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 چکیده

 در سلامت روان کاهش باعث دارند که ماهیتی خاطر به هایماریب نوع این. است مزمن یهایماریب جزو عروقی قلبی یهایماریب

 ذهبیم یمقابله راهبردهای و بخشش معنوی، سلامت بر یذهن آگاه بر مبتنی درمان ریتأثهدف پژوهش حاضر،  .شوندمی بیماران

کلیه بیماران  از بین. بود کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش نوع از و یشیآزما مهین حاضر پژوهش بیماران قلبی شهر اصفهان بود.

نفر  93بیمارستان قلب شهید چمران اصفهان بستری بودند، در  5931های شهریور تا آذر عروقی که بین ماه-های قلبیبیماری مبتلابه

 گروه در نفر 51تصادفی  صورتبه شدند و انتخاب جامعه بین از نفر تصادفی صورتبه و داوطلبانه انتخاب گیرینمونه به روش

د. ها اجرا شدر میان آن ایمقابله راهبردهای و بخشش معنوی، سلامت هایپرسشنامهگرفتند و  قرار آزمایش گروه در نفر 51 و گواه

 تحلیل شدند. SPSS.22 افزارنرمو با  راههکی کوواریانس تحلیل و متغیری چند انسیکووار تحلیلها با استفاده از داده

(، وجود احساس P 62/9= F,>35/3( و سلامت وجودی )P 39/97 = F ,>335/3معناداری روی سلامت مذهبی ) صورتبهگروه 

دارد. گروه  ریتأث( P 69/52=F,>35/3( و راهبرد منفی )P 65/9 = F ,>31/3(، فقدان راهبرد مثبت )P39/53= F,>35/3)مثبت 

توان از درمان مبتنی بر های این پژوهش، مییافته بر اساس ( نداشت.P 37/9 = F,<31/3اثر معناداری بر فقدان احساس منفی )

بنابراین انجام ؛ ای مذهبی بیماران قلبی استفاده کرددر جهت افزایش سلامت معنوی، بخشش و راهبردهای مقابله یذهن آگاه

 گردد.پیشنهاد می یمذهب یمقابله یبخشش و راهبردها ،یمعنوشناسی برای بهبود سلامت های روانمداخله

 مذهبی، بیمار قلبی عروقی. مقابله راهبردهای بخشش، معنوی، سلامت ،یذهن آگاه بر مبتنی درمان :هادواژهیکل
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 مقدمه

 نمزم بیمارهای به بیماری ریوممرگ الگوی تغییر ایران، ما کشور ازجمله کشورهای جهان همه در سلامتی معضل ترینمهم امروزه

 سبک و تاررف و ذهن بر بلکه ندارند، قطعی درمان تنهانه دیابت، و سرطان فشارخون، ژهیوبه قلبی مانند مشکلات هاییبیماری. است

 یجابه سلامت شناسیروان و مثبت شناسیروان ظهور با حاضر عصر شناسیروان در طرفی از گذارندمی یفراوان اثرات زندگی بیمار

 یریکارگبه و سلامت معنوی، بخشش خلاقیت، بینی،خوش شادکامی، مثل عواملی روانی، اختلالات یا هاآسیب به توجه صرف

پور، ؛ علی6336است )فایرز و ترال،  قرارگرفته موردتوجه جسمانی هایبیماری و درمان پیشگیری در عوامل همین بر مبتنی هایروش

 های کرونریبیماری تظاهر و پیدایش خطرساز عوامل عنوانبه(. افسردگی، اضطراب، خصومت، خشم و استرس روانی حاد 6355

 با معناداری رابطه اجتماعی اندك، حمایت و پایین اجتماعی اقتصادی وضعیت کلی آن، معنای در منفی عاطفه. شوندمی محسوب

 خطرات از تریمناسب هایشاخص خصوصیات اخیر معتقدند گرانپژوهش برخی و دارند شناختی مذکورروان عوامل از یک هر

 بر توجهی قابل و اثرات متفاوت عوارض، و علایم این (. همه6339شوند )کاپلان، سادوك و سادوك، می شناختی محسوبروان

 ناتوانی رب مزید که داشت خواهد همراه به این افراد برای را ناتوانی علایم، این یافتن شدت. گذارد فرد می زندگی کیفیت و کارایی

( اثرات منفی بر MIاند که انفارکتوس میوکارد )ها نشان داده(. بررسی6331مقدم، باشد )عطاریمی هاآن جسمی علایم از ناشی

ری را تسلامت و کیفیت زندگی بیماران داشته و معمولاً بیماران با آنژی صدری و یا سایر علایم قلبی، سلامت و کیفیت زندگی پایین

ها به این نتیجه رسیدند که (. محققان در بررسی6337؛ بنگتسون و همکاران، 6331و همکاران، کنند )کریستوفرزون گزارش می

( و در صورت عدم درمان، خطر رویداد قلبی 6333میزان اضطراب در بیماران قلبی عروقی زیاد است )فرشر اسمیت و لسپرنس، 

 (.6333دهد )شن و همکاران، بعدی را افزایش می

احساسات،  یکنندهگذار، سلامت معنوی می باشد. بعد معنوی سلامتی یکی از ابعاد سلامتی است که منعکسیکی از مسایل تاثیر

