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 .گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران ،دانشجوی دکتری -1

 )نویسنده مسئول(  .گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایراناستاد،  -2

 +262199921989، تلفن: aliakbaridehkordi@gmail.comپست الکترونیکی: 

 خلاصه

ای  هثر در بهبود ویژگیؤهای مبا مشکلات فراوانی مواجه هستند و یکی از روش عروقی قلبیهای زنان مبتلا به بیماری مقدمه:

آگاهی بر سرزندگی، بهزیستی  حاضر تعیین اثربخشی آموزش ذهن آگاهی است. بنابراین، هدف پژوهشآموزش ذهن، هاآن

 بود. عروقی قلبیهای و فشارخون زنان مبتلا به بیماری شناختیروان

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به  آزمون، پسبا طرح پیش یتجرب مهیناین مطالعه  ها:مواد و روش

نفر   19بودند. نمونه پژوهش  1226کننده به بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی تهران در سال مراجعه یعروق یقلبهای بیماری

 79جلسه  6گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش بودند که با روش نمونه

های سرزندگی و بهزیستی  ها با پرسشنامهموزشی ندید. دادهو گروه کنترل آدریافت کردند آگاهی آموزش ذهن ،ایدقیقه

های مکرر گیریمستقل، آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه tهای مجذور کای، آوری و با آزمونجمعفشارخون و دستگاه  یشناختروان

 و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.

داری نداشتند، اما در  و فشارخون تفاوت معنی شناختیروانآزمون از نظر سرزندگی، بهزیستی ها در مرحله پیشگروه ها:یافته

آگاهی باعث افزایش سرزندگی  (. آموزش ذهنp<991/9) بود دارآزمون و پیگیری از نظر هر چهار متغیر تفاوت معنیمراحل پس

(915/9>p، 519/8=F ،) شناختیروانبهزیستی (991/9>p، 622/19=F( و کاهش فشارخون سیستولیک )919/9>p، 956/7=F  )

 د و نتایج درمان در مرحله پیگیری حفظ شد.گردی( p 751/1=F,<928/9و دیاستولیک )

وصیه و فشارخون بود. ت شناختیروانآگاهی بر بهبود سرزندگی، بهزیستی دهنده اثربخشی آموزش ذهننتایج نشان گیری:نتیجه

 اختیشنروانبرای بهبود سرزندگی، بهزیستی ی درمانی هاآگاهی در کنار سایر روشگردد روانشناسان و درمانگران از آموزش ذهنمی

 استفاده نمایند. عروقی قلبیهای مبتلایان به بیماریفشارخون و 

 یعروق یقلبهای ماری، بیفشارخونآگاهی، سرزندگی، بهزیستی، ذهن های کلیدی:واژه
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 مقدمه

