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 خلاصه

سه تاثیر شناخت هدف. ر ذهن این پژوهش با هدف مقای ر پذیرش و تعهد  درمانی مبتنی ب بر کیفیت خواب و آگاهی با درمان مبتنی ب

 رفتارهای سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در افراد مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد.

ر سیر بیماری تاثیر  زمینه. ک زندگی افراد است که ب شکلاتی در زمینه کیفیت خواب و سب پیامدهای نارسایی قلبی ایجادکننده م

 های موثر بر این دو هستند.  آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از مداخله درمانی مبتنی بر ذهن می گذارد.. شناخت

ع نیمه روش کار. نفر از افراد  ۵۴آزمون و دارای گروه کنترل و پیگیری سه ماهه بود. تعداد  پس -آزمون با طرح پیشتجربی پژوهش حاضر، از نو

نفر(  8۴نفر( و یک گروه کنترل ) 8۴هدفمند انتخاب و سپس با روش تصادفی ساده در دو گروه آزمون )هر گروه مبتلا به نارسایی قلبی به صورت 

در سه  هادادهانجام شد. های آزمون و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای گروهآگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن شناختهای مداخلهقرار گرفتند. 

( و پرسشنامه سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت واکر و همکاران )8۱1۱استفاده از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ بویس و همکاران )با مرحله 

 با تحلیل کوواریانس انجام شد.  2۴نسخه  SPSSافزار ها در نرمتحلیل دادهآوری شد. ( جمع8۱1۱

ر پذیرش و تعهد و شناخت ها. یافته ر ذهن درمان مبتنی ب (، P≤8/////و  F=818/22۵آزمون و پیگیری )آگاهی در پس درمانی مبتنی ب

(52//8۴=F  8/////و≥P در مقایسه با گروه کنترل، بر کیفیت خواب و ) سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در مبتلایان به نارسایی قلبی موثر

بر سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت و عدم تفاوت ( P≤8/////بودند. با وجود تاثیر هر دو مداخله، برتری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 معنادار بین دو مداخله در تاثیر کیفیت خواب در آزمون تعقیبی مشخص شد.

ج،  گیری. نتیجه هایی موثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، را به عنوان مداخلههر دو مداخله، به ویژه توان در مراکز درمانی میبا توجه به نتای

 های پزشکی برای مبتلایان به نارسایی قلبی به کار گرفت. رفتارهای سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت همراه با درمانکیفیت خواب و بر 
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 مقدمه
اقتصادی و اجتماعی تاثیرهای شیوع بالا و تأثیرهای منفی نارسایی قلبی، مثل نرخ بالای بستری، مرگ در اثر نارسایی قلبی، افزایش 

بهداشتی دهند، چالشی های بهداشتی، و افزایش افراد مسنی که با نارسایی قلبی به زندگی ادامه می ها و سیستم برای بیماران و خانواده
میلیون نفر از پیامدهای نارسایی  2/2(. در ایالات متحده آمریکا، 2020؛ زو و همکاران، 201۹برای جهان است )بنجامین و همکاران، 

(. در ایران نیز نارسایی 201۹رسد )بنجامین و همکاران،  میلیون نفر می 8به بیش از  2030تا سال تعداد اند که قلبی تاثیر پذیرفته
(. انجمن قلب آمریکا نارسایی 2012، 2012؛ سراجی و رخشانی، 2012ترین عامل ناتوانی و مرگ است )حیدری و همکاران،  قلبی مهم

ای تعریف کرده است که در اثر هرگونه اختلال ساختاری یا عملکردی در تخلیه و خروج جریان خون  قلبی را  نشانگان بالینی پیچیده
توانند تحمل بیمار نسبت به فعالیت را محدود شود. علایم اصلی نارسایی قلبی از جمله خستگی و تنگی نفس که می بطنی ایجاد می

تواند باعث احتقان ریوی و ادم محیطی شود، هستند. بعضی بیماران عدم تحمل به فعالیت دارند و ادم را کنند و احتباس خونی که می
 (. 2013کنند )یانسی و همکاران، تنگی نفس یا خستگی را گزارش میو برخی دیگر از بیماران علایم ادم، دهند نشان نمی

های عصبی،  خوابی، دندان قروچه و سایر عوارض مثل بیماری های مرتبط با خواب مثل بی کمبود خواب باعث افزایش بروز آسیب
خوابی از مشکلات  (. بی2020؛ تریپاتی و همکاران، 2018شود )تریپاتی و آچاریا، های قلبی، پرفشاری خون و دیابت می بیماری

خوابی مزمن در مبتلایان به نارسایی  (. شیوع بی2012رونده است )چیملویانگ و همکاران، مبتلایان به نارسایی قلبی مزمن و پیش
خوابی، افزایش مشکلات قلبی، کاهش توانایی و ظرفیت فعالیت در  (. بی2012قلبی از جمعیت عمومی بیشتر است )پاراتی و همکاران، 

بینی سلامت عمومی فردی در  (. کیفیت خواب به عنوان شاخصی پیش2011مبتلایان به ناسایی قلبی را در پی دارد )کائو و همکاران، 
دهنده احساس رضایت کلی از روند  ( و ساختاری بالینی ذهنی دارد که نشان2000افراد مختلف متفاوت است )زیلهوفر و همکاران، 

(. افراد با کیفیت خواب پایین در مورد پریشانی، افسردگی، اضطراب و مشکلات کلی سلامتی 2008است )کریستال و ادینگر،   خواب
 (. 2000؛ رابرتس و همکاران، 2000؛ میجر و همکاران، 2005شکایت بیشتری دارند )استرین و چپمن، 

نقل از  به 13۹3های افراد )صالحی،  دهنده اجزای رفتاری و دربرگیرنده هدف تلاش عنوان الگوی رفتاری سازمانسبک زندگی به
-ها، سلامت روانمولفه سلامت جسمی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری 10( دارای 13۹2کافتری، 

(. 2015شناختی، معنویت، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخدر، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی است )استین، 
و ابتلا به   ( ارتباطی واضح بین شیوه زندگی افراد و بروز عوامل خطر مرتبط با سلامتی و علل مهم مرگ2002هنگ و همکاران )

بیماری مشخص کردند و انجام رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را بهترین رویکرد برای حفظ سلامت دانستند. رفتارهای ارتقاءدهنده 
ها  (. نتایج پژوهش2012کنند )خداویسی و همکاران، شان را کسب میهایی هستند که افراد توانایی نظارت بر سلامت سلامت فعالیت

های مزمن مثل سرطان و بیمارهای قلبی عروقی نشان دادند که سبک زندگی و رفتارهای منفی افراد در درازمدت از دلایل  در بیماری
 (. 13۹2نقل از کافتری،  ، به1۹28؛ ریچموند، 2002در اغلب کشورها است )کوهن و آزایزا،  عمده مرگ 

(. این مدل با 2014ریزی و تغییر رفتارهای ناسالم و ارتقاء سلامت است )پندر،  برنامه  مدل ارتقای سلامت پندر پرکاربردترین مدل
تواند کیفیت زندگی و سلامتی را شش بعد ورزش، مسئولیت سلامتی، مدیریت تنش، روابط بین فردی، تغذیه و رشد معنوی می

