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Introduction: The aim of this study was to compare the effec-
tiveness of cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based 
therapy on quality of life in patients with cardiovascular disease. 
Methods: This quasi-experimental study was performed as a 
pretest and posttest with a control group awaiting treatment. The 
population included all patients aged 40-65 years with cardio-
vascular disease who were treated at Kasra Hospital in Karaj in 
1398. The sample consisted of 135 patients with coronary heart 
disease who were identified from among the patients and as-
signed to two experimental groups and one control group. The 
Minnesota Quality of Life Questionnaire scale was used to col-
lect data. Descriptive statistics including mean, standard devia-
tion and percentage and multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) using SPSS-22 were used to analyze the data. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance 
showed that both cognitive-behavioral therapy and mindfulness-
based therapy increase the quality of life of patients (P <0.001). 
Also, the results of follow up test showed that there was no sig-
nificant difference between the treatment groups in terms of ef-
fectiveness on the mentioned variables in all components. 
Conclusion: The results of this study have important implica-
tions for educating and promoting the mental health of cardio-
vascular patients. 
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رفتاری و درمان مبتنی  -هدف این پژوهش، مقایسه اثربخشی درمان شناختی مقدمه: 

 آگاهی بر کیفیت زندگی در بیماران قلبی عروقی بود. بر ذهن

آزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی و از نوع پیش این پژوهش به شیوه نیمه روش کار:

نفر از  531کننده در این پژوهش شامل  کنترل در انتظار درمان انجام شد. نمونه شرکت

سال مبتلا به بیماری قلبی عروقی بود که به صورت نمونه دردسترس از  04-51بیماران 

عروقی تحت درمان در بیمارستان کسری شهرستان کرج در ساال   –بین بیماران قلبی 

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل در اناتاظاار  5331

ها از مقیاس پرسشنامه کایافایات زنادگای  آوری داده درمان گمارده شد. برای جمع

ساخته استفاده شد.  شناختی محقق و پرسشنامه اطلاعات جمعیت   (MLFH)سوتا مینه

رفاتااری   –های آزمایش  تحت مداخله گروهی با رویکر درمان شناختای  یکی از گروه

(CBT) آگااهای  و دیگر گروه آزمایشی تحت مداخله گروهی با درمان مبتنی بر ذهان

ای دریافت ناکارد.  قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل در انتظار درمان  هیچ مداخله

معیار و  های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف ها از شاخص برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.  SPSS-22درصد و تحلیل کوواریانس چندمتغیری از طریق

رفتاری و درماان  -ها نشان داد که هر دو درمان شناختی  نتایج تحلیل دادهها:  یافته

(. >40445Pآگاهی بر افزایش کیفیت زندگی بیماران مؤثر بوده اسات   مبتنی بر ذهن

های درمانی از لحاظ اثربخشی بار  همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که بین گروه

 ها تفاوت معناداری وجود ندارد. متغیرهای مذکور در تمام مولفه

نتایج این مطالعه تلویحات مهمی در زمینه آموزش و ارتاقاای سالامات گیری:  نتیجه

و   CBTشناختی منجمله روانی بیماران قلبی عروقی از طریق مداخلات اثربخش روان

MBSR .دارد 
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 مقدمه     

هایی کاه دارای ریشاه                      در جهان امروز بررسی مطالعه اختلال                                

شناسان قرار               شناختی هستند بیش از پیش مورد توجه روان                                        روان    

گرفته است و اغل  آنها معتاقادناد کاه بارخای از عاوامال                                                

تانای       توانند فرد را مستعد ابتلا به بیماری روان                                         شناختی می           روان    

کنند که مطالعه حا ر دست به تحقق نو و جادیادی در ایان                                                   

یکی از عالال               (CHD)5زمینه زده است. بیماری قلبی عروقی                                

اصلی مر  و میر در جهان است  از هر پنج نفر، یک نفر جاان                                                       

(. شیوع بیماری                5دهد         خود را به دلیل این بیماری از دست می                                   

قلبی عروقی با توجه به پیری و رشد جمعیت در سراسر جاهاان                                                      

( . طبق جدیدترین آمارها در ایران نیاز                                      2در حال افزایش است                     

درصاد        33های قلبی از مر  و میر کلی حادود                                  سهم بیماری          

 (WHO)2(. به همین دلیل، سازمان بهداشت جهانای                                    3است       

درصدی مر  و میر ناشی از سکته قلبی را تاا                                           21هدف کاهش          

 (.  0به عهده گرفته است                       2421سال     

بیماران قلبی عروقی، اغل  هم عوار  جسمانی و هام                                                

شناختی دارند. بیماری قلبی علاوه بار مشاکالات                                           عوار  روان          

جسمی باع  قطع تعاملات بین فردی مناس ، ایجاد فشارهاای                                                    

روانی و ا طراب، کاهش نشا  و افزایش وابستگی شده و تاثیار                                                        

دارد. مفهوم کیفیت زندگی یاکای از                                  3منفی بر کیفیت زندگی                   

