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 دهیچک 

ر ب یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش نییپژوهش حاضر، با هدف تع هدف:

مطالعه  روش پژوهش:انجام شده است.  یقلب یکرونر ارانمیاز درمان در ب تیتبع ،یافسردگ

با گروه گواه با سنجش در خط  یریگیپس آزمون و پ -آزمون   شیپ یتجرب مهیحاضر از نوع ن

زن با  مارانینفر از ب 25ماهه با گروه گواه انجام گرفت. تعداد  3 یریگیپس از مداخله و پ هیپا

 یصصتخ کینیکل یمراجعه کننده به پل مارانیب انیاز م یعروق کرونر قلب یماریب صیتشخ

ماه  وریشهر یدر ماهها هی(  واقع در شهرستان ارومیاجتماع نیحضرت فاطمه )س( )سازمان تام

ر ب ی)برنامه کاهش استرس مبتن شیبه گروه آزما یبه طور تصادف وانتخاب  93۱۱تا آذر ماه 

شرکت کنندگان پرسشنامه  هی( گماشته شدند. کلn=26) (( و گواهn=26) یذهن آگاه

 ،یسکیاز درمان مور تی( و پرسشنامه تبع9۱۱1بک و همکاران ) یپرسشنامه افسردگ ک،یدموگراف

 بر ذهن یکردند. برنامه کاهش استرس مبتن لی( را در سه مرحله تکم5002انگ و وود در سال )

( 5092ان )و همکار یموچار یو براساس بسته آموزش یدر هشت جلسه به صورت هفتگ یآگاه

 نیو همچن یریمکرر چند متغ یریاندازه گ انسیوار لیانجام شد. پژوهش با استفاده از تحل

داد برنامه کاهش  نشانپژوهش حاضر  جینتا :هاافتهیشدند.  لیتحل یتوک یتعقب یهاآزمون

از درمان  تی( و تبع< F ،009/0 P=02/219) یبر افسردگ یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

(29/373=F ،009/0P>در ب )دامه ا یریگیتا دوره پ ریتاث نیموثر بود و ا یقلب یکرونر مارانی

 یگفسرددر کاهش ا تواندیپژوهش نشان داد که درمان مذکور م نیا جینتا :یریگجهینتداشت. 
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 مقدمه

)تاما، آیم و لی،  (CVD) 5ی قلبیهابیماریترین انواع یکی از رایج (CHD) 9بیماری عروق کرونر قلب

 2و رسوبات چربی 2های کرونری و از تجمع کلسترولدر سرخرگ 3(، حاصل پلاک آترواسکلروتیک5050

وجود پلاک باعث  .(509۱کارون، د )فیتزجرالد، هنینگن، اکورمن و مکباشمی)پلاک( در داخل عروق 

ها قادر به رساندن خون غنی به اکسیژن و مواد مغذی کافی به قلب نباشند )عباسی، مومنیان، د رگشومی

ک فاکتورهای بیماری عروق کرونر قلب مطالعات عوامل خطر و ریس .(5097مقدم، سروی و خاکی، اسلامی

، عدم 1را به دو دسته غیر قابل اصلاح همچون سن، جنسیت و سابقه خانوادگی و اصلاح پذیر مانند تغذیه

، استرس و در کل سبک زندگی 2، فشار خون اولیه7مصرف سیگار، فعالیت فیزیکی مناسب، شاخص توده بدنی

ها حاکی از آن هستند که حتی زمانی که با این حال پژوهش .(5093ند )عبد و ابوهداف، کنمیطبقه بندی 

افراد دارای سابقه خانوادگی و ریسک فاکتورهای ژنتیکی هستند، تنها با اصلاح سبک زندگی )الاگیل، 

عروقی و  -ی قلبی هابیماریخطر مبتلا شدن به  %20توانند تا می .(5097درموت و رایت، گیلفورد، مک

دد پس از ابتلاء را کاهش دهند )بانسیلال، کاستلانو، گاریدو، وی، فریمن و همکاران، های مجبستری شدن

5091). 

علاوه بر آن مطالعات حاکی از آن هستند که افراد مبتلا به بیماری کرونر قلب اغلب به دلیل تشخیص، 

 تردید در مورد بستری شدن در بیمارستان، جراحی، عدم اطمینان از نتیجه، تغییر در نقش، ترس از مرگ،

 ند. استرس بیمارانشومیپیشرفت در بهبود، درماندگی و از دست دادن کنترل، دچار پریشانی و استرس 

د. بنابراین بسیار مهم است دهمیعوارض، از جمله مرگ ناگهانی قلبی قرار  تربیشقلبی را در معرض خطر 

تی نیز متمرکز باشد )بارنز، هنسن، نوویلا، شناخ بر نیازهای روان CHDکه در مراقبت از افراد مبتلا به 

(، چرا که در برخی افراد استرس باعث بروز رفتارهایی همچون سیگار 5050مگنسن، کرندل و همکاران، 

هایی که به در پژوهش د.گردمید، شومیکه خود منجر به چاقی  کشیدن، پرخوری و میل به کربوهیدرات

اند، به طور مکرر مشاهده شده است که ماران قلب و عروق پرداختهدر بی شناختیروانهای بررسی اختلال

هم در افراد سالم و هم  یافسردگ .(5095د )باسا، باشمیاین بیماری با افسردگی، اضطراب و استرس همراه 

ی، عروق–قلبی ی هابیمارید )انجمن دهمیش یرا افزا یرونری قلب خطر حوادث قلبکماران مبتلا به یدر ب

عروق کرونر معرفی  یهابیماریهای مهم در بینی کنندهچنین، اضطراب و استرس به عنوان پیشهم .(5050

ای از پژوهشگران معتقدند که هر کدام از علایم افسردگی، عده .(5059اند )انجمن توانبخشی قلب، شده

 یآگهشیه و طول دوره، پعمل نمود یقلب یهابیماریعامل ابتلا به  یکتوانند به عنوان یاضطراب و استرس م

به عنوان مثال،  .(5092قلب را کاهش دهند )کاساس و همکاران،  یرونرک یهابیماریو کیفیت زندگی 

                                                           
1. Coronary Heart Disease 

2. Cardiovascular Disease 

3. Atherosclerotic Plaque 

4. Cholesterol 

5. Fatty Deposits 

6. Nutrition 

7. Body Mass Index 

8. Primary Hypertension 
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)دلیری  دباشمیهای بسیار مهم در بیماری کرونری قلب بینی کنندهد که خلق افسرده از پیششومیگفته 

 .(509۱راد، قزلیه و سیدفاطمی، 

بیمارستان  500پزشکی مکمل است که در بیش از های هن آگاهی یکی ازشیوهذهای مبتنی بر درمان

 .دباشیم ملی طب مکمل و جایگزین مرکز موضوع برخی مطالعات تحقیقی در و شده استستفاده امریکایی ا

 دولاوگلی، چاند )دیباشمی به خود استوار که برمبنای توجه وتمرکزهستند یک مداخله رفتاری  هااناین درم

)ایکار، سالیوان،  دشومی احساسات و ادراک انجام و روی افکار بر تمرینات بصورت تمرکز .(5007و مارموت، 

های تمام فعالیت روی تنفس با بر طریق تمرکز ها ازاین مهارت .(5007آگوستینو و بنجامین، هیز، دی-کلی

