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Abstract:  

Objective: The objective of this study was to explore the experiences of elderly individuals with heart disease in accepting psychological 

treatments and to identify factors influencing this acceptance. 

Methods and Materials: This qualitative study used semi-structured interviews to collect data. Seventeen elderly individuals with heart 

disease from Tehran participated in the study. Data analysis was conducted using NVivo software and qualitative content analysis, with 

theoretical saturation being the goal of the study. 

Findings: Five main themes were identified in the acceptance of psychological treatments: acceptance experiences, psychological factors, 

social support, physical health perception, and treatment effectiveness. The findings indicate that acceptance is influenced by factors such as 

cultural attitudes, fear of treatment, psychological readiness, and social support. Many participants also reported that a positive experience 

with psychological treatments after starting therapy facilitated their acceptance. 

Conclusion: The results of this study suggest that the acceptance of psychological treatments in elderly individuals with heart disease is 

influenced by psychological, social, and cultural factors. To enhance treatment acceptance, approaches tailored to the specific needs of this 

patient group should be designed, and social support should be effectively integrated into the treatment process. 
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 چکیده

 ن ی است که بر ا  یعوامل  ییو شناسا   یشناختروان  یهادرمان  رشی در پذ  یقلب  یهای ماریافراد مسن مبتلا به ب  اتیتجرب  لیمطالعه تحل  نی هدف ا  هدف:

 .گذارندی م ریتأث رشی پذ

نفر از افراد مسن مبتلا به    17ها استفاده شد. تعداد  داده   یآورجمع   یبرا  افتهی ساختارمه ین  یهااست و از مصاحبه   یفیمطالعه از نوع ک   ن ی ا:  و مواد  هاروش

مطالعه به دنبال   نی انجام گرفت. ا  یفیک  یمحتوا  ل یو روش تحل Nvivo افزارها با استفاده از نرم داده   لی. تحلوستندیدر تهران به مطالعه پ  یقلب  یهایماریب

 .بوده است یبه اشباع نظر یابیدست

ادراک    ،یاجتماع  تی حما  ،یشناختعوامل روان   رش،ی پذ  اتیشد که عبارتند از: تجرب  ییشناسا  یشناختروان   یهادرمان  رش ی در پذ  یتم اصل  پنج:  هاافته ی

 ن،ترس از درما  ،یفرهنگ  یهامانند نگرش  ی عوامل  ریتحت تأث  یشناختروان   یهادرمان   رشی که پذ  دهندینشان م  هاافتهی درمان.    یو اثربخش  یسلامت جسم

پس از شروع    یشناختروان   یهاکنندگان اشاره کردند که تجربه مثبت از درماناز شرکت  یاریبس  ن،یقرار دارد. همچن  یاجتماع  تی و حما  یروان  یآمادگ

 .کرده است  لیآن را تسه رشی درمان، پذ

 یاجتماع  ،یشناختبه عوامل روان   یقلب  یهای ماری در افراد مسن مبتلا به ب  یشناختروان   یهادرمان   رشی که پذ  دهندیمطالعه نشان م   نی ا  جی نتاگیری:  نتیجه 

 یتماعاج   یهاتی شده و حما  یطراح  مارانی گروه از ب  نی خاص ا   یازهایمتناسب با ن  یکردهای رو  دی درمان، با  رشی پذ  ش ی افزا  یوابسته است. برا  یو فرهنگ

 .درمان گنجانده شود ندی در فرآ یطور مؤثربه

 . یفیک لیتحل ،یاجتماع تیحما ،یشناختدرمان، عوامل روان  رشی پذ ،ی شناختروان  یهادرمان ،یقلب  یهای ماریمسن، ب افراد کلیدواژگان:
 

فصننلنامه روانشننناسننی تجربی و .  یفیمطالعه ک کی:  یشننناختروان یهادرمان  رشیدر پذ  یقلب یهایماریافراد مسننن مبتلا به ب ات یتجرب  لیتحل(.  1403) .یمهد ،یرحمان  :استتاادده   نحوه

 .10-1 ،(2)1 ،شناختی
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 مقدمه 

،  2021( در سال  WHOبهداشت )  ی. بر اساس گزارش سازمان جهانروندیدر سراسر جهان به شمار م  ریعلل مرگ و م  نیتراز عمده   یکی  یقلب  یهایمار یب

  ان یدر م  ژه یبه و  هایمار یب   نی (. اWorld Health Organization, 2021اند )بوده   ی جهان   یرهایدرصد از مرگ و م  30از   شی مسئول ب یعروق- یقلب  یهایمار یب

افراد مسن در برابر   یریپذب ی آس  ش یمانند کاهش عملکرد قلب و عروق، منجر به افزا  ،یریمرتبط با پ  یک یولوژ یز یف  راتییدارند، چرا که تغ  یی بال   وعیسالمندان ش 

و کاهش    ی اضطراب، افسردگ  ر ینظ  یشناخت روان  یهااز افراد مسن با چالش   یار یبس  ،یقلب  یهایمار یاز ب   یناش  ی. در کنار مشکلات جسم شودی م  های مار یب   نیا

