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Abstract
Introduction: The treatment processes and complications of heart failure are associated with tension, mood 
problems, anxiety, and feelings of hopelessness. Due to the importance of psychological health and hope in 
dealing with the consequences of the disease and the effect of mindfulness-based interventions on them, this 
study aimed to compare the effect of mindfulness-based cognitive therapy with acceptance and commitment 
therapy on psychological distress and hope in males with heart failure.
Methods: This research was semi-experimental with a pretest-posttest design with a control group on a three-
month follow-up. 45 males aged 35 to 55 with stage B heart failure in Isfahan city, were purposefully selected 
and placed in three groups of 15 (two experiment groups and one control group) by simple random method. 
Data were collected with the depression, anxiety, and stress scale, Loybond & Loybond's (1995) and Hope scale 
Snyder et al. (1991), in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up. The interventions were performed 
for test groups. The control group did not receive any intervention. Data analysis was done with mixed analysis 
of variance and Bonferroni's post hoc test.
Results: Findings showed a significant difference for depression, anxiety, stress, and hope in both interventions 
compared to the control group in the post-test and follow-up (P˂0.05). A comparison of mindfulness-based 
cognitive therapy with acceptance and commitment therapy showed a significant difference in the treatment of 
depression (P=0.005), anxiety (P=0.034), and hope (P=0.007). However, no significant difference was observed 
for Stress (P=0.451).
Conclusions: Both interventions reduced depression, anxiety, and stress, and increased hope in males with 
heart failure. Therefore, the suggested treatments should be used in medical centers along with common medical 
treatments as complementary interventions. For anxiety problems, the preferred method is mindfulness-based 
cognitive therapy, and for hope, mood, and depression problems, acceptance and commitment therapy.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Heart Failure, Hope, Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy, Psychological Distress 
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چکیده
مقدمــه: فراینــد درمــان و عــوارض نارســایی قلبــی همــراه بــا تنش، مشــکلات خلقــی، اضطرابــی و احســاس ناامیــدی در مبتلایان اســت. 
نظــر بــه اهمیــت ســلامت روان شــناختی و امیــد در مقابلــه بــا پیامدهــای بیمــاری و تاثیرگــذاری درمان هــای مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر 
آنهــا، هــدف ایــن پژوهــش مقایســه تاثیــر شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پریشــانی 

روان شــناختی و امیــد در مــردان مبتــلا بــه نارســایی قلبــی بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری ســه ماهــه بــود. 45 نفــر 
ــه نارســایی قلبــی مرحلــه ی B شــهر اصفهــان، بــه  صــورت هدفمنــد انتخــاب و در ســه گــروه 15  از مــردان 35 تــا 55 ســال مبتــلا ب
نفــری )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل( بــا روش تصادفــی ســاده جای گــذاری شــدند. داده هــا بــا مقیــاس افســردگی، اضطــراب 
ــون،  ــه ی پیش آزم ــه مرحل ــکاران )1991( در س ــنایدر و هم ــد اس ــاس امی ــد )1995( و مقی ــد و لویبون ــترس )DASS-42( لویبون و اس
پس آزمــون و پیگیــری جمــع آوری شــدند. مداخــلات بــرای گروه هــای آزمایــش اجــرا شــد. گــروه کنتــرل مداخلــه ای نداشــت. تحلیــل 

داده هــا بــا آزمــون  تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی انجــام شــد. 
یافته هــا: یافته هــا نشــان دهنده ی تفاوتــی معنــادار بــرای افســردگی، اضطــراب، اســترس و امیــد در دو گــروه نســبت بــه گــروه کنتــرل 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــا درم ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب ــر شــناخت درمانی مبتن ــن تاثی ــد )P˂0/05(. بی ــری بودن ــون و پیگی در پــس آزم
تعهــد بــر افســردگی )P=0/005(، اضطــراب )P=0/034( و امیــد )P=0/007(، تفاوتــی معنــادار مشــاهده شــد امــا بیــن تاثیــر دو مداخلــه 

بــر اســترس )P=0/451( تفاوتــی معنــادار وجــود نداشــت. 
نتیجه گیــری: هــر دو مداخلــه در مــردان مبتــلا بــه نارســایی قلبــی افســردگی، اضطــراب و اســترس را کاهــش و امیــد را افزایــش دادنــد. 
بنابرایــن پیشــنهاد می شــود در مراکــز درمانــی همــراه بــا درمان هــای پزشــکی رایــج به عنــوان مداخلاتــی مکمــل اجــرا شــوند و بــرای 
ــی و افســردگی،  ــد، خلق ــرای مشــکلات امی ــر ذهن آگاهــی و ب ــی ب ــری شــناخت درمانی مبتن ــا به کارگی ــت ب ــی اولوی مشــکلات اضطراب

اولویــت بــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد باشــد. 
کلیــدواژه هــا: امیــد، پریشــانی روان شــناختی، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، شــناخت¬درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، نارســایی 

قلبی 
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مقدمه
نارســایی قلبــی )Heart Failure( کــه از علت هــای اصلــی مــرگ 
و میــر در جهــان اســت )1(، به عنــوان پیامــد بیمــاری هــای قلبــی 
ــی و  ــناختی، اجتماع ــمانی، روان ش ــای جس ــر جنبه ه ــی، ب عروق
اقتصــادی زندگــی تاثیــر می گــذارد )2(. نارســایی قلبــی به عنــوان 
ــه  ــان شــده کــه نتیجــه ی هرگون نشــانگان بالینــی پیچیــده ای بی
ــان  ــروج جری ــه و خ ــردی در تخلی ــا عملک ــاختاری ی ــلال س اخت
ــی آن خســتگی )Fatigue( و  ــم اصل ــی اســت و علای ــون بطن خ
تنگــی نفــس، می تواننــد تحمــل بــه ورزش و فعالیــت را محــدود  و 
 )Edema( احتبــاس خــون ناشــی از اختــلال در جریــان خــون، ادم
ــی  ــایی قلب ــوارض نارس ــال 2030 ع ــا س ــد )1(. ت را ایجــاد می کن
بیــش از 8 میلیــون نفــر را در ایــالات متحــده آمریــکا درگیــر خواهد 
ــی و  ــم  ناتوان ــل مه ــی، عام ــای پژوهش ــق یافته ه ــرد )3( و طب ک

مــرگ در ایــران نیــز اســت )4، 5، 6(. 
طبــق یافته هــای پژوهشــی، عــوارض پریشــانی و اســترس شــدید 
ــث  ــی، باع ــیب روان ــاد آس ــر ایج ــلاوه ب ــد ع ــن می توانن و مزم
ــترس های  ــرا اس ــوند )7( زی ــلامتی ش ــوب س ــای نامطل پیامده
ــی  ــه پیش بینی کننده های ــردگی ک ــی و افس ــن روانی-اجتماع مزم
مســتقل از عوامــل خطــرزای کلاســیک بیماری هــای قلبــی 
ــابه  ــری مش ــی تاثی ــایی قلب ــه نارس ــلا ب ــتند، در ابت ــی هس عروق
ــان  ــد )8(. در مبتلای ــیدن دارن ــیگار کش ــت )Diabetes( و س دیاب
بــه نارســایی قلبــی افســردگی )10 تــا 79 درصــد( و اضطــراب )9 
 Emdin  تــا 53 درصــد( بســیار شــایع هســتند )9(. نتایــج پژوهــش
و همــکاران )2016( همراهــی ابتــلا بــه اختــلالات اضطرابــی بــا 
ــان  ــی را نش ــی عروق ــای قلب ــه بیماری ه ــلا ب ــر ابت ــش خط افزای
نیــز   )2020( همــکاران  و   Katharina پژوهــش  و   )10( داد 
نشــان دهنده ی ایــن ارتبــاط در ابتــلا بــه نارســایی قلبــی بــود )11(. 
پریشــانی روان شــناختی )Psychological Distress( وضعیتــی از 
رنــج هیجانــی بــا علایــم افســردگی )از دســت دادن علاقــه، غــم 
و ناامیــدی( و اضطــراب )بی قــراری و احســاس تنــش( اســت کــه 
گاهــی همــراه بــا علایــم جســمانی )بی خوابــی، ســردرد و کمبــود 
ــرژی( ظاهــر می شــود )12(. پریشــانی روان شــناختی به صــورت  ان
ــناخته  ــب ناش ــا اغل ــایع ام ــکلی ش ــردگی مش ــراب و افس اضط
ــد دو  ــراد )38 درص ــتر اف ــت و بیش ــی اس ــاران قلب ــتر بیم در بیش
ــانی  ــی، پریش ــکته قلب ــس از س ــاه( پ ــد دوازده م ــاه و 33 درص م

روان شــناختی را گــزارش کرده انــد )13، 14، 15(. 
ــت )16(  ــداف اس ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــت ب ــاری مثب ــد انتظ امی
ــوص  ــه  خص ــراد ب ــی اف ــلامت روان ــا س ــک ب ــی نزدی ــه ارتباط ک

ــمانی،  ــلامت جس ــر س ــرش ب ــر تاثی ــلاوه ب ــه ع ــاران دارد ک بیم
ــم  ــز ک ــردگی( را نی ــراب و افس ــلامت روان )اضط ــکلات س مش
می کنــد )17(. احســاس امیــدواری به ویــژه در مبتلایــان بــه 
بیماری هــای مزمــن، می توانــد در دوره ی بیمــاری افزاینــده ی 
انگیــزه بــرای حفــظ ســلامت جســمانی، روان شــناختی، هیجانــی 
و اجتماعــی باشــد )18(. بیمــاران قلبــی عروقــی بــا احســاس امیــد/ 
ــا  ــط ب ــری مرتب ــوان متغی ــد به عن ــتند و امی ــر هس ــدی درگی ناامی
ســلامت، مکانیســمی مهــم در مدیریــت و مواجــه بــا چالش هــای 
ــه  ــان ب ــدواری در مبتلای ــاس امی ــرا احس ــت )19( زی ــی اس زندگ
بیماری هــای قلبــی، به طــور مشــخص بــا کاهــش اســترس 
ــراه  ــمانی هم ــرد جس ــش عملک ــناختی و افزای ــانی روان ش و پریش
اســت )20(. زیــرا طبــق یافته هــای Schiavon و همــکاران 
)2017(، در مبتلایــان بــه بیماری هــای مزمــن، رابطــه ی نزدیکــی 
ــود دارد  ــاری وج ــوارض بیم ــد و کاهــش ع ــی، امی ــن خوش بین بی
ــرای بیمــاران مزمــن، راهــکاری  )18(. مداخــلات روان شــناختی ب
موثــر بــرای ایجــاد انگیــزه و برنامه ریــزی بــرای اهــداف درمانــی 

