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 خلاصه

بندی به رژیم درمانی یک مشکک ب بادتیککای با پهامدگای دهککاتد  تاککر  تما در منه  بادهنی م رد ر  ه  تتر   عدم پای مقدمه:

ار.     نگتفاه و کم ید  ت ای  شی   تین پژوگش با گدف رت بتر هه تثتبخ یاخص   درمان ذگن مقای هی بت  گای  آداگی و درمان پارتدوک

 ربعهر تز رژیم درمانی در مبالایان به بهماری عتوق کتونت تنجام ید.

رمامی مبالایان به    ماگه ب د.   دهتی دوآزم ن و دتو  کناتل با پی پس-آزم نآزمایشکککی با  تی پهش  پژوگش نهمه ها:  روشمواد و 

نفت  معهر آماری پژوگش   174به رعدتد  1402کنند  به بهمارااان یاهد ن رتنی یات رادش در اال     متت عهبهماری عتوق کتونت 

نفتی دمارش یدند. دتدآوری  20یه   رصادفی در اه دتو  نفت تناخاب و به  60دهتی گدفمند رعدتد با نم نه رت رش هب دتدند که

 8آداگی  ی درمان ذگن تنجام یککد. Seyed Fatemiمه ربعهر تز درمان نادههککر ت لاعاد دم دتتفهک و پتاککش گا با چکدتد 

گا ر ا  آنادهز  گای آزمایش تعمال ید. دتو  کناتل درمانی دریافر ن تد. دتد  بتتی دتو  لهه   6 لهه و درمان پارتدوکهی  ی   

   گای م تر رنلهب یدند.دهتیوتریانس دو تفه با تندتز 

هبر به دتو  کناتل   درمان ذگن :هایافته هی ن یاخص باعث  آداگی و درمان پارتدوک شارکر درمان    باب د  گای تگامام درمان  م

مان                         هر تز در کب ربع مان و نمت   ید در در مان  رتد به در اد  مان  رع به در هدن  نددی  چهکککب مان/ز مان  رلفهق در باق در تنط

(475/149=F  840/0=η)  مبالایان به بهماری عتوق کتونت در( 05/0یکککدند>P .)فتونی نشکککان دتد که درمان آزم ن رعقهبی بن

شی بهش     ذگن هی تثتبخ هبر به درمان پارتدوک انجش )پس آداگی ن دهتی(  پی-آزم نرتی بت ربعهر درمانی در متتحب مخالف 

 (.P<05/0)دتیاه تار 

الامر بهمارتن  لبی  با ر  ه به ناایج  درمانگتتن فعال د: گیرینتیجه اا رتد  میر ح ز  تررقای  ر تنند  ار تفزتیش پهتوی تز د

 تاافاد  کنند.تدذکت گای ف قدرمانی تین بهمارتن تز درمان

 عتوق کتونتآداگی  درمان پارتدوکهی  ربعهر درمانی  بهماری درمان ذگن :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

همککاری      ب نت      بتوز  کتو  Coronary artery) عتوق 

disease ) هر گای   رغم رلاشعلیگای مخالف   در  مع

در  .[1]ر فتتوتن بتتی  ل دهتی تز آن  در حال تفزتیش تا 

علائم در بتوز و رشکککدید  ر  ه منققان   گای تخهت  اکککال

ماری   مب روتنی  لب یککک      لبیبه   .[2]د  تاکککر به ع ت

  عدم   لبیگای بهمارید که در ندگشکککان میدزتریکککاد ن

یا نهکککبی رژیم      مب و  کا مانی  گای  پذیتش  فاق   در یاد تر ز

تین در  درمککانیربعهککر تز رژیم حککال  در عهنتفاککد. می

به بهاتی   ر تند منجتمیکه  تار  یع تمل بهمارتن تز  مله

 .[3  4]د مجدد دتد

ر کش رگای ر اعه یافاه     د دندگنشان می بتخی ناایج 

تاکککا   رت بت دتروگای خ د  درصکککد تز بهمارتن  لبی  50

یافاه   .[5]کنند داکککا رتدعمب رج یز یکککد  مصکککتف نمی

Koenig    دگد ربعهر تز رژیم   نهز نشکککان میو گم ارتن

مانی  له اککککاز   در مان   گای مؤثت در پهش تز  م بهنی در

هر  به            م فق نایکککی تز تبالا  گای  مد ها کاگش پ آمهز و 

بهکککهاری تز  حال  با تین  .[6] بایکککد می لبی گای  بهماری 

گای گزینهمان  ب دن دور  در علر   لانی  لبی بهبهمارتن 

درمان  طعی  ربعهر تز رژیم درمانی ر صکککهه       نب دو  بالا 

 .[3]کنند ید  رت رگا می

گای   پهشکککتفر تگمهر ربعهر تز درمان و    با ر  ه به    

شمگهت   یای ح ز  متت بردر گای تخهت اال چ    گای بادت

بهمارتن  لبی گمچنان یک چادش    عدم ربعهر تز درمان در  

هام   نابتتین . [1  7]د دتددهنی ماعدد رلقی می گای با  با پ    ب

در . تاکر دزوم یکنااکایی مدتخلاد درمانی مؤثت وکتوری    

منظ ر کاگش   اخای بهیککنگای روتنگای تخهت درماناککال

. آنچه  تند تگمهر دوچندتنی یافاه      روتنی-ع ترض  هکککمی

مدتخلاد تز نظت          فاود تین  ید م رد ر  ه  تتر دهتد ر با

در تین تررباط  .[2]تار  یدرماناا در ت تت و ردتوم ناایج 

گای  پژوگشککی حاکی تز آن تاککر که در بهن درمان  یافاه

ی ی   (Mindfulness therapy)آداگی ماعدد  درمان ذگن

مان  ناظ می     تز در نه د که   گای مؤثت در تین زمه یککک د 

گای مافاوری تز م ت اه با گهجاناد  درد و پتیشککانی  یککه  

ئه   گد  میرت ترت مک می    د مار ک به به را    و  ند  ماری و  ک به

ت تز آن مهزتنی کککه اپهککامککدگککای نککایکککی تز آن رت کم 

حر   ند        نارت فر ک یا ند  در ند  گهکککا داگی   ذگن. [8]کن آ

ند در رگااکککازی تفتتد تز تف ار خ دکار  عادد       می گا و  ر ت

کنند  بایکککد و با ردکهد بت تدگ گای رفااری نااکککادم کمک

رغههت آداگی و تیجاد رتبطه  دید با تف ار  نقش مؤثتی در        

 .[9]تیفا نماید باب د ووعهر بهمارتن 

گد پژوگشکککی    مان بت  بق یککک ت گای مبانی بت  در

که بت گت دو بعد  همانی و ذگنی  وتاطه تینآداگی بهذگن

.  [8] نککد  دترتی تثتبخشکککی بککالایی گهکککانککد رمتکز دتر

Musanje  تی نشککان دتدند یککتکر در مطادعهگم ارتن  و

هاد   یناخای  تنعطافآداگی بت بتنامه ذگندر  ل و پذیتی 

به ررتوویتو    ربعهر تز درمان     تاکککرمؤثت در مبالایان 

[10] .Venkatesh-Kumar تن نهز نشکککان دتدند  و گم ار

آداگی بت ربعهر تز درمان و مصکککتف م تد که آم زش ذگن

تاککر بهمارتن دیابر ن ع دوم اکک دمند غذتیی منااککب در 

[4]. 