ماری   در سااااال لل  های مزمن معمول های اخیر بی ترین ع

ستند  ها اختلالو این بیماری ومیر در جهان بودندمرگ هایی ه

حت       نایی فرد را در حفظ عملکرد طبیعی ت ار قر تأثیر که توا

ند ] می ماری [. 1ده  Cardiovascular) قلبی عروقیهای  بی

diseases )شتی و عمده  یکی از بزرگ شکلات بهدا ن  تریترین م

ست  علت مرگ  2599در ایران  آنشیوع   و [9]ومیر و ناتوانی ا

ست   199مورد در هر  سی [2]هزار نفر ا شان می . برر دهد  ها ن

  قلبی عروقیهای زنان قبل از یائسااگی کمتر در معرب بیماری

گیرند  در معرب خطر قرار می بیشااتر قرار دارند، اما پس از آن

های توجهی به آن در این سنین باعث افزایش میزان سکتهو بی

 بیماری .[1نی خواهد شااد ]مرگ ناگها قلبی، نارسااایی قلبی و

و بهزیسااتی ( Vitality)ساارزندگی  باعث کاهش قلبی عروقی

 و افزایش   (Psychological well-being) شاااناااختی  روان

 .[5شود ]می( Blood pressure)فشارخون 

شت     نظریه سان دارای بهدا سرزندگی معتقدند که ان پردازان 

روانی رها شاااوند، بلکه باید        های  روانی نه فقط باید از اختلال   

[. ساارزندگی 8] های بهزیسااتی ذهنی را نیز دارا باشااندنشااانه

فه یکی از  تاب سااالا     های مؤل باز مت  بهزیساااتی ذهنی و 

و به معنای تجربه هوشیارانه  [7و جسمانی است ] شناختیروان

[.  6باشاااد ]فرد از داشاااتن انر ی، شاااادی و حس زندگی می

های  تلاش برای تحقق توانایی یشناختروانهمچنین، بهزیستی 

  شاااملبالقوه یا احسااام متبت و رضااایتمندی کلی از زندگی 

شد   و عاطفی می شناختی روانعملکردهای فردی، اجتماعی،  با

ستی  [. 19-2] برخلاف افراد  ،بالا شناختی روانافراد دارای بهزی

ستی   شتر  ،پایین شناختی رواندارای بهزی  بتمت هایهیجان بی

علاوه بر آن،  [.11] کنندهای منفی را تجربه میو کمتر هیجان

شارخون  بیماری  شکایات و  با وجود بیف علامت بودن منجر به 

میلیون نفر در اثر  7شود و در جهان سالانه   عوارب کشنده می 

شارخون  [. 19] میرندمییماری این ب شاری  ف به معنای مقدار ف

بالا  فشااارخون  د و کنمیها وارد به دیواره رگاساات که خون  

 کننده کننده و منبساااط باعث عدم تعادل بین عوامل منقبض      

یه      ، عروق خونی ناتوانی کل ته مغزی و    ها ناتوانی قلبی، ساااک

ترین عواماال خطرزا برای        یکی از مهم     [ و12] شاااودمی 

  ومیر است و یکی از دلایل اصلی مرگ  قلبی عروقیهای بیماری

ناختی روانهای  برای بهبود ویژگی [.11] و فیزیولو یکی  شااا

( Mindfulness trainingآگاااهی ) توان از آموزش ذهن   می 

دهد  میآگاهی به افراد آموزش آموزش ذهن. [15] استفاده کرد

یعنی  طور مناسااب تر بوده و با افکار و احساااسااات به تا آگاه

[.  18] برخورد نمایند و با بصاایرت قضاااوتهشاایارانه، بدون 

سام ذهن  سم های مراقبه آگاهی از تمرینا شده    گرفته بودائی

گاهی پیگیر و       جه و آ یت تو نه را افزایش    که ظرف ندا هوشااام

آگاهی یک فن یا روش نیسااات، بلکه یک       دهد. پس ذهن می

شاایوه بودن یا یک شاایوه فهمیدن اساات که مسااتلزم در     

آگاهی،  آموزش ذهن [.17باشااد ]احساااسااات شااخصاای می  

های رفتاری جدید برای     اشاااناختی و اساااتراتژی  یادگیری فر 

متمرکزشااادن روی توجه، جلوگیری از نشاااخوارهای فکری و 

کننده است که باعث گسترش افکار   های نگرانگرایش به پاسخ 

 [.16شود ]های ناخوشایند میجدید و کاهش هیجان

آگاهی بر سرزندگی، بهزیستی درباره اثربخشی آموزش ذهن

انجام   ایپراکندههای اند  و پژوهشخون فشارو  شناختیروان

ست.     Ardebil و Benth هاینتایج پژوهش برای متال شده ا

کاران ]  Ahmadi[ و 12] که آموزش  [ 99و هم  نشاااان داد 

 ی دیگرپژوهشااا در زندگی شاااد.سااارآگاهی باعث بهبود ذهن

Canby   کاران که   و هم ند  گاهی   ذهن آموزش گزارش کرد آ

سرزندگی ذهنی   باعث نتایج   همچنین، [.91] دوش میافزایش 

کاران   Zimmermann های پژوهش و  Hwang[، 99]و هم

مکاااران ]    کی از  Cheraghi [91 و Sedghi[ و 92ه [ حااا

 یشناختروان آگاهی بر افزایش بهزیستیاثربخشی آموزش ذهن

گزارش  Abolmaaly و Pasandidehدیگر بود. در پژوهشاای 

آگاهی باعث افزایش کردند که شااناخت درمانی مبتنی بر ذهن

ناختی  روانبهزیساااتی  تایج    علاوه بر آن، [.95شاااد ]  شااا ن

  Khosravi[ 98]و همکاران   Ponte Marquez های پژوهش

و  Mehrabizadeh Honarmand[ و 97] Ghorbani و

آگاهی باعث کاهش  نشااان داد که آموزش ذهن[ 96همکاران ]

 سیستولیک و دیاستولیک مبتلایان به فشارخون شد. فشارخون

که      Tedder ،در پژوهشااای دیگر ند  کاران گزارش کرد و هم

مان ذهن  کاهش       در عث  با گاهی  به    فشااااارخون آ یان  مبتلا

 [.92بالا شد ]فشارخون 

ماری  بالا و روزافز   قلبی عروقیهای  بی ونی دارای شااایوع 
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و  شاااناختیروانبا مشاااکلات  مبتلا به آن بیمارانو  ندساااته

جه  فیزیولو یکی فراوانی ند موا با اساااتفاده از       ا ید  با . در نتیجه 

بال بهبود ویژگی      روش به دن نان بود.  های جدید   های مختلف آ

های برگرفته از موج آگاهی یکی از روشآموزش ذهن ،همچنین

های پژوهشگران درباره  درمانی است که طبق بررسی  سوم روان 

از  جمله   شاااناختی روانهای  یژگیاثربخشااای آن بر بهبود و

ها  های اندکی انجام شده است و این پژوهشپژوهش ،سرزندگی

شد های قلبی عروقی مبتلایان به بیماری دربارهکمتر  ه و انجام 

اضااار حنتایج را در بلندمدت پیگیری نکردند که پژوهش       غالبا   

، نبنابرایتلاش کرده تا این خلأهای پژوهشاای را تکمیل نماید. 

آگاهی بر هدف پژوهش حاضاار تعیین اثربخشاای آموزش ذهن 

ستی     شارخون  و  شناختی روانسرزندگی، بهزی  زنان مبتلا بهف

 بود. قلبی عروقیهای بیماری

 

 هامواد و روش

عه    طال مه این م آزمون و  آزمون، پسبا طرح پیش  تجربینی

به           نان مبتلا  عه پژوهش ز جام با گروه کنترل بود.  پیگیری 

کننده به بیمارساااتان قلب و      مراجعه  قلبی عروقیهای  بیماری 

بودند.   1226عروق شهید رجایی تهران در فصل تابستان سال     

 برای تعیین حجم نمونه از معادله زیر استفاده شد.