ــد هســتند )21(.  ــظ امی ــق ایجــاد و حف از طری
ــرد  ــر عملک ــذاری ب ــود تاثیرگ ــا وج ــج ب ــل رای ــلات مکم مداخ
جســمانی و کیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه نارســایی قلبــی، 
ــد  ــان دارن ــناختی مبتلای ــانی های روان ش ــر پریش ــی ب ــز کم تمرک
)22(. همچنیــن مداخــلات روان شــناختی معمــول یعنــی مصاحبــه 
ــی  ــاوره حمایت ــی )Motivational Interviewing( و مش انگیزش
)Supportive Counselling(، تاثیــری معنــادار بــر اضطــراب 
ــروزه  ــد )23(. ام ــی ندارن ــه نارســایی قلب ــان ب و افســردگی مبتلای
 Mindfulness-Based( ذهن آگاهــی  بــر  مبتنــی  مداخــلات 
Interventions(، بــرای بهبــود ســلامت روان شــناختی و جســمانی 

ــی  ــای بالین ــان در موقعیت ه ــه تاثیرش ــده اند )24( ک ــنهاد ش پیش
مختلــف اجــرا و ارزیابــی شــده اند )25(. پژوهش هــا مزایــای 
مرتبــط  پریشــانی های  بــرای  را  ذهن آگاهــی  تمرین هــای 
 Li, Yuan, & بــا ســلامتی نشــان داده انــد )26( و یافته هــای
ــر اســترس،  ــر ذهن آگاهــی ب Zhang  )2016(،نشــان دهنده ی تاثی

ــن  ــد )27(. همچنی ــاران بودن ــی بیم ــت زندگ ــردگی و کیفی افس
ــی  ــر ذهن آگاه ــی ب ــلات مبتن ــر مداخ ــی تاثی ــای پژوهش یافته ه

ــد )28(. ــان دادن ــت را نش ــای مثب ــاد پیامده ــد و ایج ــر امی ب
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
ــر  ــی ب ــلات مبتن ــن مداخ ــوان مهم تری ــد به عن ــرش و تعه پذی
ــمانی  ــناختی و جس ــای روان ش ــر پیامده ــذار ب ــی تاثیرگ ذهن آگاه
ــا در  ــاوت ام ــی متف ــای درمان ــزا و فراینده ــن در اج ــاران مزم بیم
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جــزء ذهن آگاهــی )Mindfulness( مشــترک هســتند  )29(.
 Mindfuness-Based( شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی
شــناخت   از  جنبه هایــی  ترکیــب  بــا   ،)Cognitive Therapy

درمانــی بــا تکنیک هــای ذهن آگاهــی بــه دنبــال آمــوزش 
ــت  ــق  اس ــی خل ــرات جزئ ــایی تغیی ــرای شناس ــه، ب ــرل توج کنت
ــژه ای  ــناختی وی ــناختی و فراش ــاری، ش ــای رفت ــا راهبرده ــه ب ک
بــرای متمرکــز کــردن فراینــد توجــه عمــل می کنــد و نتیجــه اش 
پیشــگیری از عوامــل ایجادکننــده ی خلــق و فکــر منفــی و گرایش 
ــدگاه  ــد دی ــث رش ــه باع ــت ک ــده اس ــخ های نگران کنن ــه پاس ب
ــود  ــایند می ش ــای خوش ــکار و هیجان ه ــکل گیری اف ــد، ش جدی
)25(. تاثیــر شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، بــر بهبــود و 
کاهــش افســردگی )30، 31(؛ بهبــود و کاهــش اضطــراب )32، 33، 
ــه ام اس )36(  ــان ب ــد در مبتلای ــترس )35(؛ امی ــش اس 34(؛ کاه
و امیــد در مبتلایــان بــه درد مزمــن )37( مشــخص شــده اســت. 
 Acceptance and( تعهــد  و  پذیــرش  بــر  مبتنــی  درمــان 
ــردی  ــی عملک ــر بافت گرای ــی ب Commitment Therapy(، مبتن

ــی  ــر زندگ ــه ب ــت ک ــناخت اس ــان و ش ــه  زب ــه در نظری ــا ریش ب
ــش  ــی آن، افزای ــداف اصل ــه اه ــد ک ــز می کن ــه تمرک ارزش مداران
انعطاف پذیــری روان شــناختی و تغییــر رابطــه ی افــراد بــا تجــارب 
ــرش  ــی پذی ــد اصل ــش فراین ــان ش ــن درم ــت. ای ــان اس درونی ش
و رضایــت،  همجوشــی زدایــی شــناختی، ذهن آگاهــی، خــود 
همچــون بافتــار، ارزش هــا و اقــدام متعهدانــه داردکــه تمرکزشــان 
ــیر  ــع در مس ــده موان ــات ایجادکنن ــکار و احساس ــایی اف ــر شناس ب
زندگــی ارزش مــدار اســت )38(. تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــی  ــی عروق ــاران قلب ــناختی در بیم ــانی روان ش ــر پریش ــد ب و تعه
ــت  ــه آرتری ــان ب ــناختی در مبتلای ــانی روان ش ــر پریش )39، 40(؛ ب
روماتوئیــد )41(؛ بــر اضطــراب، افســردگی و خســتگی در مبتلایــان 
بــه ســرطان )42(؛  بــر اســترس )43(؛ بــر امیــد در مبتلایــان بــه 

ــت.  ــده اس ــخص ش ــی و مش ــرطان )44، 45، 46( ارزیاب س
نظــر بــه تاثیــری کــه پریشــانی روان شــناختی بــر امیــد و عــوارض 
نارســایی قلبــی دارد و نیــز نقــش امیــد در مقابلــه و ســازگاری بــا 
پیامدهــای بیمــاری و همچنیــن افزایــش شــیوع ابتــلا به نارســایی 
ــناخت درمانی  ــوب ش ــر مطل ــه تاثی ــه ب ــا توج ــان، ب ــی در جه قلب
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
ــاوت  ــز تف ــناختی و نی ــا ســلامت روان ش ــط ب ــازه های مرتب ــر س ب
ــزء  ــتراک در ج ــود اش ــا وج ــه ب ــن دو مداخل ــان ای ــد درم در فراین
ــه  ــن دو مداخل ــن ای ــود پژوهشــی مقایســه ای بی ذهن آگاهــی و نب
بــر پریشــانی روان شــناختی و امیــد در مــردان مبتــلا بــه نارســایی 

ــناخت درمانی  ــر ش ــه ی تاثی ــش مقایس ــن پژوه ــدف ای ــی، ه قلب
ــرش و تعهــد  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــا درم ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــترس( و  ــراب، اس ــردگی، اضط ــناختی )افس ــانی روان ش ــر پریش ب

امیــد در مــردان مبتــلا بــه نارســایی قلبــی بــود. 

روش کار
ایــن پژوهــش کمــی و کاربــردی، از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح 
ــه  ــری س ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون – پس آزم پیش آزم
ــا 55 ســال  ــردان 35 ت ــه ی م ــاری آن کلی ــه آم ــود. جامع ماهــه ب
مبتــلا بــه نارســایی قلبــی مرحلــه ی B مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
درمانــی ســرپایی قلــب و عــروق شــهر اصفهــان در شــش ماهــه ی 
دوم ســال 1400 بــود. حجــم نمونــه طبــق نتایــج مطالعات گذشــته 
ــه در  ــم نمون ــورد حج ــعدی پور )1401(، در م ــر س ــز نظ )39( و نی
پژوهش هــای آزمایشــی و نیمــه آزمایشــی )47(، بــرای هــر گــروه 
15 نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه از جامعــه آمــاری بیــان شــده، 
ابتــدا 45 نفــر کــه تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه داشــتند و طبــق 
مصاحبــه ی اولیــه ملاک هــای ورود بــه پژوهــش را داشــتند، 
ــا ایجــاد اعــداد تصادفــی  به صــورت هدفمنــد انتخــاب و ســپس ب
ــروه 15  ــه گ ــاده در س ــی س ــه روش تصادف ــل 2019 ب در اکس
نفــری دو گــروه آزمــون )شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
ــرل  ــروه کنت ــک گ ــد( و ی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن و درم

ــدند.  ــذاری ش جای گ
ــه  ــلا ب ــودن، ابت ــر ب ــش مذک ــن پژوه ــه ای ــای ورود ب ملاک ه
نارســایی قلبــی مرحلــه ی B طبــق پرونــده ی پزشــکی و تشــخیص 
پزشــک فــوق تخصــص قلــب، ســن 35-55، عــدم مصــرف مــواد، 
الــکل و داروهــای روان پزشــکی، عــدم دریافــت روان درمانی هــای 
ــا  ــط ب ــکی مرتب ــلات پزش ــودن مداخ ــی ب ــا داروی ــر، صرف دیگ
ــون  ــاری خ ــت و پرفش ــودن دیاب ــرل ب ــی، و در کنت ــایی قلب نارس
ــا نارســایی قلبــی و ملاک¬هــای  در صــورت ابتــلای همزمــان ب
ــه  ــرکت در ادام ــه ش ــتن ب ــل نداش ــز تمای ــش نی ــروج از پژوه خ
ــه از  ــک جلس ــرکت در ی ــدم ش ــش و ع ــان و پژوه ــات درم جلس

