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 خلاصه 

 مقدمه
ث ارند باعتي که دها به خاطر ماهیهاي قلبي عروقي جزو بیماري هاي مزمن است. این نوع بیماريیماريب

اهش ک يبخشاثراین پژوهش با هدف تعیین  شوند.در بیماران مي مسائلي در کیفیت زندگي و پریشاني

 ي انجام شد.قلب مارانیب يشانیو پر يزندگ تیفیبر ک آگاهيبر ذهن يرس مبتناست

 روش کار

ماري از جامعه آ ه کنترل بود.آزمون با گروپس-آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

صورت نتخاب و به نفر ا 32دردسترس  صورتبیماران قلبي مراجعه کننده به بیمارستان قلب شهر تهران به

ازمان ندگي سزهاي پژوهش شامل کیفیت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. پرسشنامه

آگاهي ر ذهنب يکاهش استرس مبتنبود.  (2005) و گاهر مونزیس يشانیتحمل پر( و 1996بهداشت جهاني )

 به مدت ده جلسه براي گروه آزمایش اعمال شد.

 نتایج

لبي در قماران آزمون کیفیت زندگي و تحمل پریشاني بیشان داد که نمرات پسنتایج تحلیل کواریانس ن

 (.≥P 005/0)داري بیشتر از گروه کنترل بود گروه آزمایش به طور معني

 گیرینتیجه

 يقلب ارانمیب انيبهبود کیفیت زندگي و تحمل پریشدر  آگاهيبر ذهن يکاهش استرس مبتن ج،یبر اساس نتا

 يارتقا يادر راست يپزشك يهاوشمكمل در کنار ر يعنوان روش درماناز آن به توانيمؤثر بود، لذا م

 د.نمو استفاده يعروق قلب مارانی( بيشانیو تحمل پر افزایش کیفیت زندگي) يروانشناخت تیوضع

 کلمات کلیدی

  يشانیتحمل پري،زندگ تیفیک آگاهي،ذهنبیماران قلبي، 

 .فع مي باشداین مطالعه فاقد تضاد منا پی نوشت:
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 مقدمه

، پیشگیري در ايهعمد هايپیشرفت گذشته سال 30 طي در 

 رتصو عروقي قلبي هايبیماري تواني باز و درمان، تشخیص

 قلبي هايبیماري میر و مرگ کاهش رغم علي و( 1)است  گرفته

. (2ارند )د میر و مرگ در ايعمده سهم هابیماري این هم هنوز

 شتارکهاي قلبي همچنان از نظر عروقي و سكته قلبي و بیماران

 نیز ما کشور در (.3) مردم دنیا در صدر جدول جاي دارند

 و بوده یرم و مرگ علت ترینشایع عروقي- قلبي هايبیماري

 که آنجا از. (4باشد )مي دلیل بدین میرها و مرگ %64 حدود

 املعو بررسي در لذا، شودمي محسوب تني روان بیماري این

 انيرو و زیستي عوامل از ترکیبي به باید آن پیدایش در مؤثر

 یشپ از بیش، ارتباطي چنین از آگاهي افزایش با. داشت توجه

 امعجو در افراد کلي رفاه و رواني سلامت که شودمي مشخص

 (.5) دارد اساسي نقش

بیماران هاي زندگي دهند که تقریباً تمامي جنبهطالعات نشان ميم

اند تحت تأثیر بیماري قرار بگیرد و موجب کاهش تومي قلبي

عوارض ناشي از (. 6)سطح رضایتمندي و کیفیت زندگي شود 

-در طول زندگي، بیماران را با افزایش خطر سكته بیماري قلبي

هاي قلبي و مغزي، نارسایي کلیوي، نابینایي و قطع عضو مواجه 

-تحمیل ميهاي درماني را بر آنها بار سنگین هزینه سازد ومي

هاي زیادي را به بیمار و از آنجا که این بیماري تنش کند.

