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 The aim of this study was to evaluate the effectiveness of a combination of cognitive-

behavioral therapy and mindfulness on learned helplessness, cognitive regulation of 

emotion and blood pressure in patients with coronary heart disease. The present study 

is a quasi-experimental with pre-test post-test design with a control group. The 

statistical population of this study included all heart patients referred to a cardiovascular 

office in Mashhad. The sample size consisted of at least 30 people and for each group 

15 people were selected by available sampling method and randomly selected in two 

experimental and control groups. In this study, the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ) of Granfsky et al. (2001), the learned helplessness questionnaire 

of Quinels and Nelson (2009), and the measurement of blood pressure by the 44 

BEURER-B digital device were used. After completing the questionnaires, the data 

were analyzed using SPSS 26 software. In this regard, multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was used to analyze the data. The results showed the 

effectiveness of the combined method of cognitive-behavioral therapy and mindfulness 

on the three variables (P <0.05). The components of learned helplessness, cognitive 

regulation of emotion and blood pressure inefficiently can predispose and perpetuate 

heart disease. Therefore, in addition to medication, a combination of cognitive-

behavioral intervention and mindfulness can be used to prevent recurrence of this 

chronic disease.  
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 مقاله پژوهشی 

 

  ، شده آموخته  یآگاهی بر درماندگو ذهن  یرفتار یشناخت  یبی ترکدرمان  یاثربخش

 ی کرونر قلب مارانیو فشارخون ب یشناخت جانیه می تنظ
 

   4علیرضا طالقانی،  3مجتبی مرغزاری، 2معصومه بی گناه، *1  محبوبه رمضانی رضاآباد

 ایران.  فردوس، اسلامی، آزاد دانشگاه  ،فردوس واحد بالینی، روانشناسی ارشد  کارشناسی . 1

 ایران.   جام، تربت ، اسلامی آزاد دانشگاه جام تربت واحد سلامت، روانشناسی  دکترای .2

 .ایران  جام، تربت ، یاسلام آزاد دانشگاه ،جام تربت واحد روانشناسی،  ارشد کارشناسی  .3
 ایران. جام،  تربت  ،اسلامی آزاد دانشگاه ، جام  تربت حدوا  بالینی، روانشناسی  ارشد کارشناسی .4

 

 

DOR: 20.1001.1.27173852.1401.17.66.25.5 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_15286.html 

 
  

 

 

 

 چکیده مشخصات مقاله 

 :هادواژه یکل
مداخله شناختی رفتاری، ذهن  

آگاهی، درماندگی آموخته  

شده، تنظیم هیجان شناختی،  

 فشارخون 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

  ،شده  آموخته  ی آگاهی بر درماندگو ذهن  یرفتار  یشناخت  ی بیترک  درمان  یاثربخش  یبررسهدف پژوهش حاضر  

پ  یشیآزمامهین  حاضر،پژوهش  ی بود. کرونر قلب  مارانیو فشارخون ب  جانیه  یشناخت   میتنظ آزمون  شیبا طرح 

  مطبی مراجعه کننده به  قلب  مارانیب  هیپژوهش، شامل کلآماری این  . جامعه  باشد یم  آزمون با گروه کنترلپس

نفر بود که به    15هر گروه    ینفر و برا  30حجم نمونه شامل حداقل    . بودشهر مشهد  در    تخصصی قلب و عروق

آزمایش و کنترل جایگزین شدند  یریگنمونه   وهیش ه  شد  انتخاب  در دسترس و به صورت تصادفی در دو گروه 

 (، پرسشنامه 2001گرانفسکی و همکاران ) (CERQ) جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظدر این پژوهش از . بودند

آموخته )  شده  درماندگی  نیلسون  و  د  یریگاندازه(،  1388کوینلس  دستگاه  توسط     44  تالی جیفشارخون 

BEURER-B  .26ر  افزا  ی مزبور با استفاده از نرمهاپس از تکمیل پرسشنامه  استفاده شد SPSS  به تجزیه و

  (MANCOVA)از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره  استا  تحلیل اطلاعات پرداخته شد. در همین ر

استفاده برای تحلیل داده پژوهش حاکی    ها  نتایج  و  رفتاری    -درمان شناختی   ترکیبی روش  اثر بخشی  از    شد. 

هیجان و    تنظیم شناختی،  شدهدرماندگی آموختههای  مؤلفه .  (P <05/0)آگاهی بر سه متغیر موردنظر بود  ذهن

توان لذا در کنار دارودرمانی می  بیماری قلبی باشند. ساز و تداوم بخش  زمینه  توانندمی  ناکارآمد صورت  به   فشارخون

 .   از مداخله ترکیبی شناختی رفتاری و ذهن آگاهی جهت جلوگیری از عود این بیماری مزمن استفاده کرد
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 مقدمه 
ترین عوامل مرگ و میر در جهان هستند.  ی مزمن پزشکی از مهم های ماریب