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
=
2(1/70)2(1/96 + 1/28)2

4/507

= 13/46 

تایج پژوهش           له فوق و ن عاد به م جه   و Khosraviبا تو

Ghorbani [96 ،]12/9=𝝈 )2=597/1، )انحراف معیارd ( سطح

،  (آلفااا ) α=95/9و )توان آزمون(    Power=29/9، (اطمینااان   

برای اطمینان از . دآم بدست  18/12حجم نمونه برای هر گروه 

 های حجم نمونه و با توجه به آمار بالای زنان مبتلا به بیماری          

نفر در نظر گرفته   99، حجم نمونه برای هر گروه  قلبی عروقی

شاااد که پس از بررسااای معیارهای ورود به مطالعه با روش          

معیارهای ورود به مطالعه  گیری هدفمند انتخاب شااادند.نمونه

، حداقل تحصااایلات قلبی عروقیهای به بیماری   ابتلا شاااامل 

عدم  ماه از بیماری،  2-19سااال، گذشاات  51-85دیپلم، ساان 

و عدم سابقه  زمانهمهای درمانی دیگر به طور استفاده از روش

شام دریافت آموزش ذهن ل  آگاهی و معیارهای خروج از مطالعه 

 غیبت بیشتر از دو جلسه بود. انصراف از ادامه همکاری و

از دانشگاه   دریافت کد اخلاق رای انجام این پژوهش پس ازب

نور    گی بااا        ( وIR.PNU.REC.1398.153) پیااام  ن ه همااا

شهید رجایی و       ستان قلب و عروق  سئولان بیمار  از بیان بعدم

ضرورت پژوهش از   شد    آناناهداف، اهمیت و  سته  زنان  تا خوا

.  نندکمعرفی به پژوهشاگر   را قلبی عروقیهای مبتلا به بیماری

های ورود به مطالعه شااده پس از بررساای ملا بیماران معرفی

گیری تا زمانی که تعداد  عنوان نمونه انتخاب شاادند و نمونه به

ها درباره رعایت نفر رسااید، ادامه یافت. به نمونه 19ها به نمونه

نامه شاارکت و رضااایت داده شااد اطمینان خاطرنکات اخلاقی 

به روش  سااپس و ی آنان رساایدآگاهانه در پژوهش به امضااا

 نفری 99به دو گروه مساااوی  کشاایبه کمک قرعه تصااادفی

برای این  .ندتقساایم شااد  های آزمایش و کنترلشااامل گروه

سپس       شد و  صاص داده  منظور به هر یک از افراد یک کد اخت

عنوان  کد به صاااورت تصاااادفی انتخاب و افراد مربوطه به 99

به  99و  ند گروه آزمایش در نظر گرفته شاااد    عنوان فرد دیگر 

  ایدقیقه 79جلسه  6گروه آزمایش  .گروه کنترل انتخاب شدند

قرار صاااورت گروهی و حضاااوری به آگاهیذهنتحت آموزش 

 گرفت و گروه کنترل در لیساات انتظار برای آموزش قرار گرفت

و به دلیل اثربخشاای روش مداخله بر متغیرهای وابسااته تحت  

سی      . مداخلآموزش قرار گرفتند شنا سط یک متخصص روان ه تو

مدر  دوره  گاهی آموزش ذهن دارای  مدت     آ جلساااه  6به 

های   ای یک جلساااه به مدت دو ماه( در یکی از کلینیک     )هفته 

شااهر تهران انجام و در پایان هر جلسااه  شااناختیروانخدمات 

سه       شد و در آغاز جل سه داده  تکلیفی مرتبط با محتوی آن جل

نان بازخورد سااازنده داده شااد. ، به آهاآنبعد ضاامن بررساای 

سط   آگاهیذهنمحتوی آموزش  [ 29و همکاران ] Galanteتو

سط   ستفاده  21و همکاران ] Sheikhalizadehطراحی و تو [ ا

ست     تأییدو  صه در   عنوان و محتوی آن کهشده ا به طور خلا

 ارائه شد. 1جدول 
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 آگاهیمحتوی جلسات آموزش ذهنعنوان و  -1جدول 

 

 محتوی عنوان جلسات

رابطه حسنه و آشنایی  اول

 آگاهیبا آموزش ذهن

ذهن  ربوده شدنآگاهی، آگاهی از حالت خودکار و هدایت خودکار ذهن در موقع لزوم استفاده از آموزش ذهنایجاد رابطه حسنه، 

عادی  هایهای تجربی و استعاره( نظیر توجه آگاهانه به فعالیتتوسط اشتغالات ذهنی و تلاش برای کنترل آن )با استفاده از تمرین

، بوییدن، به دهان گذاشتن، جویدن، بلعیدن و لمس کردنو تمرین خوردن کشمش، شامل برداشتن، دیدن،  مسواک زدنروزانه مثل 

 شکن )انجام کارهای خلاف عادت( مثل تعویض محل نشستنهای عادتمرینرد حسی و استفاده از ت

دوم و 

 سوم

غیرقضاوتی است( و تجربه  غالباًشدن مستقیم از یک چیز )که ( آگاه2همراه با قضاوت است( و  غالباًدرباره یک چیز ) فکر کردن( 9 آشنایی با شیوه دانستن

 برداری و حالت بودن(( آشنایی با حالات مختلف ذهن )حالت فرمان9در جلسه آموزش و  هاآن

زندگی در حال با گیرافتادن در تله یا زندان گذشته و آینده، آشنایی با زمان حال و انجام تمرین هدایت افکار به بودن و ماندن در  زندگی در حال چهارم

جانبه نسبت به خود که و بخشش در زندگی روزمره همراه با پرورش شفقت و مهربانی همهای دقیقه 92حال از طریق مراقبه دوستی 

ای است و همچنین مراقبه برای دقیقه 9لازمه آن آمادگی با مراقبه تنفس و بدن و ادامه این مراقبه با مراقبه فضای تنفسی 

گونه که دوست دارید، چنان که هست، نه آنندگی در لحظه آناز ز لذت بردنآوری و تر که منجر به خلاقیت، تابهای آگاهانهانتخاب

 باشد

آگاهی از تغییرات و احساسات بدنی خود، آموزش فن توجه به حرکات بدن هنگام تنفس، تمرین وارسی بدن و تمرکز بر تغییرات  آگاهی جسم و بدنذهن پنجم

 کنندهحسبرای یادگیری تدریجی تجربه تفاوت میان ذهن متفکر و ذهن  راه رفتندر حین  هاآناعضای بدن و حرکات 

آگاهی به جهان ذهن ششم

 پیرامون

 عنوان یک تماشاگر و توجه به نکات و جوانب مثبت شرایط و رخدادهازدن ذهن آگاهانه و توجه آگاهانه به اطراف بهتمرین قدم

آگاهی احساسات و ذهن هفتم

 هاحس

آگاهی خوردن )خوردن با آرامش و توجه به مزه حواس، تمرین خوردن کشمش یا شکلات در کلاس و تمرین ذهنآگاهی تمرین ذهن