کند. بسیاري از افرادي که با بیماري خانواده وي تحمیل مي

مدت زندگي مي کنند، کیفیت زندگي کاهش یافته اي  طولاني

این مسائل سبب نگراني، عدم  ، در نهایتکنندرا تجربه مي

کیفیت (. 7) شوديرضایت از زندگي و کاهش کیفیت آن م

زندگي مفهومي چند بعدي است که سازمان جهاني بهداشت آن 

اش، با توجه به را به عنوان، درک فرد از وضعیت زندگي

هاي ارزشي و ارتباط آن با اهداف، انتظارات، فرهنگ و نظام

(. 8) کند، استانداردها و تجربیات زندگي فرد تعریف مي علایق

اند موجب به کارگیري سازوکارهاي توکیفیت زندگي پایین مي

مقابله و سازگاري ناکارآمد شده و به سبب آن موجب افزایش 

 (.9) تنش شده منجر به افزایش شدت بیماري مي شود

یكي دیگر از مسائل روانشناختي بیماران قلبي ضعف در تحمل 

وانشناسي ر تحمل پریشاني، یک ساختار(. 10پریشاني است )

هاي دروني نایي فرد براي تحمل حالتعنوان توابه است که 

ماهیتي چندبعدي دارد و شود که ناخوشایند در نظر گرفته مي

داراي ابعادي شامل توانایي تحمل، ارزیابي و ظرفیت پذیرش 

وسیله فرد و مقدار جذب  حالت عاطفي، شیوه تنظیم هیجان به

هاي منفي و مقدار سهم آن در به وجود هیجان وسیلهتوجه به

ممكن است  پریشاني(. 11) شوددر عملكرد مي اختلال آمدن

 حاصل فرایندهاي فیزیكي و شناختي باشد، ولي بازنمایي آن به

ي است که اغلب با تمایل به واکنش فهیجاني من تحالا ورتص

تحمل (. 12)شود ي آشكار ميفجهت رهایي از تجربه هیجاني من

شاني ممكن معمولا به افراد با سطوح کمتر تحمل پریپریشاني 

است در معرض پاسخ ناسازگارانه به پریشاني و وضعیت 

برانگیزاننده پریشاني باشند. در نتیجه این افراد ممكن است براي 

هاي آزارنده مربوط هاي منفي/ و یا وضعیتاجتناب از هیجان

بكوشند. در مقابل، افراد با سطوح بالاتر تحمل پریشاني ممكن 

ریشاني و یا وضعیت برانگیزاننده است بیشتر فادر باشند به پ

تحمل پریشاني  حکاهش سط(. 13پریشاني پاسخ انطباقي بدهند )

-پژوهش(. 14است ) در بیماران قلبيیكي از علائم روانشناختي 

اند که تحمل پریشاني پایین با طیف هاي مختلف نشان داده

-اختلالات از جمله رفتارهاي تكانشي شدید و آسیباي گسترده

(، اختلال افسردگي اساسي ارتباط نزدیک و تنگاتنگي 15)زننده 

 (.16دارد )
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ي روان شاررا ف بیماري قلبيبه هر نوع بیماري مزمن از جمله  ابتلا

 ندگيزکند. بیماري فشار رواني را افزایش مي دهد و ایجاد مي

ري بیما ، به دلیل مزمن بودنقلبيکند. بیماري را پیچیده تر مي

ن آزاي بیشتري را تجربه مي کنند به تبع رویدادهاي استرس 

ست ا ربالاتمیزان فشار رواني آن ها در مقایسه با افراد سالم 

ي ضرور روانشناختي در این موارد مداخلاتبنابراین لزوم  (؛17)

 .رسدبه نظر مي

یكي از مداخلاتي که اخیرا مورد توجه قرار گرفته است، 

بر  ياسترس مبتن کاهشمداخلات مبتني بر ذهن آگاهي است. 

نسل  به عنوان یكي از درمان هاي شناختي ـ رفتاري آگاهيذهن

 وسوم قلمداد مي شود. ذهن آگاهي ریشه در مراقبه بودایي 

 . ذهن آگاهي به معناي تجربه بدون(18)تمرینات آن دارد 

آگاهي که بدون (. 19قضاوت از واقعیت بیروني مي باشد )

