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Introduction: Health promoting behaviors are vital for anyone, particularly for those 

with coronary heart disease. Accordingly, the present s tudy has been aimed to survey the 

effectiveness of mentalization-based therapy on health promoting behaviors in patients with 

coronary heart disease. Materials and Methods: the s tudy is an experimental one with 

pre-tes t and pos t-tes t design. The sample included 40 men with cardiac disease. They were 

chosen by purposive sampling and were coincidentally divided into the experimental and 

control groups. The mentalization therapy was run to the experimental group. The Walker 

and Hill (1997) health promotion ques tionnaire were used for data gathering. Results: 

Mentalization-based therapy exerted a significant effect on the enhancement of health 

promoting behaviors in the experimental group compared with controls. Conclusion: 
Mentalization-based therapy is an appropriate s trategy to increase health promoting behaviors 

in patients with coronary heart disease and it can be used as an effective intervention method.
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چــــــــكيد  ه

کليد   واژه ها:
1. سلامت

2. بیماری کرونری
3. بیماران

مقدمه: رفتارهای ارتقاء دهندة سلامت برای همة افراد مخصوصاً برای افراد مبتلا به بیماری کرونری قلبی 
حائز اهمیت می باشند. از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر 
میزان رفتارهایارتقاءدهندة سلامت در افراد مبتلا به بیماری کرونری قلبی انجام شد. مواد و روش ها: 
بیماری  به  مبتلا  مرد   40 شامل  نمونه  است.  -پس آزمون  پیش آزمون  طرح  با  آزمایشی  نوع  از  پژوهش 
قلبی بود. آْن ها به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 
کنترل قرار گرفتند. درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای گروه آزمایش اجرا شد. برای جمع آوری دادهها از 
به  بر ذهنی سازی  يافته ها: درمان مبتنی  استفاده شد.  والکر و هیل )1997(  ارتقاء سلامت  پرسشنامة 
مؤثر  با کنترل ها  مقایسه  آزمایش در  ارتقاءدهندة سلامت در گروه  رفتارهای افزایش  طور معني داري در 
بوده است. نتيجه گيري: درمان مبتنی بر ذهنی سازیراهبردیمناسببرایبهبودرفتارهایارتقاء دهندة 
سلامت در مبتلایان به بیماری کرونری قلبی است و می توان از آن به عنوان یک شیوة مداخلة مؤثر استفاده 

کرد.
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ــلامتی  ــاء س ــرای ارتق ــی ب ــبک زندگ ــار و س ــاب رفت ــا انتخ ب
ــل ورزش  ــی از قبی ــا فعالیت های خــود و پیشــگیری از بیماری ه
و فعالیــت، رژیــم غذایــی مناســب، خــواب، اســتراحت، کنتــرل 
ــل  ــازی در مقاب ــات و ایمن س ــرف دخانی ــدم مص ــدن، ع وزن ب
بیماری هــا را انجــام می دهنــد )6(. رفتارهــای ارتقاء دهنــدة 
ــی،  ــت بدن ــه، فعالی ــر تغذی ــی نظی ــامل رفتارهای ــلامت ش س
اســترس،  مســئولیت پذیری در برابــر ســلامت، مدیریــت 
ــر  ــد )7(. از نظ ــوی می باش ــد معن ــردی و رش ــن ف ــط بی رواب
ــاخص های  ــی از ش ــلامت یک ــی، س ــت جهان ــازمان بهداش س
ــت  ــازمان بهداش ــر س ــت )8(. از نظ ــعه یافتگی کشورهاس توس
ــت  ــردم جه ــازی م ــد توانمندس ــلامت فراین ــاء س ــی ارتق جهان
ــت )10 ،9(.  ــلامت آن هاس ــود س ــاری و بهب ــگیری از بیم پیش
ارتقــاء ســلامت بــه معنــی فراینــد توانمندســازی مــردم بــرای 
ــر ســلامت خــود اســت. رفتارهــای  بهبــود و افزایــش تســلط ب
ــه  ــت ک ــی اس ــام رفتارهای ــامل انج ــلامت ش ــدة س ارتقاءدهن
منجــر بــه توانمنــد ســاختن افــراد بــرای افزایــش کنتــرل آن هــا 
بــر ســلامت خــود و در نهایــت بهبــود ســلامت خــود و جامعــه 
خواهــد شــد )11( و از ایــن رو رفتارهــای ارتقاء  دهنــدة ســلامت 
یــک اولویــت بین المللــی بــوده و چالــش اصلــی ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت بهداشــتی در طــی چنــد دهــة اخیــر می باشــد )12(.
بهبودبخــش  برنامه هــای ارتقــاء ســلامت بــر رفتارهــای 
ماننــد: ورزش مرتــب، خــوردن غذاهــای مغــذی، فائــق آمــدن 
بــر تنــش، پرهیــز از دخانیــات، الــکل، موادمخــدر، ایجــاد 
روابــط رضایت بخــش بــا دوســتان، زندگــی در منطقــه ای 
بــا هــوای پــاک و داشــتن هــدف در زندگــی تأکیــد دارد 
بــه عبــارت دیگــر، رفتارهــای ارتقاء دهنــدة ســلامت بــه علــت 
داشــتن توانایــی بالقــوه بــرای پیشــگیری از ایجــاد و پیشــرفت 
بیمــاری مزمــن، کاهــش بیماریزایــی، بهبــود کیفیــت زندگــی و 
ــار مراقبــت بهداشــتی در جامعــه از اهمیــت خاصــی  کاهــش ب
برخــوردار هســتند )13(. در خصــوص ارتبــاط ســبک زندگــی 
بــا عوامــل خطــر بیماری هــای قلبــی -عروقــی مطالعــات کمــی 
انجــام شــده اســت. در مطالعــة محمــدی زیــدی و همکارانــش  
95/5 درصــد بیمــاران قلبــی ســبک زندگــی )تغذیــه، تحــرک 
جســمی، مصــرف ســیگار و اســترس( متوســطی داشــتند )14(. 
در مطالعــه ای کــه توســط قلــی زاده  بــا هــدف توصیــف 
ــب  ــد قل ــاران پیون ــلامت بیم ــت س ــی و وضعی ــبک زندگ س
ــازة  ــه س ــوط ب ــرات مرب ــن نم ــترین میانگی ــد بیش ــام ش انج
ــه ســازة  رشــد معنــوی و کمتریــن میانگیــن نمــرات مربــوط ب
ــن  ــردان لیپوپروتئی ــه م ــان نســبت ب ــود و زن ــی ب فعالیــت بدن
ــد  ــالم تر و رش ــی س ــادات غذای ــالا )HDL(5 ع ــی ب ــا چگال ب
ــای  ــت رفتاره ــزان اهمی ــتند )15(. می ــری داش ــوی بالات معن
مســائل  تأثیــر  تحــت  می توانــد  ســلامت  ارتقاء دهنــدة 
ــه  ــن زمین ــری قلبــی باشــد. در ای روانشــناختی بیمــاران کرون
ــردی  ــن ف ــائل بی ــتگی و مس ــه دلبس ــان داد ک ــی نش تحقیق
ــلامت و  ــدة س ــای ارتقاء دهن ــروز رفتاره ــی در ب ــش مهم نق
مدیریــت موفــق بیماری هــای قلبــی ایفــاء می کنــد )16(. 