(.  Kamarck et al., 2017ها داشته باشد )آن  ی اجتماع  یهای و توانمند  یبر سلامت عموم   ی قابل توجه   یمواجه هستند که ممکن است اثرات منف   ی زندگ   ت ی فیک 

 کرده است.  دای پ یادیز  ت یاهم  یگروه سن   نیدر ا  یقلب یهایمار یب  تیر یمکمل در مد  کردیرو کی به عنوان   یشناختروان یهارو، درمان  نیاز ا

به   ی قلب  یهایمار یب   یبرا  جیرا  یهااز جمله درمان  یقلب  یهای ضد انعقاد و جراح   یکاهنده فشار خون، داروها  یمانند داروها  یپزشک  یهاکه درمان   یحال   در 

که استرس و اضطراب    دانها نشان داده دارند. پژوهش   ی دینقش کل  ی استرس، اضطراب و افسردگ  تی ر یدر مد  ژهی به و  یشناخت روان  یهادرمان   روند،ی شمار م

  ی قلب  یهایمار ی(. به علاوه، افراد مسن مبتلا به بSteptoe & Kivimäki, 2013باشند )  یقلب  یهای مار یب  شرفتیبروز و پ  یبرا   یمی مستق  یعوامل خطرزا  توانندی م

 López etها را مختل کند )آن   یجسم  یو روند بهبود دکاهش ده یریگها را به طور چشم آن  ی زندگ تی ف یک  تواندی مواجه هستند که خود م   یمعمولً با افسردگ

al., 2018 ی رفتار -یمانند درمان شناخت   یشناخت روان  یهادرمان   ان،یم   نی (. در ا  (CBTدرمان حما ،) ی شناخت به کاهش علائم روان   توانندی م   یگروه  یهاو درمان   ی تی  

 (. Badr et al., 2017کمک کنند ) یو بهبود سلامت کل 

اند  ها نشان داده همراه است. پژوهش   ییهابا چالش   یقلب  یهای مار یافراد مسن مبتلا به ب  انیها در مدرمان   نیا  رش یپذ  ،یشناختروان  یهادرمان  ی ایوجود مزا با

  ی شناخت روان  یهادرمان   رش یممکن است مانع از پذ  یکیزیف  یهات ی و محدود   یخانوادگ  یفشارها  ،یاجتماع  یهانگرش   ،یفرهنگ  یباورها  رینظ  یکه عوامل مختلف

  ی حت   ای  اثری درمان ب  کیممکن است به عنوان    یدرمانروان  تر،ی در جوامع سنت  ژهیها، به واز فرهنگ   یار ی(. در بسGerrits et al., 2019شوند )  یگروه سن  نیدر ا

درمان،    نهیمربوط به هز  یهای نگران   ن،یمواجه کنند. علاوه بر ا  یار درمان را با دشو  رش یپذ   توانندی ها منگرش   نیاز ضعف در نظر گرفته شود، که ا  یانشانه 

کنند    یسلامت روان خوددار   ن ی موجب شود که افراد مسن از مراجعه به متخصص  تواندی م  یسنت   یهابه استفاده از درمان   ل یمناسب و تما  یهابه درمان   ی دسترس

(Boulware et al., 2016 .) 

درمان در   رش یپذ   شیو کمک به افزا  یدرمان  یهااست یبهبود س  یبرا  یشناخت روان  یهادرمان   رش یدر پذ  یقلب  یهایمار یافراد مسن مبتلا به ب  اتیتجرب  درک

 یهاباورها و نگرش   ها،درباره چالش  یقی عم  یهانش ی ب  توانندی ها مدرمان  رش یسلامت روان و پذ  نهیدر زم   ژهیبه و  یفی است. مطالعات ک   یضرور   یگروه سن  نیا

کرده و به پژوهشگران و متخصصان سلامت    یی را شناسا  یو موانع احتمال   یدرمان  یهای ریگم یعوامل مؤثر بر تصم   توانندی نوع از مطالعات م   نی افراد ارائه دهند. ا

 (. Guest et al., 2012کنند ) یطراح   مارانیگروه از ب  نیخاص ا یازهایمتناسب با ن ییهاکمک کنند تا درمان 

 یها گروه  یمطالعات بر رو  نیاز ا  یاند. برخپرداخته   یقلب  یهایمار ی ب  تی ریدر مد  یشناختروان  یهادرمان  ریتأث  یبه بررس  یمطالعات متعدد  ر،یاخ  یهاسال  در 

نشان داده مختلف متمرکز شده   یسن درمان اند و  که  به  توانندی م   یشناختروان  یهااند  استرس و  کاهش  روان،  بهبود سلامت  کنند    یزندگ  تی ف یک   بودبه  کمک 
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(Blanchard et al., 2014  در .)اضطراب    توانند ی م  یرفتار -یشناخت   یهانشان داد که درمان  ج ینتا  ،یقلب  یهای مار یافراد مسن مبتلا به ب  یمطالعه جامع بر رو  ک ی

