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Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases affect not only physical functioning but also psychological and behavioral 
well-being. Concerns related to cardiovascular health may contribute to the development and persistence of 
psychosomatic symptoms. Despite the high prevalence of psychosomatic symptoms, no comparative study 
has been conducted between these two therapeutic approaches in this population. This study aimed to compare 
the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) and cognitive behavioral therapy (CBT) on 
psychosomatic symptoms among patients with cardiovascular diseases.
Methods: This quasi-experimental study used a pretest–posttest design with a control group and a three-
month follow-up. The statistical population of the study consisted of women diagnosed with cardiovascular 
diseases who attended the Health and Treatment Center of District 5, Tehran Municipality, in 2025. A total of 
45 participants were selected using purposive sampling and randomly assigned to three groups (n = 15 each). 
The MBCT intervention was conducted in eight sessions, whereas CBT was delivered in ten sessions. The 
control group received no psychological intervention. Data were collected using the Health-Related Quality of 
Life Questionnaire and the Psychosomatic Symptoms Questionnaire developed by Lacourt et al. (2013). Data 
analysis was performed using descriptive statistics and mixed repeated-measures ANOVA in SPSS version 24.
Results: Significant differences were observed between the experimental and control groups (F= 52.791, 
η²=0.715, P≤ 0.01). Both interventions reduced psychosomatic symptoms in cardiovascular patients, and the 
effects remained stable at follow-up (P≤ 0.01). Furthermore, mindfulness-based cognitive therapy showed 
significantly greater effectiveness than cognitive behavioral therapy (P ≤ 0.01).
Conclusion: Both mindfulness-based cognitive therapy and cognitive behavioral therapy appear to be effective 
interventions for reducing psychosomatic symptoms in patients with cardiovascular diseases. Given the superior 
outcomes associated with MBCT, its application in clinical and psychological interventions for cardiovascular 
patients may be considered.
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, Psychosomatic Symptoms, 
Cardiovascular Disease.
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چکیده
ــر  ــر ســامت فیزیکــی، بلکــه ب ــا ب ــه تنه ــف وســیعی از مشــکلات را شــامل می‌شــوند و ن ــی طی ــی عروق ــه: بیماری‌هــای قلب مقدم
ــی  ــم روان تن ــه علای ــر ب ــد منج ــب می‌توان ــامت قل ــورد س ــی در م ــد. نگران ــر می‌گذارن ــز تأثی ــرد نی ــاری ف ــناختی، رفت ــامت ش س
قابل‌توجــه شــود. بــا وجــود شــیوع بــالای علائــم روان‌تنــی، مقایســه‌ای بیــن ایــن دو رویکــرد درمانــی در ایــن جمعیــت صــورت نگرفتــه 
اســت. در ایــن راســتا هــدف پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری 

بــر علایــم روان تنــی در بیمــاران قلبــی عروقــی بــود.
ــری ســه‌ماهه انجــام شــد.  ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــا طــرح پیش‌آزمون–پس‌آزم ــه شــیوه نیمه‌آزمایشــی ب روش کار‌: پژوهــش ب
ــه مرکــز بهداشــت و درمــان منطقــه ۵ شــهرداری  ــه بیماری‌هــای قلبی–عروقــی مراجعه‌کننــده ب ــان مبتــا ب جامعــه آمــاری شــامل زن
تهــران در ســال ۱۴۰۴ بــود. از میــان آنــان، ۴۵ نفــر به‌صــورت هدفمنــد انتخــاب و به‌طــور تصادفــی در ســه گــروه ۱۵ نفــری جایگزیــن 
شــدند. درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی طــی 8 جلســه و درمــان شــناختی رفتــاری طــی 10 جلســه  بــرای گروه‌هــای آزمایشــی 
اعمــال شــد. گــروه کنتــرل مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. ابزارهــا شــامل پرسشــنامه کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت و پرسشــنامه علایم 
روان‌تنــی لاکــورت و همــکاران )۲۰۱۳( بودنــد. داده‌هــا بــا آمــار توصیفــی و تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر )آمیختــه( در نرم‌افــزار 

SPSS-24 بررســی شــدند.

 ،F=52/791 ،P≥0/01( یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت
µ=0/715(؛ هــر دو مداخلــه در کاهــش نمــرات علایــم روان‌تنــی در بیمــاران قلبــی عروقــی مؤثــر بودنــد و تاثیــر مداخــات در مرحلــه 
پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت )P≥0/01(. همچنیــن نتایــج حاکــی از ایــن بــود کــه، بیــن اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی بــا درمــان شــناختی رفتــاری تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت و درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی اثربخشــی بیشــتری 

 .)P≥0/01( داشــت
نتیجه‌گیــری: درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری می‌تواننــد بــه بهبــود علایــم روان‌تنــی بیمــاران 

قلبــی– عروقــی کمــک کننــد و اســتفاده آن‌هــا در مداخــات بالینــی توصیــه می‌شــود.
کلیدواژه ها: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، درمان شناختی رفتاری، علایم روان تنی، بیماری قلبی عروقی.
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مقدمه
بیماری‌هــای قلبــی عروقــی  طیــف وســیعی از اختــالات را شــامل 
ــد.  ــر می‌گذارن ــی تاثی ــای خون ــب و رگ‌ه ــر قل ــه ب ــوند ک می‌ش
ــان  ــر جه ــر در سراس ــرگ و می ــی م ــت اصل ــا عل ــن بیماری‌ه ای
ــی،  ــاک )چرب ــع پ ــل تجم ــه دلی ــا ب ــن بیماری‌ه ــتند ]1[. ای هس
ــه  ــی ب ــای خون ــای رگ‌ه ــواد( در دیواره‌ه ــر م ــترول و دیگ کلس
ــدن  ــدود ش ــا مس ــدن ی ــک ش ــث باری ــه باع ــد ک ــود می‌آین وج
ــی  ــای قلب ــی، بیماری‌ه ــور تقریب ــه ط ــود ]2[. ب ــا می‌ش رگ‌ه
ــان  ــا در جه ــد از کل مرگ‌ه ــدود 32 درص ــئول ح ــی  مس عروق
ــل  ــن عوام ــی از مهم‌تری ــوان یک ــه عن ــز، ب ــران نی ــتند. در ای هس
مــرگ و میــر شــناخته می‌شــوند و حــدود 50 درصــد از کل 
ــن،  ــد. همچنی مرگ‌هــای ناشــی از بیماری‌هــا را تشــکیل می‌دهن
ــر ســامت جســمانی، بلکــه  ــا ب ــی نه‌تنه بیماری‌هــای قلبی‌عروق
بــر ســامت شــناختی، رفتــاری، عاطفــی و کیفیــت زندگــی فــرد 
ــف  ــد از خفی ــکلات می‌توانن ــن مش ــد ]3[. ای ــر می‌گذارن ــز تأثی نی
ــراه داشــته  ــه هم ــر باشــند و پیامدهــای جــدی ب ــا شــدید متغی ت
ــی از  ــل نگران ــه دلی ــت ب ــن اس ــی ممک ــاران قلب ــند ]4[. بیم باش
وضعیــت قلبــی خــود دچــار اضطــراب شــوند کــه ایــن امــر نیــز 
می‌توانــد بــه بــروز علائــم روان‌تنــی منجــر شــود ]5[. از ایــن رو، 
علائــم روان‌تنــی از مــوارد شــایع و حائــز اهمیــت در بیمــاران قلبی 