مقدمه
ــان  ــی1 در می ــری قلب ــاری کرون ــی بیم ــیوع فراوان ــروزه ش ام
ــا  ــن بیماری ه ــت و ای ــکار اس ــل ان ــر قاب ــف غی ــع مختل جوام
ــرگ و  ــار م ــترین آم ــه بیش ــد ک ــرفت کرده ان ــدی پیش ــا ح ت
ــکا 25 درصــد  ــد در آمری ــه خــود اختصــاص می دهن ــر را ب می
ــتند.  ــلا هس ــی مبت ــی و عروق ــای قلب ــه بیماری ه ــت ب جمعی
ــی مســئول  ــی عروق ــای قلب ــرن بیســتم بیماری ه ــل ق در اوای
ــی  ــود. در حال ــا ب ــر دنی ــرگ و می ــد کل م ــر از 10 درص کمت
کــه امــروزه ایــن رقــم بــه 30 درصــد افزایــش یافتــه و حــدود 
80 درصــد از ایــن مــرگ و میــر در کشــورهای در حــال 
توســعه رخ می دهــد. در ســال 2001 بیماری هــای قلبــی 
ــوده اســت  و عروقــی اولیــن عامــل مــرگ و میــر در جهــان ب
)1(. بــر اســاس گــزارش وزارت بهداشــت و درمــان ایــران 
اعــلام کــرده اســت کــه بیمــاری قلبــی و عروقــی کرونــر، یکــی 
ــه خــود اختصــاص  ــراد را ب ــی اف ــل اصلــی مــرگ و ناتوان از عل
ــران  ــور ای ــرگ در کش ــت م ــن عل ــع اولی ــت و در واق داده اس
بــا 39/03 درصــد کل مرگ هــا می باشــد و ایــن بیمــاری 
در نســل جــوان، در حــال رشــد و افزایــش اســت )2(. در 
ــش  ــل کاه ــه دلی ــر ب ــول عم ــعه ط ــال توس ــورهای درح کش
ــد و  ــش می باش ــال افزای ــرعت درح ــر به س ــای واگی بیماری ه
ــه دلیــل تغییــر در ســبک زندگــی بــه مــدت زیــادی  مــردم ب
در معــرض بیمــاری قلبــی قــرار می گیرنــد. درحالــی کــه ایــن 
ــتفاده  ــا اس ــوده و ب ــگیری ب ــل پیش ــدی قاب ــا ح ــا ت بیماری ه
از مداخــلات و درمان هــای مؤثــر می تــوان مــرگ زودرس 
ناشــی از بیماری هــای قلبــی و عروقــی را کاهــش داد )3(. 

ــای  ــداد رگ ه ــة انس ــر، نتیج ــی کرون ــی و عروق ــاری قلب بیم
خونرســان بــه قلــب یعنــی عــروق کرونــر اســت و بــا گذشــت 
زمــان، افزایــش رســوب چربــی می توانــد تنگــی و باریــک شــدن 
شــریان ها را بــه دنبــال داشــته باشــد و مانــع خونرســانی کافــی 
ــب را  ــة قل ــه عضل ــانی ب ــد خونرس ــود و می توان ــا ش ــه بافت ه ب
ــا حتــی قطــع کنــد کــه ایــن وضعیــت ســبب ایجــاد  کــم و ی
درد قلبــی2 یــا آنژیــن صــدری3 می شــود در نتیجــه ایــن 
ــر گذاشــته و همــواره  ــر کیفیــت زندگــی بیمــاران اث فراینــد ب
توجــه بــه ایــن شــاخص مهــم جــزء اهــداف اساســی درمــان و 
ــاران  ــد بیم ــر می رس ــه نظ ــد )4(. ب ــمار می آی ــه ش ــت ب مراقب
ــلامت4  ــدة س ــای ارتقاءدهن ــة رفتاره ــی در زمین ــری قلب کرون
دارای مشــکلات زیــادی هســتند؛ زیــرا شــــیوع و بـــروز 
بیمـــاری عـروق کرونـــری قلـب بـه طـور جـــدی تحـت تأثیر 
شــــیوة زندگــــی ناســالم بــوده و ســــبک زندگــی مــدرن 
می تواند بــــه طــــور مســــتقیم منجــر بــه اتخــــاذ شــیوة 

زندگــــی ناســالم شــود )5(.

در بیماری هــای مزمــن از جملــه کرونــری قلبــی، عوامــل 
و  حیاتــی در مدیریــت  اجتماعــی و روانشــناختی نقــش 
ــش  ــان نق ــن می ــد. در ای ــا دارن ــن بیماری ه ــا ای ــازگاری ب س
ــراد  ــز اهیمــت اســت. اف رفتارهــای ارتقاء دهنــدة ســلامت حائ

1 Cardiac coronary disease
2 Ches t pain
3 Angina pectoris

4 Health promoting behaviors
5 High density lipoprotein
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ــیاری  ــطح هوش ــه س ــود را ب ــی خ ــای ذهن ــا تجربه ه ــت ت اس
ــی را  ــت روان ــی از عاملی ــجم و کامل ــاس منس ــاورد و احس بی
ــت  ــت ظرفی ــد و تقوی ــز رش ــان نی ــدف درم ــد. ه تســهیل ده
ــت  ــش ظرفی ــی و افزای ــط درمان ــق رواب ــازی از طری ذهنی س
افــراد بــرای بازشناســی افــکار و احساســاتی اســت کــه تجربــه 
ــان  ــکاران  نش ــن13 و هم ــی آل ــد )20 ،19(. در تحقیق می کن
ــد،  ــج می برن ــن رن ــای مزم ــه از بیماری ه ــرادی ک ــد اف دادن
فروپاشــی در ذهنی ســازی را تجربــه می کننــد )21(. ایــن 
ــود  ــکار می ش ــی از اف ــدد حالات ــور مج ــث ظه ــی باع فروپاش
ــذارد.  ــی می گ ــر منف ــدار تأثی ــلامت م ــای س ــه در رفتاره ک
ــه ایــن نتیجــه رســیدند  پالگــی14 و همــکاران )در پژوهشــی ب
ــم  ــش علای ــث کاه ــازی باع ــر ذهنی س ــان مبتنی ب ــه درم ک
ــت  ــش مدیری ــث افزای ــن باع ــراب و همچنی افســردگی و اضط