اند که  ها نشان دادهپژوهش  ی برخ ن،ی (. علاوه بر اLichtman et al., 2008بگذارند ) یمثبت ریتأث مارانی ب یزندگ  تی فیبر ک   تی را کاهش داده و در نها یو افسردگ 

کنندگان  انجام شد، مشارکت   رانیکه در ا  یامثال، در مطالعه  ی دارند. برا  ر یتأث  یشناخت روان  یهادرمان   رش یبر پذ   ی به طور قابل توجه  ی و اجتماع  ی عوامل فرهنگ

 (. Hashemi et al., 2019گزارش دادند ) شتر ی ب یشناختروان یهامان نسبت به در   یسنت یهابه استفاده از درمان  لیاز تما

 رش یدر پذ  یقلب  یهای مار یافراد مسن مبتلا به ب  ات یدر تهران در خصوص تجرب  ژهیو به و   ران یدر ا  یمحدود  قاتیتحق  ها،نه ی شی پ  ن ی ا  رغمی حال، عل   ن یا  با

  ن یانجام شده است. در ا  یناختشروان  یهادرمان  رش یگروه از افراد در پذ  نی ا  اتیتجرب  لیو تحل  یمطالعه به منظور بررس  نی وجود دارد. ا   یشناختروان  یهادرمان 

 شود.  ییشناسا یقلب یهایمار یها در افراد مسن مبتلا به بدرمان  نی ا  رش یمرتبط با پذ یهاو چالش  ها،زهی مطالعه، تلاش شده است تا موانع، انگ

  ق یاز روش تحق  یریگمطالعه با بهره   نی است. ا  یشناخت روان  یهادرمان   رش ی در پذ  ی قلب  یهایمار ی افراد مسن مبتلا به ب  اتیتجرب  ل یمطالعه تحل  ن یا   یاصل   هدف 

  ییشناسا گذارند،ی م  ریتأث یسن روهگ نیدر ا ی شناختروان یهادرمان  رش یعدم پذ ای رش یرا که بر پذ یتلاش دارد تا عوامل افته،یساختار مه ین یهاو مصاحبه  یفیک 

و    ی درمان  یهای به بهبود استراتژ  تواندی م   ق یتحق  ن یکمک کنند، ا   مارانیب   نی ا  ی به بهبود سلامت روان و جسم   توانند ی م  یشناخت روان  یهاکند. از آنجا که درمان 

 ی کردهایبه متخصصان سلامت روان و پزشکان کمک کند تا رو  تواندی م   نی مطالعه همچن   نی در افراد مسن کمک کند. ا  یشناختروان  یهادرمان   رش یپذ  یارتقا

 کنند.  یطراح  یقلب یهایمار یافراد مسن مبتلا به ب یبرا یمؤثرتر  یدرمان

 شااس  پژوهشروش

 یهادرمان   رش یدر پذ  یقلب  یهایمار یافراد مسن مبتلا به ب  اتیتجرب  یشد و هدف آن بررس  یطراح   یدارشناختی پد  لیتحل  کردیبا استفاده از رو  یف یمطالعه ک   نیا

  ن ی تهران انتخاب شدند. ا یمراکز درمان و هامارستانیبودند که از ب یقلب یهایمار ینفر از افراد مسن مبتلا به ب 17مطالعه  نی کنندگان در ابود. شرکت  یشناختروان

ها به صورت هدفمند انجام  سال به بال را داشتند. انتخاب نمونه  60و سن  یقلب یمار ی ب صی مانند تشخ  یطیافراد به طور داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند و شرا

 شوند.  العهوارد مط نهی زم ن یدر ا  یشناختروان یهابا تجارب مختلف از درمان یشد تا افراد

شد تا با   یها سعکنندگان انجام شد و در آن از شرکت   کی با هر    یها به صورت فردشدند. مصاحبه   یآور جمع   افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه  قیاز طر  هاداده 

  د یبه طول انجام   قهیدق   90تا    60ها به مدت  کشف شود. مصاحبه   یشناخت روان  یهادرمان  رش یآنان درباره پذ  یهادگاه ی و د  یشخص   ات یاستفاده از سؤالت باز، تجرب 

کنندگان و از شرکت  یبا برخ  وستهیپ  یهاها، از مصاحبهاعتماد داده   تیاعتبار و قابل  نیتضم  یشدند. برا  پتیو سپس ترانسکر  یها ضبط صوتمصاحبه  یو تمام

 بازخورد دادن به آنان استفاده شد. 