ــی اســت ]6[. عروق
علائــم روان‌تنــی بــه نشــانه‌هایی اطــاق می‌شــود کــه در 
ــدن  ــر ب ــرات جســمانی ب ــی، تأثی ــا هیجان ــی ی آن اختــالات روان
ــد  ــی مانن ــارت دیگــر، وضعیت‌هــای روان ــه عب ــد. ب ایجــاد می‌کنن
ــم  ــروز علائ ــه ب ــد ب ــردگی می‌توانن ــراب و افس ــترس، اضط اس
ــرد  ــتند و ف ــی هس ــم واقع ــن علائ ــوند ]7[. ای ــر ش ــمی منج جس
آن‌هــا را به‌طــور کامــل احســاس می‌کنــد، امــا معاینــات پزشــکی 
ــا  ــرای آن‌ه ــخصی ب ــمانیِ مش ــت جس ــد عل ــولًا نمی‌توانن معم
ــای  ــه معن ــوع ب ــن موض ــه ای ــت ک ــم اس ــد. مه ــایی کنن شناس
ــم نیســت ]8[. ــودن« علائ ــی ب ــا »غیرواقع ــودن« ی »ســاختگی ب
 علائــم روان‌تنــی نشــان‌دهنده ارتبــاط پیچیــده و تنگاتنــگ بیــن 
ذهــن و جســم هســتند. اســترس، اضطــراب، افســردگی و ســایر 
مشــکلات روانــی می‌تواننــد بــر عملکردهــای فیزیولوژیکــی بــدن 
تأثیــر گذاشــته و منجــر بــه بروز علائم جســمی شــوند. ایــن عوامل 
از طریــق تغییــر در پاســخ‌های فیزیولوژیــک مرتبــط بــا اســترس و 
ــا  ــروز ی ــه ب ــد ب ــمانی، می‌توانن ــانه‌های جس ــدید ادراک نش تش
تشــدید علائــم روان‌تنــی شــوند. ]9[. علائــم روان‌تنــی می‌تواننــد 
ــوند. برخــی از  ــر ش ــدن ظاه ــیعی از سیســتم‌های ب ــف وس در طی
ــی،  ــم گوارشــی، قلبی‌‌ـعروق ــم شــامل علائ ــن علائ ــن ای رایج‌تری

عضلانی‌‌ـاســکلتی، تنفســی و پوســتی هســتند ]10[.
مؤثرتریــن  و  رایج‌تریــن  از  یکــی  شــناختی‌–‌رفتاری  درمــان 
روش‌هــای درمانــی در روان‌درمانــی اســت کــه بــر ارتبــاط میــان 
افــکار )شــناخت‌ها(، احساســات و رفتارهــا تمرکــز دارد ]11[. 
ــرای  ــدت و ســاختاریافته اســت و ب ــی کوتاه‌م ــن رویکــرد درمان ای
درمــان طیــف وســیعی از اختــالات روانــی، از جملــه افســردگی، 
اضطــراب، اختــالات خــوردن، اختــال اســترس پــس از ســانحه 
و بســیاری دیگــر بــه‌کار مــی‌رود ]12[. ایــن درمــان روشــی مبتنــی 
بــر شــواهد اســت کــه هــدف آن کمــک بــه افــراد بــرای شناســایی 
ــن  ــر ای ــاری ناســازگار اســت و ب ــر الگوهــای فکــری و رفت و تغیی
ایــده اســتوار اســت کــه افــکار منفــی و ناکارآمــد می‌تواننــد باعــث 
ــوند  ــاز ش ــای مشکل‌س ــات و رفتاره ــدید احساس ــا تش ــاد ی ایج
ــا  ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــناختی‌–‌رفتاری ب ــان ش ]13[. درم
مهارت‌هــای مقابلــه‌ای مؤثرتــری بــرای مواجهــه بــا مشــکلات و 
چالش‌هــای زندگــی کســب کننــد ]14[. در ایــن راســتا، پژوهــش 
دوس ســانتوس و همــکاران )2021( نشــان داد کــه ایــن رویکــرد 
ــد  ــش ده ــی را کاه ــم روان‌تن ــاداری علائ ــور معن ــد به‌ط می‌توان
]15[. همچنیــن، نتایــج مطالعــه آقاخانــی و فیروزی )1400( نشــان 
داد کــه درمــان شــناختی‌– ‌رفتــاری در کاهــش دردهــای روان‌تنــی 

اثربخــش اســت ]16[.
از ســوی دیگــر، در پاســخ بــه برخــی محدودیت‌هــای رویکردهــای 
ــورد  ــی م ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــای مبتن ــنتی، رویکرده ــناختی س ش
ــورد  ــی م ــای روان‌درمان ــی از روش‌ه ــد. یک ــرار گرفته‌ان ــه ق توج
اســتفاده در حــوزه مشــکلات قلبی‌عروقــی، درمــان شــناختی 
ــیِ ترکیبــی کــه  ــر ذهن‌آگاهــی اســت؛ رویکــردی درمان مبتنــی ب
از اصــول درمــان شــناختی‌رفتاری و تمرین‌هــای ذهن‌آگاهــی 
ــرای پیشــگیری از عــود اختــالات  ــن روش ب ــرد. ای بهــره می‌گی
و همچنیــن مدیریــت اضطــراب و ســایر مشــکلات ســامت روان 
ــه  ــا ب ــد ت ــراد کمــک می‌کن ــه اف ــده اســت ]17[، و ب ــی ش طراح
شــیوه‌ای متفــاوت بــه افــکار، احساســات و تجربه‌هــای جســمانی 
ــد ]18[.  ــار بیاین ــا کن ــا آن‌ه ــری ب ــور مؤثرت ــد و به‌ط ــود بنگرن خ
ــه  ــی ب ــی، ذهن‌آگاه ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش در درم
معنــای توجــه آگاهانــه و بــدون قضــاوت بــه تجربــه زمــان حــال 
ــات،  ــکار، احساس ــه اف ــه ب ــامل توج ــوم ش ــن مفه ــت ]19[. ای اس
ــر،  ــه حاض ــی در لحظ ــای حس ــمانی و محرک‌ه ــات جس احساس
بــدون قضــاوت و بــدون تــاش بــرای تغییــر آن‌هــا اســت ]20[. 
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــه افــراد کمــک 
می‌کنــد تــا رفتارهــای خــودکار و الگوهــای فکــری منفــی 
ــورت  ــب به‌ص ــا اغل ــا و الگوه ــن رفتاره ــد. ای ــایی کنن را شناس
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تــداوم چرخــه  بــه  و  می‌دهنــد  رخ  ناخــودآگاه  و  غیــرارادی 
ــکاران  ــتا، ژو و هم ــن راس ــد ]21[. در ای اضطــراب کمــک می‌کنن
ــی  ــناخت‌درمانی مبتن ــه ش ــد ک ــان دادن ــی نش )2024( در پژوهش
ــه خــود و  ــق نقــش واســطه‌ای شــفقت ب ــر ذهن‌آگاهــی از طری ب
مشــکلات عاطفــی، در بهبــود علائــم روان‌تنــی اثرگــذار اســت ]7[. 
همچنیــن، نتایــج پژوهــش آقایــی و همــکاران )1402( نشــان داد 
کــه شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــر علائــم روان‌تنــی 
ــت ]22[.  ــذار اس ــی اثرگ ــای روان‌تن ــوزان دارای اختلال‌ه دانش‌آم
افــزون بــر ایــن، نتایــج پژوهــش نامجــو و نــوری )1402( بیانگــر 
ــی  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ــوزش ش ــه آم ــود ک آن ب
بــر علائــم روان‌تنــی زنــان دارای علائــم روان‌تنــی اثرگــذار اســت 

