های قلبی، بیماری  خصوص به  مزمن 

  در یک   قلبی   بیماران   در   دارویی   های انتشاب   است. اصلاح   سلامت 
-. یافته ]5[است    بوده   بشش نتیجه   بیماران   بیشتر   برای   پیچیده   رژیم 

بیانگر   های پژوهش   از   آمده دست به   ای ه    مفهوم   اهمیت   متعددی 
  درمان   از   پیروی   با   که   عواملی   از   کامل   است و فهم   درمان   از   تبعیت 
  . تبعیت از درمان، ]6[است    لازم   قلبی   بیماران   شود، در می   همراه 
  مطاب ت   میزان   صورت به   است که   بیماری   با   مرتبط   رفتارهای   از   یکی 
  فرایند   شود و می   تعریف   درمانی   سلامتی و   های توصیه   با   افراد   رفتار 

متعددی   که   پیچیده   رفتاری    فردی   خصوصیات :  مانند   عوامل 
  سلامتی   از   مراقبت   سیستم   و   بیمار   مت ابل پزشک   رابطه   بیماران، 

  درمانی   های برنامه   از   تبعیت   که   جایی آن   از   . ]5[تأریر دارد    آن   روی 
های  بیماری   به   مبتلا   بیماران   در   مهمی   معضل   داروهای تجویزشده   و 

-برنامه   از   نکردن   تبعیت   صورت   در   است،   مزمن مانند بیماری قلبی 
  عود   از جمله   آن،   وخیم   عواقب   گرفتار   بیماران   درمانی، این   ای ه 

  فوری   های درمان   به   درنتیجه   شوند و می   ناتوانی   و پیشرفت   بیماری 
شدن  بستری  شواهد  ]7[داشت    خواهند   نیاز   بیمارستان   در   و   .

  برای  هم  درمان،   از  ضعیف  پیروی پژوهشی حاکی از آن است که  
 با  مرتبط   های مراقبت  ننده ک ارائه  های سیستم  برای  هم  و  بیماران 

 پیروی  بالینی   منظر  از  زیرا  شود می   محسوب  خطر  زنگ  سلامت، 

-نشانه  و  علائم  درمانی،   مفید  رات ی ر تأ  کاهش   سبب  تواند می  نکردن 
گردد   مرگ  حتی  یا  بستری   میزان  افزایش  و  عوارض   افزایش  ا، ه 
نشان ]8[ نتایج  همچنین  نیمی   در   ف ط   که   دهد می   .    از   حدود 

  از تغییرات   ها آن   بیشتر   و   کنند می   پیروی   فعالیت فیزیکی   از   بیماران 
در  ]9[کنند  نمی   پیروی   تجویزشده   غذایی   رژیم  آن  بر  افزون   .

ای که پژوهشگران تحت عنوان »بررسی وضعیت پیروی از  مطالعه 
دستورات مراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران تحت جراحی  

  بیشتر  پیوند عروق کرونر« انجام دادند به این نتایج رسیدند که در 
  در   مراقبتی   دستورات   از   پیروی   وضعیت   موردپژوهش   واحدهای 

فعالیت   استعمال   از   اجتناب   مورد  انجام  و  جسمانی  سیگار  های 
  پیروی   پژوهش   مورد   واحدهای   بیشتر   در   اما   است   بوده   مطلوب 

.  ]8[غذایی، نامطلوب بود    رژیم   رعایت   مورد   در   مراقبتی   ازدستورات 
روش  کنار  روش در  دارودرمانی،  درمان  های  برای  متعددی  های 

 
1 Adherence 

این   از  تاریخ  طول  در  فرهنگی  تجربه  شد.  مطرح  قلبی  بیماران 
کند که از طریق صحبت کردن یا نوشتن درباره  فرضیه حمایت می 

انگیزه  از  بیشتری  درک  به  افراد  یا ششصی،  احساسی  ها،  مسائل 
. وقتی درباره  ]10[یابند  افکار، احساسات و اهداف خود دست می 

روایتی تبدیل   به  بار هیجانی نوشته شود، آن رویداد  با  رویدادی 
شود که هیجانات و نکات نامفهوم آن در قالب کلمات و عبارات  می 

معنا می  به ترس مششص،  و نسبت  و  یابد  ناگفته  ها و احساسات 
می  حاصل  لازم  آگاهی  و  شناخت  بیان  ]11[شود  ناخودآگاه،   .