های اخیر به عنوان معیاری برای                                 مفاهیم جدی است که در سال                        

بررسی نتایج درمان و و عیت بیماران با اختلا ت جسامای و                                                    

 (.    1روانی پذیرفته شده است                         

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را در  فاردی                                              

هاای فارهاناگای و                از موقعیت خود در زندگی در بستر نظاام                                   

کنند و در ارتبا  باا اهاداف،                              گذاری که در آن زندگی می                         ارزش    

کناد. ایان            ها، تعری  می              های آن        انتظارات، استانداردها و نگرش                            

یک مفهوم وسیع است که توس  سلامت جسمانی فرد، و عیت                                                  

روانی، باورهای شخصی، رواب  اجتماعی و راباطاه آناهاا باا                                                    

ای تحت          های برجسته محی  زیست خود به طور پیچیده                                        ویژگی     

تاثیر قرار گرفته است  به همین منظور یکی از اهاداف درماان                                                        

بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی نیز برای از بایان باردن                                                        

علا م، به حداک ر رساندن عملکرد در زندگی روزمره و رسایادن                                                       

(.    5به با ترین سط  از کیفیت زندگی مرتب  با سلامت است                                                   

کنند کاه مادت و                 پژوهشگران نیز در همین زمینه مطر  می                                   

های مزمن مانند مشکلات قلبی عروقی در کیفیت                                            شدت بیماری          

(. سویوسا،            9کند         ای ایجاد می             ملاحظه       زندگی بیماران تغییر قابل                        

(  نیز در پژوهشی با هدف تجزیاه                               1    0اولیویرا، سوآرز و همکاران                         

و تحلیل در مورد در  کیفیت زندگی بیماران با نارسایی قلبی،                                                          

هاای       هاای ساال         بر اساس یک مطالعه متاآنالیز بر مبنای داده                                         

با استفاده از کلمات کلیدی کیفیت زنادگای و                                           2450تا      2443

نارسایی قلبی، نتیجه گرفتند که ادرا  کیفایات زنادگای در                                                    

بیماران با مشکلات قلبای تاغایایار کارده اسات و بااعا                                              

های جدی در  رفیت عملکرد و عمالاکارد زنادگای                                          محدودیت       

روزمره آنها شده است. نتایج پژوهشی نیاز حااکای از وجاود                                                    

ا طراب، افسردگی و کیفیت زندگی پایین در بیمااران قالابای                                                     

 (.  3عروقی بوده است                  

بنابراین با توجه به نتایج پژوهشی ذکار شاده، لازوم                                                 

نماید و این در حالی                       مداخلات درمانی مؤثر، به جا و  روری می                                    

شناختی به ماناظاور                   های روان          های اخیر درمان                است که در سال             

(.    54اند         کاهش عوار  جسمی و روانی مورد توجه قرار گرفته                                            

آنچه باید مورد توجه قرار گیرد تفاوت این مداخالات از ناظار                                                       

سهولت اجرا و تداوم نتایج درمان است. در این ارتبا ، در بایان                                                           

رفتاری به عنوان یاکای از                          -های متعدد، درمان شناختی                         درمان     

شود که          های شناخته شده مؤثری در این زمینه لحاظ می                                           درمان     

هایی سروکار دارد که به تغییر هیجااناات، افاکاار و                                                 با شناخت        

 (.  52و   55رفتارها منجر شود                    

( در پژوهش خاود اثار ایان                        53        1هافمن، ویو و باتچر                   

روش درمان را بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا باه اخاتالا ت                                                    

  -ا طرابی بررسی کردند و مطر  نمودند که درمان شناخاتای                                                   

رفتاری موج  بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختالا ت                                                      

شود. فردلناد،                شناختی می           ا طرابی به ویژه در ابعاد بدنی و روان                                    

( در پژوهشی به باررسای                      50        5کارنی، ریچ، استین مایر و روبین                              

رفتاری بر افسردگی و مراقبات از خاود در                                        -درمان شناختی              

بیماران دارای نارسایی قلبی پرداختند که نتایج پژوهش نشاان                                                         

رفتاری بر افسردگی بیماران نارساایای                                     -داد که درمان شناختی                     

قلبی مؤثر است و باع  کاهش ا طراب و خستگی و افازایاش                                                   

( در      51شود. صال                عملکرد اجتماعی و کیفیت بهتر زندگی می                                    

پژوهش خود با هدف اثربخشی آماوزش مادیاریات اساتارس                                             

رفتاری بر کیفیت زندگی و علا م بالینی بایامااران                                               -شناختی        

قلبی عروقی نشان دادند که تفاوت میانگین کل کیفیت زندگای                                                       

توجه است. به                در دو گروه آزمایش و کنترل در انتظار درمان قابل                                              

عبارتی نتایج نشان داد که کیفیت زندگی گروه آزماایشای در                                                      

توجهی بیشتر از گروه کنتارل در                                آزمون به طور قابل                   مرحله پس        

انتظار درمان بود. بر اساس نتایج حاصل از مطاالاعاه، آماوزش                                                       

تواند بر افزایش کیفیات                         رفتاری می           -مدیریت استرس شناختی                     