ر اسطه توجه بر روي هدف، داستنتاج  لحظه به لحظه و به و

 ذهن آگاهي، مشاهده بدون (.20)لحظه جاري ایجاد مي شود 

هاي دروني و بیروني است، قضاوت و پیش داوري محرک

 است افتد. در واقع ذهن آگاهي مهارتيهمانگونه که اتفاق مي

ن ز آکه در زمان حال به فرد اجازه مي دهد، حوادث را کمتر ا

 (. 21)ه است، دریافت کنند میزان که ناراحت کنند

ن هاي مختلفي به بررسي اثربخشي درمان مبتني بر ذهپژوهش

در ( 22)اورکي و سامي آگاهي پرداختند؛ از جمله پژوهش 

د هبوبمطالعه خود دریافتند که درمان مبتني بر ذهن آگاهي بر 

 م اسامبتلا به هاي بهزیستي و کیفیت زندگي در بیماران مولفه

شان ن( 23) وان سون و همكاران . پژوهش اري داردتاثیر معناد

اک داد که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادر

 .به دیابت موثر است مبتلاشده، افسردگي و اضطراب افرد 

در فرآیند  مسائل روانشناختيبا توجه به آنچه در مورد نقش مهم 

هاي هشو همچنین نتایج ضد و نقیض پژو بیماري قلبيکنترل 

مداخله کاهش  مساله این پژوهش این خواهد بود که، گذشته

کیفیت زندگي و تحمل پریشاني  برذهن آگاهي استرس مبتني بر 

هاي زیر بیماران قلبي چه تاثیري دارد؟ براي این سوال فرضیه

 مطرح است:

افزایش بر  آگاهيبر ذهن يکاهش استرس مبتن ياثربخش. 1

 تاثیر دارد. يقلب مارانیب يزندگ تیفیک

 افزایشبر  آگاهيبر ذهن يکاهش استرس مبتن ياثربخش. 2

 ي تاثیر دارد.قلب مارانیب يشانیتحمل پر

 مواد و روش کار

با  يشیآزما مهیو ن يکاربرد يپژوهش از نوع پژوهش ها نیا

گروه  کیو  شیپس آزمون با گروه آزما -آزمون شیطرح پ

تمامي بیماران قلبي بود. جامعه آماري پژوهش حاضر را  کنترل

 1400مراجعه کننده به بیمارستان قلب شهرستان تهران در سال 

مذکور، طي یک فراخوان،  جامعه تشكیل داده بودند که از

افرادي که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند فراخوانده شدند 

نفر به روش در  32هاي ورود به مطالعه، و با توجه به ملاک

 دو گروه در تصادفي به صورت و دسترس انتخاب شدند

هاي مختلفي براي شدند؛ روش جایگزین کنترل آزمایشي و

تعیین حجم نمونه وجود دارد که یكي از معیارهاي تعیین حجم 

نمونه، روش پژوهش است، با توجه به اینكه روش این پژوهش 

نفر براي هر گروه  10به صورت آزمایشي خواهد بود، تعداد 

ه جهت احتمال ریزش نمونه و همچنین کند؛ اما بکفایت مي

 34 نمونه افراد افزایش قدرت تعمیم نتایج، در این پژوهش تعداد

شدند. شایان  شامل را نفر 17 ها گروه از کدام هر که بود نفر

ذکر است که حین اجراي پژوهش یک نفر از هر گروه ریزش 

هاي نفر تقلیل یافت. ملاک 32داشت و نمونه پژوهش به تعداد 

داشتن حس ، بیماري قلبيمبتلا بودن به رود به پژوهش شامل و

داشتن و  به شرکت کردن در مداخله درمان تیو رضا يهمكار



 
 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3665

 هايملاکبود و  )جهت خواندن و نوشتن( پلمیسواد حداقل د

داشتن اختلالات مزمن نیز عبارت بود از  خروج از پژوهش

براي هر دو  . بدین ترتیب که ابتدادیشد يداشتن افسردگي، روان

آزمون کیفیت زندگي و تحمل پریشاني اجرا شد، یشپگروه 

(  به 2003سپس طرح مداخله مبتني بر ذهن آگاهي کابات زین )

آزمایش اجرا شد  اي یک جلسه( براي گروهمدت دو ماه )هفته

اي اعمال نشد. بلافاصله اما براي گروه کنترل، هیچگونه مداخله

براي هر  آزمونپسآزمایش،  ي گروهبعد از اتمام مداخلات برا

نسخه  SPSS افزارنرمدو گروه اجرا شد و در نهایت با استفاده از 

 ها پرداخته شد.و تحلیل کواریانس به تحلیل یافته 23

 شد هیته اينامهتیپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تیبه منظور رعا

