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Abstract 

Background & Objectives: Hypertension is one of the most common chronic diseases in the world. It is considered one of the most important 

public health issues in the world and causes millions of deaths due to stroke and cardiovascular and kidney diseases. Research shows that people 
with hypertension suffer psychological, emotional, and social challenges. Stress, depression, and anxiety are among the most common 

psychological problems in this group of patients. Cognitive rehabilitation therapy and mindfulness–based therapy are among the treatments that 

studies have shown can affect anxiety. Therefore, the present study was conducted to compare the effects of cognitive rehabilitation therapy and 
mindfulness–based therapy on the anxiety of patients with hypertension. 

Methods: This double–blind clinical trial and quasi–experimental study has a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The 

statistical population consisted of all the people with hypertension living in Rasht City, Iran, who were referred to the specialized heart hospital 
in the city in 2021. From this community, 51 qualified volunteers entered the study by the convenience sampling method and were randomly 

assigned to groups of cognitive rehabilitation therapy, mindfulness–based therapy, and control group (17 people in each group). The inclusion 

criteria were as follows: informed consent and willingness to participate in the research, having high blood pressure (according to the medical 
record), anxiety more than average (anxiety score 16–40 according to the Beck Anxiety Inventory), ability to read and write, age range from 30 

to 60 years, not abusing drugs and alcohol, not suffering from severe personality and clinical disorders, lacking a history of head trauma and 
recent brain injuries, not receiving electric shock or special treatment in the last six months, and not participating in psychotherapy courses at 

the same time or in the last two months. The exclusion criteria were as follows: absence of more than two sessions, unwillingness to continue 

psychotherapy, a possible complication of the subject and the occurrence of an accident and the absence or event affecting the research variables. 
Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988) was employed in this research. Cognitive rehabilitation therapy was conducted face–to–face and 

individually for the first experimental group (using the computer in 10 sessions of 60 minutes once a week) at the Cardiovascular Diseases 

Research Center located in Heshmat Hospital in Rasht. Mindfulness–based therapy sessions were held for 2 months (8 sessions, one 90–minute 
session each week) for another experimental group online (through Skyroom software) and the control group did not undergo any type of 

psychotherapy at the same time. For data analysis in descriptive statistics, mean and standard deviation chart were used. For inferential statistics, 

the Chi–square test, 1–way analysis of variance, analysis of variance of repeated measurements, and Bonferroni post hoc test were used. Data 
analysis was done in SPSS software version 26 at a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that the effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and the interaction of group and time (p<0.001) on the anxiety 

variable were significant. The posttest (p<0.001) and follow–up scores (p<0.001) of the anxiety variable in the mindfulness group and cognitive 
rehabilitation group decreased significantly compared to the pretest scores. In contrast, there was no significant difference between the anxiety 

scores of the control group at different times (p>0.05). There was a significant difference between cognitive rehabilitation and mindfulness 

groups in terms of effectiveness in the posttest and follow–up on reducing anxiety compared to the control group (p<0.001). While there was no 
significant difference between the two experimental groups in the posttest (p=0.616) and follow–up (p=0.221) in terms of effectiveness in 

reducing anxiety.  

Conclusion: According to the research findings, cognitive rehabilitation therapy and mindfulness–based therapy were effective on the anxiety 
of patients with hypertension, and there was no significant difference between the two therapies. Therefore, both types of psychotherapies are 

equally beneficial to help patients with hypertension manage a chronic and life–threatening disease. 

Keywords: Cognitive rehabilitation therapy, Mindfulness–Based therapy, Anxiety, Hypertension. 
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  .1۹۰(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 دی برخط انتشار   

آگاهی بر اضطراب بیماران بر ذهنبخشی شناختی و درمان مبتنیشی درمان تواناثربخ مقایسهٔ
 شدهمبتلا به پرفشاری خون: یک کارآزمایی بالینی تصادفی

 ۳، ارسلان سالاری۲نسبسیدداوود حسینی*، 1پورفاطمه ربیع

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران تبریز، اسلامی، آزاد انشگاهد تبریز، واحد شناسی،روان گروه شناسی،روان دکترای دانشجوی .1

 ؛شناسی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایراناستاد، گروه روان. ۲
 .پزشکی گیلان، رشت، ایرانهای قلب و عروق، گروه قلب، دانشگاه علوماستاد، مرکز تحقیقات بیماری. ۳

  d.hosseininasab@iaut.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1 آذر 1۶تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1 آذر 1 تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
 دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی سدستر با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع رطش با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که

 
 دهیچک

آگاهی بر ذهنبخشی شناختی و درمان مبتنیاثربخشی درمان توان . پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔرودشمار میبههای مزمن شایع در جهان از بیماری ،فشارخون بالا زمینه و هدف:
 جام شد. بر اضطراب بیماران مبتلا به پرفشاری خون ان

آزمون و پیگیری دوماهه با گروه گواه پسو  آزمونآزمایشی و براساس طرح پیشهای نیمهدوسوکور از نوع پژوهش شدهٔپژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی بررسی:روش
از این  .بیمارستان تخصصی قلب حشمت شهر رشت مراجعه کردند به 1۴۰۰که در سال  تشکیل دادندتمامی افراد مبتلا به فشارخون شهر رشت  شده رامطالعه بود. جامعهٔ

آگاهی و بر ذهنبخشی شناختی و درمان مبتنیروش تصادفی در دو گروه آزمایش درمان توانو به شدند صورت دردسترس وارد مطالعهنفر داوطلب واجد شرایط به ۵1جامعه، 
بخشی شناختی با استفاده از جلسات توانو و گروهی  برخطصورت به جلسه طی هشتماه  دومدت بهآگاهی بر ذهنمبتنی درمان. قرار گرفتندنفر(  هفدهگروه گواه )هر گروه یک 

آزمون با استفاده از  هاداده .( بود1۹۸۸بک و همکاران، اضطراب بک ) نامهٔابزار پژوهش، پرسشاجرا شد.  حضوری و انفرادی شیوهٔای بهدقیقهشصت جلسهٔ در دهکامپیوتر 
تحلیل  ۲۶نسخهٔ  SPSSافزار نرم در ۰٫۰۵در سطح معناداری نفرونی وبتعقیبی  گیری مکرر و آزمونآزمون تحلیل واریانس با اندازهطرفه، دو، آزمون تحلیل واریانس یکخی

  شدند.
آزمون آگاهی از لحاظ اثربخشی در پسبخشی شناختی و ذهنهای توانبین گروه. (p<۰٫۰۰1)بر متغیر اضطراب معنادار بود اثر متقابل گروه و زمان اثر زمان، اثر گروه و  ها:یافته

 (p=۰٫۲۲1) یریگی( و پp=۰٫۶1۶) آزموندر پس آزمایش گروه دو نیب کهی(؛ درحالp<۰٫۰۰1) داشتوجود  یو پیگیری بر کاهش اضطراب درمقایسه با گروه گواه تفاوت معنادار
 .مشاهده نشد یب تفاوت معناداراضطرا شبر کاه یاز لحاظ اثربخش

؛ اما بین دو انداضطراب بیماران مبتلا به پرفشاری خون اثربخشکاهش آگاهی بر بر ذهنبخشی شناختی و درمان مبتنیهر دو درمان توان ،های پژوهشیافته براساس گیری:نتیجه
 . ردوجود ندا یکاهش اضطراب تفاوت معنادارآگاهی از لحاظ اثربخشی بر بر ذهنبخشی شناختی و درمان مبتنیگروه توان
 .آگاهی، اضطراب، پرفشاری خونبر ذهنبخشی شناختی، درمان مبتنیتوان ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
که  رودشمار میبههای مزمن شایع در جهان از بیماری ،1فشارخون بالا

بهداشت عمومی در جهان مطرح  مهمبسیار عنوان یکی از مسائل به
های قلبی، مغزی، بیماری از سکتهٔها مرگ ناشیو موجب میلیون است

(. سازمان بهداشت جهانی فشارخون بالا 1شود )عروقی و کلیوی می
 کند؛ زیرا اغلب هیچ علامت و نشانهٔخاموش معرفی می یرا قاتل

ها رخ . باوجوداین، هنگامی که علائم و نشانهنداردای هشداردهنده
نی، ضعف عضلانی، سرگیجه، صورت سردرد، خونریزی بیدهد، بهمی

درمان  نبودشود و در صورت اضطراب، تپش قلب و گیجی ظاهر می
دو در (. فشارخون بالا ۲تواند منجربه عوارض کشنده شود )مناسب می

. در نوع اولیه یا اکتسابی هیچ دلیل پزشکی استنوع اولیه و ثانویه 
ن بالا در این مشخصی برای آن وجود ندارد که بیشتر بیماران با فشارخو

