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 چکیده 
  

Abstract 

  ی مبتن   ی درمان شناخت   ی اثربخش   سه ی هدف مقا پژوهش حاضر با  
ذهن  راه   ی آگاه بر  درمان  کوتاه حل و  ک محور  بر    ت ی ف ی مدت 

تاب   ی زندگ  ب   ی آور و  به  مبتلا  دختر    ی قلب   ی مار ی نوجوانان 
  - آزمون ش ی با طرح پ   ی تجرب مه ی صورت گرفت. روش پژوهش، ن 

پ پس  و  آمار   ی ر ی گ ی آزمون  جامعه  بود.  کنترل  گروه    را   ی با 
ب دانش  به  مبتلا  دختر  دوم    ی قلب   ی مار ی آموزان  متوسطه  دوره 

دادند.    ل ی تشک   1399- 1400  ی ل ی تحص   مدارس شهر جلفا در سال 
نمونه   45 روش  با  به   ی ر ی گ نفر  و  انتخاب  صورت  هدفمند 

  ی ها نفر(. گروه   15در سه گروه قرار گرفتند )هر گروه    ی تصادف 
جلسه    6و    8در    ب ی ترت درمان مختص گروه خود را به   ، ی ش ی آزما 
درمان   افت ی در  کنترل  گروه  ابزارها   افت ی در   ی کردند.    ی نکرد. 

کانر    ی آور تاب   اس ی و مق   ی زندگ   ت ی ف ی پرسشنامه ک   ، ی ر ی گ اندازه 
د  داده   دسون ی و ی و  تحل بودند.  آزمون  توسط  با    انس ی وار   ل ی ها 

تعق   ی ر ی گ اندازه  آزمون  تحل   ه ی تجز   ی بونفرون   ی ب ی مکرر و    ل ی و 
و    ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت   ه نشان داد ک   ج ی شدند. نتا 
  ت ی ف ی با گروه کنترل، ک   سه ی مدت در مقا محور کوتاه حل درمان راه 

را در    ی قلب   ی مار ی نوجوانان دختر مبتلا به ب   ی آور و تاب   ی زندگ 
دو درمان بر    ن ی اثر ا   ، ی ر ی گ ی داد. در مرحله پ   ش ی آزمون افزا پس 

  ی درمان خت شنا   ر ی ماندگار بود. تأث   ی آور و تاب   ی زندگ   ت ی ف ی ک 
  ت ی ف ی مدت بر ک محور کوتاه حل و درمان راه   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن 

تاب   ی زندگ  پس   ی قلب   ماران ی ب   ی آور و  مراحل  و  در  آزمون 
بر    ی مبتن   ی درمان شناخت   رسد، ی نظر م بود. به   کسان ی   ی ر گی ¬ ی پ 

راه   ی آگاه ذهن  درمان  کوتاه حل و  م محور  سبب    توانند ی مدت 
احتمالًا    رو ن ی شوند، از ا   ی قلب   ماران ی در ب   ی مار ی ب   رش ی پذ   ش ی افزا 

درمان   توانند ی م    ی روان   ت ی وضع   ی ارتقا   ی برا   ی د ی مف   ی راهبرد 
 شوند.   ی تلق   ی قلب   ماران ی ب 

محور،  حل مدت راه درمان کوتاه   ، ی آگاه ذهن   : هاي کلیدي ژه وا 
 ی قلب   ی مار ی ب   ، ی آور تاب   ، ی زندگ   ت ی ف ی ک 

 In addition to addressing the physical problems 
of patients with heart disease, special attention 
should be paid to their psychological problems, 
the best of which is using psychological 
interventions. Therefore, this study aims to 
compare the efficacy of mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT) and short-term 
solution-focused therapy (SSFT) on quality of 
life and resilience in patients with heart disease. 
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 the second secondary school in 
Jolfa in the academic year 2019-2020. 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 quality of life and Connor and Davidson's 
resilience questionnaire. Analysis of findings 
through repeated measures analysis of variance 
& Bonferroni post hoc test. Both treatments 
compared to the control group, increased 
quality of life and resilience in patient after the 
test. In the follow-up phase, the effect of these 
two treatments on quality of life and resilience 
was lasting. The effect of these two treatments 
on quality of life and resilience at posttest and 
follow-up was not different. 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, Solution Focused 
Brief Therapy, Quality of Life, Resilience, 
Heart Disease 
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 مقدمه •
( قلبی  از مهمheart diseaseبیماری  اکثر جوامعترین عوامل مرگ  (  در  میر  بیماری  و  از  ناشی  موارد مرگ  در است.  قلبی  های 

(. بیماری قلبی با 2021کشورهای در حال توسعه سیر صعودی دارد و در بین نوجوانان ایرانی نیز شایع است )رحمانی و همکاران،  

تأثیر قرار و ایجاد فشارهای اقتصادی، کیفیت زندگی را تحت   لال در روابط خانوادگی و اجتماعیهای روزمره، اختمحدودکردن فعالیت

همکاران،  می و  )باهال  ن2020دهد  امر  این  نهایت  (.  همکاران،  در  و  )پدرسن  روحیه  تضعیف  تاب 2017سبب  کاهش  و  آوری (، 

(resilience  ،می2017( )ماریا مارتینز دِلمِوس و همکاران )د. شو 

کند؛ که ابعاد کیفیت زندگی شرایطی است که در آن بیمار از نظر عاطفی، اجتماعی، اقتصادی، معنوی و جنسی احساس رضایت می

(. بین بیماری 2020فیزیکی، روانی و اجتماعی دارد و در واقع احساسی است که بیمار از وضعیت سلامتی خود دارد )دالی و همکاران،  

 زندگی های کیفیتجنبه تمام اثر مستقیم روی علائم جسمی و وجود جسمانی هایو کیفیت زندگی ارتباط متقابل وجود دارد و اختلال

 (. 2021دهند که کیفیت زندگی بیماران قلبی پایین است )ژانگ و همکاران، ها نشان می(. بررسی 1401دارد )اربابی و همکاران، 

