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 Background and Aim: Considering the effect of coronary heart disease 
(CAD) on the health status, the present study aimed to investigate the 
effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction on health status and 
disease symptoms of patients with CAD after CABG.  
Materials and Methods: The research method was single subject. The 
statistical population of study included all patients with coronary artery disease 
in Tabriz city who referred to Shahid Madani Hospital in Tabriz during the 
second six months of the year 2016 for rehabilitation after surgery. The study 
sample consisted of four available CAD patients. Seattle's Angina 
Questionnaire (SAQ) and a researcher-designed scale for CAD symptoms 
were used as tools. Data were analyzed through recovery percentage, PND, 
SMD and visual analysis of chart method.  
Ethical Considerations: This study with research ethics code 2384411 has 
been approved by research ethics committee at Tabriz university of medical 
sciences, Iran. 
Findings: Results indicated that MBSR has a moderate efficiency in improving 
the disease symptoms. The effectiveness of MBSR is relatively low in 
improving the health status of patients with CAD. 
Conclusion: It can be concluded that MBSR is a relatively effective treatment 
on reducing disease symptoms of CAD patients and is a relatively poor 
intervention to improve the health status of these patients.  
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 پژوهشی مقاله

 

تلا به مب مارانیو علائم ب یسلامت تیبر وضع یآگاهبر ذهن یدرمان کاهش استرس مبتن یاثربخش

 زیدر شهر تبر 1395در سال  CABGبعد از عمل  یکرونر یقلب یماریب
 

 *2یزمستان یمهد ، 1یرسول حشمت

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان .1

 .رانی، ادجسنن، کردستاندانشگاه  ،انسانی و اجتماعیدانشکده علوم  ،یشناسروانگروه  .2
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 07/08/97 تاریخ دریافت:

 21/11/97 تاریخ پذیرش:

 20/03/98 :انتشارتاریخ 

پژوهش حاضر  ،یسلامت تیبر وضع( CAD) یکرونر یقلب یماریب ریبا توجه به تأث :زمینه و هدف 

و علائم  یمتسلا تیبر وضع یآگاهبر ذهن یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش یبا هدف بررس

 .انجام شد CABG یبعد از عمل جراح یکرونر یقلب یماریمبتلا به ب مارانیب

 یکرونر یقلب مارانیب هیکل یبود. جامعه آمار یروش پژوهش تک آزمودن ها:و روش مواد

جهت  CABG بعد از عمل 1395بودند که از مهر تا اسفند  زیتبر یمدن دیقلب شه مارستانیب

 نفر مبتلا به 4 ،مارانیب نیا انیمراجعه کرده بودند. از م مارستانیب نیبه ا یبخشگذراندن توان

CAD اتلیس نینامه آنژدر دسترس انتخاب شدند. پرسش صورتبه (SAQ) محقق  اسیو مق

درصد  ،یها از درصد بهبودداده لیتحل یمورد استفاده قرار گرفتند. برا CAD یماریساخته علائم ب

 ینمودار چشم لیاز تحل ریتفس یاندازه اثر و برا و نیانگیتفاوت استاندارد م پوش،ناهم یهاداده

 .استفاده شد

به تصویب رسیده  زیاخلاق دانشگاه تبر تهیکمتوسط  2384411 مقاله با کد نیاملاحظات اخلاقی: 

 است. 

 مبتلا به مارانیب میدر بهبود علا یآگاهبر ذهن ینشان داد که کاهش استرس مبتن جینتا ها:افتهی

CAD برخوردار  ینیینسبتأ اندک و پا ییآنان از کارا یسلامت تیمتوسط و در بهبود وضع ییااز کار

 .است

 مارانیموثر در کاهش علائم ب اًنسبت یامداخله ،یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن :یریگجهینت

CAD اشدبیم مارانیب نیا یسلامت تیدر بهبود وضع فیضع اًنسبت یاو مداخله . 