آگاهی تنفس قبل از خواب به آگاهی تنفس همراه با آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و فن ذهنو منظره غذا(، آموزش ذهن

 دقیقه 22مدت 

آگاهی افکار و ذهن هشتم

 رمشاهده افکا

روند. رها کردن افکار، باورها و آیند و میمراقبه صداها و افکار و برخورد با افکار مثل صداها که مشابه ابرهای آسمان می

 متمرکز کردنآگاهی افکار طی مراحل زیر آموزش داده شد: بعدی و غیرمنطقی از طریق پذیرش، ذهنجانبه، تکهای یکخواسته

د مطلب دیگر از طریق متمرکزشدن به یک نقطه ذهنی یا یک علامت ضربدر روی یک برگه کاغذ به توجه به ذهن بدون تفکر در مور

دقیقه، افکار مثبت و منفی، خوشایند و ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی  95مدت 

گذاری الگوهای فکری نظیر افکار ممنوع، افکار ، نامهاآنبه  از ذهن بدون قضاوت و آگاهی یافتن نسبت هاآنخارج کردن 

 چالشصورت چندبعدی با ذهنی شفاف و گشوده، بررسی و به کننده یا فقط فکر، بررسی مسائل بهکننده، افکار ناراحتنگران

فی روزانه بدون قضاوت در های غیرمنطقی و ناآگاهانه اعضای گروه و تمرین نوشتن تجربیات مثبت و منافکار و خواسته کشیدن

در  آرام گرفتنای با طی سه مرحله آگاهی، هدایت مجدد تنفس و گسترش توجه برای دقیقه 9، مراقبه فضای تنفسی هاآنمورد 

 رسان و مراقبه کشف مشکل برای مواجهه با مشکلات زندگی، نه اجتناب از آنبرابر فوران افکار ناآرام و آسیب

 

شامل سن،  جمعیت شناختیها از فرم آوری دادهبرای جمع

های ساارزندگی و   مدت بیماری و تحصاایلات و پرسااشاانامه  

قبل از  یعنی بار 2 اسااتفاده شااد که شااناختیروانبهزیسااتی 

آموزش به گروه آزمایش، پس از آموزش به گروه آزمایش و دو      

صاااورت ماااه پس از اتمااام مااداخلااه در گروه آزمااایش بااه

سط بیماران تکمیل  دهیخودگزارش شارخون و  تو  2آنان نیز  ف

  توسط یک پرستار   فشارخون شده با دستگاه   بار در مراحل ذکر

 .گیری شداندازه

ندازه   و  Ryanز پرساااشااانامه   گیری سااارزندگی ا برای ا

Frederick    شد که دارای ستفاده  ست.   عبارت 7ا ها با  عبارتا

درساات نیساات تا   اصاالا =1ای لیکرت )روش طیف هفت درجه

نمره ابزار با  شاااوند. میگذاری درسااات اسااات( نمره کاملا =7

بارت مجموع نمره  به     ها  ع حاسااا گذاری  نمرهو گردد میم

دامنه نمرات بین . اساات صااورت معکوم به 2و  9های عبارت

شتر می     7-12 سرزندگی بی ست و نمره بالاتر به معنای  شد.   با ا

Ryan  و Frederick  و پایایی آن را  تأییدروایی سااازه ابزار را

 . علاوه بر آن،[29] گزارش کردند 28/9با روش آلفای کرونباخ 

Arabzadeh           باخ فای کرون با روش آل یایی ابزار را   72/9پا

 .[22] گزارش کرد

ندازه همچنین از  شاااناختی روانگیری بهزیساااتی ، برای ا

های متفاوتی  این ابزار دارای فرم .شد استفاده   Ryffپرسشنامه   

اساااتفاده شاااد.   عبارتی 16در این پژوهش از فرم که اسااات 

تا    1لیکرت ) ایدرجه شاااشبا روش طیف  ها  عبارت  =مخالفم 

گااذاری و نمره ابزار بااا مجموع نمره موافقم( نمره    کاااملا  =8

سبه می ها عبارت ست و    16-196امنه نمرات بین دشود.  محا ا

ستی   شتر می  شناختی رواننمره بالاتر به معنای بهزی شد.   بی با
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Ryff   تأیید 991/9روایی همگرای ابزار را با فرم بلند در سطح  

.  [21] زارش کردگ 29/9و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ      

با روش       Asadzadeh، علاوه بر آن یایی ابزار را  پا کاران  و هم

باخ     فای کرون ند  78/9آل . در این پژوهش  [25] گزارش کرد

ت علمی گروه  ئنفر از اعضای هی  15روایی محتوایی ابزار توسط  

ایی با  و پای تأییدعلوم تربیتی و روانشااناساای دانشااگاه پیام نور 

سرزندگی       شنامه  س و برای  66/9روش آلفای کرونباخ برای پر

 محاسبه شد. 69/9 شناختیروانپرسشنامه بهزیستی 

شارخون  گیری برای اندازه ستولیک(    ف ستولیک و دیا سی ز ا )

ستگاه   شارخون د شور     WM-62Sمدل  B.Well ف ساخت ک

شد که دارای     سوئیس  ستفاده  صفحه      ا شکی و  شی پز یک گو

ست.  دارعقربه سبه   ا شارخون  محا ستار تا دهم     ف سط یک پر تو

 .صورت پذیرفتاعشار 

داری در سااطح معنی 12نسااخه  SPSSافزار نرم ها باداده

شدند  95/9تر از کوچک های آزمون . برای این منظور ازتحلیل 

 t، جمعیت شااناختیبرای مقایسااه مشااخصااات   مجذور کای

سااارزندگی، بهزیساااتی    متغیرهای  برای مقایساااه  مساااتقل 

آزمون  ،ها در مراحل ارزیابیو فشاااارخون گروه شاااناختیروان

مال بودن اسااامیرنوف برای بررسااای  -کولموگروف توزیع  نر

ها، کرویت   متغیرها، آزمون لوین برای بررسااای برابری واریانس  

یانس  با        ها، موخلی برای برابری کووار فه  یانس دوطر نالیز وار آ

ندازه  و  ای تعیین اثربخشااای روش مداخله   برهای مکرر  گیریا

برای مقایسه نمرات متغیرها در مراحل  آزمون تعقیبی بونفرونی

 استفاده شد. ارزیابی

 