کند تا خود و تجربیاتشان را  نوشتاری احساسات به افراد کمک می 
داری به یاد آوردند،  ناسند، وقایع و اتفاقات را در یک مسیر معنی بش 
زمان با آن، افکار و احساساتشان را  ها را سازماندهی کنند و هم آن 

طور کلی بیان هیجانی نوشتاری در مطالعات  . به ]12[یکپارچه کنند  
با سلامت شود   پیامدهای مرتبط  بهبودی  توانسته سبب  مشتلف 

ریزی نوشتاری احساسات، علاوه بر تأریری که بر بهبود  . برون ]13[
آسانی قابل آموزش و اجرا است و  وضعیت هیجانی ششص دارد، به 

انجام آن به شکل خودیار، بدون مراجعات حضوری و مستمر و با  
. پژوهشگران در  ]14[کننده همراه باشد  دخالت کمتر فرد مداخله 

نوشتاری   بیان  تأریر  »بررسی  عنوان  با  و  پژوهشی  اضطراب  بر 
نفر از بیماران انجام    80اس« که بر روی  استرس بیماران مبتلا به ام 

دادند به این نتایج دست یافتند که آموزش بیان نوشتاری باعا  
است   شده  بیماران  در  استرس  و  اضطراب  میزان  .  ]15[کاهش 

مطالعه  در  بیان  همچنین  »تأریر  عنوان  با  پژوهشگران  که  ای 
نوشتاری بر ضربان قلب، تغییرپذیری ضربان قلب و فشار خون پس  

نفر بزرگسال بوده که از هم    109از جدایی زناشویی« که بر روی  
ماه، افرادی که    3اند، به این نتایج دست یافتند که پس از  جدا شده 

می  را  خود  منظم احساسات  قلب  را  نوشتند، ضربان  کمتری  و  تر 
 . ]14[نشان دادند و استرس کمتری را گزارش کردند  
های اخیر، درمانگران  با توجه به آنچه در فوق مطرح شد در سال 

روان حوزه  مشتلف  روش های  شیوه شناسی،  و  درمانی  ها  های 
بیماری  به  مبتلا  بیماران  برای  را  مانند  مشتلفی  مزمن  های 

به بیماری  قلبی  برده های  از جمله  کار  نوشتاری  هیجانی  بیان  اند. 
هایی بود که در چند دهه اخیر موردتوجه عمده درمانگران  درمان 

قرار گرفت و بر روی بیماران مشتلف انجام شد. از سویی، پرداختن  
به تبعیت از درمان از طریق روش بیان هیجانی نوشتاری بر روی  

های قلبی، موضوعی است که کمتر بررسی شده  افراد دارای بیماری 
  ی ارربشش و مغفول مانده است. از این رو هدف از پژوهش حاضر،  

ب  از درمان در    یت تبع   ی ها بر مؤلفه   ی نوشتار   یجانی ه   یان آموزش 
 باشد ی می قلب   یماران ب 
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 ها . مواد و روش 2

حاضر،    ح پژوهش این پژوهش به لحاظ هدف، کاربردی است. طر 
با   و پیگیری دوماهه  آزمون پس  - آزمون پیش   زمایشی و از نوع آ شبه 

بود. جامعه    IR.IAU.R.REC.1401.018و کد اخلاق گروه کنترل  
پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران دارای مشکلات قلبی غرب شهر  

نفر گروه بیان   20بیمار قلبی )  40  شامل   پژوهش   نمونه تهران بود. 
و   گواه(   20نوشتاری  گروه  که    نفر  در    ی ر ی گ نمونه   روش   به بود 

)به این صورت که اسامی هر   ی تصادف  صورت به   و  انتشاب دسترس 
و    40 شد  نوشته  برگه  روی  بر  داشتند،  را  ورود  شرایط  که  نفر 
  در ها گماشته شدند( کشی شدند و در گروه صورت تصادف قرعه به 

اساس    نفر   40تعداد    شدند.   گمارده   گواه   و   ش ی آزما   های گروه  بر 
نمونه  نرم  حجم  تعیین  گرفتن    G Power 3افزار  درنظر  با  و 

؛  0/ 05  =؛ ضریب آلفا 0/ 40  =پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه ارر 
 Noncentrality  =18/ 38؛  Repetitions  =4؛  0/ 95  =توان آزمون 

parameter= λ  4/ 29؛Critical F=  2؛=  Numerator df  38؛  
Denominator df= 0/ 97  ؛ Actual power=   0/ 38؛=  Pillai V .  