 واژگان کلیدی

 یآگاهذهن

  یماریعلائم ب

 یسلامت تیوضع

CAD 
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 مقدمه .1

 (Coronary Artery Disease; CAD) عروقی-های قلبیبیماری

 12(. سالانه حدود 1باشد )میدر جهان علت اصلی مرگ و میر 

های قلب و هزار مورد مرگ مرتبط با بیماری 775میلیون و 

هزار مرگ  90در ایران نیز سالانه حدود  (.1عروق وجود دارد )

اند که (. تحقیقات نشان داده2دهد )به دلیل این بیماری رخ می

( تأثیر دارد. از جهتی، 3این بیماری بر وضعیت سلامتی بیمار )

های گوناگون انجام فعالیت در وضعیت سلامتی ضعیف و ناتوانی

ندگی روزمره با پیامدهای منفی این بیماری از جمله مرگ و ز

(. بنابراین، 4میر بالای قلبی و مرگ و میر کلی ارتباط دارد )

های درمانی بهبود وضعیت سلامتی و علائم بیماری بررسی مدل

 در این بیماران اهمیت فراوانی دارد.

ه که در برابر یک معیار حالت سلامتی یک فرد، گروه یا جامع

شود. این نامیده می« وضعیت سلامتی»گیری شده است اندازه

کیفیت زندگی یک مفهوم گسترده است که به  انندنیز مموضوع 

ثیر سلامت جسمی فرد، حالت أروشی پیچیده تحت ت

شناختی، سطح استقلال، روابط اجتماعی و ارتباط فرد با روان

های گوناگون وضعیت حوزه CAD. (5محیط خود قرار دارد )

( و این تأثیرها در 7 ،6دهد )سلامتی را تحت تأثیر خود قرار می

(. یکی از علایم بارز 9 ،8تر خیلی شدیدتر است )بیماران جوان

بیماری آنژین است که تأثیر منفی بر عملکرد جسمی و  این

 CABGبه وسیله  CAD(. درمان 10سلامت هیجانی دارد )

(Coronary Artery Bypass Grafting ) وPTCA 

(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty ) بر

برورسون  .گی اثرات مفیدی دارددوضعیت سلامتی و کیفیت زن

کیفیت خواب،  ،و همکاران بهبود در عملکرد جسمی، درد

 PTCAو  CABGهای سلامتی بعد از سلامت هیجانی و ادراک

ای که اثر (. با وجود تحقیقات گسترده11اند )گزارش دادهرا 

اند، های دارویی و جراحی را بر وضعیت سلامتی نشان دادهدرمان

بررسی  شناختی راهای روانکمتری نقش درمان تحقیقات

آگاهی یکی از اند. مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهنکرده

 باشد. مداخلات موثر می

درمانی است. در آگاهی رویکرد جدید و موج سوم در روانذهن

گر به بیمار آگاهی، درمانرویکرد جدید مبتنی بر پذیرش و ذهن

ه مستقیم به الگوهای ناسازگارانه کند تا به جای توجکمک می

(. 12اش توجه کند )فکر، احساس یا رفتار، به تجربه شخصی

مند به لحظه حال با شفقت، کنجکاوی آگاهی، توجه هدفذهن

و پذیرش است که این به معنای کشف چگونگی زندگی کردن 

نی برای گذشته مندانه به جای نگراای لذتدر لحظه حال به گونه

(. مداخله کاهش استرس مبتنی بر 31باشد )و آینده می

 ;Mindfulness-Based stress Reductionآگاهی )ذهن

MBSR( توسط کابات زین )طراحی شده است. این روش 14 )

