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Abstract 
 
Background: Cardiovascular disease is a part of the chronic diseases that cause of the death of many people 
annually. It is vital to consider different psychological treatments in these patients. Therefore, this study 
aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based therapy on chronic stress and disease perception 
in heart patients.  
Materials and methods: The current study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design 
with a two-month follow-up and a control group. From among all the heart patients in West Tehran, 40 
people were selected by convenience sampling and assigned in two groups (Experimental and Control). In 
the pre-test, post-test and follow-up stages, the participants completed Wheaton's (1991) Chronic Stress 
Questionnaires and Brodbent et al.'s (2006) disease Perception Questionnaires. Then the experimental group 
received mindfulness treatment. The data were analyzed by analysis of variance and repeated measure and 
with the help of SPSSV19 software. 
Results: The results illustrated that there is a significant difference between the groups in the variables of 
chronic stress (F=5.91) and illness perception (F=10.72) (P<0.05). In the experimental group, after the 
experimental intervention, a significant decrease in chronic stress and an increase in the illness perception 
was reported. 
Conclusion: According to the results, mindfulness intervention has led to a reduction of chronic stress and 
an increase in disease perception in heart patients. Therefore, the knowledge of counselors, psychologists, 
cardiologists and clinical and health professionals about these variables can help in reducing chronic stress 
and increasing disease perception in heart patients. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 79تا  70صفحات ، 1402 بهار، 1، شماره 33 ورهد

 

در  يماریبر استرس مزمن و ادراك ب یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش
 یقلب مارانیب

 3، شهرام وزیري2کاشانیفرح لطفی، 1بیگیزینب بهرام
   
 ، ایرانرودهندانشجوي دکتري، گروه روانشناسی سلامت، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی،  1
  ، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانتهران علوم پزشکیوانشناسی بالینی، دانشیار، گروه ر 2
 ، ایرانحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهندانشیار، گروه روانشناسی بالینی، وا 3

  کیدهچ
 يهادرمان یسو برر ردیگیاز افراد را م ياریکه هرساله جان بس استمزمن  يهايماریاز ب یکی یقلب يماریب :سابقه و هدف

بر  یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یرو هدف از پژوهش حاضر اثربخش نیاست. از ا تیحائز اهم مارانیب نیمختلف در ا یروانشناخت
 . بود یقلب مارانیدر ب يماریاسترس مزمن و ادراك ب

 يدارا مارانیب هیکل نیه کنترل بود. از بدوماهه با گرو يریگیآزمون و پپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزماپژوهش حاضر شبه :روش بررسی
ها در و گواه گمارده شدند. همه آن شیآزما يهادر دسترس انتخاب و در گروه يریگنفر به روش نمونه 40غرب شهر تهران تعداد  یمشکلات قلب

 لی) را تکم2006بردبنت و همکاران ( يماری) و ادراك از ب1991( تونیاسترس مزمن و يهاپرسشنامه يریگیو پ آزمونسپ آزمون،شیمراحل پ
مکرر به  يریگاندازه انسیوار لیها با استفاده از روش تحلداده تیقرار گرفت. در نها یآگاهتحت مداخله ذهن شی. پس از آن گروه آزماکردند

   .شدند لیتحل SPSSV19افزار کمک نرم
وجود داشت  يداریها تفاوت معنگروه نی) بF=72/10( يماریادراك از ب ) وF=91/5استرس مزمن ( يرهاینشان داد در متغ جینتا ها:یافته

)01/0<Pها در آن يماریادارك از ب زانیکاهش و م شیاسترس مزمن گروه آزما زانیم ،یآگاهمداخله ذهن يکه پس از اجرا یمعن نی). به ا
  .افتی شیافزا

 یشده و لذا آگاه یقلب مارانیو کاهش استرس مزمن در ب يماریراك از باد يباعث ارتقا یآگاهگفت مداخله ذهن توانیم :گیرينتیجه
ادراك از  شیدر جهت کاهش استرس مزمن و افزا تواندیم رهایمتغ نیو سلامت از ا ینیروانشناسان، مشاوران، پزشکان قلب و متخصصان بال

 .باشد کنندهکمک یقلب مارانیدر ب يماریب
 .یآگاهدرمان ذهن ،یقلب مارانیاسترس مزمن، ب ،يماریادراك از ب واژگان کلیدي:

  

 1مقدمه
هاي قلبـی علـت   طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی بیماري

درصـد مـرگ و میرهـا در     82اصلی مـرگ و میـر در جهـان و    
کشورهاي در حال توسعه است. همچنـین بـر اسـاس گـزارش     

درصـد علـل    35وزارت بهداشت و سـازمان بهداشـت جهـانی،    

                                                 
دانشـــگاه  ،علـــوم پزشــکی تهــران   ،ینیبــال  یگــروه روانشناسـ ـ ، تهـــران: آدرس نویســنده مســئول  

 )  email: Lotfi.kashani@riau.ac.ir(ی کاشانیفرح لطف آزاداسلامی،تهران،ایران،
ORCID ID: 0000-0003-0889-7652 

    24/5/1401: تاریخ دریافت مقاله

 24/7/1401: تاریخ پذیرش مقاله

). بـه  1هـاي قلبـی اسـت (   در ایران بر اثر بیمـاري  مرگ و میر
هاي قلبی، بیماران مشکلات متعددي مانند درد، دنبال بیماري

تغییر در جریان خون بافتی، تحمل نکردن فعالیت، ناسـازگاري  
با بیماري، استرس مزمن، اضطراب و تظاهرات روانـی شـدید را   

ودي بیماري کنند. لذا با وجود این مشکلات روند بهبتجربه می
هاي اول افـزایش  ها در ماهافتد و احتمال مرگ آنبه تأخیر می

هـاي قلبـی، بیمـاران مشـکلات     ). به دنبال بیمـاري 2یابد (می
متعددي مانند درد، تغییر در جریان خون بافتی، تحمل نکردن 

