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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are among the most lethal physical 
diseases of the 21st century, posing a greater threat to human life than any 
other disease and problem. This research compared the effectiveness of 
mindfulness-based stress reduction and emotion-focused therapy on the 
cognitive flexibility of cardiovascular patients in Isfahan City.
Methods: The research was conducted using a quasi-experimental design 
with a pre-test post-test and a three-month follow-up with a control group. 
The statistical population included 380 male cardiovascular patients 
admitted to Shahid Chamran Cardiovascular Hospital in Isfahan in the 
winter of 2023. Forty-five patients were selected by purposive sampling and 
assigned to two experimental groups and one control group. Patients in the 
first experimental group received eight 90-minute sessions of mindfulness-
based stress reduction, while those in the second experimental group received 
eight 90-minute sessions of emotion-focused therapy. The measurement tools 
were the Cognitive Flexibility Questionnaire (Dennis & Vanderwaal, 2010) 
and a short clinical interview. Research data were analyzed through mixed 
variance analysis using SPSS version 24 software.
Results: The results showed that both intervention methods increased the 
average cognitive flexibility and its components, including alternatives, 
control, and alternatives for human behaviors of patients (P≤0.01). No 
significant difference was observed between the effectiveness of the two 
methods (P≥0.01).
Conclusion: According to the research results, it is possible to use the 
intervention method of mindfulness-based stress reduction program and 
emotion-focused therapy to improve the cognitive flexibility of cardiovascular 
patients.
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چکیده

مقدمه: بیماری های قلبی ـ عروقی از جملۀ مهلک ترین و کشنده ترین بیماری های جسمانی در قرن بیست و 
یکم به حساب می آیند و بیش از هر بیماری و مشکل دیگری حیات انسان ها را با خطر مواجه ساخته اند. این 
پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار بر انعطاف پذیری 

شناختی بیماران قلبی ـ عروقی شهر اصفهان انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش به روش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون و پیگیری سه ماهه همراه 
با گروه گواه انجام شد. جامعۀ آماری شامل بیماران قلبی ـ عروقی مرد بستری در بیمارستان قلب و عروق 
شهید چمران اصفهان در زمستان 1401 به تعداد 380 نفر بود که به روش نمونه گیری هدفمند تعداد 45 
نفر از آن ها انتخاب و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده شدند. سپس بیماران 
گروه آزمایش 1، تعداد 8 جلسه 90 دقیقه ای کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه آزمایش 2، تعداد 
8 جلسه 90 دقیقه ای درمان هیجان مدار دریافت کردند. ابزار اندازه گیری پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی 
)دنیس و وندروال، 2010( و مصاحبۀ بالینی کوتاه بود. داده های پژوهش از طریق نرم افزار SPSS نسخه 24 با 

استفاده از تحلیل واریانس آمیخته تحلیل شد.
یافته ها: نتایج نشان داد هر دو روش مداخله روی افزایش میانگین انعطاف پذیری شناختی و مؤلفه های آن 
شامل جایگزین ها، کنترل و جایگزین رفتارهای انسانی بیماران تأثیر داشتند )P≤0/01( و بین اثربخشی دو 

 .)P≥0/01( تفاوت معنی داری مشاهده نشد Tروش
نتیجه گیری: مطابق با نتایج به دست آمده از پژوهش، می توان از روش مداخله برنامه کاهش استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار برای بهبود انعطاف پذیری شناختی بیماران قلبی ـ عروقی استفاده کرد.

عروقی،  ـ  قلبی  بیماری های  هیجان مدار،  درمان   ، آگاهی  ذهن  رفتاری،  شناختی  درمان  کلیدی:  کلمات 
بیماران
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مقدمه

بیماری های قلبی ـ عروقی عمده ترین مشکل بهداشتی 
کشورهای پیشرفته و در حال توسعه به حساب می آیند 
رنج  آن  از  نفر  میلیون  از 23  بیش  دنیا  در سرتاسر  و 
می برند )1(. در ایران نیز میزان شیوع بیماری های قلبی 
 35 اصلی  عامل  و  است  عمومی  جمعیت  درصد   3/5

درصد مرگ ومیرها به حساب می آید )2(.
که  است  آن  بیانگر  گسترده  پژوهش های  نتایج 
خاصی  شخصیتی  ویژگی های  عروقی  ـ  قلبی  بیماران 
دارند که این ویژگی ها روی ایجاد و تشدید بیماری های 
از  تعدادی  اینکه  ضمن  می گذارند)3(.  تأثیر  قلبی 
ویژگی های  به خصوص  و  روان شناختی  ویژگی های 
شناختی و هیجانی به عنوان عامل زمینه ساز، تداوم بخش 
یا تشدیدکننده در جریان این بیماری ها نقش دارند )4(. 
این یافته ها نشان می دهند، بیماران قلبی در مقایسه با 
از   ،)5( می کنند  تجربه  بیشتری  سالم خصومت1  افراد 
انعطاف پذیری شناختی2 پایین تری برخوردارند )6و 7( و 

اجتناب تجربتی3 بیشتری دارند )8(.
تغییر  توانایی  به عنوان  شناختی  انعطاف پذیری 
در  با محرک های  به منظور سازگاری  آمایه های شناختی 
مهار  دارد:  مؤلفه  دو  و  است  شده  تعریف  تغییر،  حال 
تکالیف5  روی  تمرکز  و  توجه  انتقال  و  نامربوط4،  موارد 
انعطاف پذیری  درواقع،   .)9( متفاوت  ذهنی  آمایه های  یا 
شناختی نقطۀ مقابل نشخوار ذهنی به حساب می آید و 
موجب روان شدن سیستم پردازش اطلاعات فرد می شود 
بارز  صفت  منحصربه فرد،  عملکرد  یک  سازه  این   .)10(
یا توانایی شناختی کلی است که به فرد اجازه می دهد 
ایده های چندگانه را بپذیرد، در تغییر شناختش منعطف 
یا  مناسب  پاسخ های  محیطی  تغییرات  هنگام  و  باشد 
به عبارت  از خود نشان بدهد )11(.  واکنش های درخور 
دیگر، انعطاف پذیری شناختی نوعی توانایی در جابه جایی 
ذهنی است که طی آن فرد در هنگام پردازش ذهنی به 
می پردازد  متناوب  به صورت  ذهنی  منابع  مجدد  تنظیم 
نتیجۀ  را  انعطاف پذیری  به همین دلیل، می توان   .)12(
از  که  آورد  حساب  به  شناختی  سیستم  چند  درگیری 
لحاظ واژگان معنایی و اجرایی برای تفکر، حیاتی است 
انعطاف پذیری شناختی به عنوان  )13(. به همین دلیل، 
یکی از عامل های کارکردهای اجرایی به حساب می آید 
و باعث ایجاد تغییرات اساسی در ظرفیت حافظۀ فعال، 
1. Animosity
2. Cognitive flexibility
3. Experiential avoidance
4. Controlling irrelevant things
5. Transferring attention and focusing on tasks