سبک زندگی نامناسب از عوامل تاثیرگذار بر بروز  (.2012های سلامتی را کاهش دهد )بهانداری و کیم، های مراقبت افزایش و هزین
های انسدادی ریوی مزمن، سیروز کبدی، زخم معده، ایدز و  های مزمن مثل سرطان روده بزرگ، پرفشاری خون، بیماری بیماری
(. در نارسایی قلبی، خودمراقبتی اهمیت زیادی دارد )منصوری و همکاران، 2001های قلبی عروقی است )بلک و همکاران،  بیماری
ای از رفتارها شامل رعایت رژیم غذایی و دارویی، (. خودمراقبتی مجموعه13۹۹هریس و همکاران،  نقل از محمدی ، به13۹2

گیری جهت اقدامات مناسب درمانی به های مجاز، توزین روزانه و جستجو و تصمیممحدودیت دریافت سدیم و مایعات، میزان فعالیت
ها در زمینه ارتباط متغیرهای سبک (. در دهه گذشته پژوهش13۹2پاک، هنگام شدت یافتن بیماری است )شهباز و همتی مسلک

اند که سبک زندگی سالم با حفظ فعالیت بدنی منظم، الگوی تغذیه سالم، زندگی و خطر نارسایی قلبی در جمعیت عمومی نشان داده
شود )وانگ و همکاران،  درصدی بروز نارسایی قلبی می 81تا  45شاخص توده بدنی طبیعی، و عدم مصرف دخانیات، باعث کاهش 

 (. 2012؛ فلگ، 2015گابو و همکاران،  ؛ دل2014؛ آقا و همکاران، 2011
(. 2012اند )کراسول،  شناختی و جسمی پیشنهاد شده عنوان رویکردی برای بهبود سلامت روان آگاهی به های مبتنی بر ذهنمداخله
های جسمی ناشی از مشکلات سلامت تاثیر دارند )زیمرمن و  آگاهی در زمینه مشکلات سلامت، بر پریشانی های ذهن تمرین
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شوند  آگاهی ترکیب می های مراقبه ذهن درمانی با روش هایی از شناخت آگاهی، جنبه درمانی مبتنی بر ذهن(. در شناخت2018همکاران، 
  است که مستلزم راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه  و هدف آن آموزش کنترل توجه برای شناسایی تغییرات خلقی جزئی

های  برای متمرکز کردن فرآیند توجه است که باعث جلوگیری از عوامل ایجادکننده خلق منفی، فکر منفی، گرایش به پاسخ
(. علاوه بر بهبود نسبی 2013شود )سگال و همکاران،  های خوشایند می گیری افکار و هیجان کننده، رشد دیدگاه جدید و شکل نگران

(. همچنین، نتایج 2012شود )بریتون و همکاران، افسردگی، این مداخله منجر به کاهش زمان بیداری و افزایش کارآیی خواب نیز می
خوابی، بهبود قابل توجهی در کل زمان خواب و شروع به خواب  ( درباره تاثیر این مداخله بر بی2002پژوهش هایندنریچ و همکاران )

 (.2015رفتن را نشان داد و علاوه بر این، کاهش نگرانی و تمرکز بر خواب را نیز گزارش کردند )تایلر، هایلس و اونگ، 
گرایی عملکردی است که ریشه در نظریه  ها تمرکز دارد و مبتنی بر بافت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر زندگی مبتنی بر ارزش

( که از طریق شش فرآیند 2004شناختی است )هیز،  پذیری روان های اصلی این درمان، افزایش انعطاف زبان و شناخت دارد. از هدف
کند و تمرکز آن ها و اقدام متعهدانه عمل می آگاهی، خود همچون بافتار، ارزشزدایی شناختی، ذهنجوشاصلی پذیرش و رضایت، هم
-مدارانه هستند و هدفش این است که به جای تعقیب تجربه هایی است که موانعی در مسیر زندگی ارزشبر شناسایی افکار و احساس

خوابی  (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کمک به بی2014ها تغییر دهد )استودارد و افاری، های درونی رابطه ما را با این تجربه
آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهن(. تاثیر شناخت2014؛ هرنستین و همکاران، 2010طور معنادار اثربخش بود )دالریمپل و همکاران،  به

آوری در افراد مبتلا به سرطان پروستات نشان داد که هر دو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خستگی، بهبود کیفیت خواب و تاب
 (.201۹آوری تاثیر دارند )پیرنیا و گلشنی،  مداخله بر شدت خستگی، کیفیت خواب و تاب

خوابی، پیامدهای سلامت و مشکلات با توجه به اهمیت کیفیت خواب در افراد مبتلا به نارسایی قلبی و تاثیری که سبک زندگی بر بی
های قبلی، ناشی از نارسایی قلبی دارد و با عنایت به افزایش روزافزون شیوع نارسایی قلبی در جهان و اینکه براساس پژوهش

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پیامدهای سلامتی در شرایط بالینی مختلف تاثیرگذار هستند،  درمانی مبتنی بر ذهن شناخت
آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و سبک  درمانی مبتنی بر ذهن هدف مقایسه تاثیر شناختاین پژوهش با 

 زندگی ارتقاءدهنده سلامت در افراد مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد. 
 

 ها مواد و روش
نفر از افراد  45آزمون و دارای گروه کنترل و پیگیری سه ماهه بود. تعداد  پس -آزمون با طرح پیشتجربی پژوهش حاضر، از نوع نیمه

نفر( و یک گروه  15هدفمند انتخاب و سپس با روش تصادفی ساده در دو گروه آزمون )هر گروه مبتلا به نارسایی قلبی به صورت 
طبق پرونده پزشکی، عدم مصرف مواد  Bمرحله نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل ابتلا به نارسایی قلبی  15کنترل )

سال، عدم دریافت  55تا  35های دیگر، دامنه سنی بین  درمانی پزشکی، عدم دریافت روان و الکل، عدم مصرف داروهای روان
مداخلات پزشکی جراحی مرتبط با نارسایی قلبی، و در کنترل بودن دیابت و پرفشاری خون بودند. معیارهای خروج از پژوهش شامل 

آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن های شناختعدم تمایل به ادامه جلسات درمان و عدم شرکت در بیش از یک جلسه از درمان بود. مداخله
 ای دریافت نکرد.  انجام شد و گروه کنترل مداخله آزمونهای  ای برای گروه دقیقه ۹0جلسه  8و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

شان، و هدف پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات توضیح داده شد  ها و نحوه تکمیل در مرحله اجرای پژوهش، ابتدا در مورد پرسشنامه
ها  آزمون و پیگیری اجرا شد و دادهآزمون، پسها در سه مرحله پیش کنندگان، آزمون و پس از گرفتن رضایت کتبی از شرکت