دگد تاککافاد  تز درمان   متوری بت مطادعاد نشککان می

گای مخالفی تز  در  معهر آداگی با پهامدگای مثبر       ذگن

ردثهت تین  درخصککک   تما    [9  10]ر گمتت  تاکککبهمارتن  

اگد   ناایج ناگمگ نی مشکک  روی تد مدتخلاری در   ل زمان

و گم ارتن  Lubbersدر تین خص     . [11  12]د ی  می

به رویککنی راکن ن یکک تگد پژوگشککی  بهان دتیککاند که 

که آیا رغههتتد نایککی تز یککتکر در   مشککخص نهککاخاه 

گای درمانی  متب ط به ر نهکآداگی د درمان ذگن لهکککا

.  [13]ع تمب مترب  با بهمار یا خصکککایص درمانگت      ب د  یا  

هاند  و گم ارتن  مدعی Liگمچنهن    درمانچه  که تدت گ

داگی در باب د ووکککعهر روتنی و کاگش تحهکککا      آذگن

دهتی در ناهجهد  بایک ثت میمؤ یاکت ان بهمارتن خهکاگی  

زیتت مهزتن تثت تین روی تد بایککد  نمیتین خصکک    طعی 

 .[11]درمانی پایهن و نهبی ب د  تار 

ی  پارتدوکس درمان  گای تخهت  تز دیگتاککک    ی اکککال 

(Paradoxical treatment) ی تد         بککه ن تن یککک رو ع

ا     مدتخلاری مؤثت و مقتون به ید  ت -14]رصتفه معتفی 
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ب دن  گای پارتدوکس درمانی  اکککاد  و ک را تز مزیر. [16

مال    آن تاککککر. تین ویژدی و گا  ریزش آزم دنیگا تحا

کاگش می ماری  بهعلائم بازدشککککر   گ رت  . [15  16]د د

به     مانی  مدل روتن   پارتدوکس در یک  را   عن تن  مانی ک    در

کار یناخای به روتنمهائب  تی تز بتتی  هف دهاتد  مدد  

و  Babaie. دتیکککاه تاکککر کارآمدی بالاییبتد  یکککد  و 

هاد       یتکر در  ل شان دتدند که  گم ارتن  ی پژوگشی ن

  بهمارتن بابت حهااهر توطتتبی و ر  ه   درمانی دوکس تپار

وطتتب ت اماعی مؤثت   ار  ت شان   Besharat. [16]ت نهز ن

مانی      پارتدوکس در که پنج  لهککککه  علائم تخالال   دتد 

اایج       بدنی رت در فتد مبالا کاگش دتد  و تین ن بدیککک لی 

 .[14]تار ماگه پایدتر  36ماگه و  24درمانی در پهگهتی 

نددی   با رغههتتد   بک ز ماری  اککک به به گا    تدگ ی تبالا 

گای مزمن به و  د آورند      و در ناهجه بهماری   یافاه  غههت ر

ی ی تز د. نیکک رتین مشکک لاد اککلامای منهکک ب میمام

ومهت رتین علر متگ  تمع تمتوزی و یایع  مش لاد عمد  

بت  گا بناعتوق کتونت تار. تین بهماریگای در دنها  بهماری

علر  رتین تصلی 2030گای مجامع علمی را اال بهنیپهش

ند ب  ومتگ عدم           . [3]د مهت خ تگ بالای  مار  به آ با ر  ه 

مانی    هر رژیم در مارتن  لبی   ربع عه       [5]در به طاد تین م

اایی روش   می ینا گای مؤثترت بتتی باب د ربعهر ر تند به 

اایج             بر  ن گد مث با و  د یککک ت ند. گمچنهن   مک ک ک

مان      ردثهت تین در    16]د گا و  د دتر ناگمگ نی در م رد 

به بتراکککی بهش     . [11 هاز  رت رت ر  هه  تین عدم  طعهر ن

ار تین دو روش درمانی بتتی دتو  می گای  کند و مم ن ت

  مخالف بهمارتن عتوق کتونت ناایج مافاوری دتیککاه بایککند.

ر تند به ینااایی  گا میتی آنبترای مقایهه  تین تاا   بت

بنابتتین  پژوگش حاوککت با گدف  بااتین روش کمک کند. 

شی درمان ذگن    هه تثتبخ هی   مقای آداگی و درمان پارتدوک

به        خصبت یکککا مانی در مبالایان  هر تز رژیم در گای ربع

 عتوق کتونت تنجام ید.   بهماری

 

 

 

 هامواد و روش

مه   روش پژوگش با  تی پهش   نه مایشکککی  آزم ن و  آز

با دتو  کناتل و متحله پی  پس گه ب د   آزم ن  ما دهتی دو 

  (.IR.IAU.URMIA.REC.1402.049)کککد تخککلاق  

عتوق  بهماری  به   یان مبالا رمامی پژوگش رت  امعه آماری    

یککاهد ن رتنی رادش در کنند  به بهماراککاان متت عهکتونت 

رشکک هب نفت  174به رعدتد  1402ماگه تول اککال یککش 

با    عدتد   گدف دهتی نم نه روش دتدند  و  مار   60مند ر  به به

نه تناخاب یکککدند.      نه تز  عن تن نم  بتتی رعههن حجم نم 

اا  پژوگش      فتم ل ید که بتت اافاد   و  Tavakoliزیت ت

معهار    )تننتتف ơ=8/3با ر  ه به مقادیت       و [17]گم ارتن  

مت     نی     ن عهککر درمککا ب گهن           d=82/4(  ر ن مهککا خالاف  )ت

آزمایش و کناتل(    گای در دتو  ربعهر درمانی  آزم ن پس

  حجم 05/0با   بتتبت α=ر تن آماری و اکککطط خطا یا    9/0

 دار آمد.  نفت بتتی گت دتو  به 20نم نه بتتبت با 

𝑛1 = 𝑛2 =
2𝜎2(𝑍1𝑎

2
+
𝑍1−𝛽)

2

d2
 

 

ااد        بهگا آزم دنی صادفی  در ( پتراب را )ص رد ر

دو دتو  آزمایش و یک دتو  کناتل  ایگزین یکککدند  به       

آداگی  تعدتد  بتتی درمان ذگن 2و  1تین صکک رد که تعدتد 

بتتی دتو    6و  5بتتی درمان پارتدوکهکککی و تعدتد     4و  3

 کناتل درنظت دتفاه ید.

گای ورود به پژوگش علاو  بت رشکککخهص  طعی    ملاک

 50تدی  20تبالا به بهماری عتوق کتونت  یامب دتمنه انی   

د اؤتلادگی به اال  دتیان حدت ب ا تد لازم  ار پااخ

درمانی   نامه  ر تنایی یکککتکر منظم در  لهکککادپتاکککش

اابقه بهماری عتوق        یان حدت ب یک اال  رعههن ید   دت

یان ر ت  یناخای لازم مطابق    کتونتی  دت نمندی  همی و 

با نظت پزیکککک ماخصکککص  ار یکککتکر در  لهکککاد  

مان دترویی زیت نظت وی  و تعلام        فر در یا مدتخلاری و در

ب د.  روکککایر آداگانه و کابی بتتی یکککتکر در پژوگش      

یامب  ملاک یان  گای عدم ورود و ختوج تز پژوگش نهز  دت

نجام ر زمان تپزیکک ی مهککالزم مصککتف دترو دبهماری روتن
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هک  گای  دتیکککان گت یک تز تخالال پژوگش   و  اکککای  ر

