
 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره  491

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

آگاهی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خستگی و کیفیت  درمانی مبتنی بر ذهنمقایسه تاثیر شناخت

 تجربیی نیمه زندگی در مردان مبتلا به نارسایی قلبی: یک مطالعه
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 خلاصه

سه تاثیر شناخت هدف. ر ذهن پژوهش حاضر با هدف مقای ر پذیرش و تعهد،  درمانی مبتنی ب بر خستگی و آگاهی با درمان مبتنی ب

 کیفیت زندگی در مردان مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد.

ستگی به زمینه. شانه خ کی از ن ر کیفیت  عنوان ی کرد روزمره و خودمراقبتی، ب عمل ر  ر تاثیر ب علاوه ب عوارض مهم نارسایی قلبی،  ها و 

 .  آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر این موارد تاثیرگذار هستند درمانی مبتنی بر ذهن گذارد که شناخت زندگی مبتلایان نیز تاثیر می

نفر از مردان مبتلا  14آزمون با گروه کنترل و پیگیری سه ماهه انجام شد. تعداد  پس -آزمون تجربی با طرح پیشاین پژوهش، نیمه روش کار.

گذاری  نفر( با روش تصادفی ساده جای 44صورت هدفمند انتخاب و سپس در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل )هر گروه  به نارسایی قلبی به

( و پرسشنامه کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی 3002به وسیله مقیاس خستگی آیووا، هارتز و همکاران )در سه مرحله  هاشدند. داده

های آزمون آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای گروه درمانی مبتنی بر ذهن شناختآوری، و جمع (4991سوتا، رکتور و همکاران ) مینه

 با آزمون تحلیل واریانس آمیخته انجام شد.  34نسخه   SPSSافزار ها در نرماجرا شد. تحلیل داده

ر ذهن هر دو مداخله شناخت ها. یافته ر پذیرش و تعهد در مراحل پس درمانی مبتنی ب آزمون و پیگیری در آگاهی و درمان مبتنی ب

دهنده تاثیر بیشتر درمان  خستگی و کیفیت زندگی در مبتلایان به نارسایی قلبی تاثیر داشتند. آزمون تعقیبی، نشانمقایسه با گروه کنترل بر 

 ( بر خستگی بود.P=00600( و عدم تفاوت معنادار بین دو مداخله )≥000004Pمبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی )

ج، هر دو مداخله به ویژه  گیری. نتیجه  خستگی و کیفیتهایی موثر بر عنوان مداخله توان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را میطبق نتای

 های پزشکی برای مبتلایان به نارسایی قلبی در مراکز درمانی به کار گرفت. زندگی در کنار درمان

 

ر پذیرش و تعهد، شناخت ها: کلیدواژه ستگی، درمان مبتنی ب  آگاهی، کیفیت زندگی، نارسایی قلبی  درمانی مبتنی ذهنخ
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 مقدمه
با افزایش سریع شیوع، به بیش از  2232میلیون نفر در جهان هستند که تا سال  1/73عروقی دلیل اصلی مرگ های قلبی بیماری
درصد( هستند )ورایی و  3/73ترین عامل مرگ ) عروقی، مهمهای قلبی (. در ایران، بیماری221۲رسد )زیپس،  میلیون نفر می 2372

، به بیش از هشت 2232اند که تا سال  (. در آمریکا بیش از شش میلیون نفر از عوارض نارسایی قلبی تاثیر پذیرفته/221همکاران، 
ترین عامل ناتوانی و مرگ در ایران است )سراجی و رخشانی،  (. نارسایی قلبی مهم/221)بنجامین و همکاران،  رسند  میلیون نفر می

هرگونه اختلال ساختاری یا عملکردی در تخلیه و خروج   ای است که نتیجه (. نارسایی قلبی نشانگان بالینی پیچیده/221، 2212
 (.2222نفس و محدودیت ورزش و فعالیت هستند )هیدنریچ و همکاران،  جریان خون بطنی است و علایم اصلی آن خستگی، تنگی

های مزمن، احساسی عینی از فرسودگی و ضعف است )نوردین و همکاران،  عنوان علامتی شایع در مبتلایان به بیماری خستگی به
(، که به سه شکل احساس ضعف عمومی )مشکل یا ناتوانی در شروع فعالیت(، خستگی زودرس )کاهش توانایی ادامه فعالیت( و 2212

(. نیمی از مبتلایان به 222۲شود )وارتز و همکاران،  خستگی روانی )مشکل در توجه، مشکلات حافظه و ثبات هیجانی( توصیف می
(. خستگی مبتلایان به نارسایی قلبی، با مشکلات 222۲کنند )اوانجلیستا و همکاران،  نارسایی قلبی، علایم خستگی را تجربه می

 (. /221تنفسی و ضعف عضلات حرکتی همراه است )بورگس و همکاران، 
ها  کنند که این محدودیت هایی کارکردی ایجاد می عنوان علایم مهم نارسایی قلبی برای مبتلایان محدودیت نفس به خستگی و تنگی 

رویدادی شایع در مبتلایان به نارسایی  ،شناختی و کیفیت زندگی آنان تاثیر بگذارند، زیرا خستگی توانند بر شرایط اجتماعی، روان می
(. علاوه بر این، سایر علایم نارسایی قلبی نیز خستگی و شدت آن را /222بدتر شدن بیماری است )فینی و داکروز،   قلبی و نشانه

(. در مبتلایان به نارسایی قلبی، خستگی با محدودیت در خودمراقبتی، فعالیت جسمی، افسردگی، /221کنند )ویلیامز،  بینی می پیش
های پزشکی،  تواند بر پایندی به درمان بینی دارد و می اختلال در سلامت جسمی و هیجانی مرتبط است که ابعاد بالینی قابل پیش

تر مرتبط است )اوانجلیستا و همکاران،  روابط اجتماعی و کیفیت زندگی تاثیر بگذارد، زیرا خستگی بیشتر، با کیفیت زندگی پایین
222۲ .) 