-ها و پیگیری، موثرترین درمان براساس نتایج، برای افرادی از گروه کنترل که تمایل داشتند بهآوری شدند. پس از پایان مداخله جمع
در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی  IR.IAU.CTB.REC.1400.038 صورت رایگان اجرا شد. این پژوهش با کد اخلاق

درمانی مبتنی بر  آگاهی طبق راهنمای درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن مورد تصویب قرار گرفت. در این پژوهش شناخت
راهنمای ( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طبق 1ی )جدول شماره  ا دقیقه ۹0جلسه  8در ( 2013سگال و همکاران )آگاهی  ذهن

 ( انجام شد. 2ای )جدول شماره  دقیقه ۹0جلسه  8در  (2010هیز و استروسهال )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان 
گویه است و  ۹( استفاده شد که دارای 1۹8۹به منظور ارزیابی کیفیت خواب، از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ بویس و همکاران )

زیرمقیاس کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب  2گویه و  1۹طورکلی این پرسشنامه دارای  گویه فرعی دارد. به 10سئوال پنجم آن 
 آور و اختلالات عملکردی روزانه است.   رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب
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  آگاهیخلاصه محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن: 1جدول شماره 

 
خواهد بود. نمره صفر  3است که در هر زیرمقیاس نمره بین صفر تا  3ای از صفر تا  گزینه 4گذاری براساس طیف لیکرت  نمره

ها به دست  دهنده مشکل خواب بسیار جدی است. نمره کل نیز از جمع نمره زیر مقیاس نشان 3دهنده نبود مشکل خواب و نمره  نشان
( ضریب پایایی 1۹8۹دهنده کیفیت خواب پایین است. بویس و همکاران ) نشان 5است و نمره کل  بالاتر از  21آید که بین صفر تا می

نیز در نسخه ایرانی شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ، روایی و ( 1388فر ) شهریگزارش کردند و  0/83را با روش آلفای کرونباخ 
  .به دست آمد 0/84گزارش کرد. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  0/8۹و  0/82پایایی را به ترتیب 

( 1۹82رخ سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت واکر و همکاران )نیمدهنده سلامت، از برای ارزیابی سبک زندگی و رفتارهای ارتقاء
پذیری در مورد سلامت، مدیریت استرس  عبارت و شش زیرمقیاس تغذیه، فعالیت جسمی )ورزش(، مسئولیت 52استفاده شد. این ابزار 

)شناسایی منابع استرس و اقدامات مدیریت استرس(، حمایت بین فردی )حفظ روابط همراه با احساس نزدیکی(، خودشکوفایی )داشتن 

 محتوای جلسه جلسه

 ۱ 

-از روند جلسه.های پژوهش؛ معرفی درمان و شرح مختصریآشنایی و معارفه؛ آشنایی با تشخیص و علائم افسردگی، معرفی مؤلفه

دقیقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در مورد  // های خوردن یک عدد کشمش و سپس به مدتهای درمان، انجام مدیتیشن

ها. تکلیف خانگی شامل پیاده کردن آنچه در خوردن یک دانه کشمش آموخته شده در  های ناشی از انجام این مدیتیشناحساس

 مورد مسواک زدن یا شستن ظروف یا فعالیت انتخابی دیگر مثل دوش گرفتن است.

 ۲ 
های برنامه های خانگی، موانع تمرین و راه حلانجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه، بررسی و بحث در مورد تکلیف

های این جلسه شامل آگاهی برای آن؛ بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات؛ انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ تکلیفذهن

 آگاهی یک فعالیت روزمره است.آگاهی یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهنذهن

  ۳ 

شود به نحوی غیر قضاوتی و به مدت دو دقیقه نگاه کنند و کنندگان خواسته میدر این تمرین از شرکت)تمرین دیدن و شنیدن 

؛ مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی؛ بحث در مورد تکالیف خانگی، تمرین مدیتیشن سه (گوش دهند

ای فضای تنفسی که سه مرحله دارد و شامل توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن است؛ انجام یکی دقیقه

آگاهی ای فضای تنفسی، ذهنهای این جلسه مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین سه دقیقهآگاه؛ تکلیفهای حرکات ذهناز تمرین

 یک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهی رویداد ناخوشایند است.

 ۴ 

های استرس و واکنش مدیتیشن نشسته با توجه به تنفس، صدای بدن و افکار )مدیتیشن نشسته چهاربعدی(، بحث در مورد پاسخ

های این جلسه شامل مدیتیشن آگاه؛ تکلیفها و رفتارهای جایگزین؛ تمرین قدم زدن ذهنهای دشوار و نگرشفرد به موقعیت

ای، انجام مدیتیشن نشسته؛ ارائه و اجرای آگاه و تمرین فضای تنفسی سه دقیقهنشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن

ای در یک رویداد ناخوشایند های خانگی این جلسه شامل مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه دقیقهآگاه بدن؛ تکلیفحرکات ذهن

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره است.و ذهن

 ۵ 

هایی  خلق، فکر، دیدگاه”های دوتایی؛ ارائه تمرینی با عنوان ای، بحث در مورد تکالیف خانگی در گروهتمرین فضای تنفسی سه دقیقه

درپی ساعت پی ۱ با این مضمون که  محتوای افکار، اکثراً واقعی نیستند؛ در این جلسه چهار تمرین مدیتیشن به مدت“  جداگانه

ای ها که ترجیح شخصی است، انجام فضای تنفسی سه دقیقه های این جلسه شامل انتخاب ترکیبی از مدیتیشنشود، تکلیفارائه می

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره است.در یک رویداد ناخوشایند و ذهن

 ۶ 

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

شان خوشایند و  کنند کدام یک از رویدادهای زندگیکنندگان مشخص می مراقبت از خودم چیست؛ ارائه تمرینی که در آن شرکت

ای داشت که به اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد، فضای توان برنامه کدام یک ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه می

ای در یک رویداد ناخوشایند های این جلسه شامل انجام ترکیبی از مدیتیشن، تمرین تنفسی سه دقیقهای، تکلیفتنفسی سه دقیقه

 آگاهی یک فعالیت روزمره جدید است.و تمرین ذهن

 ۷ 

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

-ها مانند آیا شرکتهایی درباره کل جلسههای کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن، مطرح شدن سؤال ای، بحث در مورد روشدقیقه

های  کنند مهارت شان رشد کرده است؟ آیا احساس میکنند شخصیت اند؟ آیا احساس میکنندگان به انتظارات خود دست یافته

 شان را ادامه دهند؟ های مدیتیشنشان افزایش یافته است و آیا دوست دارند تمرین ای مقابله

 بندی جلسات، ارائه نکات تکمیلی و اجرای پس آزمونها برای پایان درمان، جمع سازی آزمودنیآماده ۸
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حس هدفمندی، به دنبال پیشرفت فردی بودن و تجربه خودآگاهی و رضایتمندی( دارد و نسخه فارسی آن به دلیل پایین بودن روایی 
و نمره کل که از جمع نمره تمام  4ای از صفر تا  گذاری آن طیف لیکرت چهار گزینه نمرهعبارت است.  4۹عبارت آن، دارای  3