 زندگی و کاهش میزان بالینی بیماران مبتلا قلبی تاثیر بگذارد.                                                         

آگاهی         ها، درمان مبتنی بر ذهن                        یکی دیگر از این درمان                      

ریزی شاده            ( طر      55        9است. این رویکرد که توس  کابات زین                                 

ها و افکار منفی است کاه عالات                              است، معتقد است که ق اوت                       

شناختی هستند. در واقع این رویکرد باع                                          های روان          اصلی نشانه          
1- Coronary heart disease - CHD 
2- World Health Organization - WHO 
3– Quality of Life 
4- Sousa, Oliveira, Soares & et al 

5- Hofmann, Wu & Boettcher 
6- Freedland, Carney, Rich, Steinmeyer & Rubin 
7- Kabat-Zinn 
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های شنااخاتای و                پذیری فرد در مقابل فعالیت                           شود انعطاف            می  

سازی حافظه و خاود                    پذیری افزایش یابد، بیشینه                           نشخوار انعطاف             

دهد و فرایندهای شناختی مفید را افزایش                                         انتقادی را کاهش می                  

( در پژوهش خود با هدف                       5(. محمدپور و همکاران                        54دهد         می  

آگاهی بر            بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی مبتنی بر ذهن                                             

کیفیت زندگی و امید در بیماران قلبی عروقی نشان دادناد کاه                                                        

کانانادگاان در گاروه                   میانگین نمره کیفیت زندگی در شرکت                                

کننادگاان گاروه کاناتارل در                         آزمایش، در مقایسه با شرکت                         

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. امیدی، مؤمنی، رایگاان،                                                         پس  

( در پژوهش خود با هدف بررسی اثربخشی                                     59اکبری و طلیقی                 

آگاهی بر کیفیت زندگای                        آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن                             

عروقی در بیماران قلبی شهرستان کاشان نشاان                                            -بیماران قلبی              

دادند که از لحاظ متغیر کیفیت زندگی بین گروه مداخله و گروه                                                           

آزمون تفاوت معناداری وجود داشت. آلسوباایای،                                             کنترل در پس           

( در پژوهش خود                51    1آبات، دان، دیکنز، کلی، هنلی و همکاران                                     

در یک مطالعه سیستماتیک با هدف بررسی مکانیسم عمال در                                                    

آگاهی و کاهش استرس مبتانای                            درمان شناختی مبتنی بر ذهن                         

بر ذهنیت  در افرادی که دارای شرای  جسمی و روانی باودناد                                                       

نشان دادند که این مداخلات بر و عیت روان و جسام ماؤثار                                                   

 هستند.        

در نهایت با توجه به مشکلاتی که این گروه از بیمااران                                                    

هایی که در این قشر از جااماعاه                               دارند و با توجه به نیازسنجی                           

کارهایی جاهات               صورت گرفته است، توجه به این گروه و ار ه راه                                           

شناختی آنها حایز اهمیت است به همیان                                      کاهش مشکلات روان               

منظور، پژوهش حا ر درصدد آن است که به این سؤال اساسی                                                     

  -پاسخ دهد که آیا بین اثربخشی دو روش درماان شانااخاتای                                               

آگاهی بر افزایش کیفیت                         رفتاری گروهی و درمان مبتنی بر ذهن                                 

 زندگی بیماران قلبی عروقی تفاوت وجود دارد                                          
 

 روش کار       

-آزماون       آزمایشی و با طار  پایاش                      این پژوهش به شیوه نیمه                      

آزمون با گروه کنترل در انتظار درمان اجرا شاد. در ایان                                                       پس  

های درمانی به عنوان متغیر مستقل در سه سط                                              پژوهش، روش          

آگاهی و عادم               رفتاری، درمان مبتنی بر ذهن                            - درمان شناختی               

مداخله( و کیفیت زندگی به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفتاه                                                          

  04-51شدند. جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه بیمااران                                                

عروقی بود که در بایاماارساتاان                             -سال مبتلا به بیماری قلبی                         

تحت درمان بودند که بار اسااس                              5331کسری کرج در سال                 

نفر از آناان               531فرمول برآورد حجم نمونه به شر   ذیل، تعداد                                           

های ورود و خاروج                   به صورت نمونه دردسترس و بر اساس ملا                                    

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یاک گاروه                                                     

 کنترل در انتظار درمان گمارده شدند.                                  

در این پژوهش  جهت برآورد حجم نموناه، از فارماول ذیال                                                  

 استفاده گردبد:              

 
های ورود به پژوهش شامل: تمایل بایاماار باه                                          ملا     

سال، تشاخایاص              04-51شرکت در مطالعه  دامنه سنی  بین                                

عروقی توس  پزشک متخصص، توانایی تکلم و                                           –بیماری قلبی             

برقراری ارتبا ، دارا بودن حداقل سواد ساوم راهاناماایای و                                                     

های خروج شامل عدم تمایل بیمار به شرکت در پژوهش،                                                   ملا    

هاای       عدم ر ایت به ادامه شرکت در پژوهش، ابتلا به بیامااری                                                

پزشکای و           های روان          روانی حاد و ناتوانی ذهنی، دریافت مداخله                                       

زمان  ابتلا باه بایامااری مازمان                             شناختی به صورت هم                   روان    

 جسمانی  اعتیاد به مواد مخدر، بود.                                   

