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ABSTRACT

Background: Heart disease is associated with high levels of anxiety, depression,
and stress, and causes cognitive deficits. Therefore, using appropriate
psychotherapy methods for these patients is very important. This research was
conducted to compare the effectiveness of mindfulness therapy and paradox
therapy on anxiety sensitivity and cognitive-attentional syndrome in Patients with
Cardiovascular disorders.
Methods: This quasi-experimental study employed a pre-test-post-test design with
a control group and a two-month follow-up period. The study population consisted
of all patients with coronary heart disease who were referred to Shahid Noorani
Hospital in Talesh city in 2023. A total of 60 people were selected through
convenience sampling and randomly assigned to three equal groups of 20 people
each. Data were collected using a demographic information sheet, anxiety
sensitivity index (Reiss et al., 1985), and cognitive-attentional syndrome (Wells,
2009). Each of the experimental groups received mindfulness therapy in 8 sessions
or paradox therapy in 6 sessions. Data were analyzed using multivariate analysis
of covariance (MANCOVA) using SPSS v26 software.
Results: The total scores of anxiety sensitivity (F=37.28, η²=0.51),
cognitive/attentional syndrome (F=42.18, η²=0.74) were significantly greater in
the experimental groups compared to the control group, and this effect was stable
in the follow-up phase (p<0.05). Furthermore, Bonferroni's post hoc test showed
that mindfulness therapy had a greater effect on reducing anxiety sensitivity than
paradox therapy (p<0.05). However, both treatment approaches were effective in
reducing cognitive-attentional syndrome was the same (p>0.05).
Conclusion: Both treatment approaches had a positive effect on reducing anxiety
sensitivity and cognitive-attentional syndrome in patients with cardiovascular
disorders. Therefore, it is suggested to use more exercises derived from these
approaches in planning rehabilitation and therapeutic interventions to enhance the
psychological-behavioral performance of these patients.
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مقدمه
هاي مزمنی عروقی از جمله بیماري-هاي قلبیبیماري

ومیـر بـالایی را بـه خـود اختصـاص      هستند کـه مـرگ  
یوع بالا، هاي قلبی با نرخ ش). یکی از بیماري1دهند (می

اسـت کـه در نتیجـه باریـک     1بیماري عروق کرونـري 
رسانی به عضله شدن یا تنگی این عروق و کاهش خون

1 Coronary Artery Disease

چکیده
و باعـث نقـایص شـناختی    و استرس همـراه بـوده  یاز اضطراب، افسردگییسطح بالاهاي قلبی با ابتلا به بیماريزمینه و هدف:

باشـد. ایـن پـژوهش بـا هـدف      مناسب روان درمانی براي این بیماران، بسیار حائز اهمیت مـی هاي شود. لذا استفاده از روشمی
تـوجهی در بیمـاران عـروق    -آگاهی و پارادوکس درمانی بر حساسیت اضطرابی و سندرم شناختیاثربخشی درمان ذهنمقایسه

کرونري انجام شد.
کنترل بـود. جامعـه   آزمون و دوره پیگیري دوماهه با گروهپس-آزموناین مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیشروش کار:

شـش  کننده به بیمارستان شهید نورانی شـهر تـالش در   آماري پژوهش شامل تمامی مبتلایان به بیماري عروق کرونري مراجعه
20در سه گروه مسـاوي  شیوه تصادفیگیري در دسترس انتخاب و بهنفر از آنها با نمونه60که تعداد بود1402سال ماهه اول 

هـاي حساسـیت اضـطرابی (ریـس و همکـاران،      ها با فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامهنفري گمارش شدند. گردآوري داده
براي جلسه 6جلسه و درمان پارادوکسی طی 8آگاهی طی درمان ذهن) انجام شد. 2009توجهی (ولز، -) و سندرم شناختی1986
تحلیل شد. SPSS-26افزار آماري ها با استفاده از آنالیز کوواریانس چندمتغیري با نرمدادهشد. هاي آزمایش اعمال گروه
هـاي  ) در گـروه F ،74/0=η²=18/42تـوجهی ( ) و سندرم شناختی/F ،51/0=η²=28/37ی (اضطرابیتحساسنمرات کل ها:یافته

). همچنـین،  p>05/0و این تأثیر در مرحله پیگیري پایدار بود (داري بهبود یافتطور معنیآزمایش، در مقایسه با گروه کنترل به
آگاهی نسبت به پارادوکس درمانی در کاهش حساسـیت اضـطرابی، سـودمندي    فرونی نشان داد درمان ذهنآزمون تعقیبی بن

).p<05/0(توجهی یکسان بود -اما تأثیر دو رویکرد درمانی بر کاهش سندرم شناختی، )p>05/0(بیشتري داشته است 
تـوجهی در مبتلایـان بـه    ها، هر دو رویکرد درمانی بر کاهش حساسیت اضطرابی و سندرم شـناختی/ براساس یافتهگیري:نتیجه

بخشـی و درمـانی جهـت ارتقـاي عملکـرد      ریـزي مـداخلات تـوان   شود در طرحعروق کرونر قلبی، موثر بودند. لذا، پیشنهاد می
تمرینات برگرفته از این رویکردها بیشتر استفاده گردد. رفتاري این بیماران از-شناختیروان
یماري عروق کرونر بی، توجه/یسندرم شناختی، اضطرابیتحساسی،پارادوکس درمانی،آگاهذهندرمان هاي کلیدي:واژه
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285و همکاران سالومه شافعی...                                                                            آگاهیمقایسه اثربخشی درمان ذهن

) و با علائمـی نظیـر درد قفسـه    2قلب اتفاق می افتد (
سینه، تنگی نفس، تپش قلب و نـامنظم شـدن ضـربان،    
ضعف و سرگیجه، حالت تهوع و عـرق کـردن شـناخته   

هـاي بسـیاري بـراي درك علــت    ). تـلاش 3شـود ( مـی 
هـاي قلبـی   بیماري عروق کرونر قلب و سایر بیمـاري 

هاي پزشکی قابل تـوجهی در  صورت گرفته و پیشرفت
). بـا ایـن وجـود، در    1دست آمده است (این زمینه به

روانـی در بـروز و تشـدید    هاي اخیر نقش عواملسال
ویژه عروق کرونر، بیش از هاي قلبی عروقی بهبیماري

).  4،5پیش توجه محققان را به خود جلب نموده است (
شناختی هاي روانمروري بر مطالعات در زمینۀ اختلال

دهد این بیماري با ن میعروقی، نشا-در بیماران قلبی
سطح بالایی از اضطراب، افسردگی و اسـترس همـراه   

عنوان عـاملی خطرسـاز بـراي ایـن     بوده و اضطراب به
ــه شــده اســت (  ــی1،4بیمــاران درنظــر گرفت و 1). چن

ــیت    ــد حساس ــان دادن ــتا نش ــین راس ــاران در هم همک
ــط ــیب2رابیاض ــاملی آس ــداوم  ع ــاد و ت ــذیر در ایج پ

هاي مـزمن طبـی   هاي روانی در بیمارايپذیريآسیب
عنوان ترس شـدید از  بهحساسیت اضطرابی ).6است (

احساسات بدنی (فیزیولوژیکی) مربوط بـه برانگیختگـی   
از قبیل تپش قلب، تعریق و یـا لـرزش درنظـر گرفتـه     

د که ناشی از باورهاي ناکارآمد در مورد معنی شومی
افراد بـا سـطح بـالاي    ).7و پیامدهاي احساسات است (

حساســـیت اضـــطرابی در مواجهـــه بـــا رویـــدادهاي 
زا و دردهاي ناشی از مشکلات جسمانی، عـلاوه  استرس

آمیـز تلقـی   را فاجعهبر نامطلوب دانستن درد، شرایط
د که این مساله منجر به افـزایش شـدت علائـم    کننمی

ــوب     ــه معی ــک چرخ ــدن در ی ــار ش ــطراب و گرفت اض
). برآیندهاي پژوهشـی در ایـن   8گردد (اضطرابی می

زمینه حاکی از آن است که افراد با حساسیت اضطرابی 
بالا ممکن است شروع احساسات بدنی مانند تپش قلب 