توجه و انتخاب گزینه های مناسب در پاسخ به تغییراتِ 
مجموع،  در   .)14( می شود  بیرونی  و  درونی  تقاضاهای 
می توان گفت انعطاف پذیری شناختی روی آگاهی فرد از 
انتخاب ها و گزینه های جایگزین و مناسب در موقعیت های 
بودن  انعطاف پذیر  به  تمایل  می گذارد،  تأثیر  محتمل 
به منظور سازگاری با موقعیت را افزایش می دهد و موجب 

بهبود خودکارآمدی می شود )15(.
فرد  شناختی  انعطاف پذیری  میزان  می رسد  نظر  به 
نقش مهمی در میزان مقابله با درد و سازش یافتگی با 
ایفا می کند و موجب کسب تجارب جدید می شود  آن 
)16(. نتایج پژوهش های قبلی نشان داده است که افرادی 
که انعطاف پذیری شناختی بالاتری دارند، سازش یافتگی 
بهتری از خود نشان می دهند )17(، همچنین بهزیستی 
روان شناختی بالاتری دارند و با درد راحت تر کنار می آیند 
از سوی دیگر، استرس های مزمن و طولانی مدت   .)18(
که  می گذارد  پیش پیشانی  قشر  روی  پیچیده ای  اثرات 
و  می کند  نقص  دچار  را  انعطاف پذیری  خود  نوبۀ  به 
افراد را به میزان های مختلف درگیر عدم انعطاف پذیری 
انعطاف پذیری  عدم  درواقع،   .)13( می نماید  شناختی 
می شود  باعث  که  است  اصلی  دلایل  از  یکی  شناختی 
گرفتار  ذهنی  نشخوار  دام  در  عروقی  ـ  قلبی  بیماران 
شوند )8(. نشخوار ذهنی سبک تفکر تکراری و منفی ای 
و  نگرانی  مشکلات،  دارد  تمایل  فرد  آن  طی  که  است 
تغییرات  ایجاد  برای  اقدام  بدون  را  درماندگی  احساس 
در   .)10( نماید  تجزیه وتحلیل  مکرر  به صورت  مثبت، 
مقایسه با فرایندهای مبتنی بر ذهن آگاهی6 که ماهیت 
در  شدن  درگیر  می رسد  نظر  به  دارند،  انعطاف پذیری 
که  ذهنی  نشخوار  مانند  خودکار  پردازشی  فرایندهای 
بیش  افراد  می شود  باعث  هستند،  انعطاف پذیری  فاقد 
از پیش به درد فکر کنند و درنتیجه شدت خطر ناشی 
از آن را بیشتر برآورد نمایند و این چرخۀ معیوب بارها 

تکرار می شود و به تدریج شدت پیدا می کند )19(.
به  منجر  نمی توانند  به تنهایی  پزشکی  درمان های 
بهبودی کامل بیماری های قلبی ـ عروقی شوند، ازاین رو، 
استفاده از آموزش ها و مداخلات مبتنی بر مراقبت روانی 
برطرف  و  بیماران  توانمندسازی  سبب  که  اجتماعی  ـ 
روان شناختی مطلوب گردند، ضروری است  موانع  کردن 
ضرورت  اخیر  دهۀ  دو  طول  در  دلیل،  همین  به   .)20(
مشکلات  با  مقابله  برای  روان شناختی  مداخلات  ارائه 
از بیماری های قلبی ـ عروقی مورد  روان شناختی ناشی 
انعطاف پذیری  ازآنجاکه   .)21( است  گرفته  قرار  توجه 
شناختی به عنوان قابلیت ذهنی فکر کردن در مورد چند 

6. Mindfulness 
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توانایی  به  و  است  توصیف شده  هم زمان  به طور  مفهوم 
ذهنی در تنظیم تفکر یا توجه در واکنش به تغییرات، 
بنابراین  دارد،  اشاره  محیطی  محرک های  یا  و  اهداف 
ذهنی  آمایه  در  جابه جایی ای  چنین  که  گفت  می توان 
یا شناختی یا حتی جابجایی تکلیف و جابجایی توجه، 
مستلزم وجود ذهن آگاهی و کاربرد مداخلاتِ مبتنی بر 
ذهن آگاهی است )22(. ضمن اینکه یافته های پژوهشی 
لحاظ  از  عروقی  ـ  قلبی  بیماران  که  می دهند  نشان 
ذهن آگاهی )23( و تنظیم هیجان )24( نسبت به افراد 
سالم وضعیت ضعیف تری دارند؛ لذا مداخلاتی که بتواند 
نتایج  مراتب  به  شود،  متمرکز  ویژگی هایی  چنین  روی 
به خصوص  دارد.  همراه  به  بیماران  این  برای  قوی تری 
که  هیجان مدار  درمان  و  ذهن آگاهی  مانند  مداخلاتی 
و  می آیند  حساب  به  بالا  ـ  پایین  مداخلات  به عنوان 
مستقیماً روی هیجانات اولیه متمرکز می شوند و از این 
طریق سازه ها و فرایندهای شناختی را تغییر می دهند. 
این مداخلات از توانایی بالاتری برای اثرگذاری روی وضعیت 
آشفته بیماران جسمی و روان شناختی برخوردارند )25(.

ذهن آگاهی7  بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه 
)MBSR( به عنوان یک روش روان درمانی برای مداخله 
توصیه  روان شناختی  و  جسمانی  بیماران  وضعیت  در 
با  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  مداخلات   .)26( است  شده 
هدف کاهش علائم روان شناختی پریشانی و بهبود ابعاد 
مختلف زندگی به طور فزاینده ای هم در زمینه سلامت 
روان و هم در زمینه سلامت جسمی و از جمله در رابطه 
 با بیماری های قلبی ـ عروقی به کار رفته است )21و 27(.
کاهش  برای  کابات زین8  توسط  بار  اولین  روش  این   
بیماری های  از  ناشی  مزمن  درد  با  مقابله  و  استرس 
روش  این  سپس   ،)28( شد  استفاده  جسمانی  شدید 
از  ناشی  استرس  و  روان شناختی  مشکلات  درمان  برای 
نتایج  و  کرد  پیدا  کاربرد  جسمانی  شدید  بیماری های 
سودمندی از آن گزارش گردید )26(. یافته های پژوهشی 
بیانگر آن است که ذهن آگاهی می تواند مثل یک مارپیچ 
مثبت،  پردازش های  ایجاد  با  و  کند  حرکت  بالا  روبه 
بیماری  از  ناشی  استرس  و  عمومی  استرس های  بین 
از  زیادی  تا حدود  و  پیامدهای آن میانجی گری کند  و 

شدت این پیامدها بکاهد )29و 30(.
و  عوامل  کنترل  برای   MBSR از  همچنین 
شده  استفاده  عروقی  ـ  قلبی  مشکلات  از  پیشگیری 
MBSR برای تنظیم تنفس و ضربان  از جمله  است. 
مشکلات  از  پیشگیری  و  فشارخون  تنظیم   ،)31( قلب 
قلبی ـ عروقی )21و 32(، تعدیل مشکلات روان شناختی 
7. Mindfulness based stress reducion (MBSR)
8. Kabat -zinn 