غهبر بهش تز دو  بادهنی  یککخصککهای بتتاککا  مصککاحبه  

یا      مانی  فر روتن    لهکککه در یا مه        در نا یک بت یا  مانی  در

  ب د.با ت تتی پژوگش حاوت گمزمان  یناخای دیگتروتن

ماگنگی        ادت گ جام پژوگش تب ار تن با       گای لازم 

مهئ لان بهمارااان یاهد ن رتنی یات رادش تنجام و مج ز  

حضکک ر در بهماراککاان دریافر یککد. اککرس  با متت عه به 

که    به بهماری عتوق کتونت   یان مبالا تز بهنبهماراکککاان    

ا       شخهص بهماری عتوق کتونت رت ر  ید  و ر آنژی دتتفی 

صص متب  ه دریافر کتد  ب دند    شارکر در  ماخ  ار م

روککایر پس تز دتفان در دام بعدی  . یککددع د پژوگش 

گای آزمایش )دو    ا در دتو گ بی تز بهمارتن و دمارش آن  کا

نامه ربعهر تز دتو ( با ر زیع پتاککش دتو ( و کناتل )یک 

مان   به پهش [18]در مد. اکککرس    آزم ن  مب آ گای   دتو ع

بتتی که  در حادی آزمایش در  تیان مدتخله  تتر دتفاند        

شد.   تیدتو  کناتل مدتخله بتتی دتو  آزمایش تول  تنجام ن

به پتور ب ردوین یککد  ر اکک    هبا ر  آداگیذگندرمان 

Kabat-Zinn [9]  هه    8 ی هه )گت گفاه یک  ل  90 ل

با   پارتدوکهککیو بتتی دتو  آزمایش دوم  درمان ( تید هقه

ا      ه بر  ید  ر   ی  Besharat [14]ه پتور ب ردوین 

ر اککک  ( تید هقه  90فاه یک  لهکککه   )گت گ لهکککه  6

 نظت و به  ماخصکککص دترتی رجتبه در روی تد درمانی م رد  

بلافاصله  ت تت ید.   یاهد ن رتنی ص رد مجزت در بهمارااان   

مدتخلاد      مال  عد تز تع ما  پس تز آن  )پسب آزم ن( و دو 

دتفاه آزم ن گت اککه دتو   کننددانیککتکرتز دهتی( )پی

ید.  ار رعایر تخلاق در پژوگش  علاو  بت ر وهط کامب  

به دتو  کناتل        نه   مامی تفتتد نم  ند پژوگش بتتی ر فتتی

جام پژوگش  ی ی تز       که پس تز تن نان دتد  یککککد  ت مه

دریافر خ تگند    صککک رد رتیگان   به گای درمانی رت   پتور ب 

منا تی  لهککککاد دو روی تد  2و  1نم د. در  ککدتول 

 ترتئه ید  تار.مدتخلاری 

 
 

 1402شهید نورانی تالش در سال کننده به بیمارستان مراجعهعروق کرونر ری بیمامبتلایان به آگاهی در ذهنخلاصه محتوای درمان -1جدول 
 

 محتوای جلسه جلسه

شمش به    1 ضا، بیان اهداف و تعدیل انتظارات، خوردن چند عدد ک ستم هدایت خودکار، انجام      ذهنصورت  معرفی اع سی سخوراند و معرفی  آگانه و دادن پ

 هادی مراقبه و جزوهئه تمرین خانگی، توزیع سیاای، ارهای فضای تنفس سه دقیقهمدیتیشن اسکن بدن و صحبت در رابطه با آن، تمرین

 هاموانع، مراقبه اسکن بدن، صحبت در مورد تجربه مراقبه، توزیع جزوههای رفع انجام تمرینات کشش یوگا، بحث در مورد تجربه تمرینات خانگی و راه 2

 هاهای رفع موانع، مراقبه اسکن بدن و صحبت در مورد تجربه مراقبه توزیع جزوهانجام یوگای کششی یوگا، بحث در مورد تجربه تمرینات خانگی و راه 3

 هاآگاهانه، توزیع جزوههیجانات و افکار، بحث در رابطه با نگرش ذهنتمرین یوگای به هشیار، نشست هشیارانه با آگاهی از  4

 هاای، توزیع جزوههای بدنی همراه با آن، تمرین فضای تنفس سه دقیقهانجام مدیتیشن اسکن بدن، بررسی آگاهی از وقایع ناخوشایند و هیجانات و حس 5

 هاای، توزیع جزوههای بدنی همراه آن، تمرین فضای تنفس سه دقیقهو هیجانات، افکار و حسانجام نشست هشیارانه، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند  6

 هاتمرین یوگای به هشیار، انجام مراقبه کوهستان، تکرار تمرینات جلسات قبل، توزیع جزوه 7

 بندی کل برنامهها و جمعتمرین وارسی بدن، بازنگری برنامه، بحث در مورد برنامه 8

 

 1402شهید نورانی تالش در سال کننده به بیمارستان مراجعه عروق کرونری بیمارمبتلایان به در  پارادوکسیخلاصه محتوای درمان -2جدول 
 

 محتوای جلسه جلسه

شکل  مرحله اجتماعی  1 صاحبه و م شامدگویی؛ نکاتی که معمول     م ضعیت ت   ضمن معرفی گفته می  شامل خو ازدواج؛ تعداد فرزندان؛ هل، مدت أشوند مثل و

ضع  سا    و صورت نیاز طرح م شتغال؛ در  شکل و   علت -خاص خانوادگی و اجتماعی ئلیت ا شرح جزئیات م سط مراجع/بیمار و همراهان   مراجعه و  یا اختلال تو

 یمار در فاصله بین جلسات های درمان؛ تجویز تکالیف متناسب برای اجرا توسط مراجع/باحتمالی؛ شرح برنامه درمان توسط درمانگر و تعیین هدف

یمار های احتمالی اجرای تکالیف برای مراجع/بیمار؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بجلسه قبل؛ مشکلات و محدودیتنحوه اجرای تکالیف شرح  2

 یدیا همراه با تکالیف جد تنهاییتداوم تکالیف قبلی به  ی درمانی توسط مراجع/بیمار؛ لزومدرصد تغییرات احتمالو همراهان احتمالی؛ برآورد 

ــه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمالی؛ برآورد میز 3 ــده در جلس ــرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز ش ــد ش ان درص

 نیازتجویز تکنیک مکمل اول در صورت ، قبلیلزوم احتمالی تداوم تکالیف تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/بیمار؛ 

ــه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمالی؛ برآورد میز 4 ــده در جلس ــرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز ش ــد ش ان درص

 زکنیک مکمل دوم در صورت نیاجویز تت ،لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/بیمار؛



 سالومه شافعی و همکاران                                                                                                               تبعیت رژیم درمانیآگاهی بر اثربخشی درمان ذهن

 1403، پائیز 3دوره هیجدهم، شماره                                                          92           سلامت جامعه                                                                                

 

ــه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمالی؛ برآورد میز 5 ــده در جلس ــرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز ش ــد ش ان درص

 ط مراجع/بیمارتغییرات احتمالی درمانی توس

 شرح برنامه خوددرمانی مراجع/بیمار در  -های درمان در صورت نیاز ادامه جلسات تا تحقق کامل هدف های درمان یا اعلام پایان دوره در صورت تحقق هدف  6