در خصو  رعایت ملاحظات اخلاقی  زم به ذکر است                                            

ها      کنندگان جل  شد و اهداف پژوهش برای آن                                      ر ایت مشارکت            

شر  داده شد و به آنان اطمینان داده شد کاه اطالاعااتشاان                                                    

کنندگان به صاورت                   محرمانه باقی خواهد ماند و از همه شرکت                                     

 نامه اخذ گردید.                   کتبی ر ایت          

ها از ابازار زیار                   آوری داده           در این پژوهش جهت جمع                     

 استفاده شد:           

جهت       :        ML Hسو ا          پرسشنامه کیفیت زندگی مینه                         - 

 (MLFH)سنجش کیفیت زندگی اختصاصی از پرساشانااماه                                    

توس  رکتور  طراحی شده است.                              5310استفاده شد که در سال                      

های جسمی،             گویه است که محدودیت                     25این پرسشنامه شامل                   

اقتصادی ناشی از علایم نارسایی قلبای را در                                           -روانی اجتماعی             

معیار داشته و از صفر تاا                           5سنجد. هر سؤال                 یک ماه گذشته می               

دهنده عدم محدودیات                     گذاری شده است که صفر نشان                           پنج نمره        

دهنده حداک ر محدودیت است. امتیاز کالای بایان                                                  و پنج نشان          

بوده و در واقع هر چه نمرات حاصل از این ابزار باا تار                                                      541  -4

هاای       تری خواهد داشت. گویاه                      باشد بیمار کیفیت زندگی  عی                            

،   9تا      2گویه          1ای طراحی شده است که                       این پرسشنامه به گونه                    

گویاه          1( مربو  به جنبه جسمی و عملکرد فیزیکی و                                        53و     52

روانی و عااطافای و                   -( آن در برگیرنده جنبه روحی                          25تا      59    

جاهات باررسای             55و     51،   50،   55،   54،   3،   1امتیاز سؤا ت              

اجتماعی به اماتایااز                     -تر بیماران از نظر شرای  اقتصادی                                   جامع    

(. شایان ذکر است که این                         53کلی پرسشنامه افزوده شده است                               

ترین پرسشنامه مورد استافااده در بایامااران                                         پرسشنامه رایج             

ساناجای و          نارسایی قلبی بوده و مطالعات متعددی برای روان                                            

های مختل  اناجاام شاده                       استانداردسازی این ابزار در فرهن                                 

است. پایایی ابزار در مطالعه گرین، پترساون، باریسانااهاان و                                                       
گزارش شده است.                  4093( با  ری  آلفای کرونبا                          24    54اسپرتوس       

(   25همچنین پایایی این ابزار به نقل از بهادر، نوحی و جهانی                                                         

9- Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire 
10- Green, Porter, Bresnahan & Spertus 
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8- Alsubaie, Abbott, Dunn, Dickens, Keil, Henley & et al 



گزارش شد. روایی و پایایی نسخه                                 4030با  ری  آلفای کرونبا                        

فارسی پرسشنامه توس  پژوهشگر و همکاران مورد ت یید قارار                                                       

 (.  22گرفته است             

ساخ ت ه:          شناختی م ق              پرسشنامه اطلاعات  م یت                       - 

آوری اطالاعاات               این پرسشنامه توس  محاقاق بارای جاماع                               

شناختی نظیر سن،جنسیت، سط  تحصیلات، و عایات                                           جمعیت     
 عروقی طراحی شده بود.                      –ت هل و مدت زمان ابتلا به بیماری قلبی                                     

ماحاتاوای        رفتاری گروهی:                 -پرو ک  درمان شناختی                     -   

رفاتااری            –های کتاب درمان شناختای                       درمان بر اساس سرفصل                   

هاای شانااخات             (، تکنیک        23های مزمن پزشکی                    برای بیماری           

( و مطالعات پیشینه تحقیق، شناسایای مشاکالات                                         20درمانی          

  3ویژه بیماران قلبی عروقی تدوین شده است. این مداخله در                                                      

 (.  5ای ارا ه شد  جدول                     دقیقه       34جلسه      

 

39 

 0 سال هشتم  33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 پاییز  مهسا مقدم و همکاران

 رفتاری گروهی -: خلاصه  لسات درمان شناختی  دول 

 محتوا اهداف جلسه جلسه

 آزمون آموزش در حوزه منطق درمان شناختی رفتاری و انجام پیش هدف آموزش گروهی درباره بیماری قلبی و ایجاد ارتبا  5