کیفیت زندگی، عبارت از درک فرد از موقعیتش در زندگی از نظر اهداف، فرهنگ، انتظارات استاندارد و نظام ارزشی جامعه است 
(. کیفیت زندگی نه تنها شامل سلامت جسمی، بلکه شامل وضعیت روانی، سطح استقلال، زندگی ۲//1)سازمان بهداشت جهانی، 

عنوان مفهومی  (. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به/221شود )تریکالینو و همکاران،  اجتماعی و باورهای شخصی افراد نیز می
چندبعدی، فقط محدود به علایم بیماری و عوارض جانبی ناشی از درمان نیست، بلکه شامل درک از سلامتی، رضایت از زندگی و 

  های مزمن مشکلاتی در زمینه (. مبتلایان به بیماری2215شود )سلا و استون،  معیارهای عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی نیز می
ها، خستگی، درد، احساس پریشانی، خشم، ناامیدی، اضطراب و افسردگی دارند که  های بیشتر، تنهایی و انزوای اجتماعی، ناتوانی هزینه

ویلدر و همکاران،  به دلیل ارتباط کیفیت زندگی با این عوامل، کیفیت زندگی شاخص مهمی برای ارزیابی سلامت مبتلایان است )ون
؛ 2214اند )پونیرو و همکاران،  های مزمن و کاهش کیفیت زندگی را تایید کرده ارتباط بین بیماری های دیگر نیز  (. پژوهش2221

 (.2215دشموک و همکاران، 
سلامت روانی و کیفیت زندگی )جسمی و   مبتلایان به نارسایی قلبی که بستری نیستند مشکلاتی با شدت ضعیف تا متوسط در زمینه

شناختی )سن، محل سکونت و وضعیت تاهل( و بالینی )شدت و مرحله روانی( دارند که این مشکلات از عوامل اجتماعی، جمعیت
جارسولد و  های ون (. همچنین، نتایج پژوهش2221پذیرند )ترکن و همکاران، بیماری و طول مدت زمان ابتلا به بیماری( تاثیر می

(؛ دکاینیش و همکاران )2212(؛ سوکورلی و همکاران )2214(؛ کوک و همکاران )2225(؛ زامبروسکی و همکاران )2221همکاران )
اند که مشکلات جسمی و روانی مختلفی مثل خستگی،  ( نشان داده/221(؛ و اسلیر و همکاران )/221(؛ پارک و همکاران )/221

افسردگی، اضطراب و تنگی نفس، و طولانی شدن دوره بیماری و فرآیندهای درمانی، تاثیر جدی و منفی بر کیفیت زندگی مبتلایان 
( و 13/2و همکاران ) های یوسفی  های مزمن دارند. طبق یافته به نارسایی قلبی مزمن نسبت به افراد سالم و مبتلایان به سایر بیماری

های جسمی و پیشرفت علایم بیماری، کیفیت زندگی را  (، در مبتلایان به نارسایی قلبی محدودیت13/5شاهی و همکاران ) جهان
اجتماعی، رضایت از زندگی و شدت و مرحله  دهند. علاوه بر این، کیفیت زندگی مبتلایان، تحت تاثیر عوامل اقتصادی،  کاهش می

(. بنابراین، اجرای مداخلات تاثیرگذار بر مدیریت عوامل جسمی، روانی و محیطی، و نیز /221بیماری است )مرادی و همکاران، 
(، زیرا در 2221های زمانی مناسب، برای تعیین ابعاد دقیق مداخلات اهمیت دارد )ترکن و همکاران،  ارزیابی کیفیت زندگی در بازه

]  (./221مبتلایان به نارسایی قلبی، هدف نهایی تمام مداخلات جسمی و روانی بهبود کیفیت زندگی است )مرادی و همکاران، 
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است )آلپرت و  شناختی ناشی از نارسایی قلبی را کاملا برطرف نکرده  های جسمی و روان های پزشکی، پریشانی پیشرفت درمان
عنوان مداخلاتی مکمل، کارآیی  شناختی رایج )مصاحبه انگیزشی و مشاوره حمایتی( به های روان (. همچنین، مداخله/221همکاران، 

شناختی و جسمی  آگاهی برای بهبود سلامت روان (. امروزه مداخلات مبتنی بر ذهن221۲اند )جیانگ و همکاران،  مطلوبی نداشته
اند )نورمن و  عنوان مداخلاتی مکمل، نتایج مثبتی داشته ( که در شرایط بالینی متفاوت نیز به/221شوند )کرسول،  پیشنهاد و اجرا می

های جسمی ناشی از مشکلات  آگاهی بر پریشانی های ذهن (، تاثیر تمرین221۲های زیمرمن و همکاران ) (. یافته221۲همکاران، 
ترین مداخلات مبتنی بر  آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از مهم درمانی مبتنی بر ذهن اند. شناخت سلامت را نشان داده

آگاهی جزء مشترک  آگاهی برای مشکلات سلامت بیماران مزمن هستند که با وجود تفاوت در اجزا و فرآیندهای درمانی، ذهن ذهن
 (.  2222آنها است )گوپتا، 

کند تا به هدفش یعنی  آگاهی ترکیب می های مراقبه ذهن درمانی را با روش هایی از شناخت آگاهی، جنبه درمانی مبتنی بر ذهنشناخت
منظور شناسایی تغییرات جزئی خلق برسد که این امر نیازمند راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی خاصی  آموزش کنترل توجه، به

کننده،  های نگران برای متمرکز کردن فرآیند توجه است و باعث پیشگیری از عوامل ایجادکننده خلق و فکر منفی، گرایش به پاسخ
(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 2213شود )سگال و همکاران،  های خوشایند می گیری افکار و هیجان رشد دیدگاه جدید و شکل

ها  بر زندگی مبتنی بر ارزشآگاهی است که  و ذهنگرایی عملکردی  مبتنی بر بافتو  ای رفتاری طبق نظریه زبان و شناخت مداخله
عنوان زمینه،  به“ خود”آگاهی، زدایی شناختی، ذهن کند. این درمان از طریق شش فرآیند اصلی پذیرش و رضایت، همجوشی تمرکز می

مدارانه است   شود که مانعی در مسیر زندگی ارزش کند و بر شناسایی افکار و احساساتی متمرکز میها و اقدام متعهدانه عمل می ارزش
 (. 2212اش است )هیز،  و تغییر ارتباط فرد با تجربه درونی شناختی پذیری روان و اهداف اصلی آن، افزایش انعطاف

دهنده تمرکز ذهن بر کاهش درد، بهبود خلق و   تاثیر مثبت مداخلات افزایش  دهنده (، نشان221۲پژوهش ماروساک و همکاران )
آگاهی بر استرس، افسردگی و کیفیت زندگی بیماران  تاثیر ذهن  دهنده ( نیز نشان2212های لی و همکاران ) کیفیت زندگی بود. یافته

(، تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی را تایید کرده است و 13/۲همچنین، نتایج پژوهش بروتی و همکاران ). بود
زندگی  ( نیز تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و کیفیت1421علاوه بر این، نتایج پژوهش محمدی و همکاران )

آگاهی و درمان مبتنی بر درمانی مبتنی بر ذهنتاثیر شناخت(، /221همچنین، گلشنی و پیرنیا )بیماران قلبی عروقی را نشان داد. 
آوری مبتلایان به سرطان پروستات مورد مقایسه قرار دادند و هر دو مداخله  پذیرش و تعهد را بر خستگی، بهبود کیفیت خواب و تاب

 آوری موثر بودند. بر شدت خستگی، کیفیت خواب و تاب
شناختی و کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی، و نیز  با توجه به اهمیت خستگی بر عملکرد روزمره، خودمراقبتی، سلامت روان