ــد )22(. ــازان ش ــردی در جانب ــط بین ف ــترس و رواب اس
بیمــاران کرونــری  در مجمــوع ویژگی هــای روانشــناختي 
ــتدلی  ــل مس ــاران دلای ــن بیم ــالا )1( در ای ــیوع ب ــی و ش قلب
ــن  ــود ای ــرای بهب ــر ب ــای مؤث ــتی درمان ه ــه بایس ــتند ک هس
ــترس  ــترده ای در دس ــور گس ــه ط ــرد و ب ــه کار ب ــاران ب بیم
باشــند. از ســوی دیگــر تاکنــون تحقیقــی وجــود نــدارد 
ــدة  ــای ارتقاء دهن ــش رفتاره ــرای افزای ــه در آن از MBT ب ک
ســلامت اســتفاده شــده باشــد لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی بــر میــزان 
رفتارهــای ارتقاء دهنــدة ســلامت در افــراد مبتــلا بــه بیمــاری 

کرونــری قلبــی انجــام شــد.
مواد و روش ها

ــون  ــه صــورت پیش آزم ــوع آزمایشــی ب ــر، از ن ــش حاض پژوه
ــن  ــاری ای ــة  آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب -پس آزم
ــه بیمــاری کرونــری قلبــی  پژوهــش را کلیــة مــردان مبتــلا ب
بســتری شــده در بیمارســتان امــام خمینــی اردبیــل در ســال 
1397 تشــکیل دادنــد. نمونــة پژوهــش شــامل 40 مــرد مبتــلا 
بــه بیمــاری کرونــری قلبــی بــود کــه بــه صــورت نمونه گیــری 
هدفمنــد، بــا توجــه بــه تمایــل افــراد بــرای شــرکت در 
از  ورود  بــودن ملاک هــای  دارا  و  اول  وهلــة  در  پژوهــش، 
میــان جامعــة آمــاری انتخــاب شــدند. در تحقیقــات آزمایشــی، 
حداقــل حجــم نمونــه در هــر زیرگــروه بایســتی 15 نفــر  باشــد 
)23(؛ بــا توجــه بــه حجــم پاییــن جامعــة  آمــاری، ملاک هــای 
ورود و دسترســی مشــکل بــه افــراد مبتــلا بــه بیمــاری 
کرونــری قلبــی حداقــل حجــم نمونــه انتخــاب شــد. از نمونــة 
فــوق بــه طــور تصادفــی 20 نفــر به منظــور بررســی اثربخشــی 
ــی و 20  ــروه آزمایش ــازی در گ ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن درم
نفــر در گــروه کنتــرل )بــدون مداخلــه( گماشــته شــدند. طــی 
ــة  ــل از خاتم ــر قب ــی 2 نف ــروه آزمایش ــان در گ ــل درم مراح
پژوهــش مداخلــه درمانــی را تــرک کردنــد. در گــروه کنتــرل 
نیــز 1 نفــر در پس آزمــون شــرکت نکــرد. در نهایــت، 37 

نفــر تــا پایــان مداخلــه و ارزیابــی باقــی ماندنــد.

ــات  همچنیــن دلبســتگی ناایمــن و تجربیــات ذهنــی و هیجان
ــا تیــپ شــخصیتی A ارتبــاط دارنــد کــه آن هــم در  منفــی ب

ــی دارد )17(. ــش مهم ــی نق ــاری قلب بیم
ــت  ــاز جه ــی زمینه س ــیوه های درمان ــی ش ــایی و معرف شناس
افزایــش رفتارهــای ارتقاء دهنــدة ســلامت در بیمــاران مزمــن 
از جملــه بیمــاری کرونــری قلبــی مــورد توجــه پژوهشــگران و 
ــد  ــه می توان ــی ک ــه درمان های ــد. از جمل ــان می باش روانشناس
ــلا  ــراد مبت ــدة ســلامت در اف در افزایــش رفتارهــای ارتقاء دهن
بــه بیمــاری کرونــری قلبــی تأثیرگــذار باشــد و تاکنــون مــورد 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه اســت درم ــرار نگرفت ــه پژوهشــگران ق توج
ذهنی ســازی )MBT(6 اســت. درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی 
نــوع خاصــی از روان درمانــی روان پویشــی اســت کــه بتمــن و 
فوناگــی7 ابــداع کرده انــد )18(. ایــن مــدل درمانــی مبتنــی بــر 
ــازی  ــی و ذهنی س ــتگی بالب ــة دلبس ــی نظری ــوم اصل دو مفه
اســت:. فــرض اصلــی ایــن اســت کــه کمبــود ظرفیــت 
ــود.  ــی می ش ــکلات روان ــد مش ــه رش ــر ب ــازی منج ذهنی س
ــود  ــی خ ــالات ذهن ــی درک ح ــازی توانای ــت ذهنی س ظرفی
ــردی در دوران  ــط بین ف ــق رواب ــه از طری ــت ک ــران اس و دیگ
ــد  ــت می آی ــه دس ــتگی ب ــط دلبس ــوص رواب ــی به خص کودک
ــی  ــازی، آگاه ــت. ذهنی س ــکار اس ــای آش ــای رفتاره و زیربن
ــر می باشــد  ــراد دیگ ــا اف ــی خــود ی ــت ذهن از حــالات و فعالی
به خصــوص وقتــی  کــه آن بــرای تبییــن رفتــار بــه کار 
مــی رود. تردیــدی نیســت کــه حــالات ذهنــی بــر رفتــار تأثیــر 
ــواه  ــه خ ــکار ک ــات و اف ــا، احساس ــا، آرزوه ــد. باوره می گذارن
نســبت بــه آن هــا آگاه باشــیم یــا نباشــیم، همیشــه بــر آنچــه 
ــت  ــن فعالی ــد. ای ــر می گذارن ــم تأثی ــام می دهی ــا انج ــه م ک
ــی  ــت درون ــخیص واقعی ــرد در تش ــی ف ــامل توانای ــی ش ذهن
ــع  ــی از وقای ــی درون ــی و ذهن ــای هیجان ــی و فراینده از بیرون
ــد اصــل  ــر اســاس چن ــان ب ــن درم ــردی اســت )19(. ای بین ف
پایه ریــزی شــده اســت: 1( آگاهــی درمانگــر از حــالات اولیــة 
تفکــر )حــالات غیــر ذهنی ســاز8( کــه شــامل حالــت هــم ارزی 
روانــی9، حالــت غایــت شــناختی10 و حالــت وانمــودی11 اســت؛ 
در حالــت هــم ارزی روانــی، افــکار و احساســات "بیــش از حــد 
واقعــی12" می شــوند تــا جایــی کــه بــرای افــراد مــورد توجــه 
ــوار  ــیار دش ــی بس ــن احتمال ــای جایگزی ــرار دادن دیدگاه ه ق
ــا در  ــن تنه ــالات ذه ــناختی، ح ــت ش ــت غای ــت. در حال اس
صورتــی کــه پیامدهــای آن هــا بــه طــور عینــی قابــل مشــاهده 
ــودی،  ــت وانم ــود. در حال ــاور می ش ــده و ب ــناخته ش ــد ش باش
افــکار و احساســات از واقعیــت جــدا می شــوند. بــه یــک حــد 
ــر بایســتی ســطوح انگیختگــی  افراطــی می رســند. 2( درمانگ
ــراب  ــه اضط ــود ک ــن ش ــا مطمئ ــد، ت ــرل کن ــت کنت ــا دق را ب
نــه خیلــی کــم و نــه خیلــی زیــاد اســت چــون کــه هــر دو بــا 
ــد. 3( درمانگــر مطمئــن باشــد کــه  ذهنی ســازی تداخــل دارن
ــازی  ــر ذهنی س ــود. اگ ــظ می ش ــخصی او حف ــازی ش ذهنی س
ــر  ــر امکان پذی ــان مؤث ــة درم ــد، ارائ ــر بیفت ــه خط ــر ب درمانگ
نخواهــد بــود )18(. کانــون اصلــی MBT، کمــک بــه درمان جــو 