ای یا دارو یک بیماری زمینه ند. در نوع ثانویه معمولاًگیرمیگروه قرار 
 (. 1د )شوافزایش فشارخون می سبب

افراد مبتلا به فشارخون بالا از اشکال مختلف  داد،پژوهش نشان  پیشینهٔ
برند و استرس، افسردگی های روانی، عاطفی و اجتماعی رنج میچالش

تر در این گروه از شایع  ۲شناختیله مشکلات روانو اضطراب ازجم
ب(. ۳،۴) استبیماران  در پاسخ به تهدیدات مبهم و ، ۳اضطرا

های خودمختار و نامطمئن، موجب تغییرات در وضعیت ذهنی، پاسخ
های اضطرابی معمولاً یک هدف انطباقی را شود. پاسخرفتار فرد می

 درگیرکنندهٔلوژیک به تهدیدات های دفاعی و فیزیوکنند و پاسخدنبال می
ها وجود دارد؛ اما زمانی که گونه در همهٔ ، 5مغز و ساقهٔ  4آمیگدال

و شده توانند ناسازگار یافته باشند، مینشده و تعمیمازحد، تنظیمبیش
تهدیدکننده شوند  های بالقوهٔمنجربه پریشانی و اجتناب از موقعیت

و متاآنالیز انجام دادند و  سیستماتیک یمرور ،پان و همکاران(. ۵)
داری بین اضطراب و فشارخون بالا در مطالعات مقطعی اهمبستگی معن

های قبلی دند که از یافتهکرنگر پیدا و ارتباط طولی در مطالعات آینده
برای فشارخون بالا حمایت  یعنوان عامل خطر مستقلاضطراب به

 ،نشان دادند پژوهشیپژیچ و دگمچیچ در -ایوانوسیک(. ۶کند )می
عبارتی به ؛ارتباط اختلالات اضطرابی با فشارخون بالا دوطرفه است

طورکه بیماران اضطرابی مستعد بیماری فشارخون هستند، همان
 قرار دارند؛بیماران مبتلا به فشارخون بالا نیز درمعرض خطر اضطراب 

بنابراین نظارت بر فشارخون بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی و 
غربالگری اضطراب در بیماران مبتلا به فشارخون شریانی و درک 

برای پیشگیری و راهبردهای درمانی   6های پاتوفیزیولوژیکسازوکار
 (.1آینده مهم است )

ای بر طب مکمل و جایگزین دارویی، طور فزایندههای اخیر بهگرایش
 ستا متمرکز شده 7آگاهیویژه مداخلات ذهن و بدن همچون ذهنبه
گاه(. ذهن7) ها، بودن از افکار، هیجانآگاهی عبارت است از آ

خود  های بدنی در رفتار در اینجا و اکنون، بدون قضاوت دربارهٔحس

                                                      
1. Hypertension 
2. Psychological problems 
3. Anxiety 

4. Amygdala 
5. Brainstem 
6. Pathophysiological 

به  ،یندی است که فرد بدون قضاوتاآگاهی فرعبارتی ذهنها. بهو آن
پردازد و هر فعالیتی را با مشاهده و توصیف تجارب خود در لحظه می

های پژوهشی اثربخشی پیشینهدر (. ۸دهد )مل انجام میحضور ذهن کا
یکی از مداخلاتی که  مشخص شد.آگاهی بر اضطراب درمان ذهن

شناختی ازجمله اضطراب بیماران فشارخون تواند بر مشکلات روانمی
بر آگاهی )مدل کاهش استرس مبتنیبر ذهنثر باشد، درمان مبتنیؤم

نو و همکاران در پژوهش خود به ماری(. 7،۹،1۰) است ۸(آگاهیذهن
آگاهی بر بهزیستی بر ذهنبررسی سیستماتیک اثربخشی درمان مبتنی

پرداختند. در این  1۰عروقیدر بیماران قلبی ۹شناختیجسمانی و روان
و نتایج  شدمقاله بررسی سیستماتیک و فراتحلیل  ۲۸ ،پژوهش

ش آگاهی درمجموع باعت کاهبر ذهندرمان مبتنی مشخص کرد،
 در زمینهٔ شود. همچنینمیتنیدگی فیزیکی )ضربان قلب، فشارخون( 

 در کاهش اضطرابرا اثر متوسط تا بزرگ  شناختی اندازهٔبهزیستی روان
 .(11افسردگی و استرس نشان داد ) و

 ،مطالعاتبراساس هایی است که نیز از درمان 11بخشی شناختیتوان
بخشی شناختی (. توان1۲،1۳تواند بر اضطراب اثرگذار باشد )می

شناختی با که از ادغام علوم اعصاب رودشمار میبههایی ازجمله روش
های مغز و برای ارتقای توانمندیاست وجود آمده هوری اطلاعات بافن

ادراک، توجه، هشیاری و حافظه  مانندکارکردهای شناختی   ٔدر زمینه
عنوان ختی را بهبخشی شناتوان توانطورکلی میبه ؛دشواستفاده می

رفته در نظر گرفت های شناختی ازدستبازگرداندن ظرفیت برایروشی 
د و هدف گیرهای هدفمند انجام میمحرک کمک تمرینات و ارائهٔکه به

ها ازطریق بهبود ادراک، توجه، آن بهبود عملکرد فرد در اجرای فعالیت
دی و (. صیا1۴) استسازی له، هشیاری و مفهومئحافظه، حل مس

بر را بخشی شناختی ای، اثربخشی درمان توانهمکاران در مطالعه
افسردگی و تنظیم هیجان زنان مبتلا به افسردگی پس از  و اضطراب

بخشی شناختی از تأثیر مثبت آموزش تواننتایج حاکی وزایمان آزمودند 
آبادی و همکاران (. باشی عبدل1۳متغیرهای مذکور بود ) بر بهبود همهٔ

 (17( و حامدعلی و همکاران )1۶اخلاقی جامی و همکاران ) و (1۵)
های بر اضطراب گروهرا بخشی شناختی ثیر توانأدر نتایجی مشابه، ت

 دند.کرمثبت و معنادار گزارش  ،مختلف  ٔنمونه
شناختی در خطر مشکلات روان ند،مطالعات متعددی نشان داد

حال، یافته است؛ بااین برند، افزایشبیمارانی که از فشارخون رنج می
شناختی در این بیماران، های روانویژگی بارهٔباوجود ادبیات فراوان در

 رایب ؛دارد یترهای موضوع هنوز نیاز به تحقیقات دقیقبرخی از جنبه
مثال برخی از محققان همچون هامام و همکاران از مرکز مطالعات 

و فشارخون بالا ارتباطی بین اضطراب  پژوهش خودسلامت نروژ، در 
درمان کاهش  دریافتند،مارسیناک و همکاران (. 1۸پیدا نکردند )
معناداری بر کاهش اضطراب  آگاهی هیچ نتیجهٔبر ذهناسترس مبتنی

 (. 1۹) سالمندان دارای اختلالات شناختی خفیف ندارد

7. Mindfulness 
8. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
9. Physical and psychological well-being 
10. Cardiovascular 
11. Cognitive rehabilitation 
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۳ 

در این بخشی شناختی آگاهی و تواندو درمان ذهن یکی از علل مقایسهٔ
بخشی بودن تکالیف کامپیوتری توانبر جدید و جذابوهعلاپژوهش، 

بیماران میانسال و مسن  خصوصهشناختی، این بود که برخی بیماران ب
آگاهی و سایر هایی همچون ذهندر انجام تکالیف درمان

محور که مستلزم انجام تمرینات در خانه و های تکلیفدرمانیروان
دهند؛  نشانمقاومت یا کاهلی  دامکان دار، استخارج از اتاق درمان 

مشابه  های اثرگذاری تقریباًسازوکارای با رو استفاده از مداخلهازاین
)بهبود ازطریق توجه و تمرکز( که در اتاق درمان و تحت نظارت 

تواند درمانگر را در حصول هدف درمانی یاری کند. باشد، میدرمانگر 
بر متغیرهای شناختی  عمدتاً بخشی شناختیاین در ایران توانبرعلاوه
مغز و شناخت کار شده و  فعال، اختلالات یادگیری و حوزهٔبیش جامعهٔ

های جسمی و بیماری زمینهٔبخشی شناختی در استفاده از درمان توان
آگاهی بسیار اندک آن با درمان ذهن همچنین مقایسهٔ ،اختلالات خلقی
جعفری  پژوهشثال در م رایب ؛هایی همراه بوده استو با محدودیت

بر کاهش علائم اضطراب را بخشی شناختی و بافنده که اثربخشی توان
فاقد  ها آندند، فقط مردان شرکت داشتند و مطالعهٔکرفراگیر بررسی 