 آینده  

دههککر گا علاو  بت چکتد آوری دپژوگش  معدر تین 

به بهماری         ل مدد تبالا اکککن)دم دتتفهک   ت لاعاد 

نامه  پتاش    با تاافاد  تز ووعهر رنصهلی  یغلی و ردگب(   

ید.   ربعهر تز درمان ا تین پتاش تنجام   Seyed نامه ر 

Fatemi  اکککنجش منظ ر  به 1397در اکککال و گم ارتن

ربعهر تز رژیم درمانی در مبالایان به بهماری مزمن  بی      

 زیتمقها  7 با اؤتل 40 تار. تین تبزتر دترتییافاه ردوین 

 (  رمایب به مشککارکر در9را  1د اککؤتلاتگامام به درمان )

را   17د اؤتلا (  ر تنایی رطابق )16را  10د اؤتلا درمان )

(  چهبهدن 28را  24د اؤتلا(  رلفهق درمان با زنددی )23

 33د اؤتلا(  رعاد به درمان )32را  29د اؤتلابه درمان )

تار. ( 40را  38د اؤتلا ( و رتدید در ت تتی درمان )37را 

یش  اؤتلا دذتری نمت  املاً کتی )در هد در  هف ده تد 

صفت تماهاز    5با  صلاً با  در تین ی د.  ( تنجام میتماهاز تدی ت

رد مع    صکک  به 38و  39  40د یککمار  اککؤتلاتر تبز

ابه و نمت   صفت را   د و نی  دذتری میمنا  25کهب تماهاز 

ربعهر تز  49را  26دگند  ربعهر تز درمان وککعهف  نشککان

را   75ربعهر تز درمان خ ب و  74را  50درمان ما اککک   

ار   بالارت   ههار خ ب ت اازنددان    .[18]ربعهر تز درمان ب

با           فای کتون تبزتر بتتی بتراکککی پایایی آن تز وکککتیب آد

  رمایب به 86/0رمان تاافاد  و وتتیب رت بتتی تگامام در د

مان     طابق   85/0مشکککارکر در در نایی ر   رلفهق 83/0  ر ت

هبهدن به درمان  72/0درمان با زنددی    رعاد به 72/0  چ

مان   مان    54/0در ید در ت تتی در کب تبزتر   52/0  رتد و 

دزترش  91/0بتتبت با رت مناابه و روتیی منا تیی آن  92/0

و گم ککارتن  روتیی  Akbariدر پژوگش  .[18] تنککدکتد 

منا تیی تبزتر ر ا  چند رن تز ماخصصان ردیهد و وتیب     

در . [19]منااکککبه یکککد  92/0آدفای کتونبا  آن بتتبت با 

بتتبت با   پژوگش حاوککت نهز وککتیب آدفای کتونبا  کب تبزتر

 78/0تدی  63/0بهن تی گای آن در دتمنهو زیتمقها  76/0

 .مناابه ید

ا  نتم رنلهب دتد  هخه   SPSSتفزتر گای پژوگش ر  ن

آنادهز وتریانس    تنجام یککد. روش آماری م رد تاککافاد  26

گای م تر ب د.  بب تز رنلهب آماری     دهتی دو تفه با تندتز   

ادت پهش  هب           فتضتب به رنل یک متب ط  پارتمات مار  گای آ

ن   آزم ن د ینآزم ویلک  -ن یککاپهتویککامب آزم وتریانس 

ب  هد یکککد. بتتی    اکس و کتویر ک چلی  تم  ردی بتراکککی و 

و بتتی فتونی ی بنمقایهکککه متتحب زمانی تز آزم ن رعقهب    

یکناخای در اکه دتو  تز آزم ن   مقایهکه ت لاعاد  معهر 

گا آزم ندر دتری مجذور کای تاککافاد  یککد. اککطط معنی

 نظت دتفاه ید.   در 05/0

 

 هایافته

و  معهار  تننتتفای نشککان دتد یککناخت لاعاد  معهر

ی  آداگذگندرمان دتو  کننددان در یتکر ان  مهانگهن 

و  95/41±88/8ی درمان پارتدوکهکککدتو    71/8±50/40

اایج   90/40 ± 84/8ل دتو  کنات  آزم نب د  تاککککر. ن

  در خصکک   اککطط رنصککهلاد  3در  دول مجذور کای 

وعهر   شان   به بهماری   ل مدد تبالاو ردگب یغلی   و ن

فاود معنی  آزمایش و کناتل گای  دتد که بهن دتو   دتری ر

 (. P>05/0و  د ندترد )
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 نفر( 20گروه= )تعداد در هر  1402کننده به بیمارستان شهید نورانی تالش در سال راجعهر معروق کرونر مبتلایان به بیماری شناختی دهای جمعیتویژگی-3جدول 
 
 

 شناختیمتغیر جمعیت

 گروه کنترل پارادوکس درمانیگروه  آگاهی درمانیذهنگروه 

P 

 

 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(
درصد 

 )فراوانی(

 

 سطح تحصیلی

 (4) 20 (5) 25 (4) 20 دانشگاهی )کاردانی و بالتر(

306/0 

 

غیردانشگاهی )دیپلم و 

 تر(پایین
80 (16) 75 (15) 80 (16) 

 

 وضعیت تأهل
 (5) 25 (4) 20 (6) 30 مجرد

169/0 
 

  (15) 75 (16) 80 (14) 70 متأهل

 وضعیت شغلی

 (3) 15 (4) 20 (4) 20 بیکار

082/0 

 

  (5) 25 (6) 30 (4) 20 بخش دولتی-شاغل

  (12) 60 (10) 50 (12) 60 بخش خصوصی-شاغل

 مدت ابتلاء به بیماری
 (2) 10 (2) 10 (3) 15 ماه 6تر از کم

331/0 
 

  (18) 90 (18) 90 (17) 85 سالماه تا یک 6بین 

 دارختلاف معنیا p<05/0*       نوع آزمون: مجذور کای،
 

گای ربعهر تز یاخص و مهانگهن معهار تننتتف 4 در  دول

شان می     رژیم درمانی ار. ناایج ن ید  ت دگد مهانگهن  ترتئه 

مانی    تتد یکککاخصنم هر تز رژیم در حب   گای ربع در متت

هبر به دتو    آزمایش گای دهتی در دتو آزم ن و پیپس ن

 کناتل باب د یافاه تار.

 
 

شهید نورانی کننده به بیمارستان راجعهم عروق کرونرمبتلایان به بیماری در های مورد بررسی برحسب گروهتبعیت از رژیم درمانی نمره  معیارمیانگین و انحراف-4جدول 

 نفر( 20)تعداد در هر گروه=  1402سال در  تالش
 

 گروه متغیر وابسته
 گیریپی آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 اهتمام در درمان