 دهد.  تر را نشان می سالماست که نمره بیشتر، سبک زندگی  1۹2تا  4۹آید بین  دست می ها بهسئوال
 

  خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 2جدول شماره 

( نیز ضریب 2014و چو و همکاران، ) 0/۹2برای نمره کل  کرونباخ آلفای ( ضریب پایایی را با روش1۹۹2پولرکی ) -واکر و هیل 
 برای در پژوهش حاضر، ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ گزارش کردند. 0/۹1کلی  نمره کرونباخ برای آلفای پایایی را با روش

 محتوای جلسه جلسه

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

 ۱ 

معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی بین خودشان، معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

معرفی اهداف اصلی و اصول آن، بیان قوانین گروه برای تمام جلسات، ارایه اطلاعات در مورد نارسایی قلبی و مشکلات ناشی از آن، 

شناختی، استراحت، تعیین تکلیف  ها، آموزش روان های کنترل و پیشگیری از مشکلات بیماری و سود و ضرر آن روش مرور روش

 خانگی

 ۲ 
های بیماران، ارزیابی تمایل بیماران به  مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، بحث و ارزیابی در مورد تجربه

-بندی موارد مطرح تغییر، درک انتظار بیماران از مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیان و ایجاد ناامیدی خلاق، استراحت، جمع

 شده و تعیین تکلیف خانگی

 ۳ 

فایده مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، شناسایی راهبردهای ناکارآمد و یادگیری کنترل آنها و درک بی

بودن آنها، توضیح مفهوم پذیرش و بیان تفاوت آن با مفاهیم تسلیم، ناامیدی، نادیده گرفتن و تحمل، آموزش اینکه پذیرش روندی 

آگاه بودن از های سکته قلبی، توضیح نحوه اجتناب از تجارب دردناک و ذهن ثابت است نه منطقی، بحث در مورد مشکلات و چالش

هایی که از آنها اجتناب شده است و ارتباط با آنها از طریق پذیرش، توضیح مقابله و معرفی  تاثیرات اجتناب، کشف موقعیت

 ۴ 
شده و سازی مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، استراحت، رفتار متعهدانه، معرفی و توضیح خود مفهوم

ها، منصرف کردن بیماران  زبان و استعاره زای جوشی شناختی، مداخله در زنجیره مشکلجوشی با آن، کاربرد رویکرد درمانی همهم

 شده در جلسه، معرفی موارد جلسه بعد و تعیین تکلیف خانگیبندی موارد مطرح ها، جمع از اتلاف وقت با افکار و هیجان

 ۵ 

مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، توضیح و مشخص کردن تفاوت بین خود، تجارب درمانی و رفتار، خود 

هایشان مقل راه رفتن و تنفس  کنندگان بر فعالیت ها شرکت از طریق این تمرین .عنوان بافتار، تضعیف مفهوم خود و بیان خود به

ها، احساسات و شناخت خود را درک کنند و آنها را بدون قضاوت فرآیند  گیرند که هیجان آگاه بمانند و یاد می تمرکز کنند و ذهن

هایشان توجه کنند؛ بدون اتصال و درگیر شدن در محتوای آنها، استراحت،  گیرند به افکار و هیجانکنند و از این طریق یاد می

 ۶ 
ها، جزئیات  های زندگی بیماران و تمرکز بر آن ارزش مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، شناسایی ارزش

شده در جلسه، معرفی موارد بندی موارد مطرح اگاهی و توضیح در زمان حال بودن، استراحت، جمع آنها و قدرت انتخاب، تمرین ذهن

 جلسه بعد و تعیین تکلیف خانگی

 ۷ 

های هر بیماران و عمق دادن به مفاهیم قبلی فراگرفته  مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، ارزیابی ارزش

ها، بحث در مورد راهکار بالقوه درونی و  های رایج در انتخاب ارزش ها، اهداف و توضیح و بیان اشتباه شده، بیان تفاوت بین ارزش

هایش را  های خود و راهکارهای بالقوه برای پیگیری ارزش ها، هر کدام از اعضای گروه فهرست ارزش منظور پیگیری ارزش بیرونی به

های اهداف در میان گروه، هر یک از اعضای گروه  ها و ویژگی با دیگر اعضاء به اشتراک بگذارد، بحث در مورد اهداف مرتبط با ارزش

ها باشد، تعیین قدم بعدی برای رسیدن به  سه ارزش مهم خود را شناسایی کند و اهدافی را تعیین کند که در راستای حفظ ارزش

 شده در جلسه، معرفی موارد جلسه بعد و تعیین تکلیف خانگیبندی موارد مطرح اهداف، استراحت، جمع

 ۸ 
ها و افزایش تعهد به رفتار بر اسااس آناهاا،  های رفتاری سازگار با ارزش آموزش عمل متعهدانه )درک تعهد و تمایل(، شناسایی مدل

هاای  با بیماران، اعضای گروه تجرباه  سازی برای مقابله با آن، مرور تکالیف و خلاصه کردن جلسات بحث در مورد مفهوم عود و آماده

 اند و انتظارات برآورده نشده با هم بحث کنند، اجرای پس آزمون گذارند و در مورد آنچه به دست آورده  خود را با هم به اشتراک
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پذیری در قبال سلامت، مدیریت استرس،  های تغذیه، فعالیت جسمی، مسئولیت و برای زیرمقیاس 0/۹1پرسشنامه  این کلی نمره
 به دست آمد.  0/20، و 0/23، 0/82، 0/83، 0/82، 0/28روابط بین فردی و رشد معنوی و خودشکوفایی به ترتیب،  

 0/82پرسشنامه را  این کلی نمره برای ( در نسخه فارسی، ضریب پایایی را با روش آلفای کرونباخ13۹0محمدی زیدی و همکاران )
پذیری در قبال سلامت، مدیریت استرس، روابط بین فردی و رشد معنننوی و  های تغذیه، فعالیت جسمی، مسئولیت و برای زیرمقیاس

 به دست آوردند.  24/0 0/24، و 0/25، 0/۹1، 0/82، 0/2۹، 0/81خودشکوفایی به ترتیب، 

( و پرسشنامه سبک زندگی ارتقاءدهنده 1۹8۹استفاده از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ بویس و همکاران )با در سه مرحله  هاداده
 با تحلیل کوواریانس انجام شد.  25نسخه  SPSSافزار ها در نرمتحلیل دادهآوری شد. ( جمع1۹82سلامت واکر و همکاران )

 

 هایافته
های نفر در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل شرکت داشتند که میانگین و انحراف استاندارد سن آنها در گروه 45در پژوهش حاضر، 

، 2/22سال با انحراف معیار  42/20آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل به ترتیب، درمانی مبتنی بر ذهنشناخت
سال بود. بیشترین فراوانی در هر سه گروه مربوط به افراد  2/51سال با انحراف معیار  42/22، و 2/21سال با انحراف معیار  42/00

دهد کیفیت خواب در نشان می 3های آزمون و کنترل در جدول شماره های توصیفی گروهمتاهل و با تحصیلات لیسانس بود. شاخص
( نسبت 1/02با انحراف معیار  4/20( و پیگیری )1/23با انحراف معیار  1/22آزمون )آگاهی، در پسدرمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخت

( افزایش یافته است. همچنین، کیفیت خواب در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در 1/23با انحراف معیار  5/22آزمون )به پیش
با انحراف معیار  5/23آزمون )( نسبت به پیش1/033با انحراف معیار  4/23( و پیگیری )1/03با انحراف معیار  1/23آزمون )پس

با  5/23آزمون )(، پس0/۹۹با انحراف معیار  5/20آزمون )( افزایش یافته است؛ اما بین کیفیت زندگی گروه کنترل در پیش1/10
داری مشاهده نشد )کاهش نمره به معنای افزایش کیفیت ( تفاوت معنی1/11با انحراف معیار  5/22( و پیگیری )0/88انحراف معیار 
 خواب است(. 