ــود.  درمــان ب
پریشــانی روان شــناختی بــا مقیــاس افســردگی، اضطــراب و 
 Lovibond & Lovibond ــه در ســال 1995 توســط اســترس ک
ســاخته شــد، ارزیابــی شــد. ایــن مقیــاس خودگزارشــی دارای 42 
مــاده  و ســه زیرمقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس اســت و 
هــر زیرمقیــاس 14 مــاده دارد. ایــن مقیــاس حالــت عاطفــه منفــی 
در افســردگی، اضطــراب و اســترس را می ســنجد تــا شــدت 
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ــک  ــترس را در ی ــراب و اس ــردگی، اضط ــی افس ــانه های اصل نش
ــف،  ــال، خفی ــطح نرم ــج س ــون در پن ــرای آزم ــل از اج ــه قب هفت
ــف  ــاس طی ــن مقی ــنجد. ای ــدید بس ــیار ش ــدید و بس ــط، ش متوس
لیکــرت چهارگزینــه ای 0 تــا 3 نمره گــذاری می شــود و نمــره 
ــد.  ــه دســت می آی هــر زیرمقیــاس از جمــع نمــره ماده هــای آن ب
Levibond & Levibond )1995( ویژگی هــای روان ســنجی ایــن 

مقیــاس را بررســی و ضریــب پایایــی را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
بــرای زیرمقیاس هــای افســردگی، اضطــراب و اســترس به ترتیــب 
ــد )Anthony .)48 و همــکاران  0/81، 0/73، 0/81 گــزارش کردن
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی را ب ــب پایای ــز ضری )1998( نی
زیرمقیاس هــای افســردگی، اضطــراب و اســترس را بررســی کردنــد 
ــای افســردگی،  ــرای زیرمقیاس ه ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــه ضری ک
ــد  اضطــراب و اســترس به ترتیــب 0/97، 0/92، 0/95 به دســت آم
)49(. در ایــران نیــز اصغــری مقــدم و همــکاران )1387(، ضریــب 
پایایــی را بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای زیرمقیاس هــای 
ــب 0/93، 0/90، 0/92 و  ــترس به ترتی ــراب و اس ــردگی، اضط افس
بــرای بررســی روایــی بــه روش بازآزمایــی بــرای زیرمقیاس هــای 
افســردگی، اضطــراب و اســترس بــه ترتیــب 0/84، 0/89 و 0/90 
به دســت آوردنــد )50(. افضلــی و همــکاران )1386( نیــز در 
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی را ب ــب پایای ــاه، ضری کرمانش
زیرمقیاس هــای افســردگی، اضطــراب و اســترس به ترتیــب 0/93، 
ــش  ــن پژوه ــن در ای ــد )51(. همچنی ــزارش کردن 0/85، 0/87 گ
نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای زیــر مقیاس هــای افســردگی، 
اضطــراب و اســترس به ترتیــب 0/91، 0/85، 0/89 به دســت آمــد. 
ــط Snyder و  ــال 1991 توس ــه در س ــد ک ــاس امی ــا مقی ــد ب امی
ــاس دارای 12  ــن مقی ــد. ای ــی ش ــد، ارزیاب ــاخته ش ــکاران س هم
ــار  ــی، چه ــر عامل ــنجش تفک ــراي س ــارت ب ــار عب ــارت )چه عب
عبــارت بــراي ســنجش تفکــر راهبــردي و چهــار عبــارت انحرافی( 
ــد  ــرد اســت کــه نمــره کل آن امی ــاس عامــل و راهب و دو زیرمقی
ــرت  ــف لیک ــاس طی ــن مقی ــذاری ای ــد. نمره گ ــی می کن را ارزیاب
ــردن  ــع ک ــره کل از جم ــت و نم ــا 8 اس ــه ای از 1 ت ــت گزین هش
ــت  ــی به دس ــارت انحراف ــار عب ــز چه ــا به ج ــه عبارت ه ــره هم نم
می آیــد کــه نمــره کل بیــن 8 تــا 64 اســت و نمــره بالاتــر، امیــد 
ــد )52(.    ــان می ده ــر را نش ــد کمت ــر امی ــره پایین ت ــتر و نم بیش

Snyder & Lopez )2007( روایــی و پایایــی را بررســی و ضریــب 

ــی کل آزمــون را 0/74  ــاخ را 0/91 و همســانی درون ــای کرونب آلف
ــد  ــاس امی ــی مقی ــی و پایای ــد )53(. روای ــزارش کردن ــا 0/84 گ ت
در ایــران توســط کرمانــی، خداپناهــی و حیــدری )1390(، بررســی 
ــی  ــل عامل ــازه و تحلی ــی س ــق روای ــی آن از طری ــه روای ــد ک ش
ــامل  ــد ش ــاس امی ــی مقی ــاحتار دو عامل ــان دهنده س ــدي، نش تایی
تفکــر عامــل و راهبردهــا بــود و ضریــب آلفــاي کرونبــاخ  0/86 و 
از طریــق بازآزمایــی 0/81 به دســت آمــد )54(. در ایــن پژوهــش، 

ــد.  ــت آم ــد 0/89 به دس ــاس امی ــاخ مقی ــای کرونب آلف
اخــلاق                    کــد  دارای  کــه  پژوهــش  ایــن  اجــراي  بــرای 
IR.IAU.CTB.REC.1400.038  از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 

آزاد اســلامی واحــد تهــران مرکــزی اســت، ابتــدا هــدف پژوهــش 
ــورد  ــد و در م ــح داده ش ــنامه ها توضی ــل پرسش ــوه ی تکمی و نح
ــذ  ــس از اخ ــد. پ ــان داده ش ــات اطمین ــدن اطلاع ــه مان محرمان
رضایــت آگاهانــه ی کتبــی از شــرکت کنندگان، افــراد در ســه 
ــناخت درمانی  ــدند و ش ــذاری ش ــی جای گ ــور تصادف ــروه به ط گ
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
ــرای گروه هــای آزمایــش در 8 جلســه هفتگــی 90 دقیقــه ای در  ب
اتــاق گــروه درمانــی مرکــز مشــاوره توســط پژوهشــگر بــا نظــارت 
ــب و  ــص قل ــوق تخص ــک ف ــورت پزش ــا مش ــا و ب ــاتید راهنم اس
عــروق اجــرا شــد. گــروه کنتــرل تــا پایــان پژوهــش، مداخلــه ای 
ــان شــده  ــل پرسشــنامه های بی ــا تکمی ــا ب ــرد. داده ه ــت نک دریاف
توســط اعضــای هــر ســه گــروه ، در ســه مرحلــه ی پیش آزمــون، 
پس آزمــون و ســه مــاه پــس از اتمــام مداخــلات بــرای پیگیــری 
ــن در راســتای اصــول اخــلاق، اصــل  جمــع آوری شــدند. همچنی
رازداری رعایــت و از داده هــا فقــط بــرای اهــداف پژوهــش اســتفاده 
شــد. پــس از اتمــام مراحــل درمــان و پیگیــری، بــرای افــرادی از 
گــروه کنتــرل کــه مایــل بودنــد موثرتریــن درمــان به طــور رایــگان 

اجــرا شــد. 
خلاصــه محتــوای مداخــلات بــه تفکیــک جلســات، در جدول های 
1 و 2 آورده شــده اســت و هــر دو بســته  شــناخت درمانی مبتنــی بــر 
ذهن آگاهــی )25( و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )55(، در 

دیگــر پژوهش هــا اســتفاده شــده و دارای اعتبــار مناســبی اســت. 
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جدول 1. خلاصه محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهنآگاهی سگال و همکاران )2013(

شرح جلساتجلسات

اول
آشنایی و معارفه؛ آشنایی با تشخیص و علائم افسردگی، معرفی مؤلفه های پژوهش؛ معرفی درمان و شرح مختصری.از روند جلسه های درمان، انجام 
مدیتیشن های خوردن یک عدد کشمش و سپس به مدت 30 دقیقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در مورد احساس های ناشی از انجام این مدیتیشن 
ها. تکلیف خانگی شامل پیاده کردن آنچه در خوردن یک دانه کشمش آموخته شده در  مورد مسواک زدن یا شستن ظروف و یا فعالیت انتخابی دیگر 

مثل دوش گرفتن. 

دوم
انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه، بررسی و بحث در مورد تکلیف های خانگی، مانع های تمرین و راه حل های برنامه ذهن آگاهی 
برای آن؛ بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات؛ انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ تکلیف های این جلسه شامل ذهن آگاهی یک رویداد خوشایند، 

انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره، است.

سوم
تمرین دیدن و شنیدن  (در این تمرین از شرکت کنندگان خواسته میشود به نحوی غیر قضاوتی و به مدت دو دقیقه نگاه کنند و گوش دهند )مدیتیشن 

نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی؛ بحث در مورد تکالیف خانگی، تمرین  مدیتیشن سه دقیقه ای فضای تنفسی که سه مرحله 
دارد که شامل توجه به تمرین در لحظه ی انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ انجام یکی از تمرین های حرکات ذهن آگاه؛ تکلیف های این جلسه 

مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی، ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره ی جدید و ذهن آگاهی رویداد ناخوشایند، است.

چهارم
مدیتیشن نشسته با توجه به تنفس، صدای بدن و افکار ) مدیتیشن نشسته چهاربعدی(، بحث در مورد پاسخ های استرس و واکنش فرد به موقعیتهای 
دشوار و نگرش ها و رفتارهای جایگزین؛ تمرین قدم زدن ذهن آگاه؛ تکلیف های این جلسه شامل )1( مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات 

بدنی ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای، انجام مدیتیشن نشسته؛ ارائه و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن؛ تکلیف های خانگی این جلسه 
شامل )1( مدیتیشن نشسته، )2( فضای تنفسی سه دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و )3( ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره، است.

پنجم
تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای، بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه های دوتایی؛ ارائه ی تمرینی با عنوان “خلق، فکر، دیدگاه هایی جداگانه”  با 
این مضمون که محتوای افکار، اکثراً واقعی نیستند؛ در این جلسه چهار تمرین مدیتیشن به مدت 7 ساعت پی درپی ارائه شد، تکلیف های این جلسه 
شامل )1( انتخاب ترکیبی از مدیتیشن ها که ترجیح شخصی است، )2( انجام فضای تنفسی سه دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و)3( ذهن آگاهی 

یک فعالیت جدید روزمره، است.