رفتارها و شناخت های مثبت از ارتباطات با خود، دیگران، طبیعت و موجودی برتر است. این بعد از سلامتی، باعث می شود فرد 

های مثبت، آرامش درونی، هدف و جهت در زندگی باشد )هسیائو،  دارای هویت یکپارچه رضایت، شادی، عشق، احترام، نگرش

است که سلامت وجودی، یک  (. از نظر الیسون، مفهوم سلامت معنوی از دو مولفه تشکیل شده6353چین، وو، چیانگ و هوانگ، 

و به کجا تعلق دارد. این ی احساس فرد است از این که کیست، چه کاری و چرا انجام می دهد اجتماعی است و نشانه-عنصر روانی

(. در پیشینه نظری عمل گذشت بدون استثناء به صورت زنده 6355دو بعد در عین منفک بودن، با هم تعامل و همپوشی دارند )گلد، 

تر محدود است. اما هنوز پذیرش این فن درمانی از سوی مشاوران جوان؛ های درونی گزارش شده استکردن پیوند ها و التیام زخم

ت شود: چون معمولا گذشدرمانی موثر مینظر می رسد دو دلیل اصلی وجود دارد که باعث بی میلی استفاده از این تکنیک روان به

را در این حیطه می دیدند به گذشت، دیدگاه درمانی نداشتند و مذهب را به عنوان عامل ریشه مذهبی داشته است و مشاوران آن

شان می شود که نی بین فردی استفاده میهای دنیوی از واژهبرای استفاده از آن جهت گذشت موثر گذشت می شناختند. بنابراین
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گردد. دلیل دوم محدود شدن شود متمایز میدهد تا از گذشتی که میان خدا و انسان مبادله میدهد این فرایند بین دو نفر روی می

 (.6356ان، پذیرش گذشت بخاطر بنیاد نظری محدود آن است )گرین و همکار

کند با اتخاذ شیوه منحصر به فرد به آن کند و به ناچار سعی میامروزه هر فرد در زندگی روزمره به شکلی استرس را تجربه می 

ای است که به شی فشار وارد کرده و تغییرات موقتی و پایداری در ساختار آن گو باشد. استرس یا تنیدگی، نیروی ویژهعوامل پاسخ

(. در زندگی امروزی بیش از هر زمانی دیگر شاهد بروز استرس و عوارض 6355رد )پور، باریبال، فیتزپاتریک و رابرتز، آوبوجود می

نونی ها و امکانات کشود که این شرایط یا ظرفیتناشی از آن است. هنگامی که فرد در محیط کار یا زندگی با شرایطی روبه رو می

های بسیاری برای مقابله با استرس وجود دارد. بسیاری از روششود. های درونی میشمکشوی هماهنگی ندارد، دچار تعارض و ک

های شخصیتی خود، هر یک روشی را برای مقابله با استرس شناختی دارند. افراد متفاوت با توجه به ویژگیها ماهیت رواناین روش

ای گردند و عدههای اجتماعی میبنگرند، بعضی به دنبال حمایتکنند به مشکلات زندگی با دید مثبت گزینند. برخی سعی میبر می

 د.کند تا با استرس و تأثیرات ناشی از آن کنار بیاینای مناسب به مردم کمک میگریزند. به کار گیری راهبرهای مقابلهدیگر از آن می

های زندگی اشاره دارد. این اصطلاح برای روش های موجود درهای آگاهانه و منطقی مدارا با استرسبه روش ایراهبردهای مقابله

(. مطالعات زیادی در زمینه اثرات مثبت معنویت و مذهب بر جنبه های 6353د )فولکمن، گیرمبارزه با استرس مورد استفاده قرار می

توان تحت  یرا م یمعنو یکردهایرو(. 6351مختلف سلامت مادران دارای فرزند بیمار صورت گرفته است )دارداس و احمد، 

ست که در ا یزندگ یمنف یدادهایاز مواجهه با رو ییهامثبت سبک یعنوان نمود. مقابله مذهب یمثبت و منف یمقابله مذهب یهاسبک

فرد معتقد  ال،مث یرود. برا یم دادهایپروردگار به استقبال رو یاریمثبت مرتبط با  یرهاییها و تغ یابیاز ارز یریآنها، فرد با بهره گ

 یکه با نام مقابله مذهب مقابله از یگریاما در شکل د؛ دردناك خدا او را تنها نخواهد گذاشت دادیرو کیکه در هنگام مواجهه با است 

مثال، فرد معتقد است که خدا در لحظه  ی. برادینما یو نامطمئن با خدا برقرار م یاجتناب یشده است، فرد رابطه  ینامگذار یمنف

 را تنها خواهد گذاشت یسخت و یها

های ندرماافزایش سلامت معنوی و بخشش و راهبردهایی برای مقابله با استرس وجود دارد که شامل شناختی برای های رواندرمان 

ند که کبه مراجعان کمک می آگاهیذهندرمان مبتنی بر . است آگاهیذهندرمانی شناختی و درمان مبتنی بر  رفتار مثلشناختی روان

ای ههای شخصی در پریشانی روانی و پیشرفت به سمت ارزشی واکنشتر معنی واقعی دهند و مشاهدهشان کمه افکار و احساساتب