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  درمانی مبتنی بر ذهن افزایش شیوع نارسایی قلبی، و با توجه به تاثیر مطلوب شناخت
درمانی مبتنی  ای بین این دو روش رایج، در این مطالعه، تاثیر شناخت های مقایسه های بالینی مختلف، و نظر به کمبود پژوهش موقعیت
 آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خستگی و کیفیت زندگی مردان مبتلا به نارسایی قلبی مورد مقایسه قرار گرفت.  بر ذهن

 

 ها مواد و روش
سال  55تا  35آزمون با گروه کنترل، همراه با پیگیری سه ماهه در مردان  پس –آزمون تجربی با طرح پیشاین پژوهش، از نوع نیمه

نفر از مبتلایان دارای شرایط ورود، به  45کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان بود. تعداد  مراجعه مبتلا به نارسایی قلبی کلاس دو،
گذاری شدند.  نفری )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جای 15روش هدفمند انتخاب و سپس با روش تصادفی ساده در سه گروه 

سال، عدم انجام مداخلات  55تا  35های ورود به پژوهش شامل ابتلا به نارسایی قلبی کلاس دو مطابق با پرونده پزشکی، سن  ملاک
پزشکی جراحی برای نارسایی قلبی و صرفا دارویی بودن مداخلات پزشکی مرتبط با نارسایی قلبی، تحت کنترل بودن دیابت و فشار 

پزشکی، عدم سوء مصرف مواد و الکل، عدم دریافت  های روان خون در صورت ابتلای همزمان با نارسایی قلبی، عدم ابتلا به اختلال
های دیگر )در بازه زمانی شش ماه قبل از پژوهش(، و داشتن توانایی خواندن و نوشتن بودند.  درمانی پزشکی و روان داروهای روان

های خروج از پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمان و پژوهش و شرکت نکردن در بیش از یک جلسه از معیار
و اخذ ( IR.IAU.CTB.REC.1400.038)واحد تهران مرکزی  -درمان بودند. پس از گرفتن کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی

کنندگان، به آنها در مورد امکان خروج از پژوهش در هر زمان و محرمانه ماندن اطلاعات  ی کتبی از شرکت ی آگاهانه نامه رضایت
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آزمون، همراه با ادامه درمان   بیان شد. برای یک گروه ها ی تکمیل پرسشنامه هدف پژوهش و نحوهاطمینان داده شد. همچنین، 
( 2213سگال و همکاران )آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی براساس راهنمای درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن شناخت،  پزشکی

درمان مبتنی بر ،  برای گروه آزمون دیگر، همراه با ادامه درمان پزشکی(، و 1ی )جدول شماره  ا دقیقه 2/جلسه گروهی هفتگی  ۲در 
ای  دقیقه 2/جلسه گروهی هفتگی  ۲در  (2212هیز و استروسهال )مبتنی بر پذیرش و تعهد راهنمای درمان پذیرش و تعهد مطابق 

 ( اجرا شد. 2)جدول شماره 
 

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن: محتوای جلسات شناخت1جدول شماره 

 خلاصه محتوای جلسات جلسه

 
 

 اول

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

های دقیقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در مورد احساس 20های خوردن یک عدد کشمش، و سپس به مدت درمان، انجام مدیتیشن

ها. تکلیف خانگی شامل پیاده کردن آنچه در خوردن یک دانه کشمش آموخته شده در  مورد مسواک زدن یا ناشی از انجام این مدیتیشن

 شستن ظروف یا فعالیت انتخابی دیگر مثل دوش گرفتن. 

 

 دوم

-های برنامه ذهنحلموانع تمرین و راههای خانگی، انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه، بررسی و بحث در مورد تکلیف

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

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

 
 

 سوم

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

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

های فضای تنفسی که سه مرحله دارد که شامل توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ انجام یکی از تمرین

آگاهی یک فعالیت روزمره ای فضای تنفسی، ذهنهای این جلسه مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین سه دقیقهآگاه؛ تکلیفحرکات ذهن

 جدید و ذهن آگاهی رویداد ناخوشایند است.

 

 چهارم

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

( مدیتیشن نشسته، اسکن 4های این جلسه شامل )آگاه؛ تکلیفها و رفتارهای جایگزین؛ تمرین قدم زدن ذهنهای دشوار و نگرشموقعیت

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

آگاهی ( ذهن2ای در یک رویداد ناخوشایند و )( فضای تنفسی سه دقیقه3( مدیتیشن نشسته، )4های خانگی این جلسه شامل )تکلیف

 یک فعالیت جدید روزمره است.

 

 پنجم

هایی خلق، فکر، دیدگاه”ی تمرینی با عنوان های دوتایی؛ ارائهای، بحث در مورد تکالیف خانگی در گروهدقیقهتمرین فضای تنفسی سه

درپی ارائه شد، ساعت پی 0با این مضمون که محتوای افکار، اکثراً واقعی نیستند؛ در این جلسه چهار تمرین مدیتیشن به مدت “ جداگانه

ای در یک دقیقه( انجام فضای تنفسی سه3ها که ترجیح شخصی است، ) ( انتخاب ترکیبی از مدیتیشن4های این جلسه شامل )تکلیف

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره است.( ذهن2رویداد ناخوشایند، و )

 

 ششم

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

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

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

( 2ای در یک رویداد ناخوشایند و )دقیقه( تمرین تنفسی سه3( انجام ترکیبی از مدیتیشن، )4های این جلسه شامل )ای، تکلیفدقیقه

 آگاهی یک فعالیت روزمره جدید، است.تمرین ذهن

 

 هفتم

ای، دقیقهاند، تمرین فضای تنفسی سهبحث در رابطه با تکلیف جلسه قبل، مرور مباحث گذشته و استفاده از آنچه تاکنون افراد یاد گرفته

ها شامل  مواردی مثل اینکه آیا هایی در مورد کل جلسههای کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن،  مطرح شدن سؤال بحث در مورد روش

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

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

 .بندی جلسات، ارائه نکات تکمیلی و اجرای پس آزمونها برای پایان درمان، جمع آماده کردن آزمودنی هشتم
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-درمانی مرکز مشاوره توسط پژوهشگر با نظارت اساتید راهنما و با مشورت پزشک فوق تخصص قلباجرای مداخلات در اتاق گروه
آزمون و پیگیری،  آزمون، پس را دریافت کردند. هر سه گروه در سه مرحله پیش  درمان پزشکیوعروق بود. گروه کنترل تنها 

آوری شدند. پس از پایان پژوهش، موثرترین مداخله طبق نتایج، برای افراد گروه کنترل در  ها جمع ها را تکمیل کردند و داده پرسشنامه
 صورت تمایل، رایگان اجرا شد.