کنند. لذا بـا وجـود   فعالیت و ناسازگاري با بیماري را تجربه می
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افتد و احتمـال  ودي بیماري به تأخیر میاین مشکلات روند بهب
). شـواهد نشـان   3یابـد ( هاي اول افزایش میها در ماهمرگ آن

ــی ــاي   م ــی، متغیره ــاري قلب ــدهاي بیم ــروز و پیام ــد در ب ده
روانشناختی و اجتمـاعی نقـش مهمـی دارنـد، بـه طـوري کـه        
اســترس مــزمن بــه عنــوان یکــی از مهمتــرین عوامــل روانــی  

 ).4شود (محسوب میاجتماعی بیماري قلبی 
امروزه استرس بخشی از زندگی روزانـه اسـت کـه دوري از آن    

ناپذیر است. اسـترس نتیجـه عـدم کنتـرل بـر شـرایط       اجتناب
شـود.  هاي فیزیولوژیک میناخوشایند است که منجر به واکنش

Hans Selye     ــر ــدن در براب ــی ب ــخ غیرطبیع ــترس را پاس اس
هاي ). در طی سال5ند (داشود، میهایی که از او میدرخواست

اخیر استرس به عنوان یک عامل پرمخـاطره نقـش مهمـی در    
ایجاد نشانگان بـدنی کـارکردي داشـته اسـت. بـه طـوري کـه        

). در تعریفـی  6افزایش استرس این نشانگان را به دنبـال دارد ( 
بیان شده است که استرس، هیجانی اسـت کـه هنگـام کـنش     

دار میـان  دوگـانگی معنـی  متقابل میان فرد، محیط و تعارض و 
ــته ــاد   خواس ــده، ایج ــابع شخصــی ادارك ش ــی و من اي محیط

شود. هیجانات و برانگیختگی جسمانی که به دلیل موقعیت می
اند، شخص را وادار به اتخاذ تدابیري بـراي  زا ایجاد شدهاسترس

اي از کارهـاي مقابلـه  کند کـه بـا عنـوان راه   ها میمواجهه با آن
کننـده در مـدت   ) انباشت عوامـل تسـریع  7( شودها یاد میآن

) Chronic Stressزمـان طـولانی، بـه عنـوان اسـترس مـزمن (      
شود که منجر به بر هم خوردن ثبات فیزیولـوژیکی  شناخته می

گردد، در نتیجه حالتی تحت عنـوان انحـراف بـار مـزمن از     می
آید. به احتمال بسیار زیاد، سیستم تنظیمی نرمال به وجود می

کننده، به عنوان یک میانجی عامل اختلال در امل تسریعاین ع
ــور    ــی مح ــدن انســان، یعن ــترس در ب ــتم اس ــرین سیس مهمت

). اسـترس  8شـود ( آدرنال محسوب می-هیپوفیز-هیپوتالاموس
ها و احساسات منفـی کـه بـا    مزمن اغلب براي توصیف واکنش

برانگیـز و بـه نـوعی تهدیدکننـده همـراه      هـاي چـالش  موقعیت
هـاي  شود. گاهی اوقات همان موقعیتبه کار برده می شوند،می

). نتـایج مطالعـات نشـان    5گوینـد ( تهدیدکننده را استرس می
شود. داده است که استرس باعث اختلالات جسمی در افراد می

در پژوهشی نتایج نشان داد استرس مزمن ارتبـاط مسـتقیمی   
 2001هاي قلبی دارد. در این پـژوهش کـه در سـال    با بیماري

سال، این  3مرد براي مدت  200انجام شد با تحت نظر گرفتن 
هاي قلبـی را  نتایج حاصل شد که استرس مزمن میزان بیماري

دهـد. از ایـن رو بیـان شـده اسـت کـه       برابر افزایش می 5تا  3
هاي استرس مزمن به عنوان یکی از عوامل خطرساز در بیماري

کی از آن است که ). از سویی شواهد حا9قلبی و عروقی است (

استرس با ناتوانی کارکردي مرتبط اسـت و تـأثیرات منفـی بـر     
 ). 10گذارد (سازگاري با ناتوانی کارکردي، بر جاي می

ترین متغیرهایی که بسیاري از بیمـارن داراي  یکی دیگر از مهم
هـاي  هاي مزمن به خصوص بیماران مبـتلا بـه بیمـاري   بیماري

 Illnessادارك از بیمـاري (  قلبـی بایـد مـد نظـر قـرار دهنـد،      

Perception    اســـت. مفهـــوم ادارك از بیمـــاري، توســـط (
Leventhal, Leventhal & Cameron     مطرح شـده اسـت و بـه

مجموعه نظرات یک بیمار راجع به علت ایجاد بیماري، تبعـات  
بیماري، مدت زمان ادامـه یـافتن بیمـاري و امکـان بـازتوانی و      

). نتایج برخی از مطالعـات  11(شود بهبودي بیماري تعریف می
دهد فردي که ادراك مثبتی از بیماري خویش داشته نشان می

بینانـه و صـحیح ابعـاد مختلـف     باشد، قادر است به طـور واقـع  
ــی  ــن ادارك م ــد و ای ــل کن ــر بیمــاري را درك و تحلی ــد ب توان

). یکـی از  12رفتارهاي مرتبط با سلامتی وي تأثیرگذار باشـد ( 
دهــد چگونــه ادراك بیمــاري نشــان مــیالگوهــاي نظــري کــه 

تواند بر زندگی افراد و همچنین رفتارهاي مرتبط با سلامت می
ها تأثیرگذار باشد، الگوي خودتنظیمی اسـت کـه توسـط    در ان

لونتال و همکاران ارائه شده اسـت. بـر اسـاس ایـن الگـو، فـرد       
کنـد کـه   نقشی فعال و پویا در ادراك بیماري خویش ایفـا مـی  

اجهه با تهدید بیماري (تشخیص یا علائـم) از طریـق   هنگام مو
برطریق برطرف کردن تهدید دنبال بازگشـت بـه تـوازن اسـت     

