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Abstract 
  
Background: In addition to physical problems, attention should also be paid to the psychological problems 
of patients with cardiac diseases. This study aimed to compare the efficacy of mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) and short-term solution-focused therapy (SSFT) on psychological well-being and sense of 
mental coherence in patients with heart disease.  
Materials and methods: The method of this study was semi-experimental with pre-test, post-test and follow 
up with the control group. The population of this study consisted of all female students with heart disease 
studying in the second secondary school of Jolfa City in the academic year 2021-2022. In total, 45 female 
students were selected by purposive sampling method, who were randomly divided into three groups (Each 
group 15 people). Members of both experimental groups received their treatment, respectively, in 8 and 6 
sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any treatment. Measuring instruments were 
Ryff's psychological well-being (1980) and Flensberg's sense of coherence (2006) questionnaires. Analysis 
was done by repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test.  
Results: In the pre-test, mean and standard deviation of psychological well-being score and sense of mental 
coherence were not significantly different in the experimentals and control groups (p>0.05). Both treatments 
increased psychological well-being and sense of mental coherence in patient after the test, compared to the 
control group (p<0.001). In the follow-up phase, the effect of these two treatments was lasting (p<0.001). 
The effect of these two treatments on psychological well-being and sense of mental coherence at posttest and 
follow-up was not different (p>0.05). 
Conclusion: It seems that these two therapies can increase the acceptance of the disease in heart patients, so 
they can probably be considered as a useful treatment strategy to improve the mental status of heart patients. 
Keywords: Mindfulness, Short-term Solution-focused therapy, Psychological well-being, Sense of mental 
coherenc, Heart disease. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  408تا  398صفحات ، 1401 زمستان، 4، شماره 32 ورهد

  

مدت  محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی شناخت

   به بیماري قلبیشناختی و احساس انسجام روانی نوجوانان دختر مبتلابر بهزیستی روان

 2نژادهادي اسمخانی اکبري ،1نیاهانیه ناصري
  ، تبریز، ایرانموسسه آموزش عالی چرخ نیلوفري آذربایجانشناسی تربیتی، کارشناس ارشد روان 1
 شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم (ص)، تبریز، ایرانگروه روان 2

   کیدهچ

شناختی بیماران قلبی نیز توجه شود. پژوهش حاضر با هدف مقایسه روان مشکلات، باید به جسمانی بر مشکلات علاوه :سابقه و هدف

شناختی و احساس انسجام روانی مدت بر بهزیستی روانمحور کوتاهحلآگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 . نوجوانان دختر مبتلا به بیماري قلبی صورت گرفت

آموزان دختر مبتلا آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري را دانشپس - آزمونتجربی با طرح پیشش پژوهش، نیمهرو :روش بررسی

گیري هدفمند انتخاب، نفر با روش نمونه 45تشکیل دادند.  1400- 1401تحصیلی به بیماري قلبی دوره متوسطه دوم مدارس شهر تبریز در سال

 جلسه دریافت 6و  8ترتیب در به را گروه خود مختص درمان هاي آزمایشی،نفر). گروه 15سه گروه قرار گرفتند (هر گروه  صورت تصادفی درو به

) و احساس انسجام فلسنبرگ 1980شناختی ریف (هاي بهزیستی روانگیري، پرسشنامهنکرد. ابزارهاي اندازه دریافت درمانی کنترل کردند. گروه

   .گیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدندها توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازه) بودند. داده2006(

هاي آزمایش و کنترل اختلاف شناختی و احساس انسجام روانی در گروهبهزیستی روان نمره معیار آزمون، میانگین و انحرافدر پیش ها:یافته

 در شناختی و احساس انسجام روانی بیماران راکنترل، بهزیستی روان با گروه ایسه). هر دو درمان در مقP<05/0داري نداشت (معنی

شناختی و بهزیستی روان ها بر). تأثیر درمانP>001/0درمان ماندگار بود ( دو این اثر گیري،مرحله پی ). درP>001/0آزمون افزایش داد (پس

  .)P<05/0یکسان بود ( گیريپی و آزمونپس مراحل احساس انسجام روانی بیماران قلبی در

توانند سبب افزایش پذیرش بیماري در مدت میمحور کوتاهحلو درمان راه آگاهیبر ذهن درمانی مبتنیرسد شناختنظر میبه :گیرينتیجه

  .ی تلقی شوندتوانند راهبرد درمانی مفیدي براي ارتقاي وضعیت روانی بیماران قلبرو احتمالاً میبیماران قلبی شوند، از این

 .شناختی،  احساس انسجام روانی، بیماري قلبیمدت، بهزیستی روانمحور کوتاهحلآگاهی، درمان راهذهن واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

و میر در ترین عوامل مرگ ) از مهمheart diseaseبیماري قلبی (

هـاي قلبـی در   است. مـوارد مـرگ ناشـی از بیمـاري     اکثر جوامع

حال توسعه سیر صعودي دارد، و در بین نوجوانـان   کشورهاي در

ــا محــدودکردن 1ایرانــی نیــز شــایع اســت ( ). بیمــاري قلبــی ب

                                                
 نـژاد ياکبر یاسمخان يهاد، جانیآذربا يلوفریچرخ ن یموسسه آموزش عال، زیتبر: آدرس نویسنده مسئول

)email: Hadiakbarinejhad@yahoo.com om  ( 

ORCID ID: 0000-0002-7745-8293   

    1/3/1401: تاریخ دریافت مقاله

  28/4/1401: تاریخ پذیرش مقاله

هاي روزمره، اختلال در روابـط خـانوادگی و اجتمـاعی، و    فعالیت

تـأثیر  ایجاد فشارهاي اقتصادي، کیفیت زندگی مبتلایان را تحـت 

تی ). ایــن امــر نهایتــاً ســبب کــاهش بهزیس ــ2دهــد (قــرار مــی

) و احســـاس psychological well-being) (3شـــناختی (روان

). 4شــود () مــیsense of mental coherenceانســجام روانــی (

شــناختی یعنــی ) بهزیســتی روان5( شو همکــاران Sunنظــر بــه

شـان کـه شـامل    هاي شناختی و عاطفی افـراد از زنـدگی  ارزیابی

فـی و  هـاي من تجربه هیجانـات خوشـایند، سـطوح پـایین خلـق     

بر نقش مهم حمایتی این سازه Ryff رضایت بالا از زندگی است. 
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کنـد. افـرادي کـه بـا     در سلامتی روانی و جسمی افراد تأکید می