 
 : محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول شماره 

 خلاصه محتوای جلسات جلسه

 آزمونشناختی و پیشهای اطلاعات جمعیت آشنایی با بیماران و برقراری ارتباط با آنان برای اعتمادسازی و تکمیل مناسب پرسشنامه معرفی

 

 اول

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

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

 شناختی، استراحت، مشخص کردن تکلیف خانگی ها، آموزش روان کنترل و پیشگیری از مشکلات بیماری و سود و ضرر آن روش

 

 دوم
بیماران، ارزیابی تمایل بیماران به تغییر، درک   مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد، بحث و ارزیابی در مورد تجربه

 بندی موارد و تعیین تکلیف خانگی انتظار بیماران از مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیان و ایجاد ناامیدی خلاق، استراحت، جمع

 
 

 سوم

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

توضیح مفهوم پذیرش و بیان تفاوت آن با مفاهیم تسلیم، ناامیدی، نادیده گرفتن و تحمل؛ آموزش اینکه پذیرش روندی ثابت است نه 

آگاه بودن از تاثیرات اجتناب؛ های سکته قلبی؛ توضیح نحوه اجتناب از تجارب دردناک و ذهن منطقی؛ بحث در مورد مشکلات و چالش

هایی که از آنها اجتناب شده و ارتباط با آنها از طریق پذیرش؛ توضیح مقابله و معرفی راهبردهای موثر و غیرموثر مقابله؛  کشف موقعیت

 شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگیبندی موارد مطرح استراحت؛ جمع

 

 چهارم

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

ها، منصرف کردن بیماران از اتلاف وقت با  زبان و استعاره زای آن، کاربرد رویکرد درمانی همجوشی شناختی، مداخله در زنجیره مشکل

 بندی موارد جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی ها، جمع افکار و هیجان

 
 

 پنجم

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 تمرکز  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 کنند و از  گیرند که هیجان آگاه بمانند و یاد می کنند و ذهن

بندی موارد  هایشان بدون اتصال و درگیر شدن در محتوای آنها توجه کنند، استراحت، جمع گیرند به افکار و هیجاناین طریق یاد می

 مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی

 

 ششم

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

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

 جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی

 
 

 هفتم

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

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

شان را با دیگر های های خود و راهکارهای بالقوه برای پیگیری ارزش ها، هر کدام از اعضای گروه لیست ارزش منظور پیگیری ارزش به

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

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

 بندی موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی استراحت، جمع

 

 هشتم

ها و افزایش تعهد به رفتار براساس آنها، بحث  های رفتاری سازگار با ارزش آموزش عمل متعهدانه )درک تعهد و تمایل(، شناسایی مدل

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

کنند، اجرای نشده با هم بحث میاند و انتظارات برآورده گذارند و در مورد آنچه به دست آوردهمی  های خود را با هم به اشتراک تجربه

 آزمونپس
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های سنجش  گیری شد. این پرسشنامه با استفاده از پرسشنامه( اندازه2223خستگی با مقیاس خستگی آیووا، هارتز و همکاران )
ای ساخته گویه 11صورت  های آماری، نسخه نهایی آن به تحلیل گویه داشت، اما پس از 35خستگی قبلی ساخته شده بود که نخست 

گذاری آن  نمرهسنجد.  شد که با چهار زیرمقیاس شناختی، خستگی، انرژی و خلاقیت، شدت خستگی را براساس نمره کل خستگی می
 /3تا  32)عدم خستگی(، نمره  32ی زیر  است. تفسیر نمره کل طبق نمره برش، به صورت نمره 5تا  1ای از  گزینهطیف لیکرت پنج

(، روایی و پایایی این مقیاس را با استفاده از روایی 2223هارتز و همکاران ))خستگی شدید( است.  55تا  42)خستگی(، و نمره 
، و 27/2، ضریب آلفای کرونباخ نمره کل مقیاس 27/۲ای بررسی کردند که ضریب همبستگی گویه 11و   35های  همزمان نسخه

دهقان ( به دست آمد. 27/1(، و خلاقیت )27۲1(، انرژی )27/5(، خستگی )27۲4های شناختی ) ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس
در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ نمره کل گزارش کرد.  27/1کل مقیاس را نمره (، ضریب آلفای کرونباخ 13/3فیروزآبادی )

 به دست آمد. 27/2مقیاس، 

 : دیاگرام کونسورت مطالعه1نمودار شماره 

 
(، که تاثیر مداخلات /1/۲سوتا، رکتور و همکاران ) پرسشنامه کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی مینهسنجش کیفیت زندگی با 

اجتماعی -های جسمی، روانی و اقتصادی بر جنبهرا بر کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی و درک آنها را از اثرات نارسایی قلبی 
دهنده کیفیت زندگی است.  گویه و دو زیرمقیاس دارد و نمره کل آن نشان 21کند، انجام شد. این پرسشنامه  ارزیابی می  زندگی

دامنه آن آید که  ها به دست مینمره کل، از جمع کردن نمره همه گویهاست.  5ای از صفر تا  گزینه گذاری آن، طیف لیکرت شش نمره
دهد. رکتور و همکاران ) تر، کیفیت زندگی بیشتر و نمره بالاتر، کیفیت زندگی کمتر را نشان می است. نمره پایین 125بین صفر تا 

گزارش کردند.  27/4خود، ضریب آلفای کرونباخ نمره کل این پرسشنامه را   ( در پژوهش3//1و همکاران ) ( و گورکین/1/۲
 27۲1های آن بررسی، و ضریب همبستگی را  (، روایی این پرسشنامه را از روش همبستگی بین نمره2222) و همکاران همچنین، بنت

 27/2و  27/5ضریب آلفای کرونباخ و ضریب آزمون مجدد این پرسشنامه را به ترتیب (، 13/4اسکندری و همکاران )گزارش کردند. 
شده با استفاده آوری های جمع داده به دست آمد. 27/4گزارش کردند. در این پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ نمره کل این پرسشنامه، 

 تحلیل شدند. 25نسخه  SPSS افزار از آمار توصیفی و استنباطی در نرم
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 هایافته
آگاهی، گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه  کنترل به درمانی مبتنی بر ذهنشناخت ها، میانگین سن اعضای گروه طبق یافته

بود. در جدول شماره  2751سال با انحراف معیار  42722، و 2721سال با انحراف معیار  /4، /272سال با انحراف معیار  42722ترتیب، 
کننده در دامنه  کنندگان آورده شده است. در هر سه گروه، بیشترین درصد افراد شرکت شناختی شرکت های جمعیت ترین ویژگی مهم 3

 سال بودند. در هر سه گروه، افراد متاهل و با تحصیلات لیسانس بیشترین فراوانی را داشتند. 55تا  45سنی 
 

 های آزمون و کنترل شناختی به تفکیک گروه های جمعیت . توزیع فروانی مطلق و نسبی ویژگی3جدول 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گزارش شده است. طبق  4ها و مراحل در جدول شماره میانگین و انحراف معیار متغیرهای خستگی و کیفیت زندگی به تفکیک گروه
آگاهی، گروه درمان  درمانی مبتنی بر ذهن آزمون، بین میانگین نمرات خستگی و کیفیت زندگی گروه شناخت ها، در مرحله پیش یافته