.]23[
ــن  ــک از ای ــر ی ــی ه ــه اثربخش ــوط ب ــواهد مرب ــود ش ــا وج ب
مداخــات، مطالعــات محــدودی بــه مقایســه مســتقیم آن هــا بــر 
ــه  ــد. ب ــه ان ــی پرداخت ــی عروق ــاران قلب ــی در بیم ــم روان‌تن علائ
ــم  ــر علائ ــی ب ــن دو روش درمان ــر ای ــی تأثی ــل بررس ــن دلی همی
روان تنــی در ایــن بیمــاران حائــز اهمیــت اســت. عــاوه بــر ایــن، 
بــا وجــود شــواهد مبنــی بــر اثربخشــی درمــان شــناختی‌–‌رفتاری 
ــد  ــان داده‌ان ــات نش ــی مطالع ــی، برخ ــم روان‌تن ــش علائ در کاه
کــه اثربخشــی ایــن رویکــرد در همــه بیمــاران یکســان نیســت؛ 
ــان شــناختی  ــد درم ــر مانن ــن‌رو، بررســی رویکردهــای نوین‌ت از ای

ــد.  ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ــی ض ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
ــامت روان  ــان س ــه متخصص ــد ب ــش می‌توان ــن پژوه ــج ای نتای
در انتخــاب بهتریــن روش درمانــی بــرای بیمــاران قلبــی عروقــی 
ــد و  ــی جدی ــود روش‌هــای درمان ــه توســعه و بهب ــد.، ب کمــک کن
ارتقــاء مراقبت‌هــای بالینــی و ارائــه خدمــات بهتــری بــه بیمــاران 
ــر  ــش حاض ــدف پژوه ــن، ه ــود. بنابرای ــر ش ــی منج ــی عروق قلب
مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و 
درمــان شــناختی رفتــاری برعلایــم روان تنــی در در بیمــاران قلبــی 

عروقــی بــود.

روش کار
روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نــوع پيش‌آزمــون- پس‌آزمــون 
ــود.  ــا پیگیــری ســه ماهــه ب ــر همســان و ب ــا گــروه کنتــرل غی ب
جامعــه آمــاری را تمامــی بیمــاران زن قلبــی عروقــی مرکــز 
ــران در ســال 1404  ــه 5 شــهرداری ته ــان منطق بهداشــت و درم
 Gpower تشــکیل داد. جهــت انتخــاب تعــداد نمونــه از نــرم افــزار
بــا تعییــن انــدازه اثــر بــر اســاس پیشــینه مطالعاتــی، آلفــا 0/05 و 
تــوان آزمــون 85 درصــد اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه بــرآورد نــرم- 

افــزار حداقــل حجــم نمونــه بــرای هــر ســه گــروه ایــن پژوهــش 
نفــر 38 را پیشــنهاد داد، کــه در مجمــوع بــا بیــش بــرآورد تعــداد 

45 نفــر در نظــر گرفتــه شــد.
ــاک-  ــودن م ــر دارا ب ــاوه ب ــه ع ــه مطالع ــای ورود ب ــاک ه م
هــای تشــخیصی بیمــاری قلبــی- عروقــی بــر اســاس تشــخیص 
پزشــک متخصــص قلــب، شــامل دامنــه ســنی 35 تــا 45 ســال، 
ــط  ــی مرتب ــت زندگ ــنامه کیفی ــر از 50 در پرسش ــره کمت ــذ نم اخ
بــا ســامت، عــدم مصــرف داروی اعصــاب و روان در طــول ســه 
ماهــه پیــش از مداخلــه، عــدم ابتــا بــه بیمــاری صعــب العــاج 
ــر آن، عــدم ســابقه روان پزشــکی  ــد ســرطان و نظی جســمی مانن
جــدی ماننــد ســایکوتیک و نظیــر آن )بــر اســاس مصاحبــه بالینــی 
ــرکت در  ــه ش ــت آگاهان ــه ی رضای ــت نام ــل موافق ــه(، تکمی اولی
طــرح پژوهــش و قــرار نگرفتــن تحــت درمــان یــا ســایر مداخلات 

ــود. روان شــناختی در هنــگام اجــرای پژوهــش ب
ــود از:  ــارت ب ــه عب ــروه نمون ــای خــروج از گ شــرایط و مــاک ه
ــرای شــرکت در جلســات، غیبــت  عــدم تمایــل شــرکت کننــده ب
ــه یــک بیمــاری خــاص   بیــش از دو جلســه در درمــان و  ابتــا ب
ــه. جهــت انجــام پژوهــش،  ــارز جســمی در طــول دوره مداخل و ب
ــه 5  ــان منطق ــز بهداشــت و درم ــا از دانشــگاه، مرک ــدا مجوزه ابت
شــهرداری تهــران و مرکــز مشــاوره جهــت فعالیــت دریافــت شــد 
و هماهنگــی هــا بعمــل آمــد. پرسشــنامه کیفیــت زندگــی مرتبــط 
بــا ســامت بیــن تمامــی زنــان بیمــار قلبــی مراجعــه کننــده بــه 
مرکــز بهداشــت توزیــع شــد و 45 نفــر کــه کیفیــت زندگــی مرتبط 
بــا ســامت پاییــن تــر از نقطــه بــرش )50( داشــتند، بــه صــورت 
هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمایش 15 
نفــره و یــک گــروه کنتــرل 15 نفــره جایگزیــن شــدند. پــس از بــه 
توافــق رســيدن بــراي شــركت در گــروه و انجــام پایــش پایبنــدی 
ــه تعهــد در  ــه منزل ــه از افــراد ب ــه درمــان، رضایــت نامــه آگاهان ب
شــركت در جلســات دریافــت شــد. برنامــه مداخــات در پژوهــش 
حاضــر توســط یــک روانشــناس بالینــی مشــرف بــه درمــان هــای 
ذهــن آگاهــی و شــناخت درمانــی در کلینیک درمانی تشــيكل شــد. 
ــود و  ــر اصــول نظــري ب ــه ب ــا تيك ــواي جلســات پژوهــش ب محت
گــروه هــای آزمایــش تحــت پروتــکل درمــان شــناختی ‌مبتنــی‌ بــر 
‌ذهن‌آگاهــی برگرفتــه از محمدخانــي و دابســون )1384( ]24[.، در 
8 جلســه 90 دقیقــه ای و پروتــکل درمــان شــناختی رفتــاری لیهی 
ــکاران )1402(  ــی و هم ــودی مولای ــه از محم ــر گرفت )2011( ب
ــه  ــچ مداخل ــد. هی ــرار گرفتن ــه ای ق ــه 90 دقیق ]25[، در 10 جلس
ــل  ــت. قب ــرل صــورت نگرف ــروه کنت ــر گ ــدت ب ــن م ای طــی ای
ــه شــد  ــروه تهی ــر ســه گ ــون از ه ــش آزم از اجــرای جلســات پی
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و در پایــان جلســات از هــر دو گــروه پــس آزمــون گرفتــه شــد و 
بــرای بررســی اثربخشــی روش طــرح نتایــج دو گــروه بــا یکدیگــر 

ــوای جلســات دو رویکــرد  مقایســه گشــت. در جــدول 1 و 2 محت
ارائــه شــده اســت.