6 Mentalization based therapy
7 Bateman, Fonagy
8 Nonmentalizing modes
9 Psychic equivalence mode
10 Teleological mode

11 Pretend mode
12 Too real
13 Allen
14 Palgi
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ــوری  ــط تیم ــران توس ــنامه در ای ــن پرسش ــی ای ــخة فارس نس
ــی  ــانی درون ــی همس ــتفاده از روش ارزیاب ــا اس ــکاران  ب و هم
آلفــای کرونبــاخ، 0/85 بــه دســت آمــده اســت )25(. در 
ــدگاه  ــا اســتفاده از دی ــن پرسشــنامه ب ــی ای ــن تحقیــق روای ای
صاحب نظــران مرتبــط در ایــن زمینــه بررســی و مــورد تأییــد 
ــق  ــنامه از طری ــن پرسش ــی ای ــن پایای ــت و هچنی ــرار گرف ق

آلفــای کرونبــاخ بــه میــزان 0/83 بــه دســت آمــد.

درمان مبتنی بر ذهنی سازی

مداخلــه ای اســت کــه بتمــن و فوناگــی در ســال2016  
تدوینکرده انــد. ایــن پروتــکل در  پروژه هــاي متعــددی در مــورد 
ــرطان  ــد س ــمانی مانن ــاری جس ــی )19( و بیم ــلالات روان اخت
ــی آن  ــت و اثربخش ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــی م و چاق
تأییــد شــده اســت )30(. ایــن پروتــکل بــه صــورت آموزشــی 

ــه شــده اســت. اجــرا شــد کــه جلســات آن در جــدول 1 ارائ

روش اجــرای پژوهــش بــه ایــن ترتیــب بــود کــه هماهنگی هــای 
لازم بــا ریاســت بیمارســتان امــام خمینــی اردبیــل و همچنیــن 
مســئولین بخــش قلــب بیمارســتان صــورت گرفــت. ابتــدا 45 
نفــر کــه مایــل بــه شــرکت در پژوهــش بودنــد بــه روش 
نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند )علــت انتخــاب 45 
ــود کــه از تعــداد شــرکت کنندگان بخاطــر  ــن دلیــل ب نفــر بدی
ریــزش اطمینــان حاصــل شــود تــا بــا توجــه بــه ریــزش، نمونــة 
ــه دســت  ــرل( ب ــر کنت ــش و 20 نف ــر آزمای ــورد نظــر )20 نف م
ــات،  ــع آوری اطلاع ــنامه ها و جم ــة پرسش ــل از ارائ ــد(. قب بیای
بــه صــورت انفــرادی نمونــة مــورد نظــر بــا دریافــت توضیحــات 

ــاری  ــه بیم ــلا ب ــد از:1- مبت ــارت بودن ــای ورود عب ملاک ه
ــلا  ــد. 2- مبت ــب نباش ــری قل ــاری کرون ــر از بیم ــمی غی جس
ــق  ــار از طری ــن معی ــی بالینــی نباشــد )ای ــه اختــلالات روان ب
دارای   -3 بررســی شــد(.  بیمــاران  پزشــکی  پرونده هــای 
ــا 65  ــن 30 ت ــنی بی ــر س ــد. 4- از نظ ــر باش ــیت مذک جنس
ــه.  ســال باشــد. 5- نداشــتن جراحــی قلبــی پیــش از مداخل
ــرای  ــتن ب ــل نداش ــد از: 1- تمای ــروج عبارتن ــای خ ملاک ه
ــه در  ــش از دو جلس ــت بی ــتن غیب ــان. 2- داش ــه درم ادام
طــی مداخلــه درمانــی. 3( حضــور نامنظــم در جلســات 
ــش  ــن پژوه ــات در ای ــردآوری اطلاع ــای گ ــی. ابزاره درمان

ــد از: ــارت بودن عب
پرسشنامة ارتقاء سلامت

ایــن پرسشــنامه یــک ارزیابــی چندبعــدی از رفتارهــای ارتقــاء 
ــل15 در  ــر و هی ــط والک ــه توس ــد ک ــم می کن ــلامت فراه س
ســال 1997 ســاخته شــد )24(. بــه ایــن ترتیــب کــه فراوانــی 
ــش  ــلامتی را در ش ــدة س ــای ارتقاء دهن ــری رفتاره ــه کارگی ب
بعــد )مســئولیت پذیری ســلامتی 9 ســؤال، فعالیــت فیزیکــی 
8 ســؤال، تغذیــه 9 ســؤال، رشــد معنــوی 9 ســؤال، مدیریــت 
ــری  ــؤال( اندازه گی ــردی 9 س ــط بین ف ــؤال، رواب اســترس 8 س
می کنــد. ایــن پرسشــنامه حــاوی 52 ســؤال اســت و در 
ــه صــورت  ــل هــر ســؤال چهــار پاســخ وجــود دارد کــه ب مقاب
ــات )دو(، معمــولاً )ســه( و همیشــه  هرگــز )یــک(، گاهــی اوق
ــای  ــرة کل رفتاره ــدودة نم ــود. مح ــی می ش ــار( نمره ده )چه
بــرای  و  اســت   52-208 بیــن  ســلامتی  ارتقاء دهنــدة 
ــی  ــد. پایای ــبه می باش ــل محاس ــه قاب ــرة جداگان ــد نم ــر بع ه

15 Walker and Hill

جدول 1- محتوای جلسات MBT به تفکیک جلسات برگرفته از پروتکل درمانی بتمن و فوناگی.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
3.