 نبودپژوهش به زنان و  (. محدودشدن نمونه1۴ٔپیگیری بود ) مرحلهٔ
همکاران صیادی و  های پژوهشی مطالعهٔپیگیری از محدودیت مرحلهٔ

( و ۳زاده هنجنی و همکاران )مهدی هایپژوهش (.1۳نیز بود )
که به  استجزو محدود مطالعاتی  (۲۰) بزرگیپورفریدون و دشت

بر بخشی شناختی و درمان مبتنیاثربخشی درمان توان مقایسهٔ
 هر دو روی یک جنسیت صورت گرفت؛ مطالعهٔ و آگاهی پرداختندذهن

 (. ۲۰پیگیری بود ) فاقد مرحلهٔ پورفریدون و دشت بزرگی
بخشی شناختی در بیماران مبتلا به ازآنجاکه مطالعات مرتبط با توان

همچنین باتوجه به شیوع رو به افزایش  است،فشارخون نوپا و اندک 
های مشکلات مرتبط با فشارخون و پیامدهای آن، ضرورت دارد درمان

تای کاهش بخشی شناختی در راسمناسب و جدید همچون توان
ترین درمان در این زمینه و جامعشده مشکلات این بیماران شناسایی 

د. ازسویی باتوجه به گرایش روزافزون جامعه و تحقیقات شوطراحی 
 های نمونهٔآگاهی، اجرای مداخلاتی با گروهبر ذهنبه درمان مبتنی
های ذکرشده در تحقیقات پیشین که بتواند محدودیت مختلف و دقیق

های رسد. باتوجه به اینکه هزینهنظر میبرطرف کند، ضروری بهرا 
مدت در بیمارستان و پیامدهای شناختی، روانی ارزیابی، بستری طولانی

ست، زیاد اعروقی بسیار های قلبیو جسمی بیماری فشارخون و بیماری
سنگینی نیست و  شناختی، هزینهٔهای روانگذاری برای درمانسرمایه

سنجش نتایج  منظورههای مداوم بکارگیری ارزیابینده از بهتحقیقات آی
مطالب (. باتوجه به ۲۰شناختی سود خواهند جست )عملکرد روان

بخشی اثربخشی درمان توان حاضر با هدف مقایسهٔ پژوهش مذکور،
آگاهی بر اضطراب بیماران مبتلا به بر ذهنشناختی و درمان مبتنی

 د.شپرفشاری خون اجرا 

 ررسیبروش 2
آزمایشی و براساس طرح های نیمهپژوهش حاضر از نوع پژوهش

                                                      
1. Demographic 
2. Ethical consent 

عنوان آزمون و پیگیری دوماهه با گروه گواه بود و بهپسو  آزمونپیش
 جامعهٔدوسوکور اجرا شد.  شدهٔیک کارآزمایی بالینی تصادفی

 تشکیل دادندتمامی افراد مبتلا به فشارخون شهر رشت  شده رامطالعه
به بیمارستان تخصصی قلب حشمت شهر رشت  1۴۰۰که در سال 

صورت نفر داوطلب واجد شرایط به ۵1از این جامعه، . مراجعه کردند
 .شدنددردسترس بررسی 
صورت بود که پس از دریافت کد اخلاق روش کار بدین

(1400.020IR.IAU.TABRIZ.REC.)  از دانشگاه آزاد اسلامی
نی واحد تبریز و دریافت کد کارآزمایی بالی

(IRCT20210531051454N1ٔاز سامانه )  کارآزمایی بالینی ایران، با
بیماران بعد از  و ی صورت گرفتمرکز تحقیقات قلب رشت هماهنگ

ویزیت توسط پزشک متخصص قلب، در همان بیمارستان و در محل 
مندی، به هوعروق حشمت، درصورت علاقمرکز تحقیقات قلب

اول، برای هریک از بیماران،  هٔشدند. در جلسداده پژوهشگر ارجاع 
و فرم  شد ارائههـدف و روش انجام پژوهش  ی دربارهٔتوضـیح

یهای جمعیتویژگی ی نامهٔو رضایت  1شناخت . شدتکمیل   ۲اخلاق
انتخاب نمونه براساس معیارهای ورود تا رسیدن به حجم مطلوب با 

جربی و رایج در مطالعات ت های پیشین، تعداد نمونهٔاستناد به پژوهش
 (. ۳،۲1نفر ادامه داشت ) شصتدرنظرگرفتن ریزش احتمالی، تا 

سازی روش تصادفیسازی جنسیت، بهپس از همسان منتخبافراد 
( در دو گروه مداخله و یک گروه www.randomizer.orgوب )تحت

های نامها استفاده از پاکتو ب قرار گرفتندنفره( بیستگروه  سهگواه )
سازی تخصیص ، پنهان۳شده با توالی تصادفیغیرشفاف مهر و موم

آلومینیومی   ٔنامهپژوهش، چندین پاکت انجام شد. براساس حجم نمونهٔ
و هریک از توالی تصادفی ایجادشده روی یک کارت ثبت شد شد تهیه 

منظور شدند. بهگذاری ترتیب جایهای نامه بهها داخل پاکتکارت و
گذاری ها شمارهحفظ توالی تصادفی نیز روی سطح خارجی پاکت

های نامه چسبانده همان ترتیب انجام گرفت. درنهایت درب پاکتبه
ای قرار گرفتند. در زمان شروع کار، ترتیب در داخل جعبهشد و به

کنندگان شرکت یافتهٔو گروه تخصیص ندترتیب باز شدهای نامه بهپاکت
کورسازی به این  صورت دوسوکور و نحوهٔاین مطالعه به آشکار گردید.

کنندگان پس از کسب رضایت آگاهانه و قرارگرفتن شکل بود که شرکت
طور ها و همینسایر گروه  ٔمداخله ها، از نحوهٔتصادفی در گروه طوربه

عنوان گروه آزمایش یا گروه گواه اطلاعی قرارگرفتن خود به از نحوهٔ
یک داشتند. همچنین تحلیلگر آماری خارج از تیم تحقیق بود و از هیچن

 ها، محیط و نحوهٔسازی و تخصیص افراد به گروهاز مراحل تصادفی
 مطالعه اطلاعی نداشت. 

رضایت آگاهانه  ها به پژوهش عبارت بود از:آزمودنیمعیارهای ورود 
 روندهٔابتلا به فشارخون )طبق پ ؛و تمایل به شرکت در پژوهش

طبق  ۴۰تا1۶اضطرب  متوسط )نمرهٔبیشتر از اضطراب  ؛پزشکی(
طیف  ؛توانایی خواندن و نوشتن ؛((۲۲)  4اضطراب بک نامهٔپرسش
به  مبتلانبودن ؛مواد و الکل نداشتنمصرفسوء ؛سال ۶۰تا۳۰سنی 

ضربه به سر و  سابقهٔ نداشتن ؛اختلالات شخصیت و بالینی شدید

3. Sequentially numbered, sealed opaque envelopes (SNOSE) 
4. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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۴ 

شوک الکتریکی یا درمانی خاص  نکردنفتدریا ؛جراحات مغزی اخیر
زمان یا درمانی همهای رواندر دوره نکردنشرکت ؛ماه گذشته ششدر 

غیبت بیش از ها از پژوهش، آزمودنی معیارهای خروج .در دو ماه اخیر
احتمالی آزمودنی  ، عارضهٔدرمانیروان به ادامهٔ نداشتنجلسه، رغبت دو

 بود. ثیرگذار بر متغیرهای پژوهشأداد تفقدان یا روی و و وقوع حادثه
 حاضر از ابتدا انجام آزمون توسط پژوهشگر اول مطالعهٔارزیابی پیش

شناس بالینی تحت سپس دو گروه آزمایش، توسط روان. پذیرفت
بخشی مداخلات درمانی قرار گرفتند. جلسات برای گروه آزمایش توان

ای ای هفتهدقیقهشصت جلسهٔ در دهشناختی با استفاده از کامپیوتر 
حضوری و انفرادی در مرکز تحقیقات قلب واقع در  شیوهٔبه ،باریک

همچنین جلسات درمان  بیمارستان حشمت شهر رشت اجرا شد.
 یک جلسهٔ ایجلسه، هفته طی هشتماه  دومدت آگاهی، بهبر ذهنمبتنی

گروهی ( و 1رومافزار اسکای)ازطریق نرم برخطصورت ای، بهدقیقهنود
دریافت درمانی گروه گواه در همان زمان هیچ نوع روان .دشبرگزار 

ثیرگذار أای تگیری، اطلاع از رخداد حادثه. برای پیشگیری از کنارهنکرد
ای طور منظم )هفتهبر مطالعه و اطمینان از انجام تکالیف خانگی، به