 جدول 1: خلاصه پروتکل درمان شناختی ‌مبتنی ‌بر ‌ذهن‌آگاهی

محتواجلسه

معارفــه، اجــرای پیش‌آزمــون، برقــراری ارتبــاط بیــن اعضــای گــروه، هدایــت خــودکار، خــوردن یــک کشــمش بــا آگاهــی، مراقبــه وارســی جســمانی، اول
تکلیــف خانگــی معطــوف کــردن توجــه بــه فعالیــت هــای روزمــره و مراقبــه وارســی جســمانی ۴۵ دقیقــه ای.

مقابلــه بــا موانــع و مشــکلات، مراقبــه وارســی جســمانی، تمریــن افــکار و احساســات، تکلیــف خانگــی ده دقیقــه تنفــس بــا حضــور ذهــن و معطــوف دوم
کــردن توجــه بــه یــک فعالیــت روزمــره بــه شــیوه ای متفــاوت، ثبــت گــزارش روزانــه از تجربــه یــک واقعــه خوشــایند.

حضــور ذهــن بــر روی تنفــس، حرکــت بــه شــیوه حضــور ذهــن، تمریــن تنفــس و کشــش ســه دقیقــه فضــای تنفــس، تکلیــف خانگــی تمریــن تنفــس سوم
و کشــش و حرکــت بــه شــیوه حضــور ذهــن و تمریــن ســه دقیقــه ای تنفــس ســه بــار در روز.

بــودن در زمــان حــال، پنــج دقیقــه حضــور ذهــن دیــداری یــا شــنیداری، مراقبــه  نشســته، راه رفتــن بــا حالــت حضــور ذهــن، تکلیــف خانگــی مراقبــه چهارم
نشســته، فضــای ســه دقیقــه ای تنفــس بــه عنــوان راهبــرد مقابلــه ای در زمــان تجربــه احساســات ناخوشــایند.

پذیــرش و اجــازه، مراقبــه نشســته، آگاهــی از تنفــس و بــدن، تاکیــد بــر آگاهــی یابــی از چگونگــی واکنــش دهــی در برابــر افــکار، احساســات و حــس پنجم
هــای جســمانی، تکلیــف خانگــی مراقبــه نشســته و ســه دقیقــه فضــای تنفــس.

افــکار نــه حقایــق، مراقبــه نشســته، آگاهــی از تنفــس و بــدن، تمریــن خلــق هــا، افــکار و دیدگاهــی جایگزیــن آمــاده کــردن شــرکت کننــدگان بــرای ششم
پایــان دوره، چهــل دقیقــه انجــام تمریــن روزانــه، تعمــق و کار بیشــتر روی برنامــه عملــی پیشــگیری از عــود.

چگونگــی مراقبــت از خــود مراقبــه نشســته، آگاهــی از تنفــس، بــدن، اصــوات، افــکار و احساســات، پــی بــردن بــه روابــط بیــن فعالیــت و خلــق، تکلیــف هفتم
شــامل گزینــش الگویــی از تمامــی انــواع مختلــف تمریــن هــای دوره بــرای پیــاده ســازی بعــد از دوره.

هشتم
اســتفاده از آموختــه هــا بــرای کنــار آمــدن بــا وضعیــت هــای خلقــی در آینــده، مراقبــه وارســی جســمانی، بــه پایــان رســاندن مراقبــه، مــروری بــر 
آنچــه در دوره گذشــت، تکلیفــی بــه عنــوان انتخــاب برنامــه‌ای بــرای تمریــن خانگــی کــه شــرکت کننــدگان بتواننــد آن را تــا مــاه بعــد ادامــه دهنــد. 

و در نهایــت اجــرای پــس آزمــون.

جدول2: شرح مختصر جلسات درمان شناختی رفتاری لیهی )2011(

محتواجلسه

آَییانش اعضاي رگوه اب مه، آییانش اب درامن یتخانش راتفري، آییانش اب ریثات وعالم روایتخانشن رب امیبرياهي یبلق رعویق طسوت صصختم بلق اول
و رعوق و نییعت هدف های درامن

آاگه رکدن امیبر از هناشن اهي ارسفدیگ، ارطضاب و ارتسس و ییاسانش ااکفر طبترم اب انی مئلاع  دوم و سوم
زیامت نیب رکف و ااسحس و نییعت راهطب ااکفر اب ااهاساسح، اهناجیه و راتفر و هجوت هب ااساسحت وخدچهارم
ونفن فقوت ااکفر یفنم و شلاچ اب ااکفر یفنمپنجم
ونفن ینیزگیاج ااکفر مثتب هب اجي ااکفر یفنمششم
تکنیک های آریگدیمهفتم

مهارت های لح هلئسم و رتنکل مشخ  هشتم و نهم
عمج دنبي ثحابم هتفگ دشه  دهم

ــرم  ــر ف ــرای جمــع آوری اطلاعــات عــاوه ب ــن پژوهــش ب در ای
ــدت  ــات و م ــغل، تحصی ــن، ش ــامل س ــناختی ش ــت ش جمعی
ــکاران  ــورت و هم ــی لاک ــم روان تن ــاس علای ــاری، از مقی بیم
ــا ســامت وار و  ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــنامه کیفی )2013( و پرسش
ــی  ــم روان تن ــنامه علای ــد. پرسش ــتفاده ش ــربورن )1992( اس ش
ــورت  ــط لاک ــال 2013 توس ــکاران )2013( در س ــورت و هم لاک
و همــکاران بــه منظــور ارزیابــی شــدت علائــم روان تنــی بــا 39 
ســوال ســاخته شــد. شــیوه نمــره گــذاری بــر اســاس طیــف پنــج 
درجــه ای لیکــرت از کامــا مخالفــم 1 تــا کامــا موافقــم 5 مــی 
باشــد. دارای یــک نمــره کلــی نیــز مــی باشــد، نمــره بالاتــر نشــان 

ــی  ــی بیشــتر اســت. توســط ســازنده روای ــم روان تن ــده علائ دهن
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــد و پایای ــد ش ــوا تایی ــازه و محت س
کل 0/95 بدســت آمــد. در پژوهــش حیــدری و همــکاران )2021( 
ــای  ــه روش آلف ــی ب ــد و پایای ــد ش ــوا تایی ــازه و محت ــی س روای
کرونبــاخ 0/78  بدســت آمــد. در پژوهــش حاضــر همســانی درونــی 