تـر  شـناختی بـالایی دارنـد، بـیش    ، بهزیسـتی روان وجود بیماري

عهـده بگیرنـد، وقـت فراغـت     دوست دارند در اجتماع نقشـی بـه  

هـاي عمـومی   و در فعالیـت  کنندپرشورتري براي خود ایجاد می

تـري  کنند، داراي روحیـه مشـارکتی بـیش   تري شرکت میبیش

اند و از ارزیابی مثبت روي هستند و عمدتاً داراي هیجانات مثبت

همـین دلیـل   کننـد، و بـه  هاي در حال وقـوع اسـتقبال مـی   داده

هیجانات نـامطلوب مثـل اضـطراب، افسـردگی و پرخاشـگري را      

  ).6( کنندتر تجربه میکم

ــه ــایی فــرد در تشــخیص احســاس انســجام روانــی ب عنــوان توان

بــرداري کارآمــد از منــابع استرســورهاي زنــدگی و ســپس بهــره

). 7اي هماهنگ بـا استرسـورها و حفـظ سـلامتی اسـت (     مقابله

کند که تـا چـه حـد فـرد داراي     احساس انسجام روانی اظهار می

هـاي  محـرك احساس اطمینان فراگیر، با ثبـات و پویـا اسـت تـا     

بینـی  درونی و بیرونی در طول زندگی را ساختاریافته، قابل پیش

هـا را در  و شفاف بداند و منابع لازم براي رویارویی با این محـرك 

هـا را  دسترس انگارد و در نهایت این مطالبات برخاسته از محرك

هایی ارزشمند بداند که ارزش صرف انرژي و زمـان را دارد  چالش

) نشان دادند کـه بـین   8( Moyers & Haggerی ). در پژوهش4(

  احساس انسجام روانی و سلامت جسمانی رابطه وجود دارد.

هـاي زیـاد   پزشـک، هزینـه  به مکرر مراجعات بیماران قلبی درگیر

ها آن ر بر کیفیت زندگیام این اند کهآن از ناشی عوارض درمان و

 مشـکلات علاوه بر لزوم پرداختن بـه  بنابراین )؛2گذارد (تأثیر می

 هـا شـناختی آن روان مشکلاتبایست بهبیماران می این جسمانی

 از جملـه  شـناختی روان کـاربرد مـداخلات   کـه  کـرد  نیـز توجـه  

 mindfulness-basedآگـاهی ( درمانی مبتنـی بـر ذهـن   شناخت

cognitive therapyمـدت ( محـور کوتـاه  حـل ) و درمان راهshort-

term solution-focused therapyهاست.) از جمله آن  

آگاهی طوري طراحـی  هاي درمان شناختی مبتنی بر ذهنتمرین

دهـد. ایـن درمـان    شده است که توجه بـه بـدن را افـزایش مـی    

کند تا یاد بگیرند چگونه از احساسات بـدنی،  بیماران کمک میبه

شکل غیرمستقیم با کـاهش  ار و هیجانات خود آگاه شوند و بهافک

علائـم هشـداردهنده عـود    اي بـه سـازگارانه  میزان استرس، پاسخ

). اصـول اساسـی ایـن درمـان حضـور در      9بیماري نشان دهند (

آوري ). این درمـان بـر تـاب   10نکردن است (زمان حال و قضاوت

کیفیـت زنـدگی   )، و 12شکسـت (  از )، خودانتقادي و تـرس 11(

) و احسـاس  14شـناختی ( ) بیماران قلبی، و بهزیسـتی روان 13(

  ) بیماران مبتلا به ام اس اثربخش است.15انسجام (

مدت اعتقـاد دارد کـه واقعیـات از نظـر     محور کوتاهحلدرمان راه

که یـک واقعیـت بیرونـی    جاي اینشوند و بهاجتماعی ساخته می

حـل و واقعیـت وجـود    اهمحسوس وجود داشته باشـد، چنـدین ر  

داند که دارد. این مدل مددجویان را افراد شایسته و متبحري می

قادرند مشکلات خود را با حداقل کمـک از طـرف دیگـران حـل     

). فرض اساسی و زیربنایی این درمـان ایـن اسـت کـه     16نماید (

کشـاند،  سـوي درمـان مـی   مشکل یا مسئله موجود که فرد را بـه 

مه بحث نیاز نیست. زیرا عامل هـر مشـکلی   براي تعیین جهت ادا

جویان خودشان منـابعی  حل آن مرتبط نبوده و درمانلزوماً با راه

). 17کار خواهند گرفت (ها را به را دارند که براي ایجاد تغییر آن

)، 15)، احساس انسجام (18آوري (این درمان بر شادکامی و تاب

  ثر است.) بیماران مو19شناختی (و بهزیستی روان

هـاي  پیـدایش دیـدگاه   و نگـر بیمـاري  رویکـرد  تغییـر  بـا  امروزه

 سوي آن بیمار که یک محور یک روي فقط سلامتی نگر،سلامت

 شـود؛ درنظر گرفته نمی قرار دارد، افراد سلامتی آن دیگر و سوي

نیازمنـد   و ست که حالـت انفعـالی نـدارد   سلامت پیوستاري بلکه

مـؤثر بـر    عوامل شناخت رابطه است. بدیهی است در این پرورش

ــی ــت  غن ــزایش ظرفی ــدگی و اف ــازي زن ــرمایه س ــا و س ــايه  ه

 آرام زنـدگی  براي مؤثر شناختی و یافتن رویکردهاي درمانیروان

ایـن  از باشد؛ اي برخوردارویژه از اهمیت مطمئن براي بیماران و

ــد ســعی پژوهشــگران رو، در پــژوهش حاضــر را  رویکــردي دارن

 جنبـه جدیـدي   اجرایی پژوهش، قابلیت ضمنکنند که  عملیاتی

 را هـا آن هـاي اساسـی  فرضیه حال،عین در دربر داشته باشد و را

شـناختی و احسـاس   بر بهزیستی روان درمان دو این که معتقدند

 مــؤثر بیمــاري قلبــیانســجام روانــی نوجوانــان دختــر مبــتلا بــه

ز ا یککه کدام مشخص سازد بررسی قرار دهد و باشند، موردمی

شناختی و احسـاس  براي بهزیستی روان تريها، روش مناسبآن

انسجام روانی این بیماران است. در خصـوص مقایسـه اثربخشـی    

این دو درمان پژوهشی صورت نگرفته تا بتوان تناقضـات موجـود   

را بررسی نمود؛ از این رو، هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

محـور  حـل مـان راه و در آگـاهی بـر ذهـن   درمانی مبتنیشناخت

شناختی و احسـاس انسـجام روانـی    مدت بر بهزیستی روانکوتاه

      .نوجوانان دختر مبتلا به بیماري قلبی است

  