 
 آزمون، و پیگیریآزمون، پسها به تفکیک مراحل پیش: میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب و سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در گروه3جدول شماره 

 
با انحراف معیار  13۹/33آزمون )آگاهی، در پسدرمانی مبتنی بر ذهنمیانگین نمره سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در گروه شناخت

( افزایش یافته است. 10/53با انحراف معیار  110/40آزمون )( نسبت به پیش2/82با انحراف معیار  124/13( و پیگیری )8/35
با انحراف  151/82آزمون )همچنین، میانگین نمره سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در پس

( افزایش داشته است، 10/۹8با انحراف معیار  113/02آزمون )( نسبت به پیش8/23با انحراف معیار  140/20( و پیگیری )8/13معیار 
آزمون )(، پس13/08با انحراف معیار  111/82آزمون )اما میانگین نمره سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در گروه کنترل، در پیش

دهنده تاثیر هر دو داری نداشتند که نشان( تفاوت معنی11/28با انحراف معیار  110/42(، و پیگیری )۹/۹۹با انحراف معیار  10۹/20
کیفیت خواب و رفتارهای سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت و افزایش بیشتر رفتارهای سبک زندگی ارتقاءدهنده افزایش  مداخله بر

 آگاهی در مبتلایان به نارسایی قلبی است. درمانی مبتنی بر ذهنسلامت در نتیجه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به شناخت

 گروه کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت  

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( مرحله متغیر

 کیفیت خواب

 (۱۱//) /۴/5   (/8/8) /۴/۱   (/8/2) ۴/5۱   آزمون پیش

 (11//) /۴/۱   (///8) /8/۱   (/8/2) 8/5۱   آزمون پس

 (/8/88) ۴/5۱   (///8) /۵/۱   (5//8) /۵/5   پیگیری

سبک زندگی 

ارتقاءدهنده 

 سلامت

 (1///8) 88/1۱   (۱1//8) ۱///88   (/۴//8) /۵//88   آزمون پیش

 (۱/۱۱) /8/۱/5   (/1/8) 8۴8/1۱   (۴//1) ///8/۱   آزمون پس

 (88/21) ۵۱//88   (/1/2) /2//8۵   (۱/1۱) /82۵/8   پیگیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

08
 ]

 

                             6 / 14

http://journal.icns.org.ir/article-1-731-fa.html


 

  1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دهم، شماره  8/۵

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

 -ها با آزمون شاپیرو های تحلیل کواریانس، نرمال بودن توزیع دادهفرضپیش از اجرای آزمون تحلیل کواریانس، برای رعایت پیش
ها بود. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد که متغیرهای کیفیت دهنده نرمال بودن توزیع دادهها نشانویلک ارزیابی شد که یافته

فرض ها برقرار است. برای ارزیابی پیشخواب و سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت معنادار نیستند و بنابراین، فرض یکسانی واریانس
پراش در متغیرهای پژوهش در بیماران تعامل متغیر مستقل و هم Fآزمون و متغیر مستقل، مقدار خطی بودن همبستگی متغیر پیش

ها از تحلیل فرضتوان با توجه به تحقق پیشپراش و مستقل رعایت شده است و میمعنادار است؛ پس، همبستگی متغیر هم
ها نشان داد که در ترکیب خطی متغیرهای وابسته کیفیت خواب و کوواریانس استفاده کرد. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری داده

آگاهی، گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، و گروه درمانی مبتنی بر ذهنشناخت سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت بین تاثیر گروه
بر اساس تفاوتی معنادار وجود دارد و  (=0/0001P≥ ,22/315F)و در پیگیری  (=0/0001P≥ ,181/224F)کنترل پس از مداخله 

ها توسط متغیر مستقل درصد از واریانس تفاوت گروه 22/2درصد، و در پیگیری  ۹0/2آزمون مجذور جزیی ایتا )اندازه اثر(، در پس
 . (4)جدول شماره شود تبیین می

 
 : نتیجه آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری4جدول شماره 

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری که در متن تحلیل کواریانس چند متغیری انجام شد نشان داد که برای متغیر کیفیت خواب، در 
رفتارهای سبک زندگی ارتقاءدهنده و برای  (=0/0001P≥ ,558/152F)و پیگیری  (=0/0001P≥ ,242/504F)آزمون مرحله پس

درمانی های شناختبین گروه (=0/0001P≥ ,1۹۹/035F)و پیگیری  (=0/0001P≥ ,22/015F)آزمون سلامت در مرحله پس
های انجام شده اثربخش آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد و مداخلهمبتنی بر ذهن

آزمون و پیگیری، هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل بر افزایش کیفیت خواب و رفتارهای سبک زندگی هستند. بنابراین، در پس
 (.5ارتقاءدهنده سلامت در مبتلایان به نارسایی قلبی اثربخش هستند )جدول شماره 

 
 متغیری: نتیجه آزمون تحلیل کوواریانس تک5جدول شماره 

 میزان تاثیر داریمعنی درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض F مقدار آزمون مرحله

 آزمونپس
 لامبدای ویلکز

////۱ 818/22۵ ۵ ۱1 ///// //۱// 

 ۱52// ///// ۱1 ۵ 8۴//52 ۴۱/// پیگیری

 متغیر منابع مرحله
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
F اندازه اثر داریمعنی 

 زمونآپس 

 هاگروه

 /۱۱// ///// 5۵۱/۴/۵ 851/۱/۱ 2 51//1۵ کیفیت خواب

سبک زندگی 

 ارتقاءدهنده سلامت
5۱۵۵/111 2 8/۵1۱/۱۱5 ۴۴1/8۴5 ///// //۱5۴ 

 خطا

 - - - ۴/282 /۵ //8// کیفیت خواب

سبک زندگی 

 ارتقاءدهنده سلامت
82//1۵ ۵/ ۵1///۱/ - - - 

 پیگیری 

 هاگروه

 ۴2۵// ///// 8۴//22 88/۱28 2 ۴/158 کیفیت خواب

سبک زندگی 

 ارتقاءدهنده سلامت
///۱//۵۱ 2 5/8۵//۱۵ 8۱۱///۴ ///// //۱/۱ 

 خطا

 - - - 5۵۱//8 /۵ 255// کیفیت خواب

سبک زندگی 

 ارتقاءدهنده سلامت
8۴/8/1 ۵/ 5/۵//25 - - - 
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درمانی مبتنی بر های آزمون و کنترل نشان داد که دو مداخله شناختفرونی برای مقایسه تفاوت بین گروهنتایج آزمون تعقیبی بون
و تفاوت  (≤0/0001P)آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل بر بهبود کیفیت خواب تاثیر دارند  ذهن