39
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.39
https://shefayekhatam.ir/article-1-2120-fa.html


4444

د وره هشتم، شماره سوم، تابستان 1399

ــرل 9  ــروه کنت ــانس و در گ ــر از لیس ــانس و بالات ــر لیس 5 نف
ــر  ــم، 3 نف ــلات دیپل ــر تحصی ــی، 7 نف ــلات ابتدای ــر تحصی نف
ــروه  ــتند. در گ ــانس داش ــر از لیس ــلات بالات ــانس و تحصی لیس
ــر  ــوب، 10 نف ــادی خ ــت اقتص ــر دارای وضعی ــش 2 نف آزمای
ــد  ــف بودن ــادی ضعی ــت اقتص ــر دارای وضعی ــط و 6 نف متوس
ــوب،  ــادی خ ــت اقتص ــر دارای وضعی ــرل 2 نف ــروه کنت و در گ
ــف  ــادی ضعی ــت اقتص ــر دارای وضعی ــر متوســط و 5 نف 12 نف
ــد. همچنیــن در گــروه آزمایــش 13 نفــر ســیگار مصــرف  بودن
ــروه  ــد و در گ ــرف نمی کردن ــیگار مص ــر س ــد و 5 نف می کردن
ــیگار  ــر س ــد و 4 نف ــرف می کردن ــیگار مص ــر س ــرل 15 نف کنت
ــار  ــش دارای فش ــروه آزمای ــر در گ ــد. 16 نف ــرف نمی کردن مص
خــون بالایــی بودنــد و 2 نفــر فشــار خــون متعادلــی داشــتند و 
در گــروه کنتــرل 17 نفــر فشــار خــون داشــتند و 2 نفــر فشــار 
ــی  ــراب بالای ــر اضط ــش 8 نف ــروه آزمای ــتند. در گ ــون نداش خ
ــتند و در  ــراب نداش ــاران اضط ــن بیم ــر از ای ــتند و 10 نف داش
گــروه کنتــرل 3 نفــر اضطــراب بالایــی داشــتند و 16 نفــر دچــار 

ــد. اضطــراب بالایــی نبودن
ــای  ــار آزمودنی ه ــراف معی ــن و انح ــدول 2 میانگی ــج ج نتای
ــدة  ــای ارتقاء دهن ــرل را در رفتاره ــش و کنت ــروه آزمای دو گ
همانطورکــه  می دهــد.  نشــان  آن  مؤلفه هــای  و  ســلامت 
ملاحظــه می شــود نمــرات آزمودنی هــای گــروه آزمایــش 
رفتارهــای  مؤلفه هــای  تمــام  در  پس آزمــون  مرحلــة  در 
ــت  ــه دلال ــد ک ــان می ده ــش نش ــلامت افزای ــدة س ارتقاء دهن
ــی  ــراد دارد ول ــلامت در اف ــدة س ــار ارتقاء دهن ــود رفت ــر بهب ب

ــت. ــرده اس ــی نک ــر چندان ــرل تغیی ــروه کنت در گ

قبــل از اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس، پیش فرض هــای 
آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. جهــت بررســی نرمــال  بــودن 

ــان  ــف پژوهــش، در جری ــم و کی لازم در خصــوص اهــداف و ک
ــد.  ــرار ش ــا برق ــا آن ه ــاط لازم ب ــت و ارتب ــرار گرف ــش ق پژوه
ــرای شــرکت  ــاران ب ــی از بیم ــة کتب ــس از کســب رضایت نام پ
در مداخلــه، پرسشــنامه ها بــه آزمودنی هــا ارائــه شــد تــا 
ــه  ــد. ســپس شــرکت کنندگان ب ــدام کنن ــا اق ــل آن ه ــه تکمی ب
ــارش  ــرل گم ــش و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ ــورت تصادف ص
شــدند. بــه شــرکت کنندگان گــروه آزمایــش توضیــح داده شــد 
کــه حــدود دو روز بعــد جهــت آمــوزش و مداخلــه بــا هــر کــدام 
تمــاس حاصــل خواهــد شــد و پــس از تمــاس و دعــوت آن هــا 
بــه جلســة مداخلــه ابتــدا 23 نفــر از گــروه آزمایــش در جلســه 
ــة بعــدی، گــروه آزمایــش آمــوزش  ــد و در مرحل شــرکت کردن
مبتنــی بــر ذهنی ســازی را بــه مــدت 12 جلســة 75 دقیقــه ای 
دریافــت نمــود کــه تــا آخــر جلســه تعــداد شــرکت کنندگان بــه 
18 نفــر رســید. بــا فاصلــة دو هفتــه پــس از اتمــام مداخــلات، 
ــن  ــه جمــع آوری داده هــای پس آزمــون شــد کــه در ای ــدام ب اق
مرحلــه 19 نفــر از گــروه کنتــرل قــادر بــه همــکاری شــدند. در 
ــات و  ــدن اطلاع ــه مان ــورد محرمان ــی در م ــن اطمینان ده ضم
آمــاده  ســاختن افــراد نمونــة تحقیــق از لحــاظ روحــی و روانــی 
ــش  ــن پژوه ــی ای ــکات اخلاق ــش از ن ــرکت در پژوه ــرای ش ب
بــود. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل کوواریانــس و در نرم افــزار 
آمــاری SPSS ویرایــش 22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفت.

يافته ها
ــال و در  ــش 1/36±53/44 س ــروه آزمای ــنی در گ ــن س میانگی
گــروه کنتــرل 1/31±56/94 ســال بــود. در گــروه آزمایــش 17 
نفــر متأهــل و 1 نفــر مطلقــه و در گــروه کنتــرل 12 نفــر متأهل، 
4 نفــر مجــرد و 3 نفــر مطلقــه بودنــد. در گــروه آزمایــش 4 نفــر 
بی ســواد، 3 نفــر تحصیــلات ابتدایــی، 6 نفــر تحصیــلات دیپلــم، 

جدول 2- میانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون رفتارهای ارتقاء سلامت و مؤلفه های آن در گروه های آزمایش و کنترل.
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ذهنی ســازی بــر رفتارهــای ارتقــاء ســلامت بیمــاران مبتــلا بــه 
کرونــری قلبــی اثــر بخــش بــود.

ــة تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره  نتایــج آزمون هــای چهارگان
ــرل از لحــاظ مؤلفه هــای  ــش و کنت نشــان داد کــه گــروه آزمای
.)P>0/01( رفتارهــای ارتقاء ســلامت تفــاوت معنــی داری دارنــد

ارتقاء دهنــدة  رفتــار  مؤلفه هــای  تمــام  تحلیــل  ایــن  در 
مدیریــت  مســئولیت پذیری،  ورزش،  )تغذیــه،  ســلامت 
در  خودشــکوفایی(  بین فــردی،  حمایــت  اســترس، 
پیش آزمــون به عنــوان همپــراش در نظــر گرفتــه شــدند 
ــه  ــن در ادام ــد. بنابرای ــی داری بودن ــطح 0/05 معن ــه در س ک
همانطــور کــه جــدول 5 نشــان می دهــد، اثــر گــروه بــر تمــام 
ارتقاء دهنــدة ســلامت )تغذیــه، ورزش،  مؤلفه هــای رفتــار 
مســئولیت پذیری، مدیریــت اســترس، حمایــت بین فــردی، 
مقایســة  )P>0/05(؛  اســت  معنــي دار  خودشــکوفایی( 
ــد  ــان می ده ــرل( نش ــش، کنت ــروه )آزمای ــای دو گ میانگین ه
ــه،  ــون در تغذی ــة پس آزم ــش در مرحل ــروه آزمای ــرة گ ــه نم ک
حمایــت  اســترس،  مدیریــت  مســئولیت پذیری،  ورزش، 
ــر اســت )جــدول 1(. بررســی  ــردی، خودشــکوفایی بالات بین ف
ــدة  ــار ارتقاء دهن ــای رفت ــدام از مؤلفه ه ــر ک ــهمی ه ــای س ات
ــرای  ســلامت نشــان داد کــه ایــن مقــدار اثرگــذاری درمــان ب
ــت  ــه 0/45، ورزش 0/26، مســئولیت پذیری 0/42، مدیری تغذی