شد ه کنندگان تماس گرفتبار( و یک روز قبل از هر جلسه با شرکتیک
مطالعه  و به ادامهٔشد ها صحبت مزایای احتمالی مطالعه با آن بارهٔو در

داد تا پایبندی به ن امکان اشدند. این امر تاحدودی به محققتشویق 
نفر  شصت تعداد نمونهٔ ،ذکر است شایان .درمان را تخمین بزنند

 سه) نفر ۵1ها روی نفر کاهش یافت و تحلیل داده ۵1درنهایت به 
توان نفره( صورت پذیرفت. از علل ریزش حجم نمونه میهفدهروه گ

کاری  دلایلی چون مشغلهٔدرمانی بهجلسات رواندر های مکرر به غیبت
دوربودن محل  نیزعفونی، مسافرت و  و خانوادگی، ابتلا به بیماری

کنندگان برخی شرکتبرای زندگی از بیمارستان )محل اجرای تحقیق( 
از طرح  هاآن شدندرنهایت موجب خروج یا کنار گذاشته که اشاره کرد

 د. شتحقیق 
های کسب داده منظوردو ماه بعد از آن، به نیزبعد از اتمام مداخلات و 

ها آنکنندگان تماس گرفته شد و مجدد با شرکت ،آزمون و پیگیریپس
 ،ذکر است شایانها دعوت و ترغیب شدند. نامهبرای تکمیل پرسش

شکل گیری بههلسینکی ازجمله نمونه اصول اخلاقی بیانیهٔ تمامی
ای، داوطلبانه، رضایت آگاهانه، حضور پزشک و درمانگر بالینی حرفه

نتایج پژوهش به  ماندن اطلاعات، توضیح کامل اهداف و ارائهٔمحرمانه
کنندگان برای خروج از پژوهش در هر کنندگان، آزادی شرکتشرکت

کنندگان درخصوص جبران دادن اطمینان به شرکتزمان از اجرای آن، 
در این  ها و غیرهآسیب روانی، اجتماعی، جسمی یا مالی احتمالی به آن

پس از اخذ  ،رعایت عدالت پژوهشی منظورمطالعه رعایت شد. به
را  آگاهیبر ذهنآزمون مرحلهٔ پیگیری، گروه گواه مداخلهٔ درمان مبتنی

 .دریافت کرد
شناختی در های جمعیتاطلاعات از یک فرم ویژگی گردآوری منظوربه

حل ا( در مر۲۲اضطراب بک ) نامهٔآغاز و ابزار استاندارد پرسش
های آزمون و پیگیری استفاده شد. ویژگیپس و آزمونپیش

جنسیت، سن، سطح تحصیلات،  ،حاضر شناختی در مطالعهٔجمعیت

                                                      
1. Skyroom 
2. Hamilton Anxiety Rating Scale  

 دورهٔ بدنی، طول وضعیت زناشویی، وضعیت شغلی، شاخص تودهٔ
های جسمی مصرف مواد و سایر بیماریبیماری، وضعیت داروها و سوء

  و روانی بود.
 ، سیاهه1۹۸۸ٔدر سال  همکارانبک و  اضطراب بک: نامهٔپرسش-

خودگزارشی برای  این سیاههٔ .(۲۲) دکردنطراحی  را اضطراب بک
شامل  و گسالان تهیه شدرگیری شدت اضطراب در نوجوانان و بزاندازه

 دهندهٔنشان آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینهٔ است.ماده  ۲1
توصیف های آزمون، کند. هریک از مادهشدت اضطراب را انتخاب می

انجام م ذهنی، بدنی و هراس( را ئیکی از علائم شایع اضطراب )علا
 ۳تا  صفرچهاربخشی از  یهر سؤال در طیف و چهار گزینهٔ دهدمی

تا  صفرای از نامه در دامنهکل پرسش د؛ بنابراین نمرهٔشوگذاری مینمره
صفر  اضطراب هیچ یا کمترین: درجهٔ :گیردقرار میبه این صورت  ۶۳
اضطراب متوسط:  ؛ درجه1۵ٔتا۸اضطراب خفیف:  ؛ درجه7ٔتا 
 برای همکاران. بک و (۲۲) ۶۳تا۲۶اضطراب شدید:  ؛ درجه۲۵ٔتا1۶

خود سه نمونه از بیماران سرپایی  نامهٔبررسی روایی و پایایی پرسش
درمانی در های متوالی در مرکز شناختارزیابی دارایپزشکی روان

( 1۹۸۶تا1۹۸۰های زمانی متوالی )فیلادلفیا و پنسیلوانیا را در دوره
زن( بود.  ۶۳۰مرد و  ۴۵۶) 1۰۸۶کل  دند. حجم نمونهٔکرانتخاب 
درصد کمتر از یک واختلالات عاطفی و اضطرابی  هعمدطوربهبیماران 

های گوناگون دیگری پریشی داشتند؛ اگرچه تشخیصاز نمونه نیز روان
)آلفای کرونباخ  زیادسازگاری درونی  نامهپرسشوجود داشت. این نیز 

را طی یک هفته نشان داد.  ۰٫7۵آزمون مجدد -( و پایایی آزمون۰٫۹۲
ضطراب بک ا زمان سیاههٔاین، برای سنجش روایی ملاکی همبرعلاوه

استفاده شد که همبستگی   ۲بندی اضطراب همیلتوناز مقیاس رتبه
(. کاویانی و موسوی در پژوهش خود پایایی ۲۲) دست آمدبه ۰٫۵1

کرونباخ،  یضریب آلفا روش همسانی درونی با محاسبهٔبهرا ابزار این 
. ثبات گزارش کردند ۰٫۹۲ ،از مناطق مختلف شهر تهران نفر 1۵1۳با 
 11۲ هایترتیب در نمونهزمانی یک ماه به بازآزمون در فاصلهٔروش به
سنجش  منظوربه گزارش شد. ۰٫۹۲و  ۰٫۸۳گیری و اندازه نفری1۵۰و 

 وسیلهٔاضطراب بک به سیاههٔ ،روش کیفیروایی محتوا و صوری به
شناسی سنجیده و روان ن دانشگاه در رشتهٔااز مدرس پنج نفرنظرات 

بیمار اضطرابی  ۲۶1روایی این سیاهه در یید شد. همچنین، أت
بود که باتوجه به  ۰٫7۲کننده به مراکز درمانی شهر تهران، مراجعه

فارسی این  درمجموع، نسخهٔ ،رفتهکاربه شناسیروشگستردگی نمونه و 
های بالینی و پژوهشی در جمعیت ایرانی سیاهه مناسب ارزیابی

 (. ۲۳) شناسایی شد
درمان  منظوربهحاضر  در مطالعهٔ شناختی:بخشی توان مداخلهٔ-

 ۳بخشی شناختی حافظه و توجه آرامتوان بخشی شناختی از برنامهٔتوان
بخشی شناختی ای از ابزارهای توانمجموعه . این برنامهاستفاده شد

برای تقویت ابعاد مختلف توجه و حافظه طراحی شد.  است وای رایانه
 ( و مدل حافظه۲۴ٔولبرگ و متیر )در طراحی این بسته، مدل توجه س

ها تمرینات بر این مدل( مبنا قرار گرفت و مبتنی۲۵فعال بدلی )
 (. روایی اثربخشی برنامه۲۶ٔهوشمند طراحی شد ) روندهٔپیش

3. Attentive Rehabilitation of Attention & Memory (ARAM) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
8 

] 

                             5 / 12

https://jdisabilstud.org/article-1-2987-en.html


۵ 

بخشی شناختی حافظه و توجه آرام در مطالعات بسیاری ازجمله توان
ن خون، تقویت فعال در نوجوانان مبتلا به سرطا بهبود توجه و حافظهٔ

آموزان نارساخوان، بهبود های خواندن در دانشلفهؤکاری و م حافظهٔ
سندرم رفتاری و عملکرد اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال نقص 

افزایش توجه در کودکان مبتلا به لکنت و کیفیت  و فعالیتوجه و بیش

ی روایی براین، ارزیاب(. علاوه۲۶) رسیدیید أتبه زندگی در سالمندان 
ن احاضر، توسط چند تن از متخصص محتوای این برنامه در مطالعهٔ

که میزان شاخص روایی  صورت گرفتشناسی شناختی روان حوزهٔ
 1تا۹٫۰آموزشی بین  ها در بستهٔ( برای تمامی هدفCVI)  1محتوا

 قبول پذیرفته شد.داری قابلادست آمد و با سطح معنبه

 

 بخشی هوشمند حافظه و توجه آرامتوان ای مداخلهٔیانهرا جلسات برنامهٔ .1 جدول
 محتوا  جلسه