از اخذ مجوز و کد  روش نمونه  بود که پس  به این صورت  گیری 
اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، از بین بیماران دارای  

های غرب  ها و کلینیک کننده به بیمارستان مشکلات قلبی مراجعه 
، افرادی که  1401تا اردیبهشت    1400شهر تهران در بازه اسفند  

ورود شامل  ملاک  رضا های  بودن  در    یت دارا  مشارکت  از  آگاهانه 
حداقل  پژوهش  داروهای    5،  مصرف  قلبی،  بیماری  ساب ه  سال 

،  ها نامه به سؤالات پرسش   یی پاسشگو   یی توانا مرتبط با بیماری قلبی،  
های روانی  معیارهای ورود نیافتن به مطالعه شامل داشتن بیماری 

د   ،... و  اسکیزوفرنی  اضطراب،  افسردگی،  بیماری مانند  های  اشتن 
بیماری  دیابت،  مانند  دیگر  ام جسمی  ریوی،  تحت  های   ،... و  اس 

به  دارویی  و  مراقبت  قلبی  بیماری  به  مربوط  داروهای  از  غیر 
جلسه در جلسات درمانی،    3های خروج شامل غیبت بیش از  ملاک 

زندگی،   در  غیرمترقبه  حوادث  وقوع  محوله،  تکالیف  ندادن  انجام 
زمان در جلسات مشاوره و  های ورود و شرکت هم نداشتن ملاک 

به روان  داشتند  را  دیگر  و  درمانی  انتشاب  دسترس  در  صورت 
صورت تصادفی در دو گروه گمارده شدند. شایان ذکر است که  به 

ویژگی  لحاظ  از  گروه  دو  تحصیلات،  هر  و  جنسیت  سن،  های 
آزمون را تکمیل کردند. سپس  همتاسازی شدند. هر دو گروه پیش 

هفته    8ه آزمایش در معرض مداخله بیان هیجانی نوشتاری طی  گرو 
های درمانی  ساعته( قرار گرفت. اجرای پروتکل   2جلسه    2ای  )هفته 

می  تشکیل  دستیار  و  مربی  یک  به  از  را  لازم  مسائل  مربی  شد. 

آموزش  شرکت  راهبردهای حل مشکل  درباره چگونگی  کنندگان 
شده  داد. در طول جلسات، فرد دستیار با مرور روش آموزش داده می 

کرد. نحوه اجرا نیز به این  در جلسات آموزشی، به مربی کمک می 
صورت بود که پس از مششص شدن افراد نمونه موردپژوهش و پس  
از برگزاری یک جلسه توجیهی در زمینه توضیح اهداف پژوهش،  
-در مورد روند اجرای جلسات و ... توضیحات کافی برای شرکت 

داده  پس   کنندگان  گروه،  دو  هر  از  جلسات  پایان  در  آزمون  شد. 
شده  منظور میزان ماندگاری ارر مداخله ارائه گرفته شد. در نهایت به 

 ها به عمل آمد. پس از دو ماه، پیگیری از گروه 
نامه به شرح زیر  در این پژوهش از پروتکل آموزشی و پرسش 

 استفاده شده است: 
تا    6صورت کلی دوره مداخله به  : م اخله بیان هیجانی نوشتاری 

اصول  هفته   8 در  شد.  طراحی  نوشتاری  هیجانی  بیان  برای  ای 
بنیادی این روش از بیان نوشتاری، دو ابزار محوری وجود دارد که  

صفحه از    3عبارتند از: صفحات صبحگاهی )به معنی نوشتن روزانه  
کنندگان قرار داده شد( و قرار ملاقات  دفتری که در اختیار شرکت 

شده  ریزی با هنرمند درون )رفتن به گردش و تفریح ازپیش برنامه 
و خرید هدیه  نشواهد شد  لغو  تا حد ممکن  برای  که  ای کوچک 

خود(، همچنین تکالیف خلاقانه )مانند به یاد آوردن دوران کودکی  
و ترسیم اتاق بازی کودکی، نام بردن از سه قهرمان زندگی، شرح  

  14الی  10طور متوسط در هر هفته که به های خیالی و ... زندگی 
تکلیف خلاقانه به فرد ارائه داده شد و تکالیف هر هفته با هفته بعد  

کنندگان قرار داده  صورت هفتگی در اختیار شرکت متفاوت بود( به 
انجام یک یا دو مورد از آن شد که روزانه به  ها  صورت انتشابی به 

می  تکالیف پرداخته  شرکت   نوشتاری   شد.    در   کنندگان توسط 
  و   خصوصی بیماران   حریم   حفظ   برای   بیمارستان، کلینیک یا منزل، 

دلیل   بیماران   راحتی  قلبی   وجود   احتمال   به    این   در   مشکلات 
خواسته آن   از   همچنین   شد،   اجرا   بیماران  که   ها    را   نوشتن   شد 
  از   شدن   بیدار   از   پس   فرصت   در اولین   و   آرام   محیطی   در   ترجیحا  
  کنندگان شرکت   خدمت   قراردادی   و   تعهدنامه   . کنند   اجرا   خواب، 
  کردند   را امضا   آن   نوشتن   شروع   از   پیش   و   شد   ارائه   های مداخله گروه 