آگاهی ذهننی بر درمان مبتتوان گفت که پژوهش ها به رابطه با توجه به تحقیقات صورت گرفته در این زمینه میزندگی را یاد بگیرند 

مستقیم این مداخلات به جای تمرکز  (. به طور6359)کویل،  اندتاکید کرده یمذهب یمقابله یراهبردهابخشش و  ،یبر سلامت معنو

حواس،  هایی مثل تمرکزها، از طریق استراتژیی فرد با آنروی تغییر رویدادهای روانی، به دنبال تغییر عملکرد این رویدادها و رابطه

پیامدهای  انواع با آگاهی ذهن درمان که دهدمی نشان مطالعات(. 6359پذیرش و همجوشی شناختی هستند )باتینک و همکاران، 

همکاران،  و استرس )اسپیکا ( و6339همکاران،  و زین )کابات افسردگی و اضطراب (،6339 زین، درد )کابات کاهش نظیر سلامتی
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و  عضلانی بخشی آرام افزایش در آگاهی ذهن از استفاده با درمان که داد ( نشان6339زین ) – کابات مطالعه دارد. ( ارتباط6333

 آموزش و بخشد می را بهبود خلق آگاهی، ذهن که اندداده نشان دیگر تحقیقات است. موثر جسمی بیماران افسردگی و نگرانی کاهش

 سازگاری و افسردگی، اضطراب بر آگاهی ذهن آموزش (.6356 همکاران، و )زیدان دهد می کاهش را افسردگی آن، مدت کوتاه

 اضطراب استرس، هاینشانه بهبود به آگاهی ذهن بر مبتنی درمان و (6356 همکاران، و )بوهلمیجر دارد تاثیر بیماران شناختی روان

 نشانه کاهش باعث ذهن آگاهی، آموزش پیشین، مطالعات اساس بر (.6353 همکاران، و گردد )گلدین می منجر نفس عزت افزایش و

 پی در را افسردگی و کاهش زندگی کیفیت بهبود (،6333همکاران،  و )ایوانز شودمی جسمی بیماران در افسردگی و اضطراب های

(. در پژوهشی که 6331همکاران،  و کند )کاویانیمی پیشگیری اضطراب و افسردگی عود از و (6339 همکاران، و )دیدیدسون دارد

تواند بر کنترل که این درمان می ( در مورد تاثیر درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس انجام شد نشان داد6352توسط چو )

چون فشار خون بالا، دیابت نوع دوم، استرس روانی، چاقی، سیگار کشیدن و بهبود عملکرد عوامل خطرزای بیماری عروق کرونر هم

( در مورد 5936نژاد و موحدی )های شدید و ضربان قلب مفید است. همچنین پژوهش فرهادی، موحدی، کریمیورزش در هنگام

آگاهی مبتنی بر درمان شناختی بر افسردگی بیماران مرد دارای یبماری عروق کرونر نشان دادند که تفاوت معناداری بین تاثیر ذهن

اضر پژوهش حاز این رو دو گروه آزمایش و کنترل از نظر افسردگی بلافاصله و پس از دو ماه پیگیری در گروه آزمایش وجود دارد. 

بیماران  یمذهب یمقابله یبخشش و راهبردها ،یبر سلامت معنو آگاهیذهنبر  یدرمان مبتن اآی سوال است که نیبه دنبال پاسخ به ا

 ؟دارد ریتاث قلبی شهر اصفهان

 پژوهش روش

 روهگ اثربخشی تعیین آن هدف و شد انجام کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش نوع از و تجربینیمه روش با حاضر پژوهش

 کلیه ینب از. بود بیماران قلبی شهر اصفهان مذهبی یمقابله راهبردهای و بخشش معنوی، سلامت بر آگاهیمبتنی بر ذهن درمانی

بودند  بستری اصفهان چمران شهید قلب بیمارستان در 5931 آذر تا شهریور هایماه بین که عروقی-قلبی هایبیماری به مبتلا بیماران

معیار تشخیص بیماری قلبی عروقی، تشخیص مندرج در پرونده پزشکی بیمار توسط ها محرز گردیده بود. و بیماری قلبی آن

نفر بیمار مبتلا به بیماری قلبی عروقی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند از بین  93متخصص قلب و عروق بود. در این بررسی 

 توجه اب در نمونه کنترل اختصاص یافتند. حجم های پژوهش انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش وبیمار واجد ملاك 29

 از کلی طور به. شد محاسبه G-Power افزارنرم از استفاده با و 3/3 توان و پایلوت آزمون از آمده دست به واریانس و اثر اندازه به

 .کردند شرکت پژوهش در نفری 51 گروه دو در کنندگانشرکت و بودند پژوهش در شرکت واجد نفر 93 تعداد نفر، 29 بین

. شدند جایگزین گروه کنترل در( مرد 2 و زن 3) نفر 51 و آزمایشی گروه در (مرد 9 و زن 3) نفر 51 تعداد این از ترتیب این به

 هید چمران،ش قلب تخصصی در بیمارستان شده بستری شرایط واجد بیماران به که بود این طریق به پژوهش این نمونه گزینش

