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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study was conducted to investigate the efficacy of mindfulness-based 

stress reduction training on social adjustment and self-care behaviors in cardiac 

patients with signs of depression (after open surgery). The present study was a quasi-

experimental design with a pretest, a posttest, a control group, and a 2-month follow-

up period. The statistical population of the study included patients who had 

undergone open heart surgery and were admitted with depressive symptoms to 

specialized cardiac hospitals (Chamran, Sina, and Milad) in Isfahan in the second 

half of 2019. Thirty-five cardiac patients with signs of depression were selected by 

purposive sampling and randomly divided into experimental and control groups (16 

patients in the experimental group and 19 patients in the control group). The 

experimental group received eight seventy-five-minute sessions of mindfulness-

based stress reduction interventions for two months. The questionnaires used in this 

study included the Depression Questionnaire, the Social Adjustment Questionnaire, 

and the Self-Care Behaviors Questionnaire. The data of the study were analyzed by 

repeated measures ANOVA using SPSS-23 statistical software. The results showed 

that mindfulness-based stress reduction training had a significant effect on the social 

adjustment and self-care behaviors of cardiac patients with signs of depression 

(p<0.001). The results of the present study suggest that mindfulness-based stress 

reduction training can be used as an effective intervention to improve social 

adjustment and self-care behaviors in cardiac patients with signs of depression by 

using techniques such as mindful attitudes, mindful activities, confronting 

problematic feelings and emotions, and breathing exercises to manage anger. 
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2676-4504: شاپا الكترونيكي  

  یو رفتارها یاجتماع  یبر سازگار یآگاهبر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتن  یشخباثر

 قلب باز(  ی)پس از عمل جراح یبا علائم افسردگ یلب ق مارانیب ی مراقبتودخ

 4يفرهاد ي، هاد 3ی، مهران شاه زمان*2يد یشه يانصار  ی، مجتب1یقهفرخ  يزهرا آذر

 .رانیآباد، انجف ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلام، واحد نجف یانسان مدانشکده علو ،یعموم یشناسروان یدکتر ی. دانشجو1
 dransarishahidi@gmail.com. رایانامه: رانیآباد، انجف ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلام، واحد نجف یسلامت، دانشکده پزشک یشناسگروه روان ار،ی. استاد2
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یم پزشکعلو هادانشگ ،یدانشکده پزشک ،یعموم یگروه جراح ار،ی. استاد3
 .رانی، اصفهان ، ا ید خوراسگان ، دانشگاه آزاد اسلامواح ،یتیترب ده علوم،دانشک یشناسگروه روان ار،ی. استاد4

 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی 

 هاي مقاله:تاریخ
 06/1400/ 04 :افتیدر خیتار

 29/08/1400:  بازنگري خیتار

 08/09/1400: رشیذپ  خیتار

 10/10/1401: انتشار خیتار

و  یاجتمااع یبر سازگار یآگاه بر ذهن یمبتن آموزش کاهش استرس  یشاثربخ  یپژوهش حاضر با هدف بررس
قلا  باازا انجاام گرفات. روش   ی)پس از عمل جراحا  یبا علائم افسردگ  یقلب  مارانیب  یخودمراقبت  یرفتارها

 ۀدوماهاه باود. جام ا  یریگیپ  ۀآزمون با گروه گواه و دورپس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش حاضر ن
 یهامارساتانیکنناده باه بمراج ه یقلا  بااز باا علائام افساردگ  یجراح  تحت  مارانیامل بهش شپژو  یآمار

 35پاژوهش،    نیاباود. در ا  1398دوم سال    ۀماه ا شهر اصفهان در ششلادیو م  نایقل  )چمران، س  یتخصص
 شیآزماا  یهادر گروه  یو با گمارش تصادف  ابهدفمند انتخ  یریگبا روش نمونه  یم افسردگئلاعبا    یقلب  ماریب

 13در گروه گاواه شاامل   ماریب  19مرد و    5زن و    11شامل    شیدر گروه آزما  ماریب  16شدند )  یده یاو گواه ج
 ۀجلسا  8ه در  ماا  دو  یرا طا  یآگاه بر ذهن  یآموزش کاهش استرس مبتن  ۀمداخل   ش،یمردا. گروه آزما  6زن و  

ا DQ)  یافساردگ  ۀمپاژوهش شاامل پرسشانا  نیمورد استفاده در ا  یهاسشنامهکردند. پر  افتیدر  یاقهیدق  75
حاصال از   یهااا باود. دادهSCQ)  یخاودمراقبت  یرفتارهاا  ۀا و پرسشنامSAQ)  یاجتماع  یسازگار  ۀپرسشنام

 لیاو تحل  هیاتجز SPSS-23 یافزار آمارنرم زامکرر با استفاده   یریگبا اندازه  انسیوار  لیتحل   ۀویپژوهش به ش
 یو رفتارهاا  یاجتمااع  یبار ساازگار  یگااه آبار ذهن  یساترس مبتنانشاان داد آماوزش کااهش ا  جیشد. نتا

پژوهش حاضار   یهاافتهیا. براساس  >0p/ 001م نادار دارد )  ریتأث  یبا علائم افسردگ  یقلب  مارانیب  یخودمراقبت
نگارش  یهااکیاز تکن یریاگباا بهره یآگااه بار ذهن یرس مبتناتساگرفت آموزش کاهش ا  جهینت  توانیم

 یتانفس بارا  نااتیسااز و تمرمشکل  جانااتیپرداختن به احساسات و ه ذهنآگاهانه،    یهاتیآگاهانه، ف الذهن
 یخاودمراقبت  یو رفتارهاا  یاجتمااع  یبهباود ساازگار  یماثثر بارا  یاعنوان مداخلهبه  تواندیخشم م  تیریمد
 .ردیمورد استفاده گ  یعلائم افسردگ اب  یقلب  مارانیب

 کلیدواژه:
مبتن استرس  کاهش  بر    یآموزش 

 ، ی آگاه ذهن

 ، یافسردگ 

 ،بیماران قلبی
 ،رفتارهای خودمراقبتی

 . یاجتماع یسازگار

 

و   یاجتماااع  یبر سازگار  یآگاهبر ذهن  یتناسترس مب  شآموزش کاه  یا. اثربخش1401. )یهاد  ،یمهران.، و فرهاد  ،ی.، شاه زمانیمجتب  ،یدیشه  یزهرا.، انصار  ،یقهفرخ  یآذر:  استناد

 .37-52ا، 4)13  ،یانشناخترو یکاربرد یها نامه پژوهشفصلقل  بازا.  ی)پس از عمل جراح یفسردگبا علائم ا یقلب نراا میب یخودمراقبت یرفتارها 
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مقدمه
از مشکلات   شایع  ۀ عمدیکی  و  امروزی  جوامع  درمان  و  علت  بهداشت  بیماری  ومیرمرگترین  دنیا  قلبی در  کرونر  عروق   1های 
مختلف خواهند بود    در کشورهای  ومیرمرگعلت  ترین  مهم   2030های مجامع علمی تا سال  ینیبش پی   بر  بناها  است. این بیماری

توسط سازمان بهداشت   2017در سال    منتشرشده های علمی  یافته   براساسا.  2019)موران، اومربورن، بلاکشر، سیمز و کلارک،  
نیز پیش ا، در  WHO)  2جهانی تا سال  بینی میایران  ارتباط    های عروقها به بیماریگ صد مردر  8/44،  2030شود  کرونر قلبی 

نقل   )به  باشد  اولاد داشته  رضایی،  آهنگرزاده  ن مت  از  و  افسردگی، 1396اللهی،  رستم  و  اضطراب  نظیر  مت ددی  عوامل  ا. 
میاسترس  خصمانه  رفتار  و  ت ارض  اجتماعی،  شریان  های  انسداد  افزایش  کرونری،  نابهنجار  انقباض  به  ، ونریرکتواند 

ی عروق کرونر قلبی به  ا. بیمار2020ولز و همکاران،  به ناتوانی قل  منجر شود )ه   درنتیجه  و  های بدخیم ضربان قلنظمیبی
باز  ۀوسیلبه عمده    شکل بیمارانشومیدرمان    3جراحی قل   از  این در حالی است که بسیاری  شناختی پیامدهای روان  ۀتجرب  ، د. 