 70/19 ± 29/3 60/18 ± 56/3 95/14 ± 45/2 ذهن آگاهی درمانی

 75/20 ± 90/3 25/20 ± 74/4 25/15 ± 52/4 پارادوکس درمانی

 70/14 ± 41/4 70/14 ± 41/4 70/15 ± 36/4 کنترل

 مشارکت در درمان 

 40/19 ± 79/2 35/18 ± 52/3 55/13 ± 60/2 ذهن آگاهی درمانی 

 90/16 ± 22/3 55/15 ± 83/3 00/12 ± 51/2 پارادوکس درمانی

 20/11 ± 03/3 30/11 ± 13/3 60/11 ± 28/3 کنترل

 انطباق با درمان

 65/15 ± 83/2 85/13 ± 06/3 20/9 ± 28/2 ذهن آگاهی درمانی

 60/15 ± 77/2 05/14 ± 72/2 90/8 ± 63/2 پارادوکس درمانی

 85/8 ± 95/1 05/9 ± 16/2 35/9 ± 53/2 کنترل

 تلفیق درمان و زندگی

 84/17 ± 98/1 00/17 ± 55/2 80/11 ± 28/3 ذهن آگاهی درمانی

 50/15 ± 48/2 85/14 ± 13/2 40/9 ± 61/3 پارادوکس درمانی

 10/11 ± 22/4 10/11 ± 22/4 35/11 ± 30/4 کنترل

 چسبیدن به درمان

 45/17 ± 43/1 50/16 ± 30/2 55/9 ± 77/3 ذهن آگاهی درمانی

 20/15 ± 66/2 35/14 ± 19/3 40/9 ± 60/4 پارادوکس درمانی

 00/9 ± 11/5 15/9 ± 31/5 20/9 ± 33/5 کنترل

 تعهد به درمان

 20/19 ± 48/2 00/18 ± 04/3 30/11 ± 12/5 ذهن آگاهی درمانی

 60/17 ± 76/2 10/17 ± 75/2 75/10 ± 78/3 پارادوکس درمانی

 79/9 ± 81/2 80/9 ± 82/2 95/9 ± 74/2 کنترل

 تردید در درمان

 30/12 ± 97/1 05/11 ± 90/1 20/5 ± 79/3 آگاهی درمانیذهن 

 15/11 ± 18/2 35/10 ± 32/2 20/6 ± 38/3 پارادوکس درمانی

 30/3 ± 50/5 55/5 ± 35/3 55/5 ± 36/3 کنترل

 کل-تبعیت از درمان

 54/121 ± 77/16 35/113 ± 93/19 55/75 ± 29/23 ذهن آگاهی درمانی

 79/112 ± 97/19 50/106 ± 68/21 90/71 ± 03/25 پارادوکس درمانی

 85/67 ± 03/27 65/70 ± 40/25 70/72 ± 54/22 کنترل
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تز  ی پژوگشار بتراککی نتمال ب دن ر زیع ماغهتگا 

یاپهتو آزم  یتط نتمال ب دن      ویلک -ن  ید  که  اافاد   ت

نشککان دتد ن د ین آزم  اایجن(. p>05/0)گا بت تتر ب د دتد 

هاه معنی مهزتن آن در گهچ یک تز ماغهتگای  شد    وتب دتر ن

ر تن ت مهنان دتیکککر پتتکنددی نمتتد در تاکککر. دذت می

بتراککی  (.p>05/0) گای م رد مطادعه مشککابه تاککردتو 

اایج آزم ن   نهز حاکی تز آن ب د که مفتووکککه     باکس تم ن

ک تریککانس بت تتر تاککککر      -گمگنی مککارتیس وتریککانس        

(504/16=M s’Box  732/4=f  498/0و=p.)  بتراکککی

اایج آزم ن   بت تتری یکککتط کتویر رت رد  نهز  Mauchlyن

 فتض کتویر  تز رصککنهط آزم ن (. با عدمp<001/0کتد )

ربعهر  بتتی تنجام آزم ن عامب نمت     دههکککت -گاو  دتین

اه بار تندتز   درمانی گا  دهتی و بتتی آثار درون آزم دنیدر 

 ید.تاافاد  

اایج  دول    مت  کب  دگد که در م رد ن  مینشکککان  5ن

گای آن  گت اکککه تثت و رمامی مؤدفه ربعهر تز رژیم درمانی

دتوگی  درون×دتوگیدتوگی و رعاملی بهندتوگی  درونبهن

گا نشککان مقایهککه مهانگهن(. p<001/0دتر تاککر )معنی

گای مدتخله    دهتی دتو آزم ن و پیدگد در متتحب پس  می

فه     در نمت  کب   مامی مؤد گای آن   ربعهر رژیم درمانی و ر

تند و تندتز  تثت آن بت ربعهر رژیم نمتتد بااتی کهب کتد  

  مشارکر در درمان 36/0  تگامام درمان 84/0درمانی کب 

  52/0رلفهق درمان/زنددی     46/0تنطباق با درمان      40/0

و رتدید   51/0  رعاد به درمان  47/0درمان چهکککبهدن به  

درصککد ب د  تاککر. ناهجه کلی د یای آن  47/0در درمان 

مانی بت باب د      مدتخلاد در که  هر رژیم   تاکککر  نمت  ربع

 تند.   گای آن ا دمند ب ددرمانی و مؤدفه

 
 روق کرونر مبتلایان به بیماری عدر  تبعیت رژیم درمانیدر متغیر های مکرر س دوطرفه با اندازه گیریتحلیل واریانآزمودنی بین-آزمودنیدروننتایج  -5جدول 

 1402ال سدر  شهید نورانی تالشبیمارستان کننده به مراجعه

 

 مجموع مجذورات اثرات پژوهش متغیر
میانگین  

 مجذورات
Df  آمارهF P اندازه اثر 

 اهتمام در درمان

 165/0 *<001/0 650/5 2 939/221  878/443 گروه

 380/0 *<001/0 870/34 241/1 582/262  875/325 زمان

 364/0 *<001/0 305/16 482/2 781/122  756/304 زمان×گروه

 مشارکت در درمان

 434/0 *<001/0 845/21 2 872/499  744/999 گروه

 514/0 *<001/0 191/60 656/1 742/237  811/393 زمان

 404/0 *<001/0 354/19 313/3 445/76  256/253 زمان×گروه

 انطباق با درمان

 444/0 *<001/0 736/22 2 572/287  144/575 گروه

 583/0 *<001/0 814/79 845/1 373/313  211/578 زمان

 465/0 *<001/0 814/24 690/3 425/97  522/359 زمان×گروه

تلفیق درمان و 

 زندگی

 264/0 *<001/0 230/10 2 289/286  578/572 گروه

 656/0 *<001/0 889/108 488/1 486/376  044/560 زمان

 521/0 *<001/0 991/30 975/2 152/107  789/318 زمان×گروه

 چسبیدن به درمان

 291/0 *<001/0 677/11 2 317/462  633/924 گروه

 610/0 *<001/0 143/89 394/1 622/518  100/723 زمان

 472/0 *<001/0 510/25 789/2 417/148  867/413 زمان×گروه

 تعهد به درمان

 509/0 *<001/0 494/29 2 006/698  011/1396 گروه

 653/0 *<001/0 428/107 297/1 686/649  711/842 زمان

 510/0 *<001/0 712/29 549/2 691/179  156/466 زمان×گروه

 تردید در درمان

 344/0 *<001/0 959/14 2 372/296  744/592 گروه

 622/0 *<001/0 986/93 674/1 243/329  111/551 زمان

 478/0 *<001/0 092/26 348/2 401/91  989/305 زمان×گروه

 -تبعیت از درمان

 کل

 744/0 *<001/0 691/82 2 350/17589  700/35178 گروه

 897/0 *<001/0 998/496 879/1 413/14456  300/27157 زمان

 840/0 *<001/0 475/149 757/3 842/4347  400/16335 زمان×گروه
 دارمعنیاختلاف  p<05/0*      گیسر ارائه شده است؛-هاوسنتایج براساس اصلاح آزمون گرین* 
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اایج   بتحهکککب  6فتونی در  دول  آزم ن رعقهبی بنن