 عنوان شرایط، به واجد افراد نهایت در. شدمی داده درمان شیوه اجرای و آن اهداف پژوهشی، طرح به راجع اطلاعات مختصری
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 1/5 جلسه 3 مدت به معمول پزشکی، هایمراقبت دریافت کنار در آزمایش بیماران گروه. یافتند حضور پژوهش در نمونه، گروه

زشکی پ معمول هایمراقبت تنها مدت این در کنترل بیماران گروه اما؛ گرفتند قرار ذهن آگاهی درمان ساعته به صورت هفتگی تحت

 .ددادن های پژوهش پاسخپرسشنامه به مداخله، پایان پس از بلافاصله هم و پایه خط در هم گروه دو هر بیماران. نمودند دریافت

 رضایت و عادی کردنگوش توانایی نوشتن، و خواندن سواد حداقل سال، داشتن 93 سن حداکثر شامل پژوهش این به ورود معیار

 فوری، هایدرمان نیازمند روانی وجود اختلالات شامل درمان روند از خروج معیار. بود جلسات درمانی در شرکت برای آگاهانه

: ندبود ذیل شرح به حاضر پژوهش اخلاقی ملاحظات. بود جسمی شدید ناتوانی و همکاری عدم درمان، طبیعی روند اخلال در ایجاد

 این -6. نمودندمی مشارکت پژوهش در تمایل صورت در و کرده دریافت پژوهش مورد در اطلاعاتی کتبی صورت به افراد کلیه -5

 منظور به -9. گرفت خواهند قرار استفاده مورد پژوهشی امور برای و هستند محرمانه اطلاعات تمام که شد داده افراد به اطمینان

 .نشد ثبت کنندگانشرکت خانوادگی نام و نام خصوصی، حریم رعایت

شد )الیسون و  استفاده Ellisonمعنوی  سلامت پرسشنامه مقیاس از معنوی سلامت میزان تعیین جهت :معنوی سلامت پرسشنامه

 وجودی سلامت دیگر عبارت 53 و مذهبی سلامت آن عبارت 53 که باشدمی سوالی 63 پرسشنامه یک مقیاس این (.6353همکاران، 

 بسیار ات موافقم بسیار از ایگزینه شش لیکرت مقیاس یک روی بر عبارت هر مورد در را خود نظر پاسخگو فرد. گیردمی اندازه را

 هب معنوی سلامت. دارد دلالت بهتر معنوی سلامت بر بالاتر نمره و است متغیر 563-63 بین نمرات دامنه و کندمی مشخص مخالفم

 زندگی، فلسفه کلی طور به پرسشنامه گویه 63. شودمی بندیتقسیم( 533-563) بالا و( 75-33) متوسط ،(63-73) پایین سطح سه

 رضایت و مندیهدف حس به وجودی سلامت. دهدمی قرار ارزیابی مورد را بخشش و عشق زندگی، در معنی و هدف داشتن برآیند

 (.6353است )الیسون و همکاران،  شده اطلاق خداوند یا برتر قدرت یک با ارتباط از حاصل رضایت به مذهبی سلامت و زندگی از

 پرسشنامه این پایایی (.6356گرفت )جهانی و همکاران،  قرار تایید مورد 93/3 کرونباخ آلفای ضریب با پرسشنامه این درونی پایایی

 .شد گزارش 35/3 کرونباخ آلفای از استفاده با پژوهش این در

 منفی احساس فقدان مقیاس خرده 6 و گویه 51 از که است شده ساخته Ray et.al توسط بخشش پرسشنامه :بخشش پرسشنامه

رود )ری و همکاران،  می بکار افراد در بخشش سنجش منظور به که است شده تشکیل( سوال 1) مثبت احساس وجود و( سوال 53)

 نظری» ،«مخالفم» ،«مخالفم کاملاً» هایگزینه برای که باشدمی ایگزینه 1 لیکرت طیف به صورت پرسشنامه گذاری (. نمره6356

 را پرسشنامه این روایی ری و همکاران .شودمی گرفته نظر در 1 و 7 ،9 ،6 ،5 امتیازات ترتیب به «موافقم کاملاً» و «موافقم» ،«ندارم

 پرسشنامه این (. پایایی6356)ری و همکاران،  است کرده ذکر 33/3 بالای کرونباخ آلفای طبق را آن پایایی و کرده گزارش مطلوب

 .شد گزارش 33/3 کرونباخ آلفای از استفاده با پژوهش این در

 باشدمی منفی و مثبت مذهبی مقابله راهبردهای گیریاندازه جهت گویه 57 دارای ابزار این :مذهبی ایمقابله راهبردهای پرسشنامه

 به گذارینمره شیوه. هستند مذهبی مقابله آزمون ماده 9 شامل منفی و مثبت هایمقیاس از یک هر (.6333)پارگامنت و کوئینیگ، 
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 دادهایروی با شدنمواجه از هاییسبک مثبت، مذهبی مقابله. گیردمی انجام زیاد بسیار تا وجه هیچ به از ایگزینه 7 لیکرت صورت

؛ رودمی ویدادهار استقبال به پروردگار یاری با مرتبط مثبت تغییرهای و هاارزیابی از گیریبهره با فرد آن در که است زندگی منفی