 پذیرش و گیرندمی یاد افراد ن آگاهیآید. در واقع، در برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهزندگی حاصل می

 9هدایت خودکار بجای ار هشیاری لحظه حاضر و بجای قضاوت کردن تجربه شان گسترش دهند دلسوزی را

به . (5092د )ایرام، حسنی و مرادی، بگیرن یاد را هاپاسخ دادن به موقعیت جدیدهای و شیوه کنند ایجاد

 گی،افسرد بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه یاثربخش تعیینهمین خاطر هدف پژوهش حاضر 

پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر قلبی بود. بنابراین  کرونری بیماران در درمان از تبعیت

 بود:

 کرونری بیماران در درمان از تبعیت افسردگی، بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش آیا برنامه -9

 آزمون موثر بود؟ قلبی در مرحله پس

 کرونری بیماران در درمان از تبعیت افسردگی، بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش آیا برنامه -5

 قلبی در مرحله پیگیری پایدار بود؟

 

 پژوهش روش

 بود. با گروه گواهو پیگیری  پس آزمون - پیش آزمون نیمه تجربیاز نوع روش پژوهش حاضر کاربردی 
 نندهک مراجعه سال10 از ترکم سنّ با زودرس قلبی کرونری بیماری به مبتلا ماران زنیب جامعه آماری کلیه

 هما آذر تا ماه شهریور هایماه در( اجتماعی تامین سازمان( )س) فاطمه حضرت تخصصی کلینیک پلی به

 51ر( و گواه )نف 51های آزمایش )نفرانتخاب و به طور تصادفی در گروه 25ها آن که از بین است بوده 93۱۱

 یقلب کرونری بیماری صیتشخ عبارت بودند از: ورود و خروج این مطالعههای ملاک نفر( جایگزین شدند.

 راهنمایی لاتیتحص بودن گردد، دارا دییتأ مارانیب در یجهان بهداشت سازمان یارهایمع اساس بر زودرس

 در بستری سابقه و روانی و عصبی بیماری سابقه وجود سال، عدم 10 تا20 بین سن بالا، داشتن به

 هایملاک همکاری، به درمانی، تمایلگروه هایجلسه در شرکت مواد، توانایی سوءمصرف عدم،بیمارستان

 ادامه به ت مایل جلسه، عدم دو از بیش مداخله جلسات در حضور عدم: آزمایش گروه برای مطالعه از خروج

 های جمعیت شناختی لازم به عنوان اطلاعات پایهدادهمداخله. به منظور جمع آوری  جلسات در حضور

اقتصادی، از پرسشنامه جمعیت شناختی  -، وضعیت اجتماعی ضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل 

 استفاده شد که توسط بیمار تکمیل گردید.

 

                                                           
1.  automatic pilot 
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 پژوهش ابزار

معیت شناختی های جهدف از این پرسشنامه، جمع آوری دادهاطلاعات جمعیت شناسی. پرسشنامه . 1

نه اقتصادی، زمی -، وضعیت اجتماعی ضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل  لازم به عنوان اطلاعات پایه

آموزشی و سابقه شغلی و همینطور سوالاتی در مورد نحوه کنترل فشار خون توسط بیمار، مصرف الکل و 

 سیگار توسط بیمار بود. 

 بک، وارد، مندلسون، موکبار توسط  نیبک اول یافسردگ اههسی. دوم شیرایو ـ بک یافسردگ اههیس .2

 .قرار گرفت یمورد بازنگر (9۱۱1و ویرایش دوم آن نیز توسط بک و همکاران ) ساخته شد( 9۱19و ارباف )

 59 یدارا ،است سال به بالا 93در افراد  یسنجش شدت افسردگ یبرا دهیخودگزارشابزار  کی، این سیاهه

 ( مورد بررسیگناه احساساحساس شکست،  ،ینیغمگ مانند) یم افسردگیعلا یابیارز یمادّه است که برا

همسانی ویرایش دوم، ـسیاهه افسردگی بک که داد نشان( 9۱۱1) دیگران و بک پژوهش جینتا گیرد.قرار می

 ،2۱/0 مهیدون یهمبستگ بیضر ،۱9/0 ی کرونباخآلفا بیضر یگرید پژوهش ،نیهمچن. دارد ییبالا یدرون

 غلاناوکاراو  پارهرکجوت ،سلوو، اجیکاپ .است کرده گزارش را ۱2/0 هفته کی فاصله به ییبازآزما بیضر

یی بازآزما بیضرو  2۱/0و  ۱0/0ی و بالینی ضرایب همسانی درونی را به ترتیب نیربالیغ( در نمونه 5002)

زاده، قاسم .گزارش کردند 21/0 یی سیاهه افسردگی بک راروا بیضر، همچنین ۱2/0ی نیربالیغرا در نمونه 

 72/0یی را بازآزماو ضریب  27/0( ضریب اعتبار کل سیاهه را 5002خانی )قدیری و ابراهیممجتبایی، کرم

ه برای حجم نمون بک یافسردگ یاههکرونباخ[ س یآلفا یب]ضر ی  درون یهمساندر این پژوهش، گزارش کرد. 

(31=n) ۱30/0 توان ، میاست 7/0از  تربیش اهه مذکوریسخ باکرون یآلفاکه این به دست آمد. با توجه به

 برخوردار است. ییبالا اعتباراز گفت 

که توسط  تساآیتم  2مقیاس تبعیت از درمان دارای : MMAS-8 1مقیاس تبعیت از درمان .3

بندی رجهبر د 2این پرسشنامه، تنها در آیتم  .( ساخته شده است5002موریسکی، انگ و وود در سال )

 د.شومیپاسخ داده  0و خیر= 9ها به صورت بلی=گانه لیکرت صورت بندی شده است و در بقیه آیتمچهار
روایی مقیاس تبعیت از درمان توسط سازندگان آن مورد تایید قرار گرفت. اعتبار آن نیز با استفاده از ضریب 

 5092در مطالعه انجام شده در سال  .استگزارش شده  27/0( 5090آلفای کرونباخ توسط باگبی و دیگران )

در ایتالیا، روایی و پایایی این پرسشنامه بر روی بیماران انجام شده است. ضریب همبستگی و آلفا کرونباخ 

( ضمن 93۱1در پژوهش کاظمی مجد، حسینی نوروزی ) .برآورد شده است 15/0و 12/0آن به ترتیب 

 12/0سط اساتید متخصص، پایایی آن با روش آلفای کرانباخ سنجش روایی صوری و محتوایی این ابزار تو

در این پژوهش، همسانی درونی  ]ضریب آلفای کرونباخ[ مقیاس تبعیت از درمان برای حجم . گزارش شد.