  مواد و روشها

 - آزمـون تجربی و طرح آن از نـوع پـیش  روش پژوهش حاضر، نیمه

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش     پس

ن دختـر مبـتلا بـه بیمـاري قلبـی دوره      آمـوزا شامل کلیـه دانـش  

تحصـیلی  متوسطه دوم مدارس شهرستان تبریز بـود کـه در سـال   

گیـري از روش  مشغول به تحصیل بودند. براي نمونه 1400- 1401

گیري غیراحتمالی در دسترس مبتنی بر هدف استفاده شـد؛  نمونه
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آمـوزانی کـه   که پس از کسب رضایت از مسئولین، و دانشطوريبه

دلیل درگیربودن بـا مشـکلات قلبـی، توسـط مربیـان بهداشـت       به

مدارس شناسایی شـده (باتوجـه بـه اطلاعـات منـدرج در پرونـده       

آموزان و تأییدشده توسط متخصصین قلب و عـروق)  سلامت دانش

و به اداره کل آموزش و پروش شهرستان تبریز معرفی شده بودنـد،  

هـا بـراي   گی آنآموزان مبتلا جهـت بررسـی میـزان آمـاد    از دانش

ــانی، توســط پژوهشــگران    ــژوهش و جلســات درم مشــارکت در پ

عمل آمد، و سپس بـا در نظـر گـرفتن معیارهـاي ورود     مصاحبه به

 سـال، عـدم   5، ابتلا به بیماري قلبی بـیش از  سال 17تا  15(سن 

از بیماري قلبی، عـدم اسـتفاده    غیردیگري به جدي به بیماري ابتلا

ــاي روان ــکی،از داروه ــاوه و    پزش ــات مش ــرکت در جلس ــدم ش ع

هــاي بهزیســتی  درمــانی فــردي و گروهــی)، پرسشــنامه   روان

ــناختی روان ــجام  Ryff )1980شـ ــاس انسـ  Flensberg) و احسـ

شـرکت در پـژوهش   ها که مایل بـه نفر از آن 131) در بین 2006(

آمـوزان و  ها توسط دانـش که پرسشنامهبودند اجرا شد (توضیح این

هـایی کـه در ایـن    پـر شـدند)، و از بـین آن    در حضور پژوهشگران

تـر از میـانگین نمـره کسـب     ها یک انحراف معیار پـایین پرسشنامه

شیوه صورت تصادفی (بهنفر انتخاب شدند و به 45نفر)، 67کردند (

کشی از طریق پرتاب سکه) به دو گروه آزمایش و یـک گـروه   قرعه

اي خـروج از  ه ـنفـر). مـلاك   15کنترل تقسیم گردیدند (هر گروه 

و غیبـت   جلسـات درمـانی   در شـرکت  ادامه به مطالعه (عدم تمایل

افـزار  گیـري از نـرم  با بهرهدرمانی) بودند.  جلسات بار در دو از بیش

G) ــاور ــر:  a=05/0پ ــدازه اث ــات 15/0، ان ــه مطالع ــم نمون  ) و حج

نفـر   15نفـر (  45آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه حاضر نیمه

تـر  که حجم نمونـه بـزرگ  یین گردید. توضیح اینبراي هر گروه) تع

هاي گروهی ممکن است کیفیـت درمـان   درمانینفر در روان 15از 

هاي درمانی را پایین بیاورد. شـایان ذکـر اسـت کـه     و پویایی گروه

ــت.       ــده اس ــت گردی ــه رعای ــن مقال ــی در ای ــول اخلاق ــام اص تم

پـژوهش  اجازه داشتند هر زمان که مایل بودنـد از  کنندگان شرکت

هـا محرمانـه نگـه داشـته شـد. در پایـان       خارج شوند. اطلاعات آن

درمان، گروه کنترل نیز تحت مداخله قرار گرفـت. بـراي برگـزاري    

اي دریافـت نشـد. کـد اخـلاق     جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

 ) بود.IR.IAU.Z.REC.1400.077پژوهش حاضر (

 آوري شـوند شـامل  جمـع  هانمونه از که شناختیجمعیت اطلاعات

بیمـاري قلبـی، مـدت زمـان اسـتفاده از       بـه  ابتلا زمان مدت سن،

  داروهاي قلبی، شغل پدر و مقطع تحصیلی بود.

: این مقیـاس را  )Ryff )1980شناختی مقیاس بهزیستی روان

Ryff  پرسـش   120. فرم اصـلی داراي  کردطراحی  1980در سال

 54سـوالی،   84تـر  هـاي کوتـاه  بعدي فرم هايبررسیولی در  ،بود

 18. در ایـن پـژوهش از فـرم    شدسوالی نیز پیشنهاد  18سوالی و 

هاي بهزیستی روان شـناختی داراي  سوالی آن استفاده شد. مقیاس

شــش خــرده مقیــاس پــذیرش خــود، رابطــه مثبــت بــا دیگــران، 

 )24و همکاران ( Segalی آگاهی طبق برنامه درماندرمانی مبتنی بر ذهنجلسات شناخت .1جدول 

 شرح جلسات جلسه

  اول

:  توضیح درباره موضوعهاي بدنی لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظه. تر از احساسات، افکار و حس: آگاهی بیشهدف

، و آگـاهی براي اعضا بـا ستفاده از چند فنجا و اکنون، و بازکردن مفهوم ذهناهمیت حضور در لحظه حـال و بـودن در این

  ها.یـاد گـرفتن انجـام امـور روزمـره، همـراه بـا توجه کردن به آن

  دوم
بردن بـه ذهـن سـرگردان و : پیموضوع: توجه به احساسات و افکار، و گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند. هدف

  تمـرین توجـه بـه بـدن، احساس جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس.

  سوم
: آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور موضوعگویی به فکر یا احساس ناخوشایند. هاي پاسخ: مهارتهدف

  آورند.لحظـه حـال میهایی که توجه را بـهبدن، مراقبه نشسته و انجام تمرین

  چهارم
دوري کـردن از افـراد، در لحظه اکنون که بدون فـرار و : یاد گرفتن اینموضوع: جلوگیري از ایجاد تثبیت افکار منفی. هدف

  باقی بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم.

  پنجم

نتیجـه انگیـزه بـودن در کارهـا، بـی: تغییـرعـادات قـدیمی فکـر کـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودکـار، بـیهدف

ی، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وضع هـاي سـخت زندگها، فرار یـا اجتنـاب از موقعیـتدانسـتن فعالیت

ها بدون قضاوت و دخالت : آگاهی کامل از افکـار و احساسـات و پـذیرفتن آنموضوعخواه. موجـود خود با وضعیت دل

  مستقیم.