 کنندگان یادای هشت جلسه است که طی آن به شرکتمداخله

شود که در لحظه حال بدون قضاوت و با توجه و آگاهی داده می

 دنکامل با دنیای درون و بیرون خود ارتباط و تماس برقرار کن

. ارائه شده است( 1)شرح جلسات و پروتکل مداخله در جدول 

آگاهی بر کاهش نتایج پژوهشی با هدف اثربخشی گروهی ذهن

روکاردیوگرافی در شناسی روانی و تغییرات الکتعلایم آسیب

آگاهی گروهی نشان داد که آموزش ذهن CADافراد مبتلا به 

شناسی بیماران قلبی کرونر موثر در کاهش علایم آسیب

(. نتایج پژوهشی با هدف مدیریت استرس مبتنی 15) دباشمی

بر مدیتیشن بر کاهش علایم بیماری در بیماران قلبی کرونری 

م این بیماری موثر ئاد که این درمان در کاهش علانشان د

(. نتایج پژوهش مروری دیگر با هدف اثربخشی 16باشد )می

شناختی و وضعیت سلامت بیماران آگاهی بر استرس روانذهن

آگاهی باعث کاهش های ذهنپزشکی نشان داده که برنامه

 (.17شود )میاسترس و افزایش وضعیت سلامتی فرد 

با این حال، تحقیقاتی که اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر 

آگاهی را بر روی وضعیت سلامتی و علائم بیماری بیماران ذهن

CAD  انجام داده اند اندک است. بنابراین، نقش کاهش استرس

آگاهی بر روی وضعیت سلامتی و علائم بیماری مبتنی بر ذهن

ترتیب، هدف پژوهش حاضر روشن نیست. بدین CADران بیما

آگاهی بر بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

وضعیت سلامتی و علائم بیماری بیماران مبتلا به بیماری قلبی 

 است. CABGکرونری بعد از عمل جراحی 
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 هاروش مواد و. 2

 آماریباشد. جامعه پژوهش حاضر از نوع طرح تک آزمودنی می

 شهید قلب ساله بیمارستان 60تا  20کلیه بیماران قلبی کرونری 

بعد از  1395بودند که در بازه زمانی مهر تا اسفند  مدنی تبریز

CABG بخشی این بخشی به بخش توانجهت گذراندن توان

مبتلا  نفر 4 ،بیماراناین از میان بیمارستان مراجعه کرده بودند. 

س انتخاب شدند. معیارهای ورود به در دستر صورتبه CADبه 

( تشخیص اصلی بیماری عروق کرونری 1از:  بود پژوهش عبارت

(CAD ،)2داشتن عمل 3، ( قرارداشتن در مرحله بعد عمل )

( توانایی برقراری 5 ،سال و به بالا 20( سن 4 ،(CABGجراحی )

 ،هانامهدهی به سوالات پرسش( توانایی پاسخ6 ،ارتباط با محقق

( موافقت و رضایت برای شرکت 8 ،تحصیلات حداقل ابتدایی( 7

د از: شرایط طبی بو در مطالعه. معیارهای خروج نیز عبارت

عمومی بسیار ضعیف بر اساس نظر پزشک معالج طی دوره 

 درمان.

پس از انتخاب و تشریح اهدف پژوهش و با درنظرگرفتن 

به  بیماران یک دوره آموزش گروهی مربوط ،ملاحظات اخلاقی

آگاهی دریافت کردند که مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن

( طراحی شده که 2005بر اساس شیوه استاندارد کابات زین )

ای دو ساعت و ای با جلسهدر قالب برنامه درمانی هشت هفته

گردد. خلاصه جلسات آموزشی و ای یک بار اجرا مینیم و هفته

کنندگان دو شرکتآورده شده است.  1محتوای آن در جدول 

ساخته ( و مقیاس محققSAQ) نامه آنژین سیاتلهفته پرسش

را قبل از شروع درمان جهت تعیین دو خط  CADعلائم بیماری 

سپس هر هفته بعد از اتمام هر مداخله مجددا  .پایه پاسخ دادند

 ها را پاسخ دادند. نامهپرسش

 

 MBSRتکل وخلاصه پر .1جدول 

 رین روزانه هفتهتم محتوای جلسه جلسه

 اول

( تصویرسازی 2آگاهی، استرس و اثرات آن بر زندگی ( ارائه مفهوم ذهن1
( معاینه 4( خوردن کشمش 3روز تعطیل و ایجاد اراده شرکت در جلسات 

 ( وارسی تجارب4بهوشیارنه بدن 

( توجه به 3( حل معمای نه نقطه CD1 2( گوش دادن به 1
 های درونیحالت

 دوم
( وارسی تجارب تمرین یک و 3( تمرین تنفس 3بهوشیارنه بدن  ( معاینه1
 دو

 (یوگای کششی3( تمرین تنفس CD1 2(گوش دادن به 1

 ها( وارسی تجارب تمرین3( تمرین تنفس 2( یوگای هوشیارنه 1 سوم
( ثبت 3( تمرین تنفس 2به تناوب،  CD 1 , 2( گوش دادن به 1

 وقایع ناخوشایند

 چهارم

( تمرین 4( وارسی تجارب 3( تمرین تنفس و بدن 2رانه ( یوگای هوشیا1
-ی بدنیهاحس-عواطف-( تمرین روابط افکار5گفت و شنود هوشیارانه 