بعد اسـت؛ ماهیـت    5). ادراك بیماري شامل اطلاعاتی در 11(
بیماري، مدت زمان بیماري، پیامـدهاي بیمـاري، بـاور فـرد در     

پـذیر بـودن بیمـاري    مورد علل مسبب آغاز بیمـاري و کنتـرل  
ــه اهمیــت ادراك بیمــاري  13( ). نتــایج مطالعــات متعــددي ب

هاي قلبـی اشـاره   هاي مزمن مانند بیماريبخصوص در بیماري
انـد. در برخـی از مطالعـات نشـان داده اسـت کـه ادراك       کرده

بیماري به ویژه ابعاد پیامدها و پاسخ عاطفی به طور مثبتـی بـا   
رسـی  ). در پژوهشی که بـه بر 14کیفیت زندگی مرتبط است (
اي، متغیرهاي شخصـیتی و ادراك  رابطه بین راهبردهاي مقابله

از بیماري در بیماران سکته قلبی پرداختند، نشـان دادنـد کـه    
ارتباط معنادار بین ویژگـی روان نژنـدخویی بـا ادراك بیمـاري     

هاي تحلیل مسـیر بـا در نظرگیـري نقـش     بود. همچنین یافته
گر وجود ارتباط بـین  ناي بیاهاي مقابلهاي متغیر سبکواسطه

رسـد،  گرایی با ادراك بیماري بود. لذا به نظـر مـی  ویژگی برون
هـاي  اي بین ویژگیاي به عنوان متغیر واسطههاي مقابلهسبک

تواند نقش قابل تـوجهی داشـته   شخصیتی و ادارك بیماري می
). همچنین در پژوهشی که به بررسـی ارتبـاط میـان    15باشد (

اي و حمایـت اجتمـاعی بـا    اهبردهاي مقابلهادراك از بیماري، ر
هاي عروق کرونر قلـب  متابعت درمانی در افراد مبتلا به بیماري
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نفر انجام دادند به ایـن نتـایج دسـت یافتنـد کـه       158بر روي 
متابعت از درمان با حمایت ادراك شده از فرد و حمایت ادراك 

تـوان  مـی شده از خانواده ارتباط دارد. لذا بر اساس ایـن نتـایج   
گفت ادراك از بیماري باعث متابعت از درمان در بیماران قلبی 

). در پژوهشـی کـه بـا عنـوان اثربخشـی کـاهش       16شـود ( می
شـده و تبعیـت   آگاهی بر استرس ادراكاسترس مبتنی بر ذهن

انجام شد، نتایج نشـان   2از درمان بیماران مبتلا به دیابت نوع 
ث کــاهش اســترس آگــاهی باعــداد درمــان مبتنــی بــر ذهــن

 2شده و تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع ادراك
). از سـویی در پژوهشـی بـا عنـوان اثربخشـی درمـان       17شد (
آگاهی بر استرس مزمن و بهزیستی نتایج نشان داد درمان ذهن

آگاهی باعث ارتقاي بهزیستی و کاهش اسـترس  مبتنی بر ذهن
). افـزون بـر آن در پژوهشـی    18مزمن در مربیان مدارس شد (

آگـاهی بـر ادراك   که با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر ذهـن 
بیماري و علائم روانشناختی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 

آگـاهی  صورت گرفت نتایج نشان داد درمـان مبتنـی بـر ذهـن    
باعث ارتقاي ادراك از بیمار و کاهش علائم روانشناختی ماننـد  

). همچنین در مطالعـه  19طراب در بیماران شد (استرس و اض
آگاهی بر ادراك از بیمـاري  دیگري که به اثربخشی درمان ذهن

شده در بیماران مبتلا به سندروم حاد کرونري و استرس ادراك
آگـاهی،  پرداخته شد، نتایج نشان داد درمـان مبتنـی بـر ذهـن    

بیمـاران  شـده را در  ادراك از بیماري را ارتقاء و استرس ادراك
 ).20کاهش داد (

هـا  هاي اخیر روشبا توجه به آنچه در فوق مطرح شد، در سال
هـاي  هـاي درمـانی مختلفـی توسـط درمـانگران حـوزه      و شیوه

هـاي مـزمن   مختلف روانشناسی براي بیماران مبتلا به بیمـاري 
هاي قلبی مورد استفاده قرار گرفت. درمان مبتنی مانند بیماري

هایی بوده که در چند دهه اخیـر  مله درمانآگاهی از جبر ذهن
مورد توجه عمـده درمـانگران قـرار گرفتـه و بـر روي بیمـاران       
مختلف انجـام شـد. از سـویی پـرداختن بـه اسـترس مـزمن و        
همچنــین ادراك از بیمــاري در بیمــارن قلبــی از طریــق روش 

آگاهی، موضوعی بوده که کمتر بررسی شده و مورد اغفال ذهن
ذا هـدف از پـژوهش حاضـر اثربخشـی اثربخشـی      قرار گرفت. ل

آگاهی بر استرس مزمن و ادراك بیمـاري  درمان مبتنی بر ذهن
    .بوددر بیماران قلبی 

 
 مواد و روشها

این پژوهش به لحاظ هدف کاربردي است. طـرح پـژوهش حاضـر    
آزمون و پیگیري دوماهه با پس -آزمونآزمایشی و از نوع پیششبه

امعه پژوهش حاضر شامل کلیـه بیمـاران داراي   گروه کنترل بود. ج
 40مشکلات قلبی غرب شهر تهـران بـود. نمونـه پـژوهش شـامل      

نفـر گـروه گـواه) بـوده      20آگاهی و نفر گروه ذهن 20بیمار قلبی (
صـورت تصـادفی   گیري در دسترس انتخاب و بـه که به روش نمونه

بر اسـاس  نفر  40هاي آزمایش و گواه گمارده شدند. تعداد در گروه
و بـا در نظـر گـرفتن     G Power 3افـزار تعیـین حجـم نمونـه     نرم

؛ 05/0؛ ضریب آلفـا=  40/0پارامترهاي زیر محاسبه شد. اندازه اثر= 
 Noncentrality= 38/18؛ Repetitions= 4؛ 95/0تــوان آزمــون= 

parameter λ 29/4؛=Critical F 2؛ =Numerator df 38؛ =
Denominator df 97/0؛=Actual power 38/0؛ =Pillai V روش .