از قبیل استرس، خشم، افسردگی، اضطراب و مشکلات 
خواب )33و 34( استفاده گردیده و اثربخشی آن تأیید 
درمان  اثربخشی  دیگر  پژوهش های  در  است.  شده 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود انعطاف پذیری 

و تحمل آشفتگی تأیید شده است )37-35(.
رویکرد  یک  نیز   )EFT( هیجان مدار9  درمان 
مسئله  و  می آید  حساب  به  کوتاه مدت  ساختاریافتۀ 
و  دارد  زیستی  ماهیت  است که هیجان  این  آن  اصلی 
عامل  و  می آید  حساب  به  فرد  ساختار  اساسی  بخش 
کلیدی برای سازمان دهی خود محسوب می شود )38(. 
شکل  یک  هیجان  کارکرد  سطح  اساسی ترین  درواقع، 
فرد  آمادگی  و  اطلاعات  پردازش  از  و سازگارانه  انطباقی 
است که به رفتار وی جهت می دهد و موجب بهزیستی 
هیجان مدار  درمان  فرایند   .)39( می شود  روان شناختی 
مشتمل بر سه مرحله پیوستگی و آگاهی، فراخوانی و 
بازسازی هیجانی در هشت گام عملی است.  کشف، و 
این سه مرحله با یکدیگر هم پوشی دارند و در سرتاسر 
درمان به مراجع به عنوان فرد متخصص در مورد تجربه 
برای  تسهیل گر  و  راهنما  به عنوان  درمانگر  به  و  خود، 
اهداف مراجع، نگاه می شود )40(. به نظر می رسد درمان 
هیجان مدار به لحاظ اینکه مستقیماً روی هیجانات اولیه 
وضعیت  بهبود  برای  لازم  توانایی  از  می شود،  متمرکز 
روان شناختی افراد )41-43( و از جمله بیماران قلبی ـ 

عروقی برخوردار است )44و 45(.
مداخله  مختلف  شیوه های  بودن  دسترس  در 
در  استفاده  برای  درمان گران  دست  که  می شود  باعث 
موقعیت های مختلف باز باشد. البته لازم است که کارایی 
و اثربخشی این روش های مداخله به لحاظ هزینه، میزان 
انتخاب  امکان  تا  گردد  مقایسه  پایداری  میزان  و  تأثیر 
زمینه  این  در   .)46( شود  میسر  شیوه  مناسب ترین 
و  MBSRمقایسه خصوص  در  متعددی  پژوهش های 
،)48  ،47( است  شده  انجام  روش ها  سایر  با   EFT 
طی  که  پژوهشی  حاضر،  مطالعه  انجام  زمان  تا  ولی   
آن اثربخشی این دو روش روی انعطاف پذیری شناختی 
بنابراین  نشد.  دستیاب  باشد،  شده  مقایسه  یکدیگر  با 
سؤالات  این  به  دادن  پاسخ  دنبال  به  حاضر  پژوهش 
است که اثربخشیMBSR وEFT روی انعطاف پذیری 
به صورت  و  به تنهایی  عروقی  ـ  قلبی  بیماران  شناختی 
مقایسه ای به چه صورت است؟ همچنین اثربخشی این 
شامل  انعطاف پذیری  مؤلفه های  روی  مداخله  روش  دو 
انسانی  رفتارهای  جایگزین های  و  کنترل  جایگزین ها، 

چگونه است؟
9. Emotion-focused therapy (EFT)
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مواد و روش ها

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش 
نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون و پیگیری 

3 ماهه با گروه گواه بود.

جامعۀ آماری
ـ  قلبی  بیماران  کلیه  پژوهش،  این  آماری  جامعه 
نفر   380 تعداد  به   1401 سال  زمستان  در  مرد  عروقی 
چمران  شهید  تخصصی  فوق  بیمارستان  در  که  بودند 
با  بودند.  بستری شده  باز  قلب  دلیل عمل  به  اصفهان 
استفاده از روش نمونه گیری هدفمند و با انجام مصاحبۀ 
تصادفی  غیر  به طور  بیمار   45 تعداد  کوتاه،  بالینی 
 15 گروه  در سه  تصادفی  به صورت  ادامه  در  و  انتخاب 
کاهش  روش   )1( آزمایش  گروه  شدند.  گمارده  نفره، 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه آزمایش )2( درمان 
هیجان مدار دریافت کردند. گروه کنترل در زمان انجام 
از  پس  و  نکردند  دریافت  مداخله ای  هیچ گونه  پژوهش 
اتمام پژوهش، برای آن ها دو جلسه فشرده برنامه کاهش 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برگزار شد.

معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود

● انجام عمل باز قلب
● دامنۀ سنی 40 تا 65 سال

توانایی  به منظور  سیکل  تحصیلی  مدرک  حداقل   ●
استفاده مناسب از جلسات درمان

● رضایت نامه کتبی یا حداقل شفاهی برای شرکت در 
پژوهش

مزمن  و  حاد  روان پزشکی  اختلال های  وجود  عدم   ●
)اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنی(

اساس  بر  شدید  شخصیتی  اختلال های  وجود  عدم   ●
اختلال های  تشخیصی  و  آماری  راهنمای  ملاک های 
روانی انجمن روان پزشکی آمریکا )48( توسط روان شناس 

بالینی
● توانایی و آمادگی حضور در جلسات درمانی به صورت 

هفته ای یک بار به مدت 8 جلسه
● عدم وابستگی و مصرف مواد مخدر و الکل

معیارهای خروج
● دریافت هر گونه آموزش یا مشاوره به صورت هم زمان

● غیبت بیش از دو جلسه متوالی یا غیر متوالی.

ابزار گردآوری داده ها
 cognitive( شناختی  انعطاف پذیری  پرسشنامه 

)�exibility questionnaire
این پرسشنامه توسط دنیس و وندروال10 )2010( معرفی 
شده و یک ابزار خودگزارشی کوتاه 20 سؤالی است که برای 
سنجش نوعی از انعطاف پذیری شناختی که در موفقیت 
فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمد 
لازم است، به کار گرفته می شود )9(. این پرسشنامه بر 
می شود  نمره گذاری  لیکرت11  درجه ای   7 مقیاس  اساس 
کمترین  بنابراین  مخالفم=1(  کاملًا  تا  موافقم=7  )کاملًا 
فرد  نمره  هرچه  و  است   140 نمره  بیشترین  و   20 نمره 