  ششم
عنـوان بـه : تغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکارموضوعشناختی. : آگاه شدن از علایم هشداردهنده بهزیستی روانهدف

  فقـط فکر و نه واقعیت.

  هفتم و هشتم

شناختی، و تنظیم برنامـه هاي کاهش بهزیستی روان: هشیار بودن از نشانهموضوع: آگاهی از تغییرات جزیی خلق. هدف

ن حضور در ریزي براي آینده و استفاده از فنوشناختی؛ برنامههاي کاهش بهزیستی روانرو شدن احتمالی با نشانهبـراي روبه

  ها به کل جریان زندگی.لحظه براي ادامه زندگی و تعمیم آن

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
32

.4
.3

98
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

01
.3

2.
4.

7.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/iau.32.4.398
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1401.32.4.7.8
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1997-en.html


  انسجام روانی نوجوانان وبر بهزیستی  یدرمان شناخت اثر              اسلامی                           آزاد دانشگاهپزشکی علوم / مجله 402

خودمختاري، زندگی هدفمند، رشد شخصـی و تسـلط بـر محـیط     

هـاي ایـن   سـوال دارد. گزینـه   3سوالی هر عامل  18است. در فرم 

) 6) تا کاملاً موافـق ( 1گانه بوده و از کاملاً مخالف (پرسشنامه شش

و حـداکثر آن   18شـود. حـداقل نمـره پرسشـنامه     گذاري مینمره

شـناختی بهتـر اسـت    است. نمره بالاتر بیانگر بهزیسـتی روان  108

 . ضریب پایایی این پرسشنامه بـه روش بازآزمـایی بـراي کـل    )20(

هاي پذیرش خـود، روابـط مثبـت    و خرده مقیاس 82/0پرسشنامه 

با دیگران، خودمختاري، تسلط بر محیط، زندگی هدفمنـد و رشـد   

، 78/0و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0شخصــی بــه ترتیــب   

. روایـی ایـن آزمـون بـا اسـتفاده از روش      )20(دست آمده است به

ـــا اجـــراي مقیــاس بهزیســتی رو  ـــی ســـازه ب شــناختی و انروای

 68/0هـا  شده کـه همبـــستگی آن   پرسشنامه شادکامی محاسـبه

. )20(دست آمده است، کـه نشـانگر روایـی قابـل قبـولی اسـت       به

کمـک روش  شـناختی در ایـران بـه   روایی مقیـاس بهزیسـتی روان  

شـناختی،  مقیـــاس بهزیسـتی روان   روایــی ســازه، بــا اجــراي    

نفــس  رســشنامـــه عــزت  پرســشنامــه شادکامی آکسـفورد، پ 

هـا بـا یکـدیگر و بـا مقیـاس      مقیـاس همبستگی خردهو روزنبـرگ 

ـین مقیـــاس بهزیسـتی    اصلی محاسـبه گردیــد. همبــستگی بـ

ـــه    روان ـــدگی، پرســشنامـ ــایت از زن ــاس رض ــا مقی ــناختی ب ش

ـــه عـــزت  نفـــس روزنبـــرگ شــادکامی آکســفورد و پرســشنامـ

. در تعیین پایـایی  )21(دست آمد به 17/0و  58/0، 48/0ترتیب به

روش بازآزمـایی، بـا دو مـاه فاصــله، ضــریب      این ابزار در ایران بـه 

راي کل مقیـاس، و بــراي خــرده    82/0پایـایی  هــاي  مقیــاس بـ

ط مثبـت بـا دیگـران، خودمختـاري، تــسلط   پـذیرش خـود، روابـ

ب ترتیـب ضـرای  هدفمند و رشـد شخصـی بـه    بـرمحـیط، زنـدگی

. در )21(دسـت آمــد  بـه  78/0و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0