 ی و کدگذار   یمحور   یباز، کدگذار   یشدند و مراحل کدگذار   ل یمحتوا تحل  لی ها به روش تحلانجام شد. داده   NVivoافزار  ها با استفاده از نرم داده   لیتحل

.  افتیادامه  شد،ی مشاهده م  ی صلا یو الگوها  میکه تکرار مفاه  یها تا زمانداده  یآور جمع   ندی فرآ ،یبه اشباع نظر دنیانجام گرفت. به منظور رس بی به ترت ی انتخاب

 کنندگان کمک کرد. شرکت  اتی تجرب  انیو موضوعات مشترک در م  ییمعنا یالگوها ییبه شناسا کردیرو نیا
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 هایافته

سال سن    80تا    60  ن یکنندگان ب شرکت   یدرصد( زن بودند. تمام   41نفر )   7درصد( مرد و    59نفر )   10تعداد    ن ینفر شرکت کردند که از ا  17مطالعه،    نی در ا

ب خاص،  طور  به  ) تعداد شرکت   نی شتر ی داشتند.  سن   53  اینفر    9کنندگان  گروه  در  حال   70تا    60  ی درصد(  در  داشتند،  قرار  از    47)   ر نف  8که    یسال  درصد( 

  35نفر )  6  لات،یدرصد( مجرد بودند. در مورد سطح تحص   29نفر )  5درصد( متاهل و    71نفر )   12تاهل،    تی سال به بال بودند. از نظر وضع  70کنندگان  شرکت

کنندگان  شرکت   شتری بودند. ب  یعال  تلا یتحص  یدرصد( دارا  24نفر )  4متوسطه بودند و    لاتیتحص   یدرصد( دارا  41نفر )   7داشتند،    ییابتدا  لاتیدرصد( تحص 

  ی هایمار یکنندگان مبتلا به ب شرکت   ی بودند. تمام   وستهیمناطق استان تهران به مطالعه پ  گر یدرصد( از د   18نفر )   3درصد( در تهران سکونت داشتند و    82  ا ینفر    14)

 . بردندی رنج م  یقلب ییو نارسا یصدر   نیآنژ   ،یسکته قلب رینظ  یمختلف  یهایمار یبودند و از نوع ب  یقلب

 رش یپذ  اتی. تجرب1

 ه یاول مقاومت

از افراد    ی بود. برخ  یو ناآگاه   رات ییاز ترس از تغ  ی ها عمدتاً ناشمخالفت   ن ی مخالفت داشتند و ا یشناخت روان  یهاکنندگان در ابتدا با درماناز شرکت   یار یبس

کنندگان گفت: »در  از شرکت یک ی. نداشتندها نوع درمان نیا رش یبه پذ یلیعدم اعتماد به درمانگران، تما ای یشناختروان یهااز درمان یقبل  یتجارب منف لیبه دل

از افراد   یبرخ  ن،ی .« همچن ستی موثر ن  یگرید  زیچ   چیبه من کمک کنند و ه   توانندی که تنها داروها م   کردمی اعتماد کنم. فکر م  یروان  یهابه درمان   توانستمی ابتدا نم 

 شوند.  ی شناختروان یهادرمان   یرایپذ ی به راحت ستندخود داشتند، نتوا یقلب یمار یکه از ب ییهای و نگران  یعلائم جسم   لیبه دل

 ی جی تدر  رش یپذ

  دی نسبت به فوا یآگاه شی افزا  لیبه دل  شتریب   یجی تدر   رش یپذ   نی کردند. ا  یشناختروان  یهادرمان   رش یکنندگان شروع به پذاز شرکت   یگذشت زمان، برخ   با

هم کمتر    امی جسم  یدردهاتر باشد،  ذهنم آرام   یداد: »من متوجه شدم که وقت  حیباره توض  نیاز افراد در ا  یکیآنان بود.    یروان  تیها و بهبود وضعدرمان   نیا

 ی و مشاهده بهبود در سلامت روان  یشناخت مثبت درمان روان  راتینگرش معمولً پس از تجربه تأث  رییتغ   نی. از آن زمان بود که شروع به درمان کردم.« اشودی م

 . افتادی اتفاق م

 ی فرهنگ یباورها لیبه دل  رش یبه پذ لیتما

  حیمثال، فشار خانواده و ترج  یبودند. برا  دی دچار ترد  یشناختروان  یهادرمان   رش یدر پذ   ،یو اجتماع  یفرهنگ  یباورها  لیکنندگان به دل از شرکت   یبرخ

  گفتند ی م  شه ی هم  امانواده کنندگان گفت: »خاز شرکت   یک ی.  گذاشتی م  ریدرمان تأث  رش یبود که بر پذ  ی لیاز جمله دل   ی شناختروان  یهابه درمان   ی سنت  یهادرمان 

 یباورها  لیاز افراد به دل   ی برخ  ن،ی توجه کنم.« علاوه بر ا  ی و طب سنت   یع یطب  یبه داروها  شتری ب  د یفقط وقت تلف کردن است و به نظرشان با  یدرمانکه روان

 نوع درمان شوند.   نی ا یرایتوانستند پذ یبه سخت  ی شناختاز درمان روان  ی درک منف ای  یمذهب 

 ی شناخت . عوامل روان2

 ی احساس یآمادگ
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 ی د ی از شروع درمان، احساس ناام   ش یکنندگان پاز شرکت   یمطرح شد. برخ   یشناختروان  یهادرمان   رش یدر پذ   یدیاز عوامل کل  یکی به عنوان    ی احساس  یآمادگ

  چ یه  کردمی احساس م   نشناس،روا  شی بار که رفتم پ  نی موضوع اشاره کرد: »اول  نیاز افراد به ا  یک ی.  شدی احساسات مانع از آغاز درمان م   نی و اضطراب داشتند که ا