وان شاخصی از حمله قلبی و یا داشتن سردرد و عنرا به

2 Cheney
3 Anxiety Sensitivity

اي از وجـود مشـکلات مغـزي    علائم سرگیجه را نشـانه 
). 9تلقی کنند (

ــر      ــذاري ب ــا اثرگ ــطراب ب ــنش و اض ــالاي ت ــطح ب س
هاي حسی معیـوب  عملکردهاي شناختی، باعث دریافت

ه شناخت شود که این امر مشکلاتی را در حوزبیمار می
هــاي مــزمن جســمانی و هیجــان مبتلایــان بــه بیمــاري

توانـد عـاملی بـراي تشـدید     آورد و مـی وجود مـی به
). در ایــن میــان، 10مشــکلات جســمانی تلقــی گــردد (

عنـوان سـبک فکـري    کـه بـه  3توجهی-سندرم شناختی
شی و اندیشود به شکل نگرانتکراري درنظر گرفته می

باعـث  کنـد، اي ناکارآمد بروز مـی هاي مقابلهمکانیسم
حفظ پردازش مبتنی بر تهدید یا همان قفل شدگی در 

شـود و از آنجـا کـه نشـخوارهاي     زا میرویداد آسیب
هـا همـواره داراي سـوگیري هسـتند،     فکري و نگرانـی 

کننـد. از  توجه فرد را بر اطلاعات منفـی متمرکـز مـی   
تـري تـداوم   اي مـدت طـولانی  رو، اضـطراب را بـر  این
دهـد  هـا نشـان مـی   ). در این راستا یافته11بخشد (می

افراد مبتلا بـه دردهـاي مـزمن و مشـکلات جسـمانی،      
عملکردهاي شناختی معیوبی داشته و نسبت بـه زمـان   
ــد،    ــات جدیـ ــذاري اطلاعـ ــاب، رمزگـ ــنش انتخـ واکـ

ی با دشـواري مواجـه   دهی پاسخ و توجه انتخابسازمان
).  12هستند (

شــناختی بــا بــا توجــه بــه همراهــی بــالاي علائــم روان
هاي قلبی، درمان اختلالات روانی همراه، راهکار بیماري

مدت بستري آگهی و طولمناسبی در جهت بهبود پیش
هـاي  در این بیمـاران اسـت. طیـف وسـیعی از درمـان     

در بیماران قلبـی انجـام شـده اسـت، امـا      شناختی روان
هـاي  حـل تـوان راه واقعیت ایـن اسـت کـه اکنـون مـی     

جدیدتري براي درمـان مـؤثر ایـن بیمـاري از طریـق      
تلفیــق اســتفاده از دارو و آمــوزش همــراه بــا تکــالیف 
درون خانگی در رابطه با ذهن افـراد مبـتلا بـه وجـود     

وجـه  هاي روانـی ت هاي آسیبآورد که بیشتر به ریشه
ــن روش ــه ای ــیدارد. از جمل ــا م ــان  ه ــه درم ــوان ب ت

3 Cognitive-Attention Syndrome

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.2

83
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.283
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1654-en.html


1404پاییز، سومشماره، هفتمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 286

هـاي  آگاهی شـیوه ). ذهن13اشاره کرد (1آگاهیذهن
متفاوتی از مواجهه با هیجانات، درد و پریشانی را ارائه 

کند تـا در زمـان حـال، حـوادث را     و به افراد کمک می
د، دریافت کنند. کننده هستنکمتر از میزانی که ناراحت

توانـد در رهاسـازي افـراد از افکـار     آگـاهی مـی  ذهن
خودکار و الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کننده باشـد و  
با تأکید بر تغییر آگاهی و ایجاد رابطه جدید بـا افکـار،   

شـناختی مثبـت و   نقش مؤثري در افزایش حالات روان
). 14کاهش آشفتگی روانی ایفا نماید (

هــاي مبتنــی بــر بــر طبــق شــواهد پژوهشــی درمــان
واسطه اینکه بر هر دو بعـد جسـمانی و   آگاهی بهذهن

ذهنی تمرکز دارنـد، داراي اثربخشـی بـالایی هسـتند.     
ــد کــه و همکــاران در مطالعــه2دانــس اي نشــان دادن

آگاهی، نقـش مـؤثري   شرکت در جلسات درمان ذهن
و روانی اضطراب در جمعیت در کاهش علائم جسمانی 

و همکــاران نیــز در پــژوهش 3). ژو15نوجــوان دارد (
خود بر روي مبتلایان به درد مزمن، بیان داشـتند کـه   

آگـاهی نقـش مـؤثري در    هاي ذهناستفاده از مهارت
کــاهش علائــم خلقــی و بهبــود کارکردهــاي جســمانی 

حال، مروري بـر مطالعـات   ). در عین16بیماران دارد (
آگاهی با پیامـدهاي مثبـت   دهد درمان ذهننشان می

و 5)، ژي17و همکـاران ( 4میلـر سلامتی همـراه اسـت.   
ــاران ( ــی18همک ــاران (6) و ریل ــی ، اثر)19و همک بخش

آگاهی را بر کاهش حساسیت اضـطرابی و  درمان ذهن
و 8)، ویتفیلـد 20و همکـاران ( 7تورههمچنین، مطالعات 

اثربخشی آن )22) و عمادیان و همکاران (21همکاران (
بـا  اند.توجهی نشان دادهی/را بر کاهش سندرم شناخت

هـاي موجـود و تـأثیرات    این وجود نسبی بودن درمان
اي که بیماري عروق کرونـر قلبـی از طریـق    چندجانبه

1 Mindfulness Therapy
2 Dones
3 Zhu
4 Miller
5 Xie
6 Reilly
7 Torre
8 Whitfield

هاي روانی، عوارض جـانبی  تجربه علائم جسمی، چالش
هـاي اجتمـاعی بـر کـاهش کیفیـت      دارو و محدودیت

زندگی مبتلایان در پی دارد، توجه به مداخلات مقرون 
سـازد. از  تـر و سـاختارمند را ضـروري مـی    صـرفه به

اسـت  9جدیدترین این رویکردها پـارادوکس درمـانی  
)23.(

ایــن درمــان بــر دو اصــل پــارادوکس (تجــویز نشــانه 
بیماري یا نشانه رفتاري) و برنامه زمانی (انجام تکالیف 

مـدت  تجویز شده پارادوکسی در وقت معین و بـراي  
زمان مشخص) تأکید دارد. این دو تکنیـک همـواره بـا    

ناپذیري هستند شوند و تابع اصل جداییهم تجویز می
که از ترکیب این دو تکنیک، مدل درمـان پارادوکسـی   

هاي پارادوکس درمانی، ). از مزیت24شود (تشکیل می
هـا احتمـال   ویژگـی بودن آن است. ایـن ساده و کوتاه

ها را کاهش داده و از نظر اقتصـادي  ریزش آزمودنی
باشـد.  صـرفه مـی  نیز براي افـراد، بسـیار مقـرون بـه    

اثربخشی عمیق و قطعی درمـان پارادوکسـی، احتمـال    
دهـد. ایـن   بازگشت بیماري را نیز به شدت کاهش می

هاي انحصاري، درمان پارادوکسی را به روشـی  ویژگی
هاي روانی در بیماران ل در حوزه آسیببدینوین و بی

). 25جسمی تبدیل کرده است (
درمـانی  عنـوان یـک مـدل روان   پارادوکس درمانی بـه 

اي از مدت، توانسته اسـت بـراي طیـف گسـترده    کوتاه
کار بـرده شـده و کارآمـدي    شناختی بهاختلالات روان

اي نشـان  مکاران در مطالعهبالایی نشان دهد. نیکان و ه
دادند پارادوکس درمانی در کـاهش علائـم نگرانـی و    
نشخوار فکري مبتلایـان بـه اخـتلالات اضـطرابی مـؤثر      

). همچنین، دیگر نتایج مطالعات حـاکی از آن  26است (
است که این شیوه مداخله بر طیف وسیعی از مشکلات 

ــود اضــطرابی، وســواس، اخــت لال بدشــکلی بــدن و بهب
ــت (  ــودمند اس ــدگی س ــت زن ــات ). 23،24کیفی مطالع

ــاران (  ــیتاك و همک ــاران ( 27س ــایی و همک ) و 28)، باب
درمـانی  اند که پـارادوکس نشان داده) نیز 25بشارت (