ششم
مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می شود، مضمون این جلسه این است که بهترین راه مراقبت از خودم 

چیست؛ ارائه تمرینی که در آن شرکت کنندگان مشخص میکنند کدام یک از رویدادهای زندگی شان خوشایند و کدام یک ناخوشایند است و علاوه بر آن 
چگونه می توان برنامه ای چید که به اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد، فضای تنفسی سه دقیقه ای، تکلیف های این جلسه شامل )1( انجام 

ترکیبی از مدیتیشن، )2( تمرین تنفسی سه دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و )3( تمرین ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید، است.

هفتم
بحث در رابطه با تکلیف جلسه قبل، مرور مباحث گذشته و استفاده از آنچه تاکنون افراد یاد گرفته اند، تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای، بحث در 

مورد روش های کنار آمدن با مانع های انجام مدیتیشن،  مطرح شدن سؤال هایی در مورد کل جلسه ها شامل مواردی مثل اینکه آیا شرکت کنندگان به 
انتظارات خود دست یافته اند؟ آیا احساس می کنند شخصیت شان رشد کرده؟ آیا احساس می کنند مهارت های مقابله ای شان افزایش یافته و آیا دوست 

دارند تمرین های مدیتیشن شان را ادامه دهند؟

آماده کردن آزمودنی ها برای اتمام درمان، جمع بندی جلسات، ارائه نکات تکمیلی و اجرای پس آزمون.هشتم

جدول2. خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و استروسهال )2010(

شرح جلساتجلسات

آشنایی با بیماران و برقراری رابطه خوب با آنان برای اعتمادسازی برای تکمیل مناسب پرسشنامه های اطلاعات جمعیت شناختی و پیش آزمونمعرفی

اول
معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی بین خودشان، معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معرفی اهداف اصلی 
و اصول آن، بیان قوانین گروه برای تمام جلسات، ارایه اطلاعات در مورد نارسایی قلبی و مشکلات ناشی از آن، مرور روش های کنترل و پیشگیری از 

مشکلات بیماری و سود و ضرر آن روش ها، آموزش روان شناختی، استراحت، مشخص کردن تکلیف خانگی

مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، بحث و ارزیابی در مورد تجربه های بیماران، ارزیابی تمایل بیماران به تغییر، درک انتظار دوم
بیماران از مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیان و ایجاد ناامیدی خلاق، استراحت، جمع بندی موارد مطرح شده و مشخص کردن تکلیف خانگی

سوم

مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، شناسایی راهبردهای ناکارآمد و یادگیری کنترل آنها و درک بی فایده بودن آنها، توضیح 
مفهوم پذیرش و بیان تفاوت آن با مفاهیم تسلیم، ناامیدی، نادیده گرفتن و تحمل، آموزش اینکه پذیرش روندی ثابت است نه منطقی، بحث در مورد 
مشکلات و چالش های سکته قلبی، توضیح نحوه اجتناب از تجارب دردناک و ذهن آگاه بودن از تاثیرات اجتناب، کشف موقعیت هایی که از آنها اجتناب 

شده و ارتباط با آنها از طریق پذیرش، توضیح مقابله و معرفی راهبردهای موثر و غیرموثر مقابله، استراحت، جمع بندی موارد مطرح شده در جلسه، معرفی 
مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی

چهارم
مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، استراحت، رفتار متعهدانه، معرفی و توضیح خود مفهوم سازی شده و همجوشی با آن، کاربرد 
رویکرد درمانی همجوشی شناختی، مداخله در زنجیره مشکل زای زبان و استعاره ها، منصرف کردن بیماران از اتلاف وقت با افکار و هیجان ها، جمع بندی 

موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی

پنجم

مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، توضیح و مشخص کردن تفاوت بین خود، تجارب درمانی و رفتار، خود به عنوان بافتار، 
تضعیف مفهوم خود و بیان خود. از طریق این تمرین ها شرکت کنندگان بر فعالیت هایشان مقل راه رفتن و تنفس تمرکز کنند و ذهن آگاه بمانند و یاد 

می گیرند که هیجان ها، احساسات و شناخت خود را درک کنند و آنها را بدون قضاوت فرایند کنند و از این طریق یاد میگیرند به افکار و هیجان هایشان 
توجه کنند بدون اتصال و درگیر شدن در محتوای آنها، استراحت، جمع بندی موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد 

شد و مشخص کردن تکلیف خانگی
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ششم
مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، شناسایی ارزش های زندگی بیماران و تمرکز بر آن ارزش ها، جزییات آنها و قدرت انتخاب، 
تمرین ذهن اگاهی و توضیح در زمان حال بودن، استراحت، جمع بندی موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و 

مشخص کردن تکلیف خانگی

هفتم

مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، ارزیابی ارزش های هر بیماران و عمق دادن به مفاهیم قبلی فراگرفته شده، بیان تفاوت بین 
ارزش ها، اهداف و توضیح و بیان اشتباه های رایج در انتخاب ارزش ها، بحث در مورد راهکار بالقوه درونی و بیرونی به منظور پیگیری ارزش ها، هر کدام از 
اعضای گروه لیست ارزش های خود و راهکارهای بالقوه برای پیگیری ارزش هایشان را با دیگر اعضا به اشتراک بگذارند، بحث در مورد اهداف مرتبط با 
ارزش ها و ویژگی های اهداف در میان گروه، هر یک از اعضای گروه سه ارزش مهم خود را شناسایی کنند و اهدافی را تعیین کنند که در راستای حفظ 
ارزش ها باشد، تعیین قدم بعدی برای رسیدن به اهداف، استراحت، جمع بندی موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد 

شد و مشخص کردن تکلیف خانگی

هشتم
آموزش عمل متعهدانه )درک تعهد و تمایل(، شناسایی مدل های رفتاری سازگار با ارزش ها و افزایش تعهد به رفتار بر اساس آنها، بحث به طور خلاصه 

در مورد مفهوم عود و آماده سازی برای مقابله با آن، مرور تکالیف و خلاصه کردن جلسات  با بیماران، اغصای گروه تجربه های خود را با هم به 
اشتراک گذا ی کنند و در مورد آنچه به دست اورده اند و انتظارات براورده نشده با هم بحث کنند، اجرای پس آزمون

ــش  ــده در دو بخ ــع آوری ش ــای جم ــاری داده ه ــای آم تحلیل ه
توصیفــی و اســتنباطی بــا نســخه ی 25 نرم افــزار SPSS در ســطح 
معنــاداری 0/05 انجــام شــد. بخــش توصیفــی شــامل میانگیــن و 
انحــراف اســتاندارد و بخــش اســتنباطی شــامل تحلیــل واریانــس 
ــی  ــون تعقیب ــاری و آزم ــای آم ــت پیش فرض ه ــا رعای ــه ب آمیخت

بونفرونــی بــود.

یافته ها

مشــخصات دموگرافیــک گروه هــا در جــدول 3 ارائــه شــده 
اســت کــه طبــق آن 100 درصــد شــرکت کنندگان پژوهــش، 
ــه  ــوط ب ــی در هــر ســه گــروه مرب ــد و بیشــترین فراوان مــرد بودن
دامنــه ســنی 45 تــا 55 ســال، تاهــل و تحصیــلات لیســانس بــود. 
ــرکت کنندگان  ــن ش ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح ــن میانگی همچنی
گروه هــای شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، درمــان 
ــب 46/60±6/27،  ــرل به ترتی ــد و کنت ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن

6/21±47/00، 6/51±46/66 ســال بــود.

جدول 3. توزیع فروانی و درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک سه گروه

کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیگروه  ها

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(متغیر

سن )سال(

39 – 35)13/33( 2)13/33( 2)6/67( 1
44 - 40)20/00( 3)26/67( 4)20/00( 3
49 - 45)26/67( 4)33/33( 5)33/33( 5
55 - 50)40/00( 6)26/67( 4)40/00( 6

جنسیت
15 )100(15 )100(15 )100(مرد
0 )0(0 )0(0 )0(زن

وضعیت تاهل
5 )33/33(2 )13/33(4 )26/67(مجرد
10 )66/67(13 )86/67(11 )73/33(متاهل

تحصیلات

000زیر دیپلم
1 )6/67(2 )13/33(2 )13/33(دیپلم

2 )13/33(3 )20/00(2 )13/33(کاردانی
10 )66/67( 9 )60/00(10 )66/67(کارشناسی

2 )13/33(1 )6/67(1 )6/67(کارشناسی ارشد

)افســردگی،  روان شــناختی  پریشــانی  توصیفــی  یافته هــای 
اضطــراب، اســترس( و امیــد بــه تفکیــک گــروه هــا و مراحــل در 
جــدول 4 گــزارش شــده اســت کــه طبــق آن، میانگیــن افســردگی، 
ــر  ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــای ش ــترس در گروه ه ــراب و اس اضط

ــه  ــبت ب ــد نس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ذهن آگاه
گــروه کنتــرل کاهــش یافتــه  اســت و میانگیــن امیــد در گروه هــای 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
پذیــرش و تعهــد نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش داشــته  اســت. 
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جدول 4. میانگین و انحراف استاندارد افسردگی، اضطراب، استرس و امید به تفکیک گروه ها و مراحل 

کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینمرحله هامتغیرها

افسردگی
13/602/02813/472/19913/662/093پیش آزمون
6/331/8773/931/57913/401/352پس آزمون
8/671/4965/801/61213/731/624پیگیری

اضطراب
9/661/3459/461/1259/601/404پیش آزمون
4/061/4865/731/3349/531/505پس آزمون
6/131/3557/801/2079/671/543پیگیری

استرس
13/201/52113/071/71412/801/821پیش آزمون
3/400/9864/730/70413/331/543پس آزمون
5/601/2427/061/22213/271/792پیگیری

امید
39/402/02839/732/05139/662/663پیش آزمون
45/062/86549/263/15038/202/704پس آزمون
42/602/66746/203/05341/262/814پیگیری