هر    باًیتقرهای مزمنی هستند که  ازجمله بیماری   1های قلبی وعروقیبیماری 

را  نفر     ونیلیم  18مرگ  ساله   جهان  سراسر  می در  و  رقم  )یوسف  زنند 

بررس2021،  2همکاران اانجام   هایی (.  در  م  نیز  رانیشده  که    دهدی نشان 

ب  یعروق  ی وقلب  یهای ماریب نفر    نیدر  نفر را به خود    3500هر صد هزار 

(.  2020،  پوریعل  نیا،صفاری   ی،دهکرد ،  اکبری   ،اختصاص داده است )رنجبران

  ی دینقش کل  شناختیکه عوامل روان   دهدی نشان م  هاپژوهش از    زیادیتعداد  

  کههنگامی   .(2018،  3  ولمن، دیتریش  )اسمالهر  ددارمزمن    بیماران  یدر بهبود 

  شود، یمنتج نم  یمطلوب  جیبه نتابیماری    برای بهتر شدن وضعیتتلاش بیمار  

دهد باز هم هر تلاشی برای بهبودی انجام می   کندمی  تصور  فرد  حالت  این  در

اساس   نیا .ابدیی کاهش م بهبودی یانتظارات برا  است و شکست به محکوم

درماندگ استآموخته  یرشد  تأث  بر  که  شده  فرد  احساسات  و    ر یشناخت 

  ر ییتغ  یتلاش برا  زهی انگو    شودیم  جادی ا  ینقص شناخت  جه،یدر نت  .ردگذایم

م  تیوضع کاهش  را  دیتریش ر، )اسماله   دهدی نامطلوب  (.  2018،  ولمن، 

بهآموخته  یدرماندگ ارتباطشده  پل  ب  یعنوان  متعدد    یهای ماریبا  مزمن 

برای    معمولاًچنین بیماری    (.  2019،  4شیتریدو    شده است )اسمالهرشناخته 

کند؛ حتی اگر شرایط برای حل مشکل فراهم حل مشکلاتش هیچ تلاشی نمی 

دیتریش،   و  )اسمالهر  ی2019باشد  لذا  باور  بدون    بیمار  ک(.    ی برا داشتن 

  ی امدها یاز پ  یتعداد  نسبت بهزا،  استرس   تیموقع  کی  جهیبر نت  یرگذاریتأث

 یناش   ریمرگ و م  شیفزاشدن مجدد، ا  یبستر  شی مانند افزا  ،یسلامت  یمنف

(.  2018،    ولمن، دیتریشاست )اسمالهر  در معرض خطر  بیماری قلبی  از  

ادب  یمرور  نظر   یتجرب  اتی بر  م  ی و  نشان  درماندگ   دهدی موجود   یکه 

در    یویکل  ییمزمن مانند نارسا  یهای مار یمبتلابه ب  مارانیشده در بآموخته 

و    نگیپیچ  )کاماچو، ورستیپن، ن، درد مزم (2011،  5یی )تئوفیلیامرحله نها

با  (  2018،    ولمن، دیتریش)اسمالهر  ی  عروق  یقلب  یماری، ب  (2013،  6مونز یس

 همراه است.    یعلائم افسردگ

خطر  هیجان شناختی    میتنظ  بیمار عروق کرونر قلب، عدم  یبرا   همچنین

 یو اضطراب   یرو افراد مبتلابه اختلالات خلق  نیاز اشود،  زیستی محسوب می

، در معرض خطر ابتلا به  هیجان روبه رو هستند  میدر تنظ  یکه با مشکلات

قلبی )چی   بیماری  دارند  البته  2014،  7و همکاران   اناروسقرار  و  (.  شناخت 

احساسات    م یزا در تنظاسترس   یدادها ی را در برخورد با رو  یرفتار نقش اصل

  ی ادهیچیپ  ندیفرآ  جانیه  میتنظ  .(2020،  8و آبکنار   یشور )عا  کندی م  یباز

خودآگاه و    یندها ی)فرا  یشناخت  ،یروان  ،زیستیبعد    نیاست که شامل چند

آن احساسات    قیاز طر  بیمار  است که افراد  یو اجتماع  یناخودآگاه(، رفتار

 
1. Cardiovascular diseases 

2.Yousef et al 

3 .Smallheer Smallheer, Vollman, & Dietrich 

4 . Smallheer and Dietrich 

5.Theofilou 

6.Camacho, Verstappen, Chipping, & Symmons  

7 . Gianaros et al 

8. Ashori ,  Abkenar 

9. Cheng, Zhang, Wang & Chang 

10. Rejection 

زانگ،  چنگ،  )  ندیآیمختلف کنار م  یها تیکرده و با موقع  تیریخود را مد

  ی اغلب از راهبردها   ی،مشکلات عاطف  یدارا   لذا بیماران(.  2020،  9ونگ، چنگ 

نگران  یانطباق  ریغ اجتناب،  وسواس  یمانند  تفکر  م  یو    کنند. یاستفاده 

عاطف  نیازهایپیش  مشکلات  در  کردن  ریشه  ایاصلاح    ،یمداخله  کن 

راهبردها  یانطباق  ری غ  یراهبردها  آموزش  از  .  است  یانطباق  یو  احساسات 

فرد  یندها یفرآ  قیطر ب  یدرون  و  شوندیم  میتنظ  یفرد  نی و  )عاشوری   .

پژوهش (  2020آبکنار،   چنگ  چنگ،    های طبق  ونگ،  (  2020)زانگ، 

 ، 11ی نشخوار فکر   ،10رش یپذ  عدم  )مانند  یجانیه  ناکارامد  میتنظ  یراهبردها 

، در هستند  عروق کرونر مرتبط  ی( به طور مثبت با شدت تنگ12سرزنش خود 

راهبردها   یحال مثبت   کارامد  جان یه  میتنظ  یکه  مجدد  تمرکز  ،  13)مانند 

دارند.    یکرونر ارتباط منف  وقعر تنگی شدید  ( با  14ی زیتمرکز مجدد بر برنامه ر

نقش عامل تنظیم هیجانات را در بروز  (   2021)  15های ون و همکاران پژوهش 

  (کرونر قلبی)و جسمانی    (اضطراب، افسردگی و ...)شناختی  ت روان لالااخت

   د.  انبرجسته ساخته 

های  بر طبق رهنمودهای انجمن قلب و عروق اروپا، از عوامل خطر بیماری 

است که باعث افزایش مرگ  های آسیب شناختی را مشخص کردهقلبی، جنبه

توان به دو گروه قابل  می ها را  شوند و آن و میر در این گروه از بیماران می 

اصلاح از  جمله فشارخون و غیر قابل اصلاح تقسیم کرد، به همین دلیل باید  

این   (.2020، 16رفتار سبک زندگی سالم ترویج داده شود )ویرانی و همکاران 

عامل یک مشکل بهداشت عمومی و عامل اصلی در مرگ و میر بیماران قلبی 

به گزارش هوانگ،  .  (2017،  17  ایبه، امبانانگوفور، ام  ،یوکینو عروقی است )

ژو  جیانگ،  واکنش 2020)  18سو،  با  بالا  فشارخون  که  آنجا  از  های  ( 

کند، افراد مبتلا به فشارخون بالا به  شناختی رابطه معناداری برقرار میروان 

زای حاد، از جمله افزایش مقاومت محیطی بیش از حد پاسخ عوامل استرس 

فعالیت عصب سمپاتیک عروق    و اضطراب،در طول استرس  دهند. بنابراین  می

یابد  افزایش می   مسئول تنظیم فشارخون هستند، ی کهخونی اسکلتی عضلان

این امر نیاز به    (.2015ی،  احد ی،  حاتمی،  بهرامی،  جمالی بن)کلهرنیا گلکار،  

تمرکز بر روی پیشگیری از این بیماری در کاهش بیشتر فشارخون و درمان  

عوام فشارخون  سایر  با  بزرگسالان  در  کرونرقلب  خطر  عمده    130/80ل 

 (.  19،2017کند )تاجئو و همکاران متر جیوه را برجسته میمیلی

سال اخیر به این نتیجه رسیده که   10تحقیقات انجام گرفته در طی    

های منفی  در جلوگیری از پیشرفت علایم و نشانه   20مداخله شناختی رفتاری 

ه و از این درمان به عنوان تثبیت کننده خلق در طولانی بیماری مؤثر واقع شد

می )محمدی،  مدت  کرد  استفاده  سامانی توان  مهریار،  (.  1399،  بقولی، 

11. rumination 

12. self-blame 

13. Positive refocus 

14. refocus on planning 

15. Wen et al 

16. Virani et al  

17. Nyuyki , Ngufor , Mbeh , Mbanya 

18. Huang , Su , Jiang , Zhu 

19 .Tajeu et al 

20- Cognitive-behavioral intervention 
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باعث   این رویکرد  نشان داده که(  2020)  1اگنایسیم  یمطالعات عملکرد عصب