پارگامنت ) دیانممی برقرار خدا با نامطمئن و اجتنابی رابطه فرد است، شده گذارینام منفی مقابله نام با که مقابله از دیگر شکل در اما

 گزارش 33/3 را مذهبی مقابله مقیاس( کرونباخ آلفای) درونی پایایی ضریب (،6333پارگامنت و همکاران ) (.6333و کوئینیگ، 

 .شد گزارش 93/3 کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامه این پایایی اند.نموده

 .شد اجرا است گرفته قرار مطالعه مورد مختلفی تحقیقات در که( 5336)همکاران  و زین- کابات پروتکل طبق درمانی برنامه

 (1991زین و همکاران، -آگاهی )کاباتهای ذهنجلسات آموزش مهارت .1جدول 

 شرح جلسات جلسات

دقیقه وارسی بدن و صحبت در مورد احساسات ناشی از آن و  71مراقبه و تمرین آگاهی، تکنیک خوردن کشمش  اول

 ها.تکالیف خانگی حضور ذهن در لحظه و بست دادن تکنیک خوردن کشمش به سایر فعالیت

آگاهی برای آن، مراقبه و تمرین آگاهی، تمرین های ذهنحلبحث در مورد تکالیف خانگی موانع تمرین و راه دوم

 71دقیقه وارسی بدن مراقبه نشسته، تنفس در طول روز، تکلیف خانه: انجام وارسی بدن به مدت  71حضور ذهن، 

 وردن، حمام کردن، نشستن و مسواك زدن.های روزانه مانند غذا خدر فعالیت دقیقه و افزایش سطح آگاهی

هایی در مورد مراقبه و تکمیل تقویم دقیقه و وارسی بدن، افسانه 71بحث در مورد تکالیف خانه، تمرین مراقبه  سوم

روزانه  هایای. تکلیف خانه: ثبت تقویم وقایع خوشایند، تداوم فعالیتدقیقه 9وقایع خوشایند تمرین فضای تنفسی 

 آگاهی و تمرین مراقبه.همراه با 

ای، دقیقه 5دقیقه و وارسی بدن، واکنش به استرس، تمرین فضای تنفسی  71مرور تکالیف خانه، تمرین مراقبه  چهارم

های روزانه. تکلیف خانه: تکمیل تقویم وقایع ناخوشایند و تمرین تکمیل تقویم وقایع ناخوشایند و تداوم فعالیت

 ای فضای تنفسی.دقیقه 9

ای، تکمیل کار برگ دقیقه 9 یتنفسدقیقه ای و وارسی بدن، گزارش فضای  71بررسی تکالیف خانه، تمرین مراقبه  پنجم

گ تان دارید. تکلیف خانه: تکمیل برگه کار برارتباطی جهت تمرکز بر تعاملاتی که طی هفته با افراد مهم زندگی

 ارتباطی و فعالیت های روزانه همراه با آگاهی.

 هایهای مدیریت تعارض، بحث در مورد پاسخای و وارسی بدن، سبکدقیقه 71بررسی تکالیف خانه، تمرین مراقبه  ششم

راقبه های مهای جایگزین. تکلیف خانه: تمرینها و رفتارهای دشوار و نگرشهای فرد به موقعیتاسترس و واکنش

 های روزانه.ای و وارسی بدن، تداوم فعالیتدقیقه 71
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ای و وارسی بدن، بحث در مورد فرآیند درد، رهایی از درد و دقیقه 71های مراقبه بررسی تکالیف خانه، تمرین مهفت

های روزانه و گزارش ای و وارسی بدن، تداوم فعالیتدقیقه 71های خشم، گزارش درد. تکلیف خانه: مراقبه فرآیند

 درد.

ای و صحت در مورد آنچه تا دقیقه 9ای و وارسی بدن، فضای تنفسی دقیقه 71مرور تکالیف خانه، تمرین مراقبه  هشتم

د کنندگان به انتظارات خواند مطرح کردن سوالات در مورد کل جلسه از این قبیل که آیا شرکتکنون یاد گرفته

ن شاهای مقابلهکنند مهارتشان رشد کرده است؟ آیا احساس میکند شخصیتاند؟ آیا احساس میدست یافته

 فزایش یافته و آیا دوست دارند مراقبه ادامه دهند.ا

 ناختیش جمعیت هایویژگی و متغیرها توصیف برای معیار انحراف و میانگین توصیفی آمار هایشاخص از استفاده های آماری باداده

 و لون آزمون ،(جامعه در نمرات توزیع بودننرمال فرض پیش رعایت جهت) اسمیرنف -کلموگروف پژوهش؛ آزمون هایآزمودنی

 SPSS افزار و با نرم (آنکوا) راهه یک کوواریانس تحلیل و( مانکوا) متغیری چند کواریانس رگرسیون؛ تحلیل از شیب همگنی

 تحلیل شدند.( 66 نسخه)

 هایافته

 قرار ارزیابی مورد پژوهش ابزارهای با کنترل گروه در نفر 51 و آزمایش گروه در نفر 51 حاضر، پژوهش در کنندهشرکت 93 بین از

 بود 29/2 استاندارد انحراف با 7/72 گواه گروه و 99/1 استاندارد انحراف با 9/76 آزمایش گروه در هاآزمودنی سن میانگین. گرفتند