گیري به این صورت بود که پس از اخذ مجـوز و کـد اخـلاق    نمونه
)IR.IAU.R.REC.1401.018 از دانشــگاه، از بــین بیمــاران داراي (

هاي غـرب  ها و کلینیککننده به بیمارستانمشکلات قلبی مراجعه
، افـرادي کـه   1401تا اردیبهشت  1400شهر تهران در بازه اسفند 

هاي ورود شامل دارا بـودن رضـایت آگاهانـه از مشـارکت در     ملاك
سال سـابقه بیمـاري قلبـی، مصـرف داروهـاي       5پژوهش، حداقل 

هـا  مرتبط با بیماري قلبی، توانایی پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه
جلسـه در جلسـات    3هاي خروج شامل غیبیـت بـیش از   و ملاك

حـوادث غیرمترقبـه در    درمانی، انجام ندادن تکالیف محوله، وقـوع 
هـاي روانـی ماننـد افسـردگی، اضـطراب،      زندگی، داشتن بیمـاري 

هاي جسمی دیگـر ماننـد دیابـت،    اسکیزوفرنی و ...، داشتن بیماري
هاي ریوي، ام اس و ...، تحـت مراقبـت دارویـی بـه غیـر از      بیماري

هـاي ورود و  داروهاي مربـوط بـه بیمـاري قلبـی، نداشـتن مـلاك      
ــان در ــاوره و روان شــرکت همزم ــات مش ــر، را جلس ــانی دیگ درم

 2داشتند، به صورت در دسترس انتخاب و به صـورت تصـادفی در   
گروه گمارده شدند. قابـل ذکـر اسـت کـه هـر دو گـروه از لحـاظ        

 هاي سن، جنسیت و تحصیلات همتاسازي شدند.  ویژگی
در این پژوهش از پروتکـل آموزشـی و پرسشـنامه بـه شـرح زیـر       

 استفاده شد:
این برنامه بر اسـاس الگـوي جـان    آگاهی: وتکل آموزش ذهنپر

 8) طراحی شده است که در ایـن پـژوهش در   1990زین (-کابات
آگـاهی آمـوزش داده شـد    آزمایش ذهنساعته به گروه  5/1جلسه 

آمـده   1در جدول محتواي جلسات  و). خلاصه جلسه درمانی 21(
 .است

ادراك از بیمـاري   پرسشنامه کوتاه پرسشنامه ادراك از بیماري:
سؤالی است که براي ارزیـابی تجسـم عـاطفی و     9یک پرسشنامه 

هاي این پرسشـنامه بـه   شناختی بیماران طراحی شده است. سؤال
ترتیب پیامـدها، طـول مـدت، کنتـرل شخصـی، کنتـرل درمـان،        
ماهیت، نگرانی، شناخت بیماري، پاسخ عاطفی و علـت بیمـاري را   

 9اسـت. سـؤال    10تـا   0ال اول از سؤ 8سنجند. دامنه نمرات می
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پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماري را به ترتیـب مـورد   
 دهد. در تحلیل نهایی توصیه شده است که هر یک  سؤال قرار می
ها به طور جداگانه مورد تحلیل قرار گیرند. بـه عقیـده   از زیرمقایس

و  80/0سشـنامه  کنندگان میزان آلفاي کرونباخ براي این پرتدوین
هفتـه بـراي سـؤالات     6ضریب پایایی به روش بازآزمایی به فاصله 

گـزارش شـده اسـت. همچنـین ضـریب       75/0تا  42/0مختلف از 
روایی همزمان این پرسشنامه با مقیاس ادراك از بیمـاري تجدیـد   

اي از بیماران مبتلا بـه آسـم، دیابـت و بیمـاران     نظر شده در نمونه
 63/0تـا   32/0هـا از  همبسـتگی زیرمقیـاس  دهنـده  کلیوي، نشان

اســت. همچنــین روایــی تفکیکــی پرسشــنامه از طریــق مقایســه  
هــاي بیمــارن مبــتلا بــه دیابــت، آســم، درد قفســه ســینه و نمــره

ــن    ــت. ای ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ســرماخوردگی محاســبه شــد و م
ــت (    ــرار گرف ــازي ق ــورد رواس ــران م ــنامه در ای ــن 22پرسش ). ای

براي بدسـت آوردن  مورد رواسازي قرار گرفت. پرسشنامه در ایران 
روایی پرسشنامه از نظرات اسـتاد راهنمـا و چنـدین تـن از دیگـر      

اساتید و متخصصین و کارشناسـان اسـتفاده کـرد کـه در نهایـت      
روایی این ابزار با نظرخواهی از متخصصان مورد تایید قـرار گرفـت.   

گـزارش   87/0پایایی پرسشنامه به روش آلفاي کرونبـاخ  همچنین 
 ).23شد (

مقیـاس اسـترس مـزمن توسـط      پرسشنامه اسـترس مـزمن:  
Wheaton  سـاله   18براي سنجش ادراك اشخاص  1991در سال

و بالاتر از منابع جاري و پایدار استرس در شرایط زندگی خوب بـه  
گویـه دربـاره شـرایط و     51رود. ایـن مقیـاس فهرسـتی از    کار می
یرد (بـراي مثـال: مسـائل مـالی،     گهاي زندگی را در بر میموقعیت

کار، ازدواج و رابطه، مسائل مربوط به پدر و مادر بـودن، خـانواده و   
گزینـه از   3زندگی اجتماعی). پرسشنامه بر روي یک طیف لیکرت 

 3و کاملاً درست اسـت=  2، تاحدي درست است=1درست نیست=
ها به این نحو اسـت کـه فهرسـتی از    قرار دارد. منطق انتخاب گویه