داده شده بود.  حیهدف پژوهش توض يکه در آن به صورت کل

 در نامه را مطالعه نموده و تید شرکت کننده ابتدا رضاافرا

که  ياز موارد يك. یدر پژوهش شرکت نمودند لیصورت تما

 اننیمبود که به آنها اط نیداده شد ا حیبه شرکت کنندگان توض

پژوهش  نیدر ا يگونه سوءاستفاده شخص چیداده شد که ه

د شتندا لتمای کنندگاناز شرکت يبعض نیوجود ندارد و همچن

 رفسیت گزارش و بدانند نامهخود را به پرسش يپاسخده جهیکه نت

 فت.ر گرآنها قرا اریساده در اخت يافراد به زبان هاينامهپرسش

گروه نمونه  يبرا يبیآس چیوارد شده ه سعي شد اطلاعات

ل ابقنمونه و  شرفتیپژوهش جهت پ نیا جینداشته باشد و از نتا

ه ماندرباره محر نیهمچن ده گردد.به جامعه مشابه استفا میتعم

اده زم دلا حاتیتوض هایآنها به آزمودن جنتای و هابودن پرسشنامه

 مام؛ در انتها به منظور رعایت اخلاق پژوهشي، بعد از اتشد

یز نمرحله اجراي پژوهش مداخله ذهن آگاهي براي گروه کنترل 

 اعمال شد.

 پژوهش  ابزار

کیفیت زندگي  براي سنجشپرسشنامه کیفیت زندگی: 

ن یا استفاده خواهد شد. زندگي تیفیک بیماران، از پرسشنامه

ر یت زندگي فرد در دو هفته اخیفیسنجش ک با هدفپرسشنامه 

 رد، سازنده آن سازمان بهداشت جهانيیگمي قرار استفاده مورد 

است، تعداد آن  1989ن المللي سال یمرکز ب 15با همكاري 

ک یچ یطه، که دو سوال اول به هیح 4سوال در قالب  24سوالات

ت زندگي را به یفیت سلامت و کیطه ها تعلق ندارد و وضعیاز ح

ن پرسشنامه در یدهند، بنابراابي قرار ميیشكل کلي مورد ارز

ج گزارش شده توسط گروه یدر نتا. سوال دارد 26مجموع 

ت زندگي سازمان بهداشت جهاني که در یفیاس کیسازندگان مق

ب آلفاي ین سازمان انجام شده، ضریالمللي انیمرکز ب 15

هاي چهارگانه و اسیبراي خرده مق 89/0تا  73/0ن یکرونباخ ب

پایایي این ابزار در این  (.24) اس گزارش شده استیکل مق

 بدست آمد. 79/0پژوهش با استفاده از آلفاي کرونباخ 

پرسشنامه تحمل پریشاني توسط پرسشنامه تحمل پریشانی: 

 15( ساخته شده است. این پرسشنامه داراي 25یمونس )گاهر و س

سوال و چهارخرده مقیاس شامل تحمل پریشاني هیجاني، جذب 

شدن به وسیله هیجانات منفي، برآورد ذهني پریشاني و تنظیم 

ها براي تسكین پریشاني است. سوالات این پرسشنامه بر تلاش

د. سیمونز شونگذاري مياي لیكرت نمرهاساس مقیاس پنج درجه

،  72/0( ضرایب آلفا براي این مقیاس را به ترتیب 25و گاهر) 

را گزارش کرده اند.  در  82/0و براي کل مقیاس  70/0و  82/0

ایران نیز این پرسشنامه براي اولین بار توسط علوي و همكاران 

 71/0( و همكاران  ترجمه و اجرا شده است که پایایي آن 26)

 بدست آمده است.
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 (20. خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهي )1ول جد

 فرایند ردیف

 اول

و سپس به مدت  .تكنیک خوردن کشمش 2 پرکردن پرسشنامه پژوهش،  جلسه. 8کنندگان و شرح مختصري از  مرحله اول: معرفي شرکت

و بسط دادن  ور در لحظهخانگي: حضتكلیف  . 3ها.  دقیقه مدیتیشن اسكن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي از انجام این مدیتیشن 30

 هاتكنیک خوردن کشمش به سایرفعالیت

 دوم

آگاهي  حلهاي برنامه ذهن در مورد تكالیف خانگي، موانع تمرین و راه . بحث2انجام مدیتیشن اسكن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ . 1

اگاهي یک رویداد  .تكالیف: ذهن 5شن در حالت نشسته؛ انجام مدیتی. 4در مورد تفاوت بین افكار و احساسات؛  . بحث3براي آن؛ 

 .خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسكن بدن وذهن آگاهي یک فعالیت روزمره

 سوم

قه نگاه کنند و گوش دقی 2کنندگان خواسته مي شود به نحوي غیرقضاوتي و به مدت  تمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت.1