آگاهی و درمان  درمانی مبتنی بر ذهنمعناداری بین تاثیر دو مداخله بر بهبود کیفیت خواب وجود ندارد. همچنین، دو مداخله شناخت
تاثیر دارند و  (≤0/0001P)مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل بر افزایش رفتارهای سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت 

درمان مبتنی  کهوجود دارد  (≤0/0001P)تفاوت معناداری بین تاثیر دو مداخله بر افزایش رفتارهای سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت 
ها در های آزمون و کنترل در مرحله پیگیری نیز نتایجی مشابه با مقایسه گروهبر پذیرش و تعهد تاثیر بیشتری داشت. مقایسه گروه

 آزمون نشان داد. مرحله پس
 

 بحث
آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و سبک زندگی  درمانی مبتنی بر ذهن این پژوهش برای مقایسه تاثیر شناخت

ها نشان داد که هر دو مداخله بر افزایش کیفیت خواب و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در افراد مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد. یافته
ارتقاءدهنده سلامت تاثیر دارند و بین تاثیر دو مداخله بر کیفیت خواب تفاوتی نیست، اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش 

(؛ هرنستین و همکاران )201۹گلشنی و پیرنیا ) های پژوهشها با یافتهرفتارهای ارتقاءدهنده سلامت تاثیر بیشتری دارد که این یافته
 ( مطابقت دارد.2018(؛ ورسب و همکاران )2014

؛ 2020؛ سینگ و همکاران، 2020ها خواب نقش مهمی در حفظ سلامت روانی و جسمی دارد )تریپاتی  و همکاران، بر اساس پژوهش
دهد و خواب ناکافی و با کیفیت  (. خواب کافی و با کیفیت، توانایی یادگیری و عملکرد را افزایش می2020تریپاتی و همکاران، 

های  های عصبی، بیماری خوابی، دندان قروچه و سایر عوارض مثل بیماری های مرتبط با خواب مثل بی نامناسب افزایش بروز آسیب
های بام و  (. با توجه به پژوهش2020؛ تریپاتی و همکاران، 2018قلبی، پرفشاری خون و دیابت را در پی دارد )تریپاتی و آچاریا، 

(، مدت و کیفیت خواب با 2012(؛ رابرتس و دونگ )2012(؛ فریمن و همکاران )2010(؛ کاپوسیو و همکاران )2014همکاران )
های شغلی، سلامت جسمی و روانی و حتی مرگ  متغیرهای سلامت جسمی و روانی ارتباط دارد و بین سلامت خواب و فعالیت

(. در افراد مبتلا به نارسایی قلبی، علاوه بر آپنه خواب و حمله تنگی 2004همبستگی قابل توجهی وجود دارد )گروگر و همکاران، 
بین دیگری شامل ها، متغیرهای پیشخوابی مرتبط در نظر گرفته است، براساس پژوهش نفس که انجمن قلب نیویورک، با بی

خوابی ارتباط دارند  طور معناداری با بیاضطراب، افسردگی، وضعیت تاهل، تنگی نفس، باورهای غیرکارکردی و رفتار خواب، نیز به
 (.2012)چیملویانگ و همکاران، 

های  آگاهانه در ترکیب با روشآگاهی شامل اسکن بدن و مراقبته ذهن های ذهنآگاهی با تمریندرمانی مبتنی بر ذهنشناخت
های  دهد و در نتیجه آن، خودتنظیمی، پریشانیشناختی، آگاهی، توجه و پذیرش را از طریق تجربه لحظه حال پرورش می

های  ( نیز مزایای تمرین2018(. همچنین، پژوهش زیمرمن و همکاران )2013یابد )کابات زین، افراد بهبود می  شناختی و جسمی روان
-های ذهناند. بنابراین، با توجه به تاثیر تمرین های سلامتی مواجه هستند، نشان داده آگاهی را برای افرادی که با انواع پریشانی ذهن

خوابی و کیفیت بین موثر بر بیشناختی، کاهش نشخوار فکری و تنظیم هیجان )متغیرهای پیشهای جسمی و روانآگاهی بر پریشانی
گذارد که باعث افزایش کیفیت خوابی تاثیری مثبت میخواب( در افراد از طریق ایجاد توانایی تمرکز عامدانه بر لحظه حال، بر بی

آگاهی، افزایش آگاهی فراشناختی از طریق تشویق به اتخاذ حالت  درمانی مبتنی بر ذهن شود. سازوکار احتمالی تاثیر شناختخواب می
متمایزی از وجود، یعنی حالت انجام دادن است که در آن، ذهن تفاوت بین نحوه نگرش فرد در مقایسه با نحوه انجام آنها را ثبت 

های  کند و در حالت بودن، با تمرکز توجه بر توجه و پذیرش در لحظه حال، نیازی به ارزیابی تجربه برای کاهش تفاوت بین حالت می
 (.2013واقعی و مطلوب نیست )سگال و همکاران، 

عنوان بخشی از فرآیند درمان، از طریق آگاهی از لحظه حال با آگاهی به های ذهندر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز تمرین
عنوان عنصری اساسی به زدایی شناختی و خود همچون بافتار، ارتباطی مستقیم دارند که آگاهی از لحظه حال به جوشی پذیرش، هم

های متفاوت در زمان  شناختی و یا توانایی ایجاد پاسخ پذیری روان کند و افزایش انعطافآگاهی در درمان کمک می فرآیندهای ذهن
های اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. هدف2014نقل از استودارد و افاری، ، به2002مواجهه با مشکلات را در پی دارد )زتل، 
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، و تعهد و عمل در راستای زندگی ارزشمدارانه هستند باعث یادگیری افراد برای  های ناخواستهکه تشویق به پذیرش افکار و احساس
(. بنابراین، افراد در مواجهه 2005شود )ایفرت و فورسیث، قبول می های ناخواسته قابل پذیرش و قابلداشتن افکار ناخواسته و احساس

های شناختی و یادگیری پذیرش افکار ناخواسته و احساسپذیری روانبا خلق منفی، اضطراب و استرس به دلیل افزایش یافتن انعطاف
یابد. شناختی کاهش میها، پریشانی روانکنند که در نتیجه این پاسخ متفاوت به موقعیتهایی متفاوت ابراز توانند پاسخناخواسته، می

آگاهی با سایر اجزای فرآیند درمان مبتنی بر پذیرش و های ذهن( و ارتباط تمرین2018با توجه به نتایج پژوهش زیمرمن و همکاران )
-بین موثر بر بیشناختی، کاهش نشخوار فکری و تنظیم هیجان )متغیرهای پیشهای جسمی و روانتعهد که باعث کاهش پریشانی