دهنده مقاومت جسمانی و بهبود خودانگیخته ( و نشان 1401شود )ابراهیمی و عابد،  ثر با عوامل خطر میؤآوری سبب سازگاری متاب 

شناختی آوری در برابر تأثیرات روان (. تاب 2021زاست )اسبراگیا و همکاران،  های تنش و توانایی ایجاد مجدد تعادل هیجانی در موقعیت

با سطح بالای تاب 2020کند )وو و همکاران،  آفرین از فرد محافظت میمشکل وقایع   با درد ناشی از آوری معمولاً می(. افراد  توانند 

 (.2016یابد )بائوئر و همکاران، ثر کاهش میؤسبب مقابله مهای افسردگی در این افراد به بیماری مقابله کنند و نشانه 

آنها  امر بر کیفیت زندگی این ند که هست آن از ناشی  عوارض های زیاد درمان وپزشک، هزینه به مکرر مراجعات بیماران قلبی درگیر

بایست می ،بیماران این جسمانی مشکلات  علاوه بر لزوم پرداختن به بنابراین (؛2017گذارد )ماریا مارتینز دلِِموس و همکاران،  تأثیر می

توجه آنها    شناختیروان مشکلات   به روان  که کرد نیز  مداخلات  جمله  شناختیکاربرد  ذهن شناخت از  بر  مبتنی  آگاهی درمانی 

(mindfulness-based cognitive therapy و درمان راه ) محور کوتاه حل( مدتshort-term solution-focused therapy از جمله )

 ست. ا آنها

)محمدی و همکاران،    دهدطراحی شده است که توجه به بدن را افزایش می  طوری  آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن   درمان  هایتمرین

به .  (1401 درمان  می  این  به بیماران کمک  و  شوند  آگاه  هیجانات خود  و  افکار  بدنی،  احساسات  از  بگیرند چگونه  یاد  تا  شکل کند 

(. اصول 2020علائم هشداردهنده عود بیماری نشان دهند )فومِرو و همکاران، ای به سازگارانه غیرمستقیم با کاهش میزان استرس، پاسخ 

این درمان بر کیفیت زندگی )امیدی و    (.2021است )بورگس و همکاران،    نکردنو قضاوت  حالحضور در زمان  اساسی این درمان  

 ثر است. ؤ( بیماران قلبی م1399آوری )هرزندجدید، ب ( و تا1392(، اضطراب )فرهادی و همکاران،  1395همکاران، 

که یک واقعیت بیرونی محسوس  جای اینشوند و به مدت اعتقاد دارد که واقعیات از نظر اجتماعی ساخته میمحور کوتاه حلراه درمان  

داند که قادرند مشکلات حل و واقعیت وجود دارد. این مدل مددجویان را افراد شایسته و متبحری میوجود داشته باشد، چندین راه

(. فرض اساسی و زیربنایی این درمان این است که مشکل یا مسئله  2020خود را با حداقل کمک از طرف دیگران حل نماید )چن،  

حل آن مرتبط کشاند، برای تعیین جهت ادامه بحث نیاز نیست. زیرا عامل هر مشکلی لزوماً با راه سوی درمان میموجود که فرد را به 

(. این درمان بر کیفیت 2021کار خواهند گرفت )چوی،  را به  آنها    ی ایجاد تغییرجویان خودشان منابعی را دارند که برانبوده و درمان 

( بیماران 1400زاده علمداری،  نژاد و نقیاسمخانی اکبری؛  1393آوری )میرهاشمی و نجفی،  ( و تاب 1397زندگی )جمعیان و همکاران،  

 است. مؤثر

 و سوی که یک سوی آن بیمار محور یک روی فقط سلامتی نگر،های سلامتپیدایش دیدگاه  و نگربیماری رویکرد تغییر با امروزه

است.  نیازمند پرورش و ست که حالت انفعالی نداردا  سلامت پیوستاری بلکه شود؛نظر گرفته نمی  در قرار دارد، افراد سلامتی  آن دیگر

یافتن رویکردهای  شناختی وروان  هایها و سرمایه سازی زندگی و افزایش ظرفیتمؤثر بر غنی عوامل  شناخت  بدیهی است در این رابطه

 (؛1400زاده علمداری،  نژاد و نقیباشد )اسمخانی اکبری ای برخوردارویژه از اهمیت برای بیماران  و مطمئن آرام زندگی برای مؤثر درمانی

دربر   را جنبه جدیدی اجرایی پژوهش، قابلیت کنند که ضمن را عملیاتی رویکردی دارند سعی انپژوهشگر رو، در پژوهش حاضراز این
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بیماری آوری نوجوانان مبتلا بهبر کیفیت زندگی و تاب  دو درمان این که معتقدند راآنها    های اساسیفرضیه حال،  عین در  داشته باشد و

 آوری اینکیفیت زندگی و تاب  برای تریا، روش مناسبآنهاز   یککه کدام سازد دهد و مشخص بررسی قرار ند، موردهست مؤثر قلبی

بیماران است. در خصوص مقایسه اثربخشی این دو درمان پژوهشی صورت نگرفته تا بتوانیم تناقضات موجود را بررسی کنیم؛ از این 

مدت بر کیفیت زندگی و  محور کوتاه حل و درمان راه  آگاهی بر ذهن  درمانی مبتنیرو، هدف پژوهش حاضر مقابسه اثربخشی شناخت

 .ستاآوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی تاب 

 روش  •
آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش پس   -آزمونتجربی و طرح آن از نوع پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

 1399-1400تحصیلی  آموزان دختر مبتلا به بیماری قلبی دوره متوسطه دوم مدارس شهرستان جلفا بود که در سال  کلیه دانش شامل  

که پس از طوریگیری غیراحتمالی در دسترس مبتنی بر هدف استفاده شد؛ به گیری از روش نمونه به تحصیل بودند. برای نمونه  مشغول

  دلیل درگیربودن با مشکلات قلبی، توسط مربیان بهداشت مدارس شناسایی شده )با آموزانی که به کسب رضایت از مسئولین و دانش

ش ردشده توسط متخصصین قلب و عروق( و به اداره آموزش و پروآموزان و تأیی توجه به اطلاعات مندرج در پرونده سلامت دانش