  ت ی و بهبود وضع  رییبه تغ  لیاز افراد با تما  یحال، برخ   نی نداشتم.« در ع   یبه بهبود  یدی ام  چیکه داشتم، ه   ییو دردها  یقلب  یمار ی. به خاطر بشودی بهتر نم  زیچ

 تر بود. راحت  شانی درمان برا رش یتر بودند و پذخود آماده  یروان

 ی بهبود سلامت روان  یبرا زهیانگ

بر   شتری احساس کنترل ب  لیکنندگان به دل از شرکت   یبود. برخ   یبهبود سلامت روان  یبرا  زهیشد، انگ  یشناختدرمان روان  رش یکه باعث پذ   یاز عوامل   یکی

بهبود    ی برا  دیکه با  گفتندی به من م   شهی ام همکنندگان گفت: »خانواده از شرکت  یکی به ادامه درمان گرفتند.    می خانواده، تصم  یهاق یخود و تشو   یروان  تی وضع

بر    یقلب  یمار ی ب  یاز افراد به خاطر اثرات منف   ی تعداد  ن،ی به من کمک کرد تا درمان را ادامه دهم.« همچن  هات یحما   ن یبدنم. ا   یهم اقدام کنم، نه فقط برا  امی ذهن 

 داشتند.   یشناختروان یهابه درمان  یشتری ب لیروان خود، تما

 از درمان ترس 

از   یر یپذب یترس از آس   ایاضطراب    لیکنندگان به دلاز شرکت   یار یبود. بس   یشناختروان  یهادرمان   رش یدر پذ   یاز موانع اصل  گر ید  یک یاز درمان    ترس 

 رونیب  م یهاتمام احساسات بد و ترس   یشناخت کرد: »ترس داشتم که در درمان روان  انیخصوص ب  نیاز افراد در ا  یک ی.  کردندی م  یدور   یشناختروان  یهادرمان 

 . شدی م  دیبودند، تشد  ی اجتماع  یهاکه در معرض قضاوت  یافراد یبرا ژهیوترس به  نیباعث بشود که احساس ضعف کنم.« ا  نی و ا دیایب

 ی اجتماع  ت ی. حما 3

 خانواده  ریتأث

 رش یپذ  یافراد برا  یریگم ی خانواده بر تصم   ت یعدم حما   ای  تی از موارد، حما  یار ی داشت. در بس  یشناختروان  یهادرمان   رش یدر پذ   ی خانواده نقش مهم  تی حما

  شه ی از افراد گفت: »همسرم هم  یک یبه درمان داشتند.    قیدر تشو  یفرزندانشان نقش مهم   ایکنندگان اشاره کردند که همسر  از شرکت   ی. برخگذاشتی م   ریدرمان تأث

 ی هااستفاده از درمان  یموارد، فشار خانواده برا  یخواهد بود.« اما در برخ   د یمف   ی لیمن خ  یکه به روانشناس مراجعه کنم. او باور داشت که برا  خواستی از من م

 . شدی تضاد در افراد م  جادی باعث ا یشناخت مقاومت در برابر درمان روان   ای یسنت 

 ی اجتماع  یهاشبکه  نقش

 ی برا ی اجتماع یهادوستان و گروه  ت یکنندگان از حمااز شرکت  یبودند. برخ رگذار یتأث یشناختروان یهادرمان   رش یدر پذ  زیو دوستان ن  یاجتماع یهاشبکه

گرفتم که   ادی گرانید  اتیعضو شدم و از تجرب  یادیز  ن یآنلا  یهاکرد: »من در گروه  ان یاز افراد ب  یک یبهره بردند.  یشناخت روان یهاو درمان  یقلب  یمار یمقابله با ب

البته برخکمک   تواندی م  یدرمان روان درمان را دشوار   رش یخود، پذ  ی اجتماع  رهی از طرف دا  ت یو کمبود حما   یاجتماع   یانزوا  لیاز افراد به دل   ی کننده باشد.« 

 . دند یدی م

 ی . ادراک سلامت جسم 4
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 ی بر سلامت روان  یقلب یمار یب ریتأث

از افراد   یک یبودند.    یدچار اضطراب و افسردگ   یمار یب  نی ا  لیکنندگان به دلاز شرکت  یار یو بس  گذاشتی م  ریافراد تأث  یروان   تیبه شدت بر وضع  یقلب  یمار یب

به   یشتری ب  لیافراد تما  ل،یدل  نی گذاشت.« به هم  ریروانم تأث  یرو  یلیخ  های نگران  نیو سلامت خود باشم. ا  ندهیمن باعث شد که مدام نگران آ   یقلب  یمار یگفت: »ب

 کنند.  تی ری ها را مداضطراب  نی داشتند تا بتوانند ا یشناخت درمان روان

 گذارند ی م  ریدرمان تأث  رش یکه بر پذ یعلائم 

 ی هات یو محدود   یجسم  یدردها  لیکنندگان به دلاز شرکت  یداشتند. برخ   یشناختروان  یهادرمان  رش یبر پذ  یادیز   ری همچنان تأث  یقلب  یمار یب  یجسم  علائم