را از عمل جراحی  پاک، گئورگ و دوی،  کرده ارش  زگ  منفی پس  نایاک،  )رامش،  بیماری کرونری قل 2017اند  ایجاد  ا.   سب  
جسمی ف الیت  در  اجتماعی  و  محدودیت  تنیدگی ت املات  وابستگی، ،  افزایش  نشاط،  کاهش  افسردگی،  اضطراب،  روانی،  های 

زندگی بر کیفیت  منفی  تأثیر  و  زودرس  ود  شومی  بازنشستگی  استنروک  ب2018تال،  بلامن  )فراکهار،  بیماریا.  و  روز  های خاص 
انجام عمل    ۀدرنتیجقلبی و    های عروق کرونربیماری  مانندمزمن   بیمار آسی   نظیر  جراحیآن  برای فرد  باز،  های جراحی قل  
ردگیافس  ، یشناختی افراد با بیماری عروق کرونر قلبهای روانترین آسی  ز م مول شناختی و هیجانی را در پی دارد. یکی اروان

)اسفورزینی و همکاران،   بهرامی2018؛ جیانگ و همکاران،  2019است  امجدیان، رستمی و واحدی،  احسان  ؛  پور ؛ ملک 1397، 
های در وقوع بیماری  مثثرعامل    عنوانبهزمان  هم   ا. برخی پژوهشگران نقش افسردگی را1396هی و دارندگان،  ل گلسفیدی، نصرال

مت ا قجرا   ق قلبی و همچنین مشکلات  و  2020یل،  )تر  اندکرده بررسی  ل   حی  اختلا می  تأکیدا  این  نقش  و کنند که  ل خلقی 
تواند بستر بسیاری از مشکلات تا جایی که می  ؛تر استمهم  مرات بهجراحی قل  باز    نظیر  مشکلات پس از جراحیروانی در بروز  

دردهای پس از جراحی و بروز حملات قلبی مجدد   یرمگچشع  وی ناتوانی در زندگی روزمره، شدر روند بهبودی،    تأخیرمانند  جسمی  
7/4بروز علائم افسردگی پس از عمل جراحی قل  را    ا. پژوهشگران میزان2020، لیونس، سانایها و بنهارش،  را مهیا سازد )آگایو

که افسردگی دلیل  سند  ر بروا شود تا پژوهشگران به این با. این روند سب  می2016اند )پول و همکاران،  درصد تخمین زده   8تا  
از جراحی قل  است و   بیماری پس  کند )چان و  دید عمل میفاکتوری برای پدیدآیی مشکلات قلبی جسک  ری  ۀمثاببهعمومی 

 ا. 2019نافلد، 
 های مثلفه  درنتیجهو    شودمی  هاآنبروز افسردگی در بیماران عروق کرونر قلبی سب  کاهش ت املات محیطی و اجتماعی  

ت   مرتبط اجتماعیبا  اجتماعی همچون سازگاری  ه)لید  بینمیآسی     هاآن در    4املات  بوزای،  رنان و،  و  کلیمان  تروت،  ؛ 2019دز، 
مجموعه   نیز  سازگاری   ا.1396؛ صحرانورد، احدی، تقدیسی، کاظمی و کراسکیان،  1396محمدی، خیرالهی، حقیقت و روشنایی،  

های مناس  پاسخ   ۀائار  منظوربه عی جدید  ها و شرایط محیطی و اجتماق یت در مو  ای است که فردو رفتارهای سازگارانه   هاکنش 
این میان سازگاری اجتماعی  دهد.  وجود بروز میهای مبه محرک  از    ۀ کنندمن کسدر  با محیط و دیگران، و رضایت  ت امل فرد 

ر  گ، آموزش و انتظارات خانواده قرا فرهن  ، شخصیت  تأثیرها است که به احتمال زیاد تحت  عملکرد در نقش   ۀ های خود و نحونقش 
مطابق با هنجار را    دیگرانسازگاری اجتماعی مهارت توانایی برقراری ارتباط متقابل با    اساسبراین  ا.2016)روت و همکاران،  دارد  

باط  رقراری ارترت بمها  زابرانگیز،  زا و چالش های تنیدگیافراد بتوانند حتی در موق یت شود  آورد. این روند سب  میپدید میجام ه  
ا. چنانچه کسی بتواند  1395محمدیان، نظری و پروانه،  )گل   کنندی را ادراک  های روانی و ارتباطی کمترو تنش   ببرند سازنده بهره  

 و   کند  رلبرد، امیال و آرزوهای خود را محدود و کنت  کاربهرا بیاید و    هاآنهای مقابله با  هایش را بشناسد، بپذیرد، راه محدودیت 
و را  یند. برعکس اگر فرد قادر به انجام این کار نشود، ارا تا حد امکان فراهم سازد، او را فردی سازگار گو  هاآنارضای    شرایط

1. coronary heart disease

2. World Health Organization 
3. coronary artery bypass graft

4. social adjustment



    40 و دیگراني  قهفرخ ی زهرا آذر / ... بر  يآگاهبر ذهن يش کاهش استرس مبتنآموز  ياثربخش

کلی جدی برای چنین روندی به ش  .شودطرد و حذف می  درنهایتو    کندمیناسازگار گویند که اجتماع به انواع مختلف با او مقابله  
 ا. 1397پور، مسیحی و ترانس، دارد )دهقان  و هیجانی را در پی اختیشنناوهای ر فرد، آسی  

بیماریرفی  از ط بروز  اشاره کرد که  فیزیولوژیکی    هایباید  بیماران،   شودمیبیماری کرونری قل  سب     مانندمزمن و حاد 
خ سلامت  و  خود  به  را  زیادی  بسیار  نشان  توجه  خودمراقبتی   دهندود  ارزش  شو تشن و ر  هاآن برای    1و  نتایج  چنان  ؛در  که 

بیمارانرفتارهای خودمرا های مختلف نشان داده است  پژوهش  بیشتری    هاآند  کنمی  کمککرونری قل     قبتی در   برای ارزش 
های فشارزای بیرونی از  های درونی و موق یتتنیدگی   ابتری را در مواجهه  ای سازگارانه لههای مقابو روش   قائل شوندسلامت خود  

،  همکاران  و  ؛ کائو1390زادیان،  فرخ ودی و نظری، محمشاه ،  ؛ منگلیان شهربابکی1390  یام، حیدرنیا و طوافیان، ند )سان دهشن خود  
تیان، چای و فان، 2019 از خودا  2002و همکاران )  رونش   ۀمطال ا.  2019  ؛ می،  ت داد   ، نشان داد مراقبت  بیماری و  عود مکرر 

می  کاهش  را  بستری  و  دف ات  زندگی میکیف  زایش فا   سب دهد  پژوهشگران  یت  این  همچنین  رسیدندشود.  نتیجه  این  که   به 
توانند  خودمراقبتی مناس  می  کارگیریبه با    ، شود. این در حالی است که بیمارانعملکرد بهتر بیماران می  بهتر موج   اقبتیمرودخ

را  توانایی  اجتماعی سازنده افزایش دهندهای خود  تجربه  ، عملکرد  را  ف الیت ا  ب  و  ندنکتری  استقلال،  را    ۀ روزمرهای  کس   خود 
رود و می  شماربه های بهداشتی  ای در مراقبت ا. خودمراقبتی روند تازه 1399،  ری و کیاه، کرمی مهاجکربلایی هرفتانجام دهند )

اقدامات سالم  از  از: آن دسته  اجرا  عبارت است  به  فرد  توسط خود  ف الیتبتاقرمخود  اساسبراین.  آینددرمیسازی که  به  هایی ی 
دهند. این  کردن بیماری و حفظ سلامت خود انجام میاز بیماری، محدودشود که افراد برای ارتقای سلامتی، پیشگیری  گفته می

، بالات و شود )کاو، ییلمازولی دانش و مهارت آن به افراد آموزش داده می  ، آیددرمی ای به اجرا  های حرفه اقدامات بدون کمک 
 ا.2017 ، وگاند

فیزیولوژیکی و هیجانی روان  ایهمثلفه شناختی گوناگونی برای بهبود  های درمانی و آموزشی روانروش  شناختی، اجتماعی، 
بیماری به  مبتلا  قلبی  مانندهای مزمن  افراد  بیماری  دارای  باز  -افراد  قل   انجام عمل جراحی  از  شده  گرفته    کاربهعروقی پس 
روش از  یکی  که  است.  روان  موج ند  توایمهایی  وض یت  مبتبهبود  استرس  کاهش  آموزش  شود،  هیجانی  و  بر شناختی  نی 