اي فضاي تنفسي؛  سه دقیقه .بحث در مورد تكالیف خانگي تمرین 3نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدني؛  .مدیتیشن 2دهند(؛ 

ز تمرینهاي حرکات ذهن آگاه؛ اانجام یكي  . 4این مدیتیشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ 

آگاهي  آگاهي یک فعالیت روزمره ي جدید و ذهن اي فضاي تنفسي، ذهن قهدقی 3اسكن بدن، تمرین  تكالیف: مدیتیشن نشسته،- 5

 .رویدادي ناخوشایند

 چهارم

اسخ پبحث در مورد - 2 شود(؛يمدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افكار )که مدیتیشن نشسته چهاربعدي نیزنامیده م. 1

یشن تكالیف: مدیت-4آگاه؛  مرین قدم زدن ذهنت- 3ک فرد به موقعیتهاي دشوار و نگرشها و رفتارهاي جایگزین؛ هاي استرس و واکنش ی

 (.نداي )در یک رویداد ناخوشای دقیقه 3نشسته، اسكن بدن یا یكي از حرکات بدني ذهن آگاه و تمرین فضاي تنفسي 

 پنجم
اي در یک رویداد  دقیقه .تكالیف: مدیتیشن نشسته، فضاي تنفسي سه 3گاه بدن؛ آ .ارایه و اجراي حرکات ذهن 2انجام مدیتیشن نشسته؛ 

 .آگاهي یک فعالیت جدید روزمره ناخوشایند و ذهن

 ششم

خلق، فكر، "با عنوان  .ارایه ي تمریني 3.بحث در مورد تكالیف خانگي در گروههاي دوتایي؛  2اي؛  تمرین فضاي تنفسي سه دقیقه .1

.تكالیف: انتخاب  5ساس پذیرش احساسات به عنوان اح . 4با این مضمون: محتواي افكار، اکثرا واقعي نیستند؛  "هدیدگاههایي جداگان

ک آگاهي ی هنایند و ذاي در یک رویداد ناخوش ها که ترجیح شخصي باشد. به علاوه انجام فضاي تنفسي سه دقیقه ترکیبي از مدیتیشن

 .فعالیت جدید روزمره

 هفتم

ست: بهترین راه مراقبت از .مضمون این جلسه این ا 2شود؛  چهاربعدي و آگاهي نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاري وارد ميمدیتیشن . 1

 ند و کدامیککنند کدامیک از رویدادهاي زندگیشان خوشای ارایه تمریني که در آن شرکت کنندگان مشخص مي . 3خودم چیست؛ 

دون بآموزش پذیرش . 4اشد؛ باي چید که به اندازه کافي رویدادهاي خوشایند در آن  توان برنامهناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه می

اخوشایند. نر یک رویداد اي د دقیقه . تكالیف: انجام ترکیبي از مدیتیشن که براي فرد مرجح است، تمرین تنفسي سه 5قضاوت و داوري؛ 

 .اگاهي یک فعالیت روزمره ي جدید ذهن

 هشتم

.بحث در مورد  4اي؛  قیقهد 3.تمرین فضاي تنفسي  3اید؛ .مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه تا کنون یاد گرفته 2؛ اسكن. 1

رات کنندگان به انتظا رکتش.مطرح شدن سوالاتي در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا  5روشهاي کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ 

آیا دوست  ویش یافته شان افزا کنند مهارتهاي مقابله آیا احساس مي کنند شخصیتشان رشد کرده؟ آیا احساس مياند؟  خود دست یافته

 . و اجراي پس آزمونهاي مدیتیشنشان را ادامه دهند دارند تمرین

 نتایج

نفر مبتلا به بیماري قلبي در دو گروه آزمایش  32در این پژوهش 

نفر مرد  13نفر زن و  19ا و کنترل شرکت کردند که جنسیت آنه

و  13/6با انحراف معیار  45/52بود. میانگین سني گروه آزمایش 

بود. در ادامه به نتایج  78/6با انحراف معیار  13/54گروه کنترل 

 شود.توصیفي پژوهش پرداخته مي
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 هاي توصیفي پژوهش به تفكیک گروه. یافته2جدول 