 هایافته

های دو گروه اتفاق در حین پژوهش هیچ ریزشاای در نمونه

سن  9طبق نتایج جدول  نیفتاد. سال،    58-89، در هر دو گروه 

ماه و تحصیلات کارشناسی بیشترین فراوانی   7-2مدت بیماری 

های  و درصااد را به خود اختصاااص داده اساات. همچنین، گروه

سن، مدت بیماری و تح  صیلات با هم   آزمایش و کنترل از نظر 

(.p>95/9ند )داری نداشتتفاوت معنی

 
 1931بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی تهران در تابستان سال  قلبی عروقیهای زنان مبتلا به بیماری در جمعیت شناختیمشخصات  فراوانی و درصد فراوانی -2جدول 

 

 P گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

  فراوانی )درصد فراوانی( فراوانی )درصد فراوانی( 

 179/2   سن )سال(

55-59 5 (25) 5 (25)  

72-57 1 (02) 1 (05)  

75-79 6 (95) 7 (92)  

 111/2   مدت بیماری )ماه(

7-0 5 (25) 7 (92)  

1-6 1 (02) 1 (05)  

92-92 6 (95) 5 (25)  

 672/2   تحصیلات

  (25) 5 (92) 7 دیپلم

  (05) 1 (52) 92 کارشناسی

  (92) 7 (22) 0 کارشناسی ارشد

 داراختلاف معنی p≤25/2 مجذور کاینوع آزمون: 

 

و  شناختیروانسرزندگی، بهزیستی آزمون از نظر پیشهای آزمایش و کنترل در مرحله گروه، 2طبق نتایج جدول 
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، اما در مراحل (p>95/9) ندداری نداشتتفاوت معنیفشارخون 

آزمون و پیگیری از نظر هر سه متغیر سرزندگی، بهزیستی پس

 .(p<991/9) دبو دارتفاوت معنیفشارخون و  شناختیروان

 

 1931بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی تهران در تابستان سال  قلبی عروقیهای متغیرها در زنان مبتلا به بیماریمیانگین و انحراف معیار  -9جدول 

 

 P (n=22) گروه کنترل (n=22) گروه آزمایش متغیرها مراحل

  میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار  

 575/2 722/25±952/7 522/20±517/5 سرزندگی آزمونپیش

 196/2 922/01±122/1 922/01±676/7 شناختیروانبهزیستی  

 116/2 292/99±517/2 295/99±799/2 سیستولیکفشارخون  

 515/2 675/1±507/2 155/1±017/2 دیاستولیکفشارخون  

 *<229/2 022/25±271/7 722/92±029/5 سرزندگی آزمونپس

 *<229/2 922/06±002/1 752/51±052/7 شناختیروانبهزیستی  

 *<229/2 112/92±595/2 022/92±901/2 سیستولیکفشارخون  

 *<229/2 615/1±060/2 902/1±991/2 دیاستولیکفشارخون  

 *<229/2 252/25±512/5 652/92±290/5 سرزندگی پیگیری

 *<229/2 152/07±129/6 652/51±027/7 شناختیروانبهزیستی  

 *<229/2 292/99±011/2 975/92±921/2 سیستولیکفشارخون  

 *<229/2 125/1±071/2 215/1±216/2 دیاستولیکفشارخون  

 داراختلاف معنی* p≤25/2 مستقل tنوع آزمون: 

 

با       های روش  بررسااای مفروضاااه  فه  یانس دوطر نالیز وار آ

متغیرهای   نرمال بودننشان داد که فرب های مکرر گیریاندازه

ستی    شارخون  و  شناختی روانسرزندگی، بهزی ستولیک  ف و   سی

آزمون و پیگیری در آزمون، پسدیاساااتولیک در مراحل پیش    

فرب برابری  اسمیرنوف و -آزمون کولموگروف ها بر اسامگروه

یانس  ها    وار حل   آزمون بر اساااامها برای متغیر لوین در مرا

ها  فرب برابری کوواریانساما ، (p>95/9) ندشااد تأییدارزیابی 

نشاااد  تأیید  آزمون کرویت موخلی   برای متغیرها بر اساااام 

(95/9>p).  از آزمون گرینهاوم  باید   ها ، در تحلیل در نتیجه-  

شود.       ستفاده  سر ا نتایج آزمون لامبدای ویلکز  ، علاوه بر آنگی

  آگاهی ذهنهای چندمتغیری نشاااان داد که آموزش    در آزمون

عث تغییر معنی      با قل  ندگی،     حدا های سااارز دار یکی از متغیر

ناختی روانبهزیساااتی  به    فشاااارخون و  شااا نان مبتلا  در ز

 (.>991/9p)شد  قلبی عروقیهای بیماری

، اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه     1طبق نتایج جدول   

فشاارخون  ، شاناختی رواندر متغیرهای سارزندگی، بهزیساتی   

دیاساااتولیک در زنان مبتلا به    فشاااارخون سااایساااتولیک و  

(. بنابراین،   p<95/9دار اسااات )معنی قلبی عروقیهای  بیماری 

که آموزش ذهن   می فت  هار       توان گ عث بهبود هر چ با گاهی  آ

های متغیرها در مراحل ارزیابی      متغیر شاااده و تفاوت میانگین  

لازم به ذکر اساات که در متغیر ساارزندگی   دار اساات.نیز معنی

در  تغییرات گروه، %8/11تغییرات زمانی و   %6/71تحصااایلی 

ستی  متغیر   %2/95تغییرات زمانی و  %7/69 شناختی روانبهزی

تغییرات  %5/56 فشارخون سیستولیکدر متغیر  تغییرات گروه،

فشااارخون در متغیر همچنین تغییرات گروه و  %9/18زمانی و 

یک    مانی و   %9/59 دیاساااتول تغییرات گروه   %1/11تغییرات ز

له یعنی آموزش ذهن      مداخ گاهی اساااات ناشااای از روش   آ

(95/9p<.) 
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بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی تهران در  قلبی عروقیهای زنان مبتلا به بیماری درگیسر(  -)آزمون گرینهاوسهای مکرر گیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازهنتایج  -4جدول 