 آرمیدگی، تصویرسازی ذهنی ای های مقابله آموزش گروهی مهارت 2

 شناسایی افکار اتوماتیک شناخت افکار خودآیند 3

 ارزیابی افکار اتوماتیک ها و خطاهای شناختی ارزیابی هیجان 0

 گرایانه های واقع چالش افکار اتوماتیک و جایگزینی پاسخ آموزش جایگزین کردن افکار خودآیند با واقعیت 1

 کمک به در  باورهای حد واس  و بنیادین مرتب  با بیماری در  افکار و احساسات تاثیرگذار روی رفتارشان 5

 ای های مقابله خودگویی ایجاد راهبردهایی برای مقابله با مسا ل 9

 ارتبا  قاطعانه ی م بت بیان افکار و عقاید به شیوه 1

 گیری نتیجه آزمون و بندی، اجرای پس جمع تغییر افکار و احساس و هیجانات و ارزیابی با آزمون اولیه  3

کابات زین پایاشارو ایان                       آگاهی:        درمان مبتنی بر ذهن                    - 

ای خا ، معطاوف                 آگاهی را به صورت توجه به شیوه                               روش، ذهن        

(.    55به هدف، در زمان حال و بدون داوری تعری  کرده است                                                   

ای است که به صورت گروهی                           این درمان، یک درمان چند مؤلفه                             

ای و بار اسااس                دقیاقاه       34جلسه        1( و در        55شود         ارا ه می        

 (.  2( ارا ه شد  جدول                  55پروتکل کابات زین                    

  1 آگاهی بر اساس پرو ک  کابات زین   : م توای  لسات درمان مبتنی بر ذهن  دول 

 محتوا اهداف جلسه

 آگاهی آشنایی اولیه با درمان ذهن 5
آگاهی به عنوان راه زندگی، تمرینات خوردن، بازخورد و بح  در  آشنایی، ذهن

 مورد تمرینات خوردن، بادی اسکن و بح  در مورد بادی اسکن

 شناخت مدیتیشن و یوگا برای کاهش ا طراب و استرس 2

آگاهانه، آشنایی با تمرینات  های ذهن یوگا، بح  در مورد تعامل بین فعالیت

آگاهانه:  کشمکش نکردن،  خانگی و بادی اسکن، بح  در مورد نگرش ذهن

ذهن آغازگر، و ...(، معرفی مدیتیشن نشسته، راهنمای مدیتیشن نشسته        

 دقیقه(، بازخود و بح  در مورد مدیتیشن نشسته 54 

 انجام تمارین یوگا و مدیتیشن برای کاهش استرس 3

دقیقه(،  1دقیقه( ، تمرینات دیدن و شنیدن   51یوگا، مدیتیشن نشسته  

آگاهانه:  ق اوتی نبودن و متانت(، تقسیم کردن  بح  در مورد نگرش ذهن

آگاهانه به عنوان یک تمرین، راهنمای مراقبه،  آگاهانه: معرفی دیالو  ذهن ذهن

 ای(  ف ای تنفس یک دقیقه STOPروی  پیاده

 ساز پرداختن به احساسات و هیجانات مشکل 0
یوگا، مراقبه نشسته: آگاهی از تنفس، بدنؤ صداها و افکار، بح  در مورد نگرش 

 آگاهانه:  پذیرش و رها کردن(، ذهن

 دقیقه( 3یوگا، مراقبه نشسته: آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، تمرینات تنفس   آفرین معرفی افکار و خاطرات مشکل 1

 آگاهی افکار، تمرینات تنفس برای مراقبه کوهستان و دریاچه یوگا، مراقبه نشسته: ذهن آگاهی و ارتباطات مدیریت خشم، ذهن 5

 یوگا، مراقبه نشسته: آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار آگاهی شفقت و مراقبه ذهن 9

 آگاهی چگونگی به کارگرفتن تمرینات ذهن 1
گیری، بح  درباره اینکه چگونه تمرینات  یوگا، مراقبه نشسته: نتیجه

 آگاهی را در سبک زندگی خود یکپارچه کنیم. ذهن



بعد از دریافت معرفی نامه و کس  مجوز از دانشاگااه ماحال                                                    

های  زم با بیمارستان کسری کارج اناجاام                                       تحصیل، هماهنگی              

شد. به همین منظور پس از برآورد دقیق حجم نموناه، تاعاداد                                                      

های ورود و خاروج                   عروقی بر اساس ملا                      –بیمار قلبی              531

شناسایی و انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و                                                        

یک گروه کنترل در انتظار درمان گمارده شدند.  من تاوجایاه                                                      

کنندگان، با رعایت ملاحظات اخلاقی و بایاان اهاداف                                               مشارکت      

کنندگان دو گروه آزمایش درخواست شد تا                                        پژوهش، از مشارکت                

های درمانای،               در دوره درمان شرکت نمایند. قبل از اعمال روش                                           

آزمون قرار گرفته و از آنهاا                              هر سه گروه مورد مطالعه تحت پیش                              

های مورد نظر را تکمیل ناماایاناد.                                 درخواست شد تا پرسشنامه                      

  3رفاتااری          -مدت جلسات درمانی در روش درمان شناخاتای                                    

ای و درمان کاهش اساتارس ماباتانای بار                                  دقیقه       34جلسه      