برای مشارکت در پژوهش و جلسات درمانی، آنها    آموزان مبتلا جهت بررسی میزان آمادگیشهرستان جلفا معرفی شده بودند، از دانش 

سال،   5، ابتلا به بیماری قلبی بیش از  17تا    15سپس با در نظر گرفتن معیارهای ورود )سن    .عمل آمدتوسط پژوهشگران مصاحبه به 

بیماری ابتلا عدم به جدی به  از داروهای روان غیر  دیگری  استفاده  قلبی، عدم  بیماری  پزشکی، عدم شرکت در جلسات مشاوه و از 

شرکت در بهکه مایل  آنها    نفر از   113آوری کانر و دیویدسون در بین  های کیفیت زندگی و تابدرمانی فردی و گروهی(، پرسشنامه روان 

از بین آنهایی که   . سپسگران پُر شدند(آموزان و در حضور پژوهش ها توسط دانش که پرسشنامهاجرا شد )توضیح این  ،پژوهش بودند

شیوه صورت تصادفی )به نفر انتخاب شدند و به   45  نفر(،  68تر از میانگین نمره کسب کردند )ها یک انحراف معیار پاییندر این پرسشنامه

، a=05/0)  پاورG  افزارنرم  گیری ازبا بهرهند.  شدنفر( تقسیم    15نفر( و یک گروه کنترل )  15کشی( به دو گروه آزمایش )هر کدام  قرعه 

د. شتعیین  نفر برای هر گروه(    15نفر )  45آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه حاضر  نیمه اتحجم نمونه مطالع( و  15/0  اندازه اثر:

را پایین   های درمانیو پویایی گروه   های گروهی ممکن است کیفیت درماندرمانیروان ر  نفر د  15  تر ازنمونه بزرگ که حجم  توضیح این

بودند    مایل   که  زمان   هر   داشتند  اجازه   کنندگانشرکت   .است   گردیده  رعایت  مقاله  این  در   اخلاقی  اصول  د. شایان ذکر است که تمام بیاور

گرفت. اطلاعات   مداخله قرار  تحت  نیز  کنترل  گروه  پایان درمان،  در  شد.  نگه داشته  محرمانهآنها    اطلاعات  شوند.  خارج  پژوهش   از

بیماری قلبی، مدت زمان استفاده از داروهای قلبی، شغل  به ابتلا زمان مدت  سن، ند شاملدآوری شجمع هانمونه  از که شناختیجمعیت

 پدر و مقطع تحصیلی بود.  

 ابزارها  •

)  کیفیت  پرسشنامه الف:   شامل  (:  quality of life questionnaire- QLQزندگی  پرسشنامه  پاسخ   36این  با  های  ماده 

 36سنجد. حداقل نمره در این پرسشنامه ضعیف )یک( تا عالی )پنج( است و دیدگاه فرد را نسبت به سلامتی شخصی می   ایچندگزینه

ود را خمتی  لاطور کلی، سه ب"دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. این پرسشنامه سوالاتی چون  است. نمره بالاتر نشان   180و حداکثر  

 عمومی،  سلامت  جسمی،  درد   محدودیت جسمی،  جسمی،  گانه عملکرددارای ابعاد هشت   پرسشنامهدارد. این    "نماییدیف میصچگونه تو

 و کل پرسشنامه آنها    برای  شدهرونباخ گزارشک  آلفای  ضرایب  که  ؛است  و نشاط  یروان  سلامت  اجتماعی، مشکلات روحی،  عملکرد

 ابعاد و کل پرسشنامه   این  خوب  ثبات درونی  گرنشان   که  بوده  83/0و    77/0،  81/0،  84/0،  77/0،  65/0،  71/0،  85/0،  90/0ترتیب  به 

در  اعتبار، از حداقل ضرایب استاندارد 65/0 نشاط مقیاس  جز گونه فارسی این پرسشنامه به های(. مقیاس1992است )فرانس و پاورز، 

 درد   محدودیت جسمی،  جسمی،  نسخه فارسی این پرسشنامه برای ابعاد عملکرد  گراییهم برخوردارند. روایی    90/0تا    77/0محدوده  

، 66/0،  76/0،  81/0،  83/0ترتیب  به   ، نشاط و کل پرسشنامهیروان  سلامت  اجتماعی، مشکلات روحی،  عملکرد   عمومی،  سلامت  جسمی،

 داد   دستبه   را  اصلی  جزء  دو  نیز  عاملی  تحلیل  (. آزمون1393گزارش شده است )رفیعی و همکاران،    0/ 81و    79/0،  83/0،  80/0،  79/0
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است )رفیعی و همکاران،    برخوردار  لازم  روایی  و  اعتباراز    پرسشنامه  این.  نمودمی  توجیه  را  پرسشنامه  هایپراکندگی میان مقیاس  65/0  که

 دست آمده است.به  82/0این مقیاس در این مطالعه با روش آلفای کرونباخ  اعتبار(. 1393

کانر و دیویدسون با مرور   (:Connor and Davidson resilience scale- CDRSکانر و دیویدسون )  آوريتاب مقیاسب:  

ه دارد که در یک دامنه لیکرتی بین ماد   25اند. این مقیاس  آوری، این مقیاس را طراحی کردهدر حوزه تاب   1979-1997منابع پژوهشی  

آوری آزمودنی در این (. حداقل نمره تاب 2003شود )کانر و دیویدسون،  گذاری می)همیشه درست( نمره  4صفر )کاملاً نادرست( تا  

ر وی است )کانر و  آوری بیشتدهنده تاب  باشد، نشان قدر نمره آزمودنی در این پرسشنامه بالااست. هرچ  100قیاس صفر و حداکثر  م

 روایی   که   ؛شد  بررسی  و اصفهان  ارومیه  تهران،  سرطان   به  مبتلا  نوجوانان  از  نفر  200  روی  مقیاس  این  اعتبار  و   (. روایی2003دیویدسون،  

گزارش شد   82/0آلفای کرونباخ    روش  با  ابزار  کل  اعتبارو    98/0شاخص روایی محتوا    تعیین  از روش  با استفاده  مقیاس  این  محتوایی

نفر   287روی    ین مقیاس با روش آلفای کرونباخا  اعتبار(،  2007  )  (. در پژوهش سامانی و همکاران1394)آهنگرزاده رضایی و رسولی،  

دست  به   81/0این مقیاس در این مطالعه با روش آلفای کرونباخ    اعتبارگزارش شد.    87/0میزان آن    واز دانشجویان دانشگاه شیراز محاسبه  

 آمده است.