بالاتر باشد انعطاف پذیری شناختی بیشتری دارد. 
درک  توانایی  الف(  دارد:  مؤلفه  سه  پرسشنامه  این 
رفتار  و  زندگی  رویدادهای  برای  توجه جایگزین  چندین 
انسان ها )جایگزین برای رفتار انسانی(؛ ب( میل به درک 
کنترل پذیر  موقعیت های  به عنوان  سخت  موقعیت های 
جایگزین  راه حل  چندین  ایجاد  توانایی  ج(  )کنترل(؛ 
پرسشنامه  این  )جایگزین(.  سخت  موقعیت های  برای 
بالینی و غیر  ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار  برای 
بالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر 
کار  به  رفتاری  ـ  شناختی  درمان های  در  انعطاف پذیر 
می رود. اعتبار هم زمان این سیاهه افسردگی بک12 برابر 
با 0/39- و روایی همگرای آن با مقیاس انعطاف پذیری 
در   .)9( بود   0/75 رابین13 )1995(  و  مارتین  شناختی 
کل،  کرونباخ14  آلفای  همکاران  و  صادقی  نیز  ایران 
جایگزین هایی  و  کنترل،  جایگزین ها،  خرده مقیاس های 
برای رفتارهای انسانی را به ترتیب 0/90، 0/87، 0/89و 
0/55 گزارش کردند )7(. در پژوهش حاضر نیز پایایی 
پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل 
با 0/82 و برای مؤلفه های جایگزین ها،  برابر  پرسشنامه 
کنترل و جایگزین هایی برای رفتارهای انسانی به ترتیب 

برابر با 0/79، 0/80 و 0/76 به دست آمد.

مداخلات و پیامدها
مداخلات ارائه شده به اعضای گروه آزمایش 1 برنامه 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی طی 8 جلسه 90 
 ،21( کابات زین  پروتکل  اساس  بر   )1 )جدول  دقیقه ای 
28( و گروه آزمایش 2، درمان هیجان مدار طی 8 جلسه 
و  جانسون  پروتکل  مطابق   )2 )جدول  دقیقه ای   90
 گرینبرگ15 )38، 39( بود که به صورت هفتگی ارائه شد. 
10. Dennis & Vander Wal
11. 7 point Likert scale
12. Beck depression inventory
13. Martin & Rubin 
14. Cronbach’s alpha
15. Janson &Greenberg
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محقق این مداخلات را با همکاری یک نفر کارشناس ارشد 
روان شناسی بالینی آموزش دیده ارائه کرد. ضمناً روایی 
محتوایی پروتکل ها با نظرخواهی از 4 نفر روان شناس و 
با درمان های موج سوم رفتاردرمانی  متخصص قلب که 

آشنایی داشتند، تأیید شد.

ملاحظات اخلاقی
نمونه های  رضایت  پژوهش،  در  اخلاق  رعایت  جهت 
برنامه مداخله کسب  حاضر در پژوهش برای شرکت در 
آگاه  از مراحل مختلف مداخله  گردید و شرکت کنندگان 
شدند. همچنین افراد گروه گواه اطمینان پیدا کردند که 
را دریافت خواهند کرد.  اتمام پژوهش، مداخلات  از  پس 

همچنین به کلیه شرکت کنندگان اطمینان داده شد که 
اطلاعات آن ها محرمانه باقی می ماند و نیازی به درج نام 
نیست. لازم به ذکر است که این مقاله مستخرج از رسالۀ 
دکتری است و در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد با کد 
 IR.IAU.SHK.REC.1401.117 اخلاق با مشخصات

به تصویب رسیده است.

آنالیز اماری
برای تجزیه وتحلیل اطلاعات از نرم افزار SPSS نسخه 24 
استفاده شد که طی آن روش تحلیل واریانس آمیخته 
به کار  بونفرونی  آزمون  و  بین گروهی(  و  )درون گروهی 

گرفته شد.

جدول 1. محتوای جلسات برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

محتوای جلسهجلسات

آشنایی، توضیح درباره اصول گروه، تبیین بیماری های قلبی ـ عروقی، معرفی مختصر برنامه ذهن آگاهی، توزیع لوح فشرده آرامش در جلسه اول
ژرفا در خصوص نحوة حضور ذهن پیدا کردن و جزوات مربوطه

تبیین تفاوت بین فکر، احساس و حس بدنی، هدایت خودکار، تمرین خوردن کشمش جلسه دوم

آگاهی از احساسات، حس های بدنی و نحوة پذیرش آن ها؛ شناسایی خشم، اضطراب و احساس گناه. جلسه سوم

تنفس آگاهانه، استعاره دو نعمت در یک نفسجلسه چهارم

تمرین مراقبه وارسی بدن، استعاره کودک متمرد و دوقلوی بدن ـ ذهنجلسه پنجم

تمرین رابطۀ بین افکار با واکنش های هیجانی و رفتاری، تمرین آگاهی از قدم زدن، تمثیل بیهودگی افکار.جلسه ششم

چگونگی شناسایی حس های بدنی و کنار آمدن با هر کدام از طریق بالا بردن سطح تحمل حسی و احساسی. جلسه هفتم

تمرین اجازه حضور، استعاره مهمان دار هواپیما، جمع بندی و نحوة استفاده از برنامه و کنار آمدن با مشکلات جسمی و روان شناختی جلسه هشتم
بیماری های قلبی بر اساس استعاره ها و تمرین های آموخته شده. 

جدول 2. محتوای جلسات درمان هیجان مدار

محتوای جلساتجلسات

آشنایی اولیه، توضیح در خصوص انعطاف پذیری شناختی، برقراری رابطه مناسب از طریق همدلی پیشرفته و فنونی مانند:، پل پرش، جلسه اول
درک، اکتشاف، ردگیری، اعتباربخشی و همدلی آینه وار

رمزگشایی مشکل شرکت کنندگان و مشاهده سبک پردازش هیجانی او از طریق گوش دادن به مشکل کنونی و شناسایی تجربه هیجانی جلسه دوم
دردناک و برجسته مراجع

همراهی، مشاهده و کشف سبک پردازش هیجانی مراجع و مربی گری هیجانی از طریق مراحل شناساییجلسه سوم

آگاهی، پذیرش، تحمل و تنظیم هیجانجلسه چهارم

کشف و شناسایی هیجانات اولیه، ثانویه و یا ابزاری از طریق کار روی نشان گرهای خرد و وظیفه ای و استفاده از فنون کار با صندلیجلسه پنجم

شناسایی و کار روی وقفه ها یا انسدادهای دسترسی به هیجانات اولیه و ثانویه و تجربهجلسه ششم

ردگیری و شناسایی موضوعات و تصاویر ابژه ای از مشکل کنونی و مرتبط کردن آن با تصاویر خود، پدر، مادر و یا سایر ابژه های احتمالیجلسه هفتم

ادامه شناسایی و کار روی نشانگرهای نمودار شده و کار با تصاویر باقیمانده از طریق استفاده از هنرهای بیانگر مثل کار با بدن، جلسه هشتم
موسیقی، حرکت و غیره
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یافته ها