 اول جلسهٔ
دار، تصاویر نشان هایهای مشابه، جدولها، پنجرهکردن صورتهای رنگی، مرتبتکالیف خانه: تکالیف شامل همهٔ 1 سطح دشواری

 هاخیری رنگأکردن تکردن حروف کلمات و جفتری، جفتهای آخر، ردیابی حیوانات، تصاویر تکراسازی، کشف رنگمقطع، سرنام
 ۲اول با سطح دشواری  تکالیف مذکور جلسهٔ همهٔ دوم جلسهٔ
 ۳اول با سطح دشواری  تکالیف مذکور جلسهٔ همهٔ سوم جلسهٔ
 ۴اول با سطح دشواری  تکالیف مذکور جلسهٔ همهٔ چهارم جلسهٔ
 ۵با سطح دشواری اول  تکالیف مذکور جلسهٔ همهٔ پنجم جلسهٔ
 ۶اول با سطح دشواری  تکالیف مذکور جلسهٔ همهٔ ششم جلسهٔ
 7اول با سطح دشواری  تکالیف مذکور جلسهٔ همهٔ هفتم جلسهٔ
 ۸اول با سطح دشواری  تکالیف مذکور جلسهٔ همهٔ هشتم جلسهٔ

 ۹اول با سطح دشواری  تکالیف مذکور جلسهٔ همهٔ نهم جلسهٔ
 1۰اول با سطح دشواری  الیف مذکور جلسهٔتک همهٔ دهم جلسهٔ

. ارائه شد جلسه( دهشده )بندیمراتبی با رعایت سطوح دشواری مختلف طراحی شد و در ده سطح درجهصورت سلسلههای متنوع بهنکته: تکالیف با محرک
و ارائه شد زمانی محدود  ه استفاده شد. تمامی تکالیف در بازهٔروندها، سرعت ارائه و نیازهای پردازشی پیشبرای پیشرفت تکالیف از افزایش پیچیدگی محرک

تکلیف را به سطوح دشوارتر توانست میهر سطح،  شدهٔو درمانگر براساس امتیاز کسب بودهوشمند امتیاز  بازخورد، محاسبه و مشاهدهٔ دارای امکان ارائهٔ
  (.۲۶)دهد بعدی ارتقا 

بر شاید مشهورترین درمان مبتنی آگاهی: اولین وبر ذهندرمان مبتنی-
شناختی که آگاهی برای جلب حمایت تجربی در درمان علائم روانذهن

آگاهی بر ذهن، درمان کاهش استرس مبتنیکار رفتبهدر این مطالعه 
. این ایجاد شد 1۹۸۰ است که توسط جان کابات زین در اوایل دههٔ

از هدف کاهش استرس  ای است که باهفتههشت یدرمان برنامهٔ درمان،

های مدیتیشن آگاهی ایجادشده ازطریق روشافزایش مهارت ذهن راه
درمانی در  (. روایی محتوا برای این بسته۲7ٔشود )منظم انجام می

زاده هنجنی و همکاران براساس نظر چهار نفر از مهدی مطالعهٔ
های شهر تهران مطلوب تشخیص داده آگاهی دانشگاهمتخصصان ذهن

 (.۳)شد 

 

 آگاهیبر ذهندرمان مبتنی جلسات مداخلهٔ .۲ جدول
 محتوا جلسه

 اول جلسهٔ
و نقش عوامل  هاآن ماهیت بیماری دربارهٔدادن به اعضا تبیین پژوهش مدنظر، معارفه و آشنایی اعضا با یکدیگر در گروه، آگاهی

حسنه، خوردن کشمش، انجام تمرین وارسی  درمان ایجاد رابطهٔ شناختی در بروز و تشدید علائم، تعیین اهداف و انتظار بیمار ازروان
 آگاهیروش درمان ذهن بارهٔها و جزوات جلسه و توضیح دردیتکلیف خانگی، توزیع سی بدنی، ارائهٔ

 تکلیف خانگی تکلیف خانگی، ثبت وقایع خوشایند و ارائهٔ تمرین افکار و احساسات و ارائهٔ دوم جلسهٔ
 تکلیف خانگی ای و ارائهٔدقیقهسهآگاه و فضای تنفس رفتن ذهننشسته، راه  ٔهمراقب سوم جلسهٔ
 تکلیف خانگی دیدن و شنیدن و ارائهٔ  ٔمراقبه چهارم جلسهٔ
 تکلیف خانگی نشسته و ارائهٔ مراقبهٔ پنجم جلسهٔ
 تکلیف خانگی تجسم، سناریوهای مبهم و ارائهٔ نشستهٔ مراقبهٔ ششم جلسهٔ
 تکلیف خانگی های عود و ارائهٔنشانه بارهٔاشاره به ارتباط بین خلق و فعالیت، بحث در هفتم جلسهٔ
 آزمونتکلیف خانگی و شیء یادآورنده، بررسی اهداف و گرفتن پس بازنگری مطالب گذشته، وارسی بدن، انعکاس، پسخوراند، ارائهٔ هشتم جلسهٔ

                                                      
1. Content validity index 
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۶ 

شناختی، جمعیت ها از نظر متغیرهایسازی گروهبرای بررسی همسان
دو و در متغیرهای کمی از تحلیل های کیفی از آزمون خیدر آزمون

از روش با استفاده ها وتحلیل دادهطرفه استفاده شد. تجزیهواریانس یک
. در آمار صورت گرفتآماری در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی 

و  . از کجیکار رفتبهنمودار میانگین و انحراف معیار  ،توصیفی
نتایج  ، ازبودن توزیع متغیر وابستهکشیدگی برای بررسی فرض نرمال

ها در کرویت یا برابری واریانس تفاوت ارزیابی برای 1آزمون موچلی
بررسی  برایباکس آزمون اماز  ،بین سطوح متغیرهای پژوهش

 برای  ۲آزمون لون از و های کوواریانسفرض همسانی ماتریسپیش
 ،هابررسی فرضیه منظوربهاستفاده شد.  هاسبررسی همگونی واریان

نفرونی وهای مکرر و آزمون تعقیبی بگیریآزمون تحلیل واریانس اندازه
در سطح  ۲۶نسخهٔ  SPSS افزارنرم در هاتحلیل داده .کار رفتبه

 .صورت گرفت ۰٫۰۵داری امعن

 هایافته 3
ای ها که از متغیرهشناختی آزمودنیهای جمعیتدر ابتدا داده

 ۵1. در پژوهش حاضر شدندبررسی  بودند،مخدوشگر این مطالعه نیز 
ها از لحاظ جنسیت شرکت کردند. بین گروه نفره(هفدهگروه  سهنفر )

(۸۸۴٫۰=p ،1۶٫۰=۲X( سطح تحصیلات ،)71۵٫۰=p ،
1۵٫۳=۲Xأ(، وضعیت ت( ۹۰۳٫۰هل=p ،۲۶٫۳=۲X وضعیت شغلی ،)

(7۸۵٫۰=p ،۰۹٫۳=۲Xسن ،) (۹1۹٫۰=p ،1۶٫۰=Fٔشاخص توده ،) 
، p=۰٫۸۹۴بیماری ) ( و طول دورهp ،۰٫۵۸=Fٔ=۰٫۶7۳بدنی )

۰٫۳۹=F)  هر سه که  بیانگر آن بود وتفاوت معناداری مشاهده نشد
، اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش را ۳. جدول بودندگروه همتا 

 دهد. نشان می

 توصیفی متغیر اضطراب اطلاعات .۳جدول 
 گیریاندازهمراحل 

 وهگر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

  نیگنایم
 (رایعم فارحنا)

 کشیدگی کجی
  نیگنایم

 (رایعم فارحنا)
 کشیدگی کجی

  نیگنایم
 (رایعم فارحنا)

 کجی
کشیدگ

 ی
 ۰٫۲۲ -۰٫۳۶ 1۸٫۳۵( ۴٫۹۴) ۰٫17 -۰٫۳۳ 1۸٫71( ۵٫1۶) -۰٫۲۳ -۰٫۳۰ ۲۹٫1۲( 7٫1۴) آگاهیذهن
بخشی توان

 شناختی
(۸٫۲۴ )۲۹٫۵۳ ۰٫۰۵- 1٫۰۳- (۶٫۵1 )۲۰٫۰۶ ۰٫۰۲- ۰٫7۰- (۶٫۵۴ )۲۰٫۲۴ ۰٫1۰- ۰٫7۴- 

 ۰٫1۹ ۰٫۶1 ۲۹٫1۲( ۶٫۸۴) ۰٫۳۳ ۰٫۶۳ ۲۸٫۸۸( ۶٫۸۲) ۰٫17 ۰٫77 ۲۹٫۶۵( ۶٫7۰) گواه

متغیر آزمون و پیگیری های پسمیانگین ،دهدنشان می ۳نتایج جدول 
بخشی شناختی درمقایسه با آگاهی و توانهای ذهناضطراب در گروه