بر   آزمون و  در مطال ات گوناگون  کهچنان  ؛های گوناگون نشان داده شده استبالینی آن در پژوهش   کاراییکه  است    2آگاهی ذهن 
آگاهی  استرس مبتنی بر ذهن رمان کاهش  خشی داثرب   ا1398حشمتی و زمستانی )   از:اند  مطال ات عبارت شده است. این  تأکید    آن

جمالی و احدی  بنیصمدزاده، صالحی،    ، باز  بیماران مبتلا به بیماری قلبی کرونری ب د از عمل قل   را بر وض یت سلامتی و علائم
اثربخشی آموزش ذهن 1398) بر رفتارهایا  به دیابت نوع دو  آگاهی را  بیماران مبتلا  مقدم و رج   خضری   کیوان،   ، خودمراقبتی 
های خودمراقبتی و امید به زندگی در بیماران مبتلا به دیابت یتآگاهی را بر ف الا اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن1398)

دو )مثمنیامیدی،    ، نوع  و طلیقی  اکبری  رایگان،  آم1395،  اثربخشی  ذهن ا  بر  مبتنی  استرس  کیفیت وزش کاهش  بر  را  آگاهی 
قلب بیماران  علیدهکردی، صفاری  اکبریعلیرنجبران،    ، یعروق-یزندگی  و  )نیا  آ1399پور  اثربخشی  ذهنا  بر  موزش  را  آگاهی 

روان بهزیستی  بیماریشنسرزندگی،  به  مبتلا  زنان  فشارخون  و  )خضری ،  کیوان  ، عروقی-قلبیهای  اختی  رج   و  ا  1396مقدم 
ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  روانی  آگاهیاثربخشی  سازگاری  ب اعی  متاج-بر  دوبا  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  ، یماری 

بر کاهش افسردگی، خصومت و آگاهی  آموزش گروهی ذهن   تأثیرا  1392)  وجاوید، سالاری و رضاییجهانگیرپور، موسوی، خسر
ندرم ای ساجز  ربآگاهی  اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهنا  2018گا و ژا )  ، اضطراب در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قل 

کاهش استرس   ۀ برناماثربخشی    ا2019ال ظیمی، علایی و صولتی )، عبدجلالی  ، متابولیک در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قل  

آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن شناخت  تأثیر  ا2021و همکاران )س  اشالکر  و  عروقی-قلبیبر کیفیت زندگی بیماران    آگاهیذهن  مبتنی بر 
ان بیمارانروان   ۀسرماییری،  ذپاف ط بر  پذیرش  و  حاد  شناختی  افسردگی  به  علا مبتلا  بر  و.  احمدی ه  و  حیدریان  حاتمیان،  این 

( )  ، ا1399فارسانی  و همکاران  )   ، ا2015یانگ  اهارا  و  روچ، کروسکا  میلر،  ولز    ، ا2018کروسکا،  و  موریسون  ریوس،  کوپوبیانکو، 
ل دیمیدجانسگال،  ا  2018) و  واندرکیرک  همکاران  ماسا  و  ا2019)   یو،  دادا  2021)  و  نشان  بر آموزش   ندنیز  مبتنی  های 

 
1. self-care 

2. Mindfullness-Based Stress Reduction
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 است.  مثثرشناختی، هیجانی، اجتماعی و فیزیولوژیکی بیماران قلبی روان هایمثلفهآگاهی بر ذهن 
 ونگیگچای مانند تکنیک بررسی بدن برای افزایش فهم و آگاهی از  های مراقبه آگاهی بر روشهای مبتنی بر ذهنآموزش 

های غیرارادی بدنی کردن و حس حرکت خوردن و  غذا های ارادی بدن مانند  کی است. این تکنیک در راستای ادراک حس ار متافک
های روانی و هیجانی اعمال  های غیرارادی مانند تنش ها مهار بیشتری بر پاسخ آن  کارگیریبهتا با    شده   ریزیبرنامهمانند تنفس  

)و کولوسیمو،  شود  و  کاه   ا.2011اکر  ذهن آموزش  بر  مبتنی  استرس  رایجش  آموزآگاهی،  مجموعه  از  روش  های ش ترین 
بهبودی و هم پیشگیری از پیشرفت و عود بیماری در    منظوربها تدوین شده و هم  2003زین ) -آگاهی است که توسط کابات ذهن 

خورد اختلالات  افسردگی،  اختلال  نظیر  سان اختلالاتی  از  پس  استرس  اختلال  اخهحن،  اختلالا   تلال،  و  دوقطبی،  اضطرابی  ت 
میبیماری استفاده  فیزیولوژیکی  )های  کاباتا2019بارنهوفر،  شود   .- ( باور2003زین  این  بر  تمرین   ندا  در  و   مراقبههای  که 
واکنش نشستن  بدن،  دردناک  نقاط  بر  تمرکز  با  بیماران  ساکن،  و  مداوم  هیجانهای  فقط    یهای  را  قسمت  آن  به   ا تماشمربوط 

خنندکمی که  مشاهده  نوع  این  در  شوند.  درآمیخته  احساسات  آن  با  آنکه  بدون  و  ،  افکار  بیمار  است،  داوری  و  قضاوت  از  الی 
اثر د بر  ایجاد میهیجاناتی را که  او  افزایش    توانایی خویش را برای تحمل  درنتیجهو  کاهش  شود  رد در  حالات هیجانی منفی 

و  می مقدهد  راهبردهای  اجرای  ساالهبامهارت  پیدا  زگارانهی  وکنمی  را  )لاموت  توجه  2020همکاران،    د  دنبال  به  با  ا.  همراه 
وارد یک موق یت    ، آگاهیذهن  اساسی  می  کننده تقویت بیمار  ایجاد آن نقش  در  او  روند  داشته  شود که خود  این  درنهایتاست. 

و   افکار، خلق  بهبود  و  تطابق  زندگی    طورکلیبهموج   ربوسکیاککو)شود  میکیفیت  میگان، مککا،  روس،  ،  و  ا. 2019کنزی 
بدنی کمک -ذهنی  ۀمراقبآموزشی است که به افراد در راستای تمرین  -روانی  ۀمداخلنوعی    آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن 

 ی بر نتا. کاهش استرس مب2021همکاران،    کائو وشود )کند. این مداخله سب  کاهش استرس و بهبود سلامتی افراد بیمار میمی
یک راهبرد در    عنوان به و آن را  د  نکمیرانه عمل  شگیپی  یروش  عنوانبه آموزشی و درمانی و هم    یروش  عنوانبههم    ، آگاهیذهن 

سازگارانه داشته باشند. کاهش استرس   ۀمقابلشان  زا در زندگیها و وقایع استرس دهد تا بتوانند با چالش اختیار مراج ان قرار می
د و بیماری استفاده  با استرس، در  یک راهبرد سازگارانه  عنوانبه آگاهی  دهد تا از ذهنج ان آموزش میمرا  ی بههاآگمبتنی بر ذهن

 ا.2020، و همکاران )ژیائوکنند 
بهداشتی عمده   تمشکلا   ی از یک   ، های عروق کرونری قل ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که بیماری  ۀ حوزدر  

بیستم  کهطوری به   ؛است  یافتهتوس ه  و   هسوتدرحال در کشورهای   اعروقی  -قلبیاختلال    ، در شروع قرن  درصد کل    10ز  کمتر 
ومیر مرگ های قلبی نزدیک به نیمی از کل  بیماری  ، این در حالی است که در اواخر این قرن  .شددر جهان را شامل می  ومیرمرگ

ا. این روند 2020و همکاران،    )هولز  شدرا شامل    س هتول درحا  یدر کشورها  ومیرها مرگدرصد    25کشورهای پیشرفته و حدود  
پس از   انبیمار  ، گرفتهصورت های  نتایج پژوهش   بنا برکه  حالیدر   ؛مانند عمل قل  باز شده استجراحی    هایعمل  گسترش  موج 

فرای روانی  آشفتگی  ، نداین  و  خلقی  تجربه  های  را  افسردگی  و)  نندکمیمانند  مت  ا 2016همکاران،    پول  سازگاری   آن، اق   و 
نیز کاهش می  آنان  انجاجتماعی  روند ضرورت  این  روان یابد.  بیماران  ام مداخلات  از  گروه  این  برای  را  کارآمد  برجسته شناختی 