درمانی مبتنی بر ای یک جلسه( شناختای )دو ماه؛ هفتهدقیقه  90جلسه    8آزمون، اعضای گروه آزمایش اول طی  پس از اجرای پیش

(. اعضای گروه آزمایش دوم 1دریافت کردند )جدول    ،(2013صورت گروهی طبق برنامه درمانی سگال و همکاران )آگاهی را بهذهن 

صورت گروهی طبق برنامه درمانی مدت به محور کوتاه حل ای یک جلسه( از درمان راه و نیم ماه؛ هفته   یک ای )دقیقه  90جلسه    6نیز طی  

(؛ اما اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. جلسات درمانی در یک مرکز مشاوره  2( برخوردار شدند )جدول  1994دِشاژر )

. برای جلوگیری شناسی برگزار شدشجوی دکتری روانجه دکتری و یک دان در شهر جلفا توسط یک متخصص مشاوره با در  یخصوص

افراد گروه  بین  تبادل اطلاعات  تا  از  آنها خواسته شد  از  با یکدیگر   4های آزمایش،  اتمام درمان، درباره محتوای جلسات  از  ماه پس 

شناس تربیتی با درجه کارشناسی  گفتگویی نداشته باشند. جلسات درمانی، توسط یک مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره و یک روان 

اتمام جلسات )پس  از  بعد  برگزار شد.  در شهر جلفا  در یک مرکز مشاوره خصوصی  درمان  ارشد  اتمام  از  ماه پس  آزمون( و چهار 

اندازه  ابزارهای  از  استفاده  با  اعضای هر سه گروه  گروه )پیگیری(،  اعضای  ریزش  از  ارزیابی شدند. جهت جلوگیری  ها، حین گیری 

شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیز رصد   آنها خواسته شد تعهد خود را نسبت بهاز همه  مصاحبه اولیه با  

 د.ش شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه یم

 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت   پروتکل و جلسات  محتواي .1جدول 

 شرح جلسات  جلسه 

 اول 

وضیح درباره اهمیت حضور در  : تموضوع. هاي بدني لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظهاز احساسات، افكار و حس  بیشترآگاهي : هدف

ستفاده از چند فن، و يـاد گـرفتن انجـام امـور  ا آگـاهي براي اعضا بـاجا و اكنون، و بازكردن مفهوم ذهنلحظه حـال و بـودن در اين 

 . روزمـره، همـراه بـا توجه كردن به آنها

 دوم 
بردن بـه ذهـن سـرگردان و تمـرين  پي :  موضوع. ناخوشايندجه به احساسات و افكار و گسترش و پذيرش افكار و احساسات : توهدف

 .توجـه بـه بـدن، احساس جسمي و فیزيكي و توجه به تنفس

 سوم 
گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرين تـنفس و مـرور بدن، مراقبه آرام : موضوع.  يا احساس ناخوشايند گويي به فكرهاي پاسخهارت : مهدف

 .آورندلحظـه حـال مي  هايي كه توجه را بـهنشسته و انجام تمرين

 چهارم 
باقي بمانیم و  اكنون ياد گرفتن اينكه بدون فـرار و دوري كـردن از افـراد، در لحظه : موضوع. جلوگیري از ايجاد تثبیت افكار منفي: هدف

 تلاطم افكار را نظاره كنیم. 

 پنجم

نتیجـه دانسـتن  انگیـزه بـودن در كارهـا، بـي شـناخت امـور روزمره خودكـار، بـيغییـرعـادات قـديمي فكـر كـردن ماننـد : تهدف

هـاي سـخت زندگي، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقايسه همیشگي وضع موجـود خود با وضعیت  ها، فرار يـا اجتنـاب از موقعیـت فعالیت

 .بدون قضاوت و دخالت مستقیمآنها  گاهي كامل از افكـار و احساسـات و پـذيرفتن: آموضوع. خواهدل 

 ششم
عنـوان  تغییر خلق و افكار از طريق تلقي افكار بـه: موضوعشناختي. آوري و بهزيستي روان تابآگاه شدن از علايم هشداردهنده : هدف

 .و نه واقعیت فقـط فكر

 هفتم و هشتم 

و تنظیم برنامـه بـراي  شناختي آوري و بهزيستي روان كاهش تابهاي هشیار بودن از نشانه: موضوعق. آگاهي از تغییرات جزيي خل: هدف

  لحظهريزي براي آينده و استفاده از فنون حضور در  برنامهشناختي؛  آوري و بهزيستي روان كاهش تابهاي رو شدن احتمالي با نشانهروبه

 به كل جريان زندگي.آنها  براي ادامه زندگي و تعمیم
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 مدتمحور کوتاه حلدرمان راه   پروتکل و جلسات  . محتواي2جدول 

 شرح جلسات  جلسه 

 اول 

  محور حلها و بیان اصول كلي درمان راه هدف: آشنايي گروه با هم و با درمانگر گروه، بیان قواعد گروه و تعیین چهارچوب   -آزمون جراي پیشا

گروه بیاورند. اين  موردنظر خود را از شركت در جلسات نوشته و بههاي كنندگان موظف شدند براي جلسه بعد هدف . تكلیف: شركتمدتكوتاه

 د شد.تغییراتي باشد كه در گروه ايجاد خواهن اهداف بايد متمركز به

 دوم 

گیري تدوين كنند. تكلیف: از  اندازه صورتي مثبت، معین، ملموس و قابل هاي خود را بهكنندگان تا بتوانند هدفشركتهدف: كمک به

صورتي مثبت، دقیق، ملموس  هبد شان دارنهاي ديگري را كه از خود و زندگي كنندگان درخواست شد براي جلسه بعد انتظارات و هدفشركت