ــه، پیش فــرض  ــس آمیخت ــل واریان پیــش از اجــرای آزمــون تحلی
ــاپیرو-ویلک در  ــون ش ــج آزم ــدند. نتای ــی ش ــاری ارزیاب ــاي آم ه
ــرای افســردگی، اضطــراب، اســترس و  ســطح P≤0/05( 0/05( ب
امیــد معنــادار و توزیــع داده هــا نرمــال بــود. نتایــج آزمــون لویــن 
نیــز بــرای متغیرهــای پژوهــش در ســطح P≤0/05( 0/05( معنادار 
ــون ام  ــج آزم ــن نتای ــود. همچنی ــرار ب ــا برق ــری واریانس ه و براب
باکــس نیــز در ســطح P≤0/01( 0/01( معنــادار و برابــری ماتریس 
ــای  ــن پیش فرض ه ــود. بنابرای ــرار ب ــس برق ــس – کوواریان واریان
ــی  ــج آزمــون موچل ــرار اســت. نتای ــه برق تحلیــل واریانــس آمیخت
امیــد  و   )P=0/005( اســترس  ،)P=0/009( افســردگی بــرای 
)P=0/005( معنــادار بــود و بنابرایــن بــا توجــه بــه عــدم کرویــت، 
نتایــج تعدیــل شــده بــرای ایــن متغیرهــا بــر حســب اپســیلون بــا 
ــزر  ــاوس – گری ــون گرین ه ــج آزم ــر نتای ــی ب ــه آزادی مبتن درج
ــت  ــرای اضطــراب )P=0/279( کروی ــا ب ــزارش شــده اســت ام گ

برقــرار بــود.  
نتایــج تحلیــل واریانــس آمیختــه در جــدول 5 آورده شــده 
ــردگی  ــرای افس ــان ب ــر زم ــل اث ــدول 5، در عام ــق ج ــت. طب اس
 ،F=392/762( اضطراب ،)P˂0/001 و df=1/662 ،F=668/957(
و   df=1/626  ،F=518/413( اســترس   ،)P˂0/001 و   df=2
P˂0/001( و امیــد )df=1/626 ،F=468/605 و P˂0/001( بیــن 

مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در ســطح 0/05 
)P˂0/05( تفاوتــی معنــادار وجــود داشــت. نتایــج آزمــون تعقیبــی 
بونفرونــی بیــن مراحــل در جــدول 6، نشــان دهنده ی وجــود 
ــن  ــطح P˂0/05( 0/05( بی ــل در س ــن مراح ــادار بی ــی معن تفاوت
ــری و  ــا پیگی ــون ب ــون، پیش آزم ــا پس آزم ــون ب ــل پیش آزم مراح
پیش آزمــون بــا پس آزمــون بــرای افســردگی، اضطــراب، اســترس 

ــود.  و امیــد ب
ــر  ــل اث ــه در عام ــان داد ک ــدول 5 نش ــج ج ــن نتای ــر ای ــلاوه ب ع
 ،F=170/378( ــای افســردگی ــرای متغیره ــروه ب ــل زمان×گ تعام
و   df=4  ،F=110/030( اضطــراب   ،)P˂0/001 و   df=3/323
 )P˂0/001 و df=3/297 ،F=148/045( اســترس ،)P˂0/001
و امیــد )df=3/253 ،F=149/972 و P˂0/001( حداقــل بیــن 
 )P˂0/05( 0/05 یکــی از گروه هــای آزمایــش و کنتــرل در ســطح
ــل  ــدول 5 در عام ــن ج ــت. همچنی ــود داش ــادار وج ــی معن تفاوت
ــن  ــادار بی ــی معن ــود تفاوت ــان دهنده ی وج ــی نش ــن گروه ــر بی اث
گروه هــای آزمایــش و کنتــرل بــرای متغیرهــای افســردگی 
 ،)P˂0/001 و F=20/156( اضطــراب ،)P˂0/001 و F=48/480(
و   F=15/668( امیــد  و   )P˂0/001 و   F=36/303( اســترس 

P=0/002( در ســطح 0/05 )P˂0/05( بــود.   
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جدول 5. نتایج تحلیل واریانس آمیخته افسردگی، اضطراب، استرس و امید

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها و منبع اثر
مجذورات

F سطح
معناداری

ضریب مجذور 
اتا

افسردگی
درون گروهی

781/5111/662470/301668/957P˂0/0010/941اثر زمان
---49/06769/7920/703خطا )زمان(

398/0893/323119/782170/378P˂0/0010/890تعامل زمان×گروه

بین گروهی
812/9332406/46748/480P˂0/0010/698گروه
---352/133428/384خطا

اضطراب
درون گروهی

221/5262110/763392/762P˂0/0010/903اثر زمان
---23/689840/282خطا )زمان(

124/119431/030110/030P˂0/0010/840تعامل زمان×گروه

بین گروهی
205/4372102/71920/156P˂0/0010/490گروه
---214/014425/096خطا

استرس
درون گروهی

558/4591/626343/509518/413P˂0/0010/925اثر زمان
---45/24468/2810/663خطا )زمان(

318/9633/29798/097148/045P˂0/0010/876تعامل زمان×گروه

بین گروهی
502/8592251/43036/303P˂0/0010/634گروه
---290/889426/926خطا

امید
درون گروهی

536/0441/626329/604468/605P˂0/0010/918اثر زمان
---48/04468/3060/573خطا )زمان(

487/2443/253149/799149/972P˂0/0010/910تعامل زمان×گروه

بین گروهی
645/3782322/68915/668P˂0/0010/427گروه
---865/0224220/596خطا

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی برای بررسی تفاوت در مراحل در متغیرهای افسردگی، اضطراب، استرس و امید

سطح معناداریتفاوت میانگینگروهگروهمتغیر

افسردگی
پیش آزمون

5/68P˂0/001پس آزمون
4/17P˂0/001پیگیری

1/51P˂0/001-پیگیریپس آزمون 

اضطراب
پیش آزمون

3/133P˂0/001پس آزمون
1/711P˂0/001پیگیری

1/422P˂0/001-پیگیریپس آزمون 

استرس
پیش آزمون

4/80P˂0/001پس آزمون
3/55P˂0/001پیگیری

1/24P˂0/001-پیگیریپس آزمون 

امید
پیش آزمون

4/578P˂0/001-پس آزمون

3/756P˂0/001-پیگیری
0/822P˂0/001پیگیریپس آزمون 
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جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی برای بررسی تفاوت در گروه ها در متغیرهای افسردگی، اضطراب، استرس و خستگی

سطح معناداریتفاوت میانگینگروهگروهمتغیر

افسردگی
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

1/800/005درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
4/067P˂0/001-کنترل

5/867P˂0/001-کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

اضطراب
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

1/0440/034-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
2/987P˂0/001-کنترل

1/933P˂0/001-کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

استرس
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

0/4220/451-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
4/289P˂0/001-کنترل

3/867P˂0/001-کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

امید
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

2/7110/007-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
2/6440/008کنترل

5/356P˂0/001کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــرای مقایســه دوتایــی گروه هــا 
در جــدول 7 ارائــه شــده اســت. نتایــج جــدول 7 بــرای افســردگی 
تفاوتــی معنــادار بیــن شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــا 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )P= 0/005(، شــناخت درمانی 
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــا کنتــرل )P˂ 0/001( و درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــا کنتــرل )P˂ 0/001( را نشــان داد. نتایــج 
ــادار بیــن شــناخت درمانی  ــی معن ــرای اضطــراب تفاوت جــدول 7 ب
ــرش و تعهــد  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــا درم ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــا کنتــرل  )P= 0/034(، شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی ب
ــرل  ــا کنت ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن )P˂ 0/001( و درم
)P˂ 0/001( را نشــان داد. طبــق نتایــج جــدول 7 بــرای اســترس 
ــی  ــان مبتن ــا درم ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب ــن شــناخت درمانی مبتن بی
بــر پذیــرش و تعهــد )P= 0/451( تفاوتــی معنــادار مشــاهده نشــد 
ــرل  ــا کنت ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــن ش ــا بی ام
P( و بیــن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا کنترل   ˂0/001(
ــج  ــن نتای ــد. همچنی ــاهده ش ــادار مش ــی معن )P˂ 0/001( تفاوت
ــناخت درمانی  ــن ش ــادار بی ــی معن ــاندهنده ی تفاوت ــدول 7 نش ج
ــرش و تعهــد  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــا درم ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــا  ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــن ش )P= 0/007(، بی
کنتــرل )P= 0/008( و بیــن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 

بــا کنتــرل )P˂ 0/001( بــرای امیــد بــود.
 بررســی تفــاوت میانگین هــا نشــان داد بــرای افســردگی و امیــد، 
ــه شــناخت درمانی  ــرش و تعهــد نســبت ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
اضطــراب،  بــرای  و  بــود  موثرتــر  بــر ذهن آگاهــی  مبتنــی 
شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی نســبت بــه درمــان 

ــت.  ــتری داش ــر بیش ــد تاثی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن

بحث
تاثیــر  بــا هــدف مقایســه  ایــن پژوهــش کــه  یافته هــای 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــا درم ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
پذیــرش و تعهــد بــر پریشــانی روان شــناختی )افســردگی، اضطراب، 
اســترس( و امیــد در مــردان مبتــلا بــه نارســایی قلبــی مرحلــه ی 
B انجــام شــد، نشــان دادنــد کــه اجــرای شــناخت درمانی مبتنــی 
ــث  ــد، باع ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ب
کاهــش معنــادار نمــرات ابعــاد پریشــانی روان شــناختی )افســردگی، 
ــد در  ــره ی کل امی ــادار نم ــش معن ــترس( و افزای ــراب، اس اضط
ــه  ــن هــر دو مداخل ــری شــدند. بنابرای ــون و پیگی مراحــل پس آزم
ــترس( و  ــراب، اس ــردگی، اضط ــناختی )افس ــانی روان ش ــر پریش ب
امیــد موثــر و پایــدار بودنــد. طبــق نتایــج، شــناخت درمانی مبتنــی 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــراب و درم ــر اضط ــی ب ــر ذهن آگاه ب
تعهــد بــر افســردگی و امیــد موثرتــر بــود و بــرای اســترس تفاوتــی 