 حراف معیاران میانگین تعداد آزمون گروه متغیر

 کیفیت زندگی

 کنترل
 56/8 67/75 16 پیش آزمون

 98/6 15/74 16 پس آزمون

 ذهن آگاهي
 12/9 98/74 16 پیش آزمون

 98/9 34/59 16 پس آزمون

 تحمل پریشانی

 کنترل
 98/5 13/35 16 پیش آزمون

 13/6 90/35 16 پس آزمون

 ذهن آگاهي
 43/6 12/36 16 پیش آزمون

 98/6 19/43 16 مونپس آز

میزان کیفیت شود، همانطور که در جدول بالا مشاهده مي

آزمون، نسبت به آزمایش در پس زندگي و تحمل پریشاني گروه

این در حالي است آزمون افزایش محسوسي داشته است؛ پیش

در گروه کنترل در  کیفیت زندگي و تحمل پریشانيکه میزان 

 تفاوت محسوسي نكرده است. آزمونآزمون و پسمراحل پیش

به نتایج آزمون ها، در ادامه به منظور تحلیل استنباطي یافته

شود، گفتني است قبل از تحلیل، کواریانس پرداخته مي

هاي این آزمون با استفاده از آزمون لوین و کالموگراف مفروضه

اسمیرنوف مورد بررسي قرار گرفت که نتایج نشان از بلامانع 

 ه از تحلیل کواریانس داشت.بودن استفاد

 . نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر کیفیت زندگي3جدول 

 

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده  3در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

مي باشد که منجر به اندازه  435/96مجذورات متغیر مستقل 

در سطح یک  Fاندازه این آزمون شود که مي F 546/19آزمون 

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و 

آزمایش )کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي( در میزان کیفیت 

زندگي بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت معني دار مي باشد. 

توان رسید که کاهش استرس مبتني بر در نهایت به این نتیجه مي

اثربخش  آگاهي بر افزایش کیفیت زندگي بیماران قلبي ذهن

 .است

 

 . نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر تحمل پریشاني4جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
درجه 

 آزادی
 ضریب اتا سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات

 /546 /001 534/11 546/109 1 546/109 آزمونپیش

 /672 /001 546/19 435/96 1 435/96 ه )متغیر مستقل(گرو

    328/1 29 512/37 خطا

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
درجه 

 آزادی
 ضریب اتا سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات

 /456 /001 312/13 960/235 1 960/235 آزمونپیش
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ه نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داد 4در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

ه ندازمي باشد که منجر به ا 231/206مجذورات متغیر مستقل 

ک در سطح ی Fشود که اندازه این آزمون مي F 513/21آزمون 

ل و دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنتردرصد معني

ل آگاهي( در میزان تحمآزمایش )کاهش استرس مبتني بر ذهن

د. باشدار ميآزمون تفاوت معنيپریشاني بعد از تعدیل اثر پیش

ر بتني توان رسید که کاهش استرس مبدر نهایت به این نتیجه مي

 اثربخش ذهن آگاهي بر افزایش تحمل پریشاني بیماران قلبي

 .است

 گیریو نتیجه بحث

بـر   يکـاهش اسـترس مبتن ـ   ياثربخش ـاین پژوهش با هدف تعیین 

ي قلب ـ مـاران یب يشـان یو تحمـل پر  يزنـدگ  تیفیبر ک آگاهيذهن

 يناسترس مبت اهشانجام شد. اولین نتیجه پژوهش نشان داد که ک

ت. ي مـوثر اس ـ قلب مارانیب يزندگ تیفیکبهبود بر  آگاهيبر ذهن

رادي م ـهاي مرتبط قبلي مثل قدم پـور،  این نتیجه با نتایج پژوهش

ان ( و مـوس و همكـار  28(، مولیا و فیكـو ) 27زاده و شاه کرمي )

 ( همسو بود.29)

ا و هتوان ابراز کرد که تكنیکدر تبیین این یافته از پژوهش مي

تمارین کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي با تقویت و افزایش 

آگاهي بیماران نسبت به لحظه اکنون، از طریق توجه به تنفس و 

بدن و همچنین معطوف نمودن آگاهي به اینجا و اکنون، بر 

گذارد که سیستم شناختي و پردازش اطلاعات تاثیر مثبت مي

شود. ن قلبي ميهمین موجب افزایش کیفیت زندگي بیمارا

گري جسمي و هوشیاري بدن را افزایش آگاهي خودنظارتذهن

دهد که بطور محتمل منجر به بهبود ساز و کارهاي بدني و مي

مشـابه بـا آمـوزش آرمیدگـي شود. بهبود مراقبت از خود مي

مپاتیک سآگاهي بـا افزایـش فعالسـازي پاراسـنتي، مراقبـه ذهن

ند به آرامش عمیق ماهیچه و کاهش تنش تواهمراه اسـت که مي

(. به 30) و برانگیختگي و در نهایت کاهش درد منجر شود

توان گفت که تغییر در پذیرش بدون قضاوت کردن عبارتي مي

(. رویكرد 1با بهبود در کیفیت زندگي بیماران ارتباط دارد )