 د.ينده بیاورنآجلسه  گیري نوشته و به اندازه و قابل

 سوم 

شكل  آمده را به ت پیشكنندگان تا دريابند كه از يک واقعه تعابیر متفاوتي وجود دارد و بتوانند تلقي خود از مشكلاشركتهدف: كمک به

اعضاي گروه درخواست شد   برده و بتوانند يكديگر را تحسین كنند. تكلیف: ازها و منابع خود پيقابلیتنها تا بهآمفیدتر تغییر دهند. كمک به

بینند را مورد تحسین و  مي از خودشان فعالیت مثبتي كه  و كار  عوض هرهیچ وجه از خود ايراد نگیرند و در كه در طول هفته جاري به

 جلسه بیاورندقدرداني قرار دهند و گزارش آن را به 

 چهارم 

و بتوانند حوزه ه امید ايجاد شد خودشان كنندگان تا استثنائات مثبت در زندگي خود را تشخیص داده و بر اين اساس در شركتهدف: كمک به

لحظات استثنائي مثبت  شده بیشتر فكر كنند وت مطرح سوالاكنندگان درخواست شد كه بهشركت ت خود را كاهش دهند. تكلیف: از مشكلا

 د. جلسه بعد بیاورنشان را تشخیص داده و به در زندگي 

 پنجم
كنندگان تآسا. تكلیف: از شركاند با استفاده از پرسش معجزهكنندگان طراحي كرده زدن الگوهاي رفتاري مختلي كه شركتدف: برهم ه

 د.ها را براي جلسه بعد بیاورندر منزل فكر كنند و پاسخ  ،شده در جلسهدرخواست شد درباره سوال مطرح 

 ششم
احساسات جديدي  و  دهند را پیدا كرده ن انجام مي لااه چجاي آنهاي ديگري براي تفكر، احساس و رفتار بهاعضا براي اينكه راه هدف: كمک به

 آزمون اجراي پس  اند؟اهداف خود دست يافتهگیري و تعیین اينكه آيا اعضا به بندي و نتیجهجاي جمع استفاده از واژه مهم بهرا تجربه كنند با 

 ها یافته •

منظور در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف  ن  ای  برای  .شد  استفاده  SPSS  افزارنرم   24  نسخه  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای

. در این پژوهش استفاده شدگیری مکرر  تحلیل واریانس آمیخته با اندازه آمار استنباطی از آزمون   و در سطح  مستقل   t، آزمون  استاندارد

های توصیفی متغیرهای سن، مدت زمان ابتلا به بیماری قلبی، مدت زمان  ، یافته3در نظر گرفته شد. در جدول    05/0داری  سطح معنا

نشان    3دست آمده در جدول  ها آورده شده است. سطوح معناداری بهاستفاده از داروهای قلبی، شغل پدر و مقطع تحصیلی آزمودنی

شغل پدر و مقطع تحصیلی دهند که بین سه گروه از نظر سن، مدت زمان ابتلا به بیماری قلبی، مدت زمان استفاده از داروهای قلبی،  می

 (. <05/0pداری وجود ندارد )تفاوت معنا 

 نفر(  15هاي توصیفی )تعداد در هر گروه یافتهمیانگین و انحراف معیار . 3جدول 

 p گروه كنترل 2گروه آزمايش  1گروه آزمايش  متغیر

 سن )سال( 

 0/ 887 15/ 92±0/ 88 15/ 83±1/ 01 16/ 06±0/ 85 انحراف معیار(  ± )میانگین 
• 

 مدت زمان ابتلا به بیماري قلبي  

 انحراف معیار(  ± )میانگین 
65 /0±45 /5 80 /0±72 /5 63 /0±49 /5 

587 /0 
• 

 مدت زمان استفاده از داروهاي قلبي 

 5/ 49±0/ 63 5/ 72±0/ 80 5/ 45±0/ 65 انحراف معیار(   ± )میانگین  
587 /0 
• 

 شغل پدر  )تعداد )درصد(( 

 كارمند

 آزاد 
9 (6%) 

6 (4%) 

8 (53%) 

7 (46%) 

7 (46%) 

8 (53%) 

516 /0 
•• 

 مقطع تحصیلي  )تعداد )درصد(( 

 دهم 

 يازدهم 

 دوازدهم 

5 (33%) 

6 (4%) 

4 (26%) 

4 (26%) 

5 (33%) 

6 (4%) 

5 (33%) 

5 (33%) 

5 (33%) 

347 /0 
•• 

 دار معنا اختلاف  p <0/ 05 ٭ ، ••و مجذور كاي  •راههتحلیل واريانس يک آزمون: 
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بودن  فرض نرمال ویلک نشان دادند که پیش -گیری مکرر، آزمون شاپیروهای آزمون تحلیل واریانس با اندازه فرضدر بررسی پیش 

دار نیستند. در معنا(  <05/0pشده در سطح )محاسبه  zتوزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد بررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر  

معنادار   56/0و    38/0ترتیب در سطح  ( به F=62/3آوری )( و تاب F=2/ 86متغیرهای کیفیت زندگی )  Fجایی که  آزمون ام باکس، از آن

کرویت آزمون کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. از سوی دیگر، -واریانس  توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسنبودند، می

 مقدار( و  40/0شده )  ( متغیر کیفیت زندگی در سطح خطای داده55/0ویت موخلی )کر  مقدارکه  موخلی نشان دادند با توجه به این

کواریانس   - کرویت ماتریس واریانس  تواندار نیست، می معنا(  56/0شده )  آوری در سطح خطای داده ( متغیر تاب67/0کرویت موخلی ) 

 فرض نیز برقرار است.؛ بنابراین، این پیشوابسته را پذیرفت هایمتغیر

آزمون و پیگیری،  آزمون، پس آوری در سه بار اجرای پیش دهند که بین نمرات متغیر کیفیت زندگی و تاب نشان می   4نتایج جدول  

های آزمایش  آوری در گروه (. همچنین نتایج حاکی از آن هستند که نمرات کیفیت زندگی و تاب P< 0/ 001تفاوت معناداری وجود دارد ) 