، میانگین نمرات خستگی در گروه 4مبتنی بر پذیرش و تعهد، و گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد. طبق جدول شماره 
آزمون و پیگیری،  آگاهی و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به گروه کنترل در مراحل پس درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

آگاهی و گروه درمان مبتنی بر  درمانی مبتنی بر ذهن کاهش معناداری داشت. همچنین، میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه شناخت
آزمون و پیگیری، افزایش معناداری داشت )کاهش نمره به معنای افزایش کیفیت  پذیرش و تعهد نسبت به گروه کنترل در مراحل پس

و افزایش کیفیت زندگی و افزایش بیشتر کیفیت زندگی در کاهش خستگی  دهنده تاثیر دو مداخله بر ها نشان زندگی است(. این یافته
 ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مردان مبتلا به نارسایی قلبی بود.  نتیجه

ویلک ارزیابی  -ها با آزمون شاپیروهای آن، نرمال بودن توزیع دادهفرضپیش از اجرای تحلیل واریانس آمیخته، برای رعایت پیش
ها برقرار بود. نتایج آزمون باکس فرض یکسانی واریانس شد. نتایج آزمون لوین نیز برای متغیرهای پژوهش معنادار نبودند، پس، پیش

درمانی مبتنی بر  شناخت گروه

 آگاهی ذهن

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

 کنترل

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( متغیر 

    سن )سال(

 (6060) 4 (42022) 3 (42022) 3 53تا  53

 (30000) 2 (36060) 1 (30000) 2 00تا  04

 (22022) 4 (22022) 4 (36060) 1 03تا  03

 (10000) 6 (36060) 1 (10000) 6 33تا  34

    وضعیت تاهل

 (22022) 4 (42022) 3 (36060) 1 مجرد

 (66060) 40 (96060) 42 (02022) 44 متاهل

 0 0 0 زیر دیپلم

 (6060) 4 (42022) 3 (42022) 3 دیپلم

 (42022) 3 (30000) 2 (42022) 3 کاردانی

 (66060) 40 (60000) 9 (66060) 40 کارشناسی

 (42022) 3 (6060) 4 (6060) 4 کارشناسی ارشد
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-فرضفرض همگنی ماتریس کوواریانس برقرار بود. با توجه به تحقق پیش نیز برای متغیرهای پژوهش معنادار نبودند، بنابراین، پیش
 گروه و بین گروهی مورد استفاده قرار گرفت.× ها، تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثرات عوامل درون گروهی، تعامل زمان 

 
 ها در سه مرحله: میانگین و انحراف معیار متغیرهای خستگی و کیفیت زندگی در گروه4جدول شماره 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مراحل برای  Fگروهی، مقدار  در عامل درونطبق نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای متغیرهای خستگی و کیفیت زندگی، 
و  F=3//321۲7( و کیفیت زندگی )P≥272221و  F=2227232برای خستگی ) 2725آزمون و پیگیری( در سطح  آزمون، پس )پیش

272221≤Pآزمون و پیگیری تفاوتی  آزمون، پس برای متغیرهای خستگی و کیفیت زندگی، بین مراحل پیش ،( معنادار بود. بنابراین
ها در  بین گروهآزمون و پیگیری(  آزمون، پس )پیشبرای اثر مراحل  Fگروه، مقدار × تعامل زمان  معنادار وجود دارد. همچنین، در عامل

( معنادار است. بنابراین، بین P≥272221و  F=1153725۲( و کیفیت زندگی )P≥272221و  F=4/7/12) برای خستگی 2725سطح 
آزمون و پیگیری در سه گروه تفاوت معنادار مشاهده شد که  آزمون، پس های خستگی و کیفیت زندگی پیش میانگین نمره

 (. 5ی اثربخشی مداخلات بود )جدول شماره  دهنده نشان
 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای متغیرهای خستگی و کیفیت زندگی5جدول شماره 

 
 
 
 
 

آزمون و  آزمون، پس های خستگی و کیفیت زندگی در مراحل پیش فرونی برای بررسی تفاوت بین نمرهنتایج آزمون تعقیبی بون
، و (P≥272221)آزمون با پیگیری  ، پیش(P≥272221)آزمون  آزمون با پس دهنده وجود تفاوتی معنادار بین پیش پیگیری، نشان

دهنده ثبات مداخلات برای خستگی و  ، برای خستگی و کیفیت زندگی بود که این نتایج نشان(P≥272221)آزمون با پیگیری  پس
آگاهی،  درمانی مبتنی بر ذهن ها )شناخت گروهبرای  Fگروهی، مقدار  در عامل بین ،(. همچنین2)جدول شماره  هستندکیفیت زندگی 

( P≥272221و  F=72۲۲//1)و کیفیت زندگی ( P≥272221و  F=۲7224)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، و کنترل( برای خستگی 

درمانی مبتنی  شناخت گروه 

 آگاهی بر ذهن

درمان مبتنی بر پذیرش 

 و تعهد

 کنترل

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

 

 خستگی 

 (2029) 20060 (2094) 20060 (2064) 26092 آزمون پیش

 (2004) 20036 (1004) 39042 (1011) 39002 آزمون پس

 (3096) 20090 (1099) 20006 (4093) 22010 پیگیری

  (3003) 20002 (4009) 20090 (4063) 29006 آزمون پیش

 کیفیت زندگی 

  
 (4042) 29030 (4094) 49042 (4091) 39036 آزمون پس

 (4062) 29022 (4049) 30036 (4043) 24030 پیگیری

 ضریب اتا .SS df MS F Sig شاخص آماری متغیر

 

 خستگی 

 P 00914≥000004 3330020 2440199 3 0030909 گیری(زمان )تکرار اندازه

 P 00001≥000004 190940 910999 20023 2460011 تعامل زمان *گروه

 00393 00004 90361 1090946 3 9940944 گروهی بین

 P 00996≥000004 20490092 43040460 40020 33000292 گیری(زمان )تکرار اندازه

 P 00993≥000004 44420349 1940646 20102 46960462 تعامل زمان *گروه کیفیت زندگی 

 P 00904≥000004 4990699 46210696 3 23690292 گروهی بین
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آگاهی، درمان مبتنی بر  درمانی مبتنی بر ذهن های شناخت معنادار است. بنابراین، برای متغیرهای خستگی و کیفیت زندگی بین گروه
 (. 5پذیرش و تعهد، و کنترل تفاوتی معنادار وجود دارد )جدول شماره 

 
 های دوتایی مراحل خستگی و کیفیت زندگی : جدول نتایج مقایسه2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آگاهی، درمان  درمانی مبتنی بر ذهن های شناخت های خستگی در گروه فرونی برای بررسی تفاوت بین نمرهنتایج آزمون تعقیبی بون
آگاهی و گروه کنترل ) درمانی مبتنی بر ذهن دهنده وجود تفاوتی معنادار بین گروه شناخت مبتنی بر پذیرش و تعهد، و کنترل، نشان