ــاخ محاســبه شــد.  ــای کرونب 0/74 آلف
ــربورن  ــامت وار و ش ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــنامه کیفی پرسش
)1992( دارای 36 ســوال اســت. ایــن پرسشــنامه اســتاندارد و بیــن 
المللــی مــی باشــد و شــامل 36 ســوال در مقیــاس کلــی ســامت 
ــدم  ــدم درد جســمی، ع ــی، جســمی، ع جســمی )ســامت عموم



زهرا سمیر کاظم و همکاران

31

محدودیــت فعالیــت( و ســامت روانــی )ســامت روانــی، ســامت 
ــای  ــف ه ــادابی( اســت. دارای طی ــی و ش ــط اجتماع ــی، رواب روح
ــرای بخــش اســت. از مقیــاس لیکــرت  نمــره گــذاری متنوعــی ب
)خیلــی زیــاد، نســبتاً زیــاد، متوســط، نســبتاً کــم، بــه هیــچ وجــه( 
بــرای ســنجش پاســخ هــا اســتفاده شــده اســت. در ســوالات مثبت 
امتیــاز یــک نشــانگر وضعیــت نامطلــوب و پنــج نشــانگر وضعیــت 
مطلــوب شــخص اســت و در ســوالات منفــی نمــره ســوالات بــر 
عکــس اســت.  ســپس نمــره هــا بــا هــم جمــع بســته مــی شــود. 
نمــره بالاتــر بــه منزلــه يكفيــت زندگــي بهتــر اســت. نمــره 50 بــه 
عنــوان نقطــه بــرش تعییــن شــده اســت )صدیقــی، 1398(. روایــی 
ســازه و محتــوا توســط ســازندگان تاییــد و پایایــی بــه روش آلفــای 
کرونبــاخ بیــن 0/77 تــا 0/95 بــه دســت آوردنــد. روايــي وپايايــي 
ــوا  ــازه و محت ــكاران )2005( س ــری و هم ــط منتظ ــران توس در اي
ــا 0/90  ــن 0/65 ت ــاخ بی ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــد و پایای تایی
بدســت آمــد. در پژوهــش حاضــر همســانی درونــی 0/80 آلفــای 

کرونبــاخ محاســبه شــد.
ــد  ــه ان ــن پژوهــش انجــام گرفت ــه در ای ــاري ک ــل هــاي آم تحلی
ــل اســتنباطی«  ــی« و »روش تحلی ــل توصیف شــامل »روش تحلی
ــه  ــه ب ــا توج ــی ب ــار توصیف ــب در آم ــه ترتی ــه ب ــد ک ــی باش م
ــور  ــه منظ ــی ب ــز و پراکندگ ــه مرک ــش ب ــای گرای ــاخص ه ش
ــی  ــار توصیف ــب آم ــای مناس ــاخص ه ــا از ش ــف داده ه توصی
نظیــر میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اســتفاده شــد و بــه بررســی 
متغیرهــا در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل در ســه بــازه 
ی زمانــی پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری پرداختــه شــد. 
ــی  ــا بررس ــی داده ه ــت نرمال ــتنباطی وضعی ــار اس ــپس در آم س
ــل از روش  ــت تحلی ــش جه ــه پژوه ــه فرضی ــه ب ــا توج ــد و ب ش
تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر آمیخته اســتفاده گردیــد. در 
ابتــدا پیــش فــرض هــای ایــن روش شــامل همگنــی و همســانی                                               
واریانــس هــا جهــت بررســی وضعیــت داده هــا در ســه گــروه بــا 

ــد. ــی ش ــزار SPSS 24 بررس ــرم اف ــتفاده از ن اس

یافته ها
 جدول 3: اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک هر سه گروه

زیر مجموعهمتغیر
تعیین تفاوت در سه گروهکنترلدرمان شناختی رفتاریدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

مقدار خی دودرصد فراوانیدرصد فراوانیدرصد فراوانی

وضعیت سنی
40533/3746/7320 تا 50 سال

0/942**

511066/7853/31280 تا 60 سال

وضعیت شغلی
640426/27746/7شاغل

0/956**

9601173/33853/3غیرشاغل

تحصیلات
853/31066/71173/33زیر دیپلم و دیپلم

0/931**

746/7533/3426/27کارشناسی و بالاتر

مدت بیماری
1533/3640746/7 تا 5 سال

0/929**

51066/7960853/3 سال و بالاتر

بــا توجــه بــه جــدول )3( اطلاعــات جمعیــت شــناختی ســه گــروه 
نمونــه در شــاخص هــای متفــاوت نشــان داده مــی شــود. همچنین 
بــا توجــه بــه ســطح معنــی داری بالاتــر از P<0/05 بدســت آمــده 

ــروه در  ــه گ ــاوت در س ــای متف ــناختی ه ــت ش ــر جمعی در متغی
آزمــون خــی دو بنابرایــن متغیــر جمعیــت شــناختی ســن معــرف 

متغیــر کنتــرل در پژوهــش هســتند.
جدول 4: ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون، پس‌آزمون و پیگیری علایم روان تنی در گروه های آزمایش و  گروه کنترل

گروهمتغیر 
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

MSDMSDMSD

علایم روان تنی
116/488/7673/846/1173/576/58درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

115/729/0887/467/5287/397/39درمان شناختی رفتاری
116/907/87116/777/48116/707/14کنترل

ــرات  ــن نم ــود، ميانگي ــاهده مي‌ش ــدول 4 مش ــه در ج ــان ك چن
ــان  ــش )درم ــروه آزماي ــی در دو گ ــم روان تن ــون علای پيش‌آزم

شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری( و 
ــا هــم برابــر بــوده امــا، در پس‌آزمــون ميانگيــن  کنتــرل تقریبــا ب
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نمــرات علایــم روان تنــی گــروه آزمايــش )درمــان شــناختی مبتنی 
بــر ذهــن آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری( بــه مراتــب متفــاوت 
ــدول  ــن در ج ــوده و همچنی ــرل ب ــروه کنت ــرات گ ــن نم از ميانگي
فــوق در مقایســه مقادیــر پیگیــری در دو گــروه آزمایــش )درمــان 
شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری( و 

ــل مشــاهده می‌باشــد. ــز قاب ــرل نی کنت
آزومن  وکواریـسنا،  یلحتـل  آزمـون  رفشیپضاهي  ربریس  در 
وتزعی  وبدن  امرنل  رفشیپض  هک  داد  اشنن  ویلــک  شــاپیرو 

دقمار  زریا  اسـت،  تنــی ققحم شـده  روان  اهصخاشي علایــم 
ــه  ــه ب ــا توج ــارههبساحم دشه در حطس 0/05 نعمـی دار بنـود. ب آم
 )P=0/291 و F=1/273( ــن ــون لوی ــس آزم ــل واریان ــج تحلی نتای
ــده  ــاداری بدســت آم ــطح معن ــی )P=0/506(، س ــت ماچل و کروی
بیشــتر از 0/05 مــی باشــد، بنابرایــن بــه طــور کلــی، مــی تــوان 
گفــت پیــش فــرض همگونــی واریانــس در گــروه هــا از تجانــس 
برخــوردار اســت. بــه طــور کلــی پیــش فــرض هــای تحلیــل مــورد 