ای بود و به صورت گروهی و در                               دقیقه       34جلسه        1آگاهی         ذهن   

هفته یک بار، در بیمارستان اجرا شد. پس از اتمام دروه آموزش                                                           

از دو گروه تحت درمان و گروه کنترل در انتظار درماان، پاس                                                       

های به دست آمده با استفاده از                                 آزمون به عمل آمد و سپس داده                           

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.                               22نسخه        SPSSابزار         

های حاصل از این پژوهش در دو باخاش ماورد                                        داده     

هاا در باخاش             تجزیه و تحلیل قرار گرفتند: جهت تحلیل داده                                         

های آمار توصیفی از قبیل فاراوانای، درصاد                                         توصیفی از شاخص              

معیار استافااده شاد و در باخاش                             فراوانی، میانگین، انحراف                        

ماتاغایاری و            های تحلیل کواریااناس تاک                       استنباطی از روش               

،   S-Kهای مربوطاه  آزماون                     فر      چندمتغیری با رعایت پیش                      

هاای       آزمون لون و آزمون ام باکس( استفاده شد.  اماناا  داده                                                 

مورد تجزیه و تحلیل آمااری                            22نسخه        SPSSپژوهشی توس              

 قرار گرفت.          

 

 ها    یافته     

نتایج نشان داد که از میان بیماران قلبی عروقی در گروه کنترل                                                            

نفر( زن باودناد.                  24درصد          0000نفر( مرد و                21درصد          1105

نفر( مارد و                25درصد          1901رفتاری          -در گروه درمان شناختی                    

نفر( زن بودند. نهایتا  در گروه درمان مبتنی بر                                                 53درصد          0202

نفار(        51درصد          3303نفر( مرد و              34درصد          5509آگاهی         ذهن   

زن بودند. همچنین نتایج نشان داد که از میان بیماران قالابای                                                         

نفار(        02درصد          3303عروقی در گروه کنترل در انتظار درمان،                                      

نفر( مجرد باودناد. در گاروه درماان                                  3درصد          509مت هل و           

درصاد            103نفر( مت هل و                  05درصد          3505رفتاری          -شناختی      

آگاهی         نفر( مجرد بودند. نهایتا  در گروه درمان مبتنی بر ذهن                                                     0    

نافار( ماجارد             5درصد          5303نفر( مت هل و                33درصد          1509

بودند. نهایتا  میانگین  و انحراف معیار( سن بیماران قلبی عروقی                                                               

رفاتااری          -(، درمان شناختی                 5002 و      15020در گروه کنترل               

 و      14025آگااهای           ( و درمان مبتنی بر ذهن                      5045 و      14002

 باشد.       ( می    1002
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 های مورد مطال ه آزمون گروه آزمون  و پس های کیفیت زندگی در پیش : میانگین و ان راف م یار مؤلفه  دول

رفتاری -درمان شناختی گروه کنترل در انتظار درمان آگاهی درمان مبتنی بر ذهن   

  متغیرهای مورد مطالعه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 بعد فیزیکی
آزمون پیش  50091 2033 50022 3049 50052 3042 

آزمون پس  50040 3025 51003 3023 51004 2091 

روانی -بعد روحی  

آزمون پیش  54040 2091 54031 3045 54095 3051 

آزمون پس  3012 3041 50010 3033 50015 0050 

 بعد عمومی
آزمون پیش  59035 3022 51040 3043 51023 3092 

آزمون پس  55035 3024 23031 0035 23010 0030 

بر اساس جدول شماره سه، میانگایان  و اناحاراف ماعایاار(                                                 

های کیفیت زندگی در بایامااران                              آزمون مؤلفه             آزمون و پس            پیش   

بااشاد.         های مورد مطالعه قابل مشاهده می                                قلبی عروقی در گروه                  

  -طبق نتایج جدول تفاوت میانگین بعد فیزیکی، باعاد روحای                                                 

هاای آزماایاش و                روانی و بعد عمومی کیفیت زندگی در گاروه                                     

باشد، به طوری کاه در                       آزمون مشهود می                کنترل در مراحل پس                 

های کیفیت زندگی در مرحلاه                            های آزمایش میانگین مؤلفه                          گروه    

 باشد.       آزمون می          آزمون بیشتر از پیش                    پس  



قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کاواریااناس چاناد                                                      

های باکس و لاون                  های آن، از آزمون                  متغیری جهت رعایت فر                     

استفاده شد. بر اساس آزمون باکس که بارای هایاچ یاک از                                                  

هاای       دار نبوده است، شر  هماگانای مااتاریاس                                 متغیرها معنا            

،   P    40455واریانس0کواریانس به درستی رعایت شاده اسات                                           

2049  F   ،24051  BO                                      بر اساس آزمون لون نیز برای مراحل .)

آزمون و عدم معناداری آن برای همه متغیرها، شر  برابری                                                        پس  

های بین گروهی رعایت شده است. نتایج  مبدای ویلکز                                                   واریانس       