انسولا 2گدالا یآم  مغز  یدر مدارها  یعملکرد  راتییفعال شدن مغز و تغ و  3، 

 یو احساس   یزشی، انگیشناخت  یهاشود که جنبهیم  4ی قدام  کیمبیکولیکورت

  ی از همکار   . مداخله شناختی رفتاریکنندیو رفتار را کنترل م  یولوژ یزیف

انگ  کیعنوان  به   مارانیب در رفتار،    یراتییکند تا تغ ی استفاده م  ی زشیعامل 

،  قتیشوند. در حق  تیتقوتوانند خود  یشود که م  جادیآنها ا  یهاو عادت   دیعقا

کند تا بدانند که راه  ی معالجه خود م  ریطور فعال درگرا به   مارانیب  این مدل

روزمره است    یهات یآنها به موقع  کردیتفکر و رو  میآنها تنظ  یبهبود زندگ

  6آگاهی بر ذهن  یمداخلات مبتن(. همچنین  2021،  5، رکتور و سگال )هیول

(MBI  )فزابه شده   یانده یطور  برامحبوب  و  شکا  یاند  و   ی روان  اتیانواع 

م  یجسم استفاده  اضطراب  و  استرس  مراقبه   نیتمر.  شوندیازجمله 

است و به    یفعل  یکیولوژیزیو احساسات ف  آگاهی شامل تمرکز بر افکارذهن

م آموزش  به جای فرد  تا  آگاهانه عمل کند  یدهد  ناخودآگاه،    ن یا  .واکنش 

غرق شود    ندهیآ  یهای در نگران  نکهیابه جای  تا    دکنیکمک م  بیماربه  فرایند  

،  7و همکاران  )کایرودهد    شیآن را افزا  رشیمتمرکز بماند و پذ  ی بر تجربه فعل

2020  .) 

در بیماران    یبا علائم افسردگشده  درماندگی آموخته  نکهیبا توجه به الذا  

  جانیه  یشناخت  میتنظ( و  2018،    ولمن، دیتریش)اسمالهر    همراه استقلبی  

  عروق کرونر مرتبط  یبه طور مثبت با شدت تنگ  کهی است  ر یعنوان متغبه

همچنین طبق نتایج مطالعات  و    (2020زانگ، ونگ، چنگ،  هستند )چنگ،  

فشارخون که جهت بهبود و عدم  بهینه    میتنظ   (2021)  و همکارانتاجئو  

م  یمار یب  نیا  شرفتیپ معدود    باشد ی مؤثر  اینکه  به  توجه  با  همچنین  و 

نقش    یبررس  پژوهش داخلی و خارجی در این زمینه شکل گرفته بود، اهمیت

عروق کرونر    مارانیب  یبر رو   آگاهیی و ذهنرفتار  یشناخت  درمان  ترکیبی

کند. با توجه به آنچه اشاره شد، هدف  تر می را در این مطالعه برجسته  یقلب

حاضر مطالعه  اس  اصلی  درماناین  آیا  که  و    یرفتار  یشناخت  ی بیترک  ت 

و فشارخون در    یشناخت  جانیه  میتنظ،  شده آموخته   یآگاهی بر درماندگذهن

 تأثیرگذار است؟   یکرونر قلب  مارانیب
 

 روش  
پ  یشیآزمامهین  حاضر،پژوهش  با گروه کنترل آزمون پس ش یبا طرح    آزمون 

ی تحت درمان پزشک   یقلب  مارانیب  هیپژوهش، شامل کلآماری این  . جامعه  بود

  ن یکه از ب  بودندشهر مشهد    تخصصی قلب و عروق  مطبو مراجعه کننده به  

ب اول سال    ،یعروق کرونر قلب  بیماری  به  مبتلا  مارانیآنها    1400در نیمه 

هر    ینفر و برا  30حجم نمونه شامل حداقل    .ندعنوان نمونه انتخاب شدبه

و به صورت تصادفی در      دردسترس  یریگنمونه   وهی نفر بود که به ش  15گروه  

پژوهش    در  .ه بودندشد  انتخاب  دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند

تمایل به شرکت در مطالعه با رضایت    ورود عبارت بود از:   یهاحاضر ملاک 

 پزشکی   مزمن  یمار یعدم ابتلا به ب،  سال  75تا    40  یمحدوده سن،  آگاهانه

 
1.Misciagna 

2. Anterior brain amygdala  

3. insula  

4.corticolimbic circuits  

طول مدت  ،  و بالاتر  ابتدایی  ماریب  لاتیحداقل سطح تحص  ابت،یاز د  ریغ  گرید

ب  یابتلا  قلبیماریبه  کرونر  در(،  ماه  6)  ی  خدمات  درمان  افتیعدم    و 

به    ادیعدم اعت،  طور همزمان با جلسات پژوهشبه  یو روانشناس  یروانپزشک

ایل نداشتن  انصراف و تمهمچنین  یت.  شخصت  نداشتن اختلالا،  مواد مخدر

به ادامه مشارکت در هر مرحله از مطالعه بنا به دلخواه و تصمیم بیمار و وقوع 

هرگونه شرایط خاص پزشکی که با ادامه مشارکت افراد مطالعه مغایرت داشته  

  .بودشده    نییتع  خروج  هایعنوان ملاک جلسه به   3  بیش از  بتیغ و  باشد

پس از اخذ مجوزهای  صورت بود که ابتدا    نیروش انجام پژوهش حاضر بد

،  کنندگانلازم برای ورود و اجرای پژوهش و اخذ موافقت اخلاقی از شرکت 

ترکیبی شناختی مداخله  ای( آموزشی  دقیقه  90جلسه )  8گروه آزمایش تحت  

آگاهی به صورت حضوری در مرکز مشاوره و آموزش مستقیم و ذهن  رفتاری

به جز دارو درمانی گرفتند و گروه کنترل هم    قرارپژوهشگر اصلی مطالعه   

انتظار    روانشناختیمداخله  هیچ   لیست  و در  نکردند  . در دو  بودنددریافت 

مورد  صورت الکترونیکی  بهآزمون، متغیرهای وابسته  آزمون و پس مرحله پیش 

گرفتند  سنجش قلب. همچنین  قرار  عروق  یواکنش  بیماران  و  )فشارخون  ی 

د  کیستولیس پیش(  کی استولیو  صورت  پس به  و  مداخله آزمون  با  آزمون 

به جهت    پژوهشگر و توسط دستگاه فشارسنج دیجیتال سنجش و ثبت شد.

  بیماران گروه کنترل نیز   برایقی پس از اتمام پژوهش  لاحظات اخ لارعایت م 

 .  اجرا گردید  یک جلسه آموزش مهارت کنترل خشم

جلسات مبتنی بر مدل بک  این    رفتاری  –  یمداخله شناختساختار کلی  

آگاهی در این پژوهش  رفتاری و ذهن   –تی  مداخله شناخترکیبی    یمحتوا   بود.