انحراف  با  سال   49/56 سنی شرکت کنندگان  میانگین 
استاندارد 11/22 بود. از لحاظ جنسیت 100 درصد مرد، 
از لحاظ وضعیت تأهل 82/2 درصد متأهل، 13/3 مجرد 
و 4/5 درصد فوت همسر، از لحاظ تحصیلی 22/2 درصد 
زیر دیپلم، 26/7 درصد فوق دیپلم، 37/8 درصد لیسانس 
و 13/3 درصد فوق لیسانس و بالاتر بودند. در )جدول 
انعطاف پذیری  نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین   )3
شناختی و مؤلفه های آن در مراحل مختلف پژوهش به 

تفکیک گروه های آزمایش و گواه ارائه شده است.
آمیخته،  واریانس  تحلیل  از  استفاده  از  قبل 
بررسی  آزمون  این  کاربرد  برای  لازم  پیش شرط های 
اسمیرنوف16  ـ  کولموگروف  آزمون  نتایج  جمله،  از  شد. 
انعطاف پذیری  نمرات  میانگین  که  بود  این  از  حاکی 
به  پیش آزمون  مرحلۀ  در  آن  مؤلفه های  و  شناختی 
تفکیک گروه های آزمایش و کنترل بزرگ تر از 0/05 بود 
و داده ها نرمال بودند. نتایج آزمون ام باکس17 مربوط به 
شرط همسانی ماتریس های کواریانس نشان داد سطح 
و  است   )P=0/124( به صورت  آمده  دست  به  معناداری 
میانگین  کواریانس  ماتریس های  که  شد  این  نتیجه 
نمرات با یکدیگر برابر هستند. آزمون کرویت موشلی18 
16. Kolmogorov-Smirnov
17. Box’s M Test
18. Mauchly’s Test of Sphericity

و  شناختی  انعطاف پذیری  کل  نمرات  میانگین  برای 
رفتارهای  برای  جایگزین هایی  و  جایگزین ها  مؤلفه های 
بیانگر  که  آمد  دست  به   )P≤0/001( به صورت  انسانی 
اثرات  گزارش  برای  و  کواریانس هاست  بین  تفاوت 
19 در جدول  ـ گیسر  رویه گرین هاوس  از  درون گروهی 
مؤلفۀ  نمرات  میانگین  درحالی که  شد.  استفاده   )4(
نشان  که  آمد  دست  به   )P<0/001( به صورت  کنترل 
می دهد بین کواریانس ها تفاوت معنی دار وجود ندارد و 
بنابراین از آزمون کرویت مفروض در جدول )4( استفاده 
واریانس  بین  داد  نشان  نیز  لوین  آزمون  نتایج  گردید. 
معنی داری  تفاوت  شناختی  انعطاف پذیری  کل  نمره 
مؤلفه های  نمرة  واریانس  بین  همچنین  ندارد.  وجود 
انعطاف پذیری شناختی نیز تفاوت معنی داری نشان داده 

.)P<0/05( نشد
درون گروهی  اثرات  خصوص  در   )4 )جدول  نتایج 
کل  نمرات  میانگین  برای  داد  نشان  بین گروهی،  و 
)پیش آزمون،  مرحله  اثر  شناختی  انعطاف پذیری 
 )F=28/96 ،P≤0/001( به صورت )پس آزمون و پیگیری
به   )F=8/31  ،  P≤0/001( گروه   × مرحله  تعامل  و 
به صورت  مرحله  جایگزین ها  مولفۀ  برای  آمد.  دست 
گروه   × مرحله  تعامل  و   )F=21/52  ،P≤0/001(
مرحله  کنترل  مؤلفۀ  برای  F=10/25(؛   ،P≤0/001(
 به صورت )F=24/57 ،P≤0/001( و تعامل مرحله × گروه 
19. Greenhouse-Geisser

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد نمرات انعطاف پذیری شناختی

گروهمتغیر/مؤلفه 
پیگیری 3 ماههپس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگیناستاندارد

انحراف میانگیناستاندارد
استاندارد

نمره کل 
انعطاف پذیری 

شناختی

97/208/58111/388/25112/478/18گروه ذهن آگاهی

98/0713/54109/8011/77110/4110/66گروه هیجان مدار

99/0011/41101/3212/23100/8711/96گروه گواه

جایگزین ها 

48/525/6255/694/4256/635/77گروه ذهن آگاهی

49/635/4954/124/9853/435/23گروه هیجان مدار

48/786/0950/255/5849/356/65گروه گواه

کنترل

38/924/5444/455/0045/164/78گروه ذهن آگاهی

39/655/5143/784/7544/775/29گروه هیجان مدار

40/125/2341/295/3540/024/36گروه گواه

جایگزین هایی 
برای رفتارهای 

انسانی

9/442/2311/261/9811/782/43گروه ذهن آگاهی

9/782/5610/952/2511/301/87گروه هیجان مدار

10/053/019/892/359/751/69گروه گواه



دهقان و همکاران

168 دوره 12 ، شماره 2، بهار 1403

جایگزین های  مؤلفۀ  برای  و   )F=12/24  ،P≤0/001(
 )F=7/87 ،P≤0/001( رفتارهای انسانی مرحله به صورت
و تعامل مرحله × گروه )F=6/56 ،P≤0/001( محاسبه 
شد که بیانگر آن است که طی زمان در میانگین نمره 
بین سه گروه  آن  مؤلفه های  و  انعطاف پذیری شناختی 

تفاوت معنی دار به وجود آمده است. 
کل  نمره  میانگین  برای  بین گروهی  آزمون  نتایج 
برای   ،)F=11/51  ،P≤0/001( شناختی  انعطاف پذیری 
مؤلفۀ  برای   ،)F=9/92  ،P≤0/001( جایگزین ها  مؤلفۀ 
کنترل )F=19/54 ،P≤0/001( و برای مولفۀ جایگزین های 
رفتارهای انسانی )F=6/56 ،P≤0/001( به دست آمد که 
نشان می دهد بین میانگین نمره انعطاف پذیری شناختی 
و مؤلفه های آن در گروه ها تفاوت معنی داری وجود داشته 
است. ضریب اثر )اتا( نیز به ترتیب برابر 0/296، 0/278، 
0/387 و 0/245 به دست آمد که نشان می دهد مداخلات 
روی تغییر نمره انعطاف پذیری شناختی و مؤلفه های آن 

مؤثر واقع شده است. 
در جدول )5( با استفاده از آزمون بونفرنی20 میانگین 
گروه های  در  آن  مؤلفه های  و  شناختی  انعطاف پذیری 
آزمایش و گواه در 3 موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری به صورت زوجی با یکدیگر مقایسه شده است. 
نتایج نشان داد بین میانگین انعطاف پذیری شناختی در 
گروه ذهن آگاهی با هیجان مدار تفاوت معنی داری وجود 
ندارد )P<0/307(؛ بین میانگین ذهن آگاهی با گروه گواه 
20. Bonferroni