 رفتار

( آگاهی 3( تمرین تنفس 2به تناوب،  CD 1 , 2( گوش دادن به 1
 از واکنش به استرس

 ( وارسی تجارب3( راه رفتن هوشیارانه 2( نشست هوشیارانه 1 پنجم
یک روز درمیان و در بقیه روزها  صورتبه CD3ش دادن به ( گو1

 ها( آگاهی از واکنشCD2 2و دیگری  CD1نیز روزی 

 ( وارسی تجارب3( یوگای ایستاده و هوشیارانه 2(مراقبه سیال 1 ششم

یک روز درمیان و در بقیه روزها  صورتبه CD3( گوش دادن به 1
هر آنچه که وآرد  ( آگاهی ازCD2 2و دیگری  CD1نیز روزی 

 شودمیبدن 

 هفتم
( تمرین 3( مراقبه سیال 3MBS )2( تمرین مجال تنفس سه دقیقه ای )1

 ( وارسی تجارب4رفتار قاطعانه 

( 2ها بدون گوش دادن به آن هاCDی سه گانه ها( انجام تمرین1
 توجه به تغذیه

 هشتم
( دعای 4ب ( وارسی تجار3( مراقبه شفقت 2( معاینه هوشیارانه بدن 1

 سلامتی و اتحاد و پایان
 هاو انجام دلخواه آن هاCDی سه گانه ها( بازگشت به تمرین1

 

 ابزارهای پژوهش

در  نامه آنژین سیاتلپرسش: (SAQنامه آنژین سیاتل )پرسش

توسط اسپرتوز و همکاران طراحی شد. نسخه اصلی  1995سال 

SAQ کلینیکی  رتصوبهمقطعی زمانی تهیه شد و  صورتبه

گیری ابعاد مهم بیماری عروق کرونری شامل برای اندازه

های فیزیکی، پایداری آنژین، فرکانس آنژین، رضایت محدودیت
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نامه درمان و درک بیماری مورد استفاده قرار گرفت. این پرسش

توان دقیقه می 5آیتمی بسیار مختصر است و در کمتر از  19

زبان ترجمه و مورد 12مه به ناآن را کامل نمود. این پرسش

گیرد و اعتبار نسخه انگلیسی و آلمانی آن در استفاده قرار می

 بیماران آنژین مورد تایید قرار گرفته است. 

با توجه به اهمیت سکته قلبی در بیماران مبتلا به آنژین و تأثیر 

 قابل ملاحظه اولین سکته قلبی بر کیفیت زندگی این بیماران

نامه توسط حشمتی اعتبار و پایایی ترجمه فارسی پرسش ،(8)

  (.7مورد مطالعه قرار گرفته است ) CADدر بیماران 

دست هب 77/0نامه برابر در این پژوهش همسانی درونی پرسش

 CADآمد که حاکی از پایایی مطلوب و قابل قبول در بیماران 

 است. 

برای سنجش علائم بیماری،  (:CAD) ئم بیماریمقیاس علا

مقیاسی توسط محقق تدوین شد که مبتنی بر علائم رایج 

آیتم است. هر  6بیماری قلبی کرونری است. این مقیاس شامل 

است که بر اساس طیف  CADآیتم دربرگیرنده یکی از علایم 

( 3( و شدید )2(، متوسط )1(، خفیف )0لیکرت به شکل اصلا )

. نمره است 18تا  صفرشود. دامنه نمرات بین ذاری میگنمره

گر شدت و فراوانی صفر در معنای نبود علائم، نمرات بالا بیان

گر شدت و فراوانی اندک علائم بیشتر علایم و نمرات پایین بیان

CAD  .است 

ند از: درد در اعلائمی که در این مقیاس سنجیده شده عبارت

و  تعریق، ضعف و خستگی ،فستنگی ن، سرگیجه ،قفسه سینه

 تپش قلب.