به درمان فکر   ایتمرکز کنم    توانمی دارم، اصلاً نم   یدرد قلب   یاز افراد گفت: »وقت  یکی .  کردندی م   یاحساس خستگ   یشناخت روان  یهااز ادامه درمان  ،یمار یاز ب  یناش

 مطرح شد.   یشناخت درمان روان رش یاز موانع در پذ گر ید  یکیبه عنوان    زیداروها ن  ی.« عوارض جانب شودی دردها واقعاً مانع از ادامه درمان م  نیکنم. ا 

 درمان   ی. اثربخش5

 ی شناختدرک شده درمان روان  یایمزا

احساسات و   می خود خبر دادند. کاهش استرس، بهبود تنظ  یمثبت آن بر زندگ   راتیاز تأث  ،یشناختروان  یهاکنندگان پس از آغاز درماناز شرکت   یار یبس

با   توانمی که الآن بهتر م   کنمی کنندگان اظهار داشت: »حس م از شرکت  یک یدرک شده توسط آنان بود.    یایمقابله با مشکلات از جمله مزا  یهامهارت   شیافزا

 داشتم، کنترل کنم.« یقلب یمار یرا که از ب یادیز  یهابه من کمک کرد که استرس  ی. درمان روانمی ایمشکلات کنار ب

 از درمان  تیرضا

از افراد گفت: »درمانگر من    یکی داشتند.    ت ی رضا  یدرمان   طیدرمانگران و مح  یکنندگان از همدل از شرکت  یار یمثبت بود. بس   یاز درمان به طور کل  تیرضا

از    یار یبس  ن،ی ارزشمند بود.« همچن  یل یمن خ   یتجربه برا  ن ی. اشومی که واقعاً درک م  کردمی احساس م   لیدل   ن یو به هم  دادی گوش م  میهابا دقت به حرف   یلیخ

 از درمان گزارش کردند.   یخود پس از گذشت مدت یروان  تیدر وضع یقابل توجه یهاشرفت یافراد پ

 گیرینتیجه بحث و 

 ی هادرمان   رش ینشان داد که پذ  قیتحق  نیا   جیشد. نتا  یبررس  یشناختروان  یهادرمان  رش یدر پذ  یقلب  یهایمار یافراد مسن مبتلا به ب  اتیمطالعه، تجرب  نیدر ا

  ی شناخت روان یهادرمان  رش یپذ  اتیتجرب نهیدر زم ی مطالعه، پنج تم اصل  نی ا جی قرار دارد. بر اساس نتا ی عوامل متعدد ریتحت تأث یگروه سن   نی در ا  یشناختروان

ها و  چالش   انگریها بتم   نی درمان. ا  یو اثربخش  یادراک سلامت جسم   ،یاجتماع   تی حما  ،یشناخت عوامل روان  رش،یپذ  اتیشدند که عبارتند از: تجرب  ییشناسا

 . گذارندی م ریها تأثنوع درمان   نیا رش ی هستند که بر پذ یاکننده ل یعوامل تسه

از   ی ار یبود. بس  یقلب  یهایمار یافراد مسن مبتلا به ب   انیدر م   ی شناختروان  یهادرمان یج یتدر   رش یو پذ  ه یمطالعه، مقاومت اول نیا  یهاافته ی  ن یتراز مهم   یکی

  ی فرهنگ  یهاو نگرش   یشناخت درمان روان  دیاز فوا   یاز ناآگاه   یها عمدتاً ناشمخالفت   ن ی ا  لیمخالفت کردند و دل   یشناخت روان  یهاکنندگان در ابتدا با درمان شرکت

  ن ی مقاومت دارند و ا   ی شناختروان  یهانسبت به درمان   تری در جوامع سنت   ژهیوافراد مسن به   دهند ی دارد که نشان م  یهمخوان   یمطالعات قبل  جیبا نتا   افتهی  ن ی بود. ا
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  ی مطالعه، برخ  نی (. در اGerrits et al., 2019باشد )  یسنت   یدرمان  ی هااز روش   تفادهبه اس  لیتما  ای  دیجد  یهادرمان  رش یدر پذ  یناتوان  لیامر ممکن است به دل

 ی هابا پژوهش   افتهی  نیاند. ا انداخته   ریشک به اثرات آن به تأخ  ایگذشته    یتجارب منف   لیرا به دل  یشناختروان  یهاکنندگان اشاره کردند که شروع درمان از شرکت

 (.Blanchard et al., 2014راستاست )قرار دهد، هم  ریرا تحت تأث دی جد یهادرمان رش یپذ تواندی م  یقبل یهادر درمان یمنف  یهادارند تجربه  دیکه تأک  یقبل

 یهادرمان   رش یاند پذکه نشان داده   نی شیپ  یهاامر با پژوهش   نی کنندگان مشاهده شد. ااز شرکت   یار یها با گذشت زمان در بسدرمان   ی جی تدر   رش یمقابل، پذ   در 