ــود.  ــه نب ــر دو مداخل ــادار بیــن تاثی معن
تاثیــر  مقایســه ی  بــرای  پژوهشــی  پیشــینه ها،  بررســی  در 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــا درم ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
پذیــرش و تعهــد بــر پریشــانی روان شــناختی )افســردگی، اضطراب، 
اســترس( و امیــد در مــردان مبتــلا بــه نارســایی قلبــی مرحلــه ی 
ــان دهنده ی  ــا، نش ــر پژوهش ه ــج دیگ ــا نتای ــد ام ــت نش B یاف
تاثیــر مداخــلات ایــن پژوهــش بــر پریشــانی روان شــناختی 
ــر  ــای دیگ ــد در گروه ه ــترس( و امی ــراب، اس ــردگی، اضط )افس
بــود. پژوهــش  گــودرزی و همــکاران )1397( نشــان دهنده ی 
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ــردگی  ــر افس ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــر ش تاثی
ــادی  ــود )31(؛ پژوهــش فره ــم افســردگی ب ــراد دارای علای در اف
شــناخت درمانی  تاثیــر  نشــان دهنده ی   )1392( همــکاران  و 
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر افســردگی مــردان مبتــلا بــه بیمــاری 
عــروق کرونــر بــود )30(؛ پژوهــش فرهــادی و همــکاران )1392( 
ــر  ــر ذهن آگاهــی ب نشــان دهنده ی تاثیــر شــناخت درمانی مبتنــی ب
ــود )32(؛  ــر ب ــروق کرون ــاری ع ــه بیم ــلا ب ــردان مبت اضطــراب م
پژوهــش رهنمــا، ســجادیان و رئوفــی )1396(؛ فتاحــی و همــکاران 
)2023( نشــان دهنده ی تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــترس( در  ــراب، اس ــردگی، اضط ــناختی )افس ــانی روان ش ــر پریش ب
ــی  ــان بابای ــش خ ــود )39، 40(؛ پژوه ــی ب ــی عروق ــاران قلب بیم
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــکاران )1398( تاثی و هم
ــد  ــت روماتوئی ــه آرتری ــان ب ــر پریشــانی روان شــناختی در مبتلای ب
را نشــان داد )41(؛ پژوهــش Wersebe و همــکاران )2018( تاثیــر 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش اســترس و افزایش 
انعطاف پذیــری روان شــناختی را نشــان داد )43(؛ مطالعــه مــوردی 
ــان دهنده ی  ــم آبادی )1396( نش ــوری قاس ــی و ن ــوی، حاتم موس
تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب و 
افســردگی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــود )42(؛ پژوهــش 
ــی  ــناخت درمانی مبتن ــر ش ــکاران )2018( تاثی ــادری و هم عبدالق
ــن را نشــان  ــه درد مزم ــان ب ــد در مبتلای ــر امی ــر ذهن آگاهــی ب ب
ــان دهنده ی  ــکاران )2020( نش ــر و هم ــش پویان ف داد )37(؛ پژوه
تاثیــر شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر امیــد در 
ــکاران  ــدم و هم ــای مق ــود )36(؛ پژوهش ه ــه ام اس ب ــان ب مبتلای
)1397(؛ محمــودی و کربلایــی باقــری )1399(؛ ناصــری گرگــون 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــر درم ــان دهنده ی تاثی ــکاران )1400( نش و هم
پذیــرش و تعهــد بــر امیــد در مبتلایــان بــه ســرطان بــود )44، 45، 
ــا  ــن پژوهش ه ــج ای ــا نتای ــش ب ــن پژوه ــای ای ــه یافته ه 46(، ک

ــی داشــت.  همخوان
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــی مبتن ــر شــناخت درمان ــن تاثی ــرای تبیی ب
ــن  ــه ای ــت ک ــوان گف ــناختی، میت ــانی روان ش ــش پریش ــر کاه ب
مداخلــه بــا ایجــاد تغییــر شــناختی در طــرز تفکــر و رفتــار افــراد، 
 بــر کاهــش پریشــانی روان شــناختی )افســردگی، اضطــراب، 
اســترس( تاثیرگــذار می گــذارد کــه ایــن تغییــر، از طریــق تقویــت 
شــرطی اســت و در ایــن فراینــد، افــراد بــرای رفتــن بــه گام بعــدي 
تــلاش می کننــد تــا خــود را در گامــی بالاتــر ببیننــد و ایــن تمایــل 
ــی دارد کــه در  ــه را در پ ــه مرحل ــه ب ــود تدریجــی مرحل ــم بهب دائ
ــش و  ــا آرام ــراه ب ــرایطی هم ــان در ش ــد درم ــه ی آن، فراین نتیج
در   )2013(  Neff & Gremer  .)56( می یابــد  ادامــه  آگاهــی، 

ــث  ــی باع ــد، ذهن آگاه ــان کردن ــی بی ــر ذهن¬آگاه ــن تاثی تبیی
تعدیــل احساســات فــرد بــدون قضــاوت و افزایــش آگاهــی نســبت 
بـــه احساســات روانــی و جســمانی می¬شــود و بــه واضــح دیــدن 
ــه  ــه ک ــا و رویدادهــای جســمانی، همانگون ــرش هیجان¬ه و پذی
هســتند، کمــک می کنــد )57(. بنابرایــن، ذهن آگاهــی می¬توانــد 
نقشــی مهــم در تعدیــل نمره¬هــای ســلامت روان بیمــاران قلبــی 
ــدون قضــاوت از  ــه لحظــه ب ــرورش آگاهــی لحظــه ب از طریــق پ
تجربــه خــود، بــا مختــل کــردن چرخــه نشــخوار فکــری در مــورد 
ــفقت  ــت ش ــده و تقوی ــای آین ــا ترس ه ــته ی ــیمانی های گذش پش
بــه خــود و پیونــد بیــن واکنــش شــناختی و قطــع تشــدید علائــم 

ــد )58(.  افســردگی، ایفــا کن
همچنیــن افــراد در شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
ــورد  ــی در م ــوزش روان ــناخت درمانی و آم ــر ش ــق عناص از طری
ــا اجتنــاب از  ــرای مقاومــت ی افســردگی می آموزنــد کــه تــلاش ب
افــکار یــا احساســات ناخواســته می توانــد بــه جــای کمــک بــه رفع 
افســردگی، باعــث تشــدید پریشــانی و تداوم افســردگی شــود )59(. 
عــلاوه بــر ایــن در فراینــد شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
ــه  ــرکت کنندگان ب ــویق ش ــامل تش ــی ش ــاری اضاف ــر رفت عناص
انجــام فعالیت هایــی مثــل حمــام کــردن ذهن آگانــه، گــوش دادن 
بــه موســیقی دلپذیــر یــا پیــاده روی وجــود دارد کــه بــا توســعه ی 
ــا  ــکار ی ــخیص اف ــی تش ــاد توانای ــی و ایج ــات عمل ــن اقدام ای
ــدن  ــر ش ــانه ی بدت ــه نش ــه ای ک ــداردهنده ی اولی ــات هش احساس
علائــم  افســردگی هســتند، همــراه بــا اقداماتــی کــه بایــد در زمــان 
ــوند  ــتی می ش ــش بهزیس ــث افزای ــد، باع ــام دهن ــان انج وقوع ش
ــم  ــورد مکانیس ــکاران )2002(، در م ــن Segal و هم )56(. همچنی
مهــم تاثیرگــذاری شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، بیــان 
کردنــد کــه ایــن درمــان می توانــد بــا افزایــش آگاهــی فراشــناختی 
ــود،  ــزی از وج ــت متمای ــاذ حال ــه اتخ ــراد ب ــویق اف ــق تش از طری
یعنــی حالــت انجــام دادن باشــد زیــرا در حالــت انجــام دادن، ذهــن 
تفــاوت بیــن نحــوه نگــرش فــرد بــه رویدادهــا در مقایســه بــا نحوه 
انجــام آنهــا را ثبــت می کنــد پــس بــرای کاهــش اختــلاف بیــن 
دیــدگاه بایــد و هســت تــلاش می کنــد و در حالــت بــودن نیــز کــه 
تمرکــز توجــه بــر توجــه و پذیــرش در لحظــه حــال اســت نیــازی 
بــه ارزیابــی تجربــه بــرای کاهــش تفــاوت بیــن حــالات واقعــی و 
مطلــوب نیســت )60(. بنابرایــن میتــوان گفــت کــه شــناخت درمانی 
ــه  ــه ب ــی لحظ ــرورش آگاه ــق پ ــی از طری ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
لحظــه بــدون قضــاوت تجربــه ی خــود از لحظــه حــال و مختــل 
کــردن چرخــه نشــخوار فکــری در مــورد پشــیمانی های مربــوط به 
گذشــته یــا ترس هــای مربــوط بــه آینــده، بــا تقویــت خودشــفقتی 



نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 6، بهمن و اسفند 1402

112

و پیونــد بیــن واکنــش شــناختی، بــر پریشــانی روان شــناختی یعنــی 
افســردگی، اضطــراب و اســترس تاثیــر دارد.