تفاوت معنی داری وجود دارد )P≤0/001(، بین میانگین 
گروه هیجان مدار با گروه گواه تفاوت معنی دار وجود دارد 
گروه های  نفع  به  تفاوت  موارد  تمام  در  که   )P≤0/01(
مؤلفۀ  برای  میانگین  است.  هیجان مدار  و  ذهن آگاهی 
تفاوت  هیجان مدار  با  ذهن آگاهی  گروه  در  جایگزین ها 
معنی دار ندارد )P<0/429(؛ بین میانگین ذهن آگاهی با 
گروه گواه تفاوت معنی دار وجود دارد )P≤0/001(؛ بین 
میانگین گروه هیجان مدار با گروه گواه تفاوت معنی دار 
وجود دارد )P≤0/01(. برای مؤلفۀ کنترل بین میانگین 
معنی داری  تفاوت  هیجان مدار  با  ذهن آگاهی  گروه 
ذهن آگاهی  میانگین  بین  )P<0/269(؛  ندارد  وجود 
)P≤0/001(؛  دارد  وجود  معنی دار  تفاوت  گواه  گروه  با 
تفاوت  گواه  گروه  با  هیجان مدار  گروه  میانگین  بین 
جایگزین های  مؤلفۀ  برای   .)P≤0/001( است  معنی دار 
با  ذهن آگاهی  گروه  میانگین  بین  انسانی  رفتارهای 
بین  )P<0/085(؛  نیست  معنی داری  هیجان مدار  گروه 
میانگین ذهن آگاهی با گروه گواه تفاوت معنی دار است 
)P≤0/01(؛ بین میانگین گروه هیجان مدار با گروه گواه 

 .)P≤0/03( تفاوت معنی دار است
ذهن آگاهی  نمرات  میانگین  شد  مشخص  بنابراین 
دارند، ولی  تفاوت معنی دار  با گروه گواه  و هیجان مدار 
بدین  نمی دهند.  نشان  معنی داری  تفاوت  یکدیگر  با 
ترتیب، نتیجه گیری شد که دو روش مداخله ذهن آگاهی 
و هیجان مدار در افزایش میانگین نمرات انعطاف پذیری 

جدول 4. خلاصه نتایج اثرات درون آزمودنی )گرین هاوس ـ گیسر( و بین گروهی انعطاف پذیری شناختی و مؤلفه های آن

مجموع منبعمتغیرمتغیر/مؤلفه 
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطح مقدار Fمجذوارت
ضریب اتامعنی داری

انعطاف پذیری 
شناختی

درون گروهی
2294/231/201898/0828/960/0010/544مرحله

625/492/41312/748/310/0010/271مرحله × گروه

1656/492828/2411/510/0010/296گروهبین گروهی

مؤلفۀ 
جایگزین ها

درون گروهی
1782/461/311360/6521/520/0010/457مرحله

752/052/65283/7910/250/0010/290مرحله × گروه

1268/692634/349/920/0010/278گروهبین گروهی 

مؤلفۀ کنترل 
درون گروهی

1967/782983/8924/570/0010/511مرحله

999/244249/8112/240/0010/324مرحله × گروه

2022/6521011/3219/540/0010/387گروهبین گروهی 

مؤلفۀ 
جایگزین های 

رفتارهای 
انسانی

درون گروهی
1571/141/491054/457/870/0070/391مرحله

528/292/78181/686/560/0090/230مرحله × گروه

782/212391/106/560/010/245گروهبین گروهی 
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بین  ولی  دارند،  پایدار  تأثیر  آن  مؤلفه های  و  شناختی 
معنی داری  تفاوت  مداخله  روش  دو  این  اثربخشی 

مشاهده نشد.

بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی برنامه کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار روی 
عروقی  ـ  قلبی  بیماران  شناختی  انعطاف پذیری  بهبود 
نمرات  میانگین  داد  نشان  پژوهش  نتایج  شد.  انجام 
شامل  آن  مؤلفه های  و  شناختی  انعطاف پذیری  کل 
جایگزین ها، کنترل و جایگزین های رفتارهای انسانی در 
مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحلۀ پیش آزمون 
شد  مشخص  درعین حال،  دارد.  وجود  معنی دار  افزایش 
پیگیری  و  پس آزمون  مرحلۀ  در  نمرات  میانگین  بین 
میانگین  بنابراین  نمی شود.  مشاهده  معنی داری  تفاوت 
نمرات انعطاف پذیری شناختی و مؤلفه های آن در مراحل 
افزایش  این  و  کرده  پیدا  افزایش  پیگیری  و  پس آزمون 
پایدار بوده است. همچنین اثرات بین گروهی نشان داد 
بین میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختی و مؤلفه های 
آن در گروه های آزمایش و گواه با یکدیگر تفاوت معنی دار 
وجود دارد، یعنی هم مداخلۀ ذهن اگاهی و هم مداخلۀ 
هیجان مدار باعث افزایش میانگین نمرات انعطاف پذیری 
شناختی و مؤلفه های جایگزین ها، کنترل و جایگزین های 
رفتارهای انسانی در مراحل پس آزمون و پیگیری شدند. 

بهبود  روی   MBSR ارائه  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
داشت.  پایدار  تأثیر  بیماران  در  شناختی  انعطاف پذیری 
این یافته با نتایج پژوهش های پیرامون اثربخشی مداخلات 
روی  جمله  از  و  شناختی  متغیرهای  روی  ذهن اگاهی 
نتایج  با  از جمله  دارد.  انعطاف پذیری شناختی همسویی 
و  دلیزونا22  و   )29( همکاران  و  آلسوبی21  پژوهش های 
همکاران )31( در خصوص اثربخشی MBSR روی تنظیم 
تنفس و نرخ ضربان قلب، پژوهش های جلالی و همکاران 
)21( در خصوص تنظیم فشارخون و پیشگیری از مشکلات 
همکاران  و  بوهلیمجر23  پژوهش های  و  عروقی،  ـ  قلبی 
تعدیل  خصوص  در   )34( همکاران  و  لاندگرن24  و   )33(
مشکلات روان شناختی از قبیل استرس، خشم، افسردگی، 
اضطراب و مشکلات خواب همسویی دارد. همچنین نتایج 
پژوهش با نتایج مطالعات یوک25 و همکاران )35(، امیری و 
همکاران )36( و نیلا و همکاران )37( در رابطه با اثربخشی 
شناختی  انعطاف پذیری  افزایش  بر  ذهن آگاهی  مداخلات 

بیماران جسمی و روان شناختیT همسویی دارد.
 ،MBSR چون  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در 
ساختاری انعطاف پذیر و چندوجهی دارد، می تواند از طریق 
ایجاد بازه ارزیابی مثبت و ایجاد مارپیچ روبه بالا26 باعث جذب 
افکار منفی و کاهش نشخوار ذهنی و به طبع آن موجب 
ایجاد احساسات مثبت و در نهایت افزایش انعطاف پذیری 
21. Alsubaie
22. Delizonna
23. Bohlmeijer
24. Lundgren
25. Yook
26. Upward spiral

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختی و مؤلفه های آن در گروه های مختلف پژوهش