پژوهش حاضر، پایایی کـل ایـن مقیـاس توسـط ضــریب آلفــاي       

  دست آمد.به 82/0کرونبـاخ 

ــنامه ــاس پرسش ــجام  احس ــن )Flensberg )2006انس : ای

 اي طراحـی گزینه 3صورت که به است سوال 35 پرسشنامه حاوي

دانـم)  (نمی 2(خیر)،  1اي  درجهاس سهبا مقی هااست. گزینه شده

شوند. این پرسشنامه بـا سـوالاتی ماننـد    گذاري می(بلی) نمره 3و 

هـاي  کنید آدم صادق و صریحی هسـتید و حـرف  (آیا احساس می

گوییــد؟) بــه ســنجش احســاس انســجام خودتــان را راحــت مــی

(احسـاس انسـجام    35در این پرسشنامه حـداقل نمـره    .پردازدمی

باشد. نسـخه  (احساس انسجام بالا) می 105) و حداکثر نمره پایین

  Antonovskyایــن پرسشــنامه توســط ســوالی 13ســوالی و  29

در  و همکـاران  Flensborg-madsenتوسـط    کـه  بـود  شده ساخته

سـوالی   35). در این مطالعه از نوع 22تجدیدنظر شد ( 2006سال 

پـذیري  امل فهـم نامه شهاي این پرسشآن استفاده شد. زیرمقیاس

(توانایی درك)، توانایی مدیریت و معناداري است؛ کـه در پـژوهش   

حاضر تنها نمره کل احساس انسـجام در نظـر گرفتـه شـده اسـت      

ــزارش   22( ــق گ ــنامه طب ــایی پرسش و  Flensborg-madsen). پای

گـزارش شـده اسـت.     87/0) با روش آلفاي کرونباخ 22همکاران (

س در پژوهشـی، بـا روش آلفـاي    میزان همسانی درونی ایـن مقیـا  

 89/0سـازي  و پایایی آن با روش تنصیف و دونیمـه  87/0کرونباخ 

). در پـژوهش حاضـر، پایـایی کـل ایـن مقیـاس       23دست آمد (به

  دست آمد.به 84/0توسط ضـریب آلفـاي کرونبـاخ 

آزمون، اعضاي گروه آزمـایش اول طـی هشـت    پس از اجراي پیش

درمـانی  اي یک جلسه) شـناخت هفته دقیقه اي (دو ماه؛ 90جلسه 

صـورت گروهـی طبـق برنامـه درمـانی      آگاهی را بـه مبتنی بر ذهن

Segal ،Williams   وTeasdale  )24(    جـدول) 1دریافت کردنـد .(

و  1اي (دقیقـه  90اعضاي گروه آزمایش دوم نیز طی شش جلسـه  

مـدت  محـور کوتـاه  حـل اي یک جلسه) از درمـان راه نیم ماه؛ هفته

) برخـوردار  De shazer )25صورت گروهی طبق برنامـه درمـانی   به

)؛ اما اعضاي گروه کنترل هیچ درمـانی را دریافـت   2شدند (جدول 

نکردند. جلسات درمانی در یک مرکـز مشـاوره خصـوص در شـهر     

تبریز توسـط یـک متخصـص مشـاوره بـا درجـه دکتـري، و یـک         

ي از شناسـی برگـزار شـدند. بـراي جلـوگیر     کارشناس ارشـد روان 

ها خواسـته شـد   هاي آزمایش، از آنتبادل اطلاعات بین افراد گروه

تا چهار ماه پس از اتمام درمان، درباره محتواي جلسات با یکـدیگر  

آزمـون) و چهـار   گفتگویی نداشته باشند. بعد از اتمام جلسات (پس

ماه پس از اتمام درمان (پیگیري)، اعضاي هر سه گروه بـا اسـتفاده   

گیري ارزیابی شدند. جهـت جلـوگیري از ریـزش    ي اندازهاز ابزارها

هـا از اعضـا   تـک آن ها، حـین مصـاحبه اولیـه بـا تـک     اعضاي گروه

شرکت در کـل جلسـات حفـظ    خواسته شد تعهد خود را نسبت به

شـد و همبسـتگی   کنند. این امر در طول جلسـات نیـز رصـد مـی    

وه گروهی که بین اعضا ایجـاد شـده بـود، مـانع ریـزش افـراد گـر       

  گردید.

آگـاهی  درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت فرضیه پژوهش:

شـناختی و  بهزیسـتی روان مـدت بـر   کوتـاه  محـور حلراهو درمان 

احساس انسجام روانی نوجوانـان دختـر مبـتلا بـه بیمـاري قلبـی       

  .متفاوت است

آگـاهی و  درمـانی مبتنـی بـر ذهـن    شـناخت  متغیرهاي مستقل:

  مدتهکوتا محورحلراهدرمان 

  شناختی و احساس انسجام روانیبهزیستی روان :متغیر وابسته

اسـتفاده شـد.    SPSSافـزار  نـرم  24براي تحلیل آمـاري از نسـخه   

هـاي  گیـري جهت بررسی فرضیه پژوهش از آنالیز واریانس با اندازه

مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی، و براي مقایسـه سـن، مـدت زمـان     

دت زمـان اسـتفاده از داروهـاي قلبـی     بیماري قلبـی، و م ـ  ابتلا به
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ها از آنالیز واریانس، و بـراي مقایسـه شـغل پـدر و مقطـع      آزمودنی

دو  اسـتفاده شـد. در ایـن پـژوهش     ها از آزمـون خـی  تحصیلی آن

  .   در نظر گرفته شد 05/0داري سطح معنی

  

  هایافته

هاي توصیفی متغیرهاي سن، مدت زمان ، یافته3در جدول 

قلبی، مدت زمان استفاده از داروهاي قلبی،  ريبیماابتلا به 

ها آورده شده است. در شغل پدر و مقطع تحصیلی آزمودنی

دهند دست آمده نشان میداري بهی، سطوح معن3جدول 

که بین سه گروه از نظر سن، مدت زمان ابتلا به بیماري 

قلبی، مدت زمان استفاده از داروهاي قلبی، شغل پدر و 

 ). <05/0pداري وجود ندارد (فاوت معنیمقطع تحصیلی ت

هاي آزمون تحلیل واریانس با فرضدر بررسی پیش

گیري مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان دادند که اندازه

بودن توزیع متغیرهاي مورد مطالعه در فرض نرمالپیش

 zنمونه مورد بررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر 

دار نیستند. در ) معنی<05/0pشده در سطح (محاسبه

متغیرهاي بهزیستی  Fجایی که آزمون ام باکس، از آن

) و احساس انسجام روانی F=561/2شناختی (روان

)091/3=Fدار یمعن 457/0و  301/0ترتیب در سطح ) به

 توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسنبودند، می

کوواریانس براي متغیرها برقرار شده است. همچنین نتایج 

ون لوین براي بررسی برابري واریانس خطا در آزم

 آزمون و پیگیري نشان داد که با توجه بهآزمون، پسپیش

تر متغیرها در سطح خطاي کوچک Fداري مقدار معنیعدم

توان گفت که واریانس خطاي متغیر پژوهش ) می05/0از (

آزمون و پیگیري با هم برابر بوده و از آزمون، پسدر پیش

هاي خطا نیز برقرار است. فرض همسانی واریانساین جهت 

که در آخر، آزمون کرویت موخلی نشان دادند با توجه به این

) متغیر بهزیستی 650/0مقدار کرویت موخلی (

) و مقدار 551/0شده (شناختی در سطح خطاي دادهروان

) متغیر احساس انسجام روانی در 600/0کرویت موخلی (

توان دار نیست، می) معنی490/0شده (سطح خطاي داده

کواریانس متغیرهاي وابسته را  - کرویت ماتریس واریانس

  . فرض نیز برقرار استپذیرفت؛ بنابراین، این پیش

دهند که بین نمرات متغیر نشان می 4نتایج جدول 

شناختی و احساس انسجام روانی در سه بار بهزیستی روان

داري ، تفاوت معنیآزمون و پیگیريآزمون، پساجراي پیش

). همچنین نتایج حاکی از آن P>001/0وجود دارد (

شناختی و احساس انسجام بهزیستی روانهستند که نمرات 

آزمون و پیگیري نسبت هاي آزمایش در پسدر گروه روانی

 

  ) De shazer )25مدت طبق برنامه درمانی محور کوتاهحلجلسات درمان راه .2جدول 

 شرح جلسات جلسه

  اول

ها و بیان اصول کلی هدف: آشنایی گروه با هم و با درمانگر گروه، بیان قواعد گروه و تعیین چهارچوب -آزموناجراي پیش

هاي موردنظر خود را از شرکت در کنندگان موظف شدند براي جلسه بعد هدفمدت. تکلیف: شرکتمحور کوتاهحلدرمان راه

  تغییراتی باشد که در گروه ایجاد خواهند شد.گروه بیاورند. این اهداف باید متمرکز بهجلسات نوشته و به

  دوم

گیري تدوین کنند. اندازهصورتی مثبت، معین، ملموس و قابلهاي خود را بهبتوانند هدف کنندگان تاشرکتهدف: کمک به

هاي دیگري را که از خود و زندگیشان دارند کنندگان درخواست شد براي جلسه بعد انتظارات و هدفتکلیف: از شرکت

  ند.جلسه آینده بیاورگیري نوشته و بهاندازهبصورتی مثبت، دقیق، ملموس و قابل

  سوم

کنندگان تا دریابند که از یک واقعه تعابیر متفاوتی وجود دارد، و بتوانند تلقی خود از مشکالت شرکتهدف: کمک به