ت   اساسبراین کند.  می به با  لزوم  به  روش وجه  مداخلهکارگیری  بهنگامهای  و  مناس   درمان  و  با    ای  دیگر  سوی  از   ۀ مشاهدو 
بر ذهنکاوزش  مآکارآمدی   مبتنی  استرس  روانهش  اختلالات  بهبود  در  و سرانجام شناختی جام هآگاهی  گوناگون  آماری  های 

مشابه  نگرفتن انجام شد   ، پژوهشی  آن  اثربخشی    به   تا  یمبر  ذهن بررسی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  سازگاری  آموزش  بر  آگاهی 
اصلی   ۀمسئلبنابراین    یم؛س از عمل جراحی قل  بازا بپردازگی )پافسرد   اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم

بر ذهن   ، پژوهش استرس مبتنی  اثربخشی آموزش کاهش  بر ساز بررسی  بیماران آگاهی  رفتارهای خودمراقبتی  اجتماعی و  گاری 
.استقلبی با علائم افسردگی )پس از عمل جراحی قل  بازا 



    42 و دیگراني  قهفرخ ی زهرا آذر / ... بر  يآگاهبر ذهن يش کاهش استرس مبتنآموز  ياثربخش

 روش 

 هش پژو  یاآماری، نمونه و روش اجر  ۀجامع

آماری شامل   ۀم جا.  استپیگیری دوماهه    ۀ دور واه و  آزمون با گروه گپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمهروش  
های تخصصی قل  )چمران، سینا و میلادا شهر  به بیمارستان  کننده مراج ه بیماران تحت جراحی قل  باز با علائم افسردگی    ۀکلی

های ورود ملاک  گیری هدفمند )با توجه بهاز روش نمونه  ، انتخاب حجم نمونه  برای.  است  1398  لادوم س  ۀماهششاصفهان در  
بیمار به    40  های مذکور، به بیمارستان  کننده مراج ه  بیماران تحت جراحی قل  بازکه از بین    صورتبدین و خروجا استفاده شد.  

شد انتخاب  هدفمند  نمونه    ۀ شیو .  ندروش  بک  دبو   صورت بدین انتخاب  مه  بیمارستان ا  به  فرم  های  راج ه  سینا،  و  میلاد  چمران، 
آوری، بیماران داوطل  حضور در پژوهش  توزیع و پس از جمع  بیماران تحت جراحی قل  باز، در پژوهش در بین    داوطلبانهشرکت  

ۀپرسشناما در  20  زتر ابالا )  و افرادی که نمرات بالاتر از میانگین  شد  ارائه  هاآنافسردگی به    ۀ پرسشنامشناسایی شدند. سپس  
افسردگی را یک   ۀپرسشنام  ، ند. این افرادگرفت  20بالاتر از    ۀ نمربیمار    39  ند، مشخص شدند. در این مرحلهافسردگی کس  کرد

پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی   براساس بالینی    ۀمصاحب  ، دبا این افرا  ذکر است  شایان.  دندکرماه پس از عمل جراحی تکمیل  
 40  ی افسردگی بودند، ی قل  باز که دارابیماران تحت جراح  از بین  ، . در گام ب دهای روانی نیز صورت پذیرفتلالاخت  یرو آما

انتخاب و   آزمایش و گواه تصادفی در گروه   صورتبه نفر  ا. در گروه گواه نفر    20و  بیمار در گروه آزمایش    20)   تندقرار گرف  های 
آزمایش  سپس بر ذهن  ۀمداخل  ، بیماران حاضر در گروه  ه روگ  کهدرحالی  ؛دندکردریافت    راآگاهی  آموزش کاهش استرس مبتنی 

نفر در   1بیمار در گروه آزمایش و    4  ، بهره بود. پس از شروع مداخلهانجام فرایند پژوهش بی   ولطگواه از دریافت این مداخله در  
از   گواه  دادند    ۀادام گروه  انصراف  پژوهش  در  گرو  16) حضور  در  وآزما  ه بیمار  گواه بی  19  یش  گروه  در  به  ا.  مار  ورود  م یارهای 
ۀ مصاحب افسردگی و  ۀپرسشنامز سطح متوسط با توجه به اجرای ، داشتن علائم افسردگی بالاتر اسال  50تا  20سن  تحقیق شامل
از دو بیش    داشتن   بود. همچنین م یارهای خروج شاملجراحی قل  باز    دادنانجامتحصیلات مقطع راهنمایی و    بالینی، حداقل
حضور در فرایند انجام    ۀادامتمایل به  نداشتن  آموزشی،    ۀجلسر  د  ده شمشخص ندادن تکالیف  انجامو    نکردنهمکاریجلسه غیبت،  

رعایت اصول اخلاقی برای گروه گواه، پس از اتمام فرایند اجرایی پژوهش، از  منظوربه نشده بود. بینیپیش  ادثوپژوهش و وقوع ح
حاضر شدند.    اتنفر در جلس  6  د کهپژوهش حاضر را به شکل رایگان دریافت نماین  روه دعوت شد که مداخلهین گدر ا  رافراد حاض

جم یتیافته  داد  های  نشان  آزمایش  شناختی  گروه  در  سن  گواه    41/45میانگین  گروه  در  و  همچنین .  استسال    25/47سال 
 درصدا دیپلم بود. 37/47نفر یا  9درصدا و گروه گواه ) 43/ 75یا  رفن 7تحصیلات در بیشتر افراد نمونه در گروه آزمایش ) 

 سنجشابزارهای 

( DQ)  1افسردگی ۀپرسشنام

از   درمجموعپرسشنامه    سثالاتتدوین شد.    1996در سال    2، اپستین، براون و استیر توسط بکافسردگی    ۀنامنهایی پرسش  ۀ نسخ
از صفر تا سه به   ایچهاردرجه ها باید روی یک مقیاس  آزمودنی که  شودیمهای مختلف افسردگی تشکیل مرتبط با نشانه  ۀ ادم 21

پا ماده آن  این  دهند.  دسخ  زمینهها  اندوه هایی  ر  خواب، مانند  آشفتگی  گناه،  احساس  شکست،  و  ناتوانی  احساس  بدبینی،   ،
نمرات فرد در    کردنجمع  ت. بااس  63  هستند. حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن  ...بیزاری وخودها، ازدادن اشتدست از

کار دگی به سطح کلی افسر  دادننشان توان برای  های زیر را میآید. نمره می  دستبه م  مستقی  طور به فرد    ۀ نمرها،  یک از ماده هر
 تا  29) افسردگی شدید    و  ا28تا   20ا، افسردگی متوسط ) 19تا    14ا، افسردگی خفیف )13صفر تا  هیچ یا کمترین افسردگی )  بست:

)  ا. بک و63 اعتبار هم 1996همکاران  را    3زمانا  پرسشنامه  ا  0/ 79این  بازآزماییو  را    4عتبار  ردند. همچنین گزارش ک  67/0آن 
و    اصلی آزاد، حاتمی ورزنه،  فتحیگزارش شده است )   81/0روانی  و برای بیماران غیر  86/0ضری  بازآزمایی برای بیماران روانی  

1. Depression Questionnaire (DQ)

2. Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A.