تفاوت  کهآزمون کاهش پیدا کرده است؛ درحالیهای پیشمیانگین
آزمون و پیگیری درمقایسه با های پسبین میانگین درخورتوجهی

همچنین میزان کجی و کشیدگی  نشد؛آزمون گروه گواه مشاهده پیش
بودن توزیع که بیانگر نرمال داشتقرار  -۲و  ۲ متغیر پژوهش در دامنهٔ

تحلیل واریانس با آزمون پژوهش از  . برای آزمودن فرضیهٔبودنمرات 

شود. مشاهده می ۴گیری مکرر استفاده شد که نتایج در جدول اندازه
و  کار رفتبهآزمون لون  ،هابرابری واریانس برای بررسی مفروضهٔ

فرض که پیش شوده میاین آزمون، نتیجه گرفت نبودنباتوجه به معنادار
آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش در پس برایها همگنی واریانس

انگر بی(. باتوجه به معناداری آزمون موچلی که p>۰٫۰۵)بود برقرار 
 کارانهٔ، از آزمون محافظهبودها ناهمگونی ماتریس کوواریانس میان گروه

  استفاده شد. ۳گیسر-هاوسگرین

 گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه آزمون نتایج .۴جدول 
 pدار مق F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات منبع تغییرات

 <۰٫۰۰1 ۲7۳٫۴۵ 1۴۹۸٫1۵ 1٫۰۲ 1۶۰۵٫۸۹ آزمودنی: اثر زماندرون
 <۰٫۰۰1 ۵٫۹۶ 7۴7٫۹۶ ۲ 1۴۹۵٫۹۳ آزمودنی: اثر گروهبین
 <۰٫۰۰1 ۵۶٫۹۵ ۳1۲٫۰۰ ۲٫1۴ ۶۶۸٫۸۸ آزمودنیبین×آزمودنیدرون

 هازمان نفرونی برای مقایسهٔونتایج آزمون تعقیبی ب .۵جدول 
 گواه ی شناختیبخشتوان آگاهیذهن زمان

  
تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

 pمقدار 
تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

 pمقدار 
تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

مقدار 
p 

 ۰٫1۴7 ۰٫۳۵ ۰٫7۶ <۰٫۰۰1 ۰٫۵7 ۹٫۴7 <۰٫۰۰1 ۰٫۹7 1۰٫۴1 آزمونپس آزمونپیش
 ۰٫۴۶۵ ۰٫۳۵ ۰٫۵۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۶۵ ۹٫۲۹ <۰٫۰۰1 1٫۰۲ 1۰٫7۶ پیگیری آزمونپیش
 ۰٫1۲۴ ۰٫1۰ -۰٫۲۳ <۰٫۰۰1 ۰٫1۹ -۰٫17 ۰٫1۶۴ ۰٫17 ۰٫۳۵ پیگیری آزمونپس

                                                      
1. Mauchlys test 
2. Levene test 

3. Greenhouse-Geisser Test 
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و  یشناخت یبخش، درمان توان1نمودار و  ۴جدول  جیبراساس نتا
 نمرهٔ کاهشموجب  شیآزما یهاگروه یبرا یآگاهبر ذهنیدرمان مبتن

 نمرهٔ نیز براثر زمان . (p<۰٫۰۰1با گروه گواه شد ) سهیاضطراب درمقا
 آزمونشیپ سه مرحلهٔ نیب نی(؛ بنابراp<۰٫۰۰1بود ) داراطراب معناض

وجود معنادار اضطراب، تفاوت  ریدر متغ یریگیآزمون و پبا پس
مشخص کرد، اثر متقابل گروه و زمان  ۴جدول  جینتا نیداشت. همچن

ها گروه یزوج سهٔیمقا ی(. براp<۰٫۰۰1) بوددار ااضطراب معن نمرهٔ بر

 ۵در جدول  جیاستفاده شد که نتا ینفرونوب یبیآزمون تعقها از و زمان
آزمون و نمرات پس کند،مشخص می ۵نتایج جدول  ارائه شده است.

بخشی شناختی آگاهی و توانهای ذهناضطراب گروهمتغیر پیگیری 
 است صورت معنادار کاهش پیدا کردهآزمون بهنمرات پیش درمقایسه با

(۰٫۰۰1>p؛ درحالی) های نمرات اضطراب گروه گواه در زمانکه بین
، نتایج آزمون تعقیبی ۶دست نیامد. جدول مختلف تفاوت معناداری به

 دهد.ها نشان میزوجی گروه برای مقایسهٔرا نفرونی وب

 هازوجی گروه نفرونی برای مقایسهٔونتایج آزمون تعقیبی ب .۶جدول 
 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین هاگروه زمان

 آزمونپس مرحلهٔ
 ۰٫۶1۶ ۰٫۸۰ -1٫۰۳ بخشی شناختیتوان آگاهیذهن

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۰ -۹٫7۶ گواه آگاهیذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۰ -۸٫7۳ گواه بخشی شناختیتوان

 پیگیری مرحلهٔ
 ۰٫۲۲1 ۰٫۸۵ -1٫۵۶ بخشی شناختیتوان آگاهیذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۵ -1۰٫۳۶ گواه آگاهیذهن

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۵ -۸٫7۹ هگوا بخشی شناختیتوان

و  یشناخت یبخشتوان یهاگروه نیب ،دهدینشان م ۶جدول  جینتا
بر کاهش  یریگیآزمون و پدر پس یلحاظ اثربخش از یآگاهذهن

 داشتوجود  یبا گروه گواه تفاوت معنادار سهیاضطراب درمقا

(۰٫۰۰1>p؛ درحال)یشناخت یبخشو توان یآگاهدو گروه ذهن نیب کهی 
 یاز لحاظ اثربخش (p=۰٫۲۲1) یریگی( و پp=۰٫۶1۶) آزموندر پس
 .مشاهده نشد یاضطراب تفاوت معنادار شبر کاه

 

 ثحب ۴
بخشی اثربخشی درمان توان بررسی مقایسهٔ ،حاضر پژوهشدف ه

آگاهی بر اضطراب بیماران مبتلا به بر ذهنشناختی و درمان مبتنی
بین گروه  ،گونه که نتایج مطالعه نشان دادبود. همان پرفشاری خون

بخشی شناختی و گروه گواه در متغیر اضطراب تفاوت توان مداخلهٔ
بخشی شناختی در توان گروه مداخلهٔعبارتی به داشت؛معنادار وجود 

ن، مؤثرتر از گروه گواه کاهش اضطراب بیماران مبتلا به پرفشاری خو
کواتروپنی و همکاران  ست:همسو زیر با نتایج مطالعات یافته. این بود

افسردگی و  و بخشی شناختی را بر اضطرابتوان اثربخشی مداخلهٔ
تحت  نفری از بیماران بستری در مرحلهٔچهل ایعملکرد شناختی نمونه

 مداخلهٔ افتند،ها دریآن؛ کردندحاد و دو ماه پس از سکته ارزیابی 
اما بر  است؛بخشی شناختی بر اضطراب و عملکرد شناختی مؤثر توان

صیادی و همکاران نتایج  در مطالعهٔ ؛(1۲) تأثیر نداردافسردگی 
 و بخشی شناختی بر بهبود اضطراباز تأثیر مثبت آموزش توانحاکی

                                                      
1. Prefrontal cortex (PFC) 

افسردگی و تنظیم هیجان زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان بود 
بخشی شناختی توان دریافتند،آبادی و همکاران باشی عبدل؛ (1۳)

توجهی را در اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا درخوردار و ابهبود معن
اخلاقی جامی و  پژوهش(. 1۵کند )اسکلروز ایجاد میبه مالتیپل
 بربخشی شناختی تأثیر معناداری درمان توان مشخص کرد،همکاران 

آزمون و پیگیری حل پساآموزان در مرطراب دانشکاهش استرس و اض
بیماران دارای  جعفری و بافنده با گروه نمونهٔ مطالعات ؛(1۶دارد )

 با گروه نمونهٔ ( و حامدعلی و همکاران1۴اضطراب فراگیر )
منجربه کاهش  بخشی شناختیتواندرمان  ،نشان داد (17آموزان )دانش

ثیر أحال تاکنون تبااین ؛شده استمذکور  های نمونهٔاضطراب در گروه
ده شاین مداخله بر اضطراب بیماران دارای پرفشاری خون بررسی ن

 چرخهٔ برار ذاثرگ سازوکارابتدا باید به ه در تبیین این یافت است.
توان اضطراب را توسط قشر . در پستانداران میکرداضطراب اشاره 