ــع داده هــا از آزمــون کولموگــروف -اســمیرنوف اســتفاده  توزی
گردیــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان می دهــد کــه توزیــع نمــرات 
نرمــال  -پس آزمــون  پیش آزمــون  در  وابســته  متغیرهــای 
می باشــد و داده هــا از توزیــع نرمــال برخــوردار هســتند 
ــس  ــس کوواریان ــری ماتری ــی براب ــور بررس )P>0/05(. به منظ
از آزمــون باکــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان دهندة 
واریانــس -کوواریانــس در متغیرهــای  ماتریــس  همگنــی 
از  واریانس هــا  بررســی همســانی  بــرای  اســت.  پژوهــش 
ــه  ــان داد ک ــج آن نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــن اس ــون لوی آزم
ــدام از  ــچ ک ــت و هی ــرار اس ــون برق ــای آزم ــام مفروضه ه تم
مؤلفه هــای رفتارهــای ارتقــاء ســلامت معنــی دار نیســت 
ــي داری آن  ــدم معن ــن و ع ــون لوی ــج آزم ــر اســاس نتای ــذا ب ل
بــرای متغیــر رفتارهــای ارتقاء دهنــدة ســلامت، شــرط برابــری 
.)P>0/05( ــت ــده اس ــت ش ــی رعای ــای بین گروه واریانس ه

ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــد ک ــان می ده ــدول 3 نش ــج ج نتای
نمــرات پیش آزمــون به عنــوان متغیــر همپــراش، ذهنی ســازی 
ــي داری در  ــاوت معن ــث تف ــاء ســلامت باع ــای ارتق ــر رفتاره ب
 )P>0/01( ــت ــده اس ــرل ش ــش و کنت ــروه آزمای ــن دو گ بی
ــه  ــد ب ــروه 0/807 می باش ــرای گ ــهمی ب ــای س ــزان ات و می
ــان  ــال درم ــرات ناشــی از اعم ــر 80 درصــد تغیی ــارت دیگ عب
بــوده اســت. بنابرایــن می تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی بــر 

جدول 3- نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسة رفتار ارتقاء سلامت در دو گروه آزمایش و کنترل.

جدول 4- نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت کلی گروه ها در پس آزمون نمرات مؤلفه های ارتقاء سلامت.

جدول 5- نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر مؤلفه های رفتار ارتقاء دهندة سلامت.
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ــلات  ــاس تعام ــه اس ــانی اســت ک ــلًا انس ــی کام ــک توانای آن ی
ــود،  ــوی از خ ــازی، حــس ق ــدون ذهنی س ــد. ب ــره می باش روزم
تعامــل اجتماعــی ســازنده، تقابــل در روابــط و احســاس امنیــت 
ذهنی ســازی  باشــد.  داشــته  وجــود  نمی توانــد  شــخصی 
ــه  ــدی از توجــه مشــترک اســت ک ــک فراین ــی ی در روان درمان
ــرد.  ــرار می گی ــی ق ــورد بررس ــار م ــی بیم ــالات ذهن در آن ح
درمانگــر بایســتی اطمینــان دهــد کــه نگرانــی اصلــی او حــالات 
ــه رفتــار بیمــار. علاقــة اصلــی درمانگــر  ذهنــی بیمــار اســت ن
ــاق  ــار اتف ــن بیم ــر در ذه ــه در حال حاض ــت ک ــزی اس آن چی
می افتــد، حتــی اگــر بــر رویــدادی در گذشــته معطــوف 
باشــد؛ کنجــکاوی او در مــورد آن چیــزی اســت کــه بیمــار در 
ــد. در  ــه می کن ــع تجرب ــورد وقای ــردن در م ــت  ک ــن صحب حی
واقــع، درمانگــر از علاقــه بــه خــود وقایــع، بــه تجربــة بیمــار از 
ــی  ــان، انعــکاس او از حــوادث، احساســات فعل ــع در آن زم وقای
ــد  ــر می کن ــوادث تغیی ــورد ح ــردن در م ــت ک ــگام صحب او هن

.)19(
ــی از  ــات یک ــی درک احساس ــترک و توانای ــه مش ــد توج فراین
مهم تریــن مهارت هایــی اســت کــه در روابــط بین فــردی 
ــاس  ــات و احس ــن درک احساس ــی دارد. همچنی ــش اساس نق
در  ذهنی ســازی  اصلــی  مؤلفه هــای  به عنــوان  دلبســتگی 
ــی  ــط اجتماع ــت رواب ــلامت مدار و تقوی ــای س ــبرد رفتاره پیش
حائــز اهمیــت هســتند. روابــط اجتماعــی چــه بــه صــورت کمی 
ــر ســبک  ــرات مثبــت و مهمــی ب ــه صــورت کیفــی اث و چــه ب
ــودن  ــمانی دارد. دارا ب ــی و جس ــلامت روان ــالم، س ــی س زندگ
روابــط اجتماعــی رســمی و غیــر رســمی بــه تقویــت رفتارهــای 
ارتقاء بخــش ســلامت می انجامــد )27(. ارتقــاء ســلامت بــر بــالا 
بــردن ســلامت و پیشــگیری از بیمــاری تأکیــد دارد و مخصوصــاً 
ــر  ــکل گیری آن ب ــان ش ــلامت از زم ــای س ــی ارتق ــد اصل تأکی
ــری  پیشــگیری از بیماری هــای جســمانی ماننــد بیمــاری کرون
قلبــی بــوده اســت. ارتقــای ســلامت بــر ایــن اصل اســتوار اســت 
کــه رفتارهــا و شــرایط زندگــی بــر ســلامت تأثیرگــذار بــوده و 
ــه طــور  تغییــرات مناســب باعــث بهبــود ســلامتی می شــود. ب
ــای  ــلاح رفتاره ــر اص ــلامت ب ــوزش س ــای آم ــنتی برنامه ه س
مرتبــط بــا ســلامتی از قبیــل ســیگار کشــیدن، ورزش کــردن، 
مدیریــت  مســئولیت پذیری،  اجتماعــی،  حمایــت  تغذیــه، 
ــد از  ــدود 50 درص ــت. ح ــوده اس ــکوفایی ب ــترس و خودش اس
ــا و  ــی از رفتاره ــی ناش ــورهای غرب ــای زودرس در کش مرگ ه