است  7/0از  تربیشآلفای کرونباخ مقیاس مذکور که این به دست آمده است. با توجه به 1۱/0( n=72نمونه )

از دستورالعمل اجرایی ای خلاصه س تبعیت از درمان از اعتبار بالایی برخوردار است.د مقیادهمینشان 

که در ادامه ذکر گردیده  ارائه شد 9برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در جدول  جلسات درمان

 .(5092)موچاری و همکاران،  است

 

                                                           
1. (MMAS) Morisky Medication Adherence Scale 
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هیبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاساختار پروتکل  .1جدول   

 تکالیف محتوای جلسات اهداف جلسات

جلسه 

 اول

 اعضای معرفی

 اجرای و گروه

 آزمونپیش

 و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در بحث

 آگاهانه ای، رضایتمشاوره جلسات بر حاکم قراردادهای

 اهداف کردن درمان، مطرح فرایند برای انجام گروه افراد

 ستمیس یمعرف .است پذیرامکان تغییرکه این و درمان

 از حاضر لحظه در یآگاه کاربرد نحوه/ خودکار تیهدا

/ استرس کاهش در ها جانیه و تفکرات ،یبدن احساسات

 مورد در بحث و پسخوراند دادن و کشمش خوردن نیتمر

 هفته فیتکل نییتع/ ای قهیدق سه تنفس یفضا/ / نیتمر

 ها اقبهمر ید یس و اول جلسه جزوات عیتوز و ندهیآ ی

 و تمرینات گیری کار به

های لازم جهت کاربرگ

 خون، کنترل و کاهش فشار

 روانی همچنین آموزش

 بیماری ماهیت درباره

 ساز، زمینه عوامل قلبی،

 و بخش تداوم آشکارکننده،

؛ سنجش  آن دهنده بهبود

 خون فشار

 

 

 

جلسه 

 دوم

 قرارداد تنظیم

 بیمار بین

ودرمانگرجهت 

 کاهش فشار

نایی با آش خون،

 مفاهیم درمانی 

شود؛ یعنی بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می

فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال 

تمرین مجدد وارسی بدن / دادن پسخوراند یابد، آگاهی می

و بحث در مورد تمرین وارسی بدن/تمرین مراقبه ذهن 

/ توزیع جزوات جلسه  آگاهی تنفس / تمرین کششی یوگا

 دوم و سی دی مراقبه ها

 یآگاه ذهن یراهنما برگه

 و ییشناسا بر ریتاث ست،یچ

 ناتیتمر آغاز و یآگاه

 .خوردن ذهن آگاه مربوط

انجام تکنیک اسکن بدن / 

 خون. فشار سنجش

 

جلسه 

 سوم

 بررسی و نقد

 قبل تکلیف

 /انجام نشست هشیارانه با آگاهی از تنفس )مراقبه نشسته (

انجام تمرینات یوگا ) در نمازخانه بیمارستان( / تمرین 

/ توزیع جزوات جلسه سوم و نوار ای فضای تنفس سه دقیقه

  مربوط به حرکات یوگا

 روزانه، تجربه یادداشت

انجام تمرینات تنفس سه 

 فشار / سنجشای دقیقه

 خون

جلسه 

 چهارم

 بررسی

 از فرد تجربیات

 قبل جلسه

 تاکنون

تمرین وارسی بدن / انجام تمرینات مربوط به انجام مجدد 

یوگای بهشیار ) در نمازخانه بیمارستان( / تمرین پنچ 

/ تمرین مجدد نشست "دیدن یا شنیدن "ای دقیقه

هشیارانه با  آگاهی از  تنفس و بدن/ توزیع جزوات شرکت 

  کنندگان در جلسه چهارم و سی دی مراقبه ها

خانگی،  تکالیف بررسی

 آگاهی ذهن مرینت تکالیف:

جلسه 

 پنجم

 تجربیات ادامه

 آگاهی ذهن

تمرین تنفس/تمرین مجدد نشست هشیارانه ) آگاهی از 

تنفس ، بدن ، صداها ، افکار ( / توضیحاتی پیرامون استرس 

و شناسایی واکنش های شرکت کنندگان نسبت به استرس/ 

بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، 

و حسهای بدنی / انجام تمرینات  یوگای هوشیارانه / افکار 

  تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای/ توزیع جزوات

 نیتمرخون؛  فشار سنجش

 ی؛ ا قهیدق سه تنفس یفضا

 

جلسه 

 ششم

 آگاهی تمرینات

 احساسات از

 بحث و بدنی

آن،  پیرامون

 پیرامون بحث

اقبه نشسته)حضور ذهن انجام  یوگای هوشیارانه /  انجام مر

و نوار شماره  1از صداها و افکار ( / توزیع جزوات جلسه ی 

  بین شرکت کنندگان 2

 امانج؛  نشسته مراقبه انجام

 ؛ بدن اسکن کیتکن

 خون فشار سنجش
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فشار  کنترل

  خون

 

جلسه 

 هفتم

 جلسه هدف

 افراد به کمک

خود  که گروه

کارآمدی خود را 

-ارزش با مطابق
 فرد های

 بشناس نیست،

راقبه کوهستان  / بهداشت خواب / تکرار تمرینات انجام م

جلسات قبل / تهیه فهرستی ازفعالیتهای لذت بخش / توزیع 

 جزوات جلسه هفتم

 سه تنفس یفضا نیتمر

 کاهش فشار ؛یا قهیدق

 خون فشار خون، سنجش

 

 

جلسه 

 هشتم

 ارتباط کشف

 و اهداف بین

 و هافعالیت

 استحکام

 به بخشیدن

 و تمایل عوامل

 گسلش

 

تمرین وارسی بدن / بازنگری کل برنامه / وارسی و بحث در 

 / ارائهها / انجام مراقبه سنگ، مهره و تیلهمورد برنامه

 آزمون پس اجرای و قبل جلسات محتوای از ایخلاصه

 به مراجع اهداف ثبت

 ماه 1 تا ماه 9 مثال عنوان

 اصلاح و گفتگو و بحث

 پایان درمان از بعد برنامه

 :عود از گیریپیش و درمان

 تواندمی جلسات ادامه

 و مراجعان رضایت با ماهانه

 یا دقیقه 30 جلسات نیز

 .تلفنی صورت به ترکم

 خون فشار سنجش

 

 ، با شمارهپژوهشگر بعد از کسب تاییدیه از کمیته اخلاق این تحقیق، در. اجرا روش

IR.IAU.TMU.REC.1399.401، طرف از مجوز دریافتتایید پروپزال و  از پس حاضر تحقیق در 

 اقعو پلی کلینیک تخصصی حضرت فاطمه )س( )سازمان تامین اجتماعی( از سوی موافقت اخذ و دانشگاه

 بیمارستان به کننده سال مراجعه 10 از ترکم سنّ با زودرس قلبی کرونری بین بیماری از ارومیه، شهرستان در

 هدادها آن به تحقیق مورد در توضیحاتی سپس و دشدن انتخاب ورود هایملاک براساس نمونه افراد مذکور

 ردموهای گروه در تصادفی بصورت افراد پژوهش در شرکت بر مبنیها آن از کتبی موافقت اخذ از پس. شد

 پس هبلافاصل سپس و مداخلات شروع از قبلها آن فشار خون کنندگان شرکت یگرفتند. کلیه قرار مطالعه

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن  پروتکل براساس شده یاد هایمداخله شد. اندازه گیری دوره اتمام از

توسط دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی با آشنایی لازم از روش مداخله و با توجه به معیارهای  آگاهی

اخلاقی پژوهش نظیر رضایت آگاهانه و حفظ اسرار شرکت کنندگان برگزار شد. شرکت کنندگان در سه 

ماه بعد از انجام مداخله )مرحله  3بعد از انجام مداخله )پس آزمون( و  (ل از مداخله )پیش آزموننوبت، قب