از  .بودند بیماران قلبی عروقی شهر اصفهان پژوهش، این کنندگانشرکت تمامی. شدمی شامل را سال 23 تا 69 از سنی یدامنه که

 ( قبلاً عمل جراحی قلب را تجربه کرده بودند.%2/62نفر ) 3نفر آزمودنی،  93بین 

 آزمونآزمون و پسمیانگین، انحراف استاندارد برای نمرات متغیرهای پژوهش در پیش -6جدول 

 آزمونپس آزمونپیش  متغیر

 استانداردانحراف  میانگین استانداردانحراف  میانگین گروه
ت 

لام
س

وی
معن

 

  

 

 سلامت مذهبی

 95/9 19/15 71/2 19/63 آزمایش

 19/2 73/99 73/1 95 کنترل

 

 سلامت وجودی

91/1 72/63 آزمایش  63/69 57/7 

 93/1 39/69 63/9 39/93 کنترل

ش
خش

ب
ش 

خش
ب

 

 

 فقدان احساس منفی

32/9 59/56 آزمایش  32/51 21/9 

 39/9 72/59 99/9 19/52 کنترل

32/6 39/59 آزمایش   22/63 39/9 
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 32/9 73/52 36/9 39/51 کنترل مثبتوجود احساس 

بله
مقا

ی 
ها

رد
اهب

ر
 ای

 

 راهبرد مثبت

 37/6 99/53 39/9 62/53 آزمایش

 39/7 33/65 62/7 99/63 کنترل

 63/6 19/53 66/7 22/59 آزمایش راهبرد منفی

 63/7 23/51 93/9 32/51 کنترل

 35/9 99/97 73/55 73 آزمایش نمره کل سلامت معنوی

 35/2 99/25 36/2 39/25 کنترل

 79/7 99/91 91/7 32/62 آزمایش نمره کل بخشش

 35/2 32/99 31/7 72/96 کنترل

 39/6 32/63 26/1 39/95 آزمایش اینمره کل راهبردهای مقابله

 55/2 73/99 96/7 33/91 کنترل

 

ها، همگنی های نرمال بودن دادهفرضاز روش تحلیل کوواریانس استتفاده شود، پیش جایی که قرار استت در پژوهش حاضتراز آن

های مربوط به سلامت معنوی، بخشش ها و همگنی رگرستیون مورد بررسی قرار گرفت. نتای  نشان داد از بین زیر مقیاسواریانس

توان گفت که هر دو گروه از نظر یستتتتند؛ بنابراین میها در آزمون لون معنادار نای، هیچ یک از خرده مقیاسو راهبردهتای مقتابله

ها (. بررستی مفرضه نرمال بودن توزیع داده<31/3Pاند )ها همگن بودهمتغیرهای پژوهش، قبل از شتروع مداخله از لحا  واریانس

د کننبودن پیروی میلای از مفروضتته نرماهای ستتلامت معنوی، بخشتتش و راهبردهای مقابلهحاکی از آن بود که تمامی زیر مقیاس

(31/3P>همچنین با توجه به این .)ای در بررستتی های ستتلامت معنوی، بخشتتش و راهبردهای مقابلهکه هیچ کدام از خرده مقیاس

 توان نتیجه گرفت که فرض همگنی رگرسیون برقرار است.( می<31/3Pهمگنی رگرسیون، معنادار نبودند )

های سلامت معنوی از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده ش و کنترل در مورد خرده مقیاسبرای بررسی تفاوت در دو گروه آزمای

های سلامت معنوی کوواریانس برای مولفه-های واریانسها نشان داد که مفروضه آماری همسانی ماتریسشد. ارزیابی ویژگی داده

(79/5Box’s M=، 31/3>Pبرقرار است و بنابراین برای ارزیابی )  .معناداری اثر چندمتغیری از شاخص لامبدای ویلکز استفاده شد

 ,P>3335/3 و  ƞpartial 6=29/3دار است )شاخص لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنی

99/69=F) راهبردهای و معنوی، بخشش های سلامتبه عبارت دیگر، بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از مؤلفه؛ 

 داری به لحا  آماری وجود دارد.تفاوت معنی مذهبی ایمقابله
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های آزمایش و ای مذهبی در گروهنتای  آزمون تحلیل واریانس نمرات سلامت معنوی، بخشش و راهبردهای مقابله -9جدول 

 کنترل

 SS df MS F P Partial Eta متغیر
Square 

 29/3 3335/3 39/79 59/6722 5 59/6722 سلامت مذهبی

 63/3 35/3 62/9 39/523 5 39/523 سلامت وجودی

 33/3 33/3 37/9 63/79 5 63/79 فقدان احساس منفی

 69/3 339/3 39/53 19/592 5 19/592 وجود احساس مثبت

 63/3 35/3 65/9 59/33 5 59/33 راهبرد مثبت

 92/3 3335/3 69/52 19/536 5 19/536 راهبرد منفی

( F(5و  63) = P, 62/9>335/3و   6partial ƞ=29/3دهد که گروه به صورت معناداری روی سلامت مذهبی )نشان می 9جدول 