های مورد مطالعه در مارحالاه پاس                               نیز نشان داد که در گروه                       

آزمون حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنااداری                                                          

  مبدای ویالاکاز(.                 40445P<   ،25093    F   ،40391وجود دارد             

همچنین با توجه به مجذور اتا مشخص شد که تفاوت بین ساه                                                     

گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار اسات و                                                        

میزان این تفاوت در مرحله پس آزمون بر اساس آزمون  مابادا                                                       

درصد واریانس مربو  به اخاتالاف                               33است یعنی            4033ویلکز       

 باشد.       بین سه گروه ناشی از ت ثیر متقابل متغیرهای وابسته می                                                   
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 آزمون های کیفیت زندگی در مرحله پس های سه گروه در نمرات مؤلفه فرض  ساوی واریانس : نتایج آزمون باکس و لون در مورد پیش  دول 

 F Df1 Df2 P مقدار
  آزمون باکس

24051 2049 52 1000 40455 

      آزمون لون 

 F Df1 Df2 P متغیرها

 40155 532 2 40195 بعد فیزیکی

روانی -بعد روحی   50935 2 532 40495 

 40413 532 2 20200 بعد عمومی

 های کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی های آزمایش بر مؤلفه : نتایج   لی  کواریانس مربوط به  اثیر گروه5 دول 

 مجذور اتا SS Df MS F منبع تغییر متغیر

  بعد فیزیکی   

آزمون پیش  52021 5 52021 5032 40454 

 40322 ***34059 2150440 2 192045 گروه

     3032 523 5242090 خطا

روانی -بعد روحی    

آزمون پیش  352009 5 352009 34059*** 40534 

 40214 ***21043 213013 2 153055 گروه

     54035 523 5331013 خطا

 بعد عمومی   

آزمون پیش  9011 5 9011 4002 40443 

 40312 ***31042 525012 2 5213051 گروه

     59034 523 2343043 خطا

***P<40445     **P<4045 

دهد با وجود کنترل                     نشان می         1همانطور که نتایج جدول شماره                             

های آزمایش و کنترل در انتظار درمان                                      آزمون، بین گروه                 اثر پیش       

آزمون مربو  به میانگین نمرات باعاد فایازیاکای                                                         از لحاظ پس          

    34059  F           21043روانی           -(، بعد روحی    F                           و باعاد عاماومای )

    31042  F                              40445( تفاوت معناداری وجود داردP<             به عبارت .)

آگاهی بار            رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن                             -دیگر درمان شناختی                 

کیفیت زندگی در بیماران قلبی عروقی ت ثیرگذار بوده است. باه                                                          

رفتاری و درمان مبتنی بار                           -های شناختی            این معنی که درمان                 

روانی و باعاد عاماومای                     -آگاهی، بعد فیزیکی، بعد روحی                             ذهن   

کیفیت زندگی را به طور معناداری در پس آزمون گروه آزمایش                                                        

 افزایش داده است.                

 



شود، نتایج آزماون                    مشاهده می           5همانطور که در جدول شماره                          

های کایافایات             دهد که میانگین نمرات مؤلفه                            تعقیبی نشان می              

آزمون هر دو گروه آزمایش درماان شانااخاتای                                        زندگی در پس           

آگاهی از گروه کنترل باه طاور                              رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن                           

(  ولی تفاوت معناداری بایان                           >40445Pمعناداری بیشتر است                      

های کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش به                                        میانگین نمرات مؤلفه                   

 دست نیامد.          
 

 ب   و نتیجه گیری                

  -هدف پژوهش حا ر، مقایسه اثربخشی روش درمان شناخاتای                                               

آگاهی بر افزایش کیفیت                         رفتاری گروهی و درمان مبتنی بر ذهن                                 

های پاژوهاش،              زندگی بیماران قلبی عروقی بود. بر اساس یافته                                           

رفتاری گروهی و درمان ماباتانای بار                                 -گروه درمان شناختی                 

آگاهی بر افزایش کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی ت ثیر                                                        ذهن   

آزمون بعد فیزیاکای،                     دارند. به عبارت دیگر، میانگین نمرات پس                                      

های آزمایش نسبت باه                      روانی و بعد عمومی در گروه                           -بعد روحی        

ای داشات.            ملاحاظاه       گروه کنترل در انتظار درمان افزایش قابل                                      

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که بایان دو روش درماان                                                  

آگاهی تفااوت               رفتاری گروهی و درمان مبتنی بر ذهن                                   -شناختی      

های کیفیت زندگی دیده نشاده                             داری در هیچ یک از مؤلفه                         معنا    

  -است. به عبارت دیگر با این که دو روش درماان شانااخاتای                                                

آگاهی هار کادام باه                    رفتاری گروهی و درمان مبتنی بر ذهن                                 

اند ت ثیرات قابل توجه داشته باشند، ولی بین این                                                  تنهایی توانسته              

دو نوع مداخله در کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی تافااوت                                                       

داری مشاهده نشد. نتایج این پژوهش با نتایج ماطاالاعاات                                                     معنا    

توان نتیجه گرفات کاه                      قبلی در این زمینه، همخوان است و می                                  

ها بر افزایش کیفیت زندگی بیماران قلبای عاروقای                                               این درمان         

 مؤثر بوده است.                