گا نشان دتد رفاود مهانگهن دو روی تد  مقایهه زو ی دتو  

با دتو  کناتل در  آداگی درمانی و پارتدوکس درمانی     ذگن

مانی   هر تز رژیم در ا دتر تاکککر. معنی ربع ایج  گمچنهن  ن

آداگی در مقایهه با مدتخله نشان دتد مدتخله به یه   ذگن

درمان در به یککه   پارتدوکهککی بت تفزتیش نمت  ربعهر تز  

ماری عتوق کتون     به به یان  ندی بهش  ت مبالا رتی اککک دم

 (.p<05/0)دتیاه تار 
 

 

کننده به بیمارستان شهید راجعهم روق کرونرری عبیمامبتلایان ببه در متغیر تبعیت رژیم درمانی در ها های زوجی گروهفرونی برای مقایسهنتایج آزمون تعقیبی بن-6جدول 

 1402نورانی تالش در سال 

 

 P خطای معیار تفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 اهتمام در درمان

آگاهیدرمان ذهن 834/2 درمان پارادوکسی   144/1  044/0*  

آگاهیدرمان ذهن 717/2 کنترل   144/1  006/0*  

547/3 کنترل درمان پارادوکسی  144/1  008/0*  

 مشارکت در درمان

آگاهیدرمان ذهن 283/2 درمان پارادوکسی   873/0  024/0*  

آگاهیدرمان ذهن 733/5 کنترل   873/0  000/0*  

450/3 کنترل درمان پارادوکسی  873/0  001/0*  

 انطباق با درمان

آگاهیدرمان ذهن 050/0 درمان پارادوکسی   649/0  000/1  

آگاهیدرمان ذهن 817/3 کنترل   649/0  000/0*  

767/3 کنترل درمان پارادوکسی  649/0  000/0*  

 تلفیق درمان و زندگی

آگاهیدرمان ذهن 300/2 درمان پارادوکسی   966/0  021/0*  

آگاهیدرمان ذهن 367/4 کنترل   966/0  004/0*  

067/2 کنترل درمان پارادوکسی  966/0  015/0*  

 چسبیدن به درمان

آگاهیدرمان ذهن 517/1 درمان پارادوکسی   149/1  036/0*  

آگاهیذهندرمان  383/5 کنترل   149/1  000/0*  

867/3 کنترل درمان پارادوکسی  149/1  001/0*  

 تعهد به درمان

آگاهیدرمان ذهن 017/1 درمان پارادوکسی   888/0  014/0*  

آگاهیدرمان ذهن 350/6 کنترل   888/0  001/0*  

333/5 کنترل درمان پارادوکسی  888/0  006/0*  

 تردید در درمان

آگاهیذهندرمان  283/0 درمان پارادوکسی   813/0  023/0*  

آگاهیدرمان ذهن 983/3 کنترل   813/0  008/0*  

700/3 کنترل درمان پارادوکسی  813/0  012/0*  

کل-تبعیت از درمان  

آگاهیدرمان ذهن 450/16 درمان پارادوکسی   663/2  026/0*  

آگاهیدرمان ذهن 350/32 کنترل   663/2  009/0*  

پارادوکسیدرمان  900/25 کنترل   663/2  017/0*  

*05/0>p دارختلاف معنیا

 

 بحث

مان         قایهککککه تثتبخشکککی در گدف م با  تین پژوگش 

گای ربعهر تز آداگی و درمان پارتدوکهکی بت یکاخص  ذگن

  تنجام ید. عتوق کتونتی بهمارمبالایان به رژیم درمانی در 

آداگی  یککتکر در  لهککاد درمان ذگن شککان دتد ناایج ن

و تین ردثهت ن ید  تار م  ب باب د نمتتد ربعهر تز درما

 Nardiدر پژوگش دهتی نهز پایدتر ماند  تار. در دور  پی

هامارهک مدتخلاد     و گم ارتن که  ی مطادعه متوری اه

ید  تز   مبانی بت ذگن ای  آداگی بتتی ربعهر تز درمان بتر

 کتونتمقاده که در آن ربعهر تز درمان در بهمارتن عتوق        9

مطادعه باب دگای  4در   و تخالال روتنی بتراککی یککد  ب د

ید  ب د ر  ای در ربعهر تز درمان  ابب  5تما در   دزترش 

تین یافاه با ناهجه پژوگش     .[20]م رد ناایج تثتبخش نب د  

به  نر ت. در خص   تین ناگمه یی میحاوت ناگمه  تار

عه و      طاد فاد  تز تبزترگای     ناگمگ نی  معهر م رد م تاکککا

. علاو  بت تیککار  نم دمافاود در اککنجش ربعهر درمانی 

 دن به بالا ب    رتن در ربههن یافاه خ د  و گم ا  Nardi  تین

   تین مطکادعکاد   دن هتی در تین مطکادعکه  ن پکا ب   اککک د
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اافاد  تز تندتز  یناخای  گای روشمندودیر گای دهتیو ت

 .[20]تند تااناد نم د عهنی ربعهر درمانی 

ا    با تین  یاف مان    حال  ندی در ه ف ق مبنی بت اککک دم

ب  ذگن  ناککایج پژوگش          آدککاگی  بعهککر تز درمککان بککا  ر ت 

Bulbuloglu  وGunes  درمان ردثهت    که  ی پژوگشکککی 

هه در بهن   9آداگی رت  ی مبانی بت ذگن بهمار با   120 ل

بترای کتدند   په ند کلهه و مبالا به تخالال اههام تیمنی   

آداگی بت تفزتیش ربعهر و دریافاند مدتخله به یککه   ذگن

ار   تز تین  ار   [8]درمانی در دتو  آزمایش مؤثت ب د  ت

ا    وت به  شی  که مطادعه ف ق مانند مطادعه حا نجش تثتبخ

ه بهماری  آداگی در  معهر مبالا ب   روی تد مبانی بت ذگن

گماگنگ مزمن و بت روی ربعهر درمانی ر  ه نم د  تار  

 [22]و گم ارتن   Peterو  [21]و گم ارتن   Budakب د. 

یتکر در     شان دتدند که  هه درمان ذگن  8ن آداگی در  ل

صتف    کننددان م تد  منجت به تفزتیش ربعهر درمانی  ا ءم

عا فی ید  تار و تین ردثهت   -و کاگش مش لاد یناخای  

 ماگه پایدتر ب د  تار.دهتی یشمثبر در دور  پی

آداگی  ر تن دفر که درمان ذگنیافاه میتین در ربههن 

با کاگش نارتحای روتنی زمهنه باب د  تار تحامالاً ر تنهاه  

به نظت       طه  مان رت فتتگم آورد. در گمهن رتب پهتوی تز در

اد نارتحای می ای در   ر اا گای روتنی و گهجانی تز ع تمب ت

.  بایکککدعتو ی - طع درمان در تفتتد مبالا به نارتحای  لبی

آداگی که در مطادعه حاوت ترتئه ید  در رلاش   درمان ذگن

آداگی بت رجتبه زمان حال و بدون        گای ذگن ب د با رمتین 

ناد و           جا پذیتش گه ید و یکککتتی   ما  ضکککاود رمتکز ن

نارتحای  لبی رت فتتگم آورد.      نارتحای  به  گای فتد مبالا 

ضاود نارتحای  ها  پذیتش و عدم   صی    گا و تح یخ گای 

گا  ل دهتی تحامالاً ر تنهکاه بایکد  تز یکدیدرت یکدن آن    

و زنددی کتدن با تین یتتی   کند و به متور ظتفهر رنمب

ها   ار آورد. بنابتتین  می و تح ر تن تین تحامال گا رت بد

گم آوردن پذیتش بدون   تآداگی با فت  رت دتد که درمان ذگن  

گای گهجانی در بهمارتن  لبی  گا و آیفاگی ضاود نارتحای

نارتحای      گای رتک تز تنگهز  ادثت تز  ند  درمان که م گای   کن

ا  ید. علاو  بتتین  باید ر  ه   روتنی و عا فی ت ااه با ر  کا

ناد ذگن   که رمتی پذیتش       کتد  هر  با تفزتیش ظتف داگی  آ

گای روتنی و آداگی تز ووکککعهر گهجانی و روتنی      نارتحای 

ااندن رفاارگا و ت دتم   به خ د در  اازداری ر گای  رعادل و 

 مترب  با درمان کمک کتد  باید.