  خویش   روزمره   از کارهای   بششی   عنوان به   را   کار   مراحل   اجرای   تا 
  با   تلفنی   تماس   طی   مداخله،  پیگیری اجرای   برای  همچنین  . بدانند 
یادآوری    نوشتاری   مراحل   شده، مششص   روزهای   در   کنندگان شرکت 

  عملکرد   ارزیابی   پژوهش به   واحدهای   هفته   هر   پایان   از   پس   و   شد 
 : زیر بود   شرح   به   آن   سؤالات   که   کردند می   ارسال   و   پرداختند   خود 
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 ی نوشتار   یجانی ه   یان سؤالات برنامه ب .  1ج و   

 د؟ یرفت درونتان هنرمند با ملاقات قرار سر بر هفته نی ا ایآ. 2 د؟ یا نوشته را تان یصبحگاه صفحات هفته از روز چند هفته نیا. 1

 د؟ یداد  انجام را فی تکال از درصد چند یکل طوربه. 4 د؟ ی شد خود حال بهبود راستای در ینکات متوجه هفته نی ا ایآ. 3
 

پژوهش   ی ابزارها 
نامه را مدانلو در سال  پرسش   ین ا :  از درمان   یت نامه تبع پرسش 
ب   یماران ب   ی برا   1392 به  طراح   های یماری مبتلا  و    ی مزمن، 
پرسش   ی سنج روان  که    40نامه  کرد.  دارد    یاس م  خرده   7سؤال 

تما  درمان،  در  توانا   یل اهتمام  درمان،  در  مشارکت  تطابق،    یی به 
  ید تعهد به درمان، ترد   درمان، به    یدن چسب   ی، درمان با زندگ   یق تلف 

  یف ط   یک   ی نامه بر رو . پرسش کند ی م   ی درمان را بررس   ی در اجرا 
  ,  مهم است   ی اندک   - 2  ,یست اصلا  مهم ن - 1از    ای ینه گز   5  یکرت ل 
و کاملا     - 5  ,مهم است   ی ا تا اندازه   - 4, طور متوسط مهم است به   - 3

است  نها   مهم  در  دارد.  م    یت قرار  کل    200تا    0از    یاس نمره 
برحسب درصد    یماران، از درمان ب   یت تبع   یزان . با توجه به م باشد می 
) کسب   یاز امت    =درصد    26- 49  یف، ضع   =درصد    0- 25شده، 

خوب(    یار بس   =درصد   75- 100خوب،  =درصد   50- 74متوسط، 
طور  به   یت از ابعاد تبع   یک در هر   یا از درمان را در کل    یت تبع   توان ی م 

بررس  اب   ی جداگانه  سازنده    یی محتوا   یی روا   یب ضر   زار، کرد. 
کرونباخ   ی نامه را به روش آلفا پرسش   یایی و پا  0/ 91نامه را  پرسش 

 . ]15[  گزارش کرد   0/ 87  یی و بازآزما   0/ 92

   ها یافته .  3
نمونه در دامنه    ی نفر حضور داشتند. اعضا   40پژوهش، تعداد    ین ا   در 
  یماری ساب ه ابتلا به ب   ین سال قرار داشتند. همچن   55تا   31 ی سن 

درصد(    60نفر )   24تعداد    ین سال بود. همچن   12تا    5در افراد نمونه  
درصد( مرد هستند. تعداد    40نفر )   16پژوهش زن و تعداد    ین در ا 
درصد(    57/ 5نفر )   23  یپلم، د   یر ز   یلات ( تحص صد در   22/ 5نفر )   9

د   یلات تحص  ل   یپلم فوق  )   8و    یسانس تا  دارا   20نفر    ی درصد( 
  37/ 5نفر )   15تعداد    یی و بالاتر بودند. از سو   یسانس ل فوق   یلات تحص 

درصد( متأهل بودند. افزون بر    62/ 5نفر )   25درصد( مجرد و تعداد  
استاندارد سن    حراف و ان   یانگین نشان داد م   یج آنچه مطرح شد نتا 

گروه کنترل    برای   ، 43/ 25± 7/ 40  ی نوشتار   یجانی ه   یان گروه ب   ی برا 
 . بود   43/ 60± 6/ 83کل نمونه    برای   و   43/ 6±95/ 38

  یرهای متغ   یار و انحراف مع   یانگین مربوط به م   های یافته ادامه    در 
 پژوهش آمده است. 