برده و بتوانند یکدیگر را تحسین کنند. ها و منابع خود پیقابلیتها تا بهآنشکل مفیدتر تغییر دهند. کمک بهآمده را بهپیش

هیچ وجه از خود ایراد نگیرند، و در عوض هر و کار فعالیت رخواست شد که در طول هفته جاري بهاعضاي گروه د تکلیف: از

  جلسه بیاورندمثبتی که از خودشان می بینند را مورد تحسین و قدردانی قرار دهند و گزارش آن را به

  چهارم

و بر این اساس در خودشان امید ایجاد  کنندگان تا استثنائات مثبت در زندگی خود را تشخیص داده،شرکتهدف: کمک به

تر شده بیشسواالت مطرحکنندگان درخواست شد که بهشده و بتوانند حوزه مشکالت خود را کاهش دهند. تکلیف: از شرکت

  جلسه بعد بیاورند.شان را تشخیص داده و بهلحظات استثنائی مثبت در زندگی فکر کنند و

  پنجم
آسا. تکلیف: از کنندگان طراحی کرده اند با استفاده از پرسش معجزهري مختلی که شرکتزدن الگوهاي رفتاهدف: برهم

  ها را براي جلسه بعد بیاورند.شده در جلسه در منزل فکر کنند و پاسخکنندگان درخواست شد درباره سوال مطرحشرکت

  ششم

دهند را پیدا کرده، و جاي آنچه الان انجام میار بههاي دیگري براي تفکر، احساس و رفتکه راهاعضا براي اینهدف: کمک به

اهداف که آیا اعضا بهگیري، و تعیین اینبندي و نتیجهجاي. جمعاحساسات جدیدي را تجربه کنند با استفاده از واژه مهم به

  آزموناجراي پس اند؟خود دست یافته
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). علاوه بر P>001/0داري دارد (آزمون تفاوت معنیبه پیش

اهی و درمان آگدرمانی مبتنی بر ذهناین تأثیر شناخت

شناختی و احساس بهزیستی روانمدت بر محور کوتاهحلراه

در دختران نوجوان مبتلا به بیماري قلبی پس  انسجام روانی

). نتایج P>001/0از چهار ماه پیگیري ماندگار بوده است (

دهند گیري مکرر نشان میآزمون تحلیل واریانس با اندازه

شناختی و احساس روان بهزیستیکه اختلاف میانگین نمره 

دار یهاي درمانی با گروه کنترل معندر گروه انسجام روانی

هاي زوجی براي مرحله ). نتایج مقایسهP>001/0(است 

پیگیري نیز نشان از آن دارند که اختلاف میانگین نمرات 

- در گروه شناختی و احساس انسجام روانیبهزیستی روان

). P>001/0(است دار یهاي درمانی با گروه کنترل معن

ازسوي دیگر، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از آن 

دلیل تفاوت گروهی بهداري تغییرات بینهستند که معنی

که طوري هاي درمانی با گروه کنترل است؛ بهتغییرات گروه

  بهزیستی آزمون و هم در پیگیري، نمرات هم در پس

 هایماري و استفاده از داروهاي قلبی، و فراوانی و درصد شغل پدر و مقطع تحصیلی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار سن، مدت زمان ابتلا به ب .3جدول 

  p-value  گروه کنترل  2گروه آزمایش  1گروه آزمایش  متغیر

  823/0  80/15±86/0  93/15±96/0  00/16±84/0*  سن (سال) 

  214/0  27/5±59/0  73/5±79/0  47/5±74/0  مدت زمان ابتلا به بیماري قلبی 

  435/0  33/5±97/0  73/5±16/1  27/5±03/1  مدت زمان استفاده از داروهاي قلبی 

   شغل پدر 

  کارمند                          

  آزاد                         

  

†9 )60(  

7 )40(  

  

7 )66/46%(  

8 )33/53%(  

  

7 )66/46%(  

8 )33/53%(  

789/0  

  مقطع تحصیلی  

  دهم                             

  یازدهم                            

  دوازدهم                           

  

5 )33/33(  

6 )40(  

4 )66/26(  

  

6 )40(  

4 )44/26(  

5 )33/33(  

  

5 )33/33(  

6 )40(  

4 )66/26(  

816/0  

  تعداد (درصد) †انحراف معیار؛  ± میانگین * 

 

 آزمون و پیگیريآزمون، پسشناختی و احساس انسجام روانی پژوهش در پیشهزیستی رواننمرات متغیرهاي ب انحراف معیار ± میانگین  .4جدول 

  پیگیري  آزمونپس  آزمون پیش  گروه متغیر
داري تغییرات یسطح معن

  داخل گروهی

داري یسطح معن

  تغییرات بین گروهی

بهزیستی 

 شناختیروان

درمانی مبتنی بر شناخت

  آگاهیذهن
14/6±53/45  81/5±87/53  85/5±80/53 *001/0<P 

*001/0<P  محور حلدرمان راه

  مدتکوتاه
65/5±93/44  47/5±47/54 30/5±60/54 *001/0<P 

 P<913/0 73/45±13/6 00/46±18/6  27/46±31/6  کنترل

احساس انسجام 

  روانی

درمانی مبتنی بر شناخت

  آگاهیذهن
29/3±80/50  25/3±00/56  12/3±20/56 *001/0<P 

*001/0<P  محور حلدرمان راه

  مدتکوتاه
16/3±0/50  79/2±33/55 04/3±40/55 *001/0<P 

 P<890/0 33/49±77/3 47/49±72/3  60/49±68/3  کنترل

  

 آزمایش و کنترل هاينتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در نمرات متغیرهاي پژوهش در گروه .5جدول 

  اندازه اثر  داريیسطح معن  خطاي درجه آزادي آزادي فرضیه درجه  F  مقدار    تأثیر متغیر

بهزیستی 

  شناختیروان

  زمان

  زمان*مداخله

  اثر پیلایی

  اثر پیلایی

94/0  

91/0  

390/3  

65/17  

0/2 

0/4  

0/41  

0/84  

001/0  

001/0  

94/0  

45/0  

احساس 

  انسجام روانی

  زمان

  زمان*مداخله

  اثر پیلایی

  اثر پیلایی

91/0 

86/0  

06/2 

82/15  

0/2  

0/4  

0/41  

0/84  

001/0  

001/0  

91/0  

43/0  

05/0<p اختلاف  
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هاي درمانی گروه یشناختی و احساس انسجام روانروان