27222=P( و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل )27221=Pآگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن ( بود، اما بین گروه شناخت
 (./( تفاوتی معنادار وجود نداشت )جدول شماره P=//272و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

آگاهی،  درمانی مبتنی بر ذهن های شناخت های کیفیت زندگی در گروه فرونی برای بررسی تفاوت بین نمرهنتایج آزمون تعقیبی بون
آگاهی و گروه  درمانی مبتنی بر ذهن دهنده وجود تفاوتی معنادار بین گروه شناخت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل، نشان

(، و بین P≥272221آگاهی و گروه کنترل ) درمانی مبتنی بر ذهن اخت، بین گروه شن(P≥272221)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
دهنده تاثیر بیشتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  ( بود که نشانP≥272221گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل )

 (. /کیفیت زندگی بود )جدول شماره 
 

 ها برای خستگی و کیفیت زندگی های دوتایی گروه : نتایج مقایسه/جدول شماره 

 

 بحث
آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش  درمانی مبتنی بر ذهن تاثیر پایدار شناخت  دهنده های این پژوهش نشان یافته

(، /221های گلشنی و پیرنیا )ها، با نتایج پژوهش خستگی و متفاوت نبودن تاثیر این دو مداخله بر کاهش خستگی بود که این یافته
(، 13/2( همخوان است. موسوی و همکاران )1422(، و اکبریان و همکاران )13/2(، موسوی و همکاران )/221خزائلی و همکاران )

 گروه  سطح معناداری تفاوت میانگین متغیر

 خستگی 

 P≥000004 40446 آزمون پس آزمون پیش

 P≥000004 20244 پیگیری آزمون پیش

 P≥000004 -30311 پیگیری  آزمون پس

 زندگی  کیفیت

 P≥000004 90399 آزمون پس آزمون پیش

 P≥000004 00633 پیگیری آزمون پیش

 P≥000004 -40660 پیگیری  آزمون پس

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 خستگی 

 00600 00633 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 00003 -10999 کنترل آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 00004 -40444 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 P≥000004 60111 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 P≥000004 -40600 کنترل آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت کیفیت زندگی 

 P≥000004 -430011 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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دهد. اکبریان و  کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مبتلایان به سرطان پستان، خستگی و اضطراب را کاهش میمشخص 
کاهد.  ( نیز دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از شدت خستگی و اضطراب در مبتلایان به فیبرومیالژیا می1422همکاران )

آگاهی را بر کاهش خستگی در مبتلایان به بیماری  (، تاثیر مداخلات مبتنی بر ذهن/221های خزایلی و همکاران ) همچنین، یافته
آگاهی بر  ( نیز بیانگر تاثیر مداخلات مبتنی بر ذهن221۲مالتیپل اسکلروز نشان دادند. علاوه بر این، پژوهش نورمن و همکاران )

عنوان درمانی  شناختی در مبتلایان به نارسایی قلبی مزمن بود و این مداخلات را به کاهش خستگی و بهبود علایم جسمی و روان
(، تاثیر مداخلات پژوهش حاضر را بر خستگی مبتلایان به سرطان /221مکمل با تاثیر مثبت در نظر گرفتند. گلشنی و پیرنیا )

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش خستگی و  درمانی مبتنی بر ذهن پروستات مقایسه کردند و دریافتند که شناخت
 آوری مبتلایان موثر و مشابه هستند.  تاب

(، منشاء احساس خستگی در قشر مغز است و طبق نتایج 2214توان گفت با توجه به بیان پاورز و هاولی ) های فوق می در تبیین یافته
(، در مبتلایان به نارسایی قلبی، وضعیت خستگی با افسردگی، سلامت جسمی و هیجانی ارتباط 222۲اوانجلیستا و همکاران ) پژوهش

آگاهانه کوتاه مدت، از طریق تحریک پلاستیسیتی  (، تاثیر تمرین مراقبه ذهن2222های تانگ و همکاران )دارد. با توجه به اینکه یافته
آگاهی از طریق اجزایش درمانی مبتنی بر ذهنماده خاکستری مغز بر بهبود سلامت روانی و هیجانی را نشان داده است، و شناخت

ی  شناختی با مختل کردن چرخه آگاهانه بر سلامت هیجانی و پریشانی روان های مراقبه ذهن یعنی فرآیندهای شناختی و تمرین
(، 2212شود )کویکن و همکاران،  نشخوار فکری و تقویت شفقت تاثیر مثبتی دارد، باعث بهبود سلامت هیجانی و روان شناختی می

ی ایجاد تغییرات در ماده خاکستری مغز با تحریک  شناختی مبتلایان، در نتیجه بنابراین، با افزایش سلامت هیجانی و روان
پذیری از طریق توانایی معطوف کردن توجه به لحظه حال  آگاهانه و افزایش انعطاف های مراقبه ذهن پلاستیسیتی آن از طریق تمرین

آگاهی در  دهد. همچنین، تمرینات ذهن تری خواهد داد که احساس خستگی را کاهش می (، فرد پاسخ منعطف2222)هیز و همکاران، 
(، 2222توانند طبق بیان تانگ و همکاران ) (، می2212درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز از طریق ایجاد آگاهی از لحظه حال )هیز، 

کنند و با تاثیری که با ایجاد توانایی معطوف کردن توجه به لحظه حال بر دیگر اجزای  پلاستیسیتی ماده خاکستری مغز را تحریک 
(. بنابراین، این 2222شناختی را افزایش دهند )هیز و همکاران،  پذیری روان فرآیند درمان دارند، همراه با افزایش پذیرش، انعطاف

طور که هست، به کاهش شناختی، بهبود سلامت هیجانی و نیز پذیرش شرایط خستگی همانفرآیندها با کاهش پریشانی روان
 کنند.  احساس خستگی کمک می

های  آگاهی و تمرین های مبتنی بر ذهن توان گفت، از آنجا که این مداخلات جزء درمان در تبیین عدم تفاوت دو مداخله بر خستگی می
(؛ 2213(؛ لاورنس و همکاران )13/2های رهنما و همکاران ) ( و طبق پژوهش2222آگاهی، جزء مشترک آنها هستند )گوپتا،  ذهن

(، 2222(؛ و زو و همکاران )221۲(؛ زیمرمن و همکاران )/221(؛ کرسول )/221(؛ نوردالی و همکاران )2215یانگ و همکاران )
توانند باعث بهبود افسردگی، سلامت هیجانی و جسمی شوند. بنابراین، با توجه به ارتباط خستگی با افسردگی، سلامت جسمی و  می

آگاهی(  توانند از طریق جزء مشترکشان )ذهن (، هر دو مداخله می222۲هیجانی در مبتلایان به نارسایی قلبی )اوانجلیستا و همکاران، 
(، بر عوامل موثر بر خستگی مبتلایان، تاثیری مشابه 2222پذیری و بهبود تمرکز بر لحظه حال )هیز و همکاران،  و افزایش انعطاف