 1931تابستان سال 

 

 تغییراتمنبع  متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا F Pآماره 

توان 

 آزمون

 222/9 601/2 *<229/2 125/992 129/221 191/9 276/097 زمان سرزندگی

 222/9 669/2 *<229/2 220/921 291/272 191/9 076/067 زمان*گروه 

     221/2 217/71 999/902 خطا 

 629/2 907/2 295/2 592/7 599/797 9 599/797 گروه 

     620/10 91 676/9511 خطا 

 222/9 126/2 *<229/2 022/951 592/525 090/9 152/620 زمان شناختیروانبهزیستی 

 222/9 155/2 *<229/2 957/229 692/692 090/9 152/9229 زمان*گروه 

     919/9 011/50 176/969 خطا 

 191/2 259/2 *<229/2 119/92 265/2902 9 265/2902 گروه 

     906/977 91 519/7999 خطا 

 222/9 515/2 *<229/2 556/59 097/2 910/9 119/2 زمان سیستولیکفشارخون 

 222/9 519/2 *<229/2 519/52 962/2 910/9 199/2 زمان*گروه 

     205/2 956/05 207/2 خطا 

 606/2 972/2 292/2 251/6 179/0 9 179/0 گروه 

     710/2 91 166/25 خطا 

 222/9 522/2 *<229/2 219/91 099/9 961/9 712/9 زمان فشارخون دیاستولیک

 222/9 576/2 *<229/2 155/01 177/9 961/9 222/2 زمان*گروه 

     296/2 129/00 766/9 خطا 

 575/2 999/2 297/2 659/0 522/2 9 522/2 گروه 

     596/2 91 095/22 خطا 

 25/2≥p *داراختلاف معنی 

 

آزمون با های پیش، اختلاف میانگین5طبق نتایج جدول 

آزمون و پیگیری در متغیرهای سرزندگی، بهزیستی پس

دار سیستولیک و دیاستولیک معنیفشارخون و  شناختیروان

آزمون با پیگیری در هیچ یک های پس، اما اختلاف میانگیناست

به عبارت دیگر، روش آموزش  .دار نیستاز متغیرها معنی

آزمون و پیگیری باعث افزایش آگاهی در مراحل پسذهن

فشارخون و کاهش  شناختیروانسرزندگی و بهزیستی 

لبی قهای سیستولیک و دیاستولیک در زنان مبتلا به بیماری

آزمون و پیگیری تفاوت شده، اما بین مراحل پس عروقی

مون در مقایسه با آزداری وجود ندارد. تفاوت پسمعنی

دهنده اثربخشی روش مداخله و تفاوت پیگیری آزمون نشانپیش

دهنده حفظ اثربخشی درمان در آزمون نشاندر مقایسه با پیش

 باشد.مرحله پیگیری می

 
 1931بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی تهران در تابستان سال  عروقیقلبی های زنان مبتلا به بیمارینفرونی در ونتایج آزمون تعقیبی ب -5جدول 

 

 P خطای استاندارد هااختلاف میانگین مراحل متغیرها

 *<229/2 212/2 -152/9* آزمونپس آزمونپیش سرزندگی

 *<229/2 901/2 -152/9* پیگیری آزمونپیش 

 222/9 265/2 222/2 پیگیری آزمونپس 

 *<229/2 922/2 -265/5* آزمونپس آزمونپیش شناختیروانبهزیستی 

 *<229/2 027/2 -952/5* پیگیری آزمونپیش 

 222/9 209/2 925/2 پیگیری آزمونپس 

 *<229/2 291/2 992/2* آزمونپس آزمونپیش فشارخون سیستولیک

 *<229/2 206/2 925/2* پیگیری آزمونپیش 
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 222/9 296/2 -226/2 پیگیری آزمونپس 

 *<229/2 291/2 202/2* آزمونپس آزمونپیش فشارخون دیاستولیک

 *<229/2 209/2 272/2* پیگیری آزمونپیش 

 799/2 290/2 291/2 پیگیری آزمونپس 

 25/2≥p *داراختلاف معنی 

 