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمقایسه زوجیمتغیر/مؤلفه

انعطاف پذیری شناختی
ذهن آگاهی

3/562/520/307هیجان مدار

9/932/520/001گواه

7/762/520/018گواههیجان مدار

مؤلفۀ جایگزین ها 
ذهن آگاهی

1/822/120/429هیجان مدار

4/782/120/001گواه

3/752/120/01گواههیجان مدار

مؤلفۀ کنترل 
ذهن آگاهی

1/691/960/296هیجان مدار

4/261/960/001گواه

3/781/960/008گواههیجان مدار

مؤلفۀ جایگزین های 
رفتارهای انسانی

ذهن آگاهی
0/7562/050/095هیجان مدار

1/022/050/01گواه

0/9982/050/03گواههیجان مدار
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شناختی بیماران شود )30(. درواقع، ذهن آگاهی به عنوان 
یک قابلیت مثبت، به فرد اجازه می دهد جایگزین ها را مورد 
توجه قرار دهد و خود را با شرایط جدید محیط پیرامون و 
از جمله با شرایط جسمانی و روان شناختی ناشی از بیماری 
 MBSR همچنین   .)29( سازد  منطبق  عروقی  ـ  قلبی 
این فرصت را برای بیماران ایجاد می کند تا با استفاده از 
مناسب  تمثیل های  و  استعاره ها  ذهن آگاهی،  مهارت های 
در جهت افزایش قابلیت های شناختی و رفتاری خود عمل 
کنند و از این طریق زمینه کاهش واکنش پذیری هیجانی 
و رفتاری و درنتیجه، زمینه افزایش انعطاف پذیری شناختی 

را فراهم نمایند )22(.
موجب  هیجان مدار  درمان  شد  مشخص  همچنین 
در  شناختی  انعطاف پذیری  نمرات  میانگین  افزایش 
گروه آزمایش )2( گردید. این یافته با نتایج پژوهش های 
و   )42( اکبری  و  لاکانی   ،)41( همکاران  و  سالاری راد 
اثربخشی  پیرامون  ریتگیب ـ شیفر27 و همکاران )43( 
از  و  شناختی  متغیرهای  روی  هیجان مدار  مداخلات 
جمله انعطاف پذیری شناختی، همسویی دارد. این یافته 
همسو با پژوهش ذریعه و همکاران )44( بیانگر آن است 
که درمان هیجان مدار از طریق تمرکز روی هیجان های 
اولیه باعث می شود، افراد به صورت سازگارانه تری بتوانند 
خلال  در  که  خود  دشوار  هیجان های  و  عواطف  با 
مشکلاتی مانند بیماری و انجام عمل قلب باز به وجود 
می آید، کنار بیایند. در تبیین این یافته می توان گفت 
درمان هیجان مدار، هیجان ها را الگوهای دائمی سازگاری 
و سبب  به حساب می آورد  بیماران  فردی  ناسازگاری  و 
روان شناختی  و  جسمانی  شرایط  بیماران  که  می شود 
بیماری قلبی ـ عروقی و پیامدهای جسمانی و هیجانی 
پس از عمل خود را بپذیرند یا نپذیرند )39و 43(. مطابق 
با آنچه در خصوص مکانیزم اثر درمان های پایین ـ بالا 
از قبیل مداخلات ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار گفته 
شد )25(، پذیرش هیجان های دشوار موجب جلوگیری 
از بروز واکنش های هیجانی و درنتیجه ایجاد و تشدید 
نشخوارهای ذهنی می شود، که این موضوع به نوبۀ خود 
دارد )45(.  به همراه  را  انعطاف پذیری شناختی  افزایش 
به نظر می رسد در این پژوهش، ارائه درمان هیجان مدار 
موجب شد که بیماران قلبی ـ عروقی پردازش و پذیرش 
هیجان های دشوار خود را که در رابطه با بیماری و شرایط 
پیامدهای جسمانی و روان شناختی  و  باز  سخت عمل 
با  همراه  و  ایمن تر  بافتی  در  کردند،  تجربه  آن  از  بعد 
بپذیرند  ارتباطی سالم تر و جدیدتر  و  تعاملی  الگوهای 
و به تدریج ضمن کاهش نشخوار ذهنی خود که در اثر 

27. Rathgeb-Schnierer

نگرانی و اضطراب ناشی از بیماری، به سمت آرام تر شدن 
و کاهش پریشانی پیش بروند )42(.

می توان این گونه نیز تبیین کرد که اصلاح و تنظیم 
هیجان، کارکرد عمده و اصلیِ درمان هیجان مدار است 
بیماران  به  سازگاری  اساس  و  پایه  به عنوان  می تواند  و 
به صورت  را  پیچیده  موقعیتی  اطلاعات  تا  کند  کمک 
خودکار  به صورت  و  نمایند  پردازش  پیوسته  و  دائم 
گام  خود  مهم  نیازهای  با  متناسب  فعالیت  جهت  در 
بردارند )39(. ازآنجاکه بیماران قلبی ـ عروقی به دلیل 
بیماری  اثر  مشکلات جسمی و محدودیت هایی که در 
هیجانی  بدتنظیمی  دچار  می آید،  وجود  به  آن ها  برای 
اضطراب،  مانند  دشواری  هیجان های  یافتن  شدت  و 
خشم و ناامیدی می شوند، آگاهی یافتن و تجربۀ واقعی 
هیجان به آن ها کمک می کند تا ضمن بهبود در فرایند 
از  سازگارانه تری  رفتارهای  بتوانند  هیجان ها،  تنظیم 
افزایش  زمینه  طریق  این  از  و  بگذارند  نمایش  به  خود 
انعطاف پذیری خود را فراهم سازند )43(. بدین ترتیب، 
را  امکان  این  بیماران  به  دشوار  هیجان های  پذیرش 
می دهد که با دید وسیع تری با هیجان ها و خطرات ناشی 
از بیماری و عمل قلب باز روبرور شوند و از این طریق 
شرایط  کنترل  جایگزین ها،  بتوانند  بیشتری  سهولت  با 
و موقعیت ها، همچنین جایگزین های رفتارهای انسانی 
را که زمینه ساز انعطاف پذیری شناختی می شوند، مورد 