9 Paradoxical Treatment
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تواند حساسیت اضطرابی را کاهش دهـد و اگرچـه   می
تحقیقات در مورد تأثیر مستقیم این رویکرد بر سندرم 

ــوجهی محــدود اســت، شــناختی/ ــانیت و نجفــی دهاق
نشـــان ) 30) و محبـــوبی و همکـــاران (29(همکـــاران

-توانـد مشـکلات شـناختی   اند کـه ایـن روش مـی   داده
.هیجانی را بهبود بخشد

ــه هــاي رواندر مجمــوع، ویژگــی شــناختی مبتلایــان ب
ي قلبی، شیوع بالا و کاهش کیفیت زندگی در هابیماري

این بیماران، دلایل مستدلی هستند که ضـرورت رشـد   
ــراي درمــان ــن بیمــاري و دسترســی هــاي مــؤثر ب ای

). 9،23کننـد ( هـا را تبیـین مـی   گسترده به این درمـان 
همچنین، با وجود شواهد مثبـت، نتـایج نـاهمگونی در    

). ایـن  18،26هـا وجـود دارد (  مورد تأثیر ایـن درمـان  
کند. بر عدم قطعیت نیاز به بررسی بیشتر را توجیه می

توانـد بـه   هـا مـی  اي آناین اسـاس، بررسـی مقایسـه   
شناسایی سودمندترین روش کمک کند. لذا با توجه به 
جدیــد بــودن پــارادوکس درمــانی و محــدود بــودن  

بـر  آگـاهی  مطالعات در زمینه اثربخشی درمان ذهـن 
دلیـل مشـهود   متغیرهاي مورد مطالعه و همچنـین بـه  

طور مستقیم بـه بررسـی و   بودن خلاء تحقیقاتی که به
مقایسه این دو رویکرد درمـانی پرداختـه باشـند، ایـن     

آگـاهی  مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی درمان ذهن
و پارادوکس درمانی بر حساسیت اضطرابی و سـندرم  

روق کرونري انجام شد.توجهی در بیماران ع-شناختی

وش کارر
-آزمــونایــن پــژوهش نیمــه تجربــی بــا طــرح پــیش

و با گروه همراه با مرحله پیگیري دوماهه آزمون پس
تمـامی  جامعه آماري پژوهش شامل کنترل انجام شد. 

ــاري عــروق کرونــر قلبــی        ــاران مبــتلا بــه بیم بیم
کننده بـه بیمارسـتان شـهید نـورانی تـالش در      مراجعه

هـا بود. جهت انتخاب نمونه1402اول سال شش ماهه 
ــه ــد؛   از روش نمون ــتفاده ش ــترس اس ــري در دس گی

صورت که با مراجعه به بیمارستان شهید نـورانی  بدین
شهر تالش، از بـین افـراد مبـتلا بـه بیمـاري قلبـی کـه        

آنژیوگرافی شده و تشخیص بیماري عـروق کرونـري   
را توسط متخصص مربوطـه دریافـت کـرده بودنـد،     

صورت تصادفی به دو گروه نفر انتخاب و به60داد تع
گذاري شدند (گـروه  آزمایش و یک گروه کنترل جاي

نفــر؛ گــروه 20آگــاهی آزمــایش اول، درمــان ذهــن
نفــر و گــروه 20آزمــایش دوم، درمــان پارادوکســی 

نفر).20کنترل، 
هاي ورود به پژوهش علاوه بر تشخیص قطعـی  ملاك

20نري، شامل دامنـه سـنی   ابتلا به بیماري عروق کرو
دهی سال، داشتن حداقل سواد لازم جهت پاسخ50الی 

هـا، توانـایی شـرکت مـنظم در     به سؤالات پرسشـنامه 
جلسات درمانی تعیین شده، داشتن حـداقل یـک سـال    
ــري، داشــتن توانمنــدي   ســابقه بیمــاري عــروق کرون
جسمی و شناختی لازم مطابق با نظر پزشک متخصـص  

ات مداخلاتی و دریافـت درمـان   جهت شرکت در جلس
دارویی زیر نظر وي، و اعلام رضایت آگاهانـه و کتبـی   

هـاي خـروج از   براي شرکت در پژوهش بـود. مـلاك  
ــاري روان   ــتن بیم ــامل داش ــز ش ــژوهش نی ــکی پ پزش

مستلزم مصرف دارو در زمان انجام پژوهش، داشـتن  
هاي سـایکوتیک و شخصـیتی براسـاس    هر یک از اختلال

ی، غیبـت بـیش از دو جلسـه درمـانی یـا      مصاحبه بـالین 
درمــانی یــا یــک برنامــه    دریافــت همزمــان روان 

شناختی دیگر با اجراي پژوهش حاضر بود.روان
ها در دو گروه آزمایش پس از قرار گرفتن آزمودنی

جلسـه برنامـه   8و کنترل، گـروه آزمـایش اول تحـت    
1زیـن -کابـات آگـاهی براسـاس پروتکـل    درمان ذهن

ــه 6گــروه آزمــایش دوم تحــت ) و31( جلســه برنام
)،32درمــان پارادوکســی براســاس پروتکــل بشــارت (

اي قرار گرفتند، امـا  دقیقه90صورت جلسات هفتگیِ به
اي را دریافـت نکـرد و در لیسـت    گروه کنترل مداخله

لسات مداخله در انتظار درمان قرار گرفت. محتواي ج
ارائه شده است.2و 1جداول 

1 Kabat-Zinn
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مجـوز لازم بـراي انجـام    جهت انجـام پـژوهش، ابتـدا    
هاي لازم با مسـئولان  هماهنگیپژوهش دریافت شد و 

بیمارستان شهید نـورانی شـهر تـالش انجـام و مجـوز      
حضور در بیمارستان اخذ شـد. سـپس، بـا مراجعـه بـه      

یمـاري عـروق   بیمارستان مذکور، بیمـاران مبـتلا بـه ب   
کرونري جهت مشارکت در پژوهش مـورد شناسـایی   
قرار گرفتند و با رضایت کتبـی از بیمـاران و گمـارش    

هـاي آزمـایش (دو گـروه) و    ها در گـروه تصادفی آن
کنترل (یک گـروه) بـا توزیـع ابزارهـاي خودگزارشـی      

آزمون به عمل آمـد. در گـام بعـد،    (پرسشنامه) پیش
مداخله قرار گرفتند، در هاي آزمایش در جریان گروه
اي گونـه مداخلـه  که گروه کنترل در جریان هـیچ حالی

قرار نگرفت. به این صورت که بـراي گـروه آزمـایش    
جلسـه و بـراي گـروه    8آگاهی طـی  اول، درمان ذهن

جلسه توسـط  6آزمایش دوم، درمان پارادوکسی طی 
متخصص داراي تجربه در رویکرد درمانی مـوردنظر  

ا در بیمارستان شهید نورانی اجرا شد. صورت مجزو به
هاي آزمایش، بلافاصله بعد از اعمال مداخلات در گروه

آزمون اخذ شـد. جهـت رعایـت    و دو ماه بعد مجدداً
اخـلاق در پــژوهش، عــلاوه بـر توضــیح کامــل فراینــد   
پژوهش براي تمامی افـراد نمونـه، بـه گـروه کنتـرل      

کـی از  اطمینان داده شد که پـس از انجـام پـژوهش، ی   
صــورت رایگــان دریافــت هــاي درمــانی را بــهپروتکــل

خواهند نمود. 
هـاي حساسـیت   ها از پرسشـنامه جهت گردآوري داده

تـوجهی اسـتفاده شــد.   -اضـطرابی و سـندرم شــناختی  
و 1توسـط ریـس  پرسشنامه حساسـیت اضـطرابی کـه    

ــاران ــت داراي  همک ــده اس ــی ش ــؤال و 16طراح 3س
(سئوالات »هاي بدنییعلائم ترس از نگران«زیرمقیاس 

عامــل تـــرس از عـــدم کنتـــرل  «)، 11، 10، 9، 8، 7، 6
عامــل تــرس از  «) و 15، 12، 2(ســئوالات »شــناختی