کنند )تانگ و  آگاهی در قشر مغز با تحریک پلاستیسیتی تغییر ایجاد می بگذارند. علاوه بر این، در هر دو مداخله، تمرینات ذهن
(، با تغییر آن، احساس خستگی کاهش 2214(، و به دلیل وجود مرکز احساس خستگی در قشر مغز )پاورز و هاولی، 2222همکاران،

( نیز دلیل عدم تفاوت تاثیر این دو مداخله بر خستگی مبتلایان به سرطان پروستات را افزایش /221یابد. گلشنی و پیرنیا ) می
 پذیری بیان کردند.  انعطاف

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت زندگی تاثیری پایدار  درمانی مبتنی بر ذهن های پژوهش، شناخت طبق یافته
های صولتی و همکاران ها، با نتایج پژوهش داشتند و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت زندگی موثرتر بود که این یافته

(، کیخا //13(، نصیری کالمرزی و همکاران )2222(، وانگ و همکاران )2222(، رچنبرگ و همکاران )2222(؛، زو و همکاران )/221)
(، محمدی و همکاران )1422(، موسوی و همکاران )1422پور و همکاران ) (، افشین13/۲(، محمدی و صوفی )13/۲و همکاران )

(، تأثیر 2222( و زو و همکاران )2222های رچنبرگ و همکاران ) ( مطابقت داشت. یافته1421پور و همکاران ) (، و سلیمان1421
آگاهی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مبتلایان به نارسایی قلبی را نشان داد . نصیری کالمرزی و  مداخلات مبتنی بر ذهن

آگاهی، بر بهبود  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در شناخت ( بیان کردند که جزء ذهن/221( و صولتی و همکاران )//13همکاران )
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پذیری در نتیجه درمان مبتنی بر  ( دریافتند که افزایش انعطاف2222کیفیت زندگی تاثیرگذار است. همچنین، وانگ و همکاران )
( در مبتلایان به سرطان، موسوی و 13/۲های محمدی و صوفی ) پذیرش و تعهد، بر کیفیت زندگی تأثیر دارد. علاوه بر این، یافته

( در بیماران قلبی عروقی، افزایش شفقت 1421(، و محمدی و همکاران )1422پور ) ( در زنان مبتلا به لوپوس، افشین1422همکاران )
 .را تاثیرگذار بر کیفیت زندگی بیان کردند

توان گفت، با توجه به تاثیر سبک زندگی بر کیفیت  آگاهی بر افزایش کیفیت زندگی میدرمانی مبتنی بر ذهندر تبیین تاثیر شناخت
(، که ارتباط بین افزایش امید با بهبود /221( و شیاوون و همکاران )2212های لی و همکاران ) ( و یافته2213زندگی )تل و همکاران، 

( که ارتباط بین سلامت هیجانی و 2222( و پاین و همکاران )2225آلیستر و کروپ ) های مک کیفیت زندگی را نشان دادند، و پژوهش
تر را مشخص کردند، بنابراین، سبک زندگی،  ی خستگی بیشتر با کیفیت زندگی پایین سطح خستگی با کیفیت زندگی را بیان و رابطه

جارسولد و همکاران ) های ون امید، خستگی، و افسردگی با کیفیت زندگی ارتباط قوی دارند. علاوه بر این، نظر به اینکه طبق یافته
(، 2212(، سوکورلی و همکاران )2214(، کوک و همکاران )2225(، زامبروسکی و همکاران )2222(، جوئنگر و همکاران )2221

(، مشکلات جسمی و روانی )خستگی، افسردگی، /221(، و اسلیر و همکاران )/221(، پارک و همکاران )/221دکاینیش و همکاران )
نفس، طولانی شدن دوره بیماری و فرآیندهای درمانی( تاثیری منفی بر کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی  اضطراب، تنگی

ی  های مراقبهآگاهی از طریق تمریندرمانی مبتنی بر ذهن مزمن نسبت به افراد غیر مبتلا دارند. بنابراین، با توجه به اینکه شناخت
، و “بودن با تمرکز بر توجه و پذیرش لحظه حال”های شناختی، با افزایش آگاهی فراشناختی و ایجاد حالت آگاهی و روشذهن

شناختی )افسردگی و های واقعی و مطلوب در حالت بودن، پریشانی روان نیازی به ارزیابی تجربه برای کاهش تفاوت بین حالت بی
(، که علاوه بر این، فرآیندهای این درمان بر کاهش خستگی و 2222دهد )سگال و همکاران،  اضطراب و استرس( را کاهش می

( نیز موثر هستند. بنابراین، با توجه 1422فر و همکاران،  ( و نیز بهبود سبک زندگی )ثابت221۲افزایش امید )عبدالقادری و همکاران، 
آگاهی بر آنها، از طریق افزایش توجه عامدانه بر لحظه  درمانی مبتنی ذهنبه تاثیر این متغیرها بر کیفیت زندگی و تاثیرگذاری شناخت

 . یابد (، کیفیت زندگی بهبود می2222حال )هیز و همکاران، 
های بهانداری و  توان گفت با توجه به اینکه طبق یافته در تبیین تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت زندگی، می

(، رفتارهای ارتقاءدهنده سبک زندگی مرتبط با سلامتی شامل ورزش، مسئولیت سلامتی، مدیریت تنش، روابط بین فردی، 2212کیم )
(، ارتباط مثبت بین رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، 2213تغذیه و رشد معنوی بر کیفیت زندگی تاثیر دارند و اینکه تل و همکاران )

(، جوئنگر و 2221جارسولد و همکاران ) های ون اند، و اینکه پژوهش رشد معنوی، مدیریت استرس و کیفیت کلی زندگی را تایید کرده
(، دکاینیش و همکاران )2212(، سوکورلی و همکاران )2214(، کوک و همکاران )2225(، زامبروسکی و همکاران )2222همکاران )

(، تاثیر منفی مشکلات جسمی و روانی بر کیفیت زندگی مبتلایان به /221(، و اسلیر و همکاران )/221(، پارک و همکاران )/221
اند، بنابراین، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تاثیر بر عوامل مرتبط با سلامتی  نارسایی قلبی مزمن نسبت به افراد سالم را نشان داده

ها و اقدام متعهدانه آگاهی، پذیرش، ارزشو بهبود سلامت روانی، جسمی و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، از طریق فرآیندهای ذهن
(، زیرا 2215یابد )ساندی و همکاران،  . همچنین، با کاهش علایم خلقی، امید افزایش میدهد (، کیفیت زندگی را بهبود می2212)هیز، 

(. با 2212شناختی تاثیر دارد )هیز،  شناختی بر پریشانی روان پذیری روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش پذیرش و انعطاف
آگاهی و  های ذهن توجه به اینکه فرآیندهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر ابعاد شناختی و تفکر عامل سازه امید از طریق تمرین