فته است. تصور تنظیم کرد که در تکامل گسترش یا  1جلوی پیشانی
ها ساز افزایش ظرفیت نخستیپیشانی زمینهشود این گسترش پیشمی
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ای نظارتی سطح بالا با هدف مقابله و راهبردهبرای درگیرشدن با 
های تخصصی قشر جلوی پیشانی اضطراب است. بخش اصلاح تجربهٔ

و قشر لیمبیک مرتبط   1جانبی، میانی و مداری پستانداران با ارتباط
مغز که  ا آمیگدال و ساختارهای خودمختار ساقهٔکه دومی ب هستند
(. ۵) ارتباط داردساز برانگیختگی عاطفی و فیزیولوژیک هستند، زمینه

متمایز درون  های بازدارندهٔمسیرهای قشر جلوی پیشانی که با سیستم
ها را با توانند پاسخند، میهستارتباط دارای قشر، آمیگدال یا تالاموس 

ده عصبی تنظیم کنند. در قشر جلوی پیشانی، مسیرهای ونتعدیل بر
ها برای کاهش نویز و افزایش سیگنال متصل به نواحی قشر مغز آمادهٔ

انداز خودکار پردازش اضطراب و راهتنظیم که  هستندعملیات شناختی 
 . مسیرهای تخصصی قشر جلوی پیشانی به هستهٔدهندانجام میرا 

عبور  ند که اجازهٔنکرا پیشنهاد می وکاریسازمشبک مهاری تالاموس، 
های مربوط از تالاموس به قشر و آمیگدال را برای تعدیل سیگنال

دهد. اختلال در خروجی به ساختارهای اتونوم )خودمختار( می
های بازدارنده ارتباط تمهای خاص در قشر جلوی پیشانی که با سیسگره

تواند بر سوگیری منفی، شکست در تنظیم برانگیختگی دارند، می
تأثیر  ،اختلالات اضطرابی است خودمختار و اجتناب که مشخصهٔ

کارکردهای  توان به نقش توجه دردر تبیینی دیگر می(. ۵بگذارد )
اجرایی  شده، توجهتوجه شناخته از بین سه شبکهٔ. کرداجرایی مغز اشاره 

شود، بیشتر مربوط به آموزش مغز که توجه نظارتی یا انتخابی نامیده می
کند و در است. همچنین توجه اجرایی، گواه داوطلبانه را واسطه می

شود که به نظارت و حل تعارضات شامل هایی فعال میموقعیت
گیری، تشخیص خطا، درگیرشدن در شرایط ریزی یا تصمیمبرنامه

(. باتوجه به ارتباط ۲۸) است تنظیم افکار و هیجانات نیاز و زااسترس
همچنین  و تنگاتنگ بین قشر جلوی پیشانی و اختلالات اضطرابی

بخشی شناختی بر کارکردهای اثربخشی توان کنندهٔییدأمطالعات ت
اجرایی قشر جلوی پیشانی شامل توجه، اعمال شناختی و هیجانی، 

 . (1۲ران دور از انتظار نیست )تغییر و بهبود در سطح اضطراب بیما
بر درمان مبتنی بین گروه مداخلهٔ ،نشان داد پژوهشنتایج دیگر 

وجود  یتفاوت معنادارو گروه گواه در متغیر اضطراب  آگاهیذهن
آگاهی در کاهش بر ذهندرمان مبتنی عبارتی گروه مداخلهٔبه داشت؛

. این بود گروه گواهاضطراب بیماران مبتلا به پرفشاری خون، مؤثرتر از 
در یک  هاست. آنمارکز و همکاران همسو-پونته با نتایج مطالعهٔ یافته

آگاهی را بر سطح بر ذهنکارآزمایی بالینی، مزایای درمان مبتنی
ای ای از مردان و زنان مدیترانهاضطراب، استرس و افسردگی نمونه

اثربخشی  ،ک(. مارینو و همکاران در بررسی سیستماتی7دند )کریید أت
شناختی )اضطراب، آگاهی را بر مشکلات روانبر ذهندرمان مبتنی

 (. مطالعه11ٔعروقی نشان دادند )استرس( بیماران قلبی ،افسردگی
ید اثربخشی ؤمذکور، م پژوهشکلاهی و همکاران نیز همسو با نتایج 

بود  عروقیآگاهی بر اضطراب بیماران مبتلا به بیماری قلبیدرمان ذهن
( در 1۰و هافمن و گومز ) (۸(. همچنین لیو و همکاران )۹)

درمقایسه مطالعاتشان به این نتیجه رسیدند که اضطراب گروه مداخله 
آگاهی به بهبود علائم و درمان ذهن هوضوح کاهش یافتگروه گواه به با

                                                      
1. Association  
2. Husserl  

در تبیین این یافته . منجر شده است های نمونهاضطراب در گروه
آگاهی، توجه است. در های اساسی ذهنز مؤلفهیکی ا ،توان گفتمی

 هٔلحظبهعملیات لحظه آگاهی، توجه شامل مشاهدهٔتمرین ذهن زمینهٔ
درونی و بیرونی فرد است. این همان چیزی است که  هایتجربه

یعنی تعلیق  ؛کندیاد می« بازگشت به خود چیزها»عنوان از آن به ۲هوسرل
گونه که خود را در ه به خود تجربه، آنهای تفسیر تجربه و توجراه همهٔ

گیرد که ترتیب فرد یاد میایندهد. بهاینجا و اکنون نشان می
توجه  ،شناسیلحظه به محتوای آگاهی توجه کند. در روانبهلحظه

مثال رای ب ؛حیاتی در روند درمان پیشنهاد شده استعاملی عنوان به
خود خودیادعا کرد که توجه به، ۳درمانی، فریتز پرلزگذار گشتالتبنیان

 ،آگاهی، تمرین توجه استدرمان ذهن درمان است. ازآنجاکه هستهٔ
 ؛کندهای توجه را مشخص میهای مختلف تواناییبسیاری از جنبه

)هشیاری یا  ءمدت به یک شیازجمله ظرفیت حضور و توجه طولانی
افکار  توجه پایدار(، توانایی تغییر تمرکز توجه بین موضوعات یا

خود )سوئیچینگ( و توانایی مهار پردازش  مختلف به میل و ارادهٔ
(. افراد مبتلا به ۲۹افکار، احساسات و هیجانات )بازداری شناختی( )

اضطراب توجه خود را بیشتر به حالات هیجانی خویش معطوف 
محض ظهور علائم اضطراب، دارند؛ به این معنا که فرد مبتلا بهمی

های بینیخود و پیش کنندهٔهای جسمی، افکار نگرانانهازحد به نشبیش
که تمرکز طوریکند؛ بهمنفی درخصوص ناتوانی در گواه شرایط توجه می

دهد، تقریباً ناممکن ها و آنچه در واقعیت روی میبر خود، توانایی
آگاهی مرتبط با توجه د که تکالیف ذهنگردبینی می(. پیش۳۰شود )می

پذیری شناختی و نگاهی واقعی به هیجان، انعطافمنجربه تنظیم 
یعنی ارتباط شود؛ شدن( میگرایانه یا در آینده غرقها )نه واپسپدیده

 ؛افتادن استهشیارانه و درگیرشدن با هر آنچه در لحظه، در حال اتفاق
که ازطریق افزایش تمریناتی درجهت تمرکززدایی از افکار و طوریبه

سازد تا میزان پذیرش بیماری را در خود در میهیجانات، شخص را قا
گاهی خود را از گذشته و آینده به زمان حال  هدافزایش د و بتواند آ

 (. ۳1معطوف کند )
هایی کارگیری تکنیکآگاهی با بهبر ذهندرمان مبتنی ،در تبیینی دیگر

دهد همچون گسلش شناختی در فرد بیمار میزان اضطراب را کاهش می
کند ا ترغیب به پذیرش بیماری هرچند سخت و دشوار خود میو بیمار ر

از داشتن این بیماری را به رنج دائمی تبدیل تا اینکه درد روانی ناشی
های منفی، نکند. آمیختگی شناختی موجب ایجاد افکار و ارزیابی

شود؛ یعنی گاه این افراد آمیز از بیماری میواقعی و غیرواقعی و فاجعه
دهند که ای پاسخ میگونههای خود بهحساسات و ارزیابیبه افکار و ا

با  بنابراین ؛ستا هاگویی بیماری جزئی جدانشدنی از وجود آن
 کنند.تاریک و مرگ خود را درگیر می هٔآیند بارهٔهای ذهنی درمشغولیدل

شده، های آموختهمهارت واسطهٔبرد، بهبیماری که از درد مزمن رنج می
د و برای ورزنفی مانند فکرکردن به درد اجتناب نمیاز رویدادهای م