ــنش  ــاهده واک ــران  مش ــط دیگ ــطرابی توس ــاي اض »ه
ــئوالات  ــخدهی 14، 13، 12، 5، 4، 3، 1(سـ ) دارد. پاسـ

1 Reiss

اي (خیلی کم= صفر نمره درجه5براساس طیف لیکرت 
گیرد. دامنه نمـرات  مره) صورت مین4تا خیلی زیاد= 

بـوده و نمـرات بـالاتر نشـان دهنـده      64بین صفر تـا  
باشـد. بررسـی   هاي اضطرابی میتجربه ترس از نشانه

دهد که هاي روانسجی این پرسشنامه نشان میویژگی
روایی درونی آن با استفاده از ضریب آلفاي کرونبـاخ  

ر ثبـات  باشـد و ایـن امـر بیـانگ    مـی 90/0تا 80/0بین 
). پایـایی پرسشـنامه در   33درونی بـالاي ابـزار اسـت (   

پـژوهش داخــل کشــور بــا اســتفاده از ضــریب آلفــاي  
، نگرانی روانشـناختی  84/0کرونباخ  براي نگرانی بدنی 

و بـراي کـل پرسشـنامه    70/0، نگرانی اجتمـاعی  77/0
). در پژوهش حاضر، پایایی کـل  34گزارش شد (89/0

، تائید شد.78/0ابزار با ضریب آلفاي کرونباخ 
توسط ولز تـدوین  توجهی -پرسشنامه سندرم شناختی

سـئوال اسـت کــه بـه صـورت طیــف     16شـد و داراي  
(بیشـترین)  8اي از صـفر (کمتـرین) تـا    درجه9لیکرت 

ته شـود. ایـن ابـزار تنهـا ابـزار شـناخ      گذاري مـی نمره
اي است کـه تـاکنون در زمینـه ارزیـابی سـندرم      شده

توجهی ساخته شده است. کمتـرین نمـره در   -شناختی
است. کسب 128این پرسشنامه صفر و بیشترین نمره، 

نمرات بالاتر در این پرسشنامه، نشانه فعالسازي بیشتر 
توجهی است. ولـز، روایـی همگرایـی    -سندرم شناختی

و 45/0اجبـار،  -وسـواس هـاي پرسشنامه را بـا نشـانه  
82/0پایایی پرسشنامه را بـا ضـریب آلفـاي کرونبـاخ،     

). در پــژوهش داخـل کشــور نیــز،  35گـزارش نمــود ( 
پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفـاي کرونبـاخ،   

ــد ( 72/0 ــت آم ــز،  36بدس ــر نی ــژوهش حاض ). در پ
محاسبه شد.70/0ب آلفاي کرونباخ کل ابزار، ضری

هـاي آمـار توصـیفی    با روشهاي پژوهش تحلیل داده
وواریانس معیار) و آمار استنباطی (ک(میانگین و انحراف

انجـام و  هاي آماريفرضبا رعایت پیشچند متغیري) 
جهت مقایسـه مراحـل زمـانی از آزمـون تعقیبـی بـن       

آمـاري تحلیـل آمـاري،    افزار فرونی استفاده شد. نرم
SPSS-26 ،هـا  داري آزمـون سطح معنیبود. همچنین

.درنظر گرفته شد05/0نیز 
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)31زین (-کاباتآگاهی . خلاصه محتواي جلسات درمان ذهن1جدول 
محتواي جلسهجلسه

 ـ1 آگانـه و دادن پسـخوراند و معرفـی سیسـتم هـدایت      صـورت ذهـن  همعرفی اعضا، بیان اهداف و تعدیل انتظارات، خوردن چند عدد کشمش ب
دي مراقبـه و  اي، ارئه تمرین خانگی، توزیع سیهاي فضاي تنفس سه دقیقهخودکار، انجام مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در رابطه با آن، تمرین

هاجزوه
رفع موانع، مراقبه اسکن بدن، صحبت در مورد تجربه مراقبه، توزیع هاي انجام تمرینات کشش یوگا، بحث در مورد تجربه تمرینات خانگی و راه2

هاجزوه
هاي رفع موانع، مراقبه اسکن بدن و صحبت در مورد تجربه مراقبه توزیع انجام یوگاي کششی یوگا، بحث در مورد تجربه تمرینات خانگی و راه3

هاجزوه
هاآگاهانه، توزیع جزوههیجانات و افکار، بحث در رابطه با نگرش ذهنتمرین یوگاي به هشیار، نشست هشیارانه با آگاهی از4
اي، هاي بدنی همراه بـا آن، تمـرین فضـاي تـنفس سـه دقیقـه      انجام مدیتیشن اسکن بدن، بررسی آگاهی از وقایع ناخوشایند و هیجانات و حس5

هاتوزیع جزوه
اي، توزیـع  هاي بدنی همراه آن، تمرین فضاي تنفس سه دقیقهو هیجانات، افکار و حسانجام نشست هشیارانه، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند6

هاجزوه
هاتمرین یوگاي به هشیار، انجام مراقبه کوهستان، تکرار تمرینات جلسات قبل، توزیع جزوه7
بندي کل برنامهها و جمعتمرین وارسی بدن، بازنگري برنامه، بحث در مورد برنامه8

)32بشارت (. خلاصه محتواي جلسات درمان پارادوکسی 2جدول
محتواي جلسهجلسه

شـوند مثـل وضـعیت تاهـل، مـدت ازدواج؛ تعـداد       مرحله اجتماعی و مشکل مصاحبه شامل خوشامدگویی؛ نکاتی که معمولاً ضمن معرفی گفته مـی 1
علـت مراجعـه و شـرح جزئیـات مشـکل و یـا اخـتلال توسـط         -مسایل خاص خـانوادگی و اجتمـاعی  فرزندان؛ وضعیت اشتغال؛ در صورت نیاز طرح

هـاي درمـان؛ تجـویز تکـالیف متناسـب بـراي اجـرا توسـط         مراجع/بیمار و همراهان احتمالی؛ شرح برنامه درمان توسط درمـانگر و تعیـین هـدف   
مراجع/بیمار در فاصله بین جلسات  

هاي احتمالی اجراي تکالیف بـراي مراجع/بیمـار؛ پیامـدهاي انجـام     ف تجویز شده در جلسه قبل؛ مشکلات و محدودیتشرح کامل نحوه اجراي تکالی2
وم تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمالی؛ برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسـط مراجع/بیمـار؛ لـزوم احتمـالی تـدا     

اه با تکالیف جدیدتکالیف قبلی به تنهایی یا همر
ان شرح کامل نحوه اجراي تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ پیامدهاي انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمـالی؛ بـرآورد میـز   3

نیازدرصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/بیمار؛ لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی، تجویز تکنیک مکمل اول در صورت 
ان شرح کامل نحوه اجراي تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ پیامدهاي انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمـالی؛ بـرآورد میـز   4

درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/بیمار؛ لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی، تجویز تکنیک مکمل دوم در صورت نیاز
امل نحوه اجراي تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ پیامدهاي انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمـالی؛ بـرآورد میـزان    شرح ک5

درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/بیمار
شـرح برنامـه خوددرمـانی    -در صورت نیـاز هاي درمانهاي درمان یا ادامه جلسات تا تحقق کامل هدفاعلام پایان دوره در صورت تحقق هدف6

مراجع/بیمار در آینده 

هایافته
، گروه درمـان  8/8±93/40میانگین سنی گروه کنترل 

آگـاهی،  و گروه درمان ذهن88/8±95/41پارادوکس 
سال بود. نتایج آزمون مجذور کـاي در  50/40±71/8

خصوص سطح تحصیلات، وضعیت شغلی، تأهل و طـول  
هـاي  به بیمـاري نشـان داد کـه بـین گـروه     مدت ابتلا 

داري وجود ندارد. آزمایش و کنترل تفاوت معنی
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هاي مورد پژوهشهاي توصیفی متغیرهاي وابسته در بیماران عروق کرونري برحسب گروه. آماره3جدول 

گروهمتغیر
پیگیريآزمونپسآزمونپیش

میانگینمیانگینمیانگین

یترس از نگرانی بدن
95/11±35/1270/2±90/1675/2±83/1ذهن آگاهی

00/13±20/1305/4±95/1799/3±79/2پارادوکس درمانی
05/18±00/1823/2±15/1817/2±27/2کنترل