آگاهی و  درمانی مبتنی بر ذهن (. علاوه بر این تأثیر شناخت P< 0/ 001داری دارد ) آزمون تفاوت معنا نسبت به پیش آزمون و پیگیری  در پس 

ماه پیگیری ماندگار بوده    4آوری در دختران نوجوان مبتلا به بیماری قلبی پس از  مدت بر کیفیت زندگی و تاب محور کوتاه حل درمان راه 

آوری در  دهند که اختلاف میانگین نمره کیفیت زندگی و تاب گیری مکرر نشان می (. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه P< 0/ 001است ) 

های زوجی برای مرحله پیگیری نیز نشان از آن دارند که اختلاف  (. نتایج مقایسه P< 0/ 001های درمانی با گروه کنترل معنادار است ) گروه 

(. ازسوی دیگر، نتایج آزمون تعقیبی  P< 0/ 001های درمانی با گروه کنترل معنادار است ) ر گروه آوری د میانگین نمرات کیفیت زندگی و تاب 

که  طوری های درمانی با گروه کنترل است؛ به دلیل تفاوت تغییرات گروه گروهی به   داری تغییرات بین بونفرونی حاکی از آن هستند که معنا 

های درمانی بیشتر از نمرات گروه کنترل است؛ اما نمره کیفیت  آوری گروه آزمون و هم در پیگیری، نمرات کیفیت زندگی و تاب هم در پس 

درمانی  مدت متفاوت از یکدیگر ننیست؛ بنابراین، شناخت محور کوتاه حل آگاهی و درمان راه درمانی مبتنی بر ذهن آوری شناخت زندگی و تاب 

 آوری، نسبت به یکدیگر برتری ندارند. در افزایش کیفیت زندگی و تاب مدت  محور کوتاه حل آگاهی و درمان راه مبتنی بر ذهن 

 آزمون و پیگیري  آزمون، پس در پیش آوري کیفیت زندگی و تاب میانگین و انحراف معیار متغیر  . 4جدول 

 گروه متغیر

 آزمون پیش

انحراف  

 میانگین±معیار

 آزمون پس

انحراف  

 میانگین±معیار

 پیگیري 

انحراف  

 میانگین±معیار

داري  سطح معنا 

تغییرات داخل  

 گروهي 

داري  سطح معنا 

تغییرات بین  

 گروهي 

 كیفیت زندگي 

درماني مبتني بر  شناخت 

 آگاهي ذهن 
76 /4±91 /39 33 /5±06 /51 94 /4±16 /51 *001 /0>P 

*001 /0>P 
 P<0/ 001* 50/ 17±4/ 34 50/ 13±4/ 52 38/ 47±4/ 53 مدتمحور كوتاهحلدرمان راه 

 P>0/ 876 40/ 90±4/ 78 41/ 27±3/ 85 40/ 73±4/ 11 كنترل

 آوريتاب

درماني مبتني بر  شناخت 

 آگاهي ذهن 
05 /7±44 /51 74 /4±17 /75 13 /4±55 /74 *001 /0>P 

*001 /0>P 
 P<0/ 001* 76/ 31±1/ 56 76/ 61±1/ 74 50/ 83±6/ 78 مدتمحور كوتاهحلدرمان راه 

 P>0/ 903 51/ 78±7/ 29 52/ 10±7/ 17 51/ 93±7/ 08 كنترل

 داراختلاف معنا∗ p<0/ 05 واريانس آمیخته تحلیل ن: آزمو نوع

  5در جدول   آن ، نتایج استها  آزمون سایر  به نسبت یبیشتر های عملی دارای قدرتموقعیت  در پیلای اثر آزمون کهاین  به توجه با

اجرای  بار  سه این متغیر در نمرات  کند که بینمی  متغیر کیفیت زندگی بیان در مورد  5جدول   بخش اول است. اطلاعات شده گزارش

 نمرات  بین حاکی از آن هستند که این جدول نتایج دوم بخش وجود دارد. همچنین پیگیری، تفاوت معناداری و  آزمونآزمون، پس پیش

آگاهی و  درمانی مبتنی بر ذهن )شناختهای آزمایش  گروه آزمون و پیگیری درپس  آزمون،بار اجرای پیش سه متغیر کیفیت زندگی در

وجود دارد. اندازه اثر  تعامل مداخله، بین زمان و عبارت دیگروجود دارد؛ به  معناداری تفاوت مدت( و کنترلمحور کوتاه حل درمان راه 

)دستبه  زندگی  کیفیت  متغیر  برای  می 40/0آمده  نشان  که  (  اثربخشی   درصد  40دهد  به  مربوط  زندگی  کیفیت  متغیر  تغییرات  از 

برای متغیر    5جدول  اول  بخش مدت بوده است. علاوه بر این، اطلاعاتمحور کوتاه حلآگاهی و درمان راه درمانی مبتنی بر ذهن شناخت 

  دارد. همچنین وجود تفاوت معناداری پیگیری، و آزمونآزمون، پس پیش بار اجرای در سه متغیر  بین نمرات این که کندآوری بیان میتاب 
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های گروه در و پیگیری آزمونآزمون، پس پیش بار اجرای سه آوری درمتغیر تاب نمرات بین که دهدمی این جدول نشان  نتایج دوم بخش

عبارت دیگر، به  وجود دارد؛ معناداری تفاوت ؛کنترل مدت( ومحور کوتاه حلآگاهی و درمان راه درمانی مبتنی بر ذهن آزمایش )شناخت

آوری درصد از تغییرات متغیر تاب  40دهد که  ( نشان می40/0آوری )آمده برای متغیر تابدست اندازه اثر به   .دارند تعامل مداخله و زمان

 مدت بوده است. محور کوتاه حل آگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهنمربوط به اثربخشی شناخت 

 آزمایش و کنترل  هاي در گروهنمرات متغیرهاي پژوهش در  گیري مکرربا اندازهاریانس و نتایج آزمون تحلیل. 5جدول 

 اندازه اثر  داري سطح معنا  خطاي درجه آزادي  فرضیه درجه آزادي  F مقدار   تأثیر  متغیر