 ارائه شده است: 

 
 : خلاصه دستور جلسه و محتوای مداخله 1جدول

 محتوای جلسه  جلسه

 جلسه اول 

  یاصل ن یبر ساختار جلسات، قوان یمرور زه،یانگ جادیا ،ییآمدگوخوش

انتظارات از  ان یگروه، تعداد جلسات و مدت زمان جلسه، ب

و انواع   یقلب یهای مار ی مختصر ب  حیکنندگان در جلسات، توضشرکت

  نیتمر یاجرای، ماریب نیمرتبط با ا یدرمان یبا داروها ییآن و آشنا

  ی: مشکلات جسم1ارائه بروشور )شماره ، )تنفس آگاهانه( ندفولنسیما

 آگاهی ذهن نیتمر یصوت لی( و فایبک زندگو س مارانیب یو پزشک

 دوم  جلسه

  ،یکرونر قلب یماریعوامل خطر ابتلا به ب ،یکرونر قلب یماریب وعیش

بیماری   ،یقلب یهای مار ی افراد مبتلابه ب یاجتماع  -یروان یهای سازگار 

  تیمطلوب، فعال ییغذا میسالم و رژ هیشامل: تغذ یسبک زندگقلبی و 

شدن در  یخواب، بستر ت یوضع گار،یمصرف س ، یو تحرک بدن

  ی)باد ندفولنسیما نیتمر یاجرا، مارانیب یجنس لاتمشک مارستان،یب

( یقلب مارانیو اضطراب در ب ی: افسردگ2ارائه بروشور )شماره ، اسکن(

 آگاهی ذهن نیتمر یصوت لیو فا

5. Hawley, Rector, Segal 

6. Mindfulness based interventions 

7. kairo et al 
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 جلسه سوم 

  ،ییغذا میرژ ،یاند )مشکلات رواننوشته مارانیکه ب یمشکلات ستیل

  انیاست. ب ترعیکه شا  یو...( و مشخص کردن مشکلات یسبک زندگ

  ریبا آن درگ یقلب مارانی که ب یاهداف درمان با توجه به مشکلات روان

  یمنف کیفن افکار اتومات یو بررس یمدل مثلث شناخت حیهستند .توض

 مارانیب یمختصر درباره اضطراب و خشم و مشکلات روان حیضو تو

  ندفولنسیما نیتمر یو اضطراب، اجرا  یشامل افسردگ یکرونر قلب

 یمدل شناخت حی: توض3ذهن آگانه(، ارائه بروشور )شماره   یرو اده ی)پ

 ی آگاهذهن نیتمر یصوت لی( و فایرفتار

جلسه  

 چهارم 

 انیو ب مارانیتوسط ب ی رفتار یدرمان شناخت یدادن درباره  حیتوض

آگاهانه که در طول هفته  ذهن  نیتمر یتجارب واحساس خود درباره 

  یخطاها ح یتوض ،یمنف کیافکار اتومات کیاند. ادامه تکنگذشته داشته

شواهد و   کیتکن یهر کدام به صوت جداگانه، اجرا صیو تشخ یشناخت

پر کردن   ،یواقع نیگزین فکر جاکرد دایو پ یمنف ندیافکار خودآ شچال

ذهن  یرو اده یپ نیهفته و ادامه تمر یجدول ثبت افکار روزانه در ط

 .یصوت لیآگانه همراه با فا

جلسه  

 پنجم

رو   کانیپ کیتکن یاجرا ،یقلب  مارانیو اضطراب در ب یافسردگ حیتوض

و  یافراگمیتنفس د نیتمر ،یمنف ندیو چالش افکار خودآ نییبه پا

 و تمرکز در منزل. یافراگمیتنفس د نیتمرکز، تمر

جلسه  

 ششم

آن،  یجسم راتیاسترس و تاث یهااسترس، مؤلفه تیریو مد یآگاه 

 ریغ یها یی خودگو ییشناسا  ،یشناخت فاتیو تحر یافکار منف یبررس

 یاجرا ،یو اجتناب از خودانتقادگر یافکار منطق ینیگزیو جا یمنطق

 (.یذهن یرسازیاسکن و تصو ی)باد  ندفولنسیما نیتمر

جلسه  

 هفتم

مقابله، انواع   فیتعر ،یدر زندگ یدگیاسترس و آرم تیر یمد یکپارچگی

 یهانیتمر یحل مسأله، اجرا ،یامقابله یها سبک ییمقابله و شناسا

 نرم کردن. کیو تکن یشانیضربان قلب، تنفس، شکم و پ یخودزاد برا

 هشتمجلسه

خاص  یها و الگوها از پاسخ یدر مورد خشم، آگاه یمسائلآموختن 

  یاجتماع یهات یحما ،یابرازگر یهاوه یخشم و ش  تیریخشم، مد

و مراقبه شمارش تنفس نیتمر یعنوان منبع مقابله با استرس، اجرابه

از عود و کنترل، مرور و   یریشگیپ د،ینور خوش مراقبه نیتمر

 .یدرمان هبرنام یبندجمع 

 

 

 

اعضا از هفته   یخلق تیوضع یبررس ،یضمن در تمام جلسات درمان در -

دستور جلسه، پل زدن به جلسه قبل و مرور   حیگذشته تا کنون، توض

گروه در مورد جلسه   یمطالب، گرفتن بازخورد از اعضا یجمع بند ف،یتکال

 .گرفتیقرار م یمورد بررس زین

 

 ابزار پژوهش 

توسط  این    :CERQ) )1  جان یه  یشناختمیتنظپرسشنامه  پرسشنامه 

این پرسشنامه،    .تدوین شده است(  2001)  2، کرایج و اسپینهاون گرانفسکی

ماده    36ای چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است که دارای  پرسشنامه 

و همکاران    یگارانفسکد.  باش الان و کودکان میگسدارای فرم ویژه بزراست و  

پرسشنامه گزارش کرده (  2001) این  برای  را  روایی مطلوبی  و  و    انداعتبار 

  81تا  صدم 71 در دامنه  های این پرسشنامهضریب آلفا برای خرده مقیاس 

ی  اپرسش مدرج پنج نمره   36گزارش شده است. این پرسشنامه شامل    صدم

 
1. Emotion regulation questionnaire 

2. Granfsky, Kraaij & Spinhoven 

باشد که هر چهار پرسش یک عامل را مورد ارزیابی می  )از همیشه یا هرگز(

دهد و در مجموع نه عامل به قرار، سرزنش خود، سرزنش دیگران،  قرار می

پذیرش، تمرکز    ،ریزیفاجعه آمیز کردن، نشخوار فکری، تمرکز مجدد بر برنامه 

ارزیابی مثبت را مورد ارزیابی قرار می  و  عاشوری و    قیتحقدر  دهد.  مثبت 

  ی راهبردها   یکرونباخ برا  یبا استفاده از آلفا   ییایپا  بیضرا  (2020آبکنار )