 بحث

شااایع و در حال افزایش اساات و   قلبی عروقیهای بیماری

و فیزیولو یکی مواجه  شااناختی رواناین بیماران با مشااکلات  

نابراین، هدف این پژوهش   [5] هساااتند  تعیین اثربخشااای . ب

و   شااناختیروانآگاهی بر ساارزندگی، بهزیسااتی  آموزش ذهن

 بود. قلبی عروقیهای زنان مبتلا به بیماریفشارخون 

آگاهی باعث  نشاااان داد که آموزش ذهن این پژوهش نتایج

ر د قلبی عروقیهای  افزایش سااارزندگی زنان مبتلا به بیماری    

های  آزمون و پیگیری شد. این یافته با یافته پژوهشمراحل پس

Benth و Ardebil [12،] Ahmadi [ 99و هاامااکاااران ]  و

Canby [ 91و همکاران ]و پژوهش ناهمساااویی   همساااو بود

ضمن پژوهشی به   و همکاران  Ahmadi متال. برای یافت نشد 

آگاهی باعث افزایش بهزیساااتی    که ذهن  این نتیجه رسااایدند   

فه ذهنی و  ندگی شاااد ]     های مؤل له سااارز . در [99آن از جم

و همکاران گزارش کردند که آموزش  Canbyپژوهشااای دیگر 

توجیه  در[. 91آگاهی باعث افزایش سرزندگی ذهنی شد ]  ذهن

 های روانی اغلب بهکه آسااایب کردتوان مطرح ها می این یافته  

نه و افراطی تداوم     و از راه تحریف در  ،وسااایله تفکر ساااوگیرا

ند که این امر منجر به کاهش        ها شااادت می پردازش داده یاب

های هیجانی و  استرم  شود. سلامت، بهزیستی و سرزندگی می   

ست بر رفتار فرد   شند    تأثیرعاطفی ممکن ا شته با حوی به ن دا

که فرد قادر به کنترل خود نشود و شناخت این مشکلات، رفع    

ئه آموزش   ها آنیا کاهش    ند ذهن   به همراه ارا آگاهی   هایی مان

عنوان بخش مهمی از  برای بهبود بهزیساااتی و سااارزندگی به

جام      آموزش اسااات. در آموزش ذهن مار از طریق ان گاهی بی آ

توجه به یک شااای   مندانههدفی دههای مکرر با جهتتمرین

سات یا حس     ،خنتی مانند تنفس سا شاهده افکار و اح های  به م

آگاه واقعیات درونی و بیرونی را نشیند. افراد ذهن بدنی خود می

بدون تحریف ادرا  می    نه و  یادی در      آزادا نایی ز ند و توا کن

ها )هم  ها و تجربهای از تفکرها، هیجانمواجهه با دامنه گسترده

گری عاری از خوشااایند و هم ناخوشااایند( دارند. این مشاااهده

را  های هیجانیپاسااخ و را کاهش هااسااترم تواندقضاااوت می

 .[91باعث بهبود سرزندگی شود ] و تعدیل نماید

نشااااان داد کااه آموزش  این پژوهش   همچنین، نتااایج       

ستی  ذهن ه زنان مبتلا ب شناختی روانآگاهی باعث افزایش بهزی

آزمون و پیگیری شااد.  در مراحل پس قلبی عروقیهای بیماری

ته پژوهش        یاف با  ته  یاف کاران    Zimmermannهای  این  و هم

[99 ،]Hwang  [92]و همکاران ،Sedghi و Cheraghi [91]  

و پژوهش   [ همساااو بود95] Abolmaaly و Pasandidehو 

شد    سویی یافت ن و همکاران  Zimmermannبرای متال . ناهم

آگاهی باعث  ضاامن پژوهشاای به این نتیجه رساایدند که ذهن 

ستی   شی دیگر   99شد ]  شناختی روانافزایش بهزی [. در پژوه

Sedghi و Cheraghi   آگاهی   گزارش کردند که آموزش ذهن

آزمون و  در مراحل پس شااناختیروانباعث افزایش بهزیسااتی 

که   گفت ن توامیها  در توجیه این یافته   [. 91پیگیری شاااد ]

جا و        آموزش ذهن به این جه  با تمرکز و تو گاهی  اکنون و رد آ

باعث   هاآنهای مختلف در مقابل تجربه ها و مشاااکلموضاااوع

مایی افراد می کاهش بزرگ  باعث می   ن نان    شاااود و  گردد که آ

شکل  ستند، ببینند، نه آن ها را همانم گونه که تحت طور که ه

بینانه مشااکلات و واقعدر  درساات پندارند. شاارایط می تأثیر

ی  تر به زندگ  بینانه  تر و نگرش خوشباعث ایجاد رویکرد متبت    

ه ب با شرایط نامناسب   روبرو شدن چنین افرادی هنگام  .شود می

شود، حالتی از شدن شرایط می هایی که باعث بدترجای واکنش

پذیرش در     گاهی و  جاد  ها آنآ له     و ای قاب نایی م   ها آن در توا

بد  افزایش می  حل  برای منطقی های حل راهموجب بهبود   و یا

شکل  [. در نتیجه، عوامل فوق  92شود ] ها و حفظ آرامش میم

آگاهی باعث بهبود یا افزایش      شاااوند که آموزش ذهن  باعث می  

ستی     قیقلبی عروهای زنان مبتلا به بیماری شناختی روانبهزی

 .شود

تایج علاوه بر آن که آموزش   این پژوهش ، ن نشااااان داد 

شارخون  کاهش آگاهی باعث ذهن ستولیک    ف ستولیک و دیا  سی
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آزمون و  در مراحل پس  قلبی عروقیهای  زنان مبتلا به بیماری   

 Ponte Marquezهای پیگیری شد. این یافته با یافته پژوهش 

  Ghorbani [97،] و Khosravi [،98]و هاامااکاااران   

Mehrabizadeh Honarmand [96و ] Tedder  و همکاران

متال  . برای و پژوهش ناهمسااویی یافت نشااد همسااو بود [92]

Ponte Marquez   و همکاران ضاامن پژوهشاای به این نتیجه

به ذهن       که مراق ند  ید کاهش      رسااا عث  با گاهی  فشاااارخون آ

ستولیک بیماران مبتلا به      ستولیک و دیا شارخون  سی ریانی  ش ف

گزارش  Ghorbani و Khosravi[. در پژوهشی دیگر  98شد ] 

ساایسااتولیک و  فشااارخون آگاهی باعث کاهش کردند که ذهن

در توجیه [. 97بالا شد ]فشارخون دیاستولیک در زنان مبتلا به 

ته   یاف  برانگیختگی فیزیولو یکیکه   توان مطرح کردمیها  این 

قلبی  های زا )مانند بیماریهای اسااترممفرطی که در موقعیت

جاد می عروقی ید هورمون      ،شاااود( ای عث افزایش تول های  با

شود و به همان نسبت ضربان قلب     نفرین مینفرین و نوراپیاپی

،  آگاهی . افراد با کمک آموزش ذهن  بردرا بالا می فشاااارخون و 

های ریلکسااشاان و زندگی در لحظه )اینجا و   فراگیری تکنیک

تر بیابند و بهتر و مناسبه شایستگی شناختی دست می اکنون(

نند خود را با شاارایط مختلف سااازگار کرده و رفتارهای   توامی

که این عوامل از طریق کاهش   تری از خود نشااان دهندمنطقی

نفرین نفرین و نوراپیهای اپیاساااترم و افت ترشاااح هورمون

 .[98] شوندمیفشارخون باعث کاهش 

روش شااامل اسااتفاده از   مهم این پژوهش هایمحدودیت

نه  های         تصااااادفیغیرگیری نمو فاده از ابزار ند، اسااات هدفم

گیری سااارزناادگی و بهزیساااتی   برای اناادازه  خودسااانجی   

جامعه   محدود شدن  و بودن نمونه تک جنسیتی ، شناختی روان

ان بیمارسااات   قلبی عروقیهای  مطالعه به زنان مبتلا به بیماری      

  ها در تعمیم وبنابراین، باید محدودیت شهید رجایی تهران بود. 