3. concurrent validity

4. retest validity 
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طریق    بک  ۀمسشنارپ اعتبار    ا.1395فرهادی،   از  درونی  ۀمحاسبرا  همسانی  حاصل و    84/0  1ضری   اعتبار  روش    ضری   از 
 است   74/0  گزارش گودرزی  براساسآن    سثالی  21و فرم    سثالی  13آورد. ضری  همبستگی بین فرم    دستبه  70/0را    2تنصیف 

ا. 1390ی و برج لی، ، گلزاریسیان ئاز ر نقل هب 1385گودرزی جهت استفاده در ایران است )درکه حاکی از روایی مناس  پرسشنامه 
 محاسبه شد. 84/0ضری  آلفای کرونباخ  ۀوسیلبه ژوهش حاضر در این پ ۀپرسشنامپایایی 

(SAQ)  3سازگاری اجتماعی ۀپرسشنام

 ه و طیف پاسخگویی ب  دارد  سثال  32تدوین شده است. این پرسشنامه    1961در سال    4سازگاری اجتماعی توسط بل   ۀپرسشنام
سثالات گیرد.  صفر می  ۀ نمرخیر  گزینۀ  و    1  ۀ نمرنم  دانمی  ۀگزین،  2  ۀ نمربله    ۀگزینکه    صورتبدین  .ای استگزینه سه آن    تسثالا 

نمرات    ۀدامن.  شوندمی  گذارینمره م کوس    صورت به  29و    28،  27،  25،  24،  22،  20،  18،  16،  15،  12،  11،  10،  7،  6،  4،  3،  1
نامه از دو راه است. روایی پرسشتر  یشبسازگاری اجتماعی    ۀ دهندنشان نمرات بیشتر    کس .  است  64این پرسشنامه بین صفر تا  

عبارات هر  دستبه است: نخست،  ازآمده  در محدوده بخش   یک  پرسشنامه،  اختلاف  های  انتخاب شدند که  پنجاه   هاآنای  بین 
ند که تمایز  مواردی آورده شد  فقطاین فرم پرسشنامه،  در    نیبنابرا   ؛درصد بالایی و پایینی در توزیع نمرات بزرگسال مشهود باشد 

گروه   دو  این  نشان  صریح  را  متفاوت  این دهکاملًا  دوم  بزرگسالان، ن  امتخصصهای  تلاش  ۀ درنتیج پرسشنامه    نکهد.  با  مشاوره 
اند و همچنین ه شت دای  را سازگبسیار خوب و بسیار ض یف    ۀ محدودآمده است که در    دستبه هایی از افراد،  مبنی بر انتخاب گروه 

پرسشنامه می بین  ت یین حدودی که  در  اتما  اه آن تواند  )وارابا یز  کند  نقل    2007و همکاران،    5یجاد  و   پور، وطنخواه آقائی از  به 
حیدرآبادی،   توسط    .ا1396غلامی  پرسشنامه  )  بهرامیاین  نقل  1371احسان  به  فتحی،  و  1388آشتیانی،    از  ترجمه  از  ب د  ا، 

آزمون  صورت به ر  نف  200ی  ورویرایش   این  اعتبار  شد.  اجرا  کرونبا  هب  تصادفی  آلفای  برای  روش  کل،   هایمثلفهخ  سازگاری 
د و ضری   شمحاسبه  سازگاری در خانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی و سازگاری شغلی یا تحصیلی  

آن   )  دستبه   86/0  و  84/0،  85/0،  86/0،  84/0،  89/0  ترتی به آلفای  غلام  وطنخواه   ، پورآقائی آمد  ا.  1396،  یدرآباد یح  یو 
همچنین توسط آقامحمدیان ش رباف    .جانبازان ورزشکار ایران استاندارد شده است  ۀجام شنامه در ایران برای  ی این پرساعتباریاب
نتایج مشابه    شده مطال ه   به  یافته  ۀ سازندکه  ن  1374است )آقامحمدیان ش رباف،    تست دست  ا.  1388آشتیانی،    از فتحیقل  به 

گزارش   80/0و    84/0  ترتی به های سازگاری اجتماعی را  و اعتبار زیرمقیاسعتبار کل  ا ا1387)   زاده اماممنیع و مددی    میکاییلی
 محاسبه شد.  86/0ضری  آلفای کرونباخ  ۀوسیلبه  حاضر در این پژوهش ۀپرسشناماند. پایایی کرده 

( SCQ)  6خودمراقبتی  ۀپرسشنام

، خودمراقبتی افراد را در سه مقیاساین  تهیه شده است.    2015الیور، سانسو و بیتو در سال    توسط گالینا، خودمراقبتی    ۀپرسشنام
را حفظ    هامثلفه:  7: خودمراقبتی جسمی دکنمیارزیابی  اصلی    ۀ حوز بدنی  تحرکاتی که سلامت  ذهنیکنندمیو  : 8؛ خودمراقبتی 

ماعی که به شخص در  های گروهی و اجتف الیت:  9انند؛ خودمراقبتی اجتماعیرسهن یاری می و ذ  مغز  تمهایی که به سلا ف الیت
است    سثال  9پرسشنامه دارای دهند.  ای را شکل میبا هم خودمراقبتی حرفه  عاملکند. این سه  ی کمک میسلامت اجتماع  ۀزمین
پرسشنامه  نمرات    ۀدامن.  شودمیپاسخ داده    هاآنفقما به   مواکاملًا  : 5: کاملًا مخالفم تا  1طیف پاسخگویی لیکرت )از    براساسکه  
پژوهش گالینا  فرد است. روایی محتوایی این پرسشنامه در  تر  یشبخودمراقبتی    ۀ دهند نشان ست. کس  نمرات بیشتر  ا  45  تا  9  بین

1. internal consistency

2. halving method

3. Social Adjustment Questionnaire (SAQ)

4. Bell

5. Warbah, L.

6. Self-Care Questionnaire (SCQ)

7. physical self-care

8. mental self-care

9. social self-care



    44 و دیگراني  قهفرخ ی زهرا آذر / ... بر  يآگاهبر ذهن يش کاهش استرس مبتنآموز  ياثربخش

و همکاران   پژوهش گالینار  مه دانهای این پرسشا مطلوب گزارش شده است. همچنین میزان پایایی زیرمقیاس 2015همکاران )  و
بین  2015) رئو در  است.    79/0تا    74/0ا  عادگانپژوهش  برای  1397)   یفی  کرونباخ  آلفای  ضری   از  استفاده  با  پایایی  نیز  ا 

کل   ۀ نمرو برای    44/0و    73/0،  48/0  ترتی بهخودمراقبتی جسمی، خودمراقبتی ذهنی و خودمراقبتی اجتماعی  های  زیرمقیاس 
محاسبه و   84/0ا 1397عادگانی )  یپژوهش رئوفاین پرسشنامه در    1نین میزان روایی محتواییهمچ   آمد.  دستبه  65/0  پرسشنامه
 .ه استمحاسبه شد 82/0. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضری  آلفای کرونباخ دشگزارش 

روند اجرای پژوهش
ارستان  های چمران، میلاد و سینا انجام و مجوز حضور در بیمبیمارستان  لانمسئوبا    مزهای لا ابتدا هماهنگی  ، انجام پژوهش  برای

شرکت در پژوهش    منظوربهاران تحت جراحی قل  باز دارای افسردگی  های مذکور، بیمدریافت شد. سپس با مراج ه به بیمارستان 
از  شد شناسایی   اخذ کد اخلاق  پزشکی  ۀ دانشکدند. ضمن  آزاد  علوم  براسلام  دانشگاه  دریافت رضایت   ایی،  با  پژوهش،  اجرای 

نفر هم در گروه گواها،   20بیمار در گروه آزمایش و    20های آزمایش و گواه )در گروه   هاآنی  کتبی از بیماران و گمارش تصادف 
ول طدر    یه آگاآموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن   ۀمداخل  ، گروه آزمایش  ای، بردرنهایت.  ندشد  نوزیعهای پژوهش  پرسشنامه
گروه گواه این مداخله را در طول فرایند   کهدرحالی  ؛شد   برگزارای  دقیقه   75  ۀجلسای یک  هفته  صورتبه جلسه    هشتدو ماه در  

دوره  از  نکرد. پس  دریافت  پژوهش  نیز  ۀمرحل،  دوماههای  انجام  گرفت  پیگیری  مداخلهانجام  از شروع  گروه   4  ، . پس  در  بیمار 
بیمار در    16) قی ماندند  بیمار در پژوهش با   35  درنهایتحضور در پژوهش انصراف دادند.    ۀاداماز    گواه   ه نفر در گرو  1آزمایش و  

و   آزمایش  گواه   19گروه  در گروه  اتمبیمار  از  پژوهشا. پس  گواه    ، ام  گروه  بیماران حاضر در  ۀ مداخل   ۀداوطلباندریافت    برایاز 
که   شد  دعوت  حاضر  بقی  ند یافتنفر حضور    6آموزشی  د   هو  دادند.    ریافتاز  انصراف  که    شایانمداخله  است  آموزش   ۀبستذکر 

ا و  1398ا بود که در پژوهش حشمتی و زمستانی )2003زین )-کاباتپروتکل  ه از  ی برگرفتآگاهمبتنی بر ذهن کاهش استرس  
 ا از آن استفاده شده بود. 1395همکاران ) امیدی و