 آماریتحلیل 

استفاده شد. به  21نسخه  SPSSافزار نرماز  آماریبرای تحلیل 

درصد  ،معیارهای میانگین، انحراف آمارهاز ها تحلیل داده منظور

(، میانگین PNDهای ناهمپوش )بهبودی درمان، درصد داده

تاندارد میانگین درصد بهبودی درمان، اندازه اثر و تفاوت اس

(SMD .و برای تفسیر از تحلیل نمودار چشمی استفاده شد ) 

 

 ات اخلاقیظملاح. 3

 این مقاله مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه تبریز با کد

 باشد. می 28/5/1395، مورخ 2384411

 

 هایافته. 4

های اول تا ، شاخص درصد بهبودی آزمودنی2مطابق جدول 

و  درصد 100و  100، 100، 33بر است با چهارم به ترتیب برا

 باشد. می درصد 83میانگین درصد بهبودی نیز برابر 

 بهبوداز توان نتیجه گرفت که به غیر از آزمودنی نخست که می

سه آزمودنی دیگر کاهش نیرومندی در  برخوردار است، یاندک

 اند. علایم اختلال قلبی کرونری گزارش کرده

درصد است  83ها د بهبودی کل آزمودنیمیانگین درص چنینهم

گر اثربخشی کارآمد مداخله بر کاهش علایم بیماری که نشان

 است.
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 ها در علایم بیماری قلبی کرونریهای آزمودنینمرات و شاخص .2جدول 

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 8 2 3 2 1خط پایه 
 8 3 2 1 2خط پایه 
 8 5/2 5/2 5/1 میانگین

 0/0 70/0 70/0 70/0 استانداردانحراف 

 5 2 3 2 1جلسه درمان 
 5 2 1 1 2جلسه درمان 
 5 1 3 0 3جلسه درمان 
 8 0 4 1 4جلسه درمان 
 1 1 1 2 5جلسه درمان 
 0 0 1 2 6جلسه درمان 
 0 0 0 2 7جلسه درمان 

 4/3 8/0 8/1 4/1 میانگین
 1/3 89/0 57/1 78/0 دارداستانانحراف 

 100 100 100 33/33 درصد بهبودی
 2/14 1/57 100 7/85 (PNDی ناهمپوش )هادرصد داده

 33/83 میانگین درصد بهبودی
 PND 25/64میانگین 

 6/5 میانگین خط پایه

 52/0 خط پایه ستانداردا انحراف
 65/1 میانگین درمان

 36/1 درمان ستاندارداانحراف 

 83/3 (dه اثر )انداز

 23/7 (SMDتفاوت استاندارد میانگین )

 

های ناهمپوش، مطابق شاخص درصد داده چنینهم

 14شان به ترتیب های اول تا چهارم میزان بهبودیآزمودنی

درصد است که در این  85درصد و  100درصد،  57درصد، 

کارآیی  70تا  50گر شکست درمان، نشان 50شاخص نمرات زیر 

گر کارآیی نشان 90کارآیی متوسط و بالاتر از  90تا  70ین، پای

 خیلی بالای مداخله است.

بنابراین، کارآیی درمان در کاهش علایم بیمار اول موفقیتی 

نداشته، در بیمار دوم موفقیت اندکی داشته، ولی در بیمار سوم 

و چهارم کارآیی متوسط و بالایی داشته است. میانگین این 

درصد است که  64ها نیز برابر با ل آزمودنیشاخص برای ک

ها را نشان رفته تاثیر نسبتا پایین مداخله بر کل آزمودنیهمروی

 دهد. می

اندازه  ،شاخص دیگری که در جدول فوق نشان داده شده است

به دست آمده است و با توجه به  83/3اثر است که مقدار آن 

ندازه اثر بالاتر از بندی کوهن در این زمینه که میزان اطبقه

را بزرگ دانسته است، اندازه تغییرات بزرگ بوده و بنابراین  80/0

آگاهی، طبق این شاخص آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

علایم بیماری قلبی عروقی را به شکل قابل توجهی کاهش داده 

 است. 

طبق آخرین شاخص جدول فوق، یعنی تفاوت  درنهایت،

به دست  23/7مقدار این شاخص  (،SMDاستاندارد میانگین )

گر تاثیر مطلوب آمده است که همانند شاخص قبلی نشان

 مداخله بر علایم بیماری است. 