ستفاده از نتایج   سام محدودیت ا شنهاد   لحاظ گردد. بر ا ها پی

صورت امکان   می صادفی   های نمونهاز روش شود که در  گیری ت

آوری برای انتخاب نمونه و از مصاااحبه ساااختاریافته برای جمع

شود. پیشنهاد دیگر    داده ستفاده  انجام این پژوهش بر روی  ،ها ا

و مقایسااه نتایج آن با   قلبی عروقیهای مردان مبتلا به بیماری

شد. نتایج این پژوهش می شنهاد می بر آنعلاوه  با ه شود ک ، پی

 بیماران پذیر از جملههای آسیباین پژوهش بر روی سایر گروه 

 انجام شود. و غیره دیابتی، افسرده، نقص عضو

 

موزش آ مطالعه حاکی از اثربخشی نتایج این :گیرینتیجه

  و شااناختیروانآگاهی بر افزایش ساارزندگی و بهزیسااتی ذهن

ساایسااتولیک و دیاسااتولیک زنان مبتلا به  فشااارخون کاهش 

ماری  به     پژوهش بود. قلبی عروقیهای  بی های قبلی کمتر 

و   آگاهی بر ساارزندگی توجه داشااتند اثربخشاای آموزش ذهن

ا  ب این پژوهش . را بررسااای نمودند  قلبی عروقیکمتر بیماران  

ستفاده از یک روش مداخله برگرفته از  سوم روان  ا درمانی  موج 

ناساااب می       و های م کار ند با آموزش راه عنوان یکی از  به  توا

کاربردی     مؤثرهای  روش مد و  کارآ در بهبود  مؤثرینقش  ، 

ناختی  روانهای  ویژگی له   و فیزیولو یکی مختلف شااا از جم

 ونفشااارخو  شااناختیروانساارزندگی تحصاایلی و بهزیسااتی 

شد    شته با صان    و به دا ص عنوان راهکاری برای درمانگران و متخ

سااالامت برای مداخله در زمینه متغیرهای مرتبط با سااالامت  

بر اساااام نتایج،    .باشاااد و برای آنان تلویحات کاربردی دارد     

شنهاد می  سان و درمانگران از روش آموزش   شود که  پی شنا روان

های آموزشااای و درمانی برای آگاهی در کنار ساااایر روشذهن

یان  مبتلافشارخون  و  شناختی روانبهبود سرزندگی، بهزیستی   

  استفاده  قلبی عروقیهای های مزمن از جمله بیماریبه بیماری

 نمایند.

 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد تعارب منافعیدر این مقاله هیچ 

 

 نویسندگانسهم 

حاضااار   مک در اجرای   ها، گردآوری داده در پژوهش  ک

رضا   بر عهده  و نگارش اولیه مقاله ها به رایانهورود داده مداخله،

مهناز  ها و نگارش نهایی مقاله بر عهده        و تحلیل داده  رنجبران

 .بودنیا و احمد علیپور اکبری دهکردی، مجید صفاریعلی

 

 قدردانیتشکر و 

 از مسئولان بیمارستانکه دانند نویسندگان بر خود لازم می

با                کاری  یل هم به دل جایی تهران  ید ر لب و عروق شاااه ق

شگران  شکر   و از آزمودنی ،پژوه شرکت در پژوهش ت ها به دلیل 
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 و قدردانی کنند.
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Introduction: Women with cardiovascular diseases have many problems, and one of the effective 

methods in improving their conditions is mindfulness training. Therefore, the present research aims 

to determine the effectiveness of mindfulness training on vitality, psychological well-being, and 

blood pressure in women with cardiovascular diseases. 

Materials and Methods: This study was quasi-experimental with a pretest-posttest follow-up design 

with the control group. The research population consisted of women with cardiovascular diseases 

referred to Shahid Rajaie Hospital of Tehran in 2019. The research sample was 40 people selected by 

purposeful sampling method and randomly distributed into two groups. The experimental group 

received eight face-to-face 70-minutes sessions of mindfulness training, and the control group did not 

receive any training. Data were collected using questionnaires of vitality and psychological well-

being, besides blood pressure device. They were then analyzed using a two-way analysis of variance 

with repeated measures, together with Chi-square, independent t, and Bonferroni post-hoc tests. 

Results: The results showed no significant difference in terms of vitality, psychological well-being, 

and blood pressure (p>0.565) in the pretest; however, in the posttest and follow-up stages, there was 

a significant difference in terms of all variables (p<0.001). This means that mindfulness training 

increased vitality (F=6.510, p<0.015) and psychological well-being (F=12.893, p<0.001) and 

decreased systolic (F=7.258, p<0.010) and diastolic (F=4.751, p<0.036) blood pressure in women 

with cardiovascular diseases, and the treatment results were maintained in the follow-up stage. 

Conclusion: The results indicated the effectiveness of mindfulness training on vitality, psychological 

well-being, and blood pressure. Therefore, psychologists and therapists are advised to use 

mindfulness training, besides other educational and therapeutic methods, to improve the vitality, 

psychological well-being, and blood pressure in patients with cardiovascular diseases. 
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