هی آگاذهن  ربجلسات آموزش کاهش استرس مبتنی   ۀخلاص  .1جدول 
جلسات خلاصۀ جلسه 

اول.جلسۀ  بحث و  خوردن، بازخورد تمرینات درمورد بحث و بازخورد خوردن، تمرینات زندگی، راه نوانعه ب آگاهیی، ذهناعتمادسازآشنایی و  اولۀ جلس

دوم ۀ جلس
 مدیتیشن م رفی ا،...و آغازگر هنذ نکردن،کشمکشآگاهانه )ذهن نگرش درمورد بحث خانگی، تمرینات با  آشنایی آگاهانه،ذهن هایف الیت بین ت امل درمورد بحث

 مدیتیشن. درمورد  بحث و ازخوردنشسته، ب

سوم ۀ جلس
 نعنوابه  هآگاهانذهن دیالوگ آگاهانه: م رفیذهن کردنتقسیم  متانتا، نبودن وقضاوتی) آگاهانهذهن  نگرش درمورد بحث، شنیدن و دیدن تمرینات، نشسته مدیتیشن

 رین، بازخورد و بحث.مت یک

 چهارم ۀ جلس
ساز، بازخورد ومشکل هیجانات و  احساسات  به پرداختن کردنا،رها  و )پذیرش آگاهانهذهن نگرش درمورد بحث افکار؛ و صداها  بدن، تنفس،  از نشسته: آگاهی مراقبۀ

کردن. پذیرش و رها دربارۀ بحث 

آفرین.افکار مشکلدربارۀ بحث  بازخورد و ،تنفس تمرینات آفرین،مشکل خاطرات و  افکار م رفی افکار؛ و صداها  بدن، تنفس،  از نشسته: آگاهی مراقبۀپنجم ۀ جلس

مدیریت خشم. دربارۀ مراقبه، بازخورد و بحث  ارتباطات، و آگاهیذهن خشم، مدیریت برای  تنفس تمرینات افکار، آگاهینشسته: ذهن  ۀمراقبششم ۀ جلس

شفقت.دربارۀ د و بحث مراقبه، بازخور   شفقت، و آگاهیذهن افکار؛ و صداها  بدن، تنفس،  از گاهیه: آت سنش ۀمراقبهفتم ۀ جلس

کنیم.  خود یکپارچه زندگی سبک در را آگاهیذهن  اتتمرین چگونه اینکهدربارۀ  بحث گیری،نتیجه  و نشسته مراقبۀهشتم ۀ جلس

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
 ، یفیطح آمار توصاستفاده شده است. در س  یو استنباط  یفیتوص  آمار  سطح  دو  از  هاداده   لیلتحو    هبرای تجزی  ، در این پژوهش

 آزمون  رها، یمتغ  عیتوز  بودننرمال   یبررس  منظوربه  2لک یو-روی شاپ  آزمون  ، یاستنباط  آمار  سطح  در   و  استاندارد  انحراف  و  نیانگیم
با    انسیوار  ل یتحل  از  نیها و همچنداده   تیکرو  فرضش یپ  یبررس  نظورمبه  4یموچل  آزمون  ها، انس یوار   یبرابر  یبررس   یبرا  3ن یلو

1. content validity

2. Shapiro-Wilkie Test

3. Levenes Test

4. Mauchly Test



سیزدهم  ، سال 4اره پژوهشی، شم  -، علمینشناختیروا کاربردي هايپژوهش  نامهفصل  45   

تجزیه و تحلیل    SPSS-23افزار آماری  با استفاده از نرم  یآمار  جینتا.  رفت  کاربه پژوهش    هیفرض  یبررس  یبرا  1مکرر  یریگاندازه 
 .شدند

ها یافته
41/ 15میانگین سنی بیماران   آگاهیهن بر ذتنی  س مبرت آموزش کاهش اس  ، آزمایش  در گروه ،  یشناخت تیجم   یهال ی تحل  براساس

درصدا زن    68/ 75نفر )  11آگاهی،  سال بود. در گروه آزمایش آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن   90/44سال و در گروه گواه  
 د.بودن  ددرصدا مر  31/ 58نفر ) 6 درصدا زن و 42/68نفر )  13درصدا مرد بودند. همچنین در گروه گواه   31/ 25نفر ) 5و 

متغیرها استاندارد  انحراف  و  وابست میانگین  پیش   ۀی  مراحل  در  پس آپژوهش  پیگیزمون،  و  گروه  آزمون  دو  تفکیک  به  ری، 
ارائه شده است. 2در جدول  آزمایش و گواه 

میانگین و انحراف استاندارد سازگاري اجتماعی و رفتارهاي خودمراقبتی در دو گروه آزمایش و گواه  .2جدول 

هاوهگراهمؤلفه
پیگیريآزمونپس آزمونشیپ

انحراف معیار میانگیناف معیار حرانمیانگینانحراف معیار میانگین

سازگاری اجتماعی 
87/2791/1037/3667/875/3505/9گروه آزمایش

47/2553/947/2553/989/2573/9گروه گواه 

رفتارهای 
خودمراقبتی

37/1955/326/2663/556/2539/5گروه آزمایش

15/1942/342/1858/368/1849/3گروه گواه 

میانگین متغیرهای سازگاری اجتماعی و خودمراقبتی بیماران در گروه آزمایش در  نشان داد    ا2جدول  )  یفیتوص جدول    جینتا
به  پس   ۀمرحل نسبت  یافتهپیش   ۀمرحلآزمون  افزایش  م نا  ، آزمون  ا اما  در  تغییر  این  با    وسیلۀه بمه  ادداری  واریانس  تحلیل 
مکرر  اندازه  از  شدبررسی  گیری  قبل  است.  آزمون    ۀائ اره  تحلیل  اندازه   انسیوارنتایج  پیش با  آزمون فرض گیری مکرر،  های های 

ها ه ای دادتوزیع نمونه بودننرمال فرض بیانگر آن بود که پیش لک یو رویشاپنتایج آزمون  ، . بر همین اساسشدسنجش پارامتریک 
و پیگیری    آزمونپس ،  آزمونش یپه در مراحل  ش و گوا ی آزمایهاگروه زگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی در  غیرهای سار متد

در متغیرهای سازگاری اجتماعی   هاداده کرویت  فرضش یپکه   . همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بوداp>0/ 05)برقرار است 

که    شد  جشسنآزمون لوین    بافرض همگنی واریانس نیز  پیش   تیدرنها.  اp> 05/0)ت  ه است شدیاو رفتارهای خودمراقبتی رع

.اp>05/0)ها رعایت شده است انس فرض همگنی واریپیش  و نشان دادنتایج آن م نادار نبود 

گروهی بین درون و  راتیتأثبررسی  براي گیري مکرر  تحلیل واریانس با اندازه  .3جدول 

متغیرها
مجموع  

وراتذجم

 ۀدرج 

آزادي

میانگین  

مجذورات
pمقدار fمقدار 

اندازۀ  

اثر 

توان  

آزمون

سازگاری  
اجتماعی

09/317255/15884/480001/059/01مراحل

48/1421148/142132/250001/047/01یبندگروه

38/471269/32560/720001/068/01یبندگروهت امل مراحل و 

25/2146624/3خطا 

رفتارهای 
خودمراقبتی

19/219259/10918/540001/062/01مراحل

68/677168/6629/280001/049/01یبندگروه

24/318212/15967/780001/070/01یبندگروهت امل مراحل و 

49/1336602/2خطا 

، ارزیابی  ۀ مرحلا  ، عامل زمان یشدهمحاسبه  Fضرای     براساسدهد  ن مینشا  ا3جدول  )گیری مکرر  واریانس با اندازهنتایج آزمون  

 ۀانداز  ا.>p  001/0م ناداری بر نمرات سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم افسردگی داشته است )  ریثتأ

1. repeated measures ANOVA
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می نشان  زمان  اثر  عامل  واریا  درصد  62و    59   یترتبهدهد  در  تفاوت  اجتمانمرات    هایس ن از  رفتارهای  سازگاری  و  عی 
عامل عضویت    ریتأث،  شده محاسبه  Fضری     براساساین،  برعلاوه کند.  را تبیین میافسردگی    خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم 

ا  ی ببلقان  سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیمارآگاهیا هم بر نمرات  گروهی )آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن
عامل عضویت گروهی یا نوع درمان دریافتی )آموزش    شودبنابراین نتیجه گرفته می  ؛اp>001/0م نادار است )  علائم افسردگی