بهزیستی تر از نمرات گروه کنترل است؛ اما نمره بیش

درمانی شناخت شناختی و احساس انسجام روانیروان

مدت محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهمبتنی بر ذهن

درمانی باشد؛ بنابراین، شناختمتفاوت از یکدیگر نمی

مدت در محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهمبتنی بر ذهن

، شناختی و احساس انسجام روانیبهزیستی روانافزایش 

  .نسبت به یکدیگر برتري ندارند

هاي عملی موقعیت در پیلاي اثر آزمون کهاین به توجه با

 ، نتایجاستها آزمون سایربه نسبت تريبیش داراي قدرت

 بخش اول اطلاعاتت. اس شده گزارش 5در جدول  آن

بیان شناختی بهزیستی روانر متغی در مورد 5ل جدو

اجراي  بار این متغیر در سه نمرات کند که بینمی

وجود  تفاوت معناداري پیگیري، و آزمونآزمون، پسپیش

حاکی از آن  این جدول نتایج دوم بخش همچنیند. دار

 در سهشناختی ر بهزیستی روانمتغی نمرات بین هستند که

هاي ي در گروهپیگیرن و آزموپس آزمون،بار اجراي پیش

آگاهی و درمان درمانی مبتنی بر ذهنشناخت(آزمایش 

معناداري وجود  تفاوتل کنترو مدت) محور کوتاهحلراه

د. تعامل وجود دار مداخلهو  بین زمان عبارت دیگردارد؛ به

شناختی آمده براي متغیر بهزیستی رواندستاندازه اثر به

رات متغیر بهزیستی از تغیی % 45دهد که ) نشان می45/0(

درمانی مبتنی بر شناختشناختی مربوط به اثربخشی روان

بوده است.  مدتمحور کوتاهحلآگاهی و درمان راهذهن

ر براي متغی 5ل اول جدو اطلاعات بخش علاوه بر این،

 نمرات این بین کند کهبیان میاحساس انسجام روانی 

 پیگیري، و آزمونپس آزمون،بار اجراي پیش در سه متغیر

ن ای نتایج دوم همچنین بخشد. وجود دار داريیتفاوت معن

احساس انسجام متغیر  نمرات دهد که بینمی جدول نشان

 در پیگیري و آزمونپس آزمون،بار اجراي پیش سه درروانی 

آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهنشناختش (هاي آزمایگروه

 معناداري اوتتف کنترل و مدت)محور کوتاهحلدرمان راه

 .دارند تعامل مداخله و دیگر، زمان عبارتبه وجود دارد؛

آمده براي متغیر احساس انسجام روانی دستاندازه اثر به

از تغییرات متغیر احساس  % 43دهد که ) نشان می43/0(

درمانی مبتنی بر شناختانسجام روانی مربوط به اثربخشی 

  .بوده است مدتمحور کوتاهحلآگاهی و درمان راهذهن

ها در یک از گروهمهم که نمرات کدام براي بررسی این

احساس انسجام روانی و  شناختیروانبهزیستی متغیرهاي 

آزمون و پیگیري با یکدیگر تفاوت دارند، در مرحله پس

). نتایج نشان دادند که 6مقایسه زوجی انجام شد (جدول 

احساس و ی شناختبهزیستی روان اختلاف میانگین نمرات

هاي آزمایشی با گروه کنترل، معنادار گروهانسجام روانی 

)؛ اما اختلاف میانگین نمرات P>001/0بوده است (

در  احساس انسجام روانیو شناختی بهزیستی روان

باشد دار نمیهاي آزمایشی نسبت به یکدیگر معناگروه

)05/0>P نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن .(

گروهی، ناشی از تفاوت داري تغییرات بینستند که معنیه

آگاهی و درمان درمانی مبتنی بر ذهنتغییرات گروه شناخت

که هم طوريباشد؛ بهمدت با کنترل میمحور کوتاهحلراه

بهزیستی آزمون و هم در پیگیري، نمرات در پس

هاي آزمایشی گروهاحساس انسجام روانی و شناختی روان

بهزیستی ؛ اما نمرات استاز نمره گروه کنترل  تربیش

هاي درمانی، گروهاحساس انسجام روانی و شناختی روان

داري با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتري درمان در تفاوت معنا

و شناختی بهزیستی روانآزمون و پیگیري در افزایش پس

  .ها نیستنفع هیچ یک از درمانبه احساس انسجام روانی

  

  بحث

ر ب درمانی مبتنیاین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی شناخت

بهزیستی مدت بر محور کوتاهحلو درمان راه آگاهیذهن

 هاي زوجی براي متغیرهاي پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه .6جدول 

 متغیر

درمانی مبتنی بر گروه شناخت

  آگاهی در مقایسه با گروه کنترلذهن

مدت در محور کوتاهحلگروه درمان راه

  مقایسه با گروه کنترل

درمانی مبتنی بر شناختگروه 

آگاهی در مقایسه با گروه درمان ذهن

  مدتمحور کوتاهحلراه

  شناختیبهزیستی روان

  هاتفاوت میانگین

867/7  

  سطح معناداري

002/0*  

  هاتفاوت میانگین

467/8  

  سطح معناداري

001/0*  

  هاتفاوت میانگین

600/0-  

  سطح معناداري

000/1  

  000/1  667/0  *001/0  867/5  *001/0  533/6 احساس انسجام روانی

05/0<p داراختلاف معنا  
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نوجوانان دختر مبتلا به احساس انسجام روانی و شناختی روان

درمانی بیماري قلبی انجام شد. نتایج از اثربخشی شناخت

بهزیستی افزایش محور بر حلو درمان راه آگاهیبر ذهن مبتنی

نوجوانان دختر مبتلا به احساس انسجام روانی و شناختی روان

بیماري قلبی حمایت کرد. همچنین، نتایج نشان داد که تأثیر 

احساس و شناختی بهزیستی رواناین دو درمان بر افزایش 

نوجوانان دختر مبتلا به بیماري قلبی در انسجام روانی 

باشد. تطابق نتایج آزمون و پیگیري با هم متفاوت نمیپس

هاي مشابه که از لحاظ موضوعی با پژوهش حاضر با پژوهش

بودن درمان دلیل نویناین پژوهش تطابق داشته باشد، به

نبودن سبب در دسترسمدت، و از طرفی بهمحور کوتاهحلراه

و شناختی بهزیستی رواناثربخشی دو درمان بر مقایسه 

نوجوانان دختر مبتلا به بیماري قلبی،  احساس انسجام روانی

توان گفت که نتایج حاصل از این پژوهش مقدور نبود؛ ولی می

ذکر لازم به باشد. همچنین،هاي مطالعات زیر همسو میبا یافته

هش حاضر است که در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژو

 دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.به

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهندر راستاي اثربخشی شناخت

 Harzandjadid توان به نتیجه مطالعات زیر اشاره کرد.می

درمانی مبتنی بر نشان داد که شناخت در پژوهش خود) 11(

مبتلایان به آوري و حساسیت اضطرابی آگاهی بر تابذهن

  Joharifard  & Sabokkhiz.بیماري قلبی حاد موثر است

آموزش ) در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 12(

 از خودانتقادي و ترسآگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

و  Farhadiشکست بیماران قلبی اثربخش است. همچنین، 

) در پژوهش خود نتیج گرفتند که 13همکاران (

کیفیت زندگی بیماران آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهناختشن

) 14( شو همکاران Akbarporها، قلبی موثر است. علاوه بر این

اي هاي جداگانه) در پژوهش15( شو همکاران Nasirnejhadو 

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنبه این نتیجه رسیدند که شناخت

بیماران مبتلا به  شناختی و احساس انسجامبهزیستی روانبر 

ها به نوعی با نتایج که نتایج این پژوهشام اس اثربخش است؛ 

  .استپژوهش حاضر همسو 

آگاهی ذهنر که هدف از درمان شناختی مبتنی بتوجه به این

بودن درباره آگاهی روشن و غیرقضاوتیدر بیماران، تقویت ذهن

رات تواند تغییباشد است، میچه در لحظه قابل درك میآن

زندگی بیماران و کارکردهاي روان شناختی  اي درقابل مشاهده

ها ایجاد کند و با توسعه ساز و کارهاي دفاعی و کنارآمدن و آن

شناختی ارتقاء بهزیستی روان پذیرفتن درد ناشی از بیماري به

  .)26( بیماران کمک کند

Antonovsky  )27 معتقد بود که تجربیات غیرقابل انتظار و (

هاي بلاتکلیف، احساس انسجام را قابل کنترل و وضعیتغیر

توان پذیرفت که بیماران قلبی این و میکند، تضعیف می

درمانی ها در شناختکنند؛ در نتیجه آنشرایط را تجربه می

ها و فنون خاصی که نظر از مهارتآگاهی صرفمبتی بر ذهن

کنترلی و اند، در میزان احساسات مذکور (غیرقابل فرا گرفته

) 28اند (اي داشتهاند) کاهش قابل ملاحظهغیرقابل انتزاع بوده

  .شان بالا رفته استسبب آن، میزان احساس انسجام روانو به

توان مدت نیز میمحور کوتاهحلدر راستاي اثربخشی درمان راه

اشاره کرد که  )18و همکاران ( Nasirnejhad به نتیجه پژوهش

مدت بر محور کوتاهحلدادند درمان راهدر پژوهش خود نشان 

آوري بیماران ام اس اثربخش است. همچنین، شادکامی و تاب

Nasirnejhad ) در پژوهشی به این نتیجه 15و همکاران (

احساس انسجام مدت بر محور کوتاهحلرسیدند که درمان راه

  Farnamبیماران مبتلا به ام اس اثربخش است. علاوه بر این، 

مدت محور کوتاهحل) نشان دادند درمان راه19( شارانو همک

شناختی بیماران موثر است؛ که نتایج این بهزیستی روانبر 

  .استها با نتایج پژوهش حاضر همسو پژوهش

واسطه مدت، زمانی که بهمحور کوتاهحلدر جلسات درمانی راه

 حل محور، بیماران قلبی تمرکز خود را ازفنون تغییرمدار راه

ها تغییر دادند، توانستند با کمک حلسمت راهمشکلات به

شان پیدا هاي مناسبی جهت حل مشکلاتحلدرمانگر راه

هاي گوناگونی براي حل حلکنند. هنگامی که مراجعان به راه

شان دست پیدا کردند و تغییرات کوچک را در پی مشکلات

لاحظه شان مها در زندگی و روابطحلکار گیري این راهبه

ها تري در آننمودند، امیدواري براي ایجاد تغییرات بزرگ

ایجاد گردید. همچنین با کشف و استخراج استثنائات زندگی، 

ها وجود داشته هایی در زندگی آنبیماران دریافتند که زمان

که مشکلات به این گونه که هم اکنون با آن مواجه هستند 

داشته است و پی بردند تري وجود وجود نداشته یا با شدت کم

اند و کارهایی انجام ها رفتارهایی داشتهکه در آن موقعیت

اند، حال در فرآیند اند که مشکلات کنونی وجود نداشتهدادهمی

هاي توانند لحظهجلسات درمان آموختند که هم اکنون نیز می

شان را دوباره ایجاد نمایند استثنایی بدون مشکل در زندگی

بیماران مبتلا محور بهموع جلسات درمانی راه حل). در مج29(

به ام اس کمک نمود تا خود براي مشکلات شخصی و روابط 

هاي جدیدي پیدا کنند و با این احساس حلفردي خود راهبین

شان هستند، عزت نفس و کاهش مشکلاتکه خود قادر به

  ها افزایش پیدا کند.احساس انسجام آن
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 17تا  15آموزان دختر مجرد انشنمونه پژوهش حاضر را د

که این  نددادمیساله مبتلا به بیماري قلبی شهر تبریز تشکیل 

هاي پژوهش حاضر است و تعمیم مورد یکی از محدودیت

تر و تر و مسنها به دختران مبتلا به بیماري قلبی  جوانیافته

همچنین دختران و زنان متأهلی که از حمایت همسر برخوردار 

آوري سازد. همچنین در این مطالعه جمعرا دشوار میهستند 

دلیل انجام شد که به ها توسط پرسشنامهداده

دهی محتمل است. بودن ابزارها، سوگیري در پاسخخودگزارشی

شود پژوهش حاضر در جوامع آماري مختلف و در پیشنهاد می

هاي گردآوري اطلاعات سایر شهرها اجرا گردد و از سایر روش

  مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. نظیر

و درمان  آگاهیبر ذهن درمانی مبتنیرسد شناختنظر میبه

توانند سبب افزایش پذیرش بیماري مدت میمحور کوتاهحلراه

توانند راهبرد رو احتمالاً میدر بیماران قلبی شوند، از این

 درمانی مفیدي براي ارتقاي وضعیت روانی بیماران قلبی تلقی

شوند. با توجه به نقش مهم دختران در خانواده و جامعه و از 

ها شناختی آنطرفی، لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

ها و شناسی بیمارستانهاي روانشود در کلینیکپیشنهاد می

صورت فردي ها بههاي دولتی و خصوصی، از این درمانکلنیک

احساس و ناختی شبهزیستی روانو گروهی در زمینه افزایش 

دختران نوجوانان مبتلا به بیماري قلبی استفاده  انسجام روانی

   .شود

  

  تشکر و قدردانی

کننـدگان در  شرکت یدانند از تمامبر خود لازم می سندگانینو

  .کنندو تشکر  ریپژوهش تقد
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