بینی است خوابی قابل پیششوند، تاثیر مثبت بر بیشناختی در افراد میپذیری روانخوابی و کیفیت خواب( از طریق افزایش انعطاف
توان بیان کرد با توجه به یابد. در تبیین عدم تفاوت در تاثیر دو مداخله بر کیفیت خواب میکه به دنبال آن، کیفیت خواب افزایش می

ترین جزء تاثیرگذار هر دو مداخله پژوهش حاضر برای بهبود کیفیت خواب است و این ترین و مهمآگاهی اصلیهای ذهناینکه تمرین
بنابراین، تفاوتی در تاثیر دو مداخله  ،های بیان شده مرتبط موثر بر کیفیت خواب استتاثیرگذاری از طریق تاثیر آن بر سایر عامل

 مشاهده نشد. 
( سلامتی را مستلزم ترویج سبک زندگی سالم دانستند و سبک زندگی به دلیل تأثیر بر کیفیت زندگی و 1۹2۹هاکت و کاسیم )

ها  . این فعالیت شوندهای روزمره عادی است که در طول زندگی انجام می جلوگیری از بیماری اهمیت دارد. سبک زندگی، فعالیت
(. براساس نظریه یادگیری شناخت اجتماعی بندورا، در مدل ارتقای 2013توانند بر سلامت افراد تاثیر بگذارند )تل و همکاران،  می

بینی نشده رفتاری،  های خاص رفتاری و رویدادهای پیش های فردی، رفتارهای خاص شناختی و خلقی، شناخت سلامت پندر، ویژگی
توانند تاثیر مستقیم و غیرمستقیم بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت  های موثر بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت هستند که میعامل

آگاهی از طریق درمانی مبتنی بر ذهنطور که بیان شد، شناخت(. بنابراین، همان2002؛ وو و همکاران، 2002داشته باشند )وو و پندر، 
های خاص رفتاری با ایجاد توانایی  های شناختی، بر رفتارهای خاص شناختی، خلقی و شناختآگاهی و روشهای مراقبه ذهنتمرین

( تاثیرگذار است. بنابراین، با افزایش توانایی تمرکز عمدی توجه در لحظه حال، 2002عامدانه تمرکز بر لحظه حال )هیز و همکاران، 
-دهد. پس با توجه به تاثیر تمرینبینی نشده رفتاری را می پذیرتر به رویدادهای پیش های شناختی و رفتاری انعطاف امکان ایجاد پاسخ

 آگاهی بر متغیرهای وابسته این مطالعه که مرتبط با رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت هستند، بر افزایش آنها تاثیرگذار هستند. های ذهن
آگاهی افراد با درمانی مبتنی بر ذهنعلاوه بر این، با توجه به اینکه سبک زندگی مجموعه رفتارهای روزمره افراد است و در شناخت

گیرند که امور روزمره را آگاهانه و با تمرکز بر لحظه حال انجام دهند، آگاهانه مرتبط با فعالیت روزمره، یاد میهای ذهنانجام تمرین
ها بتواند رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را نیز افزایش دهند . علاوه بر این، از آنجا که طبق ممکن است مداومت بر انجام این تمرین

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنهای شناختکه با روششناختی افراد است، زمانی نظر آدلر سبک زندگی، انعکاس روش ابراز مسائل روان
بینی یا امید و سلامت جسمی )چیاوون  شوند و به دلیل ارتباط بین خوشکند، امیدوارتر میشناختی افراد کاهش پیدا میمشکلات روان

 تواند بهبود پیدا کند. ( سبک زندگی افراد نیز می2012و همکاران، 
عمده رفتار، باعث پیشرفت   کننده بینی ارزش، انتظار نقشی مهم دارد و باورهای انتظار، ارزش رفتار و تکلیف پیش –در نظریه انتظار

کنند که موثر بر رفتارهای پیشرفت هستند شوند. باورهای انگیزشی نیز باورهای انتظار و ارزش ذهنی تکلیف باورهایی را تعیین میمی
(. با توجه به فرض این نظریه که فرآیندهای شناختی بر باورهای انگیزشی افراد تاثیرگذار هستند و 2004)ویگفیلد و همکاران، 

عنوان متغیرهایی میانجی در رابطه فرآیندهای شناختی و رفتارهای  شده به باورهای انگیزشی، انتظار موفقیت و ارزش ذهنی ادراک
های شناختی کارگیری روشآگاهی با بهدرمانی مبتنی بر ذهن(، بنابراین، شناخت13۹8پیشرفت تاثیرگذار هستند )قدسی و همکاران، 

 بر فرآیندهای شناختی موثر بر باورهای انگیزشی، ارتقای رفتارهای مرتبط با سلامت را در پی دارد.
)هیز و شود شناختی میپذیری روانگانه این درمان منجر به افزایش انعطافدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق فرآیندهای شش

های ها، پاسخها و بحرانهای مختلف به ویژه در تنش، افراد در موقعیتشناختیپذیری روان. پس با افزایش انعطاف(2002همکاران، 
، افراد سبک زندگی شناختیپذیری روان(. بنابراین، با بهبود انعطاف2014نقل از استودارد و افاری، ، به2002متفاوتی خواهند داد )زتل، 

شان اهداف هایمتفاوتی نسبت به قبل از درمان خواهند داشت. علاوه بر این، در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افراد در مسیر ارزش
عنوان روش  (. سبک زندگی به2014کنند )استودارد و افاری، ها اقدام میصورت متعهدانه در مسیر ارزشکنند و بهخود را انتخاب می

هایشان، که افراد با شناسایی ارزش( و بنابراین، زمانی13۹2نقل از کافتری،  به 1384پور،  است )قربانعلی مشخص افراد در زندگی
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دهند، کنند و در راستای آنها اقدام متعهدانه انجام میها تعیین میاهداف خود، به ویژه اهداف مرتبط با سلامت را بر اساس آن ارزش
که یکی از ابعاد ها، زمانییابد. باید توجه شود که در سبک زندگی به دلیل ارتباط بین مولفهکند و ارتقاء میشان تغییر میسبک زندگی

طور که بیان شد، با توجه به اینکه جزء پذیرش و (. بنابراین، همان2015آن بهبود یابد در بهبود سایر ابعاد نیز تاثیرگذار است )استین، 
-گانه سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت بهآگاهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مدیریت استرس به عنوان یکی از ابعاد ششذهن

ها ایجاد شده است را ها و اقدام متعهدانه در مسیر ارزشتواند تاثیری که در نتیجه شناسایی ارزشطور خاص تاثیرگذار است می
 کند. تقویت 

توان به افزایش پذیرش شرایط و در کنار آن تاثیر تاثیر بیشتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را می
های مرتبط با سلامت و کمک به حرکت در آن مسیر درمان بر حرکت متعهدانه در مسیر زندگی ارزشمدارانه از طریق شناسایی ارزش