ترس از عدم کنترل شناختی
65/4±95/460/2±50/845/2±46/1ذهن آگاهی

05/5±15/570/2±70/862/2±65/1پارادوکس درمانی
20/8±10/867/1±00/854/1±55/1کنترل

ترس از مشاهده شدن 
اضطراب

70/12±50/1327/3±65/1834/3±53/2ذهن آگاهی
65/13±85/1351/3±00/1834/3±38/3پارادوکس درمانی

95/17±85/1750/2±90/1749/2±42/2کنترل

حساسیت اضطرابی کل
30/29±80/3057/8±05/4454/8±82/5ذهن آگاهی

70/31±20/3226/10±65/4495/9±82/7پارادوکس درمانی
20/44±95/4340/6±05/4420/6±24/6کنترل

اندیشینگران
10/3±25/304/2±70/502/2±15/2ذهن آگاهی

40/2±65/287/1±20/500/2±09/2پارادوکس درمانی
30/6±10/652/1±65/502/2±18/2کنترل

تمرکز بر تهدید
20/2±45/276/1±55/470/1±27/1ذهن آگاهی

45/2±65/279/1±45/495/1±76/1پارادوکس درمانی
45/5±25/554/2±65/457/2±62/2کنترل

مقابله ناکارآمد
00/9±25/926/3±85/1489/3±35/5ذهن آگاهی

90/9±30/1003/4±25/1436/4±43/4پارادوکس درمانی
95/15±85/1520/4±90/1525/4±26/4کنترل

باور فراشناختی منفی
80/6±45/700/3±65/1237/3±08/3ذهن آگاهی

70/7±75/757/3±25/1258/3±40/2پارادوکس درمانی
55/12±30/1256/3±45/1257/3±56/3کنترل

سندرم شناختی/توجهی کل
10/21±40/2206/10±75/3798/10±85/11ذهن آگاهی

45/22±35/2326/11±15/3689/11±68/10پارادوکس درمانی
25/40±50/3982/11±65/3841/12±62/12کنترل

در هاي توصیفی متغیرهاي وابسـته ، آماره3در جدول 
افـــراد ســـه گـــروه در مراحـــل مختلـــف ســـنجش  

آزمون و پیگیري) ارائه شـده اسـت.   آزمون، پس(پیش
براساس نتایج میانگین، نمـرات حساسـیت اضـطرابی و    

ــناختی/  ــندرم ش ــه س ــوجهی و مؤلف ــا  ت ــاي آنه در ه
آگاهی و هاي دو گروه مداخله (درمان ذهنآزمودنی

احـل  آزمون بـه مر درمان پارادوکسی) از مرحله پیش
، در حـالی کـه   آزمون و پیگیري کاهش یافته استپس

این تغییرات در گروه کنترل قابـل توجـه نبـود. جهـت     
-بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیرو

ــتفاده  ــک اس ــرط     ویل ــان داد ش ــایج نش ــه نت ــد ک ش
ــود بــودن دادهنرمــال ــایج ). p<05/0(هــا برقــرار ب نت

در هــیچ یــک از آزمــون لــوین نشــان داد میــزان آن 
تـوان  دار نشده اسـت. لـذا مـی   متغیرهاي وابسته معنی

هاي مـورد  اطمینان داشت پراکندگی نمرات در گروه
نیز ام باکسمطالعه مشابه است. بررسی نتایج آزمون 

ــاتریس     ــی م ــه همگن ــه مفروض ــود ک ــاکی از آن ب ح
کوواریانس برقرار است؛ به این صورت کـه  -واریانس

و p ،831/7=F=218/0رابی (در متغیر حساسیت اضـط 
791/101=Box's M/تـوجهی ایـن   ) و سندرم شناختی
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p ،640/2=F=602/0مفروضه نیز رعایت شده اسـت ( 

چنین، بررسی نتایج آزمون هم).Box's M=309/34و 
ــرد     ــت را رد کـ ــرط کرویـ ــراري شـ ــوچلی برقـ مـ

)001/0<p    هـاي  ). با عـدم فـرض کرویـت، از آزمـون

-وسهـا کارانه گرینحافظهجایگزین یعنی از آزمون م
گیزر براي بررسـی اثـرات درون آزمـودنی اسـتفاده     

شد.

. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر در تبیین اثر متغیرهاي مستقل بر متغیرهاي وابسته در بیماران عروق کرونري4جدول 
ثراندازه اFPآماره میانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنابع تغییرمتغیر

ترس از نگرانی بدنی
241/0>344/619672/309722/14001/0گروه
338/0>344/421958/354555/122001/0زمان

199/0>356/195288/82411/28001/0گروه*زمان

ترس از عدم کنترل شناختی
241/0>644/151822/75055/9001/0گروه
454/0>511/227660/208340/47001/0زمان

301/0>222/129258/59444/13001/0گروه*زمان

ترس از مشاهده شدن 
اضطراب

246/0>411/324206/162284/9001/0گروه
435/0>544/429756/369860/43001/0زمان

291/0>889/228515/98686/11001/0گروه*زمان

حساسیت اضطرابی کل
478/0>567/3313567/3313099/26001/0گروه
535/0>678/3172160/158102/158001/0زمان

512/0>822/1616155/722284/37001/0گروه*زمان

اندیشینگران
288/0>400/222200/111680/12001/0گروه
242/0>233/96991/82656/29001/0زمان

116/0>467/89578/38785/13001/0گروه*زمان

ز بر تهدیدتمرک
221/0>078/159539/79064/8001/0گروه
253/0>344/52732/43303/19001/0زمان

311/0>756/69139/29862/12001/0گروه*زمان

مقابله ناکارآمد
250/0>878/867939/433490/9001/0گروه
406/0>411/434551/325818/49001/0زمان

221/0>556/234889/87449/13001/0گروه*زمان

باور فراشناختی منفی
230/0>578/446289/223503/8001/0گروه
334/0>811/451552/389402/65001/0زمان

172/0>089/233485/100870/16001/0گروه*زمان

سندرم شناختی/توجهی کل
517/0>478/6020239/3010078/33001/0گروه
592/0>678/3497388/2784920/127001/0زمان

479/0>122/2307313/918189/42001/0گروه*زمان

دهد که در مورد نمـرات کـل   نشان می4نتایج جدول 
توجهی و تمامی -حساسیت اضطرابی و سندرم شناختی

هاي این متغیرها، هر سه اثر بین گروهی، درون مؤلفه
ــی   ــین گروه ــاملی ب ــی و تع ــی در×گروه ون گروه

هـا نشـان   ). مقایسـه میـانگین  p>05/0(دار اسـت  معنی
هـاي  آزمون و پیگیـري، گـروه  دهد در مراحل پسمی

مداخله در نمرات کـل حساسـیت اضـطرابی، سـندرم     
هـاي ایـن متغیرهـا    تـوجهی و تمـامی مؤلفـه   -شناختی

بـر  هـا اند و انـدازه اثـر آن  نمرات بهتري کسب کرده
، تـرس از نگرانـی   51/0نمره کل حساسیت اضـطرابی  

، تـرس از  30/0، ترس از عـدم کنتـرل شـناختی    19/0
، نمــره کــل ســندرم 29/0مشــاهده شــدن اضــطراب 
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، تمرکز بر 11/0، نگران اندیشی 47/0توجهی -شناختی
و باور فراشـناختی  22/0، مقابله ناکارآمد 31/0تهدید 
درصد بوده است. نتیجه کلـی گویـاي آن   17/0منفی 

درمانی بر کاهش نمرات حساسـیت  است که مداخلات 

هـاي ایـن   توجهی و مؤلفه-اضطرابی و سندرم شناختی
ــري    ــروق کرون ــاري ع ــه بیم ــان ب ــا در مبتلای متغیره

اند.سودمند بوده

در بیماران عروق کرونريها بر متغیرهاي پژوهشها و زمانفرونی براي مقایسه زوجی اثر گروه. نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 
سطح معناداريخطاي معیارتفاوت میانگینهازمانوابستهمتغیر

حساسیت اضطرابی کل
600/8690/0001/0*آزمونپسآزمونپیش
183/9700/0001/0*پیگیريآزمونپیش
583/0195/0012/0*پیگیريآزمونپس