در  برآورد شده است.  صدم    80و    صدم  78  ب یبه ترت  یرانطباقغی  و   یقیتطب

ایشان   تحلتحقیق    و  یقیتطب  یراهبردها   یبرا   یدییتأ   یعامل  لیاعتبار 

که هر دو ضریب  بود  برآورد شده  صدم  81و    صدم77  بیبه ترت  یرانطباقغی

 .بودنددار  معنی  /p<0 0001در سطح  

آموخته   پرسشنامه   و  کوینلس  توسط  مقیاس  این  :شدهدرماندگی 

  راخود   موقعیت  گزاره  27  مورد  در  افراد  است.  شده  طراحی  (1988)  3نیلسون

(  مخالف   لا)کام   1گذاری آن از  نمره   کنند.می   مشخص  طیف لیکرت  اساس  بر

  کوینلس   توسط  صورت گرفته است. درستی این پرسشنامه  ق(مواف  ملا)کا  4تا  

به آن به روش آلفای کرونباخ   و قابلیت اعتمادصدم  79  (1988) نیلسون و

  های حیطه   ساختن  روشن  برای  ابزار  . اینگزارش شده است  صدم    86آن را  

  قابل   مصاحبه  با   که  دارد  بالایی   کارایی  افراد   در  شده  آموخته  درماندگی  خاص

  نمره   که.  باشدمی  270  آن  حداکثر  و  27  فرد  نمره  حداقل.  نیست  تشخیص

 ی تمدن  پژوهش  در.  باشدمی   بیشتر  شده  آموخته  درماندگی  دهنده  نشان  بالاتر

آباد    این   محتوایی  و  صوری  روایی(  1398)  یکوهستان،یمسعود ،  آصف 

  آلفای   ضریب  از  استفاده  با  پایایی  و  است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  پرسشنامه

 آغاجیمیرنسب و قره   در پژوهش  است.  آمده  بدستصدم    87مقدار    کرونباخ

و    (2015) گردید  محاسبه  درونی  همسانی  روش  به  پرسشنامه  پایایی  نیز 

    د. دست آمبه صدم    93ضریب آلفای کرونباخ  

  در   :BEURER-BM  44  تالیجیفشارخون توسط دستگاه د  یریگ اندازه

قلب واکنش  حاضر  عروق  یپژوهش  س  مارانیب  یو  و    ک یستولی)فشارخون 

ترتیب  اینشد. به   یریگآزمون اندازه و پس   آزمونش یصورت پ( به ک یاستولید

پژوهشگر    مستقیم  و کنترل با مداخله  شی که فشارخون افراد در دو گروه آزما

ه  سنجش و ثبت شد. قابل ذکر است ک   تالیجیو توسط دستگاه فشارسنج د

  ک ی استولیو فشارخون د  وهیمتر ج  یلیم   120کمتر از    کیستولیس  خونفشار

فشارخون:    یریگاندازه   طیشرا  شده است.  فیتعر  وهیمتر ج  ی لیم  80کمتر از  

  30  دیبا  مارانی. برندیراحت قرار بگ  یدر حالت نشسته با پشت  دیبا  مارانیب

  ی خوددار   نیخوردن کافئ  ای  اتیاز استعمال دخان  یریگقبل از اندازه   قهیدق

 . استراحت آغاز شود  قهیدق  5پس از حداقل    دیبا  یریگکنند. اندازه 

 نتایج
به تجزیه و تحلیل اطلاعات   SPSS 26ر  افزا  با استفاده از نرم  در این مطاله

شامل سن،    یشناخت  تیجمع  یهایژگیو  بخش آمار توصیفیدر  پرداخته شد.  

شده    یگروه بررس  کیبه تفک  های تأهل آزمودن  تیوضع  و  تیجنس  لات،یتحص

جنس،  سن،  شناختی ازجمله    است. هر دو گروه از نظر مشخصات جمعیت

میانگین سن    .مشابه و از نظر آماری همگن بودند  ،تلاتأهل، میزان تحصی

  ±   01/7سال و در گروه کنترل    26/42  ±  97/7ها در گروه آزمایش  آزمودنی 

3. Quinless, Nelson 
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(  46نفر )%  7سال بود. تعداد زنان و مردان در گروه آزمایش به ترتیب    13/43

( بودند.  40نفر )%  6( و  60نفر )%  9( و در گروه کنترل به ترتیب  54نفر )%  8و  

نفر    6( و  60نفر )%  9یش به ترتیب  تعداد افراد متاهل و مجرد در گروه آزما

 ( بودند. 33نفر )%  5( و  67نفر )%  10( و در گروه کنترل به ترتیب  %40)

پیش  بررسی  آزمونبرای  از  نرمالیتی  شد  استفاده شاپیروویلکز    فرض 

(01/0>P پیش .) ها است. بدین منظور از  فرض بعدی آزمون همگنی واریانس

گرفت. براساس واریانس  بررسی قرار    وردشده و نتایج م   آزمون لوین استفاده

، بنابراین از این نظر  ( <01/0P)نمرات دو گروه در همه متغیرها برابر است  

منعی برای استفاده از آزمون تحلیل واریانس و تحلیل کواریانس برای آزمون  

 های پژوهش وجود ندارد. فرضیه

متغیرها به تفکیک گروه و  همچنین با بیان میانگین و انحراف استاندارد  

 (. 1گیری پرداخته شد )جدول شماره  زمان اندازه 
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایشی و کنترل :1جدول 

 

 گروه

 کنترل آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین تعداد 

انحراف 

 استاندارد
 تعداد 

 هیجان شناختی کنترل 
 15 96/8 00/93 15 71/8 26/91 آزمون پیش 

 15 97/6 46/93 15 30/10 46/101 آزمون پس

 شده آموخته درماندگی 
 15 03/18 06/84 15 52/11 20/84 آزمون پیش 

 15 52/15 53/82 15 93/11 06/73 آزمون پس

 فشارخون 
 15 74/1 11/14 15 78/1 56/13 آزمون پیش 

 15 46/1 12/13 15 40/1 19/11 آزمون پس

 

واریانس نمرات دو گروه در همه متغیرها برابر است    1براساس جدول  

(01/0P>)  .تحقق   روش  نیا  یاصل  یهافرض  شیپها نشان داد که  لیتحل  

 (. P <01/0)  است  افتهی

 
 شدهتحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه در درماندگی آموخته :2جدول 

منبع  

 پراکندگی

مجموع 

 مربعات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات 

F مجذور  داریمعنی

 اتا

 498/0 001/0 37/13 02/1503 2 04/3006 شده اصلاحمدل 

متغیر کمکی 

 آزمون( )پیش 

91/2333 1 91/2333 76/20 001/0 435/0 

 184/0 020/0 08/6 59/683 1 59/683 گروه 

    39/112 27 75/3034 خطا

     30 00/187626 کل

     29 80/6040 شده کل اصلاح

 

میانگین گروه آزمایش و کنترل در نمره درماندگی    2بر اساس جدول  

حجم اثر مداخله آزمایشی برابر    (.P <05/0)شده تفاوت معناداری داردآموخته 

درماندگی   184/0با   بر  رفتاری  شناختی  درمان  دیگر  عبارت  به  است. 