ــع شــد. ــد واق تایی

 جدول 5: خلاصه نتایج تحلیل واريانس اندازه گیری مکرر )آمیخته( با گروه بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابل

توان آزموناندازه اثرمعنی داریFميانگين مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنابع تغییرمتغیر

علایم روان تنی
19611/44429805/72280/7990/010/7941گروه

12761/089112761/089190/5490/010/8191مراحل درمان
7070/84223535/42152/7910/010/7151تعامل گروه و مراحل درمان

ــرای  نتایــج جــدول 5 نشــان می‌دهــد مقــدار F محاســبه شــده ب
اثــر مراحــل )پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری( معنــی دار 
اســت )P>0/01(. بــه طــور مشــخص در تعامــل گــروه و مراحــل 
درمــان تفــاوت بــرای علایــم روان تنــی بــه دســت آمــده اســت. 
ــون و  ــون، پس‌آزم ــش آزم ــرات پي ــن نم ــن میانگی ــه بی در نتیج

ــی در  ــی عروق ــاران قلب ــی بیم ــم روان تن ــرات علای ــري نم پيگي
ــی  ــری درمان ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــه‌گانه پیش‌آزم ــل س مراح
ــی  ــي بونفرون ــون تعقيب ــج آزم ــود دارد. نتاي ــی دار وج ــاوت معن تف
بــه منظــور بررســي تفــاوت بيــن ميانگين‌هــا در مراحــل درمانــی 

محاســبه شــد.  

جدول 6 : خلاصه نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تعیین تفاوت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین هامرحله 2مرحل 1پیش آزمون

علایم روان تنی
23/6781/6760/001پس آزمونپیش آزمون
23/8151/7250/001پیگیریپیش آزمون
0/1370/1351پیگیریپس آزمون

نتایــج جــدول 6 نشــان می‌دهــد بیــن نمــرات علایــم روان تنــی 
ــون،  ــا پس‌آزم ــون ب ــل پيش‌آزم ــی در مراح ــی عروق ــاران قلب بیم
 .)P>0/01( پیش‌آزمــون بــا پیگیــری تفــاوت معنــی دار وجــود دارد
تفــاوت بیــن پس‌آزمــون بــا پیگیــری معنــی دار نمــی باشــد کــه 

ناشــی از ثبــات درمــان اســت. مقايســه ميانگين‌هــای نشــان مــي 
ــه  ــی در مرحل ــی عروق ــاران قلب ــی بیم ــم روان تن ــه علای دهــد ك
ــون  ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب ــری نس ــه پیگی ــون و مرحل پس‌آزم

.)P>0/01( بــه طــور معنــی دار متفــاوت اســت

جدول 7 : خلاصه نتايج آزمون تعقیبی توکی برای دو گروه آزمایش

معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه هامتغیر

8/892/3220/01گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی -گروه درمان شناختی رفتاریعلایم روان تنی 

نتایــج جــدول 7 در گــروه آزمایشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــا گــروه آزمایشــی درمــان شــناختی رفتــاری تفاوت 
معنــی دار در علایــم روان تنــی وجــود دارد و بــا توجــه به شــاخص 
ــان شــناختی  ــده درم ــه دســت آم ــر ب ــدازه اث ــن و ان هــای میانگی
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی ســبب ایجــاد تغییــرات بیشــتر در علایــم 
روان تنــی در بیمــاران قلبــی عروقــی شــد و ایــن درمــان قــوی تــر 

از درمــان شــناختی رفتــاری در ایــن گــروه از افــراد اســت.

بحث
ــان  ــی درم ــه اثربخش ــر، مقایس ــش حاض ــام پژوه ــدف از انج ه
شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری بــر 
علایــم روان تنــی در بیمــاران قلبــی عروقــی بــود. یافته‌هــا نشــان 
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ــم  ــر علای ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــه درم داد ک
روان تنــی، بیمــاران قلبــی عروقــی اثربخــش اســت. ژو و همکاران  
)2024( در پژوهشــی نشــان داده‌انــد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی بــرای بهبــود علائــم روان تنــی بــا واســطه ای 
شــفقت بــه خــود و مشــکلات عاطفــی اثرگــذار اســت ]7[. نتایــج 
پژوهــش حاضــر همســو بــا یافتــه هــای پژوهــش ژو و همــکاران 
مــی باشــد. نتایــج پژوهــش آقایــی و همــکاران )1402( نشــان داد 
کــه شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــر علائــم روان‌تنــی 
ــت ]22[.  ــذار اس ــی اثرگ ــای روان‌تن ــا اختلال‌ه ــوزان ب دانش‌آم
ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همســو مــی باشــد. نتایــج 
پژوهــش نامجــو و نــوری )1402( بیانگــر ایــن بــود کــه آمــوزش 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر علائــم روان تنــی 
ــن  ــج ای ــذار اســت ]23[. نتای ــی اثرگ ــم روان تن ــان دارای علائ زن

پژوهــش نیــز بــا پژوهــش حاضــر هماهنــگ مــی باشــد.
ــان  ــه درم ــرد ک ــان ک ــوان بی ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــن ای در تبیی
شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــر اســاس اصــول ذهن‌آگاهــی، 
ــه  ــه ب ــال و آگاهان ــه طــور فع ــا ب ــد ت ــاران کمــک می‌کن ــه بیم ب
تجربیــات خــود نــگاه کننــد. ایــن رویکــرد، تأکیــد دارد بــر ایــن که 
افــراد بایــد قــادر باشــند احساســات و افــکار خــود را بــدون قضاوت 
و ارزیابــی، مشــاهده کننــد ]26[. ایــن مشــاهده غیرقضاوتــی 
می‌توانــد بــه افــراد کمــک کنــد تــا از الگوهــای فکــری منفــی کــه 
ممکــن اســت بــه تشــدید علائــم جســمی و روانــی منجــر شــود، 
ــال، اگــر یــک بیمــار قلبــی عروقــی  ــوان مث ــه عن ــد. ب دوری کنن
ــاره ســامتی خــود دچــار شــود، در رویکــرد  ــه فکــر منفــی درب ب
ــه  ــرد ک ــاد می‌گی ــی او ی ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش درم
ــد و آن  ــگاه کن ــذرا ن ــده گ ــک پدی ــوان ی ــه عن ــر ب ــن فک ــه ای ب
ــار  ــه بیم ــد ب ــوع آگاهــی می‌توان ــن ن ــرد ]27[. ای ــه خــود نگی را ب
کمــک کنــد تــا از دام افــکار منفــی رهــا شــود و بــه آرامــش ذهنی 
بیشــتری دســت یابــد. اســترس و اضطــراب، از عوامــل اصلــی در 
ایجــاد و تشــدید مشــکلات قلبــی عروقــی هســتند. تکنیک‌هــای 
ذهن‌آگاهــی، شــامل مدیتیشــن و تمرینــات تنفســی، بــه بیمــاران 
ــای  ــترس‌ها، واکنش‌ه ــا اس ــه ب ــا در مواجه ــد ت ــک می‌کنن کم
ــد سیســتم  ــن تکنیک‌هــا می‌توانن ــری داشــته باشــند ]20[. ای بهت
ــاس  ــه، احس ــرده و در نتیج ــک ک ــمپاتیک را تحری ــی پاراس عصب
ــند.  ــته باش ــراه داش ــه هم ــب را ب ــان قل ــش ضرب ــش و کاه آرام
تمرینــات ذهن‌آگاهــی می‌تواننــد بــه کاهــش هورمون‌هــای 