یکبار در هفته به مدت دو ساعت جلسه  2طی پیگیری( مورد سنجش قرار گرفتند. درمان به صورت گروهی 

افت نکردند. به دلیل برای شرکت کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. افراد گروه گواه هیچ مداخله درمانی دری

 .ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه گواه نیز وارد درمان شدند
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 هاهیافت

بر  خون فشار و اضطرابهای در این پژوهش اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر مؤلفه

میانگین  9ررسی قرار گرفت. جدول گروه آزمایش( مورد ب51گروه گواه،  51عروقی ) –بیمار بیماران قلبی  25

 د.دهمیو انحراف استاندارد اطلاعات جمعیت شناختی این بیماران را به تفکیک دو گروه ارائه 

 

فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت شناختی)وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و درآمد(به تفکیک  .2جدول

 گروه

برنامه کاهش   

 استرس

 Chi-square گواه

 F P F P value Sig 

 925/0 22/1 2/92 2 - - مجرد تاهل

  2/19 91 7/27 92 متاهل

  9/53 1 3/25 99 مطلقه

 220/0 29/2 2/3 9 2/99 3 زیردیپلم تحصیلات

  2/32 90 5/9۱ 2 دیپلم

  5/21 95 7/27 92 لیسانس

 -ارشد

 دکتری

3 2/99 3 2/99  

سطح 

 درآمد

 121/0 722/0 2/92 2 7/7 5 کم

  1/22 55 3/۱5 52 متوسط

 

همچنین بررسی تفاوت فراوانی در سه گروه با توجه به نتایج آزمون خی دو حاکی از عدم وجود تفاوت معنی 

 قبل از بررسی دار در وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و سطح درآمد در دو گروه ازمایش و یک گروه گواه بود.

پس  -( و آزمون)پیش آزمونآزمایش-ها )گواهتفکیک گروه های پژوهش بههای پژوهش ابتدا دادهفرضیه

 -ها با استفاده از آزمون توزیع نرمال کلموگروف اسمیرنو و شاپیروپیگیری( از لحاظ نرمال بودن داده -آزمون

 و درمان از های تبعیتویلک بررسی شد. نتایج برای هر گروه آزمایش)رفتار درمانی( و گروه گواه در مؤلفه

 برنامه کاهش استرس مبتنی نتایج آزمون توزیع نرمال شاپیر و ویلک در گروه آزمایش نشان داد یافسردگ

در مرحله پیش آزمون و پس  در ابعاد افسردگیها بر ذهن آگاهی نشان داد که مفروضه نرمال بودن داده

( اما برای P <09/0آزمون و تبعیت درمان در مرحله پیش آزمون و پیگیری از توزیع نرمال برخوردار است )

(. با توجه به عدم برخورداری P >02/0از توزیع نرمال برخوردار نبودند )ها سایر ابعاد و مراحل آزمون داده

 توزیع نرمال در این ابعاد، باید در تعمیم نتایج این مؤلفه جانب احتیاط را رعایت نمود.
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از درمان  و افسردگی به تفکیک  پیگیری تبعیت -پس آزمون -میانگین نتایج پیش آزمون .3جدول 

 گروه و آزمون

 ها در سه گروهمقایسه پیش آزمون تبعیت از درمان متغیر وابسته

 F=93/9 تحریک الکتریکی 1ازمایش 

351/0=Si g پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون 

 20/92 51/91 19/۱ میانگین

 05/9 37/9 27/0 انحراف معیار

 ها در سه گروهمقایسه پس آزمون استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برنامه کاهش 2آزمایش 

 F=21/52۱ پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

009/0=si g 25/92 19/9۱ 20/۱ میانگین 

 3۱/9 27/9 20/0 انحراف معیار

 مقایسه پیگیری در سه گروه گواه گواه

 F=302/927 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 1۱/90 25/90 32/۱ ینمیانگ 009/0

 09/9 12/0 27/0 انحراف معیار

 افسردگی متغیر وابسته
ها در سه مقایسه پیش آزمون

 گروه

 تحریک الکتریکی 1ازمایش 

02/9=F 

322/0=Si g 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 ۱1/20 32 21/27 میانگین

 32/5 59/5 50/5 انحراف معیار

 ها در سه گروهمقایسه پس آزمون استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برنامه کاهش 2آزمایش 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون
722/329=F 

009/0=si g 
 53/35 32/30 32/23 میانگین

 52/3 25/3 97/5 انحراف معیار

 مقایسه پیگیری در سه گروه گواه 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون
12/25۱=F 

009/0 

 

نشان داد که میانگین متغیر افسردگی در مرحله پیش آزمون بین سه گروه تفاوت معنی  3ول نتایج جد

داری وجود ندارد که نشانگر همگن بودن سه گروه در پیش آزمون است، اما تفاوت بین سه گروه در مراحل 

اه است. های آزمایش نسبت به گروه گوپس آزمون معنی دار بود که حاکی از اثربخشی مداخله در گروه

های همچنین وجود تفاوت معنی دار در سه گروه در مرحله پیگیری نیز حاکی از پایداری اثربخشی در گروه

 د.باشمیآزمایش 
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ی از افسردگ و جهت بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد تبعیت از درمان

رای های این آزمون باده شد. از این رو ابتدا پیش فرضتحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری استف

( بیانگر رعایت P ،592/220 =2X >009/0هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کرویت بارتلت)

پیش فرض این آزمون بود)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، سپس نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی 

های مورد بررسی نس بررسی شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفهمفروضه همگنی ماتریس کوواریا

( که البته با توجه به بالا بودن حجم P ،275/9 =25/7157 ،539F ،922/15۱ =BoxM > 009/0د )باشمیبرقرار ن

توان گفت این آزمون نسبت به تخطی از این مفروضه مقاوم است. سپس مفروضه کرویت نمونه دو گروه می

  .های مورد بررسی اجرا شدی متغیرتفاده از آزمون موچلی برای همهبا اس

 

 نتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطا. 4جدول 

 F Df1 Df2 Sig هامولفه

 ۱25/0 20 9 002/0 1_تبعیت از درمان

 009/0 20 9 020/35 2_تبعیت از درمان

 902/0 20 9 123/5 3_تبعیت از درمان

 022/0 20 9 722/3 1_افسردگی

 523/0 20 9 97۱/9 2_افسردگی

 279/0 20 9 351/0 3_افسردگی

 

های چند متغیری نشان داد که ارائه برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در عامل گروه نتایج آزمون

(۱79/0=5ƞ 009/0<P ،902/590=F ،۱79/0=Pi l l ai s  t race( و در عامل زمان )5=۱27/0ƞ ،

009/0<P ،22۱/9۱2=F ،۱27/0=Pi l l ai s  t race( و اثر تعاملی زمان و گروه )2=۱25/0ƞ,009/0<P ،
202/921=F ،۱25/0= Pi l l ai s  t raceد که مداخله برنامه دهمید. این نتایج نشان باشمیدار ( معنی

 های چند متغیری به صورت کامل درد. نتایج آزمونباشمیکاهش استرس بر ابعاد مورد بررسی اثر بخش 

 ارائه شده است. 2جدول 

 

 بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس بر ابعاد مورد بررسیهای چند متغیری نتایج آزمون .5جدول 