توجهی کل- سندرم شناختی
100/9800/0001/0*آزمونپسآزمونپیش
583/9789/0001/0*پیگیريمونآزپیش
483/0324/0425/0پیگیريآزمونپس

سطح معناداريخطاي معیارتفاوت میانگینهاگروهمتغیر وابسته

حساسیت اضطرابی کل
467/1392/1019/0پارادوکس درمانیذهن آگاهی درمانی
350/9392/1001/0*گروه کنترلذهن آگاهی درمانی
883/7392/1000/0*گروه کنترلپارادوکس درمانی

توجهی کل- سندرم شناختی
742/1000/1- 233/0پارادوکس درمانیذهن آگاهی درمانی
742/1001/0-383/12*گروه کنترلذهن آگاهی درمانی
742/1001/0-150/12*گروه کنترلپارادوکس درمانی

*05/0<p

برحسـب  5فرونـی در جـدول   ی بننتایج آزمون تعقیب
هـا نشـان داد تفـاوت میـانگین دو     مقایسه زوجی گروه
آگـاهی و پـارادوکس درمـانی بـا     رویکرد درمان ذهن

گروه کنترل در حساسیت اضطرابی و سندرم شناختی/
دار است. همچنین، نتایج نشان داد درمان توجهی معنی

ش آگاهی در مقایسه با پارادوکس درمانی بر کاهذهن
نمره حساسیت اضطرابی در مبتلایان به بیماري عروق 

). p>05/0کرونري سودمندي بیشتري داشـته اسـت (  
اما بین میزان اثربخشی دو رویکرد درمانی بر کـاهش  

تــوجهی، تفــاوت معنــاداري وجــود -ســندرم شــناختی
).p<05/0(نداشت 

بحث  
ــدف   ــا ه ــژوهش ب ــن پ ــان مقایســه ای اثربخشــی درم

ــن ــاراد ذه ــاهی و پ ــیت  آگ ــر حساس ــانی ب وکس درم
توجهی در بیماران عروق -اضطرابی و سندرم شناختی

کرونري انجام شد. نتایج نشان داد با وجود اثربخشـی  
هر دو شیوه درمانی بر حساسـیت اضـطرابی، درمـان    

آگاهی در مقایسه بـا درمـان پارادوکسـی، تـأثیر     ذهن
بیشتري بر کاهش حساسـیت اضـطرابی داشـته اسـت.     

با نتایج برخی از مطالعات پیشـین از قبیـل   نتیجه حاضر 
ــر و همکــاران ( )، ریلــی و 18)، ژي و همکــاران (17میل

) 26) و نیکـان و همکـاران (  25)، بشـارت ( 19همکاران (
طی پژوهشی میلر و همکاران همسو بود. در این راستا 

در هشت جلسه درمان مبتنی بـر  شرکت نشان دادند 
کنندگان مـواد منجـر بـه    آگاهی در سوءمصرفذهن

ــم    ــطرابی و علائ ــیت اض ــی، حساس ــم خلق ــاهش علائ ک
). ژي و همکاران نیز طـی یـک   17جسمانی شده است (

ــه     ــد ک ــان دادن ــادفی نش ــایی تص ــوزش کارآزم آم
بر حساسیت اضـطرابی و بهبـود عملکـرد    آگاهیذهن

سیتاك و همکـاران  مچنین، ). ه18شناختی مؤثر است (
در مطالعــات مســتقلی )28) و بابــایی و همکــاران (27(

ــان     ــه درم ــد ک ــان دادن ــر نش ــۀ حاض ــا یافت ــو ب همس
تواند موجب کـاهش نگرانـی، نشـخوار    پارادوکسی می

فکري و علائم اضطرابی در مراجعان گـردد. در تبیـین   
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تـوان گفـت عامـل    ین یافته، براساس نظر سـگال مـی  ا
آگـاهی، افـزایش   اساسی در تأثیرگذاري درمان ذهـن 

سطح عاطفه مثبـت و خودآگـاهی فـرد اسـت، بـدین      
ــه  ــایی کــه در معنــی کــه فــرد، خودآگــاه ب دلیــل توان

آورد، بـا نظـارت و آگـاهی    دسـت مـی  خودنظارتی به
کامــل افکــار، احساســات و هیجانــات را بــه ســطح      

رساند و بـا پـذیرش شـرایط موجـود،     آگاهی میذهن
آگــاهی، دهــد. در واقــع در رویکــرد ذهــنپاســخ مــی

دهد که خود به معنـی فراینـد   ارزیابی مجدد روي می
تفسیر مجدد معناي یک محـرك بـراي تغییـر واکـنش     
عاطفی فرد به آن است. بنابراین، فرد با آگاهی نسبت 

آن بـه شـرایط موجــود، پـذیرش بــالاتري نسـبت بــه    
تري اقـدام  تر و البته مثبتبینانهیابد و به شکل واقعمی

به برآورد بیماري و پیامدهاي مرتبط با آن و پیگیـري  
درمــان خواهــد کــرد. در ایــن نــوع درمــانگري ابتــدا 

شـود (توانـایی   افزایش آگاهی فراشـناختی طـرح مـی   
درك دوباره از افکار و عواطف فردي و نگریسـتن بـه   

جاي اینکه آن افکـار  ویدادهاي گذرا بهعنوان رها بهآن
عنوان واقعیت مطلق درنظر گرفته شوند) و این امر به

منجر به کاهش نشخوار فکري، ادراك تهدید و تـرس  
ــد.    ــد ش ــطرابی خواه ــیت اض ــاهش حساس ــدنی و ک ب

زعم محققان مطالعه حاضر، تفاوت معنادار همچنین، به
طالعه را بین دو رویکرد درمانی استفاده شده در این م

آگـاهی و  توان چنین تبیین کـرد کـه درمـان ذهـن    می
پارادوکس درمـانی تنهـا در نحـوه ارایـه راهبردهـاي      
درمانی، رویکردهاي واقعاً متفاوت و متنوعی دارنـد و  

هاي متفاوت به معنـی مسـیرهاي متفـاوت و    این تکنیک
حال، بررسی مبانی نظـري در دو  متناقض نیست. با این
-هــاي آموزشــیو البتــه پروتکــلرویکــرد مــوردنظر 

هــاي پژوهشــگر و عــدم درمــانی، گویــاي محــدودیت
کاربرد روش پارادوکس درمانی به صورت فراگیر در 
تحقیقات علمی در خصوص بیماران مزمن طبی ماننـد  

ــابراین، خــلأ  -بیمــاران قلبــی ــوده اســت. بن ــی ب عروق
پژوهشی در این زمینه و تازه بـودن ایـن روش بـراي    

ی شاید یکی از دلایل اثرگذاري بیشتر روش جامعه ایران

آگاهی نسبت به پارادوکس درمانی بـوده  درمان ذهن
است. آنچه در این مسیر اتفـاق افتـاده، ایـن بـود کـه      

عروقی دچار نوعی آگاهی و -مبتلایان به بیماري قلبی
شوند و این امر باعث شد که بیماران، خودنظارتی می

بیمـاري خـود را   هـاي ناشـی از  مشکلات و محـدودیت 
بپذیرند و با نگـرش جدیـدي بـه بیمـاري، نشـانگان و      
هیجانات همراه با بیمـاري بنگرنـد و آن را بـه عنـوان     

دهنده و مثبت براي ادامه زندگی بدانند عامل آگاهی
و همـین امـر منجـر بـه کـاهش حساسـیت اضــطرابی       

گردد.بیماران می
رغـم اثربخشـی دو  دیگر یافتۀ پژوهش نشان داد علـی 

الــذکر بــر کــاهش ســندرم رویکــرد مداخلــه اي فــوق
داري شــناختی/توجهی، بــین دو رویکــرد تفــاوت معنــی

مشاهده نشد. این یافته همسو با نتایج مطالعۀ تـوره و  
ــان و 21)، ویتفیلــد و همکــاران (20همکــاران ( )، عمادی
ــاران ( ــاران (22همک ــوبی و همک ــود. در 30) و محب ) ب