ــد. ]19[. ــزول کمــک کنن ــد کورتی اســترس مانن
همچنیــن نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمان شــناختی‌–
ــی  ــاران قلبی‌عروق ــی در بیم ــم روان‌تن ــر کاهــش علای ــاری ب ‌رفت

ــا نتایــج پژوهــش دوس ســانتوس  اثربخــش اســت. ایــن یافتــه ب
و همــکاران )2021( همســو اســت؛ آنــان در مطالعــه‌ای بــا عنــوان 
ــان  ــاس درم ــر اس ــد ب ــی جدی ــی: نگاه ــای روان‌تن »بیماری‌ه
ــد  ــرد می‌توان ــن رویک ــه ای ــد ک ــان دادن ــناختی‌–‌رفتاری« نش ش
به‌طــور معنــاداری علایــم روان‌تنــی را کاهــش دهــد ]15[. 
ــی  ــروزی )1400( مبن ــی و فی ــه آقاخان ــج مطالع ــن، نتای همچنی
ــای  ــش درده ــر کاه ــناختی‌–‌رفتاری ب ــان ش ــی درم ــر اثربخش ب
ــد ]16[. ــد می‌کن ــر را تأیی ــق حاض ــای تحقی ــی، یافته‌ه روان‌تن

ــوان  ــی ت ــان شــناختی‌–‌رفتاری م ــی دار درم ــر معن ــن تاثی در تبیی
بیــان کــرد کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــر ایــن اســاس اســتوار 
اســت کــه افــکار مــا تأثیــر زیــادی بــر احساســات و رفتارهایمــان 
ــه مشــکلات  ــد. الگوهــای فکــری منفــی می‌تواننــد منجــر ب دارن
عاطفــی و رفتــاری شــوند ]28[. هــدف درمــان شــناختی رفتــاری 
تغییــر الگوهــای فکــری غیرواقعــی و منفــی بــه الگوهــای مثبــت و 
واقع‌بینانــه اســت. ایــن تغییــرات می‌تواننــد بــه بهبــود احساســات 
ــت  ــکار نادرس ــان، اف ــن درم ــد ]29[. در ای ــک کنن ــا کم و رفتاره
ــه  ــکار ک ــن اف ــوند؛ ای ــاح می‌ش ــایی و اص ــز شناس ــا اغراق‌آمی ی
ــن  ــد، جایگزی ــدید می‌کنن ــی را تش ــی منف ــالات روان ــولًا ح معم
افــکاری واقع‌بینانه‌تــر و منطقی‌تــر می‌گردنــد. ایــن تغییــر در 
ــر  ــه تأثی ــرا ک ــی دارد، چ ــات را در پ ــود احساس ــناخت‌ها بهب ش
ــد ]30[.  ــار و هیجــان را کاهــش می‌ده ــر رفت ــکار ب مســتقیم اف

ــان  ــن اثربخشــی درم ــه بی نتیجــه پژوهــش حاضــر نشــان داد ک
شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان شــناختی رفتــاری در 
بهبــود علایــم روان تنــی بیمــاران قلبــی عروقــی تفاوت معنــاداری 
وجــود دارد. بــا توجــه بــه یافتــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن 
ــان  ــی در مقایســه درم ــم روان تن ــر علای ــر بیشــتری ب آگاهــی اث

شــناختی رفتــاری دارد. 
در تبییــن ایــن یافتــه هــا می تــوان بیــان کرد کــه درمان شــناختی 
ــه  ــا ب ــد ت ــک می‌کن ــاران کم ــه بیم ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
احساســات، افــکار و تجربیــات خــود بــا آگاهــی و پذیرش بیشــتری 
ــا  ــه ب ــوزد کــه چگون ــه آن‌هــا می‌آم ــن رویکــرد ب ــد. ای ــگاه کنن ن
احساســات منفــی و اســترس‌ها بــه شــیوه‌ای غیرقضاوتــی برخــورد 
کننــد و از آن‌هــا فــرار نکننــد. ایــن پذیــرش می‌توانــد بــه کاهــش 
ــود  ــه خ ــه نوب ــه ب ــود ک ــر ش ــمی منج ــی و جس ــای روان تنش‌ه
می‌توانــد علائــم روان‌تنــی را کاهــش دهــد]27[. در مقابــل، 
ــکار  ــر اف ــایی و تغیی ــر شناس ــتر ب ــاری بیش ــناختی رفت ــان ش درم
منفــی و الگوهــای رفتــاری تأکیــد دارد کــه ممکــن اســت نتواننــد 
بــه انــدازه کافــی بــر روی پذیــرش و آگاهــی از لحظــه حــال تمرکز 
کننــد. درمان‌هــای مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی نــه تنهــا بــر روی فــرد 



نشریه روان پرستاری، دوره 14، شماره 2، خرداد و تیر 1405

34

بلکــه بــر روی تعامــات اجتماعــی نیــز تأکیــد دارنــد. ایــن رویکرد 
می‌توانــد بــه بیمــاران کمــک کنــد تــا احســاس ارتبــاط و حمایــت 
ــت  ــتگی و حمای ــاس وابس ــد ]7[. احس ــت کنن ــی را تقوی اجتماع
اجتماعــی می‌توانــد بــه طــور قابــل توجهــی تأثیــر مثبتــی بــر روی 
ــی  ــناختی مبتن ــان ش ــد.  درم ــته باش ســامت روان و جســم داش
ــه  ــه ب ــه بیمــاران آمــوزش می‌دهــد کــه چگون ــر ذهن‌آگاهــی ب ب
ــه  ــد. ایــن توجــه ب ــی خــود توجــه کنن نشــانه‌ها و احساســات بدن
ــترس  ــه اس ــانه‌های اولی ــا نش ــازد ت ــادر می‌س ــاران را ق ــدن، بیم ب
یــا مشــکلات جســمی را شناســایی کننــد. بــه عنــوان مثــال، اگــر 
بیمــار احســاس تنــش یــا درد در ناحیــه قفســه ســینه خــود داشــته 
ــه آن  ــرس، ب ــی و ت ــه جــای نگران ــه ب ــرد ک ــاد می‌گی باشــد، او ی
احســاس توجــه کنــد و بــه دنبــال راه‌هــای ســالم بــرای مدیریــت 