 Value F Sig 2ȵ آزمون  

 ۱79/0 009/0 902/590 ۱79/0 اثرپیلایی گروه بین گروهی

 ۱79/0 009/0 902/590 05۱/0 لامبدای ویلکز 

 ۱79/0 009/0 902/590 251/33 هاتلینگاثر 

 ۱79/0 009/0 902/590 251/33 ین ریشه رویتربزرگ 

 ۱27/0 009/0 22۱/92۱ ۱27/0 اثرپیلایی زمان درون گروهی

 ۱27/0 009/0 22۱/92۱ 093/0 لامبدای ویلکز 

 ۱27/0 009/0 22۱/92۱ 152/73 هاتلینگاثر 
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 ۱27/0 009/0 22۱/92۱ 152/73 ین ریشه رویتربزرگ 

 ۱25/0 009/0 202/921 ۱25/0 اثرپیلایی زمان و گروه 

 ۱25/0 009/0 202/921 092/0 لامبدای ویلکز

 ۱25/0 009/0 202/921 222/22 هاتلینگاثر

 ۱25/0 009/0 202/921 222/22 ین ریشه رویتربزرگ

 

در دو  ی نشان داد کهسپس نتایج آزمون اثر بین گروهی جهت بررسی اثربخشی بر تک تک ابعاد مورد بررس

 P ،021>009/0(، افسردگی )P ،292/373=F>009/0گروه گواه و آزمایش در متغیر تبعیت از درمان )

/219=Fها حاکی از بالاتر ( تفاوت معنی داری بین دو گروه آزمایش و گواه وجود دارد و مقایسه میانگین

آزمایش نسبت به گروه گواه بود. نتایج این  در گروه افسردگیرفتن میانگین تبعیت از درمان و نیز کاهش 

 ارائه شده است. 1آزمون در جدول 

 

 نتایج آزمون جهت مقایسه اثر بین گروهی در دو گروه آزمایش و گواه .6جدول 

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور متغیر

 225/0 009/0 292/373 11۱/522 9 11۱/522 تبعیت از درمان

 ۱92/0 009/0 021/219 259/90720 9 259/90720 افسردگی

 

ها در طی مراحل آزمون نشان داد که اثر عامل همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت مقایسه گروه

(، افسردگی 2ƞ ،009/0<P ،350/275 =۱7/9GGF=۱50/0تبعیت از درمان ) متغیرهایزمان برای 

(232/0=2ƞ ،009/0<P ،122/529 =52/9GGFمعنی د ،) ار است. نتایج این تحلیل به صورت کامل در جدول

 ارائه شده است. 7

 بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس بر ابعاد مورد بررسینتایج آزمون اثر درون گروهی  .7جدول 

مجموع  آزمون متغیر

 مجذور

Df  میانگین

 مجذور

F Sig 2ȵ 

تبعیت از 

 درمان

 ۱50/0 009/0 350/275 221/259 ۱72/9 32۱/235 هاوس گیزرگرین

 232/0 009/0 122/529 22۱/99712 501/9 51۱/929۱1 افسردگی

 

های جفتی استفاده شد های دو گروه در هر سه مرحله ارزیابی از آزمون مقایسهسپس جهت مقایسه میانگین

در جدول  لیلتا علاوه بر اثربخشی مداخله پایداری درمان نیز در مرحله پیگیری بررسی شود و نتایج این تح

 ارائه شده است. 2
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 مقایسه جفتی گروه آزمایش و گواه در مراحل ارزیابی .8جدول 

گروه  1گروه  آزمون مولفه

2 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح معنی 

 داری

تبعیت از 

 درمان

 221/0 920/0 992/0 گواه شیامزآ پیش آزمون

 009/0 32۱/0 9۱5/۱ گواه یشامزآ پس آزمون

 009/0 337/0 739/2 گواه شیامزآ پیگیری

 593/0 529/9 -277/9 گواه شیامزآ پیش آزمون افسردگی

 009/0 022/5 032/21 گواه یشامزآ پس آزمون

 009/0 122/9 71۱/29 گواه شیامزآ پیگیری

 

اد که مداخله طبق برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد مورد نتایج این پژوهش نشان د

های دو گروه در مراحل بررسی در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه اثربخش بوده است و مقایسه میانگین

 پس آزمون و پیگیری حاکی از پایداری اثر مداخله در گروه آزمایش بود.
 

 گیریبحث و نتیجه

 درمان زا افسردگی و تبعیت بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش بررسی تاثیر برنامه هدف با مطالعه این

 صاتمشخ به مربوط نتایج که شد حاضرمشاهده مطالعه در .گردید اجرا و طراحی قلبی زن کرونری بیماران در

 فردی،های ویژگی راز نظ مداخله و گواه گروه دو در د،باشمی بیماران شامل که مورد پژوهش واحدهای فردی

 ود مقایسه لذا بودند؛ همگن هم باها ویژگی این نظر از گروه عبارتی دو به و نداشته معناداری آماری تفاوت

 هترب درمان از افسردگی و تبعیت در گروه آزمایش تغییرات در بر گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با

 برای فرد آمادگی و درونی انگیزه افزایش توان گفتدر تبین دیگر یافته پژوهش حاضر می .گرفت صورت

 افزایش ت،مثب رفتار تقویت درمان، برنامه به تربیش پایبندی و ماندگاری تر،فعال مشارکت افزایش تغییر،

 رنامهب تنظیم در مشارکت اجبار، و فشار بدون و مستقیم غیر طور بهای تغذیه ناسالم رفتار مورد در نگرانی

 ای، غذیهت رفتار و هاارزش بین تضاد افزایش زندگی، اصلی هایارزش تعیین تغییر، زیان و ودس بررسی کار،

 اریخودمخت حس بر تاکید تبعیت از درمان، از حمایت و تغییر به اطمینان تقویت و ارزیابی اطلاعات، ارائه

ارائه گردید )پالرمو ها آن عمل در طی جلسات درمان برای بیماران مطرح و راهکارهایی جهت تقویت آزادی و

برنامه کاهش استرس مبتنی بر توان گفت یبه دست آمده م یهاافتهدیگر ی نییدر تب(. 5007و همکاران، 

راجع م یشخص ییاز کارآ تیحما ،یاجتناب از بحث کلام ،یهمدل انیب رینظ یبر اصول هیبا تک ذهن آگاهی

)هوسی و  ددهمیرا کاهش  ماریباهش افسردگی کو  دیترد ،ییاو، دو سو گراهای و حرکت با مقاومت

 (.5050همکاران، 

 مشکلات کاهش جهت لازمهای آموزش و یاجتماع – یروانهای تیحما و یشناخت روانهای کیتکن کاربرد

 مار،یب به احترام و متقابل درک با توام یارتباط یبرقرار ترممه همه از و چاق مارانیب به مربوط روان سلامت

 داشته ارانمیب نیا یزندگ تیفیک ارتقاء آن تبع به و یچاق از یناش عوارض کنترل در یدیکل نقش دتوانمی

 رانمایب یزندگ تیفیک بهبود و یخلق اختلالات کاهش مورد در عیوس طوره ب که ییهادرمان از یکی .باشد
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 یادیز مطالعات(. 5095)لیندبرگ و همکاران،  دباشمی مبتنی بر ذهن آگاهی درمان د،شومی گرفته بکار

 کلاتمش گستره و یشناخت روان علائم بهبود در را برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی یبخش اثر