آگاهي ممكن است فرد را در برابر بدکارکردي خلق مرتبط ذهن

رس که یكي از عوامل کیفیت زندگي است، با افزایش با است

فرایندهاي رویارویي شناختي مانند ارزیابي دوباره مثبت و بهبود 

هاي تنظیم هیجاني مانند تحمل پریشاني و نگارني مفرط مهارت

 بیماران قلبي محافظت کند.

آگاهي با استفاده از فنوني نظیر ذهنتوان گفت همچنین مي

پذیرش عاري از قضاوت وضعیت موجود،  آموزش آرمیدگي و

و هشیار بودن نسبت به خویش که از مفاهیم بنیادین این رویكرد 

استرس، است سبب هشیاري از لحظه حاضر و به تبع آن، کاهش 

كانیسم درماني م (.14) شوداضطراب و نشخوار ذهني بیماران مي

کند که تمرین ، به این صورت عمل ميذهن آگاهي پروتكل

دهد که افكار افسرده کننده و آگاهي به بیماران اجازه ميذهن

 منفي خود را ببینند و متوجه شوند که لزوما در واقعیت منعكس

آگاهي به توان گفت که رویكرد ذهنهمچنین مي . شودنمي

دهد که افكارها و احساسات بیماران این نگرش را آموزش مي

ها وافكار داشتگذرا هستند و این نوع نگرش باعث تغییر بر

شود. این نقظه نظر ها و احساسات ميبیماران در مورد شناخت

ممكن است باعث کاهش نشخوارهاي ذهني و افكار خودکار و 

-همچنین پریشاني و نگراني شود و این خود باعث کاهش حالت

شود و بدین ترتیب کیفیت هاي ناخوشایند ميها و واکنش

 کند.مي زندگي بیماران قلبي افزایش پیدا

 /512 /001 513/21 231/206 1 231/206 گروه )متغیر مستقل(

    842/1 29 423/53 خطا



 
 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3669

-بر ذهـن  ياهش استرس مبتننتیجه بعدي پژوهش نشان داد که ک

 ایـن ي مـوثر اسـت.   قلب ـ مـاران یب بهبود تحمل پریشـاني بر  آگاهي

 هـاي مـرتبط قبلـي مثـل هـول و همكـاران      نتیجه با نتایج پژوهش

مسـو  ( ه33(، فلدمن و همكاران )32(، کریستینا و همكاران )31)

 بود.

گفت تحمل پریشاني یک عامل خطر  در تبیین این یافته باید

شناسي رواني مي هاي مختلف آسیبپدیدار شده براي شكل

باشد. ساختار تحمل پریشاني به توسعه و نگهداري چندین شكل 

هاي عقلي همچنین جنبه. شناسي رواني کمک نموده استآسیب

دارند که افرادي که تحمل پریشاني کمتري پریشاني بیان مي

د، بطور سازگارانه رفتار یا پاسخ احساسي، غلبه توانندارند مي

هاي بیرون آمده پریشاني و زمینه پریشانيجهت دار اجتنابي بار 

در نتیجه افرادي که  باشند.در حال حاضر یا در آینده وفادار 

تحمل پریشاني کمتري دارند ممكن است از احساسات منفي و یا 

مایند و برانگیخته هاي منفي آزاردهنده مربوطه اجتناب نحالات

هاي تقویتي منفي در صورت وجود باشند شوند به دنبال فرصت

جتناب. به عبارت دیگر از نظر تئوریكي افرادي که ا مانند فرار یا

از تحمل پریشاني دارند ممكن بیشتر قادر باشند تا  بالاتريسطح 

به احساسات منفي و حالات هاي آزار دهنده مربوط برسند و 

-زگارپذیر هستند ممكن است بیشتر به دنبال فرصتزماني که سا

هاي تقویتي منفي در صورت وجود باشند در نتیجه تحمل یا 

تواند بر فرآیندهاي مختلف دیگر در عدم تحمل پریشاني مي

هاي متفاوت رفتاري و قوانین از جمله گسترش توجه، جنبه

 ذاردارزیابي پریشاني و تنظیم تعدیل پاسخها به پریشاني تأثیر گ

ز سویي ذهن آگاهي شیوه متفاوتي از مواجهه با افكار (. ا34)