 
 پژوهش   یرهای متغ   یفی توص   ی ها . شاخص 2ج و   

 گرو  متغیرها
 آزمون پیش

 میانگین(  ±)انحراف معیار

 آزمون پس
  ±)انحراف معیار
 میانگین(

 پیگیری
  ±)انحراف معیار
 میانگین(

 اهتمام در درمان 
 80/36±83/4 65/37±99/3 90/27±85/5 بیان هیجانی نوشتاری 

 90/27±05/6 10/29±08/8 60/27±82/5 کنترل
تمایل به  
 مشارکت 

 15/28±21/4 85/28±70/4 55/20±64/6 بیان هیجانی نوشتاری 
 55/20±12/6 21/ 65±36/6 60/20±37/4 کنترل

 توانایی تطابق 
 70/29±34/2 25/29±42/3 60/21±28/4 هیجانی نوشتاری بیان 

 60/21±56/3 05/22±07/4 80/21±33/4 کنترل
تلفیق درمان با  

 زندگی
 50/22±09/2 10/23±55/1 40/17±38/3 بیان هیجانی نوشتاری 

 80/17±46/3 20/18±46/2 15/17±3 کنترل
چسبیدن به  

 درمان 
 90/15±32/3 20/16±88/2 05/11±03/3 بیان هیجانی نوشتاری 

 80/10±09/3 30/11±01/4 95/10±50/2 کنترل

 تعهد به درمان 
 30/21±81/1 40/22±23/1 60/16±20/3 بیان هیجانی نوشتاری 

 95/15±45/4 65/16±73/3 20/16±03/5 کنترل
تردید در اجرای  

 درمان 
 45/12±67/1 70/12±34/1 75/7±65/1 بیان هیجانی نوشتاری 

 35/8±37/2 45/8±04/2 95/7±64/1 کنترل
تبعیت از درمان  

 کل
 80/166±68/8 15/170±62/8 85/122±97/11 بیان هیجانی نوشتاری 

 95/122±20/11 40/127±28/10 25/122±50/16 کنترل
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مع   یانگین م   2در جدول   انحراف  به    یرهای متغ   یار و  پژوهش 
آزما   یک تفک  گروه  پ   یش دو  مراحل  در  کنترل    آزمون، یش و 
پ پس  و  بررس   یگیری آزمون  از  پس  است.  شده    های یافته   ی ارائه 
  یری گ اندازه   یانس وار   یل مفروضات تحل   ی در ادامه به بررس   یفی، توص 

نرمال بودن    ی برا   ویلکز   - یرو آزمون شاپ   یج . نتا شود ی مکرر پرداخته م 
  ی باکس برا آزمون ام  یج مفروضه بود. نتا  ین ا  ی برقرار   ی ها حاک داده 

مفروضه    ین از برقرارنبودن ا   ی حاک   یانس کوار   های یس ماتر   یکسانی 
  ی بررس   ی (. برا =F 1/ 496و  =0P/ 001باکس،   =M  537/ 417بود ) 

نشان داد    یج استفاده شد که نتا   ی از آزمون موچل   یت، مفروضه کرو 
آن برقرار است.    ی ها از درمان و همه مؤلفه   یت تبع   ی ن مفروضه برا ی ا 

خطا استفاده شد که    های یانس وار   ی افزون بر آن از آزمون لون بررس 
  ی برخ   ی برقرار و برا   یرها متغ   یشتر ب   ی مفروضه برا   ین نشان داد ا   یج نتا 
مفروضه    توان ی فوق م   یج رو با توجه به نتا   ین برقرار نبود. از ا   یرها متغ 
پذ   ی ها انس ی وار  را  به   یرفت خطا  لاندا   ی جا و  ارر    یلکز، و   ی م دار 
آزمون ارائه شده    ین حاصل از ا   یج را گزارش کرد. در ادامه نتا   یلایی پ 

 است. 

 آن   ی ها از درمان و مؤلفه   یت تبع   ی برا   یری چن متغ   یانس وار   یل تحل   یج . نتا 3ج و   

 مجذور اتا Sig خطا  Df فرضیه F Df اثر پیلایی منبع آزمون 
 896/0 001/0 32 7 335/39 896/0 گروه آزمودنی بین

 آزمودنی درون
 825/0 001/0 25 14 407/8 825/0 زمان 

 804/0 001/0 25 14 332/7 804/0 زمان * گروه 

 

م  به  توجه  معن   F  یزان با  سطح  تأر 3جدول    داری ی و    یر ، 
درون   گروهی ین ب  و  گروه،    ی گروه گروه  و  زمان  تعامل  و  زمان 

بررس باشد ی م   دار ی معن  از  پس  ن   یج نتا   ی .  تعامل  ارر  با    یز فوق، 

  4در جدول    یج شد که نتا   ی بررس   یری متغ تک   یگیری پ   ی ها آزمون 
 گزارش شده است. 