بر  کاهش استرس مبتنی بر ذهن با علائم افسردگی  آگاهیا هم  بیماران قلبی  رفتارهای خودمراقبتی   ر یتأثسازگاری اجتماعی و 
ری اجتماعی و سازگادرصد از تفاوت در نمرات    49و    47   ی ترتبه دهد عضویت گروهی  ن میر نشا ثا  ۀ اندازست.  م نادار داشته ا

افسردگی   با علائم  بیماران قلبی  بیانعلاوه به کند.  را تبیین میرفتارهای خودمراقبتی  نتایج  این  نوع  ،  اثر متقابل  گر آن است که 
زمان عامل  و  نمرات    درمان  بر  رفتاهم  و  اجتماعی  خهر سازگاری  بیماراای  افسردگیودمراقبتی  علائم  با  قلبی  است    ن  م نادار 

(001/0<p  .می  ترتی نبدی ا گرفته  ذهن نتیجه  بر  مبتنی  استرس  کاهش  )آموزش  دریافتی  درمان  نوع  مراحل شود  در  آگاهیا 
ۀ اندازادار داشته است.  م ن  ریتأثهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم افسردگی  سازگاری اجتماعی و رفتاربر    نیزمختلف ارزیابی  

سازگاری اجتماعی و رفتارهای  درصد از تفاوت در نمرات    70و    68   یترتبهن  دهد اثر ت امل عضویت گروهی و زمااثر نشان می 
سازگاری آگاهی بر  آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن   درمجموعکند.  ین میرا تبی  خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم افسردگی

رفاعی  متاج افسردگی  و  علائم  با  قلبی  بیماران  خودمراقبتی  مختلفتارهای  مراحل  است.    ریتأثارزیابی    در  جدول  داشته   4در 
 شود.ارزیابی ارائه می ۀمرحل برحس ها ی خودمراقبتی آزمودنیزوجی میانگین نمرات سازگاری اجتماعی و رفتارها ۀمقایس

ارزیابی  ۀمرحل   برحسبها دمراقبتی آزمودنیماعی و رفتارهاي خوزوجی میانگین نمرات سازگاري اجت  ۀمقایس .4جدول 

عناداري مخطاي انحراف معیارها تفاوت میانگینمورد مقایسه ۀحل مر متغیر 

سازگاری اجتماعی 

آزمون پیش 
53/00001/0-75/3 آزمونپس 

49/00001/0-64/3 پیگیری 

آزمونپس 
73/353/00001/0ون آزمپیش 

10/017/073/0پیگیری 

رفتارهای خودمراقبتی 

آزمون پیش 
43/00001/0-25/3 آزمونپس 

36/00001/0-85/2 پیگیری 

آزمونپس 
25/343/00001/0مون آزپیش 

40/018/011/0پیگیری 

جدول  که    گونههمان نمرات  دهدیمنشان    4نتایج  میانگین  بین  پس پیش   ۀمرحل،  با  پیگیآزمون  و  متغیرهای آزمون  در  ری 
این بدان م نا  سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی تفاوت م نادار بر   ست که آموزشا  وجود دارد.  کاهش استرس مبتنی 

پس   توانسته  آگاهیذهن  نمرات  م ناداری  شکل  پیگیری  به  و  خودمراقآزمون  رفتارهای  و  اجتماعی  سازگاری  را   بتیمتغیرهای 
به   تغییر    آزمونپیش   ۀمرحلنسبت  داد    ۀیافتد.  نکدچار  نشان  این جدول  نمرات  دیگر  میانگین  پیگپس   ۀحلمربین  یری  آزمون و 

که نمرات متغیرهای سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی د  کرچنین تبیین    توانتفاوت م نادار وجود ندارد. این یافته را می
یری یگپ  ۀ دوردچار افزایش م نادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول    آزمونپس   ۀمرحلم افسردگی که در  بیماران قلبی با علائ

حفظ   میجمع   عنوانبه   د.ن کنیز  ذهن   گفت  توانبندی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  م نادار    وج م  توانستهآگاهی  آموزش  افزایش 
و    آزمون شده پس   ۀمرحلئم افسردگی در  خودمراقبتی بیماران قلبی با علا   متغیرهای سازگاری اجتماعی و رفتارهایمیانگین نمرات  

است. ده کرات خود را حفظ پیگیری نیز ثب  ۀمرحلاین اثر در 

یری گ جهی نتبحث و 
آموزش   اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  ذهن پژوهش  بر  مبتنی  استرس  رفتارهای آگاهی  کاهش  و  اجتماعی  سازگاری  بر 

قل بیماران  گرفتخودمراقبتی  انجام  افسردگی  علائم  با  داد  بی  نشان  نتایج  ذهنآ.  بر  مبتنی  استرس  کاهش  بر  آگاهی  موزش 
اج دارد.  سازگاری  م نادار  تأثیر  افسردگی  علائم  با  قلبی  بیماران  خودمراقبتی  رفتارهای  و  آموزش    صورتن یبدتماعی  این  که 
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اول پژوهش مبنی بر    ۀافتی .  با علائم افسردگی را افزایش دهدتوانسته سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی  
آموزش   ذهن اثربخشی  بر  مبتنی  استرس  نتایج  اهی  آگکاهش  با  افسردگی  علائم  با  قلبی  بیماران  اجتماعی  سازگاری  بر 

زیر هم پژوهش  )یافتۀ    راستا است:های  آموزش ذهن 2021ماسا و همکاران  اثربخشی  بر  افسردگیا مبنی  بر  افراد دارای   آگاهی 
-روانی  سازگاری  بر  آگاهینذه  بر  مبتنی  استرس  کاهش  مبنی بر اثربخشی  ا1396)  رج    مقدم وخضری  وان، کی  ۀیافت  ، م لولیت
همکاران  یافتۀ    ، دو  نوع  دیابت  به  مبتلا   بیماران  در  بیماری  با  اجتماعی و  بر    ا1392)جهانگیرپور  گروهی   آموزش  ریتأثمبنی 

و    ، قل   کرونر  عروق  بیماری   به  تلا مب  افراد  در  اضطراب  و  متخصو  گی، افسرد   کاهش  بر  آگاهیذهن  امیدی  پژوهش  نتایج 
ۀیافتو    عروقی-قلبی  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  آگاهی ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  آموزش  بنی بر اثربخشیم  ا 1395)همکاران  
بتلا به بیماری  ای سندرم متابولیک در بیماران ماجزآگاهی بر  اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهنا مبنی بر  2018گا و ژا )

م یبا تنظتواند  می  یآگاهبر ذهن   یکاهش استرس مبتنآموزش   گفت انتواول پژوهش حاضر مییافتۀ  . در تبیین عروق کرونر قل  
زول ی تو کور  نی آدرنال  یهاهورمون   میتنظ  موج خشم    و  یمثل کاهش استرس، اضطراب، افسردگ  یجانیو ه  یعاطف   یندهاایفر

ش  بدن  قل و    دودر  احمدی  حیدریان  حاتمیان، )   دده   شی افزا  را   عملکرد  حال.  ا1399  فارسانی،   و  در  نتایج  این  که  است  ی 
کارکرد قل  را    شی افزا  یهانهیزم  ، نبد  یقلب  یمنیا  ستمیبر س  ری تأثبا    سکاهش استرهای پیشین نشان داده است که  پژوهش 
همکاران،    )یانگ  دسازیمفراهم   مبه   اساسنی برا.  ا2015و  حال،  توج رسد  ینظر  به  م طوف  و   یدرون  یای دن  نکردنقضاوت ه 

چرا که    ؛کاهدی م  با علائم افسردگی  یقلب  مارانیدر ب  یافراط  ی و نشخوار فکر  یذهن  یاز سرگردان  ، هاده یپد   نیاز ا  یو آگاه  یرونیب
آ  یذهن  یسرگردان و  گذشته  در  ذهن  ماندن  ب  یافسردگ   مانندمنفی    یهاجانیه  ش یافزا  موج   نده یو   ی کرونر   یقلب   مارانیدر 