 معناداری دارد.    ریتأثشده  آموخته 

تنظیم آگاهی بر  و ذهن  یرفتار  یشناخت  یبیدرمان ترک  3بر طبق جدول  

 دارد.   یمعنادار  ریتأث  شناختی هیجان

 

 

 تحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه در نمره تنظیم هیجان شناختی :3جدول 

منبع  

 پراکندگی

مجموع 

 مربعات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات 

F مجذور  داریمعنی

 اتا

مدل  

 شده اصلاح

41/571 1 71/285 71/3 038/0 216/0 

متغیر کمکی 

 آزمون( )پیش 

41/91 1 41/91 18/1 285/0 042/0 

 200/0 015/0 73/6 13/518 1 13/518 گروه 

    89/76 27 04/2076 خطا

     30 00/287640 کل

     29 46/2647 شده کل اصلاح

 

میانگین گروه آزمایش و کنترل در نمره تنظیم شناختی   3طبق جدول 

حجم اثر مداخله آزمایشی برابر با    (.P < 05/0)هیجان تفاوت معناداری دارد.

 است.    200/0

تاثیر این درمان ترکیبی را بر فشارخون افراد مبتلا    4در جدول شماره  

 :به عروق کرونر قلبی مورد بررسی قرار گرفت

 ن تحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه در نمره فشارخو : 4جدول 

 

شماره   جدول  اساس  سطح    4بر  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  میانگین 

دارد   معناداری  تفاوت  آزمایشی   (.P <05/0)فشارخون  مداخله  اثر  حجم 

 بود.   469/0

ترین نتیجه آزمون مانکوا را که تائید یا عدم تائید  اصلی 5شماره  جدول

 .  باشد، میکندتفاوت معنادار میان متغیرها را بیان می

 
 آزمون مانکو  یجدول معنادار جی نتا :5جدول 

منبع  

 پراکندگی

درجه  F مقدار

 آزادی

درجه آزادی  

 خطا 

 مجذور اتا داریمعنی

 928/0 001/0 15 7 56/27 928/0 اثر پیلایی 

 928/0 001/0 15 7 56/27 072/0 لامبدای ویلکز 

 928/0 001/0 15 7 56/27 90/12 اثر هتلینگ 

 928/0 001/0 15 7 56/27 90/12 ریشه  نیتربزرگ

 

آزمون   4  ،5جدول این  بین  از  دارد که  اثر    هاآزمون مهم  آزمون  نتایج 

که هرچه به یک    لایتر است. آزمون اثر پیندای ویلک از همه مهملای و  لاپی

  است   کنترلتر باشد بیانگر وجود تفاوت معنادار در دو گروه آزمایش و  نزدیک 

که این آزمون با نزدیک بودن به مقادیر صفر    زویلک لامبدای  آزمون    (.928/0)

. با توجه  (072/0)  های آزمایش و کنترل استمؤید تفاوت معناداری بین گروه 

منبع  

 پراکندگی

مجموع 

 مربعات 

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مربعات 

F مجذور  داریمعنی

 اتا

مدل  

 شده اصلاح

01/65 2 50/32 08/43 001/0 761/0 

متغیر کمکی 

 آزمون( )پیش 

34/4 1 34/4 75/5 024/0 176/0 

 469/0 001/0 86/23 01/18 1 01/18 گروه 

    755/0 27 37/20 خطا

     30 93/4518 کل

     29 39/85 شده کل اصلاح
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ویلک   لامبدایی بسیار به یک نزدیک بوده و میزان لا به جدول میزان اثر پی

بر اساس جدول بالا میانگین گروه آزمایش و کنترل    .نیز به صفر نزدیک است

زیر   تنظیمهااس یمقدر  معنیشناختی ی  تفاوت  دارای   هستند. داری هیجان 

باکس ریاکووا   ی هاس یماتربرابری  مفروضه   آزمون  با  نتایج   انجام نس  شد.  

 ( p=585/0( و )Box's M=49/35)  باشدیممفروضه    از برقراری حاکی  
 

 گیری یجهحث و نتب
و    ی رفتار  یشناختی  بیترک  درمان  یاثربخش  یهدف از پژوهش حاضر بررس

و فشارخون در    یشناخت  جانیه  میتنظ  ، شده آموخته   یآگاهی بر درماندگذهن

قلبعروق    مارانیب حاکیبود  یکرونر  پژوهش  نتایج  این    .  روش    بوداز  که 

شناختی  ترکیبی ذهن رفتاری    -درمان  موردنظر  و  متغیر  سه  بر  آگاهی 

درمان ترکیبی شناختی رفتاری  . طبق نتایج،  (P <05/0)د  باش تأثیرگذار می

معناداری    ریتأثشده بیماران کرونر قلبی  بر درماندگی آموخته   آگاهیو ذهن

  ت ی ریمد  راهبردهای  ،شناختیروان   یکردهای اغلب از رو  یا مداخله  نیچندارد.  

شناختی رفتاری  درمان    هم  .کندیاستفاده م  مدیریت خشمو آموزش    یرفتار

مهارت  هم  کلآگاهی  ذهن   یهاو  بودند  یدیعناصر  تمام    ن،یبنابرا.  مداخله 

استفاهایی  تکنیک شرکت   دیبا  میکرد  دهکه  تنظبه  در  مؤثر    میکنندگان 

 . کردیاحساساتشان کمک م
(  1397ی )اکبر ،  گانیرا،  ی دیامی،  مؤمن شده توسط  طبق تحقیقات انجام  

 یراه شخص  کمهارت ی نیاست. ا یالحظه  یآگاه  شی افزا  آگاهیذهن هدف  

  ی زاعوامل استرس   ن،یدهد. علاوه بر ایمقابله با استرس ارائه م   یبرا   دیجد

مقابله با    یهاهستند، اما روش   ریناپذریی انسان و تغ  یاز زندگ  یبخش  یرونیب

. در تبیین این  کند  رییزا ممکن است تغاسترس و پاسخ به عوامل استرس 

مداخلات  ( با هدف  2020)  1نتایج و موازی با مطالعه حاضر شلدون و گاتریت

ی به  عروق  یقلب  یهای ماریبه ب  الان مبتلاگسبزر  یبرا   یآگاهبر ذهن  یمبتن

نتیجه رسید که مداخلات   اثرات    شناختیآگاهی و مداخلات روان ذهن این 

بیماری  الان مبتلابه  س بزرگ  انیدر م  یکی ولوژیزیو ف  یروان  یامدها یبر پ  یمطلوب