آن است که تجربه مثبت از درمان و   انگریب  افتهی  نی(. اBadr et al., 2017مثبت شروع شود، مطابقت دارد )  راتیو با مشاهده تأث  جیبه تدر   تواندی م   یشناختروان

 کند.  ب یترغ  یشناخت روان یهادرمان  شتری ب رش یبردارد و افراد را به پذ انیرا از م هیموانع اول تواندی م  یشناخت روان تی بهبود وضع 

  ن ی تراز مهم   ی احساس  یو آمادگ  یروان  تی به بهبود وضع  ل یمطالعه، تما  نیدارند. در ا  یشناختروان  یهادرمان   رش یدر پذ  ینقش مهم  یشناختروان  عوامل

تر خود داشتند، راحت   یروان  تی بهبود وضع   یبرا   یشتری ب  زهیتر بودند و انگ آماده   ی شناختکه از لحاظ روان  یگذاشتند. افراد  ر یدرمان تأث  رش یبودند که بر پذ  یعوامل

ا   ی شناختروان  یهادرمان   رش یبه پذ دارند،    د یتأک   ی شناختروان  یهادرمان   رش یدر پذ  یشناخت روان  ی آمادگ   ت یبا مطالعات مشابه که بر اهم   ج ینتا  ن یپرداختند. 

از   ینگران   لیترس به دل  نی ترس داشتند و ا  یشناختروان  یهاانکردند که ابتدا از درم  انیب  زیکنندگان ن از شرکت  ی(. برخLópez et al., 2018راستاست )هم 

  شتر یب  تر ی در جوامع سنت   ژهیوبه  یو فرهنگ   یاجتماع   یهانگرش   لیاز افراد مسن به دل  یار یبس   انیترس در م  نی و بروز احساس ضعف بود. ا  شتریب  یریپذب ی آس

  قات یافراد مسن است که در تحق   ان یدر م  یشناخت روان  یهادرمان   رش یدر پذ   یاز موانع اصل  ی کی(. ترس از درمان  Boulware et al., 2016)  شودی مشاهده م 

 (.Kamarck et al., 2017به آن اشاره شده است ) زین  یقبل

  ن ی ا  رش یدر پذ  یاجتماع  یهاخانواده و شبکه  تی مطالعه بود. حما  ن یدر ا  یشناختروان  یهادرمان   رش یاز عوامل مهم در پذ  گرید   یک ی  یاجتماع   تی حما

  ن ی به درمان داشت. ا  هاآن   بی در ترغ  یهمسران، نقش مهم  ژهیوخانواده، به  تی کنندگان اشاره کردند که حمااز شرکت  یار یداشت. بس   یاکننده ن ییها نقش تعدرمان 

خوان است  دهد، هم   شی افزا  ی شناختروان  یهادرمان   رش یپذ  یافراد را برا  زهیانگ   تواندی م  یاجتماع   تی حما  دهندی که نشان م  نی شیپ  یهاپژوهش   جیبا نتا  افتهی

(Lichtman et al., 2008علاوه بر حما .) که   یافراد ان یدر م   ژهیوامر به ن ی درمان داشتند. ا رش یپذ در  ی مثبت ر یتأث زی و دوستان ن  ی اجتماع  یهاخانواده، شبکه  ت ی

  ی اجتماع   تی که حما   دهد ی مطالعه نشان م  نی ا  جی نتا  ،یمشاهده شد. به طور کل  کردند،ی استفاده م   گرانیخود با د  ات یتجرب  یگذار اشتراک   یبرا  یاجتماع   یهااز شبکه 

 کمک کند.  یشناختروان یهادرمان  رش یدر پذ  یجهطور قابل توبه تواندی م  کنندهل یعامل تسه   کیبه عنوان  

  ی را عامل اصل   شانی قلب   یمار یکه ب  یکنندگان بود. شرکت   قیتحق   نی مهم ا  یهاافتهی  گریاز د  یشناختروان  یهادرمان   رش ی آن بر پذ  ریو تأث  ی سلامت جسم  ادراک

 ی هایمار یافراد مبتلا به ب   دهند ی م   ان که نش  نی ش یپ  یهابا پژوهش   افتهی  ن ی داشتند. ا  لی تما  ی شناختروان  یهابه درمان   شتریب  دانستند،ی خود م   یشناخت مشکلات روان

افسردگ   ،یقلب  یهای مار یب  ژهیومزمن، به  اثر اضطراب و   & Steptoeداشته باشند، همخوان است )  یشناخت روان  یهابه درمان   یشتریب  از ین  یممکن است در 

Kivimäki, 2013ی شناخت روان  یهادرمان   رش یپذ  ،یقلب  یمار یاز ب  یناش  یهای مانند درد و ناتوان  یکنندگان اشاره کردند که علائم جسم از شرکت  ی(. به علاوه، برخ  