بــرای تبییــن تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهش 
پریشــانی روان شــناختی، میتــوان گفــت کــه ایــن درمــان از طریق 
فرایندهــای پذیــرش و ذهــن آگاهــی بــر افســردگی، اضطــراب و 
اســترس تاثبــر دارد کــه پذیــرش از دو طریــق موثــر اســت )61(. 
ــد  ــی ده ــه رخ م ــاب آوردن آنچ ــه ت ــای صبوران ــرش به معن پذی
اســت و زمانــی کــه از طریــق درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، 
بــا پذیرفتــن تمــام تجربه هــای درونــی و بیرونــی مثبــت و منفــی 
ــرای  ــی ب ــام تلاش ــدون انج ــتند ب ــه هس ــه در لحظ ــور ک همانط
ــش  ــرش افزای ــا، پذی ــن تجربه ه ــی ای ــا فراوان ــکل و ی ــر ش تغیی
ــود و  ــی می ش ــاب تجرب ــن اجتن ــرش جایگزی ــار پذی ــد، رفت  یاب
ــد )62(.  ــه ناخوشــایند کاهــش می یاب اجتنــاب از رنــج، درد و تجرب
همچنیــن عــلاوه بــر تســهیل اقــدام بــرای زندگــی ارزش مــدار از 
ــر پذیــرش و تعهــد  طریــق پذیــرش، در فراینــد درمــان مبتنــی ب
آگاهــی از لحظــه حــال نیــز بــا پذیــرش، هم جوشــی زدایی 
شــناختی و خــود همچــون بافتــار به عنــوان ســایر اجــزای 
ــه  ــی از لحظ ــه آگاه ــتقیم دارد ک ــی مس ــان ارتباط ــد درم فراین
ــای  ــه فراینده ــده ب ــی کمک کنن ــر اساس ــوان عنص ــال به عن ح
ــر  ــان ب ــا و تاثیرش ــن فراینده ــری ای ــا به کارگی ــی، ب ذهن آگاه
یکدیگــر، بــا بهبــود توانایــی ایجــاد پاســخ های متفــاوت در زمــان 
ــراد را  ــناختی اف ــری روان ش ــکلات، انعطاف پذی ــا مش ــه ب مواجه
ــا  ــرد ب ــان ک ــوان بی ــن میت ــر ای ــش می دهــد )63(. عــلاوه ب افزای
توجــه بــه اهــداف اصلــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد کــه 
تشــویق بــه پذیــرش افــکار و احساســات ناخواســته ای اســت کــه 
ــه نظــر می رســد کــه نمی تــوان کنترلشــان  ــا ب اتفــاق می افتنــد ی
کــرد و نیــز تعهــد و عمــل در راســتای زندگــی ارزش مدارانــه کــه 
ــات  ــکار و احساس ــتن اف ــد داش ــاد بگیرن ــراد ی ــود اف ــث می ش باع
ــه  ــراد در مواجه ــول اســت، اف ــرش و قابل قب ــل پذی ــته قاب ناخواس
بــا خلــق منفــی، اضطــراب و اســترس بــه دلیــل افزایــش انعطــاف 
ــکار و احساســات  ــرش اف ــری پذی ــناختی و یادگی ــری روان ش پذی
ناخواســته، پاســخ دهــی متفاوتــی دارنــد و بــه دنبــال پاســخ دهی 
متفــاوت بــه موقعیــت هــا، پریشــانی روان شــناختی افــراد کاهــش 
ــر  ــد )64(. بنابرایــن میتــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی ب مــی یاب
ــال،  ــه ح ــر لحظ ــز ب ــود تمرک ــق بهب ــد از طری ــرش و تعه پذی
و کســب  روان شــناختی  انعطاف پذیــری  و  پذیــرش  افزایــش 
ــان،  ــای درم ــر در نتیجــه ی فراینده ــی پاســخ دهی منعطف ت توانای
بــر پریشــانی روان شــناختی یعنــی افســردگی، اضطــراب و اســترس 

ــذارد. ــر می گ تاثی

موثرتــر بــودن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر افســردگی 
می توانــد بــه ایــن دلیــل باشــد کــه در فراینــد تاثیرگــذاری درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد عــلاوه بــر آنکــه تمریــن هــای ذهــن 
آگاهــی چرخــه نشــخوار فکــری کــه راه¬انــداز افســردگی اســت را 
ــق  ــد  )58(، از طری ــت می کنن ــود را تقوی ــه خ ــفقت ب ــل و ش مخت
افزایــش پذیــرش کــه باعــث تســهیل شناســایی ارزش هــا و اقــدام 
متعهدانــه بــرای حرکــت در مســیر اهــداف ارزش مــدار و افزایــش 
انعطاف پذیــری روان شــناختی می شــود نیــز بــر کاهــش افســردگی 
تاثیرگــذار اســت )61، 62(. در واقــع میتــوان گفــت درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد از طریــق ســه مســیر بــر کاهــش افســردگی 
ــر ذهــن آگاهــی  ــر دارد امــا تمرکــز شــناخت درمانی مبتنــی ب تاثی
طبــق بیــان Segal و همــکاران )2013(، بــر مختــل کــردن چرخــه 
نشــخوار فکــری و شناســایی افــکار، باورهــا و احســاس های بدنــی 
از طریــق تمریــن هــای ذهــن آگاهــی بــرای آگاهــی از تغییــرات 
جزپــی خلــق و پیشــگیری از عــود افســردگی اســت )25(. بنابرایــن 
می تــوان موثرتــر بــودن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را در 
ارتبــاط بــا شناســایی ارزش هــا و اقــدام متعهدانــه در مســیر اهــداف 
مبتنــی بــر ارزش هــا بــرای نیــل بــه زندگــی ارزش مدارانه دانســت. 
در مــورد موثرتــر بــودن شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
بــر اضطــراب اینگونــه می تــوان گفــت کــه، از آنجــا کــه افــرادی 
کــه درگیــر نشــخوارهای مرتبــط بــا گذشــته یــا آینــده می شــوند، 
ممکــن اســت ایــن افــکار را طــوری تجربــه کننــد کــه انــگار واقعــاً 
ــوری خواســتار  ــدی ف ــوان تهدی در حــال رخ دادن هســتند و به عن
توجــه بــه آنهــا شــوند و ایــن امــر همــراه بــا افزایــش فعــال شــدن 
ــا  ــی محرک ه ــت هیجان ــد و ظرفی ــرای تهدی ــی ب ــدال ثبت آمیگ
اســت )56( و طبــق پژوهــش Tang و همــکاران )2020(، تمریــن 
هــای ذهــن آگاهــی، بــا تاثیــر بــر سیســتم لیمیبــک و آمیگــدال 
و کاهــش فعالیــت آنهــا و کاهــش نشــخوار فکــری، تهدیدهــای 
ــه ای  ــوان تجرب ــه عن ــده باعــث عــدم ادراک آنهــا ب گذشــته و آین
فــوری و در زمــان حــال ادراک مــی شــوند )65(. بنابرایــن 
ــان  ــه درم ــبت ب ــی نس ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
ــه  ــردن چرخ ــل ک ــر مخت ــتر ب ــد بیش ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
نشــخوار فکــری و شناســایی افــکار، باورهــا و احســاس های بدنــی 
از طریــق تمریــن هــای ذهــن آگاهــی تمرکــز می کنــد که افــراد از 
ایــن طریــق یــاد مــی گیرنــد کــه بتواننــد بــا برگردانــدن توجــه بــه 
لحظــه حــال و مشــاهده احســاس هــای بدنــی و افــکار، اضطــراب 

کمتــری تجربــه کننــد. 
بــرای تبییــن عــدم تفــاوت تاثیــر دو مداخلــه بــر اســترس میتــوان 
ــع  ــای Di Palo )2020(، مناب ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــه، ب ــت ک گف
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ــه نارســایی قلبــی متنــوع هســتند و برخــی  ــان ب اســترس مبتلای
ــم بیمــاری، مشــکلات اقتصــادی و  ــل پیشــرفت علائ ــا مث از آنه
پیچیدگی هــای فرایندهــای درمانــی مرتبــط بــا شــرایط جســمانی 
ــی هســتند و روان شــناختی  ناشــی از بیمــاری و فرایندهــای درمان
ــه ایــن  ــه اینکــه هــر دو مداخل ــا توجــه ب ــن ب نیســتند )8(، بنابرای
ــا اســترس همانطــور کــه بیــان شــد از  پژوهــش، بــرای مقابلــه ب
ــه  ــراد را ب ــان اف ــای درمانی ش ــی فراینده ــزء ذهن آگاه ــق ج طری
ــرای  ــال ب ــه ح ــه لحظ ــه ب ــری و آوردن توج ــمت انعطاف پذی س
پاســخ دهی متفــاوت بــه موقعیــت تنــش زا، ســوق می دهنــد پــس 

هــر دو بــا فراینــدی مشــابه بــر اســترس تاثیرگــذار هســتند.
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــی مبتن ــر شــناخت درمان ــن تاثی ــرای تبیی ب
بــر افزایــش امیــد، میتــوان گفــت کــه، تمرکــز مداخــلات مبتنــی 
ــش،  ــفقت، آرام ــل ش ــای خاصــی مث ــر جنبه ه ــی ب ــر ذهن آگاه ب
و مهارت هــای شــناختی اســت و ارتباطــی بیــن ذهن آگاهــی 
ــا افزایــش پیامدهــای مثبــت برخــی از متغیرهــای روان شناســی  ب
ــی  ــلات مبتن ــا، مداخ ــق پژوهش ه ــود دارد )66(. طب ــت وج مثب
بــر ذهن آگاهــی می تواننــد باعــث ایجــاد پیامدهــای مثبــت 
ــر  ــرا مداخــلات مبتنــی ب امیــد )28( و خوش بینــی )67( شــوند زی
ــد  ــاوت دارن ــدون قض ــه و ب ــار آگاهان ــزء رفت ــی، دو ج ذهن آگاه
ــه تاییــد،  ــا کاهــش باورهــای شکســت ناپذیر، نیــاز کمتــر ب کــه ب
ــر ارتبــاط  ــاری کمت ــازداری رفت نظم جویــی هیجــان ســازگارتر و ب
دارنــد )68( و مــی تواننــد بــا تمرینــات آرام بخــش تمرکــز افــراد را 
بــه لحظــه حــال بیاورنــد )69( و مداخــلات مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
از طریــق ایــن اجــزاء بعــد شــناختی امیــد کــه تفکــر عامــل اســت 
ــی  ــای ذهن آگاه ــن، تمرین ه ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــود می دهن را بهب
ــکی،  ــم روان پزش ــود علای ــث بهب ــت باع ــور مثب ــد به ط می توانن
ــوند  ــراد ش ــناختی در اف ــرات ش ــی و تغیی ــی اجتماع ــرد روان عملک
ــراد  ــن مــوارد، باعــث افزایــش آگاهــی و بینــش اف ــود ای کــه بهب
 Tabak, Horan, & مــی شــود )70، 71(، بنابرایــن همانطــور کــه
ــای  ــن ه ــق تمری ــی از طری ــد وقت ــان کرده ان Green  )2015( بی