زاي مرتبط با نقش و مسائل بلندمـدت زنـدگی کـه    عوامل استرس
 ها  دهنده استرس مزمن هستند، بررسی شود. این گویهنشان

 آگاهیصه پروتکل ذهنخلا. 1جدول 
 محتواي جلسه جلسه

 آرامی.آگاهی و آشنایی با نحوه تنسازي مشکل با استفاده از روش ذهنآزمون و همچنین برقراري ارتباط و مفهوممعارفه و ارائه پیش اول
 5دقیقه، بازو  5می براي ساعد آراگروه از عضلات بدن با چشمان بسته به صوت زیر اجرا خواهد شد. تن 14آرامی براي آموزش تن دوم

ها ها و آروارهدقیقه، لب 10ها و گردن دقیقه، شانه 10دقیقه، شکم و سینه  5ها دقیقه، ران 10دقیقه، عضلات پشت ساق پا و ساق پا 
 دقیقه.  10ها و قسمت بالا و پایین پیشانی دقیقه، چشم 10

دقیقه، پاها  10ها و بازوها آرامی براي دستسته به صورت زیر اجرا خواهد شد. تنگروه از عضلات با چشم ب 6آرامی براي آموزش تن سوم
دقیقه و  10ها دقیقه، پیشانی و چشم 10ها ها و لبدقیقه، آرواره 10ها دقیقه، گردن و شانه 10دقیقه، شکم و سینه  10ها و ران

 تکلیف خانگی در این خصوص ارائه خواهد شد.
شود. پس از آشنایی با نحوه توجه به تنفس، فنونی از قبیل دم و بازدم همراه با آگاهی تنفس پرداخته میه ذهندر این جلسه ب چهارم

بخش در هنگام دم و بازدم بدون تفکر در مورد چیز دیگر و تماشاي تنفس با چشمان و کلمات آرام» باشآرام«آرامش و حتی گفتن 
 شود.بسته آموزش داده می

شود. در مرحله اول فن شود که در آن مراحل زیر با حالت چشم بسته به ترتیب اجرا میسه فن پویش بدن آموزش داده میدر این جل پنجم
آگاهی عمدي ها جهتدقیقه، در مرحله دوم تمرکز بر اعضاي بدن و حرکات آن 15توجه به حرکت شکم و قفسه سینه هنگام تنفس 

دادن به صداهاي اطراف به ویژه صداي پاي وم جست و جوي حس شنوایی از طریق گوشدقیقه، مرحله س 20از تمام اعضاي بدن در 
 15دهند و گوش دادن به صداي انگشت آموزش دهنده و توجه دقیق به صداي تنفس خویش بدون توجه به چیز دیگر آموزش

شود. در این دقیقه آموزش داده می 10دقیقه، در مرحله چهارم جستجوي حس بویایی و چشایی از طریق چشیدن و بوییدن شیرینی 
دقیقه بوییدن شیرینی و احساسات بویایی آن را آموزش ببینند  5شود تا در ابتدا جلسه به هر یک از افراد گروه یک شیرینی داده می

 و تجربه کنند.
دن توجه به ذهن، بدون تفکر در شود. در مرحله اول متمرکز کرآگاهی بر افکار آموزش داده میدر این جلسه در مراحل زیر ذهن ششم

شود. در مرحله دوم یک فکر منفی مورد چیز دیگر، از طریق متمرکز شدن به یک نقطه ذهنی یا یک علامت ضربدر آموزش داده می
دقیقه یک فکر مثبت در مورد خویشتن  30شود. در مرحله سوم دقیقه از طریق آموزش دهنده به افراد القا می 30در مورد خویشتن 

 شود.از طریق آموزش دهنده به ذهن افراد ارائه می
شود. به این ترتیب که بعد از مرور کوتاهی بر جلسه قبل یعنی جلسه پنجم و ششم، آگاهی کامل آموزش داده میدر این جلسه ذهن هفتم

 شود.دقیقه تکرار می 30الی  20هر جلسه به مدت 
شود که فنون ها خواسته میبندي و جهت پایان دادن به جلسات از آزمودنیبلی جمعدر این جلسه موارد مطرح شده در جلسات ق هشتم

 آگاهی را در زندگی روزمره خود به صورت مستمر انجام دهند. موجود در آموزش ذهن
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هاي زندگی هسـتند کـه بـه طـور ذهنـی      بیانگر شرایط و موقعیت
کننده بیان کـرده اسـت کـه ایـن عوامـل      شوند. تدوینگزارش می

گیـري بایـد ایـن    ازهزا ذاتاً ذهنی هستند و رویکردهاي انـد استرس
هـاي ذهنـی   گیري از گـزارش موضوع را در نظر بگیرند. امتیاز بهره
اي از هــا ارجــاع بــه مجموعــهاســترس مــزمن ایــن اســت کــه آن

کنند که بـه  پذیر میهاي اجتماعی عینی احتمالی را امکانواقعیت
ها غیرعملـی خواهـد بـود و مهمتـر اینکـه      گیري مستقیم آناندازه

هـایی هسـتند کـه بیشـتر مـردم      کننده واقعیتمنعکس ها نوعاًآن
زا خواهند دانست. طـراح پرسشـنامه   ها را به طور عینی استرسآن

روایی محتوایی مقیاس اسـترس مـزمن را مطلـوب گـزارش کـرد.      
همچنین میزان پایایی این پرسشنامه را بـه روش آلفـاي کرونبـاخ    

ورد رواسـازي  ). این پرسشنامه در ایـران م ـ 24گزارش کرد ( 85/0
قرار گرفت و براي بررسـی روایـی همزمـان پرسشـنامه از مقیـاس      
افسردگی اسـتفاده شـد کـه نتـایج نشـان داد اسـترس مـزمن بـا         

داري دارد. همچنــین ) رابطــه مثبــت و معنــیr=38/0افســردگی (
پایایی این پرسشـنامه در نمونـه ایرانـی از طریـق دو روش آلفـاي      

ــان  ــایی  87/0و کــل  81/0 ، مــردان89/0کرونبــاخ بــراي زن و پای
و  63/0، مـردان  68/0هفته براي زنـان   11تا  8بازآزمایی به فاصله 