) نشـان  26(و همکارانهمین راستا نتیجه مطالعه نیکان
-داد تأثیر برنامه زمانی پارادوکسی و درمان شـناختی 

رفتاري بر نگرانی و نشخوار فکري بیماران دچار اختلال 
کسان بوده است. اما نتـایج مطالعـه   اضطراب اجتماعی ی

) که نشان داد بـا وجـود   29نجفی دهاقانی و همکاران (
ــر بهبــود انســجام   اثربخشــی دو رویکــرد مــداخلاتی ب
درونی و ساختارهاي شخصیتی در بیماران پانیک، تأثیر 

رفتـاري  -درمان پارادوکسی بیشتر از درمان شـناختی 
خصـوص  است، با نتیجه حاضر ناهمسو مـی باشـد. در   

توان بـه ابـزار سـنجش، تفـاوت     این ناهمسویی نیز می
ــروه   ــژوهش در دو گ ــراي پ ــانگران و اج ــه درم تجرب
ــوص    ــود. در خصـ ــاره نمـ ــاران اشـ ــاوت از بیمـ متفـ
تأثیرگذاري مثبـت دو رویکـرد بـر سـندرم شـناختی/     

توان به نحوه ها میتوجهی و عدم تفاوت ببین تأثیر آن
کلی مجـزا بـر   اثرگذاري هر یک از دو رویکـرد بـه ش ـ  

تـوجهی اسـتناد نمـود. در رابطـه بـا      سندرم شـناختی/ 
مکانیســم اثــر برنامــه زمــانی پــارادوکس درمــانی بــر 

تـوان همـان مکانیسـم اثـر     توجهی میسندرم شناختی/
چهارگانه در مورد اضطراب را به کار برد. در واقع در 
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سـازي،  سـازي و مصـنوعی  جـا نیـز ابتـدا دسـتوري    این
هـاي بیمـار را کـه باعـث     نگرانـی نشخوارهاي فکري و

ــاي     ــا از راهبرده ــتفاده نابج ــطراب و اس ــدید اض تش
بخشد. در ادامه، فراینـد  اي می شود، کاهش میمقابله

تواند با قطع درمان تبدیل نشانه واقعی به مصنوعی می
هــاي رابطــه بــین نشــانه و اضــطراب، میــزان ســندرم

ه و شناختی و رفتاري را در فرد تحت تـأثیر قـرار داد  
کاهش دهد. در واقع باورهاي غلط بیمار در رابطه بـا  

کند سـبب  ها و علائمی که از محیط، دریافت مینشانه
شود تا نتواند فکر خود را منسجم سازد و در نتیجه می

تـوجهی را در وي راه انـدازه   فرایند سندرم شـناختی/ 
رسـد وقتـی معنـاي نشـانه تغییـر      کند. به نظر مـی می
کار نیز تغییـر نمـوده و میـزان و شـدت     کند، این افمی

گـذارد.  تـوجهی رو بـه کـاهش مـی    سندرم شـناختی/ 
زعـم محققـان پـژوهش حاضـر بـه نظـر       همچنین، بـه 

آگـاهی، بیمـاران متوجـه    در تمرینـات ذهـن  رسـد  می
هـاي بـدنی در   وجود ارتباط بین افکار، احساس و حـس 

شوند. در نتیجه این آگاهی افکار و حالات هر لحظه می
تـوجهی شناسـایی شـده و بـا     تبط با علائم شناختی/مر

تمرین رها کردن و پذیرش این افکار بـه تـدریج ایـن    
گذارنـد. طـی تمرینـات،    ها رو بـه کـاهش مـی   سندرم

شوند و فـرد  حالات بدنی و ذهنی معیوب شناسایی می
گیــرد کــه در لحظــه، از وقــوع ایــن افکــار و  یــاد مــی

به جاي واپـس  هاي بدنی آگاه شود و احساسات و حس
ها را بپذیرد و در زمان حال نگه دارد زنی و کنترل، آن

جــاي انکــار هــا را بــهو کنــار بگــذارد، یعنــی وجــود آن
پذیرد و همین پـذیرش، بـار منفـی ایـن حـالات را      می

تـوجهی  -پایین آورده و مانع پیشرفت علائـم شـناختی  
شود.در فرد بیمار می

هایی مواجـه  در مطالعه حاضر پژوهشگر با محدودیت
ــه      ــوط ب ــژوهش مرب ــدودیت پ ــتین مح ــود؛ نخس ب

گیري در دسترس و انتخاب جمعیت مطالعه تنها نمونه
ــري    ــروق کرونـ ــاري عـ ــه بیمـ ــان بـ ــین مبتلایـ از بـ

کننده به بیمارستان شهید نـورانی شـهر تـالش    مراجعه
هاي قلبـی  بود، لذا باید در تعمیم نتایج به سایر بیماري

یاط شود. کوتاه بـودن دوره  و بیماران سایر شهرها احت
هاي مطالعـه بـود. پیشـنهاد    پیگیري از دیگر محدودیت

ــی از دورهمــی ــات آت ــري گــردد در مطالع هــاي پیگی
ساله استفاده گـردد. بعـلاوه، در   1ماهه و 6بلندمدت 

این پژوهش گردآوري اطلاعات با روش خودگزارشی 
دهی توأم بـا  انجام شد که این امر ممکن است با پاسخ

شـود  وگیري و تحریف همراه باشد، لذا پیشنهاد میس
ــژوهش ــراي  در پ ــار پرسشــنامه ب هــاي بعــدي در کن

گردآوري اطلاعـات از مصـاحبه بـالینی کمـک گرفتـه      
شود. 

گیري نتیجه
آگاهی و پارادوکس درمـانی  هر دو شیوه درمان ذهن

بــر کــاهش حساســیت اضــطرابی و ســندرم شــناختی/
ري عروق کرونري اثربخش توجهی در مبتلایان به بیما

بودند. ایـن رویکردهـاي مـداخلاتی بـه ویـژه درمـان       
عنوان مـداخلاتی کارآمـد در   توانند بهآگاهی میذهن

کنار درمان دارویی متداول بـراي بهبـود کارکردهـاي    
شناختی و کاهش اضطراب بیماران قلبـی مـورد توجـه    

قرار گیرند. 

تعارض منافع
نویسندگان بیان نشده هیچگونه تعارض منافعی توسط 

است. 

تشکر و قدردانی
دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه این پژوهش مصوب 

بود.IR.IAU.URMIA.REC.1402.049با کد اخلاق 
از مسئولان محترم بیمارستان شـهید  نویسندگان مقاله 

نورانی شهر تالش جهت پشتیبانی و همکاري در اجراي 
لا بـه بیمـاري عـروق    مبتپژوهش و نیز تمامی بیماران 

تشکر و قدردانی جهت مشارکت در پژوهش، کرونري 
.کنندمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.2

83
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.283
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1654-en.html


295و همکاران سالومه شافعی...                                                                            آگاهیمقایسه اثربخشی درمان ذهن