ــناختی در شــناخت  ــای ش ــی و تکنیــک ه ــه ی ذهــن آگاه مراقب
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، باورهــای شکســت ناپذیر افــراد 
ــه  ــوند، ب ــی ش ــازگارتر م ــی هیجــان س ــر و از نظــر نظم جوی کمت
دنبــال ارتقــای عملکــرد روانــی اجتماعــی و مهــارت های شــناختی 
 )2000( Snyder ــف ــد در تعری ــه امی ــل اینک ــه دلی ــان )68(، ب ش
ــناخت و  ــرگاه ش ــی اســت )16(، ه ــناختی و هیجان ــاد ش دارای ابع

ــد.  ــش می یاب ــز افزای ــد نی ــد، امی ــود یابن هیجــان بهب
بــرای تبییــن تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر افزایش 
امیــد میتــوان گفــت درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نیــز بــه 

ــی )29(،  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــای مبتن ــان ه ــی از درم ــوان یک عن
ــب  ــد، اغل ــان کردن ــکاران )2021( بی ــه Allen و هم ــور ک همانط
ــای  ــش، و مهارت ه ــفقت، آرام ــل ش ــی مث ــای خاص ــر جنبه ه ب
ــت  ــه باعــث ایجــاد پیامدهــای مثب ــز دارد )66( ک شــناختی تمرک
ــن ذهن آگاهــی  ــی )67( مــی شــوند. بنابرای ــد )28( و خوش بین امی
بــه عنــوان جزپــی از فراینــد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــت، از  ــاوت اس ــدون قض ــه و ب ــار آگاهان ــزء رفت ــه دارای دو ج ک
ــاز  ــت ناپذیر، نی ــای شکس ــش باوره ــا کاه ــش ب ــق ارتباط طری
ــان  ــی هیج ــای نظم جوی ــری راهبرده ــد، به کارگی ــه تایی ــر ب کمت
ــای  ــز تکنیک ه ــر )68( و نی ــاری کمت ــازداری رفت ــازگارتر و ب س
آرام بخــش، بــا آوردن تمرکــز افــراد بــه لحظــه حــال )69( از طریق 
ــل،  ــی تفکــر عام ــد یعن ــد شــناختی امی ــود بع ــا بهب ــن اجــزاء ب ای
ــر  ــی ب ــان مبتن ــن درم ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــش می ده ــد را افزای امی
پذیــرش و تعهــد از طریــق فراینــد پذیــرش، بــا تســهیل زندگــی 
ارزش  مدارانــه بــه حرکــت در مســیر ارزش هــا کمــک می-کنــد 
)61(. بنابرایــن می تــوان گفــت شناســایی ارزش هــا توســط افــراد 
در فراینــد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نیــز، می توانــد بــر 
بهبــود بعــد معطــوف بــه هــدف امیــد تاثیرگــذار باشــد زیــرا افــراد 
می تواننــد بــا انتخــاب هــدف هــای مبتنــی بــر ارزش های شــان و 
اقــدام متعهدانــه در مســیر آن اهــداف پیــش برونــد کــه مجموعه ی 

ــند.  ــد باش ــده امی ــد افزایش دهن ــز می توانن ــل نی ــن عوام ای
ــر افزایــش  ــر پذیــرش و تعهــد ب ــودن درمــان مبتنــی ب ــر ب موثرت
ــر  ــی ب ــان مبتن ــتر درم ــر بیش ــل تاثی ــه دلی ــد ب ــد، می توان امی
پذیــرش و تعهــد از طریــق تاثیــر بــر هــر دو بعــد شــناختی و تفکــر 
عامــل ســازه ی امیــد باشــد زیــرا ایــن مداخلــه عــلاوه بــر اینکــه 
ــکاران  ــان Hayes و هم ــق بی ــی طب ــای ذهن آگاه ــا تمرین ه ب
)2006( توانایــی تمرکــز عامدانــه بــر لحظــه حــال را ایجــاد می کند 
)72( بــا تحریــک پلاستیســیتی قشــر خاکســتری مغــز )73(، باعث 
تغییــر در بعــد شــناختی ســازه ی امیــد می شــود. عــلاوه بــر ایــن، 
ایــن درمــان می توانــد بــا شناســایی ارزش هــا و اقــدام متعهدانــه در 
مســیر اهــداف زندگــی ارزش مــدار بــر بعــد تفکــر عامــل ســازه ی 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــن شــناخت درمان ــر بگــذارد. بنابرای ــز تاثی ــد نی امی
ذهــن آگاهــی بــا تمرین هــای ذهن آگاهــی و تکنیک هــای 
ــد تمرکــز بیشــتری دارد  ــر بعــد شــناختی ســازه ی امی شــناختی ب
ــد و  ــای ناکارآم ــر باوره ــر ب ــا تای ــش ب ــق تکنیک های ــه از طری ک
محدودکننــده، باورهــای مرتبــط بــا شکســت را کاهــش می دهــد 
امــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد عــلاوه بــر تاثیــری کــه 
ــر لحظــه ی حــال  ــق تمرین هــای ذهن آگاهــی و تمرکــز ب از طری
ــا و  ــایی ارزش ه ــا شناس ــد ب ــد دارد می توان ــناختی امی ــد ش ــر بع ب
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ــه  ــدار ب ــی ارزش م ــای زندگ ــیر هدف ه ــه در مس ــدام متعهدان اق
دلیــل تاثیــر بــر هــر دو بعــد تفکــر عامــل بــا تقویــت کــردن حــس 
کارآمــدی و انتظــارات معطــوف بــه هــدف، تاثیــر بیشــتری نســبت 
ــد  ــر بع ــط ب ــه فق ــی ک ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــه ش ب

شــناختی موثــر اســت، داشــته باشــد.   

نتیجه گیری
ــناخت درمانی  ــه ش ــت ک ــوان گف ــی می ت ــری نهای ــرای نتیجه گی ب
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
ــرای پریشــانی روان شــناختی  ــدار ب ــر و پای ــی موث هــر دو مداخلات
ــه  ــلا ب ــردان مبت ــد در م ــترس( و امی ــراب، اس ــردگی، اضط )افس
نارســایی قلبــی مرحلــه ی B هســتند. بــا توجــه بــه تاثیــر بیشــتر 
ــر  ــراب و تاثی ــر اضط ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
بیشــتر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر افســردگی و امیــد و 
نیــز عــدم تفــاوت ایــن دو مداخلــه بــر اســترس، درمــان مبتنــی بــر 

ــر دانســت.  پذیــرش و تعهــد را میتــوان مداخلــه ای موثرت
در ایــن گــروه از مبتلایــان بــه نارســایی قلبــی پریشــانی 
ــل  ــا عم ــد ب ــدت، می توان ــی م ــژه در طولان ــناختی به وی روان ش
به عنــوان عاملــی خطــرزا باعــث وخیم تــر شــدن وضعیــت 
ــلاوه  ــود و ع ــاری ش ــم بیم ــان و پیشــرفت علای ســلامت مبتلای
ــد  ــر امی ــردگی ب ــژه افس ــناختی به وی ــانی روان ش ــن، پریش ــر ای ب
کــه نقــش بســزایی در ســازگاری بــا پیامدهــای بیمــاری و کیفیــت 
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــذارد. بنابرای ــر می گ ــز تاثی ــی دارد نی زندگ
ــای پزشــکی  ــا و درمان ه ــا آموزش ه ــراه ب ــی هم ــز درمان در مراک
ــد  ــناختی و امی ــانی روان ش ــه ، پریش ــی اولی ــس از ارزیاب ــج، پ رای
مراجعــان به صــورت ماهانــه  و یــا دوره ای ارزیابــی شــوند و بــرای 
ــتری  ــدی بیش ــردگی و ناامی ــدت افس ــی ش ــق ارزیاب ــه طب آنانک
دارنــد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و بــرای آنانکــه شــدت 
اضطــراب بیشــتری دارنــد شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 

اجــرا شــود. همچنیــن بــرای افــرادی کــه مشــکلات اســترس دارند 
پیشــنهاد می شــود تلفیقــی از دو درمــان شــامل تمرین هــای 
مطابــق  زندگــی  بــرای  هدف گــذاری  ذهن آگاهــی،  روزانــه 
ــا یکــی از  ــا ســلامت و ی ــط ب ــژه ارزش هــای مرتب ارزش هــا به وی

ــود.  ــه ش ــی به کارگرفت ــه تنهای ــا ب درمان ه
ــی  ــر محدودیت های ــای دیگ ــد پژوهش ه ــز مانن ــش نی ــن پژوه ای
ــر در  ــش حاض ــام پژوه ــا انج ــن محدودیت ه ــی از ای ــت. یک داش
 B گــروه مــردان غیــر ســالمند مبتــلا بــه نارســایی قلبــی مرحله ی
بــود کــه در تعمیــم نتایــج بــه گــروه زنــان غیــر ســالمند و ســالمند، 
مــردان ســالمند و ســطوح پیشــرفته تر بیمــاری بایــد احتیــاط شــود 
ــنامه ی  ــا پرسش ــا ب ــنجش ها و ارزیابی ه ــام س ــر انج ــورد دیگ و م
ــی در آن  ــی اجتماع ــکان مطلوب نمای ــه ام ــود ک ــی ب خودگزارش
وجــود دارد. پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آینــده تاثیــر 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
پذیــرش و تعهــد بــر تــاب آوری، شــفقت بــه خــود و خودمراقبتــی 
در مبتلایــان بــه نارســایی قلبــی بررســی و مقایســه شــوند. عــلاوه 
ــان  ــر ایــن، مشــابه ایــن مطالعــه در گــروه مــردان ســالمند و زن ب
ــر اجــرا شــود.  ــه ی بزرگت ــا حجــم نمون ــر ســالمند ب ســالمند و غی
همچنیــن در مرحلــه ی پیگیــری همــراه بــا پرسشــنامه، از طریــق 

ــا انجــام شــوند.   ــز ارزیابی ه ــه نی مصاحب

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفته از رســاله ی دکتــری تخصصی نویســنده ی اول 
ــرکت کنندگان  ــیله از ش ــت. بدین وس ــی اس ــته ی روان شناس در رش

در ایــن پژوهــش، صمیمانــه قدردانــی می شــود.  
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