ها، اقدام تواند به دلیل تاثیر ارزشتواند رفتارهای سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت را افزایش دهد. علاوه بر این، میدانست که می
تر باشد. پایداری تاثیر آگاهی موثردرمانی مبتنی بر ذهنشناختی بر سایر ابعاد سبک زندگی، از شناختپذیری روانمتعهدانه و انعطاف

( تحریک 2( و )2002( کسب توانایی ایجاد عامدانه تمرکز بر لحظه حال )هیز و همکاران، 1توان مرتبط با )هر دو درمان را نیز می
 ( دانست.2010آگاهی )فارب و همکاران، های ذهنپلاستیسیتی مغز از طریق تمرین
های خودگزارشی به دست آمد و این های این پژوهش با استفاده از پرسشنامههایی مواجه بود. دادهاجرای این پژوهش با محدودیت

های روایی بیرونی و تعمیم نتایج به گروه انجام شد که باعث محدودیت در Bپژوهش فقط روی مردان مبتلا به نارسایی قلبی مرحبه 
های های آینده عاملشود که در پژوهشهای دیگر بر ابتلا به نارسایی قلبی پیشنهاد میشود. با توجه به تاثیرگذاری عاملدیگر می

های این ای مداخلهعنوان متغیر وابسته بررسی شوند و انجام پژوهش مقایسهاجتماعی اقتصادی، شخصیتی، خانوادگی و ارتباطی به
 پژوهش در گروه سنی سالمندان در هر دو جنس و زنان در گروه سنی غیر سالمند انجام شود. 

 

 گیرینتیجه
آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هر دو کیفیت خواب و رفتارهای سبک زندگی ارتقاءدهنده درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

دهند و با توجه به تاثیر هر دو مداخله، به ویژه تاثیر بیشتر درمان مبتنی بر پذیرش سلامت را در افراد مبتلا به نارسایی قلبی بهبود می
های پزشکی در مراکز درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و شود که در کنار درمانو تعهد بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، پیشنهاد می

 تعهد نیز برای افراد مبتلا به نارسایی قلبی استفاده شود.  
 

 تقدیر و تشکر 
کنندگان در پژوهش و افرادی که در اجرای این پژوهش این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است. بدین وسیله از شرکت

 شود. همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می
 

 منابع فارسی
(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تصویرسازی ذهنی هدایت 8/۱۱زاده، پ.، عسگری، پ.، و مکوندی، ب. )شهابی، ع.، احتشام

 .2۱۱ – 2۱5(، /)25شده بر تاب آوری بیماران قلبی مراجعه کننده به بخش بازتوانی قلب. مجله افق دانش، 

(. ارتباط رفتارهای خودمراقبتی با بستری مجدد در افراد با نارسایی قلبی. نشریه پرستاری قلب و 8/۱5شهباز، الف.، و همتی مسلک پاک، م. )

 . // – 2۵(، /)5عروق، 

نامه کارشناسی ارشد پرستاری دانشکده  آلودگی پرستاران نوبت کار. پایان سازی بر کیفیت خواب و میزان خواب (. تأثیر آرام8/11فر، م. ) شهری

 .پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور

. ۱2-/۱های زندگی والدین با خلاقیت و پایستگی تحصیلی فرزندان آنان در سال تحصیلی  ی بین سبک (. بررسی رابطه/8/۱صالحی، س. )

 شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی. نامه کارشناسی ارشد رشته روان پایان

 -(. پیشایندهای درگیری تحصیلی: آزمون مدلی بر اساس نظریه انتظار8/۱1فر، م. ع. ) پسند، س.، محمدرضایی، ع.، و محمدی قدسی، الف.، طالع

 . 2۴۱ - 2/8، ۴8، 8۴شناسی تربیتی،  ارزش. فصلنامه روان
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(. بررسی اثر بخشی رویکرد زوج درمانی، تغییر سبک زندگی بر افزایش رضایت زناشویی زوجین ساکن شهر اصفهان. 8/1۵پور، م. ) قربانعلی

 نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشکده دانشگاه اصفهان. پایان

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی  (. رابطه شخصیت و سبک زندگی با امید به زندگی در مبتلایان به مولتیپل اسکروزیس. پایان8/۱۱کافتری، ز. )

 بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب.

(. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده /8/۱آقا، الف.، محمدی و زیدی، ب. ) محمدی زیدی، ع.، پاکپور حاجی

 . /88 - //8، 28سلامت. مجله علوم پزشکی دانشگاه مازندران، 

آوری و (. تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درد مزمن، تاب8/۱۱هریس، و.، شاکر دولق، ع.، خادمی، ع.، زینالی، ع.، و صفایی، ن. )محمدی

 ./85 – 8۴2(، 8)۱خودمراقبتی زنان مبتلا به بیماری عروق کرونر. نشریه پرستاری قلب و عروق، 

(. بررسی وضعیت خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در 8/۱5پور، م. )نژاد لیلی، الف.، و قلیمنصوری، س.، هاساواری، ف.، صدقی ثابت، م.، کاظم

 . 2۵8 – 2/2(، ۵)8۱بیماران مبتلا به نارسایی قلبی. مجله سلامت و مراقبت، 
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Comparison of the effect of mindfulness-based cognitive therapy and ac-
ceptance and commitment therapy on sleep quality and health-
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to compare the effect of mindfulness-based cognitive therapy and ac-
ceptance and commitment therapy on sleep quality and health promoting lifestyle behaviors in patients with 
heart failure. 
Background. Consequences of hear t failure create problems with sleep quality and lifestyle that af-
fect the course of the disease. Mindfulness-based cognitive therapy and acceptance and commitment thera-
py are some of the potential effective interventions on those.  
Method. The present study was a quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group 
with quarterly follow-up. The sample size was 45 people which were purposefully selected and then ran-
domly assigned to two experimental groups (n=30) and one control group (n=15). Data were collected in 
three stages using the Sleep Quality Index Pittsburgh  of Boyce et al. (1989) and the Health-Promoting 
Lifestyle Questionnaire of Walker et al. (1987). Mindfulness-based cognitive therapy and acceptance and 
commitment therapy for experimental groups were performed and data analysis was performed in SPSS-25 
software through analysis of covariance. 
Findings. Both acceptance and commitment therapy and mindfulness-based cognitive therapy in post-
test and follow-up (F=181.224, P≥0.0001) and (F=62.315, P≥0.0001), improved sleep quality and health-
promoting lifestyle behaviors when compared to the control group. Despite the effect of both interventions, 
the superiority of acceptance and commitment therapy (P< 0.001) on health promoting lifestyle was found. 
There was no statistically significant difference between two interventions (P=0.967) in terms of improving 
sleep quality. 
Conclusion. According to the results, both interventions were effective on sleep quality and health -
promoting lifestyle behaviors, especially acceptance and commitment therapy was more effective on health
-promoting lifestyle behaviors, so, in medical settings it can be used along with medical treatments for pa-
tients with heart failure. 
 
Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Acceptance and commitment therapy, Sleep quality, 
Health-promoting lifestyle behaviors, Heart failure  
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