ناکارآمد و هیجانات وابسته به آن نظیر اضطراب، درد، پریشاني 

د در رهاسازي نتوااین رویكرد مي.کندو افسردگي را ارائه مي

افراد از افكار اتوماتیک، عادتها و الگوهاي رفتاري ناسالم 

همي در کاهش استرس و تنظیم رو نقش مکمک کند و ازاین

رفتاري ایفا کند .در این شیوه فرد ذهنش آگاه شده و در هر 

(. 13) گیرداي مفیدتر را فرا ميهلحظه مهارتهاي شناسایي شیوه

هاي مختلف صورت گرفته اند، مطالعات علمي که درپژوهش

متابولیسم و سوخت و ساز  فنون ذهن آگاهي،دهند که نشان مي

غدد درون ریز، سیستم عصبي مرکزي، و سیستم بدن، سیستم 

دهد. تعداد تنفس، ضربان اعصاب خودکار را تحت تاثیر قرار مي

-فته و امواج مغزي آلفا افزایش ميقلب و فشار خون کاهش یا

مي شوند. نیاز به  تنشیابد. اینها موجب کاهش اضطراب و 

و اضطراب  شود و افسردگيها نیز کم ميمسكنمصرف 

 ذهن آگاهيکاهش مي یابد. عملكرد مغز را در هنگام  اجتماعي

با نحوه تصویربرداري هلوگرافي مغز و استفاده از دستگاه 

در کساني که (. 3الكتروانسفالوگرافي مي توان مطالعه کرد )

کنند همچنین، بهبود جریان گردش خون که از مي آگاهيذهن

با  کند، کاهش سطح اسید لاکتیک خون کهعروق محافظت مي

کاهش اضطراب مرتبط است و کاهش ضربان قلب که با کاهش 

نیاز براي پمپاژ، به قلب فرصتي براي استراحت مي دهد نیز دیده 

، تنفس آرام است که در نتیجه ذهن آگاهيگردد. اثر دیگر مي

و در نتیجه تحمل کند آن بدن اکسیژن کمتري مصرف مي

 کند.پریشاني بیماران قلبي افزایش پیدا مي

گیري پژوهش گیري غیرتصادفي در نمونهاستفاده از روش نمونه

شود در مهمترین محدودیت این پژوهش بود. پیشنهاد مي

-هاي بعدي به منظور تعمیم دهي بهتر از روش نمونهپژوهش

شود اثربخشي گیري تصادفي استفاده شود. همچنین پیشنهاد مي

هاي وشآگاهي با سایر رروش کاهش استرس مبتني بر ذهن

رفتاري و رویكرد پذیرش و تعهد -درماني مانند شناختيروان

شود از روش درمان مبتني بر مقایسه شود. در انتها پیشنهاد مي

هاي پزشكي به عنوان درمان مكمل آگاهي در کنار درمانذهن

 بر بیماران قلبي استفاده شود.
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 Abstract 

Introduction: Cardiovascular diseases are among the chronic diseases. Due 

to their nature, these types of diseases cause quality of life problems and 

anxiety in patients. The aim of this study was to determine the effectiveness 

of mindfulness-based stress reduction on quality of life and anxiety in heart 

patients. 
Method: The research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest design with a control group. From the statistical population of 

cardiac patients referred to Tehran Heart Hospital, 32 people were randomly 

selected and randomly assigned to experimental and control groups. The 

research questionnaires included the quality of life of the World Health 

Organization (1996) and Simmons and Gahr (2005). Mindfulness-based 

stress reduction was applied to the experimental group for ten sessions. 
Results: The results of analysis of covariance showed that the post-test 

scores of quality of life and distress tolerance of heart patients in the 

experimental group were significantly higher than the control group 

(P≤0.005). 

Conclusion: Based on the results, mindfulness-based stress reduction was 

effective in improving the quality of life and tolerance of heart patients, so it 

can be used as a complementary therapy along with medical methods to 

improve psychological status (increase quality of life and tolerance). 

Distress) patients used cardiovascular. 

Keywords: Heart patients, Mindfulness, Quality of life, Anxiety tolerance.. 
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