 لهکککاد دیگت ناایج پژوگش نشکککان دتد یکککتکر در 

ما         هر تز در پارتدوکس م  ب باب د نمتتد ربع مان  ن در

دهتی نهز پایدتر ماند   و تین ردثهت در دور  پییککد  تاککر  

تثتبخشی درمان   متوری بت ی تگد علمی در خص    تار.  

ی ماعککدد روتنی و رفاککاری در گکا پکارتدوکس بت اککککاز  

دگد که پهشککهنه پژوگشککی  گای مخالف نشککان می معهر

-14]د ه با تین روی تد مدتخلاری و  د دتر  تندکی در رتبط  

گای آن در تین زمهنه   تی که یافاه   حال مطادعه   با تین   [16

ناگمهکک  بایککد  یافر نشککد. تین ناهجه تز مطادعه حاوککت   

و گم ارتن بایکککد. آنان  Zhengر تند گماگنگ با یافاه می

مارتن        مان رت در دتوگی تز به هر تز در عه خ د ربع طاد در م

دنبال دریافر   اککت ان و رنر یککهمی درمانی به به مبالا

مدتخله مبانی بت پارتدوکس بتراکی کتدند. ناایج حاکی تز  

ردثهت مثبر تین یکککه   مدتخلاری بت ربعهر تز درمان در       

  .[23] ان ک د رکاال غهتماااککاارهک ب د بهمارتن با اککت

و گم ارتن   Hashemizadeh گایافاه پژوگشیگمچنهن  

وکهکککی گمتت  با بتنامه      مبنی بت ردثهت مثبر درمان پارتد    

مانی  ی   باق  لهککککه  10ز خان تددی و    بت تنط پذیتی 

عارض زو ی       نان دترتی ر جانی ز و  [24]خ درنظهمی گه

Mohammadpour  وAslami           مبنی بت رککدثهت مثبککر

گای بازیهکککای  لهکککه بت مؤدفه 6دوکس درمانی  ی پارت

هاقهم     [25]یناخای زو هن ماعارض  روتن ی ب غهتم به 

 گنگ با یافاه مطادعه حاوت گهاند.گما

مانی                مه ز نا مان بت ردثهت در با م انههکککم  طه  در رتب

ر تند  و  د دترد که می پارتدوکهککی چاار م انههککم تصککلی

ر درمککانی رت ربههن نمککایککد.  اککک دمنککدی آن بت ربعهکک

نخهاهن م انههمی تار    اازی  مصن عی -اازی داا ری 

ار بعهر درمانی ردثهتدذتر بت رکه  تین کار رت با کاگش  و  ت

أم با بهماری تیفا    پهامدگای زنددی ر      بهمار تز مهزتن نگتتنی 

  ر  بهعی تناظار دتیکککر که نگتتنی به     ر تنمی .کند می
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ی د  تما در تدتمه تین م ان  صب رج یز    فعال  هم در کنار ت ه

شانه   یتوع    عهن ن صب  د.  یابکاگش مینگتتنی ردخهتی  و ت

مههت تصلی تار     توطتتب -به باور منقق  طع رتبطه نشانه 

به   ماری  لبی رت       که نگتتنی فتد  با و  د به نددی  بال ز دن

دگد و با کاگش نگتتنی  ر  ه بهمار به اکککایت         کاگش می 

و ربعهر تز درمان مم ن      تنب زنددی بتتنگهخاه یکککد    

کتد  و نشککان له حمایر ئهککدتدد. یکک تگد نهز تز تین ممی

تی تاککر که به گنگام  رتین اککاز دگند که نگتتنی ماممی

و نایی تز و  ع بهماری تیجاد ید    تررباط نشانه و توطتتب  

-14]د دگااری بهمار رت رنر ردثهت  تتر میاایت   تنب رف 

مه روند درمان م انههکککم چاارم       با  تدباه  . [16 یعنی  )تدت

ند   ترددهب ناایی دتنهککر که میر تن رت می (تاککان ام من

  ری که پس تز  طع  وکککامن پایدتری مدتخله بایکککد  به       

شانه  وطتتب و کاگش م  ای نگ -ن شانه  ت تتنی رغههت معنی ن

یکک د درمان با تند معنای تدرتک یککد  بهماری رت باعث می

وککعهف تواککر    که عامب تصککلی نگتتنی و ربعهر درمانی

 رغههت دگد.

یافاه آخت پژوگش نشککان دتد که دو روی تد مدتخلاری  

ند بت باب د ربعهر درمانی مؤثت ب د    د ربعهر  با تین و     ت

مان ذگن    مان در در داگی بهش تز  در پارتدوکس     دآ مان  ر

و  Cahyonoتفزتیش دتیکککاه تاکککر. تین ناهجه  با یافاه       

عاد       Felfe [27]و  Krickو  [26]گم ارتن   طاد که در م

آداگی در مبالایان به تی نشککان دتدند درمان ذگن دتدانه

یناخای        هبر به درمان  وطتتبی ن ضلانی و ت ش لاد ع -م

اکککازی عضکککلانی در تفزتیش ربعهر   رفااری و بتنامه آرتم   

 باید.رتی دتیاه تار  گماگنگ میدرمانی تثتبخشی بهش

Sen-Gokceimam    گمهککک  با یافاه     نهز و گم ارتن

 8  نشکککان دتدند که    ق در مبالایان به فشکککار خ ن بالا   ف

  یدرمانمنجت به تفزتیش ربعهر آداگی  لهکککه درمان ذگن

ید  تار و مهزتن ربعهر درمانی با ر  ه به ان و اابقه      

خان تددی تبالا به فشکککارخ ن در دو دتو  مافاود ب د  به      

 تددی تین صککک رد که در تفتتد دترتی اکککابقه مثبر خان     

رت ر درمانی بهش مهزتن ربعه بهماری و تفتتد با اکککن بالا     

ما بهن دتو    ب د هر        ت مانی تز نظت  نهککک هر در گا و ربع

مشککاگد  نشککد دتری معنی   یککغب و ردگب رفاودرنصککهب

و  Nikanو گم ارتن و  D’Amicoتما ناایج مطادعه   [28]