  ی های ابیارز  یر یرپذیبه تأث   توانیم  هاافتهی  نیا  ن ییدر تب  .دارد  قلبی عروقی

بالقوه    یانحراف توجه از اطلاعات بدن  ،ی فرد در حوزه اطلاعات بدن  یشناخت

 حیدر توض  رییمزاحم، تغ  یدر برابر اطلاعات بدن  مقاومت  شی افزا  دکننده،یتهد

  . کردآن اشاره    شیافزا  جه یدرد در نت  یاحساسات بدن و خودکارآمد   ریو تفس

تکنشرکت  از  استفاده  با  که    هیتنب  کیکنندگان  شدند  موفق  پاداش  و 

ها در مورد  آن  یعلاوه خودآگاهبخود را در گروه حفظ کنند؛    یدستاوردها

دست  یتار رف  یهازه یانگ عدم  نت  یابیو  عل  جهیبه  مداوم    رغمیدلخواه  تلاش 

بهبود  موجود و    طیشرا  رییها در تغبه آن  زی ن  یفرد  نیخصوص در روابط ببه

به    مبتلا  بیماران   ن در این پژوهش همچنی  کمک کرد.شده  درماندگی آموخته 

های اسنادی  در کنار سبک  مدارهئلمس  کارآمد   ایبا سبک مقابلهبیماری قلبی  

خود برای تبیین استرس ناشی از بیماری   شناختی هایسازگارانه، از مهارت 

ها  های مناسبی را برای کاهش نگرانی حلخود استفاده کردند و توانستند راه 

 
1. Sheldon, Gathright 

2.-Seifollahzadeh, Hatami, Ahadi, Ghaffarinejad 

نفس  بدین ترتیب باید گفت کاهش استرس باعث افزایش اعتمادبه پیدا کنند؛  

 .شود می قلبی  و بهبود وضعیت سلامتی بیمار

ترکهمچنین   ذهن  یرفتار  یشناخت  ی بیدرمان  تنظیم  بر    یآگاهو 

این نتایج همسو با    دارد.  یمعنادار  ریتأثکرونر قلبی    شناختی هیجان بیماران

( احدسیف مطالعات  هاتمی،  زاده،  نژاد الله  غفاری  زاده  2021،  2ی،  قاسم  ؛ 

نظمی ترتیب که بیاین باشد. به( می2020،  3؛ بومیا و همکاران 1389  نساجی،

و   است  قلبی  بیماری  در  تأثیرگذار  عوامل  از  یکی  هیجان  درمان  شناختی 

   .دارد  ریتأث  بیماران قلبیشناختی رفتاری در بهبود تنظیم شناختی هیجان  

اجرای  (  در مطالعات خود به این نتیجه رسید که  2020بومیا و همکاران )

استفاده  ریرفتا شناختی مداخله افزایش   ای مقابله   هایپاسخ  از  موجب 

برنامه  شناختی راهبردهای  مدار، مساله  بر  وارزیابی متمرکز  بازنگری  ریزی، 

های  و نیز کاهش استفاده از پاسخ هیجانات تنظیم صورت مثبت درمجدد به 

  نشخوارذهنی،   گری،خودسرزنش   شناختیراهبردهای و    مدارجانیه  ی امقابله 

است هیجانات شناختی تنظیم در  آمیزکردن فاجعه   ی ها برنامه لذا    .شده 

تمر  یر یشگیپ که  استرس  تکن  یآگاهذهن   یهان یاز    ی بازساز  یهاک یو 

آگاهی را بهبود بخشد  ذهن  یتواند سطوح فردیم  کنند یم  بیرا ترک  یشناخت

خو و  خلق  کند   یو  حفظ  را  تنظ  یراهبردها   .مثبت   یجانیه  میناسازگار 

طور مثبت  انداز( به قرار دادن در چشم   ،ی نشخوار فکر   رش،یمختلف )مانند پذ

تنگ شدت  مرتبط  یبا  کرونر  درحالی هستند  عروق  راهبردها،   م یتنظ  یکه 

برنامه   جانیه بر  ریزی( با  سازگار )مانند تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 

تنگ منف  یشدت  ارتباط  کرونر  )چنگدار  یعروق  چنگ،  ،  ند  ونگ،  زانگ، 

مبادله وجود    کی  یعواطف مثبت و احساسات منف  نیب  ن،یعلاوه بر ا  (.2020

  شود ی م  دهید  یعنوان کاهش احساسات منفاحساسات مثبت به   شیدارد: افزا

 (.  2021)ون و همکاران،  

رفتاری  درمان   مهارت شناختی  آموزش  بالقوه،  موانع  رفع  حل  با  های 

م حیاتی کمک  لائهای استرس به افزایش کنترل ع مقابله با سرنخ مسئله و  

است شرکت  کردیرو  دو  نیا  .کرده  کردبه  کمک  و    کنندگان  دانش  تا 

به نامبرده    یهامهارت  مؤثرتر را  بخشند.  یطور  ا  بهبود  بر  اکثر    ن،یعلاوه 

  ج ینتا.  داشتند  یاجتناب  یا مقابله  یهاقبل از مداخله سبک  گانکنندشرکت 

مثبت    یامقابله   یاستفاده از راهبردها   شینشان داد که مداخله با افزا  مطالعه

  ی ا مقابله   یهاانتخاب سبک  ،یمنف  یامقابله  یهاسم یو کاهش استفاده از مکان

ممکن است با آموزش    یآگاهذهن  داد.  رییطور مؤثر تغکنندگان را بهشرکت 

برا  حس  یابیارز  یافراد  ادراکات  به    یمجدد  درد(  بدون    یاوه یش)ازجمله 

تمرکز حواس به    کند.  تیرا تقو  یادراک  ی وو عاطف  یشناخت  میقضاوت، تنظ

  (.2020،  4)ولز و همکاران   دهدیفرکانس درد را کاهش م  ییاندازه درمان دارو

به    آگاهیو ذهن  تأییدکنندهتکنیک شواهد  منظم    نی، تمرجلسه  8گذشت    با

که در طول    یزیخود و هر چ  طیکه نسبت به مح  دهدیامکان را م  نیافراد ا

 واکنش نشان دهند.   یشتر یآرامش و متانت ب  منطق و  با  دیآیم  شی روزشان پ

آگاهی بر فشارخون  بر طبق نتایج، درمان ترکیبی شناختی رفتاری و ذهن

و همکاران  )تاجئو  ها  ی از پژوهش برخبیماران کرونر قلبی تأثیرگذار است.  