 كیفیت زندگي 
 زمان

 زمان*مداخله 

 اثر پیلايي 

 اثر پیلايي 

9 /0 

9 /0 

12 /8 

67 /12 

0 /2 

0 /4 

0 /26 

0 /54 

001 /0 

001 /0 

91 /0 

40 /0 

 آوريتاب
 زمان

 زمان*مداخله 

 اثر پیلايي 

 اثر پیلايي 

9 /0 

9 /0 

58 /2 

71 /11 

0 /2 

0 /4 

0 /26 

0 /54 

001 /0 

001 /0 

91 /0 

40 /0 

05 /0>p  ∗دار اختلاف معنا 

دهد که اختلاف میانگین آزمون و پیگیری نشان می آزمون، پس در مراحل پیش  برای مقایسه زوجی متغیرهای پژوهش  6نتایج جدول  

(؛ اما اختلاف میانگین نمرات کیفیت P<001/0های آزمایشی با گروه کنترل، معنادار بوده است )آوری گروه نمرات کیفیت زندگی و تاب 

(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن P>05/0)  دار نیستزمایشی نسبت به یکدیگر معناهای آآوری در گروهزندگی و تاب 

که   بینمعناهستند  تغییرات  شناختداری  گروه  تغییرات  تفاوت  از  ناشی  ذهن گروهی،  بر  مبتنی  راه درمانی  درمان  و  محور  حل آگاهی 

های آزمایشی بیشتر آوری گروه ابآزمون و هم در پیگیری، نمرات کیفیت زندگی و ت که هم در پسطوری؛ بهاستمدت با کنترل  کوتاه 

داری با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتری های درمانی، تفاوت معناآوری گروه ؛ اما نمرات کیفیت زندگی و تاباستاز نمره گروه کنترل  

 ها نیست.  نفع هیچ یک از درمان   آوری بهآزمون و پیگیری در افزایش کیفیت زندگی و تاب درمان در پس 

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

 متغیر
آگاهي درماني مبتني بر ذهن گروه شناخت 

 در مقايسه با گروه كنترل

مدت در  محور كوتاه حل گروه درمان راه

 مقايسه با گروه كنترل

آگاهي در  درماني مبتني بر ذهن گروه شناخت 

 مدتمحور كوتاه حل راه مقايسه با گروه درمان 

 كیفیت زندگي 
 هاتفاوت میانگین

80 /9 

 سطح معناداري 

001 /0* 

 هاتفاوت میانگین

90 /8 

 سطح معناداري 

001 /0* 

 هاتفاوت میانگین

90 /0 

 سطح معناداري 

001 /0* 

 *0/ 001 1/ 50 *0/ 001 24/ 50 *0/ 001 23/ 00 آوريتاب

05 /0> p ∗  دار معنا  اختلاف 

 بحث  •
با   اثربخشی شناخت این پژوهش  مدت بر کیفیت زندگی و محور کوتاه حلو درمان راه  آگاهیذهن  بر درمانی مبتنیهدف مقایسه 

محور حل و درمان راه  آگاهیبر ذهن  درمانی مبتنیآوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی انجام شد. نتایج از اثربخشی شناختتاب 

آوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی حمایت کرد. همچنین، نتایج نشان داد که تأثیر این دو درمان بر افزایش کیفیت زندگی و تاب 

. تطابق نتایج نیستآزمون و پیگیری با هم متفاوت  آوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی در پس بر افزایش کیفیت زندگی و تاب

محور  حلودن درمان راه ب  دلیل نوینبا این پژوهش تطابق داشته باشد، به  های مشابه که از لحاظ موضوعیپژوهش حاضر با پژوهش 

آوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری نبودن مقایسه اثربخشی دو درمان بر کیفیت زندگی و تاب سبب در دسترسو از طرفی به   مدتکوتاه 

ذکر است زم به لا. همچنین،  استهای مطالعات زیر همسو  توان گفت که نتایج حاصل از این پژوهش با یافته قلبی، مقدور نبود؛ ولی می

 دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به که 

کیفیت زندگی بیماران ر  آگاهی باثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن( در پژوهش خود با عنوان  1395امیدی و همکاران )

اثربخش    عروقی   -کیفیت زندگی بیماران قلبیر  ب  آگاهیآموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهنبه این نتیجه دست یافتند که    عروقی    -قلبی

آگاهی بر افسردگی مردان مبتلا به بیماری درمانی مبتنی بر ذهنثیر شناختأت( در پژوهش تحت عنوان  1392است. فرهادی و همکاران )

اثربخش است   آگاهی بر افسردگی مردان مبتلا به بیماری عروق کرونردرمانی مبتنی بر ذهنشناختبه این نتیجه رسیدند که    عروق کرونر
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آوری و حساسیت اضطرابی آگاهی بر تاب درمانی مبتنی بر ذهن ثیر شناختأ ت( در تحقیق خود با عنوان  1399و همچنین، هرزندجدید )

آوری و حساسیت اضطرابی مبتلایان به بیماری آگاهی بر تاب درمانی مبتنی بر ذهن شناختنشان داد که    قلبی حادمبتلایان به بیماری  

 . استها با نتایج پژوهش حاضر همسو است؛ که نتایج این پژوهش  مؤثر قلبی حاد

اثربخشی درمان  ( با عنوان  1397توان به نتیجه پژوهش جمعیان و همکاران ) مدت نیز می محور کوتاه حل در راستای اثربخشی درمان راه 

اشاره کرد که در پژوهش خود نشان    به مولتیپل اسکلروزیس   زنان مبتلا  زندگی   ت گروهی بر خودکارآمدی و کیفی  ت مد مدار کوتاه حل راه 

اثربخش است. میرهاشمی    به مولتیپل اسکلروزیس   زنان مبتلا ی  زندگ   ت خودکارآمدی و کیفی بر  گروهی  ت  مدار کوتاه مد حل درمان راه دادند  

مولتیپل اسکلروزیس )ام اس(   بیماران  انسجام  و احساس  آوری بر تاب  مدار حل راه  درمان  ( در پژوهشی با موضوع اثربخشی 1393و نجفی ) 