 آن   ی ها از درمان و مؤلفه   یت تبع   ی تعامل   یر زمان و تأث   یر در مورد تأث   یری متغ آزمون تک   یج . نتا 4ج و   

 منبع متغیر
مجموع  
 مجذورات 

Df 
میانگین 
 مجذورات 

F Sig 
مجذور 

 اتا

 اهتمام در درمان 
 235/0 001/0 659/11 890/386 856/1 017/718 زمان 

 168/0 001/0 694/7 307/255 856/1 817/473 زمان*گروه 

 تمایل به مشارکت 
 196/0 001/0 237/9 748/246 995/1 217/492 زمان 

 155/0 002/0 959/6 890/185 995/1 817/370 زمان*گروه 

 توانایی تطابق 
 271/0 001/0 154/14 606/231 796/1 067/416 زمان 

 271/0 001/0 113/14 938/230 796/1 867/414 زمان*گروه 
تلفیق درمان با  

 زندگی
 335/0 001/0 113/19 560/137 929/1 417/265 زمان 

 208/0 001/0 953/9 635/71 929/1 217/138 زمان*گروه 

 چسبیدن به درمان 
 167/0 001/0 593/7 557/90 950/1 600/176 زمان 

 154/0 002/0 891/6 181/82 950/1 267/160 زمان*گروه 

 تعهد به درمان 
 174/0 001/0 032/8 255/111 861/1 017/207 زمان 

 154/0 002/0 892/6 454/95 861/1 617/177 زمان*گروه 
تردید در اجرای  

 درمان 
 433/0 001/0 966/28 503/94 969/1 117/186 زمان 

 343/0 001/0 877/19 849/64 969/1 717/127 زمان*گروه 

 تبعیت از درمان کل
 599/0 001/0 814/56 548/8358 916/1 217/16018 زمان 

 532/0 001/0 134/43 959/6345 916/1 317/12161 زمان*گروه 

 

جدول    گیسر هاوس ین گر   یری متغ تک   آزمون   یج نتا  در    4در 
  ین از آن است که ا   ی زمان و تعامل زمان و گروه حاک   یر مورد تأر 

  داری ی آن معن   ی ها از درمان و همه مؤلفه   یت تبع   یر متغ   ی برا   یزان م 
  ی زوج   یسه تفاوت از م ا   ین منظور مششص شدن محل ا است و به 

بونفرون  آزمون  ن   ی با  که  شد  نمرات    تایج استفاده  در  داد  نشان 

دو    ین آن ب   ی ها از درمان و همه مؤلفه   یت تبع   یر متغ   آزمون، یش پ 
معن  تفاوت  ا   داری ی گروه،  نداشت.  حال   ین وجود  در    ی در  که  بود 

پس  پ نمرات  و  متغ   یگیری آزمون  تفاوت    ین ب   یرها همه  گروه،  دو 
  یجانی ه   یان آموزش ب   ی از ارربشش   ی دست آمد که حاک به   داری ی معن 

 بود.   ی قلب   یماران از درمان در ب   یت تبع   یش بر افزا   ی نوشتار 
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 ی نوشتار   یجانی ه   یان دو گرو  در آموزش ب   ی برا   یابی آن در سه مرحله ارز   ی ها از درمان و مؤلفه   یت تبع   های یانگین . م 1نمودار  
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 گیری . بحث و نتیجه 4
باعا    ی نوشتار   یجانی ه   یان پژوهش نشان داد آموزش ب   نتایج 
ب   یت تبع   ی ارت ا  در  درمان  پژوهش   ی قلب   یماران از  که    ی شد. 

  توان ی نشد اما م   یافت موضوع پژوهش بپردازد    ی به بررس   ینا  ع 
همسو بود.   ]14  ,11 ,8[ ی ها پژوهش  یج با نتا  یافته  ین گفت ا 

  تواند ¬ ی م   ان نکردن از درم   یروی پ   ی، بر اساس شواهد پژوهش 
  افزایش   ها، علائم و نشانه   ی، درمان   ید مف   یرات سبب کاهش تأر 
افزا  و  گردد    ی حت   یا   ی بستر   یزان م   یش عوارض  .  ]8[مرگ 

باعا کاهش    ی نوشتار   یان شواهد نشان داد آموزش ب   ین همچن 
  ی و افراد   ]11[  شود ی م   یماران اضطراب و استرس در ب   یزان م 

م  را  خود  احساسات  قل   نوشتند، ی که  و  منظم   ب ضربان  تر 
کمتر   ی کمتر  استرس  و  دادند  نشان  کردند    ی را  گزارش  را 

بر    ی نوشتار   یان ب   یر با عنوان تأر   ی ا در مطالعه   یی . از سو ]11[
به ام   ی بدن   یر تصو   ی ارت ا  ا زنان مبتلا  به  دست    یج نتا   ین اس 