توجه قرار دهند )44(.
همچنین نتایج نشان داد که هر دو مداخله کاهش 
و درمان هیجان مدار در  بر ذهن آگاهی  استرس مبتنی 
مقایسه با گروه کنترل، روی بهبود مؤلفه های انعطاف پذیری 
تأثیر پایدار داشتند. ضمن اینکه بین اثربخشی دو روش 
تفاوت معنی داری مشاهده نشد.  با یکدیگر  نیز  مداخله 
همان طور که در خلال بحث پیرامون اثربخشی دو روش 
نیز گفته شد، دو  انعطاف پذیری شناختی  مداخله روی 
و  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  مداخله  روش 
موج  مداخلات  جملۀ  از  اینکه  دلیل  به  هیجان  تنظیم 
مکانیزم  طریق  از  می آیند  حساب  به  رفتاردرمانی  سوم 
اثر خود که در نهایت اصلاح چرخه های فکر ـ احساس 
و در نهایت رفتار است، می توانند روی بهبود متغیرها و 
شناختی  انعطاف پذیری  جمله  از  و  شناختی  سازه های 
مبتنی  استرس  کاهش  درواقع،   .)48  ،47( بگذارند  اثر 
بر ذهن آگاهی از طریق مکانیزم جذب افکار و اصلاح آن، 
گزینه های  نظاره گری  و  انتخابی  توجه  بهبود  همچنین 
جایگزین  راه حل های  انتخاب  امکان  بیرونی،  و  درونی 
در  را  زندگی  رویدادهای  بیرونی  شرایط  کردن  کنترل  و 
دسترس قرار می دهد و به آن ها یاری می رساند تا برای 
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گزینه های  از  انسان ها  رفتار  و  زندگی  رویدادهای  درک 
نسبت  می کند  کمک  ضمناً  کنند،  استفاده  متفاوتی 
به درک موقعیت های سخت به عنوان موقعیت هایی که 
قابل کنترل هستند، تمایل بیشتری نشان دهند. درواقع، 
افکار مزاحم و  از  افراد سبب رهایی  به  ارائه ذهن آگاهی 
نوبۀ خود  به  موضوع  این  و  ذهنی می شود  نشخوارهای 
جایگزین  راه حل های  از  بتوانند  آن ها  تا  می کند  کمک 

برای یک موضوع و رویداد استفاده کنند )27و 43(. 
همان گونه که قبلًا گفته شد، انعطاف پذیری شناختی 
در  بسزایی  نقش  اجرایی  کارکرد  عوامل  از  یکی  به عنوان 
انتخاب گزینه های چندگانه، رفتارهای انتخابی و مدیریت 
با  ذهن آگاهی  مداخلات   .)14( دارد  دشوار  شرایط  کردن 
ایجاد نگرش بدون قضاوت، به افراد یاد می دهند که چگونه 
به جای کنترل افکار و هیجان های خود، با آن ها به صورت 
ارادی و انتخابی ارتباط برقرار کنند )31( و از این طریق 
فراهم  را  مناسب تر  انتخاب های  و  بهتر  کنترل  شرایط 
افراد  به  تغییراتی  چنین  می رسد  نظر  به   .)23( نمایند 
اجازه می دهد که راه های جایگزین، کنترل و جایگزین های 
انسانی را که از دستۀ ویژگی ها و کیفیت های انعطاف پذیری 
سوی  از  ببخشند.  بهبود  می آیند،  حساب  به  شناختی 
دیگر، درمان هیجان مدار به افراد کمک می کند که ضمن 
تنظیم مجدد هیجانات خود، با شرایط زندگی و بیماری 
سازگاری بهتری پیدا کنند، و از طریق افزایش ظرفیت های 
هیجانی به لحاظ مدیریت هیجانات دشواری مانند خشم 
و ناامیدی، شرایطی فراهم نمایند تا با بهبود راه حل های 
جایگزین، و درک موقعیت های سخت به عنوان شرایط قابل 

کنترل روبرو شوند.
در نهایت، مشخص شد که بین اثربخشی دو روش 
در  ندارد.  وجود  معنی داری  تفاوت  یکدیگر  با  مداخله 
تبیین این یافته می توان گفت، برنامه کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار هر دو موجب 
بیماران قلبی ـ عروقی شدند که  انعطاف پذیری  بهبود 
آن ها  تأثیر  مکانیزم های  به  را  اثر  میزان  این  می توان 
به صورت  مداخله  شیوه  دو  هر  به طوری که  داد.  نسبت 
تأثیرگذار  هیجانی  تنظیم  و  هیجان ها  روی  مستقیم 
هستند و این موضوع موجب افزایش سازگاری، و به طبع 
آن افزایش انعطاف پذیری شناختی شد. با این تفاوت که 
MBSR از طریق اصلاح چرخه های شناخت ـ هیجان 
ـ رفتار، باعث بهبود انعطاف پذیری شناختی گردید )21، 
28، 31(؛ درحالی که EFT از طریق پردازش و پذیرش 
سخت  شرایط  و  بیماری  با  مرتبط  دشوار  هیجان های 
بیماری، زمینه کاهش نگرانی و نشخوار ذهنی و به طبع 

آن افزایش انعطاف پذیری شناختی را فراهم کرد )43(.

محدودیت های پژوهش
ـ  قلبی  بیماران  صرفاً  پژوهش  این  شرکت کنندگان   ●
بیماران  سایر  به  نتایج  تعمیم  لذا  بودند،  مرد  عروقی 
احتیاط  با  باید  زن  عروقی  ـ  قلبی  بیماران  و  جسمی 

صورت پذیرد. 
انجام  ماهه   3 پیگیری  مطالعه  حاضر  پژوهش  در   ●
شد، بنابراین در خصوص میزان پایداری نتایج بایستی 

احتیاط لازم صورت پذیرد. 

پیشنهادات پژوهش
پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی، موضوع پژوهش 
روی سایر بیماران شدید جسمانی و بیماران قلبی ـ عروقی 
زن، با مطالعۀ پیگیری بلندمدت تر از 3 ماه صورت گیرد. 
روان شناسان  و  قلب  پیشنهاد می شود متخصصان  ضمناً 
سلامت در هنگام درمان بیماران قلبی ـ عروقی از مداخلات 
روان شناختی به خصوص برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار استفاده نمایند.

نتیجه گیری

بیماران قلبی ـ عروقی از مشکلات روان شناختی متعددی رنج 
می برند که ریشه در سازه هایی شناختی مانند انعطاف پذیری 
شناختی دارند. مداخلاتی مانند برنامه کاهش استرس مبتنی 
و  ساختاری  لحاظ  به  هیجان مدار  درمان  و  ذهن آگاهی  بر 
محتوایی از ظرفیت و توانایی لازم برای بهبود انعطاف پذیری 
شیوه  دو  همچنین  است،  برخوردار  بیماران  این  شناختی 
تنوع،  متفاوت موجب  اثر  مکانیزم  از دو  استفاده  با  مداخله 
انعطاف و بهبود در راهبردهای تنظیم شناختی ـ هیجانی و 
رفتاری و در نهایت بهبود انعطاف پذیری شناختی می شوند. 
استفاده  برای  سلامت  روان شناسان  دست  ترتیب  بدین 
با  کار  هنگام  در  به خصوص  مداخله  مختلف  شیوه های  از 
بیماران قلبی ـ عروقی باز است و می توانند از این شیوه ها 

به عنوان درمان مکمل استفاده نمایند.

تشکر و قدردانی

تخصصی  فوق  بیمارستان  عروقی  ـ  قلبی  بیماران  از 
این  انجام  با همکاری خود،  که  اصفهان  شهید چمران 

پژوهش را میسر ساختند، تشکر و قدردانی می شود. 
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