 D’Amico. [30  29]ند گم ارتن مغایت با یافاه حاوت ب د

آداگی در مقایهه ردثهت درمان ذگندتدند  و گم ارتن  نشان

رفااری -گای روتنیمبانی بت ددبهاگی بت یاخص   با درمان

هان ب   ار  در متت عهن ی  و گم ارتن   Nikan. [29]د  ت

نفت با رشککخهص تخالال توککطتتب   45 ی پژوگشککی در 

ت اماعی نشککان دتدند که بهن تثتبخشککی دو روش درمان  

رفااری بت کاگش نگتتنی و -پارتدوکهککی و درمان یککناخای

 .[30]دتری و  د ندتیاه تار یرفاود معننشخ تر ف تی 

آداگی ناظت بت   ر تن دفر  ذگن در ربههن تین یافاه می  

یه    تررباط ضاوری در    با رویدتدگا به  ار که در آن   تی ت

 ا و تکن ن  تفاد و تین تررباط به تین   گا ترفاق نمی  م رد آن

کاردهتی فن ن آداگی با بهی د. در درمان ذگن معط ف می

  زمهنه دتی تف ارار وتراکککی بدنی  مشکککاگد  رنفس و نظ

آور ماها  بتتی دهلش و عدم  ضاود تف ار و تحهاااد رنج    

در م رد تثتبخشککی   Felfeو  Krickیکک د. تز اکک یی   می

داگی عن تن می ذگن که تین روش   آ ند  نه رت بتتی  کن   زمه

به     رمتکززدتیی تف ار ماها می   به تین یکککه   که  اکککازد  

یککان رت یکک د تف ار و تحهککااککادبهمارتن آم زش دتد  می

عن تن و ایع    گا رت به  بدون  ضکککاود مشکککاگد  کتد  و آن   

که می  ذگنی اکککاد  ند  ند و می تی ببهن ند آی . تز [27] رو

شدید      رو  با چنهن م ت اهتین ااد  تز ر ها تی با تف ار و تح

ر تن یککک د. بتتین تاککککا  میتف ار منفی  ل دهتی می 

اانباط کتد که چتت در بهمارتن  لبی با به کاردهتی فن ن   ت

نشککخ ترگای زیتت یابد  رمان باب د میدآداگی ربعهر ذگن

ااقلال در زنددی    ف تی و نگ تتنی در م رد تز دار دتدن ت

یابد و تین تمت زمهنه رت    دنبال تبالا به بهماری کاگش می     به 

رت و تنجام داککا رتد درمانی  بتتی پذیتش مهککئ دهر بهش

آداگی بت خ دآداگی   د. به باور منقق  ذگن  اکککازماها می 

هبر به تف ار   ضاود در م رد آن     ن ااد بدون   ها گا و تح

تدوکهکککی بت  طع رتبطه  که درمان پار   دترد  در حادی ردکهد   

نه و    جانی   بهن نشکککا جارب گه تین   ترمتکز دترد. علاو  بر

ند       مان عاد  طاد نشکککان و گم ارتن    Cahyonoبتخی تز م
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د  ن ر تنمیگا ر  ه دترند     انه گایی که بت نشککک  درمان تند  دتد 

ویژ  در راککهددی به علائم توککطتتبی  رتی بهایج اککتیعنا

ئه  مان ذگن  حادی د  در ن دگ ترت مدد   که در داگی در درتز آ

 .[26]مؤثترت تار 

به          حاوکککت متب ط  یر پژوگش  ندود نخهکککاهن م

دهتی گدفمند و تناخاب  معهر مطادعه رناا تز بهن        نم نه 

کننککد  بککه متت عککه عتوق کتونتبهمککاری مبالایککان بککه  

بهمارااان یاهد ن رتنی یات رادش ب د  دذت باید در رعمهم    

گای  لبی و پتفشککاری به اککایت مبالایان به بهماریناایج 

ی د. در تین     اایت بهمارتن مزمن  بی تحاهاط  خ ن و نهز 

نککامککه کمی و   پژوگش دتدآوری ت لاعککاد بککا پتاکککش      

دگی  خ دانجی تنجام ید  که تین تمت مم ن تار با پااخ  

   تین تاککا  ر أم با اکک دهتی و رنتیف گمتت  بایککد  بت 

شنااد می  اایت بهمارتن  لبی ر تتر  ی د تین پ په ژوگش در 

نار پتاکککش دتدد  مه بتتی دتدآوری ت لاعاد تز     و در ک نا

نهن  پهشککنااد چمصککاحبه بادهنی کمک دتفاه یکک د. گم 

اایت          می یه   درمانی در  شی تین دو  هه تثتبخ ی د مقای

ویژ  بهمارتن ح ز  پتفشککاری خ ن  بهمارتن مزمن  بی به

ی درمانی در م رد اککایت و ردثهت تین روی تدگایکک د تنجام 

 ت اماعی ترزیابی دتدد.  -تبعاد زنددی روتنی

 

آداگی و درمان   ذگن درمان یکککه   گت دو : گیرینتیجه 

هر تز  پارتدوکهککک   مان در مبالا ی بت باب د ربع به   یان در

ماری عتوق کتونت  ند.     به ند ب د گای  اککک دم تین روی تد

به  می  آداگی ویژ  درمان ذگن  به مدتخلاری   ند  عن تن  ر تن

مد    مدتخلاری   ادتول بتتی     کارآ مان دترویی م نار در در ک

م رد تفزتیش پهتوی تز داککا رتد درمانی در بهمارتن  لبی 

 د.نر  ه  تتر دهت

 

 تعارض منافع

د نه رعارض منافعی  گهچتین پژوگش بتتی ن یهنددان  

 ندتیاه تار. 

 

 سهم نویسندگان

 اککاده دکاتی رخصککصککی ریککاهتین مقاده بتدتفاه تز ر

ای    روتن ار.  ینا هر تین مقاده به   ت هند  نخ عن تن  ن ی

صلی      شگت ت هند       پژوگ اااد رتگنما و ن ی هند  دوم ت ن ی

 .تندب د تاااد مشاور ا م 

 

 تقدیر و تشکر

ردمهن     عه  طاد نه         تین م با گزی اه و  ندتیککک مادی  ند   کن

  تز رمامییککخصککی ن یهککند  تول مقاده تنجام یککد  تاککر. 

یاهد در پژوگش و مهئ لان بهمارااان   کننددانمشارکر 

 ار پشککاهبانی و گم اری در ت تتی  ن رتنی یککات رادش

 .ی درش ت و  دردتنی میپژوگش 
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Introduction: Non-adherence to treatment regimen is a health problem with wide 

consequences, but it has not been considered in the clinical environment and has been 

investigated less. Therefore, this research was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of mindfulness therapy and paradoxical therapy on adherence to treatment 

regimen in coronary artery disease patients. 

Material and Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test, post-test and 

control group design with a 2-month follow-up. All patients with coronary disease who were 

referred to Shahid Noorani Hospital in Talesh city in 2023, numbering 174 people, constituted 

the statistical population of the study, which was selected by purposive sampling of 60 people 

and randomly assigned to three equal groups of 20 people. Data collection was done with 

demographic information checklist and Seyed-Fatemi adherence questionnaire. Mindfulness 

therapy during 8 sessions and, paradox therapy during 6 sessions were applied to the 

experimental groups. The control group did not receive any intervention. Data were analyzed 

by two-way repeated measures ANOVA. 

Results: Mindfulness therapy and paradox therapy compared to the control group improved 

the intention to take the treatment, adaptability, integrating illness into life, stiking to the 

treatment, commitment to treatment and indecisiveness for applying treatment and, the total 

score of adherence to treatment (F=149.475 & η=0.84) in patients with coronary artery 

diseease(P<0.05). Also, Benferroni's post-hoc test showed that mindfulness therapy was more 

effective than paradox therapy on treatment adherence in different stages of measurement 

(post-test-follow-up) (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, active therapists in the field of improving the health of 

heart patients can use the above-mentioned treatments to increase compliance with the 

treatment orders of these patients. 

Keywords: Mindfulness therapy, Paradoxical treatment, Adherence to treatment, Coronary 

artery disease 
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