 ).25دست آمد (ه ب 66/0کل 
آزمون را تکمیـل  روش اجرا به این صورت بود که هر دو گروه پیش

آگاهی در طـی  کردند. سپس گروه آزمایش در معرض مداخله ذهن
ــرار گرفــت. اجــراي  ســاعته) 5/1جلســه  2اي هفتــه (هفتــه 8 ق

شـد. مربـی   هاي درمانی از یک مربی و دستیار تشکیل مـی پروتکل
کنندگان درباره چگونگی راهبردهاي حـل  مسائل لازم را به شرکت

داد. در طـول جلسـات فـرد دسـتیار بـا مـرور       مشکل آموزش مـی 
تکنیک آموزش داده شده در جلسات آموزشـی، بـه مربـی کمـک     

این صورت بود که پس از مشخص شـدن   کرد. نحوه اجرا نیز بهمی
افراد نمونه مورد پژوهش و پس از برگزاري یک جلسه توجیهی در 

جهت توضیح اهداف پژوهش، در مورد رونـد اجـراي جلسـات و ...    
کنندگان داده شد. در پایـان جلسـات   توضیحات کافی براي شرکت

آزمون گرفته شد. در نهایـت بـه منظـور میـزان     از هر دو گروه پس
ها بـه  اندگاري اثر مداخله ارائه شده پس از دو ماه پیگیري از گروهم

هـا از روش تحلیـل واریـانس    عمل آمد. همچنین براي تحلیل داده
 .   استفاده شد V19SPSSافزار گیري مکرر به کمک نرماندازه

 
 هایافته

نفر حضور داشت. اعضاي نمونه در  40در این پژوهش تعداد 
سال قرار داشتند. همچنین سابقه  53تا  31دامنه سنی 

 25سال بود. تعداد  12تا  5ابتلا به بیماري در افراد نمونه 
) %5/37نفر ( 15) در این پژوهش زن و تعداد %5/62نفر (

 26) تحصیلات زیر دیپلم، %5/22نفر ( 9مرد بودند. تعداد 
نفر  5) تحصیلات فوق دیپلم تا لیسانس و %65نفر (

لیسانس و بالاتر بودند. از ت فوق) داراي تحصیلا5/12%(
نفر  25) مجرد و تعداد %5/37نفر ( 15سویی تعداد 

) متأهل بودند. افزون بر آنچه مطرح شد نتایج نشان 5/62%(
آگاهی سن براي گروه ذهن معیارداد میانگین و انحراف 

و سال  95/43±38/6، براي گروه کنترل سال 75/6±10/43
 بود.سال  52/43±50/6براي کل نمونه 
مهیار هاي مربوط به میانگین و انحراف در ادامه یافته

 . متغیرهاي پژوهش آمده است
متغیرهاي  معیارمیانگین و انحراف  1و نمودار  2در جدول 

پژوهش به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل 
آزمون و پیگیري ارائه شده است. پس از آزمون، پسپیش

یفی، در ادامه به بررسی مفروضات هاي توصبررسی یافته
شود. نتایج گیري مکرر پرداخته میتحلیل واریانس اندازه

ها حاکی ویلکز جهت نرمال بودن داده-آزمون شاپیرو

 

  

 هاي متغیرهاي پژوهش در سه مرحله آزمونمیانگین. 1نمودار 
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باکس ). نتایج آزمون امP<05/0برقراري این مفروضه بود (
هاي کواریانس حاکی از عدم برقراري جهت یکسانی ماتریس

 144/2و  =002/0Pباکس، M=332/54این مفروضه بود (
F= براي بررسی مفروضه کرویت از آزمون موچلی استفاده .(

شد که نتایج نشان داد این مفروضه براي استرس مزمن 
)227/0=P  923/0و=W برقرار ولی براي ادراك از بیماري (
)001/0=P  652/0و=Wتوان ) برقرار نبود، با این حال می

فلت شده هوینادیر تصحیحمفروضه کرویت را پذیرفت و مق
را گزارش نمود. افزون بر آن از آزمون لون بررسی 

هاي خطا استفاده شد که نتایج نشان داد این واریانس
مفروضه براي متغیر استرس مزمن در هر سه مرحله 

آزمون )، پسF)38و  1(=456/0و  p=503/0آزمون (پیش
)381/0=p  38و  1(=785/0و(F) 001/0) و پیگیري=p  و

) و براي متغیر ادراك از بیماري در مرحله F)38و  1(=463/28
آزمون )، پسF)38و  1(=807/0و  p=375/0آزمون (پیش

)274/0=p  30و  1(=230/1و(F) 451/0) و پیگیري=p  و
) برقرار بود. در ادامه نتایج حاصل از این F)38و  1(=579/0

 .ارائه شده است 3در جدول  آزمون
گروهی گروه داري، اثر بینو سطح معنی Fان با توجه به میز

دار گروهی زمان و تعامل زمان و گروه معنیو درون
ها در دهد بین گروهباشد. بنابراین نتایج نشان میمی

داري وجود دارد. پس از متغیرهاي پژوهش تفاوت معنی
 هاي پیگیري بررسی نتایج فوق، اثر تعامل نیز با آزمون

گزارش شده  4شد که نتایج در جدول متغیري بررسی تک
 .است

در مورد اثر  4فلت در جدول متغیري هوینتک نتایج آزمون
زمان و تعامل زمان و گروه حاکی از آن است که این میزان 
براي متغیرهاي استرس مزمن و ادراك از بیماري 

داري است و به منظور مشخص شدن محل این تفاوت معنی
ون بونفرونی استفاده شد که نتایج از مقایسه زوجی با آزم

آزمون متغیرهاي استرس مزمن و نشان داد در نمرات پیش
داري وجود ادراك از بیماري بین دو گروه تفاوت معنی

آزمون و پیگیري نداشت. این در حالی بود که در نمرات پس
دست آمد ه داري بهر دو متغیر بین دو گروه تفاوت معنی