3.Bomyea et al 

4 . Wells 
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)  ویرانی،  (2021) همکاران  فشارخون  زانیم  کنترلبر  (،2020و    شاخص 

های قلبی و عروقی اند و افزایش آن را عامل مهمی در بروز بیماری پرداخته 

این  1398)  پور یعل  نیا،صفاری   ی،دهکرد ،  اکبری رنجبران،    اند.دانسته  به   )

که   رسیدند  ذهننتیجه  بهزیستی آموزش  سرزندگی،  بهبود  بر  آگاهی 

توان گفت  می   بیماران قلبی و عروقی تاثیر گذار است.  روانشناختی و فشارخون

تواند ناشی از سبک زندگی پر استرس باشد.  میزان بالای کورتیزول می که  

تر در معرض  را بیش   بیمار  تاًیتواند فشارخون را بالا ببرد که نهااسترس زیاد می 

الله زاده،  ر پژوهش سیف د دهد. در همین راستامی  خطر بیماری قلبی قرار

مقایسه اثربخشی درمان شناختی ( با هدف  1400هاتمی، احدی، غفاری نژاد )

رفتاری و مصاحبه انگیزشی بر سازگاری روانی اجتماعی، هورمون کورتیزول  

به این نتیجه رسیدند    و تنظیم شناختی هیجان در بیماران عروق کرونر قلب

اندازه که   واریانس  مکرر  تحلیل  مداخله  گیری  گروه  دو  هر  که  داد  نشان 

اجتماعی،   روانی  سازگاری  بهبود  بر  انگیزشی  مصاحبه  و  رفتاری  شناختی 

تنظیم  بهبود  و  قلب  کرونر  عروق  بیماران  در  کورتیزول  هورمون  کاهش 

زمون و پیگیری  آشناختی هیجان نسبت به گروه کنترل در هر دو مرحله پس 

 د.  اناثربخشی معناداری داشته

ش رفتاریمداخله  براناختی  از    یپزشک  طی شرا  ی،  ز  6مزمن،    ریمؤلفه 

 می ترم  ،آموزش کارآمد  ی،ماریب  تیشدت و ماه  یابیشده است: ارز  لیتشک

که فرد را قادر    قیبرنامه دق  کیخود انعکاس و    ،استرس   تیریمد  ی،شناخت

،  گانیرا،  یدی اممومنی،  کسب کند )   یدیجد  یشناخت  یهاسازد تا مهارت   یم

  ی جلو   قشربنابراین با کنترل هیجانات و استرس ناشی از آن،    (.  2018،  ی اکبر

  گدال یو آم  دهندیرا نشان م  تیفعال  شیافزا  پوکامپیو ه  نگولاتیمغز، قشر س

فعال تنظ  تیکاهش  با  م  یجانیه  میمطابق  نشان  را    دهدی بهبودیافته 

راستا  2020،  1اگنا یسی)م همین  در  ف(.  سطح    د یتول  ،یکیولوژیزیدر 

نوراپ  نینفری اپ  یهاهورمون  می کاهش    نینفری و  درنت  کندپیدا    جه یکه 

 .(2021،  2)شیبا   ابدیی کاهش م  یادیز  زانیفشارخون به م

مطالعه این  از  حاصل  نتایج  و    یرفتار  یشناختی  بیترک  درمان  طبق 

و فشارخون در    یشناخت  جانیه  میتنظ،  شده آموخته   یآگاهی بر درماندگذهن

قلبعروق    مارانیب تاثیرگذار کرونر  رفتاری  .بود  ی  شناختی  از    درمان  یکی 

اختلالات    هایکه جهت بهبود علائم و نشانه   شودهایی محسوب میدرمان 

گیرد. درمان شناختی رفتاری از دو فرایند  شناختی مورداستفاده قرار میروان 

است که راهبردهای    شدهتشکیلراهبردهای شناختی و راهبردهای رفتاری  

آور، بازسازی شناختی های شناختی و اضطراب شناختی شامل کشف تحریف 

سازی،  های منفی، راهبردهای رفتاری الگوبرداری، مواجههو تقویت خودگویی

آرام  نقش،  مهارت ایفای  آموزش  عضلانی،  مقابله سازی  افزایش  های  و  ای 

  ،یشناخت ی و  عاطف  یندهایرآفباشد. همچنین  خودکنترلی و خودکارآمدی می

  عود   در  یتوانند نقش مهمی مخودآگاهی  و    فاجعه سازی دردافسردگی،  مانند  

 یکاهش استرس مبتن، با  مرتبط با آن داشته باشند  یو ناتوانبیماری مزمن  

ذهن  بدن  کی  که  آگاهیبر  مدیریت    ،است  یذهن  یدرمان  رفتار،  به  افکار، 

 یرا با کاهش قضاوت ادراک   یا لحظه  یآگاه پردازد و می ها  هیجانات و انگیزه 

با   که دهدی به استرس را کاهش م یعاطف یهاپاسخ  کند وتقویت می  یحس

 
1 .Misciagna  

  کند مانند کنترل فشارخون کمک می مزمن    بیماری  طیاز شرا  یار یبهبود بس

 (.   2020ولز و همکاران،  )

ع با  مجموع،  یافته  نایتدر  می به  پژوهش  که  های  گرفت  نتیجه  توان 

آموخته های  مؤلفه  شناختی،  شده درماندگی  و    تنظیم    فشارخونهیجان 

در  می   ناکارآمدصورت  به وخامتتوانند  و  عود  نقش    تداوم،  قلبی  بیماری 

های  نقش مهمی در بیمارینی  جا که عوامل رواکلیدی داشته باشند. از آن 

تواند به  تنها مینه  این جامعه آماریبه    لات ذکر شده مداخی  ارائه دارد،    قلبی 

مکمل باشد، بلکه با آموزش سبک زندگی کارامد و بهزیستی عنوان یک درمان  

تواند روند درمان را تسریع بخشیده و باعث کاهش  می روانی به این بیماران، 

فاوت این پژوهش با  ت  و استفاده از خدمات درمانی گردد.های درمان  هزینه

  های های مخرب و تمرین آموختههای قبلی در امکان تغییر شناخت پژوهش 

  بعد از اتمام جلسات در را    هابود که تداوم این تمرین  جلسات  آگاهی درذهن

روزمره اآورد  فراهم  نیز  زندگی  می محدودیت   ز.  پژوهش  این  به  های  توان 

شود  شنهاد می فقدان زمان کافی برای پیگیری نتایج درمان اشاره کرد. لذا پی

  همچنین  .در مطالعات بعدی به بررسی پایداری اثرات درمان نیز پرداخته شود 

گذاران  درمانگران، متخصصان و سیاست شود که رواندر سطح کلی توصیه می

را با   بیمارانهای آموزشی و تدوین جزوات، حوزه پیشگیری با برگزاری دوره 

انتظارات و اهداف    ریتأث باورها،  وانگیزه بر خوش   وشناخت،  مدیریت    بینی 

 .  آگاه سازند  فشارخونهیجان و  

 تقدیر و تشکر 

کننده و سایر دوستانی که از کلیه افراد شرکت   مدانزم می لادر پایان، بر خود    

 .یمکه در این پژوهش یاریگر ما بودند صمیمانه تشکر و قدردانی نما
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