References
1- Singh A, Zhang RS, Bangalore S. Percutaneous coronary intervention for heart failure due to
coronary artery disease. Heart Failure Clinics. 2025;21(2):273-85.
2- Gedefaw A, Ayele YY, Wudie G, Tefera A, Yirdaw AK, Demilew T. Prevalence of pulmonary
hypertension and associated factors among rheumatic heart disease patients in Ethiopia. BMC
Cardiovascular Disorders. 2025;25(1):20-36.
3- Molossi S, Doan T, Sachdeva S. Anomalous coronary arteries: A state-of-the-art approach. Cardiac
Electrophysiology Clinics. 2024;16(1):51-69.
4- Tulloch H, Bouchard K, Brownrigg J, Coutinho T. Depression and anxiety before and after cardiac
rehabilitation: Comparing patients with and without spontaneous coronary artery dissection. The
Canadian Journal of Cardiology. 2023;39(3):350-52.
5- Patsalis PC, Malik-Patsalis AB, Rauscher HG, Schaefers C, Useini D, Strauch JT, et al. Efficacy of
auricular acupuncture and lavender oil aromatherapy in reducing preinterventional anxiety in
cardiovascular patients: A randomized single-blind placebo-controlled trial. Journal of Integrative and
Complementary Medicine. 2022;28(1):45-50.
6- Cheney MK, Alexander AC, Garey L, Gallagher MW, Hébert ET, Vujanovic AA, et al. Adapting a
mobile health app for smoking cessation in black adults with anxiety through an analysis of the mobile
anxiety sensitivity program proof-of-concept trial: Qualitative Study. JMIR Formative Research.
2025;1(5):41-59.
7- Clark HL, Dixon LJ, Ramachandran S, Leukel PJ, Lee AA. Psychometric properties of the short
scale anxiety sensitivity index among adults with chronic respiratory disease. Journal of Clinical
Psychology in Medical Settings. 2024;31(1):186-96.
8- Shokrolahi M, Hashemi SE, Mehrabizadeh Honarmand M, Zargar Y, Naaimi A. Comparison of the
effectiveness of emotion focused therapy (EFT) and cognitive analytic therapy (CAT) on anxiety
sensitivity, pain catastrophizing, experiential avoidance and cognitive emotion regulation in patients
with chronic pain and alexithymia. Journal of Research in Behavioral Sciences. 2022;19(4):739-52.
[Persian]
9- Cernik R, Journault AA, Charbonneau S, Sauvageau C, Giguère CÉ, Raymond C, et al. When
talking goes awry: association between co-rumination and trait anxiety, test anxiety, and anxiety
sensitivity in early and late adolescents. Anxiety, Stress, & Coping. 2025;38(1):115-24.
10- Goulabchand R, Castille E, Navucet S, Etchecopar-Etchart D, Matos A, Maria A, et al. The
interplay between cognition, depression, anxiety, and sleep in primary sjogren’s syndrome patients.
Scientific Reports. 2022;12(1):1-12.
11- Hashemi Z, Eyni S, Shahjoee T. The effectiveness of metacognitive therapy on psychological
distress and cognitive-attention syndrome in spouses of brain tumors patients. Journal of Clinical
Psychology. 2022;14(2):1-11. [Persian]
12- Sadlon A, Takousis P, Ankli B, Alexopoulos P, Perneczky R. Association of chronic pain with
biomarkers of neurodegeneration, microglial activation, and inflammation in cerebrospinal fluid and
impaired cognitive function. Annals of Neurology. 2024;95(1):195-206.
13- Fortes PP, dos Santos-Ribeiro S, de Salles-Andrade JB, Moreira-de-Oliveira ME, de Abreu-
Cervone F, de Faro LF, et al. Mindfulness interventions and quality of life in anxiety-related disorders:
A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders. 2025;1(3):383-93.
14- Bürkle JJ, Schmidt S, Fendel JC. Mindfulness and acceptance-based programs for obsessive-
compulsive disorder: A systematic review and meta-analysis. Journal of Anxiety Disorders.
2025;17(6):45-61.
15- Dones III VC, Yamat KS, Santos KE, Concepcion AV, Lacson MA. The effectiveness of
mindfulness-based interventions versus cognitive behavioral therapy on social anxiety of adolescents:
A systematic review and meta-analysis. Acta Medica Philippina. 2025;59(2):15-28.
16- Zhu M, Wong SY, Zhong CC, Zeng Y, Xie L, Lee EK, et al. Which type and dosage of
mindfulness-based interventions are most effective for chronic pain? A systematic review and network
meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research. 2025:8(3):75-89.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.2

83
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.283
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1654-en.html


1404پاییز، سومشماره، هفتمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 296

17- Miller MA, Ye L, Van Pelt M, Pavone KJ. Effects of mindfulness on postoperative pain, anxiety,
and opioid use: An integrative review. Pain Management Nursing. 2025;96(6):189-213.
18- Xie Q, Guan Y, Hofmann SG, Jiang T, Liu X. The potential mediating role of anxiety sensitivity
in the impact of mindfulness training on anxiety and depression severity and impairment: A
randomized controlled trial. Scandinavian Journal of Psychology. 2023;64(1):21-29.
19- Reilly A, Sharif A, Bhagra O, Dominari A, Katsos K, Nathani KR, et al. Evaluation of
mindfulness-based interventions for pain, anxiety, and depression in spinal cord injury patients: A
systematic review and meta-analysis. Clinical Neurology and Neurosurgery. 2025;7(1):82-103.
20- Torre E, Auster-Gussman LA, Welch W, Solk P, Murphy K, Whitaker M, et al. Effects of acute
aerobic exercise, mindfulness training and combined mindfulness and exercise on cognitive
performance. American Journal of Lifestyle Medicine. 2023;1(3):25-39.
21- Whitfield T, Barnhofer T, Acabchuk R, Cohen A, Lee M, Schlosser M, et al. The effect of
mindfulness-based programs on cognitive function in adults: A systematic review and meta-analysis.
Neuropsychology Review. 2022;32(3):677-702.
22- Emadian SO, Emadian SA, Dehrouyeh S, Hosseini Tabaghdehi SL. The effectiveness of
mindfulness-based cognitive therapy on anxiety, rumination and fatigue in women with multiple
sclerosis. Journal of Jiroft University of Medical Sciences. 2022;9(1):863-74. [Persian]
23- Peimanpak F, Pourshahriari M, Abdollahi A. Comparison of the effectiveness of paradoxical
timetable therapy and cognitive behavioral therapy on reducing symptoms in women with generalized
anxiety disorder. Women and Family Studies. 2023;16(59):47-63. [Persian]
24- Mohammadpour M, Aslami E. Evaluating the effectiveness of paradox therapy on components of
psychological well-being of conflicting couples. Journal of Psychology New Ideas. 2022;14(18):1-24.
[Persian]
25- Besharat MA. The application of paradox therapy for the treatment of body dysmorphic disorder:
A case report. Journal of Psychological Science. 2020;19(95):1371-87. [Persian]
26- Nikan A, Lotfi Kashani F, Vaziri S, Mojtabaie M. Comparison of paradoxical timetable and
cognitive behavioral therapy on worry and rumination of individuals with social anxiety. Journal of
Rooyesh-e-Ravanshenasi. 2021;10(1):1-14. [Persian]
27- Çitak S, Avci SH, Kahraman BB. The effectiveness of short-term psychodynamic psychotherapy
in depression and anxiety disorders. Psychodynamic Practice. 2021;27(4):372-83.
28- Babaie V, Abolmaali Alhosseini K, Hobbi MB. Investigating the efficacy of paradoxical time
table therapy on anxiety sensitivity and focused–attention in people with social anxiety
disorder. Journal of Psychological Science. 2023; 22(125):967-83. [Persian]
29- Najafi Dehaghani J, Makvan Hosseini S, Mehrinezhad A. Comparing the efficacy of paradox
therapy and cognitive-behavioral therapy in internal coherence, ego strength and panic disorder
symptoms. Journal of Clinical Psychology Studies. 2024;15(56):17-34. [Persian]
30- Mahboubi E, Shakerdiulagh A, Khademi A, Asayesh M. The impact of paradox therapy on body
image and negative motions in women with body dysmorphic disorder. Iranian Journal of Nursing
Research. 2024;19(5):72-82. [Persian]
31- Kabat-Zinn J. Mindfulness-based interventions in context: Past, present, and future. Clinical
Psychology Science Practice. 2003;10(2):144-56.
32- Besharat MA. Evaluating the effectiveness of paradox therapy for the treatment of social anxiety
disorder: A case study. Journal of Psychological Science. 2019;18(76):383-96. [Persian]
33- Reiss S, Peterson RA, Gursky DM, McNally RJ. Anxiety sensitivity, anxiety frequency and the
prediction of fearfulness. Behavior Research and Therapy. 1986;24(1):1-8.
34- Khodapanah M, Golshani F, Taghiloo S, Baghdassarians A. Structural model of pain
catastrophizing in emotional eating: The mediating role of anxiety sensitivity and pain-related fear in
people with chronic pain. Journal of Applied Psychological Research. 2021;12(2):321-39. [Persian]
35- Wells A. Metacognitive therapy for anxiety and depression. Guilford press; 2009.
36- Sendi F, Ehteshamzadeh P, Asgari P, Kafie M. The relationship cognitive attentional syndrome
(CAS), with anxiety and depression in burned patients: the mediating role of coping styles. Quarterly
Journal of Health Psychology 2017;6(23):74-91. [Persian]

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.2

83
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.283
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1654-en.html
http://www.tcpdf.org