)پیتیک و  است داده نشان کاهش افسردگی و یخلق اختلالات به مبتلا مارانیب در یافسردگ با همراه

 (.5092همکاران، 

آرامش عمیق حاصل ازذهن آگاهی را درعمق وجود احساستبیین این فرضیه باید گفت که وقتی فرد  در

های محیطی توجه ندارد. به وضوح خواهد فهمید که آرامش، عشق و لذت خویش درک کند دیگر به محرک

دردنیا بخاطرآن است  ها و دردها و اندوه موجودرنجهمگی در درون خودش است. درخواهد یافت که همه

ن منبع درونی آرامش و عشق و شادی خود را محروم ساخته است. خواهد که بشر در درک و استفاده از ای

گیرند به خاطر دیدن دنیا از فهمید که احساسات بد و ناخوشایندی که بعضی اوقات وجودش را فرا می

تر به منابع درون وجود خودش است و های اشتباه است. وقتی درک کند که هدفش دسترسی عمیقپنجره

هایی که اطرافش هستند. آن زمان زندگی برایش اطر خودش بلکه به خاطر همه انساناین نه تنها به خ

توان گفت در تبیین یافته پژوهش حاضر می (.5050)رشیدی و همکاران، معنایی زیبا و عمیق خواهد یافت 

 ثرا بدن یحس و یعاطفهای مولفه بر مراقبه یهاتیفعال لهیوسب توجه یمیتنظ خود قیطر از ذهن حضور

 یاجتماع لحاظ به که ییهاآن مخصوصاً ها،تیفعال کاهش گفت، توانها میافتهی نیا براساس د،گذارمی

 یاجتماع یریگ کناره موجب تواندمی د،باشمی تیاهم و ارزش یدارا ماریب فرد یبرا و ندشومی تیتقو

 تیفیک کاهش نیهمچن و یناتوان احساس و یافسردگ و اضطراب شیافزا ،یکارآمد خود کاهش ،تربیش

 در و ددار یهمبستگ یافسردگ و استرس با یدار معنا طوره ب یزندگ تیفیک .شود مارانیب نیا در یزندگ

 روان یکارکردها از یبرخ در یمثبت راتییتغ یآگاه ذهن منظم ناتیتمر انجام با درومی انتظار جه،ینت

 رد راتییتغ نیا جهینت در و شود جادیا روان سلامت و یستیبهز شیافزا استرس، کاهش مانند یشناخت

 ذهن بر یمبتن استرس کاهش درمان نیهمچن. باشد گذار ریتاث ی قلبیهابیماری به مبتلا یزندگ تیفیک

 لذت و بودن حال لحظه در. دارد قتیحق که است یزیچ تنها لحظه نیا دارد دیتاک حاضر لحظه بر یآگاه

 ،یآگاه ذهن آموزش دباشمی روش نیا در شده برده بکار کیتکن نیترمهم حاضر لحظه از بردن

 و د؛شومی آشکار و انینما خودشان زمان در زهایچکه این به داشتن شیگرا یمعن به ییبایشک)ییبایشک

 مشکلات کردن تحمل ییتوانا ییبایشک دباشمی ددهمی رخ لحظه در که چهآن هر با ماندن به داشتن لیتما

 ی شده درک یهایناکام شخص که دگاهید نیا گسترش بلکه است یکنترل خود و آرامش حالت کی ای

)سندز و همکاران،  دباشمی کننده کمک دوران نیا اضطراب با آمدن کنار یبرا کند تحمل را ریاخ تیموقع

5093.) 

در این قسمت توجهی به محتوای جلسات درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی داشته باشیم در 

یار برای کاهش استرس، و هشهایی گروه، تاکید این برنامه بر بکارگیری تکنیکهای به پویاییعین توجه 

هوم مف د، رها کردن مبارزه و پذیرش وضعیت موجود و بدون قضاوت،باشمی بودن نسبت به وضعیت خویش

تمالاً از ها احشاین آموز بنابراین، اصلی و اساسی در درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است.

فیت بر میزان افسردگی و نیز کی ،طریق تاثیر بر باور مشخص نسبت به توانایی خویش و میزان خود کارآمدی

هدف اصلی در درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن  در واقع،. زندگی این بیماران تاثیر گذار بوده است

کاهش استرس مبتنی بر ذهن  هدف درمان در واقع، آگاهی آموزش منظم هشیار ی در لحظه حاضر است.
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آموزش منظم هشیار بودن لحظه  هدف اصلی در این درمان، آگاهی افزایش هشیاری در لحظه حاضر است.

 (.5092به لحظه نسبت به احساسات جسمی، افکار و هیجانات است )توکلی زاده و همکاران، 

از تجربه هایی عنوان جنبهه را بافکار و هیجانات و احساسات جسمی خود  گیرد،می طی تمرینات فرد یاد

از هایی افکار و هیجانات و احساسات جسمی خود را بعنوان جنبه آید در نظر بگیرند.می که در هشیاری

با "بودن"را واقعیت و حقیقت مطلق ندانند. این نوع ها آن آید در نظر بگیرند ومی تجربه که در هشیاری
یوه واکنش فرد و همچنین نحوه مقابله و رویارویی فرد با مشکلاتی تواند منجر به تغییراتی در شمی تجارب

تمرینات موجود در برنامه کاهش  که اشخاص طی مواجهه با مسائل روانشناختی یا جسمانی دارند شود.

د کنمی روش جدید و شخصی در مقابله کردن با استرس برای فرد فراهم استرس مبتنی بر ذهن آگاهی،

 های مقابله با استرس وتوان آنرا تغییر داد اما روشنمی بخشی از زندگی ما هستند واسترسورهای بیرونی 

توان (.در مجموع می5050د )رشیدی و همکاران، باشمی چطور افراد به استرس پاسخ دهند قابل تغییرکه این

م برخی از علائ ی این پژوهش از کاربرد درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبودها گفت، یافته

 توانایی فرد در توجه به تجربیات لحظه به لحظهکه این بدلیل د،کنمی روانشناختی در بیماران قلبی حمایت

د و بیمار را علیه سبک اشتغال ذهنی غیر موثر با بیماری دهمی کنونی بصورت غیر قضاوت گونه افزایش

در نتیجه این روش درمان به عنوان درمان مکمل سازد. می قلبی و فشار خون و پیامدهای همراه آن مقاوم

 توانند در بسیاری از مشکلات روانشناختی کمک کننده باشد.های پژشکی موجود میدر کنار سایر درمان

 شوند ییشناسا و غربالگری بالا خون فشار با عروقی – قلبی یهابیماری به مبتلا بیماران دشومی پیشنهاد

 لالاتاخت به مبتلا بیماران شناسایی و گیرد غربالگری انجام شده ذکر موارد ترلکن جهت مذکور هایدرمان و

 جهت تواندمی نیز روانشناس بهها آن ارجاع درمان و تشخیص اولیه مراحل در اضطراب جمله از روانی

 یاهگون به را یگروه یهامداخله و هاآموزش یاجرا .باشد موثر گروه این روانی مشکلات کاهش و پیشگیری

 یعاطف نوع از چه یاجتماع تیحما شیافزا منظور به شود، فراهم نندگانک تکشر تجارب تبادل انکام هک