->35/3و   6partial ƞ=69/3(، وجود احساس مثبت )F(5و  63) =P,62/9>35/3و  ۲partial ƞ=63/3و سلامت وجودی )

P,39/53= (635و)F 6=63/3)(، فقدان راهبرد مثبتpartial ƞ  31/3و<,P 65/9 = (635و)F( و راهبرد منفی )۲=92/3 partial

ƞ  35/3و<P,69/52= (635و)F( تاثیر دارد. گروه اثر معناداری بر فقدان احساس منفی )6=33/3partial ƞ  31/3و>P, 37/9 = 

 ( نداشت. F(5و63)

 و نتیجه گیری بحث

ماران ای مذهبی بیآگاهی بر سلامت معنوی، بخشش و راهبردهای مقابلهدرمان مبتنی بر ذهنهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

دهد که گروه به صورت معناداری روی سلامت مذهبی و سلامت وجودی تاثیر دارد. نتای  پژوهش نشان میقلبی شهر اصفهان بود. 

همسو و همخوان بود. در تبیین ( 6352( و چو )5936موحدی ) نژاد وفرهادی، موحدی، کریمیهای نتای  این یافته با نتای  پژوهش

حیح های صهایی چون روشتوان گفت که برنامه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی زندگی با آموزش مهارتاین یافته می

های معیارهای خود و دستیابی به پیامدهای لازم برای عمل کردن طبق آورد که تواناییبرقراری ارتباط این امکان را برای فرد فراهم می

دهد و باورهای مثبت او را قوت مطلوب در یک موقعیت ویژه را در خود پرورش دهد. افزون بر این دانش فرد را افزایش می

شود افراد شناخت بیشتری از خود پیدا کنند، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و به آگاهی باعث میبخشد. آموزش ذهنمی

ی از خودشناسی نائل شده و برای اصلاح نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت خود اقدام کنند. نتای  این پژوهش نشان داد که نحو

 گروه به صورت معناداری روی فقدان احساس منفی و وجود احساس مثبت تاثیر دارد.
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ایی هآن است که فرد با کنترل موثر تنش آگاهیهدف اصلی در رویکرد مبتنی بر ذهنتوان گفت که های پژوهش میدر تبیین یافته

آگاهی معتقد است که به که لاجرم برای او ایجاد کرده، یک زندگی پر بار و معنادار برای خود ایجاد نماید. رویکرد مبتنی بر ذهن

خورند، ها میهای درونی( برچسب علایم و نشانهکه تجارب خصوصی )افکار، تصورات، احساسات، خاطرات و طغیانمحض آن

ران گپژوهشگردند. زا و مرضی معنی میشود، زیرا علایم به عنوان یک موضوع آسیببلادرنگ نزاع و کشمکشی با آنان شروع می

 بخش است. در چارچوبعقیده دارد که بخشش عبارت از فرآیند چشم پوشی ارادی از حق عصبانیت و انزجار از عمل ارتکابی زیان

فتاری گرم و توأم با مهربانی با فرد خاطی دارد، گرچه ممکن است عمل ارتکابی زیانبخش موجب چنین تعریفی، شخص متألم ر

(. بخشش به 6331بخشش ابزاری مهم برای حفظ روابط پایدار و دراز مدت است )کاویانی و همکاران،  انزجار شود و در واقع،

همچنین نتای  این پژوهش نشان داد که . کندر آینده کمک میها دبیماران برای مقابله با مشکلات موجود و پیشگیری از بروز آن

گفت  توانمی پژوهش این نتای  تبیین درگروه به صورت معناداری روی فقدان راهبرد مثبت و راهبرد منفی تاثیر دارد. همچنین 

 شگرانپژوهها گردند. یابند و مجذوب آنهای واقعی زندگی خود پیوند کند که با ارزشافراد را تشویق می آگاهیمبتنی بر ذهندرمان 

 برای را فضایی و نمایدمی هدایت اساسی و تغییرات خلوص در بازگشایی سمت به را مؤثر غیر هایاست که پذیرش، بحث معتقد

(. 6353گراس، کنند )گلدین و  احساس و فکر نمایند بتواند تغییر برای تلاش بدون را احساساتشان و افکار تا نمایدمی باز افراد

 در جلسات خصوصاً  خود زایتنش و زااسترس وقایع با مستقیماً  فرد نمایند تامی کمک تمرکزی تمرینات بر این باورند محققان

 کامل افکار تجربه تنها نه فرد نماید. آنها تجربه با کشمکش یا و به جای کنترل را نامطلوب هیجانات و افکار و کند پیدا تماس درمانی

ای باشد. این درمان باعث افزایش راهبردهای مقابله داشته ایچنین تجربه تا دهدمی اجازه نیز طرف مقابل به بلکه دارد، را هیجانات و

های شناختی و رفتاری چندی های مقابله با استرس دارای مفهوم گسترده و مولفهمهارت گردد.مذهبی در بیماران قلبی عروقی می

قابله به عنوان کوششی برای افزایش سازگاری فرد با محیط یا تلاش به منظور پیشگیری از بروز پیامدهای منفی است و به طور کلی م

 (.6352شرایط فشارزا توصیف شده است )چو، 

ها و پیشنهادهای پژوهش را تواند یافتهها میکه بیان آن هایی داشته استپژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت

شی یاری های پژوهگران بعدی را در اتخاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با تهدید روایی درونی و بیرونی طرحکرده و پژوهشتصریح 

ها بوده است. همچنین این پژوهش دهد. محدودیت های اساسی پژوهش حاضر شامل محدود بودن و دسترسی دشوار به نمونه

ورت گرفته و در تعمیم نتای  به دیگر مناطق و شهرهای دیگر باید جانب تنها بر روی جمعیت بیماران قلبی شهر اصفهان ص

های دیگر نیز انجام شود و نتای  آن مورد ارزیابی و با شود که این پژوهش در افراد با نمونهاحتیاط را رعایت نمود. پیشنهاد می

یز صورت گیرد و نتای  آن مورد ارزیابی قرار شود که این پژوهش در سایر شهرها ننتای  این پژوهش مقایسه شود. پیشنهاد می

ای پژوهش هبر اساس یافتهشود این پژوهش پس از آموزش گروهی به صورت مشاوره فردی نیز پیگیری شود. گیرد. پیشنهاد می

ای لهقابآگاهی در جهت افزایش سلامت معنوی، بخشش و راهبردهای مگران از درمان مبتنی بر ذهنشود، درمانحاضر پیشنهاد می
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رمان د رویکرد از استفاده در بالینی گراندرمان و مشاوران بازآموزی کارورزی، آموزش،مذهبی برای بیماران قلبی بهره بگیرند. 

شناسی های رواندهد مشاورهنتای  پژوهش حاضر نشان می .است پژوهش این کاربردی پیشنهادهای دیگر از آگاهیمبتنی بر ذهن

بنابراین انجام  ؛دنبال داشته باشد بیماران قلبی را به یمذهب یمقابله یبخشش و راهبردها ،یبر سلامت معنوو رفتاری تأثیر زیادی 

 نظر گردد. بهپیشنهاد می ی این بیمارانمذهب یمقابله یبخشش و راهبردها ،یمعنوشناسی برای بهبود سلامت های روانمداخله

 ثل توجهم فنونی طریق از حال، لحظه به نسبت افراد آگاهی افزایش با آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت های تمرین رسد می

 موثر واقع هب توجه با لذا. دارد تاثیر اطلاعات پردازش و شناختی نظام بر اکنون، و اینجا به آگاهی کردن معطوف و بدن و تنفس به

بهبود راهبردهای مقابله مذهبی، سلامت معنوی و  زمینه در روش این هایسودمندی گرفتن نظر در با و آموزش نوع این شدن

 بیماران برای رماند این گسترده کارگیری به برند، می سر به پرآشوبی و مهم وضعیت در قلبی بیماران به اینکه توجه با و بخشش

 .شود می توصیه عروق کرونر بیمار به مبتلا

 تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جهت اعطای مجوزهای لازم و از پرسنل بخش قلب بیمارسان شهید چمران شهر اصفهان از مسئولان 

 شود.کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی میگردد. همچنین از شرکتشان قدردانی میبه خاطر همکاری

 تعارض در منافع

 رد.بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندا

 اخلاقی هیدییتأ

 ضرورت برای کافی استدلال در مطالعه، در هر زمان و بدون جریمه آزاد بودند. شانیکنندگان در شرکت یا ترك همکارشرکت

ندگان کنبه شرکت حفظ رازداری و محرمانه بودن اطلاعات شرح داده شد. فراداتک تک به .است شده ارائه گروه این بر مطالعه انجام

 کی چیدر هباشد. یآنان و مربوط به تحقیق م یرمادیخاطر داده شد که نحوه گزارش نتای  پژوهش ضامن حقوق مادی و غ نانیاطم

 تحمیل نشد. کنندهای به فرد شرکتاز مراحل پژوهش، هزینه
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The effect of mindfulness-based therapy on spiritual health, forgiveness and religious 

coping strategies in people with cardiovascular disease 
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Cardiovascular diseases are chronic diseases. This is due to the nature of their disease and reduce mental 

health disease. The purpose of this study, the effect of mindfulness-based therapy on the spiritual, religious 

forgiveness of cardiac patients and coping strategies in Isfahan. This was a quasi-experimental study with 

pre-test and posttest scheme and control group. Among all patients with cardiovascular disease between 

September to December 2016 in Isfahan Chamran Hospital were hospitalized martyr were divided 

randomly into experimental and control groups. spiritual health questionnaires, forgiveness and coping 

strategies were among them. Data using multivariate analysis of covariance and covariance analysis and 

software SPSS.22 were analyzed. Group significantly on spirituality Health (F=47.97, P<0.001) and health 

(F=7.26, P<0.001), there is a positive feeling (F=10.83, P<0.001), the lack of a positive strategy (F=7.21, 

P<0.001) and negative strategy (F=16.27, P<0.001) has an effect. Group significant impact on the lack of 

negative emotion (F=3.40, P<0.001). The results of this study can be to increase spiritual health, forgiveness 

and religious coping strategies in cardiovascular patients. Therefore, psychological intervention to improve 

spiritual well-being, forgiveness and religious coping strategies are recommended.  

Keywords: Mindfulness-based therapy, spiritual health, forgiveness, religio 