 Hashemiاند، مطابقت دارد )کرده  یرا بررس  ی شناختتمرکز بر درمان روان  یافراد برا  ییبر توانا  یعلائم جسم   ریکه تأث  یبا مطالعات  افتهی  نی. اسازدیرا دشوار م

et al., 2019.) 
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از   ی ار یدر بهبود سلامت روان و کاهش استرس و اضطراب بود. بس  یشناخت روان  یهادرمان  یمطالعه، درک مثبت از اثربخش   ن یقابل توجه ا  ج یاز نتا  یکی

با    افتهی  نی خود دارند. ا   یزندگ   تی ف یو ک   یروان   تی گزارش کردند که احساس بهبود در وضع  ی شناختروان  یهااز درمان   یکنندگان پس از گذشت مدت شرکت

 Blanchardراستاست )کمک کنند، هم   ی قلب  مارانی و اضطراب در ب  ی به کاهش افسردگ  توانندی م   ی شناختروان  یهادرمان  دهندی که نشان م   نی ش یپ  یهاپژوهش

et al., 2014درمان کمک کرده بود.  شتر ی ب رش یپذبه  تی رضا نی داشتند و ا ت یرضا  یدرمان  ط یدرمانگران و مح یکنندگان از همدل از شرکت یار یبس  ن،ی (. همچن 

 یهایمار ینفر از افراد مسن مبتلا به ب   17بود. اولً، نمونه مورد مطالعه تنها شامل   ز ین  ییهات ی محدود  یکه به دست آورد، دارا ی مهم جی مطالعه با وجود نتا  نیا

ها فقط از داده  ن،ی نباشد. علاوه بر ا  وامع ج  ریبه سا  م یبه طور کامل قابل تعم   جیمحدود باشد و نتا   یو فرهنگ   یی ا یدر تهران بود که ممکن است از نظر جغراف یقلب

برخ   یآور جمع  افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه   قیطر است  ممکن  که  جنبه   یشدند  ناد  اتیتجرب  یهااز  را  همچنرد یبگ  دهی افراد  ا  ن،ی .  دل  نی در  به    ل ی مطالعه 

که ممکن است باعث نقص در    میاستاندارد استفاده کن   یهانامه و پرسش   شاهدهها مانند م داده   یآور متعدد جمع   یاز ابزارها   م ی و منابع، نتواست  یزمان  یهات ی محدود

 تواند ی م   یشناختروان  یهاافراد در طول زمان و پس از درمان   اتیتجرب  راتییتغ  یانجام شد و بررس  یبه صورت مقطع   قی تحق  نی ا  ت،ی ها شود. در نهاداده   یغنا

 ارائه دهد.  یشتری اطلاعات ب

بررس  توانندی م  ندهی آ  قاتیتحق ب  اتیتجرب  ترقیدق   یبه  به  مبتلا  بررس  یقلب  یهایمار یافراد مسن  بپردازند.  زمان  پذ   راتییتغ  یدر طول   یهادرمان   رش یدر 

  ی عوامل فرهنگ ریتأث یبررس نهی در زم یشتریب  قاتی تحق ن،ی باشد. همچن  دی مف تواندی م  یشناخت روان تی آن بر بهبود وضع  ریپس از شروع درمان و تأث یشناختروان

  رش یها بر پذتفاوت   نی ا   ریتأث  یمختلف و چگونگ   ی فرهنگ  یهانه یافراد با زم   ن یب  یهاتفاوت   یاست. بررس  یضرور   یشناخت روان  یهادرمان   رش یبر پذ  یو اجتماع 

  ی شناخت روان  یهادرمان   سهی به مقا  توانندی م  نده یآ   قاتیتحق   ن،یمختلف کمک کند. علاوه بر ا   یازهایمتناسب با ن   یدرمان  یهابرنامه  یبه طراح   تواندی درمان م 

 کنند.  یابیارز  یقلب مارانیب  یزندگ  تی فی و بهبود ک  یشناخت ها را در کاهش علائم روانآن   راتیمتفاوت پرداخته و تأث  یسن یهامختلف در گروه 

  ن یشوند. ا  یطور خاص طراح به  یقلب  یهای مار یافراد مسن مبتلا به ب  یبرا  ی شناختروان   یدرمان  یهاکه برنامه  شودی م   شنهاد ی مطالعه، پ  نی ا  جیاساس نتا  بر

و  قیارائه اطلاعات دق ن،ی کنند. همچن  رف را برط هیکنند و موانع اول  بیترغ  یشناخت روان یهادرمان  رش یافراد را به پذ جیباشند که به تدر  یابه گونه  دیها بابرنامه

  ی اجتماع   تی از آنجا که حما  ن،ی درمان کمک کند. علاوه بر ا  رش یپذ  شیبه افزا  تواندی نادرست م  یو کاهش باورها  یشناخت روان  یهادرمان   دیواضح در مورد فوا

  ی ت یکنند و نقش حما  لیدرمان دخ  ندیرا در فرآ   مارانیو دوستان ب  هاه خانواد  دیدارد، متخصصان سلامت روان با  ینقش مهم   ی شناختروان  یهادرمان   رش یدر پذ

 کنند.  تی تقو ریمس  نیها را در اآن 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 



 

 دوم دوره اول، شماره 
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 موازین اخلاق 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می 
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