 یعروق - قلبی بیماران مورد در حاضر پژوهشکه این به نظر .دهند قرار ارک دستور در ،یاطلاعات نوع از چه و

 بودن بالا هب توجه با همچنین. گردید جهموا عروقی - قلبی بیماران بسیار استقبال با و است پذیرفته صورت

 در حمایتی هایارگان کمبود و جامعه در آموزش طریق از درمان از تبعیت و مراقبتی خود در بیمار نقش

 .گردد اجرا جسمی مزمن بیماران سایر برای هاآموزش و هاپژوهش قبیل این دشومی پیشنهاد زمینه، این

 مزمن بیماران با مرتبط مراکز و هاانجمن با روانشناسی حوزه صینمتخص و کارشناسان فعالانه همکاری

 هب عروقی و قلبی یهابیماری به مبتلا بیماران و متخصصان دسترسی عروقی - قلبی جمله از جسمی

 نخستین محدودیت. استای ویژههای محدودیت ین مطالعه دارایا .درمان تیم از عضوی عنوان به روانشناس

نشد، ولی حجم کم ها م کوچک نمونه است. گرچه این مطالعه دستخوش افت آزمودنیمطالعه حاضر حج

است که مانع از برآورد دقیق اندازه اثر برنامه شده است. محدودیت هایی نمونه این مطالعه یکی از محدودیت

د شومی شنهادیتوانستن فعالیت بدنی سنگین داشته باشند پنمی ها بود کهدوم مربوط به نوع بیماری آزمودنی

برنامه پلاسیبو( بر روی گواه اجرا شود. )شبه درمان های در مطالعات آتی برای کنترل اثر انتظار، برنامه

برای دستیابی به اندازه اثر واقعی برنامه استفاده  تربزرگبا حجم هایی د از نمونهشومی همچنین، پیشنهاد

 تخصصی حضرت فاطمه )س( )سازمان تامین اجتماعی( شود. این مطالعه بر روی بیماران زن پلی کلینیک
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های این مطالعه، د پژوهشگران برای بسط یافتهشومی اجرا شده است، پیشنهاد ارومیه شهرستان در واقع

 و مردان مبتلا هابیمارستانرا بر روی بیماران مشابه در سایر  برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 بی اجرا کنند. ی کرونر قلهابیماریبه 

 

  اخلاقی موازین

شد. با  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 در انکنندگ¬شرکت ها،¬سؤال یتمام لیبه تکم دتأکی ضمن ها¬پرسشنامه لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 گرفتند. رارتحت مداخله ق زنی گواه گروه ژوهشپ اتمام از پس. بودند مختار پژوهش از خروج مورد

 

  گزاریسپاس

 انشهرست در واقع پلی کلینیک تخصصی حضرت فاطمه )س( )سازمان تامین اجتماعی( نانکارک یتمام از

 د.گردمی یر و قدردانکنمودند، تش یاری را پژوهشگران ق،یتحق نیا دنیرس ثمر به در هک یمارانیو ب ارومیه

 

 گانمشارکت نویسند

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا ،سندگانینوبنا بر اظهار 

 

 منابع
بر اضطراب  یآموزش تیحما ریتأث(. 93۱7). مهینع ،یفاطم دیسو ، .طاهره ،قزلجه ی، نجف.هلن ،راد یریدل

-722 (:90)91 ،ییو ماما یمجله پرستارپس عروق کرونر. یبا یتحت جراح مارانیب یخانوادگ نیمراقب

732. 

در  جانیه یشناخت یینظم جو یراهبردها سهی(. مقا93۱2)علیرضا.  ،یمرادجعفر.، و  ،یحسنسمیرا.، ارم، 

جله دانشکده م .قابل کاشت و افراد بهنجار یقلب لاتوریبریکننده دف افتیدر مارانیروق کرونر قلب، بع مارانیب
 .32-5۱(، 2)3 شابور،ین یعلوم پزشک
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*** 
 ( غمگینی1

 کنم.من احساس غمگینی نمی .0

 کنم.من خیلی اوقات احساس غمگینی می .9

 من همیشه غمگین هستم. .5

 توانم تحمل کنم.من به قدری غمگین هستم که نمی .3

 ( بدبینی2

 من نسبت به آینده دلسرد نیستم. .0

 من بیشتر از گذشته نسبت به آینده دلسرد نیستم. .9

 مرادم باشد.من انتظار ندارم اوضاع بر وفق  .5

کنم برای من امیدی به آینده نیست و فقط من احساس می .3

 شود. اوضاع بدتر می

 ( شکست گذشته3

 کنم که فردی شکست خورده هستم.من احساس نمی .0 

 ام.من بیش از آنچه که باید شکست خورده .9 

 ینم.بکنم شکستهای زیادی را میوقتی به گذشته نگاه می .5 

 ام.انسان کاملاً شکست خوردهکنم به عنوان من احساس می .3 

 ( لذت نبردن4

 برم.من به اندازه گذشته از زندگی لذت می .0

 برم.من به اندازه گذشته از زندگی لذت نمی .9

 رم.بمن از آنچه که قبلاً از آنها لذت می بردم خیلی کم لذت می .5

بردم توانم از چیزهایی که قبلاً از آنها لذت میمن اصلاً نمی .3

 هیچ لذتی ببرم.

 ( احساس گناه5

 کنم.من به طور خاصی احساس گناه نمی .0

ام، احساس من در مورد خیلی چیزهایی که انجام داده .9

 کنم.گناه می

 کنم.من اغلب اوقات کاملاً احساس گناه می .5

 کنم. من همواره احساس گناه می .3

 ( احساس تنبیه6

 کنم که دارم تنبیه می شوم.من احساس نمی .0

 ام.شاید تنبیه شدهکنم که من احساس می .9

 من انتظار تنبیه شدن را دارم. .5

 شوم.کنم که دارم تنبیه میمن احساس می .3

 خود انتقادی (8 ( دوست نداشتن خویش7

 کنم.من بیشتر از حد معمول از خودم انتقاد نمی .0
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من همان احساس را در مورد خودم دارم که در گذشته  .0

 ام.داشته

 ام.من اعتماد به نفسم را از دست داده .9

 ام.من از خودم مأیوس شده .5

 آید.من خودم از خودم بدم می .3

 کنم.من لبستر از گذشته از خودم انتقاد می .9

 کنم.من به خاطر تمامی اشتباهاتم از خودم انتقاد می .5

 .دانممن خودم را برای هر چیز بدی که اتفاق بیافتد مقصر می .3

 ( افکار خودکشی یا تمایل به خودکشی9

 مورد کشتن خودم ندارم. من هیچ فکری در .0

 کنم.ام ولی این کار نمیمن به کشتن خودم فکر کرده .9

 خواهد خودم را بکشم.من دلم می .5

 کشتم.اگر این امکان را داشتم خودم را می .3

 ( گریه کردن11

 کنم.من بیشتر از گذشته گریه نمی .0

 کنم.من بیشتر از گذشته گریه می .9

 کنم.من به خاطر هر چیز کوچکی گریه می .5

 توانم.خواهد گریه کنم ولی نمیمن دلم می .3

 ( بی قراری11

 پذیر نیستم.قرار و تحریکازحد معمول بیمن بیش .0

کنم و قراری میازحد معمول احساس بیمن بیش .9

 ام.پذیر شدهتحریک

توانم آرام باقی من به قدری بی قرار و ناآرم هستم که نمی .5

 بمانم.