  یر تصو   داری ی طور معن احساسات به   ی نوشتار   یان که ب   یافتند 
پ   ی بدن  در  گروه  دو  در  و    یگیری را  از    4بلافاصله  بعد  هفته 

که    ی معن   ین . به ا ید بهبود بشش   آزمون یش مداخله نسبت به پ 
  ی بدن  یر تصو  ی احساسات باعا ارربشش   ی نوشتار  یان آموزش ب 

ب  به  مبتلا  شد  ام   یماری زنان  همچن ]16[اس  شواهد    ین . 
بر    ی و هنردرمان   نویسی یت از آن است که روا   ی حاک   ی پژوهش 

ارربشش است    یژه و   های مراقبت   ی ها استرس مادران در بشش 
مادران شده  استرس  کاهش  باعا  معن و  تفاوت  و    داری ی اند 

. در  ]13[با گروه کنترل مشاهده شد    یش آزما   ی ها گروه   ین ب 
د  درمان   یک   ی، نوشتار   یان ب   یگری مطالعه    ی روش 

روده    یماری ب   یریت مد   ی برا   یدوارکننده ام  سندروم 
افراد   یان ب   پذیر یک تحر  و  ش   ی شد  از    ی نوشتار   یان ب   یوه که 

  ی با گروه کنترل، مشکلات کمتر   یسه استفاده کردند در م ا 
پژوهش ]10[داشتند   در  آن  بر  افزون  ب   ی .  رابطه  به    ین که 
ب  پ  یتی ششص   یرهای متغ   یماری، ادراک  در    یروی و  درمان  از 

ینشان داد ارتباط معن   یج پرداخته شد نتا   ی سکته قلب   یماران ب 
پ   پذیری یت مسئول   های یژگی و   ین ب   اری د  از    ی عموم   یروی با 

گفت    توان ی م   ها یافته   ین ا   یه . در توج ]17[درمان وجود دارد  
  یامدهای به پ   ی نوشتار   یجانی ه   یان ب   یند فرا   یر، در چند دهه اخ 

ا  و  شد  منجر  م   ین مثبت  را  نظر   توان ی امر  از  استفاده    یه با 
تغ   ی بازدار  نظر   یه توج   ی شناخت   ییرات و  اساس  بر    یه کرد. 
وقا   ی، بازدار  درباره  نزدن  تجرب   یع، حرف  و  مهم    یات افکار 
است که ذهن    ین مستلزم ا   ی قلب   های یماری همانند ب   ی زندگ 

  یری افکار و احساسات جلوگ   ین صورت فعال از آشکار شدن ا به 
و به    کند ی مزمن عمل م   ی زا عنوان استرس به   یند فرا   ین کند. ا 

م   یت تبع  منجر  درمان  از  ا شود ی نکردن  از  لحاظ    ین .  به  رو 
فرا   ی نوشتار   ی ن یجا ه   یان ب   ی، نظر  شکستن    ی بازدار   یند با 

ناش  استرس  کاهش  ب   ی موجب  م   یماری از  فرد  و    شود ی در 
  دهد ی را کاهش م   یماری از ب   ی ناش  ی و روان  ی مشکلات جسمان 

بر    ی . از طرف ]12[  دهد ی از درمان را در افراد ارت ا م  یت و تبع 
نظر  از    ی نوشتار   یجانی ه   یان ب   ی، شناخت   ییرات تغ   یه اساس 

به افراد    ی قلب   یماری مانند ب   زا یب تجارب آس   ا مواجهه ب   یق طر 
ها را  کند، آن   ینی را بازب   ی زندگ   یدادهای که رو   کند ی کمک م 

معنا  و  کند  درک  آن   یدی جد   ی بهتر  ب در  ا یابند ها  کار    ین . 
در    ید جد   ی با ساختار   یجانی تا تجارب ه   شود ی موجب آن م 

به   ی شناخت   یستم س  را  آن  فرد  و  شود  از    یکی عنوان  جذب 
م  ا ]18[  یرد بپذ   ی زندگ   عمولی تجارب  از  برا   ین .    ی رو تلاش 

احساسات، موجب سرکوب آن   ی مشف  و  افکار  ها  نگه داشتن 
ها در  آن  ی دردناک به تجل  یجانی و سرکوب تجارب ه  شود ی م 

رؤ  ذهن   یاها، قالب  نششوار  و  مزاحم  ناخواسته  منجر    ی افکار 
نها   گردد ی م  در  به همراه    یروی پ   یت که  را  درمان  از  نکردن 