آگاهی بر متغیرهاي که حاکی از اثربخشی آموزش ذهن
 .پژوهش در بیماران قلبی بود

 
 بحث

آگاهی هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن
بر استرس مزمن و ادراك بیماري در بیماران قلبی بود. نتایج 

آگاهی نشان داد نتایج پژوهش نشان داد برنامه مداخله ذهن

 یفی متغیرهاي پژوهشهاي توصشاخص .2جدول
 میانگین) ±پیگیري(انحراف معیار میانگین) ±آزمون (انحراف معیارپس میانگین) ±آزمون(انحراف معیارپیش گروه متغیرها

 60/60±51/5 95/62±95/8 35/45±68/9 آگاهیذهن ادراك از بیماري
 85/44±94/6 95/46±12/11 70/45±23/10 کنترل

 40/79±25/16 60/76±68/16 30/97±38/10 آگاهیذهن استرس مزمن
 10/96±89/4 65/92±74/15 75/96±37/9 کنترل

 

 . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري براي متغیرهاي پژوهش3جدول 
 مجذور اتا Sig خطا Df فرضیه F Df اثر لانداي ویلکز منبع آزمون

 590/0 001/0 37 2 577/26 410/0 گروه آزمودنیبین
 527/0 001/0 35 4 768/9 473/0 زمان درون آزمودنی

 511/0 001/0 35 4 158/9 489/0 زمان * گروه
 

 متغیري در مورد اثر زمان و اثر تعاملی نتایج آزمون تک. 4جدول 
 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع متغیر

 213/0 001/0 287/10 837/1663 2 350/3327 زمان استرس مزمن
 135/0 004/0 911/5 002/956 2 817/1911 زمان*گروه

 238/0 001/0 854/11 797/1236 570/1 617/1941 زمان ادراك از بیماري
 220/0 001/0 716/10 125/1118 570/1 317/1755 زمان*گروه
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شود. این یافته ش استرس مزمن در بیماران قلبی میباعث کاه
) همخوان بود. همسو با نتایج این 18و  17با نتایج مطالعه (

مطالعه پژوهشگران نشان دادند که درمان مبتنی بر 
تواند استرس مزمن را در افراد کاهش دهد و آگاهی میذهن

ن ). همچنی18ها ارتقا دهد (همچنین میزان بهزیستی را در آن
در مطالعه دیگري همسو با نتایج این مطالعه نتایج نشان داد 

آگاهی موجب کاهش استرس کاهش استرس مبتنی بر ذهن
شود و تبعیت می 2شده در بیماران مبتلا به دیابت نوع ادراك

). در تبیین این 17دهد (از درمان را در این گروه ارتقا می
فراد به علت ابتلا به که به طور کلی ا کردتوان اذعان نتایج می

یک بیماري مزمن مانند بیماري قلبی و سیر غیر قابل 
هاي آموزش شوند، اما در روشبینی آن دچار استرس میپیش

آموزد با آگاهی، شخص میمدیریت استرس و درمان ذهن
هایی که مربوط به تجربه کردن لحظه حال است، به تکنیک

یشه در گذشته دارد طور موقت از نگرش و باورهاي خود که ر
هاي آینده است، رها شود. همچنین ها و نگرانیو متأثر از ترس

شود که به تمامی امور ها در افراد ایجاد میاین نگرش
(خوشایند و ناخوشایند) پذیرش بدون داوري داشته باشند 

). اتخاذ چنین تدبیري بخصوص براي فردي که مشکلات و 26(
دردناکی مانند ناامیدي،  بیماري قلبی دارد و احساسات

کند، سودمند است و درماندگی و غمگینی را تجربه می
تواند موجب کاهش استرس مزمن گردد. از سویی باید می

آگاهی به دلیل ویژگی مواجهه با عنوان کرد تمرینات ذهن
زا و کنترل اجتناب به عنوان عامل افکار و احساسات اضطراب

کننده در این قلبی مشارکتافزاینده اضطراب، به بیماران 
هاي بدنی در پژوهش فرصت مشاهده افکار، هیجانات و حس

دهد. از طرفی با توجه به بار را میغیاب پیامدهاي مصیبت
آگاهی بر فرایندهاي درونی و شخصی، این آموزش تمرکز ذهن

هاي درونی، تفکرات کند، روابطش را با حالتبه فرد کمک می
د و بدین صورت سبب کاهش و احساساتش تغییر ده

شود. همچنین هاي درونی استرس و اضطراب مینشانه
سازي ذهنی باعث عادي آگاهی همراه با آرامهاي ذهنتکنیک

هاي شدن جریان تنفس در بیماران قلبی شده و کاهش نشانه
بیرونی استرس و اضطراب (تپش قلب، دلشوره، فشار، تعریق و 

 ارد.مشکل در تنفس) را به همراه د
یافته دیگر این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر 

آگاهی باعث افزایش ادراك از بیماري در بیماران قلبی ذهن
) همسو 20و  19شود. این یافته با نتایج مطالعات پیشین (می

بود. همسو با نتایج این مطالعه شواهد پژوهشی حاکی از آن 
شده سترس ادراكآگاهی میزان ااست که درمان مبتنی بر ذهن

ها ارتقا را در بیماران کاهش داده و ادراك از بیماري را در آن
آگاهی در کاهش علائم ). همچنین آموزش ذهن20دهد (می

روانشناختی مانند استرس، اضطراب و افسردگی مؤثر بوده و 
ها شده و ادراك از بیماراي را در افراد ارتقاء باعث کاهش آن

هاي باید عنوان کرد که ن این یافته). در تبیی19دهد (می
آگاهی در مورد افراد بیمار کاربرد فراوان دارد. درمان ذهن

هاي کند که در مراقبه و نشستنکابات زین پیشنهاد می
هاي درد در بدن و مدت و بدون حرکت، روي حسطولانی

مفاصل تمرکز کنند و بدون تکان خوردن و نشان دادن 
گر باشند. وي ین دردها، فقط نظارههاي هیجانی به اواکنش