آن باشــد ]26[.
ــی از اســترس  ــا ســطوح بالای  بیمــاران قلبــی عروقــی معمــولًا ب
ــم  ــدید علائ ــه تش ــد ب ــه می‌توان ــتند ک ــه هس ــراب مواج و اضط
جســمی منجــر شــود. تکنیک‌هــای ذهن‌آگاهــی ماننــد مدیتیشــن 
و تمرین‌هــای تنفســی بــه بیمــاران کمــک می‌کننــد تــا اســترس 
ــه ایجــاد  ــا ب ــن تکنیک‌ه ــد. ای ــود را کاهــش دهن ــراب خ و اضط
ــه  ــد ک ــک می‌کنن ــی کم ــات عاطف ــش و ثب ــس آرام ــک ح ی
ــد  ــک کن ــی کم ــی و عروق ــرد قلب ــود عملک ــه بهب ــد ب می‌توان
ــتم  ــد سیس ــی می‌توانن ــات ذهن‌آگاه ــتا، تمرین ــن راس ]27[.در ای
ــاس  ــه، احس ــرده و در نتیج ــک ک ــمپاتیک را تحری ــی پاراس عصب
ــند.  ــته باش ــراه داش ــه هم ــب را ب ــان قل ــش ضرب ــش و کاه آرام
ــای  ــه کاهــش هورمون‌ه ــد ب ــن می‌توانن ــا همچنی ــن تکنیک‌ه ای
اســترس ماننــد کورتیــزول کمــک کننــد. از ســوی دیگــر، درمــان 
ــر  ــایی و تغیی ــر روی شناس ــت ب ــن اس ــاری ممک ــناختی رفت ش
الگوهــای فکــری تمرکــز کنــد، امــا در بســیاری از مــوارد، بیمــاران 
نیــاز بــه یادگیــری تکنیک‌هــای عملــی بــرای مدیریــت اســترس 
دارنــد کــه در درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــه آن‌هــا 

پرداختــه می‌شــود ]19[.
ــترس  ــش اس ــد در کاه ــز می‌توان ــاری نی ــناختی رفت ــان ش درم
ــای  ــق تجربه‌ه ــه عم ــد ب ــت نتوان ــن اس ــا ممک ــد، ام ــر باش مؤث
عاطفــی و جســمی بیمــاران بپــردازد. درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
ــود  ــدن خ ــه ب ــه ب ــد ک ــاد می‌ده ــاران ی ــه بیم ــی ب ذهن‌آگاه
گــوش دهنــد و ارتبــاط بهتــری بــا آن برقــرار کننــد. ایــن ارتبــاط 
ــه اســترس  ــا نشــانه‌های اولی ــد ت ــا کمــک کن ــه آن‌ه ــد ب می‌توان
ــده  ــای نادی ــه ج ــد و ب ــایی کنن ــمی را شناس ــکلات جس ــا مش ی
گرفتــن یــا ســرکوب کــردن آن‌هــا، بــه شــیوه‌ای مناســب بــا آن‌هــا 

ــه پیشــگیری  ــد ب ــوع آگاهــی می‌توان ــن ن ــد ]21[. ای برخــورد کنن
ــدرت  ــاران ق ــه بیم ــد و ب ــی کمــک کن ــم روان‌تن از تشــدید علائ
بیشــتری در مدیریــت وضعیــت خــود بدهــد. درمان‌هــای مبتنــی 
ــر تعامــات اجتماعــی و حمایت‌هــای  ــر ذهن‌آگاهــی معمــولًا ب ب
ــک  ــاران کم ــه بیم ــرد ب ــن رویک ــد. ای ــد دارن ــردی تأکی ــن ف بی
می‌کنــد تــا روابــط خــود را بهبــود بخشــند و در زمان‌هــای 
ــد شــوند. احســاس  دشــوار از شــبکه‌های اجتماعــی خــود بهره‌من
ــاس  ــش احس ــه کاه ــد ب ــی می‌توان ــت اجتماع ــاط و حمای ارتب
ــه بهبــود  تنهایــی و فشــار روانــی کمــک کنــد، کــه ایــن خــود ب
علائــم روان‌تنــی می‌انجامــد ]18[. در مجمــوع، درمــان شــناختی 
مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــا تمرکــز بــر پذیــرش، آگاهــی از لحظــه 
حــال، کاهــش اســترس و بهبــود ارتبــاط بــا بــدن، می‌توانــد تأثیــر 
بیشــتری بــر کاهــش علائــم روان‌تنــی در بیمــاران قلبــی عروقــی 
داشــته باشــد. ایــن رویکــرد نــه تنهــا بــه بهبــود وضعیــت روانــی 
ــت  ــود کیفی ــه بهب ــد ب ــه می‌توان ــد، بلک ــک می‌کن ــاران کم بیم
ــوارض جســمی ناشــی از اســترس و  ــا و کاهــش ع ــی آن‌ه زندگ

ــز منجــر شــود. اضطــراب نی
از جملــه محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر، عــدم امــکان کنتــرل 
نــوع بیمــاری قلبــی، عــدم کنتــرل وضعیــت اقتصــادی اجتماعــی 
ــن  ــه ممک ــوش ک ــد ه ــناختی مانن ــت ش ــا و وضعی ــواده ه خان
اســت بــر یافتــه هــا اثــر گــذار باشــد،بود.همچنین از آنجایــی کــه 
جنســیت شــرکت کننــدگان زن بــود، در تعمیــم دهــی بــه مــردان 
ــز  ــات نی ــع آوری اطلاع ــزار جم ــت. اب ــه اس ــت مواج ــا محدودی ب
ــی رغــم مفیدبودنشــان،  ــود، کــه پرسشــنامه هــا عل پرسشــنامه ب
ــد کــه پاســخ دهنــدگان تحــت تأثیــر  ممکــن اســت باعــث گردن

ــه پاســخ دهــی کننــد. مطلوبیــت هــای اجتماعــی اقــدام ب

نتیجه گیری
ــان  ــرد درم ــر دو رویک ــه ه ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــی  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــناختی‌–‌رفتاری و درم ش
ــه  ــا ب ــان مبت ــی زن ــم روان‌تن ــود علائ ــاداری در بهب ــور معن به‌ط
بیمــاری قلبی‌عروقــی مؤثــر بودنــد؛ بــا ایــن حــال، درمان شــناختی 
ــا درمــان شــناختی‌–‌رفتاری  مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی در مقایســه ب
اثربخشــی بیشــتری در کاهــش علائــم روان‌تنــی نشــان داد. 
ــان  ــر، درم ــش حاض ــای پژوه ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ــن، ب بنابرای
ــه  ــوان گزین ــد به‌عن ــی می‌توان ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ش
ــان  ــی در زن ــم روان‌تن ــش علائ ــرای کاه ــب‌تر ب ــی مناس درمان

ــرد.  ــرار گی ــه ق ــورد توج ــی م ــاری قلبی‌عروق ــه بیم ــا ب مبت
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سپاسگزاری 
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله نویســنده اول، دارای تاییــد اخلاقــی 
باشــد.  مــی   IR.IAU.SARI.REC.1404.123 شناســه  بــا 
ــرادی  ــدگان در پژوهــش و اف ــی شــرکت کنن نویســندگان از تمام
کــه بــدون همــکاری آنــان پژوهــش حاضــر میســر نبــود، کمــال 

ــد. ــی را دارن تشــکر و قدردان

تضاد منافع
بنــا بــر اظهــار نویســندگان، ایــن مقالــه فاقــد هــر گونــه تعــارض 

منافــع مــی باشــد. 
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