سو ]12[دارد   از  عارضه   یی .  به  مبتلا  بیمار    ی قلب   ی ها وقتی 
سالم   گیرد، ی قرار م   ی نوشتار   یجانی ه   یان تحت تأریر درمان ب 

  اینکه   به   توجه   با   و   کند عنوان یک ارزش انتشاب می بودن را به 
آن ارزش، تبعیت از درمان است،    راستای   در   رفتارها   از   یکی 

و برای این رفتار سالم    کند ی های درمانی تبعیت م از توصیه 
که این ت ویت ممکن    طوری به   کند ت ویت مثبت دریافت می 

است درونی )مثل احساس سلامت( یا بیرونی )مثل احساس  
تأیید بعد از تعریف و تمجید( باشد و به دنبال آن بیمار به  
احتمال زیاد آن رفتار را تکرار کند، درنتیجه تبعیت از درمان  

بر اساس مطالب فوق، درد دل   بنابراین . ]19[ یابد افزایش می 
م  در  و  ه   یان کردن  تجارب  از    یکی   ی، منف   یجانی گذاشتن 

ازدست   ی ها راه  تعادل  افراد  برگرداندن  و حفظ سلامت  رفته 
ول   ی قلب   یماری ب   ی دارا  مواقع   ی است    گذاشتن یان درم   ی، در 
مشکل است و معمولا     یگران زا با د از تجارب استرس   ی بشش 
ا   شود ی م   ی بازدار  خاص   یازمند ن   امر   ین که  ب   ی نوع    یان از 

  ی قلب   یماری ب   ی است تا فرد دارا   فردی ین ب   ی نوشتار   یجانی ه 
از درمان در او    یت سلامت خود تلاش کند و باعا تبع   ی برا 

 شود.  

پژوهش   مانند  ن   ین ا   ی، هر    هایی یت محدود   یز پژوهش 
نشست  ا   ین ا   یت محدود   ین داشت.  نتا   ین مطالعه  که    یج بود 
دست آمدند و مششص  نامه( به ابزار )پرسش   یق حاصل از طر 

نتا   یست ن  به رفتارها دست به   یج که  تا چه حد    ی واقع   ی آمده 
مطالعه،    ین ا   یگر د   یت روزمره مرتبط است. محدود   ی در زندگ 
مطالعه    ین . ا باشد ی مطالعه م   ی و زمان   ی قلمرو مکان   ه مربوط ب 
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غرب شهر تهران صورت گرفته است از    ی قلب   یماران ب   ی بر رو 
.  یرد صورت گ   یاط اقشار با احت   یر آن به سا   دهی یم رو تعم   ین ا 

با همه   ین ا   یی راستا هم  م   یروس و   یری گ مطالعه    تواند ی کرونا 
اساس    ین ا   یگر د   یت محدود  بر  باشد.  مطرح  پژوهش 

  شود ی م   یشنهاد شده، به پژوهشگران پ گزارش   های ودیت محد 
آ  در  طرح   ی مطالعات   ینده که  ارربشش   یزی ر را  که    ی کنند 
مشتلف مانند    یرهای را با متغ   ی نوشتار   یجانی ه   یان آموزش ب 

مرتبط با سلامت    ی و رفتارها   یماری استرس مزمن، ادراک از ب 
ا   ی بررس  از  تا  منسجم   یق طر   ین کنند  خصوص    ی دانش  در 
ا   شده یان ب   ی ا یره متغ  ها که  سازه   یر ها با سا سازه   ین و روابط 
برنامه   یشتری ب   یت قابل  حاصل    های یزی ر در  دارد،  مربوطه 

پ  به برجسته بودن    ین ا   یگر د   یشنهاد شود.  با توجه  است که 
ب  تبع   ی نوشتار   یجانی ه   یان آموزش  ب   یت در    یماران از درمان 

قب   یی ها برنامه   شود ی م   یشنهاد پ   ی، قلب    ی، سشنران   یل از 

  یت تبع   ی ارت ا   ی برا   ی نوشتار   یجانی ه   یان ب   ی آموزش   جلسات 
  یماران ب   ی زندگ   یفیت سلامت و ک   ی ارت ا   یت از درمان و در نها 

 برگزار شود.    ی قلب 

 یو قدردان  تشکر

تمام   یله وس   ین بد   یت نها   در  از  ا   ی کسان   ی پژوهشگران  در    ین که 
  ی و همکاران و پرسنل   ی قلب   یماران ب   یژه و اند به کرده   ی پژوهش همکار 

 . کنند ی م   ی اند، تشکر و قدردان که به پژوهشگران اعتماد کرده 

 تعارض منافع

 .   اند را گزارش نکرده   ی تعارض منافع   گونه یچ ه   نویسندگان 

https://doi.org/10.1080/0886022X.2020.1826965 
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