ب  یجانات ی ه  ؛شودیم علائم  تنگ  یقلب  یماریکه  قل ،  تپش  آنژ  ی مثل  جنس   یخستگ  ، یصدر  نینفس،  مشکلات  تشد  یو  د ی را 
بر ذهنآموزش  بنابراین    ؛کندیم استرس مبتنی  با علائم کاهش  قلبی  بیماران  برای رهایی  را  زمینه  با چنین مکانیسمی  آگاهی 

نشخوار فکری  ، ارانشود تا این بیمسازد. این روند سب  میو نشخوار فکری افراطی فراهم میافسردگی از سرگردانی ذهنی منفی 
ند. کاهش علائم افسردگی  نک به میزان کمتری گزارش    و ناقص را که از علائم افسردگی هستندهای شناختی ناکارآمد  و پردازش 

ت املاتنیز می افزایش  بیم  تواند سب   اجتماعی  و  خانوادگی  دهد.  و    د واران ش محیطی،  افزایش  نیز  را  آنان  اجتماعی  سازگاری 
موج  کاهش استرس و کس    یآگاهبر ذهن  یکاهش استرس مبتن  یهاجلسه   کهد  کرن در تبیینی دیگر بیان  توامیعلاوه  به

د شویم  ینو سلامت ذه  یکی زیف  یهاس  مهارتزا و کاسترس   یدادهایدر برخورد با رو  یریپذو ان طاف  یخودگردان  یهامهارت
های جدید روانی، شناختی و اجتماعی  هارتبا ایجاد م  ، یآگاهنبر ذه   یکاهش استرس مبتنآموزش    ترتی ین دبا.  2018و ژا،    گا)

زا، از راهبردهای ی انگیز و تنیدگبربا شرایط چالش   هاین بیماران بتوانند در مواجه شود  سب  می  در بیماران قلبی با علائم افسردگی
مانند اجتناب از ارتباط با دیگران، زمینه را تنابی  تواند با کاهش رفتارهای اجبرند. این روند نیز میبتری بهره  ازگارانهای سمقابله

 برای گسترش ت املات اجتماعی و افزایش سازگاری اجتماعی فراهم سازد. 
ای خودمراقبتی بیماران قلبی با  بر رفتارهآگاهی  س مبتنی بر ذهن کاهش استر دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش    ۀیافت

استرس   کاهش  درمان  مبنی بر اثربخشی  ا1398)  زمستانی  حشمتی ویافتۀ    همسو است:  های زیرعلائم افسردگی با نتایج پژوهش 
و   صمدزاده یافتۀ    ، قل  باز  ملع  از  ب د  کرونری  قلبی  بیماری  به   مبتلا   بیماران  علائم  و  سلامتی  وض یت  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی

نتایج پژوهش    ، وی بیماران مبتلا به دیابت نوع دخودمراقبت  آگاهی بر رفتارهایاثربخشی آموزش ذهن ا مبنی بر  1398کاران )هم
به   امید  و   خودمراقبتی  هایف الیت  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی   استرس  کاهش  مبنی بر اثربخشی  ا1398)  مقدم و رج  خضری  کیوان، 

 سرزندگی،   بر  هیآگاذهن   آموزش  بر اثربخشیمبنی    ا1399)همکاران    رنجبران و  ۀیافت  ، دو  عنو  دیابت  به  مبتلا   بیماران  در  یزندگ
مبنی بر    ا2019پژوهش جلالی و همکاران )نتایج    ، عروقی-قلبی  هایبیماری  به  مبتلا  زنان  فشارخون  و  شناختیروان  بهزیستی

برنام بر    ۀاثربخشی  مبتنی  استرس  بیمارذهنکاهش  زندگی  کیفیت  بر  همکاران   و شالکراس    ۀیافت  و  عروقی-قلبیان  آگاهی 
بر    ا2021) ذهنشناخت  ریتأثمبنی  بر  مبتنی  ان طاف  آگاهیدرمانی  به  روان  ۀسرمای پذیری،  بر  مبتلا  بیماران  پذیرش  و  شناختی 

که احتمالًا بخشد  بهبود می  ن رابد  یاریهوش  و  یجسم  یگرنظارت   ، خود  یآگاهذهن   در تبیین این یافته باید گفت  .افسردگی حاد
مکان  موج  م  یبدن  یهاسم یبهبود  خود  از  مراقبت  بهبود  آرممانند    یآگاه ذهن   ۀمراقب.  ودشیو  افزا  ، یسنت  یدگیآموزش   ش ی با 



    48 و دیگراني  قهفرخ ی زهرا آذر / ... بر  يآگاهبر ذهن يش کاهش استرس مبتنآموز  ياثربخش

و کاهش    چهی ماه  ق یعمآرامش    سب   تواندیماین روند نیز  که    ا1395همکاران،    )امیدی و  همراه استتیک  پاراسمپا  یسازف ال 
آرامش آوردن  فراهمآگاهی با  آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن  اساسنیبراشود.  درد  ادراک    کاهش  ی وختگیتنش و برانگ

قلبی  د  کنمی  کمک  و ذهنی  یعضلانعمیق   بیماران  افسردگی  دارای تا  اد  ، علائم  را  بیشتری  رفتارهای   کنند  راکخودتوجهی  و 
سالم    یرفتارها  شی بهبود افزا  ق ی از طر  ، یآگاهر ذهنب  یکاهش استرس مبتنتوان گفت  یم  همچنین  را افزایش دهند.  خودمراقبتی

، و زمستانی  )حشمتی  دکنیم  راهمف  یکرونر  یقلب   مارانیرا در ب  یسلامت  تیوض   یبهبود  یهانه یسالم، زمنا  یو کاهش رفتارها 
ناختی و  بیمار و همچنین افزایش آگاهی ش  ی با کاهش استرس فردآگاهبر ذهن  یکاهش استرس مبتن  که  صورتن ی بد  .ا1398

های و پردازش   درهانباتوماتیک    ۀنشخوارگونفسردگی را از بند افکار  تواند بیماران قلبی با علائم اروانی و تمرکز بر زمان حال می
نیز سب  مینکو کارآمد را جایگزین آن    شناختی این روند  بیمارد.  بیشت  ، شود تا فرد  پیاده ری  رفتارهای خودمراقبتی  روی، مانند 

الگوهای درمانی را از خود نشان د  رژیم غذایی با    یآگاهذهنرسد  ینظر مبه   هد. همچنینمناس ، ت امل با دیگران و پیروی از 
 رفتارهای خودمراقبتی در   شی افزا  موج و مراقبت از خود    یبه خودرس   شیو افزا  یرندگیپذ  زانیافکار، م  مینظبر خلق و ت  ریتأث
ناش  ینفس، خستگ  ی تنگ  ، یصدر  نی آنژ د. وجود علائم  شویم  یکرونر  یلبق  مارانیب ب  یو مشکلات   نیهمچنو    یلب ق  یماریاز 

ف ال در  اجتماع  یزندگ  یهاتی مشکل  و  سلامت  یزندگ  تیفیک  ، یروزمره  کاهش  ی و  تمرددهیم  را  کمک    یآگاهذهن  یهان ی. 
ه ی تغذ   ، یسبک زندگ  ، یماریب  یهانشانه   ۀ حوزو دانش خود در    یهآگا  شی با افزا  علائم افسردگی  دارایبیماران قلبی  کند که  یم
 .دکنن  تقویت راخود  یتسلام تیوض  ، آن تبعبهو  یخودمراقبت ...و

پژوهش  مانند  با محدودیتپژوهش حاضر  دیگر  نظیر محدودهای  بود،  مواجه  با    ۀجام بودن  هایی  قلبی  بیماران  به  پژوهش 
قل از عمل جراحی  افسردگی )پس  بیمارستان علائم  بازا در  متغیرهای   نشدنمهار  شهر اصفهان،   یمیلاد و سینا  های چمران،   

علائم    دارایبر سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی    تأثیرگذاراجتماعی و خانوادگی  صیتی، فیزیولوژیکی،  شخ
بهره  عدم  و  روشافسردگی  از  نمونه گیری  تصادفیهای  محدودیت   ، گیری  بوداز  حاضر  پژوهش  پ  ؛های  میبنابراین  شود  یشنهاد 
کاهش استرس  ی تصادفی استفاده شود. با توجه به اثربخشی آموزش  گیراز روش نمونه   ، پذیری نتایجمیم برای افزایش قدرت ت 

ردی پیشنهاد بر سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی با علائم افسردگی، در سطح کاربآگاهی  مبتنی بر ذهن
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