مدارانه تاثیر دارند و با افزایش شفقت و  ها و اقدام متعهدانه برای حرکت در مسیر زندگی ارزش تمرکز بر لحظه حال و شناسایی ارزش
(، که 2212های کابورال و همکاران ) (، بنابراین، طبق یافته2212بخشند )آلن و همکاران،  گذاری، امید را بهبود می بهبود هدف

تواند از طریق کاهش افسردگی، اضطراب و  ی ارتباط امید با کیفیت زندگی بود، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می دهنده نشان
شناختی و امید، کیفیت زندگی را  شناختی و پذیرش  بهبود سلامت روان پذیری روان ویژه افسردگی، با افزایش انعطاف استرس، به

 افزایش دهد.
تواند به این  توان گفت که، تاثیرگذاری بیشتر این مداخله می در تبیین تاثیر بیشتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی می

تواند بیشتر از  های مرتبط با سلامت و اقدام متعهدانه در جهت آنها در فرآیند درمان، می دلیل باشد که این درمان با شناسایی ارزش
آگاهی بر بعد جسمی کیفیت زندگی تاثیر بگذارد، زیرا کیفیت زندگی دو بعد هیجانی و جسمی دارد که  درمانی مبتنی بر ذهن شناخت
آگاهی و شناختی، تاثیر بیشتری بر بعد هیجانی و تاثیر کمتر بر بعد  های ذهنکارگیری روش آگاهی با به درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

 جسمی کیفیت زندگی دارد.  
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ها و اجرای  آوری داده های خودگزارشی برای جمعآنها، استفاده از پرسشنامه  ترین هایی داشت که مهم اجرای این پژوهش محدودیت
-روایی بیرونی و تعمیم نتایج به گروه هایی در تواند محدودیت بود که می پژوهش فقط روی مردان مبتلا به نارسایی قلبی کلاس دو

اقتصادی، بر پیشرفت و شدت -شود تاثیر عوامل شخصیتی، خانوادگی، بین فردی و اجتماعی های دیگر ایجاد کند. پیشنهاد می
درمانی مبتنی  پیامدهای بیماری و کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی تعیین شود. همچنین تاثیر مداخلات پژوهش حاضر با روان

بر کیفیت زندگی بر خستگی و کیفیت زندگی مبتلایان هر دو جنس افراد سالمند و غیرسالمند مقایسه شوند. همچنین، انجام پژوهشی 
بر خستگی و کیفیت زندگی مبتلایان زن غیرسالمند و مبتلایان سالمند هر دو جنس  ی تاثیر مداخلات این پژوهش  برای مقایسه
 شود.پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه
صورت باثبات  آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هر دو در مردان مبتلا به نارسایی قلبی، بهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

دهند. با توجه به تاثیر پایدار هر دو مداخله و عدم تفاوت بین تاثیرشان بر خستگی و تاثیر بیشتر  خستگی و کیفیت زندگی را بهبود می
های رایج پزشکی مبتلایان به شود در مراکز درمانی، همراه با درماندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی، پیشنهاد می

 نارسایی قلبی، برای بهبود خستگی و کیفیت زندگی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا شود.  
 

 تقدیر و تشکر 
 شود. کنندگان این پژوهش، تشکر و قدردانی میاین مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است. بدین وسیله از شرکت
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 .  4001-990(: 442)34؛ 4104زندگی بیماران مبتلا به ویتیلیگو. فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی.  

کیخا ح، فرنام ع، جناآبادی ح. مقایسه اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر همجوشی شناختی، کیفیت زندگی و اضطراب دانش 

 .3304-3492(: 92)49؛ 4299آموزان مبتلا به دیابت. فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی. 

شده بیماران مبتلا به سرطان. فصلنامه  محمدی س ی، صوفی الف. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و استرس ادراک

 .03-40(: 23)9؛ 4299. پژوهشی روانشناسی سلامت -علمی

محمدی س، فتاحی الف، جابرقادری ن، خیرآبادی ز، بختیاری م. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و کیفیت 

 .96-94(: 2)9؛ 4104عروقی. مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت.  -زندگی بیماران با مشکلات قلبی 
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موسوی س م، خواجوند خوشلی الف، اسدی ج، عبداله زاده ح. مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

-92(: 20)40؛ 4100. پژوهشی روانشناسی سلامت -برخودشفقتی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک. فصلنامه علمی 

409. 

موسوی م، حاتمی م، نوری قاسم آبادی ر. بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان خستگی و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان 

 .499-499(: 2)14؛ 4296 .پژوهش در پزشکی“. گزارش سه مورد”پستان 
آگاهی بر کیفیت زندگی و ذهن آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن نصیری کالمرزی ر، مرادی ق، اسمایی مجد س، خان پور ف. اثربخشی شناخت

 .41-4(: 4)4؛ 4290پزشکی شناخت.  شناسی و روان ن  مبتلایان به بیماری آسم. مجله روا

های  یوسفی پ، سبزواری س، محمدعلیزاده س، حقدوست ع الف. بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب بستری در بیمارستان

 .60-49(: 34)6؛ 4290دانشگاه علوم پزشکی کرمان. پژوهش پرستاری. 
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Comparison of the effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy and 
Acceptance and Commitment Therapy on fatigue and quality of life in 
men with heart failure: A semi-experimental study  
 
Sayed Ehsan Kazemeini, PhD Candidate 
Tahereh Ranjbaripour, PhD 
*Atefeh Nezhad Mohammad Nameghi, PhD 
Sheida Sodagar, PhD 
Parisa Peyvandi, PhD 
 
Abstract 
Aim. This study was conducted to compare the effect of “mindfulness-based cognitive therapy” and 
“acceptance and commitment therapy” on fatigue and quality of life in men with heart failure. 
Background. Fatigue, as one of the impor tant symptoms and complications of hear t failure, affects 
the quality of life of the patients, their self-care and daily task performance. Mindfulness-based cognitive 
therapy and acceptance and commitment therapy may have an effect on these problems.     
Method. This research was semi-experimental with a pre-test post-test design and control group within a 
three-month follow-up period. Forty five men with heart failure were purposefully selected and randomly 
allocated to two experimental groups and one control group )15 people in each group(. Data were collected 
in three stages using the Iowa Fatigue Scale, and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire. Data 
analysis was done in SPSS-25 software with mixed analysis of variance test. 
Findings. After  intervention and in follow-up stages, both mindfulness-based cognitive therapy and ac-
ceptance and commitment therapy were effective on fatigue and quality of life in men with heart failure. 
The follow-up test showed a greater effect of acceptance and commitment therapy on quality of life and no 
statistically significant difference was found between the experimental groups in terms of effect on fatigue.  
Conclusion. Both interventions, especially acceptance and commitment therapy, can be used as effec-
tive interventions on fatigue and quality of life along with medical treatments for men with heart failure in 
medical centers.       
   
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Fatigue, Hear t failure, Mindfulness-based cognitive 
therapy, Quality of life 
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