هاي تواند پاسخگري میکند که این مشاهدهیادآوري می
اند، کاهش دهد. هیجانی را که به وسیله درد، فراخوانی شده

آگاهی، توانایی مراجعان براي بنابراین تمرین مهارت ذهن
ها را به دهد و آنهاي هیجانی منفی را افزایش میتحمل حالت

     رسد چنین حالتی سازد. به نظر میمؤثر قادر میمقابله 
تواند ادراك مثبت بیماري و توجه را افزایش دهد. در واقع، می

آگاهی، شناخت و آگاهی بیماران هاي ذهنانجام مستمر تمرین
). از 26دهد (را از بدن، احساسات و افکارشان افزایش می

هن آگاهی سویی دلیل اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذ
آگاهی، منجر به تغییر در این تحقیق این است که درمان ذهن
شود و از اصول تقویت شناختی در طرز تفکر و اعمال بیمار می

برد. بدین ترتیب که فرد مبتلا بیماري مزمن شرطی سود می
کند تا خود را در گامی براي رفتن به گام بعدي تلاش می

مستمر باعث بهبود تدریجی  بالاتر ببیند و این تمایل به طور
شود و در عین آرامش و آگاهی، به مرحله به مرحله بیمار می
دهد و نواقص و اشکالات خود را در درمان فردي خود ادامه می
توان گفت چون نماید. همچنین، میجلسات حضوري حل می

آگاهی باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش ذهن
شود و به روانی و جسمانی میآگاهی نسبت به احساسات 

هاي فیزیکی، همانگونه واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده
تواند در تعدیل کند. بنابراین، میافتند، کمک میکه اتفاق می

نمرات توجه آگاهانه به حال نقش مهمی داشته باشد و این امر 
ها مشخص شده است که درمان از این نظر که در پژوهش

ر تعدیل رفتارهاي منفی و افکار منفی کمک آگاهی دذهن
شود قابل نماید و موجب رفتارهاي مثبت مرتبط با سلامتی می

توان گفت که درمان حضور توجیه است. به عبارت دیگر، می
ذهن، توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات جسمانی و 

کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزي روانی بیشتر می
ذیرش واقعی رخدادهاي زندگی را به دنبال دارد، عمیق، و پ

آگاهی این هاي مهم درمان مبتنی بر ذهنزیرا یکی از جنبه
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گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله است که افراد یاد می
نمایند و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند. در 

از  شود و بیمارآگاهی، توجه به بدن و تنفس تمرین میذهن
هاي مختلفی که در بدن و حتی تنفس خود تجربه حس

شود. توجه اگاهی بالا در بیماران مشکلات کند، آگاه میمی
هاي استرس ارتباط دارد. قلبی با آشفتگی خلق پایین و نشانه

آموزد تا ذهن خود را از در روش آموزش کنترل توجه فرد می
ثبت از هایی که منجر به کاهش ادراك مهر گونه قضاوت

شود پاك کند و عمیقاّ بر زمان حال تمرکز بیماري در وي می
هاي روزمرة خود به کار گیرد. کند و آن را در رفتارها و فعالیت

گیرد تا این تمرین را در براي افزایش کنترل توجه فرد یاد می
ها زندگی خود به صورت متناوب در کارهایی که درگیر آن

اي برسد که کاملا نسبت به نقطه است انجام دهد تا اینکه به
 زمان و مکان هشیار باشد.

هایی داشت. مانند هر پژوهشی، این پژوهش نیز محدودیت
نخستین محدودیت این مطالعه این بوده که نتایج حاصل از 
طریق ابزار (پرسشنامه) بدست آمده است و مشخص نیست که 

دگی نتایج بدست آمده تا چه حد به رفتارهاي واقعی در زن
روزمره مرتبط است. محدودیت دیگر این مطالعه مربوط به 

باشد. این مطالعه بر روي قلمرو مکانی و زمانی مطالعه می
دهی بیماران قلبی غرب شهر تهران صورت گرفته، لذا تعمیم

آن به سایر اقشار با احتیاط صورت گیرد. همراستایی این 
عنوان محدودیت  تواند بهگیري ویروس کرونا میمطالعه با همه

هاي گزارش دیگر این پژوهش مطرح شود. بر اساس محدودیت
شود که در آینده مطالعاتی را شده، به پژوهشگران پیشنهاد می

آگاهی را با ریزي کنند که اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنطرح
متغیرهاي مختلف مانند تبعیت از درمان و رفتارهاي مرتبط با 

دهند تا از این طریق دانش  سلامت مورد بررسی قرار
ها منسجمی در خصوص متغیرهاي ذکر شده و روابط این سازه

هاي مربوطه ریزيها که قابلیت بیشتري در برنامهبا سایر سازه
دارد، حاصل شود. پیشنهاد دیگر این بوده که با توجه به 

آگاهی در ادراك بیماري و استرس مزمن برجسته بودن ذهن
هایی از قبیل سخنرانی، شود، برنامهشنهاد میبیماران قلبی، پی

آگاهی جهت ارتقاي ادراك از بیماري و جلسات آموزشی ذهن
 کاهش استرس مزمن بیماران قلبی برگزار شود. 

با توجه به این که نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 
تواند باعث کاهش استرس آگاهی میدرمان مبتنی بر ذهن

دراك از بیماري در بیماران قلبی شود، لذا مزمن و افزایش ا
آگاهی روانشناسان، مشاوران، پزشکان قلب و متخصصان 

تواند در جهت کاهش بالینی و سلامت از این متغیرها می
استرس مزمن و افزایش ادراك از بیماري در بیماران قلبی 

  .کننده باشدکمک
 

 تشکر و قدردانی
تمامی کسانی که در ایـن   در نهایت بدین وسیله پژوهشگران از

اند به ویژه بیمـاران قلبـی و همکـاران و    پژوهش همکاري کرده
انـد، تشـکر و قـدردانی    پرسنلی که به پژوهشگران اعتماد کرده

 .نمایندمی
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