های مذکور ترسیم دیداری مربوط به علایم علاوه بر شاخص

ارائه شده است که روند تغییرات در علایم  1بیماری در نمودار 

 دهد. بیماری کرونری را نشان می
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 ترسیم دیداری روند تغییرات علایم بیماری قلبی .1نمودار 

 

ها مطابق این نمودار به جز آزمودنی اول، خط روند همه آزمودنی

گر کاهش علایم طی فرآیند شیب نزولی داشته است که نشان

درمان است؛ البته شیب خط روند آزمودنی دوم نیز نسبتا کم، 

ب خط روند آزمودنی چهارم ویژه شیهآزمودنی سوم متوسط و ب

0

4

8

1خط پایه  2خط پایه  1درمان  2درمان  3درمان  4درمان  5درمان  6درمان  7درمان 

آزمودنی اول

0

4

8

خط پایه 
1

خط پایه 
2

1درمان  2درمان  3درمان  4درمان  5درمان  6درمان  7درمان 

آزمودنی دوم

0

4

8

خط پایه 
1

خط پایه 
2

1درمان  2درمان  3درمان  4درمان  5درمان  6درمان  7درمان 

آزمودنی سوم

0

4

8

خط پایه 
1

خط پایه 
2

1درمان  2درمان  3درمان  4درمان  5درمان  6درمان  7درمان 

آزمودنی چهارم
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 طورگر تغییرات نیرومندتر اثر درمانی است. بهتند بوده و نشان

های مختلف در زمینه فرضیه نتایج حاصل از شاخص ،خلاصه

گر این است که آموزش کاهش استرس مبتنی بر نخست نشان

آگاهی کارآیی متوسطی در زمینه بهبود علایم بیماری ذهن

 داشته است. 

 

 ها در متغیر وضعیت سلامتیهای آزمودنینمرات و شاخص .3جدول 

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 127 119 107 104 1خط پایه 
 115 131 102 119 2خط پایه 
 121 125 5/104 5/111 میانگین

 48/8 48/8 53/3 6/10 انحراف استاندارد

 110 129 93 117 1جلسه درمان 
 116 121 86 105 2لسه درمان ج

 112 124 81 79 3جلسه درمان 
 107 112 75 77 4جلسه درمان 
 124 121 70 104 5جلسه درمان 
 104 110 72 77 6جلسه درمان 
 101 104 72 79 7جلسه درمان 

 5/110 2/117 4/78 1/91 میانگین
 74/7 82/8 58/8 93/16 انحراف استاندارد

 5/16 8/16 10/31 4/29 درصد بهبودی درمان
 4/71 100 1/57 4/71 (PNDی ناهمپوش )هادرصد داده

 45/23 میانگین درصد بهبودی درمان

 PND 97/74میانگین 

 5/115 میانگین خط پایه
 77/7 انحراف استاندارد خط پایه

 3/99 میانگین درمان
 51/10 انحراف استاندارد درمان

 75/1 اندازه اثر

 08/2 (SMDارد میانگین )تفاوت استاند

های اول تا ، شاخص درصد بهبودی آزمودنی3مطابق جدول 

 16و  16، 31، 29چهارم در متغیر سلامتی به ترتیب برابر با 

به دست آمده است که نشانگر این است که میزان بهبودی درصد 

متغیر سلامتی آزمودنی اول و دوم اندک و آزمودنی سوم و 

است. میانگین درصد بهبودی کل چهارم فاقد بهبودی 

گر عدم کارآیی به دست آمده است که نشان 23ها نیز آزمودنی

مداخله در بهبود سلامتی روانی بیماران قلبی عروقی مورد 

 مطالعه است. 

پوش، میزان های ناهممطابق شاخص درصد داده چنینهم

، 100، 71های اول تا چهارم به ترتیب برابر با بهبودی آزمودنی

درصد به دست آمده است و طبق این شاخص، درمان  71و  57

در افزایش سلامتی آزمودنی اول و چهارم دارای کارآیی متوسط، 

آزمودنی دوم کارایی بالا و آزمودنی سوم کارآیی پایینی داشته 

 است. 

پوش برای هر چهار های ناهممیانگین شاخص درصد داده

گر کارآیی متوسط نشاندرصد است که  75آزمودنی برابر با 

 مداخله در بهبود سلامتی است. 