ــت )7(.  ــراد اس ــی اف ــبک های زندگ س
بــه طــور متوســط ســیگاری ها پنــج ســال و کســانی کــه فاقــد 
ــر  ــال کمت ــه س ــا س ــدود دو ت ــتند ح ــت هس ــرک و فعالی تح
ــری  ــروز کرون ــی در ب ــم غذای ــن رژی ــد. همچنی ــر می کنن عم
قلبــی نقــش دارد؛ افزایــش ســطح کلســترول خــون کــه 
ــه  ــة نامناســب باشــد، ممکــن اســت ب ــد ناشــی از تغذی می توان
ــر  ــزه کــردن کلســترول ب ــت نقــص ایجــاد شــده در متابولی عل
ــی  ــری قلب ــاری کرون ــث بیم ــه باع ــد ک ــی باش ــار روان ــر فش اث
می شــود. طــول عمــر کســانی کــه در تمــام دوران بزرگســالی 
خــود فعالیــت بدنــی دارنــد از افــراد بــدون تحرک بیشــتر اســت 
)28(. فعالیــت بدنــی و ورزش منظــم عامــل محافظت کننــده در 
ــی و اســترس  ــب اســت. فشــار روان ــری قل ــر بیمــاری کرون براب

اســترس 0/50، حمایــت بین فــردی 0/12و خودشــکوفایی 
است.  0/20

بحث و نتيجه گيری

ــی  ــان مبتن ــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درم ه
بــر ذهنی ســازی بــر رفتارهــای ارتقاء دهنــدة ســلامت در 
افــراد مبتــلا بــه بیمــاری کرونــری قلبــی بــود کــه بــا اســتفاده 
ــج  ــد و نتای ــل ش ــری تحلی ــد متغی ــس چن ــل کوواریان از تحلی
نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی بــر رفتارهــای 
ارتقاء دهنــدة ســلامت در بیــن افــراد مبتــلا بــه کرونــری قلبــی 
ــا بررســي های انجــام گرفتــه  ــود. در ایــن زمینــه ب تأثیرگــذار ب
شــده چــه در داخــل کشــور و چــه در خــارج از کشــور، 
ــج  ــی نتای ــا هم خوان ــد ت ــت نش ــابهی یاف ــق مش ــچ تحقی هی
ایــن مطالعــه مــورد بررســی قــرار گیــرد امــا بــه صــورت غیــر 
مســتقیم می تــوان بــه تحقیقاتــی اشــاره کــرد کــه تــا انــدازه ای 
ــد. در  ــق می باش ــن تحقی ــای ای ــی از مؤلفه ه ــا برخ ــو ب همس
ایــن زمینــه هایــدن16 و همــکاران بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
ــبب  ــز س ــش تمرک ــا افزای ــازی ب ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن درم

ــود )26(. ــراد می ش ــردی اف ــترس بین ف ــش اس کاه

درمــان  کــه  می دهــد  نشــان  یافته هــای ایــن پژوهــش 
ارتقاء دهنــدة  رفتارهــای  تغییــر  بــه  منجــر  ذهنی ســازی 
ــه  ــن یافت ــن ای ــن بیمــاران شــده اســت در تبیی ســلامت در ای
می تــوان گفــت هنگامــی کــه فــردی دچــار اســترس می شــود، 
ــرده شــود.  ــه کار ب طبیعــی اســت کــه ذهنی ســازی خــودکار ب
ایــن تــا حــدی یــک پاســخ جنــگ  و گریــز طبیعــی بــه اســترس 
ــد  ــازه می ده ــرد اج ــه ف ــی دارد و ب ــت تکامل ــه مزی ــت ک اس
ــا ایــن  ــه خطــر فیزیکــی پاســخ دهــد. ب فــوراً و بــدون تفکــر ب
حــال، در شــرایط اســترس بین فــردی و اجتماعــی کــه در 
رفتارهــای ســلامت مدار تأثیــر خواهــد گذاشــت، عمل کــردن بــه 
شــیوة شــناختی و متفکرانــه، بــه وضــوح مهــم اســت و ناتوانــی 
در بــه کار بــردن مهارت هــای ذهنی ســازی کنترل شــده و 
ــت  ــود. حال ــی منجــر ش ــه مشــکلات واقع ــد ب ــه می توان آگاهان
ــا  ــی ب ــاط نزدیک ــت ارتب ــن اس ــه ممک ــازی ک ــر ذهنی س غی
ــات  بدتنظیمــی هیجانــی داشــته باشــد ســبب می شــود هیجان
ــث می شــود  ــن باع ــی احســاس شــوند و ای ــش از حــد واقع بی
کــه تجربــة رویدادهــای درونــی )افــکار و احساســات( عینی تــر 
ــه نظــر برســند، وقتــی  کــه از لحــاظ اهمیــت و ارزش ماننــد  ب
یــک حادثــة فیزیکــی باشــند؛ ایــن ممکــن اســت همــان چیــزی 
باشــد کــه تأثیــر انگیختگــی هیجانــی را بیــش  از حــد می کنــد 
)19( و چنیــن حالتــی خصومــت و تکانشــگری را افزایــش 
ــی  ــری قلب ــاری کرون ــروز بیم ــت در ب ــن دو حال ــد و ای می ده
نقــش مهمــی دارنــد )MBT .)3 از طریــق روش هــاي همدلانــه، 
ــث درک  ــی باع ــز عاطف ــی و تمرک ــة کنون ــازی عاطف شفاف س
ــواردی  ــن م ــود و در چنی ــی می ش ــای اجتماع ــر موقعیت ه بهت
احتمــال دارد افــراد رفتارهــای ســلامت مدار انجــام دهنــد )19( 
ــگری  ــت و تکانش ــرل خصوم ــد در کنت ــا می توان ــن رفتاره و ای
مؤثــر باشــند کــه از فاکتورهــای اصلــی بیمــاری کرونــری قلبــی 
ــران  ــود و دیگ ــال خ ــی درک اعم ــازی توانای ــتند. ذهنی س هس
ــد؛  ــته ها می باش ــا و خواس ــات، آرزوه ــکار، احساس ــاظ اف از لح
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ذهنی ســازی به عنــوان یــک رویکــرد درمانــی جدیــد 
ارتقاء دهنــدة  راهبــردی مناســب در بهبــود رفتارهــای 
ــت و  ــی اس ــری قلب ــاری کرون ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــلامتی اف س
می تــوان از آن به عنــوان یــک شــیوة مداخلــه ای مؤثــر در 
درمــان بیمــاری کرونــری قلبــی اســتفاده کــرد. ایــن یافته هــا 
رفتارهــای  ارتقــای  دارای تلویحــات کاربــردی در زمینــة 
ســلامتی افــراد مبتــلا بــه بیمــاری کرونــری قلبــی می باشــند.