نژاد  ام اس اثربخش است. همچنین، اسمخانی اکبری  بیماران  انسجام  احساس  و  آوری بر تاب  مدار حل راه  به این نتیجه دست یافتند که درمان 

 مدت بر کوتاه   محور حل مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان راه ( در کار خود با عنوان  1400زاده علمداری ) و نقی 

خودکارآمدی درد  ر  مدت ب کوتاه   محور حل درمان راه نشان دادند که    به سردرد مزمن   آموزان دختر مبتلا آوری دانش خودکارآمدی درد و تاب 

 ها با نتایج پژوهش حاضر همسو است. تأثیر دارد؛ که نتایج این پژوهش   به سردرد مزمن   آموزان دختر مبتلا آوری دانش و تاب 

ناشی از آن است که در  آگاهی بر کیفیت زندگی نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی  بر ذهن  درمانی مبتنیدلیل اثربخشی شناخت

روزانه تمرین نمایند تا حدی که بدانند چه ی  هاشوند آگاهی را در فعالیتقادر میآنها    شود کهبیماران ارائه میهایی به این درمان، تمرین

شناختی مبتنی   درمانکه هدف از  توجه به این  .است و بتوانند از این طریق ماهیت تجربه خودشان را تغییر دهند  ناتفاقی در حال رخ داد

بیمارذهن  بر تواند می   است،  است؛ بودهلحظه قابل درک   آنچه در  درباره  بودنآگاهی روشن و غیرقضاوتی ذهن تقویت    ان،آگاهی در 

ساز و کارهای دفاعی و کنارآمدن و ه  ایجاد کند و با توسعآنها    شناختیزندگی بیماران و کارکردهای روان  ای درتغییرات قابل مشاهده 

 (. 1399)اسمعیلی و همکاران،  کمک کند انآوری بیمارارتقا تاب  پذیرفتن درد ناشی از بیماری به

نشان  نیز طلبد. شواهدرا می  مسأله حل مندیتوان در که تغییر است ایگونهتغییر به مسیر در مدتمحور کوتاه حل درمان راه  اهداف

 (.2020آوری همراه است )چن، افزایش کیفیت زندگی و تاب  با مسأله و حل حل راه بر تمرکز  که دهدمی

 گیرينتیجه •

سبب افزایش پذیرش بیماری در بیماران   توانندمدت میمحور کوتاه حلو درمان راه  آگاهیبر ذهن درمانی مبتنیرسد شناخت نظر میبه 

د. با توجه به نقش مهم تلقی شون  قلبیتوانند راهبرد درمانی مفیدی برای ارتقای وضعیت روانی بیماران  می   احتمالاً  رواز اینقلبی شوند،  

شناسی های روان شود در کلینیکشناختی آنها پیشنهاد میدختران در خانواده و جامعه و از طرفی، لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان 

آوری صورت فردی و گروهی در زمینه افزایش کیفیت زندگی و تابها به های دولتی و خصوصی، از این درماننیکیها و کل بیمارستان 

 دختران نوجوانان مبتلا به بیماری قلبی استفاده شود.

ساله مبتلا به بیماری قلبی شهر جلفا تشکیل داد که   17تا    15آموزان دختر مجرد  نمونه پژوهش حاضر را دانشلازم به ذکر است  

تر و همچنین تر و مسن ها به دختران مبتلا به بیماری قلبی جوان های پژوهش حاضر است و تعمیم یافتهاین مورد یکی از محدودیت 

می  دشوار  را  هستند  برخوردار  همسر  از حمایت  که  متأهلی  زنان  و  مطالعه جمعدختران  این  در  همچنین  داده سازد.  توسط  آوری  ها 

شود پژوهش حاضر در جوامع  دهی محتمل است. پیشنهاد میبودن ابزارها، سوگیری در پاسخ دلیل خودگزارشیانجام شد که به   پرسشنامه 

 های گردآوری اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. ر روشآماری مختلف و در سایر شهرها اجرا گردد و از سای

 تعارض منافع •
 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 تشکر و قدردانی •

 نمایند.تقدیر و تشکر  کنندگان در پژوهش حاضرشرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 
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 منابع  •

در    "دیویدسااون   -کانر آوریمقیاس تاب"فارساای ساانجی نسااخه های روان ررساای ویژگی(. ب1394آهنگرزاده رضااایی، سااهیلا و رسااولی، مریم. )

 .747-739(: 9)13،  مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه.  نوجوانان مبتلا به سرطان 

. زنان دارای تجربه ساوگ همسار های دلبساتگی و تنظیم شاناختی هیجان آوری از سابکبینی تابپیش(. 1402ابراهیمی، گلنوش و عابد، نازنین. )

 .223-215(: 2)27،  شناسیمجله روان 

بر بهزیساتی   درمانیآگاهی مبتنی بر شاناختاثربخشای ذهن(. 1401پور، مژگان و هاشامی سانجانی، امیر. )اربابی، فائزه؛ ساراوانی، شاهرزاد؛ زینلی

 .149-140(: 2)26،  شناسیمجله روان . آوری در زوجین با تعارضات زناشوییتاب ، کیفیت زندگی وشناختیروان 

بر (  MBCT)  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشای شاناخت(. 1399، ساعید. )بختیارپورو  ، ناصارساراج خرمی  ، پرویز؛عساگری اسامعیلی، نازیلا؛

 .2358-2350(:  3)63، جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم.  به میگرن  آوری و کاهش سردرد در بیماران مبتلاافزایش تاب

مدت  محورکوتاهحلمقایساه اثربخشای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان راه(.  1400)ماهک.    ،زاده علمدارینقی و  هادی  ،نژاداسامخانی اکبری

 .18-1 (:2)12 ،بیهوشی و دردآموزان دختر مبتلا به سردرد مزمن.  آوری دانشبر خودکارآمدی درد و تاب

اثربخشاای آموزش کاهش اسااترس مبتنی بر ذهن آگاهی بر (. 1395امیدی، عبداله؛ مومنی، جواد؛ رایگان، فریبا؛ اکبری، حسااین و طلیقی، انیسااه. )
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