( SMDهای اندازه اثر و تفاوت استاندارد میانگین )نتایج شاخص

آمده برای این دستدهد که مقدار بهبرای این متغیر نشان می

گر است که هر دو نشان 08/2و  75/1دو متغیر به ترتیب برابر با 

خوب درمان در بهبود  ی نسبتاًگر کارآیتغییر بزرگ بوده و نشان

 سلامتی بیماران مبتلا به بیماری کرونری قلبی است. 
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های آماری، از ترسیم دیداری برای بررسی علاوه بر شاخص

تغییرات متغیر سلامتی طی جلسات مداخله استفاده شده که 

 ارائه شده است.  2نتایج آن در نمودار 

آزمودنی دارای  مطابق نمودار مذکور، خط روند در هر چهار

گر کاهش نسبتا کم مشکلات شیب نزولی ملایمی است که نشان

 مربوط به سلامتی طی جلسات مداخله است. 

رفته کند و همها رویشیب خط روند آزمودنی ،طبق این نمودار

گر تغییرات جزیی در متغیر مورد بررسی پایین است که نشان

حاکی  ،رشده فوقهای ذکاست. این یافته همسو با برخی شاخص

پایین درمان در بهبود سلامتی بیماران مبتلا به  از کارآیی نسبتاً

 بیماری قلبی کرونری است.

توان گفت های مختلف، میبا توجه به نتایج حاصل از شاخص

آگاهی در بهبود کارآیی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 سبتاًوضعیت سلامتی بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی ن

 اندک و پایین است.

 

 

 

 

 
 ترسیم دیداری روند تغییرات متغیر وضعیت سلامتی .2 نمودار

 



 1398 ریو دو، شماره دو، خرداد و ت ستیب اراک، سال پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران حشمتی

 

  31 

 

 . بحث5

آگاهی بر ها نشان داد که کاهش استرس مبتنی بر ذهنیافته

بدین معنا که  ،داردثیر أتکاهش علائم بیماری قلبی کرونری 

ظه کردن در لحهای افزایش توجه و زندگیکارگیری روشهب

شود. این حال منحر به بهبود علائم بیماری قلبی کرونری می

 و اولیوا( 19)  بولمیجر(، 18های یانگ و همکارن )یافته با یافته

توان در تبیین این یافته میباشد. سو میهم( 20) و همکاران

جهتی با تنظیم  ازآگاهی ش استرس مبتنی بر ذهنگفت که کاه

یندهای عاطفی و هیجانی مثل کاهش استرس، اضطراب، آفر

های آدرنالین و افسردگی و خشم منجر به تنظیم هورمون

گردد. کورتیزول در بدن شده و باعث افزایش عملکرد قلب می

کاهش  دهدمینشان  وجود دارد کهتحقیقاتی  ،جهتی دیگراز 

های افزایش با تاثیر بر سیستم ایمنی قلبی بدن زمینهاسترس 

رسد که توجه . به نظر می(18) نمایدکارکرد قلب را فراهم می

بیرونی و آگاهی از  معطوف به حال، عدم قضاوت دنیای درونی و

ها از سرگردانی ذهنی و نشخوار فکری افراطی در این پدیده

چرا که سرگردانی ذهنی و  ،کاهدنری میبیماران قلبی کرو

 هایهیجان ماندن ذهن در گذشته و آینده منجر به افزایش

 ،گردداضطراب و افسردگی در بیماران قلبی کرونری می

هیجاناتی که علائم بیماری قلبی مثل تپش قلب، تنگی نفس، 

کند. آنژین صدری، خستگی و مشکلات جنسی را تشدید می

آگاهی با کشاندن ذهن به زمان حال و بهبود انجام تمرینات ذهن

سرگردانی ذهنی و به تبع آن تنظیم خلق این علائم را بهبود 

دور از قضاوت بر ه توان گفت که توجه بمی ،چنینهم بخشد.می

عاطفی و هیجانی منجر به بهبود علائم  کاهش باربا علائم قلبی، 

 گردد.می CADبیماری 

کاهش استرس مبتنی بر برنامه د که های پژوهش نشان دایافته

وضعیت سلامت  تاثیر متوسط به پایین درآگاهی ذهن

های این یافته با یافته داشته است.های پژوهش آزمودنی

سیمپسون و ( 22) (، سپاتولو و همکاران21کیورنس و همکاران )

توان گفت در تبیین این یافته میباشد. سو می( هم23و مپل )