ه باید دایماً یا حرکت قرار و ناآرم هستم کقدری بیمن به .3

 کنم یا به کاری مشغول باشم.

 ( از دست دادن علاقه95

 ام.من علاقه ام را به سایر آدمها یا فعالیتها از دست نداده .0

 دم.منمن در مقایسه با قبل، کمتر به سایر آدمها یا چیزها علاقه .9

ام را نسبت به سایر آدمها یا چیزها از دست من بیشتر علاقه .5

 ام.داده

 مند شدن برایم دشوار است.علاقه .3

 ( بی تصمیمی13

 کنم.گیری میمن تقریباً به خوبی گذشته تصمیم .0

تر از حد گیری برایم مشکلرسد که تصمیمبه نظر می .9

 .معمول است

 گیری بیشتر از گذشته مشکل دارم.من در تصمیم .5

 من در گرفتن هر نوع تصمیمی مشکل دارم. .3

 ( بی ارزشی14

 کنم که بی ارزش هستم.من احساس نمی .0

 بینم.من خودم را به اندازه گذشته ارزشمند و مفید نمی .9

تر کنم در مقایسه با سایر آدمها کم ارزشمن احساس می .5

 هستم.

 کنم.من بی نهایت احساس بی ارزشی می .3

 ( از دست دادن انرژی15

 من به اندازه گذشته انرژی دارم. .0

 من به اندازه گذشته انرژی ندارم. .9

 آن اندازه انرژی ندارم که خیلی کار کنم. من به .5

 توانم هیچ کاری انجام دهم. انرژی که نمیآن قدر بی .3

 ( تغییر در الگوی خواب16

 ام.من هیچ تغییری در سبک خواب دیدنم تجربه نکرده .0

 خوابم.من تا حدودی بیشتر از حد معمول می .9

 خوابم.من تا حدودی کمتر از حد معمول می .1

 خوابم.کمتر از حد معمول میمن خیلی  .5

 خوابم.من خیلی بیشتر از حد معمول می .5

 خوابم.من بیشتر اوقات روز را می .3

توانم مجدداً شوم و نمیمن یک الی دو ساعت زودتر بیدار می .3

 بخوابم.

 ( تحریک پذیری17

 پذیر نیستم.من بیشتر از حد معمول تحریک .0

 پذیر هستم.من بیشتر از حد معمول تحریک .9

 پذیر هستم.من به مراتب بیشتر از حد معمول تحریک .5

 پذیر هستم.من تمام مدت تحریک .3

 ( تغییر در اشتها18

 کنم.من هیچ تغییری در اشتهایم تجربه نمی .0

 اشتهای من تا حدودی کمتر از حد معمول است. .9

 اشتهای من تا حدودی بیشتر از حد معمول است. .1

 است.اشتهای من به مراتب کمتر از گذشته  .5

 اشتهای من به مراتب بیشتر از گذشته است. .5

 من اصلاً اشتها ندارم. .3

 من همیشه اشتها به غذا دارم. .3



 خانواده درمانی کاربردی |                  و همکاران کلاهی |             …و  یبر افسردگ یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش  232

 

 ( اشکال در تمرکز19

 توانم به خوبی گذشته تمرکز داشته باشم.من می .0

 توانم به خوبی همیشه تمرکز داشته باشم.من نمی .9

خیلی سخت است که فکرم را روی هر چیزی به مدت  .5

 متمرکز کنم.طولانی 

توانم روی هیچ چیزی تمرکز ام که نمیمن متوجه شده .3

 کنم. 

 ( خستگی یا کسالت21

 من بیشتر از حد معمول خسته یا کسل نیستم. .0

 شوم.زودتر و بیشتر از حد معمول خسته و کسل می .9

توانم بسیاری از شوم که نمیمن به قدری خسته یا کسل می .5

 دهم. کردم را انجامکارهایم را قبلاً می

توانم اغلب شوم که نمیمن به قدری خسته یا کسل می .3

 کردم، انجام دهم.کارهایی را قبلاً می

 ( از دست دادن علاقه جنسی21

 ام.ام نشدهای در علاقه جنسیمن متوجه تغییر تازه .0

 من کمتر از گذشته به امور جنسی علاقه دارم. .9

ه من در حال حاضر به مراتب کمتر به امور جنسی علاق .5

 دارم.

 ام.ام را کاملاً از دست دادهمن علاقه جنسی .3

 

*** 

از درمان داروییپرسشنامه تبعیت   

 خیر بلی محتوی سوال سوال

   مواردی بوده است که فراموش کرده باشید داروهایتان رامصرف کنید؟آیا تا کنون  9

5 
 

آیا درطی دوهفته اخیرروزی وجودداشته که شما داروهایتان رابه هردلیلی غیر 

 ازفراموشی، مصرف نکرده باشید؟

  

آیا تاکنون مواردی بوده  که  به علت بدتر شدن حالتان بعد از مصرف دارو ،بدون اجازه  3

 تان،  مقدار دارو راکم یا کلا دارو را مصرف نکرده باشید؟پزشک 

  

آیا تا کنون مواردی بوده که زمانی که به مسافرت رفته اید یا خانه راترک کرده اید  2

 داروهایتان را همراه خود نبرده باشید ؟

  

   آیا شما دیروز داروهایتان را مصرف کردید؟ 2

علایم بیماری تان برطرف شده است، داروهایتان را آیا شما وقتی احساس می کنید که  1

 قطع می کنید؟

  

   آیا تاکنون شمااحساس کرده اید که از ادامه درمان بیماریتان ناتوان هستید؟ 7

 مصرف کرده اید؟ را هرچندوقت به خاطر می آورید که  تمام داروهایتان 2

 همیشه              به ندرت            گاهی اوقات          معمولا   هرگز
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Abstract  
Aim: The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

the mindfulness-based stress reduction program on depression and adherence to treatment 

in coronary heart patients. Methods: The present study was conducted as a semi-

experimental type of pre-test-post-test and follow-up with a control group with 

measurement at the baseline after the intervention and 3-month follow-up with the control 

group. The number of 52 female patients diagnosed with coronary artery disease from 

among the patients referred to Hazrat Fatemeh (S) specialized polyclinic (Social Security 

Organization) located in Urmia city from September to December 2019 and randomly 

selected to the group Experiment (mindfulness-based stress reduction program (n=26) and 

control (n=26) were assigned. All participants completed the demographic questionnaire, 

Beck et al.'s depression questionnaire (1996) and Moriski, Eng and Wood's (2008) 

treatment adherence questionnaire in three stages. Mindfulness-based stress reduction 

program was conducted in eight weekly sessions based on Mochari et al.'s training package 

(2014). The research was analyzed using multivariate repeated measures analysis of 

variance as well as Tukey's follow-up tests. Results: The results of the present study 

showed that the stress reduction program based on mindfulness on depression (F=561.08, 

P<0.001) and adherence to treatment (F=373.51, P<0.001) in coronary heart patients. It 

was effective and this effect continued until the follow-up period. Conclusion: The results 

of this research showed that the mentioned treatment can be used as a psychological 

intervention in reducing depression and improving treatment compliance in female 

patients with cardiovascular disease. 

Keywords: depression, mindfulness-based stress reduction program, adherence to 

treatment. 
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