ــه  ــود؛ از جمل ــی ب ــا محدودیت های ــراه ب ــر هم ــش حاض پژوه
اینکــه پژوهــش حاضــر روی افــراد مبتــلا بــه بیمــاری کرونــری 
ــه  ــد ک ــام ش ــل انج ــی اردبی ــام خمین ــتان ام ــی بیمارس قلب
ــا مشــکل مواجــه  ــتان ها را ب ــایر شهرس ــه س ــج ب ــم نتای تعمی
می کنــد. از ایــن رو پیشــنهاد می شــود پژوهشــی مشــابه ایــن 
ــی در  ــری قلب ــاری کرون ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــش روی اف پژوه
ــای  ــا یافته ه ــای آن ب ــود و یافته ه ــام ش ــر انج ــهرهای دیگ ش
پژوهــش حاضــر مقایســه شــود. همچنیــن نمونــة مــورد 
ــری  ــاری کرون ــه بیم ــلا ب ــردان مبت ــر روی م ــط ب ــه فق مطالع
قلبــی انجــام شــد کــه بــه علــت عــدم دسترســی راحــت بــه 
ــلات  ــرای مداخ ــاً ب ــاری مخصوص ــن بیم ــه ای ــلا ب ــان مبت زن
ــی امــکان مقایســة ایــن گروه هــا وجــود نداشــت. عــدم  درمان
ــی  ــای درمان ــایر رویکرده ــا س ــی ب ــن روش درمان ــة ای مقایس
ــدم  ــن ع ــد. همچنی ــش می باش ــن پژوه ــر ای ــت دیگ محدودی
ــراب از  ــد اضط ــناختی مانن ــای روانش ــق متغیره ــرل دقی کنت
محدودیــت دیگــر ایــن تحقیــق می باشــد لــذا پیشــنهاد 
می شــود در تحقیقــات آتــی ایــن متغیرهــا بــه صــورت دقیــق 
کنتــرل شــوند. پیشــنهاد می شــود کــه در کنــار درمــان 
ــرای  ــم ب ــری ه ــی دیگ ــازی روش درمان ــر ذهنی س ــی ب مبتن
ــا  ــن دو روش ب ــود و ای ــتفاده ش ــی اس ــری قلب ــاری کرون بیم
هــم مقایســه شــوند تــا اثربخشــی هــر کــدام مشــخص شــود.

تشكر و قدردانی
ــئول  ــندة مس ــرای نویس ــالة دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــت. از  ــده اس ــام ش ــخصی انج ــة ش ــا هزین ــه ب ــد ک می باش
ــز  ــل و نی ــی اردبی ــام خمین ــرم بیمارســتان ام مســئولین محت
ــرکت  ــش ش ــن پژوه ــه در ای ــی ک ــاران محترم ــة بیم از کلی
نمــوده و بــا همــکاری صادقانــة خــود زمینــه را بــرای 

نتیجه گیــری دقیــق مهیــا نمودنــد، قدردانــی می شــود.

ســلامت  -اجتماعــی  روانــی  میانجی هــای  به عنــوان  نیــز 
ــی دارد )29(.  ــش مهم ــی نق ــری قلب ــاری کرون ــروز بیم در ب
بــا ایــن وجــود بــا بــه کار بــردن مداخــلات روانشــناختی مثــل 
ــرد و  ــه ک ــیب زا مقابل ــرایط آس ــا ش ــوان ب ــازی می ت ذهنی س
ــوق داد  ــتی س ــای بهداش ــمت رفتاره ــه س ــراد را ب ــز اف تمرک
ــة  ــی مقابل ــی توانای ــط اجتماع ــترش رواب ــا گس ــن ب و همچنی
آنــان را نســبت بــه عوامــل غیــر بهداشــتی و عوامــل اســترس زا 
ــد  افزایــش داد. در ایــن خصــوص بتمــن و فوناگــی نشــان دادن
ــی  ــش توانای ــر افزای ــازی ب ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن ــه درم ک
ــز  ــی و تمرک ــم حــالات ذهن ــردن و تنظی ــر ک ــرای فک ــار ب بیم
ــا  منحصــر بــه فــرد اســت )19(. ســطوح بــالای ذهنی ســازی ب
ــری  ــی بهره گی ــترس زا و توانای ــرایط اس ــر ش ــاب آوری در براب ت
ــر ناملایمــات مرتبــط می باشــد  از یــک مقابلــة مناســب در براب
)30(. در تحقیقــی آلــن و همــکاران نشــان دادنــد افــرادی 
فروپاشــی در  رنــج می برنــد،  مزمــن  بیماری هــای  از  کــه 
ــث  ــی باع ــن فروپاش ــد )21(. ای ــه می کنن ــازی را تجرب ذهنی س
ــای  ــه در رفتاره ــود ک ــکار می ش ــی از اف ــدد حالات ــور مج ظه
ســلامت مدار تأثیــر منفــی می گــذارد. پالگــی و همــکاران  نیــز 
ــث  ــازی باع ــر ذهنی س ــی  ب ــان مبتن ــه درم ــد ک ــان دادن نش
کاهــش علایــم افســردگی و اضطــراب و همچنیــن باعــث 
افزایــش مدیریــت اســترس و روابــط بین فــردی در بیــن 
ــق  ــار از طری ــب بیم ــن ترتی ــه ای ــود )22(. ب ــازان می ش جانب
درمــان ذهنی ســازی قــادر می شــود تعامــل اجتماعــی ســازنده 
ــرد را  ــن ف ــد و همچنی ــه کن ــودن را تجرب ــوی ب ــاس ق و احس
ــد؛  ــته باش ــخصی داش ــت ش ــس امنی ــا ح ــازد ت ــادر مي س ق
ــی  ــبک زندگ ــه س ــود ک ــث می ش ــل باع ــن عوام ــه ای در نتیج
ــر و  ــه تغیی ــادی و روزان ــای ع ــود را در فعالیت ه ــب خ نامناس
بــا انتخــاب ســبک زندگــی بــرای حفــظ و ارتقــاء ســلامتی خــود 
ــل  ــی از قبی ــات و فعالیت های ــا اقدام ــگیری از بیماری ه و پیش
ــت،  ــتراحت، فعالی ــواب، اس ــب، خ ــی مناس ــم غذای ــت رژی رعای
ورزش، کنتــرل وزن بــدن، مدیریــت اســترس، مســئولیت پذیری 
ــردی  ــط بین ف ــات، رواب ــدم مصــرف دخانی ــر ســلامت، ع در براب
ــام  ــا را انج ــل بیماری ه ــازی در مقاب ــوی و ایمن س ــد معن و رش
دهنــد. بدیــن ترتیــب رفتارهــای ارتقاء دهنــدة ســلامت در ایــن 

ــد. بیمــاران بهبــود می یاب
در مجمــوع می تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی بــر 
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