جای اینکه کند؛ بنابراین انرژی خود را بهتغییر این افکار تلاش نمی
ها و صرف مقابله یا اجتناب از افکار مربوط به درد کند، صرف ارزش

اضطراب  خصوصه؛ درنتیجه هیجانات منفی بکندکیفیت زندگی می

3. Fritz Perls  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
8 

] 

                             9 / 12

https://jdisabilstud.org/article-1-2987-en.html


۹ 

 حاضر با نتیجهٔ پژوهشین نتایج (. همچن۸یابد )وی کاهش می
در کمال تعجب مشاهده  هاست. آنناهمسو مارسیناک و همکاران

معناداری بر کاهش  آگاهی هیچ نتیجهٔبر ذهندرمان مبتنی ،کردند
اضطراب سالمندان دارای اختلالات شناختی خفیف ندارد. مارسیناک 

جسمانی مشکلات متعدد  و همکاران چنین تبیین کردند که احتمالاً
اختلالات شناختی خفیف همچون نقص در  نیزدوران سالمندی و 

اشتباه اثربخشی قرار دهد و به تأثیرنتیجه را تحت است حافظه، توانسته
 پژوهشنویسندگان  عقیدهٔ(. به1۹را بر اضطراب خالص پنهان کند )

های سنجش اضطراب، استفاده از روش برایحاضر، ممکن است 
خودگزارشی همچون مقاومت الکتریکی پوست  نامهٔارزیابی غیرپرسش

 دست دهد. تری بهگیری دقیقو ضربان قلب، بتواند اندازه
بخشی اثربخشی درمان توان ، مقایسهٔپژوهش نتایج دیگربراساس 

آگاهی بر اضطراب بیماران مبتلا به ذهن برمبتنیشناختی و آموزش 
لحاظ اثربخشی در  ش ازهای آزمایبین گروه ،پرفشاری خون نشان داد

آزمون و پیگیری بر کاهش اضطراب درمقایسه با گروه گواه تفاوت پس
آگاهی و بر ذهن؛ اما بین دو گروه درمان مبتنیشتمعنادار وجود دا

بخشی شناختی از لحاظ اثربخشی بر کاهش اضطراب تفاوت توان
شی بخکدام از مداخلات توانعبارتی هیچبه مشاهده نشد؛ یمعنادار

کاهش اضطراب بیماران مبتلا  برآگاهی بر ذهنشناختی و آموزش مبتنی
به و  نداشتندحاضر( بر همدیگر برتری  به پرفشاری خون )در مطالعهٔ

 ستحاضر همسو با نتایج دیگر مطالعهٔ یافتهاین . یک میزان مؤثر بودند
بخشی شناختی درمان توانهم آگاهی و درمان ذهن، هم مشخص شدکه 
ای زاده و همکاران در مطالعهانجامد. مهدیهبود علائم اضطراب میبه ب

بخشی شناختی بر آگاهی و توانبر ذهناثربخشی درمان مبتنی به مقایسهٔ
حاضر  دشواری تنظیم هیجان پرداختند و طی نتایجی همسو با مطالعهٔ

دست تفاوت معناداری بین این دو درمان در تنظیم هیجان به دریافتند،
حاضر  نیز همسو با مطالعهٔ (۲۰بزرگی )(. پورفریدون و دشت۳مد )نیا

 ،توان گفتتفاوت مینبود دست یافتند. در تبیین این  یمشابه به نتیجهٔ
مشابهی  های تقریباًسازوکارازآنجاکه اثربخشی هر دو درمان طی 

همچون تقویت توجه و عناصر توجهی، تمرین حفظ و تغییر توجه، 
پیشانی و کارکردهای اجرایی ت بر قشر جلوی پیشاثرگذاری تمرینا

اگرچه  یست؛دریافت نتایج مشابه دور از انتظار ن ،پذیردصورت می
روش اجرای مداخلات از نظر میزان تکالیف در منزل یا باتوجه به

تکرار  بخشی شناختی، احتمالاًکامپیوتری توان گونهٔجذابیت بازی
های سنی، جنسیتی و بیماری هایاین دو درمان در گروه مقایسهٔ

 (.۲۰دست خواهد داد )نتایج متفاوتی به ،مختلف
رو بود. هروب هاییمحدودیتپژوهش حاضر مانند هر مطالعهٔ دیگری با 

سنجش اضطراب با  توان بهمی های مهم این پژوهشاز محدودیت
. روش اشاره کردنامه )سنجش خودگزارشی( استفاده از پرسش

. بودهای پژوهش حاضر رس یکی دیگر از محدودیتگیری دردستنمونه
پایداری بلندمدت را تضمین  کهدو ماه بود  پیگیری صرفاً همچنین دورهٔ

در این  شدهآگاهی استفادهآموزشی ذهن برنامهٔبراین، علاوه کند.نمی
بود.  بخشی شناختی متفاوتدرمانی توان با برنامهٔ جنبهمطالعه از چند 

صورت تعداد جلسات کمتر و به باصورت گروهی، بهآگاهی درمان ذهن
جلسات با فردی،  شکلبخشی شناختی بهاجرا شد و درمان توان برخط

با مشابهت بیشتر  استبنابراین ممکن  گرفت؛بیشتر و حضوری انجام 
 .مشاهده شوداجرای جلسات، تفاوت در اثربخشی 

نجش اضطراب س منظوربه ،شودمند پیشنهاد میهبه پژوهشگران علاق
هایی مثل مقاومت های بالینی و تشخیصی، همچنین روشاز مصاحبه

استفاده  ،دست دهدتری بهتواند نتایج دقیقالکتریکی پوست که می
گیری تصادفی در ند. در صورت امکان، استفاده از روش نمونهکن

تر و های پیگیری طولانیشود. اجرای دورههای آتی توصیه میپژوهش
براین، گردد. علاوهبا فواصل کوتاه و چندباره نیز پیشنهاد می ارزیابی

بخشی تواندرمان آگاهی و بر ذهندرمان مبتنی استفاده یا طراحی برنامهٔ
یکسان در مطالعات آینده  شیوهٔشناختی با تعداد جلسات مساوی و به

 ثیر قرار دهد.أتممکن است نتایج را تحت

 گیریتیجهن 5
بخشی شناختی و هر دو درمان توان ،وهش نشان دادهای این پژیافته

اضطراب بیماران مبتلا به پرفشاری کاهش آگاهی بر بر ذهندرمان مبتنی
بر بخشی شناختی و درمان مبتنی؛ اما بین دو گروه تواناندخون اثربخش

 یآگاهی از لحاظ اثربخشی بر کاهش اضطراب تفاوت معنادارذهن
مبتلا به کمک به بیماران به یک میزان،  . هر دو درمانردوجود ندا

مدیریت یک بیماری مزمن و تهدیدکنندهٔ  منظورهبرا خون ی فشارپر
وفصل تواند در حلنتایج این مطالعه می .دنکنزندگی پشتیبانی می

 مشکلات مربوط به بیماران مبتلا به فشارخون در مراکز مشاورهٔ
 د.شوخصوصی و بیمارستانی استفاده 

 ردانیقد و تشکر 6
دند، کرکنندگان در این پژوهش که صمیمانه ما را یاری از یکایک شرکت

شائبهٔ اعضای مرکز های بیاز مساعدت ؛ همچنینسپاسگزاریم
 .کنیمتشکر می تحقیقات قلب و عروق و بیمارستان حشمت شهر رشت

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

کد اخلاق شناسی دارای روان دکتری رشتهٔ رسالهٔ این مقاله برگرفته از
(1400.020IR.IAU.TABRIZ.REC.)  از دانشگاه آزاد اسلامی

( IRCT20210531051454N1واحد تبریز و کد کارآزمایی بالینی )
اصول  تمامی. در این پژوهش استایران کارآزمایی بالینی  از سامانهٔ

کنندگان و محرمانه اخلاقی ازجمله کسب رضایت آگاهانه از شرکت
 ها رعایت شد.داشتن اطلاعات شخصی آزمودنینگاه

 رضایت برای انتشار
 است.غیرقابل اجرا این امر 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
اول و گان مقاله در اختیار نویسند شدهٔهای پشتیبان نتایج گزارشداده

 .استمسئول 
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.چکنند هینویسندگان اعلام می

 منابع مالی
برای انجام این پژوهش حمایت مالی از نهاد یا سازمان یا دانشگاهی 

 دریافت نشده است.
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1۰ 

 مشارکت نویسندگان
دوم  اول است. نویسندهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ

ی نویسند که پیشبودسوم استاد مشاور رساله  استاد راهنما و نویسندهٔ
نهایی را  حاضر را بر عهده داشتند و نسخهٔ بازبینی و اصلاح مقالهٔ و

 قبل از انتشار، مطالعه و تأیید کردند.
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