آگاهی منجر به ی کاهش استرس مبتنی بر ذهنبرنامهکه 

تحقیقات مختلف نشان داده شود. شناختی بیمار می اتریتغی

ت بدون قضاوت و اآگاهی باعث تعدیل احساسذهناست که 

د و ردگروانی و جسمانی می اتاحساسبه افزایش آگاهی نسبت 

کمک  های فیزیکیبه واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

تواند در تعدیل نمرات سلامت (، بنابراین می24-27) کندمی

. از جهتی فیزیکی و روانی بیماران قلبی نقش مهمی داشته باشد

گاهی از طریق آتوان گفت که کاهش استرس مبتنی بر ذهنمی

 ،بهبود افزایش رفتارهای سالم و کاهش رفتارهای ناسالم

های بهبودی وضعیت سلامتی را در بیماران قلبی کرونری زمینه

آگاهی با تاثیر بر خلق و رسد که ذهننظر میه کند. بفراهم می

خودرسی و مراقبت ه میزان پذیرندگی و افزایش ب ،تنظیم افکار

فیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران از خود باعث افزایش کی

گردد. وجود علائم آنژین صدری، تنگی نفس، قلبی کرونری می

در مشکل  چنینهمخستگی و مشکلات ناشی از بیماری قلبی و 

 های زندگی روزمره و اجتماعی منجر به کاهش کیفیتفعالیت

آگاهی کمک های ذهنگردد. تمرینو سلامتی می زندگی

های نشانه هرد با افزایش آگاهی و دانش خود در حوزکند که فمی

به تبع آن  خود مراقبتی و ،و غیره بیماری، سبک زندگی، تغذیه

های مکانیزم، چنینهم. خود را افزایش دهدوضعیت سلامتی 

داری باعث و خوددوستآگاهی ناشی از ذهنخود  شفقت بر

داشته گاهی بیشتری از خود و زندگی خود آگردد که فرد می

تواند در نتیجه توجه به نقش احساسات، این آگاهی می باشد.

ها و اثر افکار و هیجانات منفی و افکار منفی و رابطه بین آن

افزایش وضعیت سلامتی باشد که نتیجه آن احساسات بر بدن 

 است. وکیفیت زندگی 

 

 گیرینتیجه. 6

ر توان نتیجه گرفت که کاهش استرس مبتنی ببدین ترتیب می

و  CADبیماران  علایمثیرگذار بر أتنسبتأ آگاهی روش ذهن

روشی نسبتأ ضعیف در بهبود وضعیت سلامتی این بیماران 

آگاهی از طریق باشد. کاهش استرس مبتنی بر ذهنمی

یندهای تنظیم عاطفی، تجربه عاطفی، پذیرندگی و تاثیر بر آفر

بر  .ودشمی علائم بیماریهای ایمنولوژی باعث بهبود سیستم

 درمان هایتواند به عنوان یکی از روشمی MBSR ،این اساس
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در کنار دارودرمانی برای بهبود کارکردهای قلب و  شناختیروان

ها و در بیمارستان CADبیماران  کاهش علائم بیماری

 کار گرفته شود.ههای تخصصی قلب بکلینیک

هایی است. گزارش موردی و تحقیق حاضر دارای محدودیت

ها را با مشکل ها امکان تعمیم دقیق یافتهجم اندک آزمودنیح

شود که موضوع تحقیق حاضر برای پیشنهاد می .کندرو میهروب

تر از بیماران قلبی کرونری و با در نظر گرفتن ابعاد جامعه بزرگ

ها انجام گردد تا با های دموگرافیگ و کنترل آنمختلف شاخصه

های تحقیق را به جامعه بیماری اطمینان بیشتری بتوان یافته

شود که اثرات پیشنهاد می چنینهمقلبی کرونری تعمیم داد. 

 مثل مصرف دارو نیز کنترل گردد. های درمانی دیگرروش

 

 

 

 

 . تقدیر و تشکر7

 یمال تیجهت حما زیدانشگاه تبر یمعاونت آموزشاز نویشندگان 

 از چنینهم. دنینمایم یتشکر و قدردان قیتحق نیاز ا یو معنو

پزشکان، پرستاران و کارکنان  یتمام و نیز یقلب مارانیب

را  قیکه دلسوزانه انجام تحق زیتبر یمدن دیشه مارستانیب

 .شودگزاری میسپاس مانهیحاصل شدند، صم

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

اشران مجلات پزشکی را دارا پیشنهادات کمیته بین المللی ن

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 د.منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندار
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