( در پاژوهشای باه                50برای م ال فردلند و همکاران                               

رفتاری بر افسردگی و مراقبت از خاود                                     -بررسی درمان شناختی                    

در بیماران دارای نارسایی قلبی پرداختند که نتاایاج پاژوهاش                                                       

رفتاری بر افسردگی بایامااران                             -نشان داد که درمان شناختی                          

نارسایی قلبی مؤثر است و باع  کاهش ا طراب و خستگای و                                                    

شاود. در           افزایش عملکرد اجتماعی و کیفیت بهتر زندگی مای                                           

پژوهش دیگری با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی                                                     

آگاهی بر کیفیت زندگی و امید در بایامااران باا                                             مبتنی بر ذهن            

بیماری قلبی عروقی نشان داده شد که میانگین نمره کیافایات                                                      

زندگی در شرکت کنندگان در گروه آزمایش، در ماقاایساه باا                                                    

آزمون تفاوت ماعانااداری                        کنندگان گروه کنترل در پس                          شرکت    

( نیز در پژوهش خاود                    51(. آلسوبایی و همکاران                         5وجود دارد             

در یک مطالعه سیستماتیک با هدف بررسی مکانیسم عمال در                                                    

آگاهی و کاهش استرس مبتنی بر                               درمان شناختی مبتنی بر ذهن                         

ذهنیت در افرادی که دارای شرای  جسمی و روانی بودند نشان                                                        

 دادند که این مداخلات بر و عیت روانی و جسم مؤثر هستند.                                                    

( در پژوهش خود با هدف اثربخشی آماوزش                                     51صال          

رفتاری بر کیفیت زندگی و عالا ام                                -مدیریت استرس شناختی                   

بالینی بیماران قلبی عروقی نشان دادند که تفاوت میانگین کال                                                          

کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل در انتظاار درماان                                                       

قابل توجه است. به عبارتی نتایج نشان داد که کیفیت زنادگای                                                        

توجهی بیشتر از                  آزمون به طور قابل                   گروه آزمایشی در مرحله پس                        

گروه کنترل بود. بر اساس نتایج حاصل از ماطاالاعاه، آماوزش                                                     

تواند بر افزایش کیفیات                         رفتاری می           -مدیریت استرس شناختی                     

زندگی و کاهش میزان بالینی بیماران مبتلا قلبی تاثیر باگاذارد.                                                           

( در پژوهش خود باا هادف باررسای                             59امیدی و همکاران                   

آگااهای بار            اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بار ذهان                                     

عروقی در بایامااران قالابای                         -کیفیت زندگی بیماران قلبی                          

شهرستان کاشان نشان دادند که از لحاظ متغیر کیفیت زندگای                                                       

آزمون تفاوت معناادری                       بین گروه مداخله و گروه کنترل در پس                                  

 وجود داشت.          

تاوان        رفتاری مای           -در تببین اثربخشی درمان شناختی                                

کلی این درمان از طریق چالش با افکاار خاودکاار                                              که به صورت          

پذیری شنااخاتای و بارخاورد                         ناکارآمد منجر به بهبود انعطاف                             

آور شده و در نهایت منجار باه                              های ا طراب            مناس  با موقعیت               

پذیری شناخاتای                شود. این انعطاف                 کاهش پیامدهای بیماری می                       

آید در کناار تاماریاناات                       که به واسطه این درمان به دست می                               

رفتاری و مواجهه باع  کاهش مشکلات هیجانی و در ناتایاجاه                                                   

افزایش حس اعتماد در بیماران شده و این نقطه عط  در جهت                                                       

افزایش کیفیت زندگی است، چراکه فارد احسااس ر اایات                                               

آورد. در واقع هدف نهاایای                           بیشتری نسبت به خود به دست می                            
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 های آزمایش و کنترل در انتظار درمان های کیفیت زندگی آن در گروه آزمون مؤلفه : نتایج آزمون   قیبی برای مقایسه میانگین پس1 دول 

  متغیر 
آگاهی درمان مبتنی بر ذهن   گروه  گروه کنترل 

(I-J) P (I-J) P 

  بعد فیزیکی 
رفتاری -درمان شناختی  40545 40153 00091 40445<  

آگاهی درمان مبتنی بر ذهن  - - 00353 40445<  

روانی -بعد روحی   
رفتاری -درمان شناختی  40235 40594 00313 40445<  

آگاهی درمان مبتنی بر ذهن  - - 00452 40445<  

  بعد عمومی 
رفتاری -درمان شناختی  40099-  40131 50239 4045<  

آگاهی درمان مبتنی بر ذهن  - - 50990 40445<  



ای در سیستم بهداشتی باید ارتقا کیفیت زنادگای و                                                هر مداخله         

عملکرد اجتماعی افراد تحت پوشش باشد و مطالعات مربو  باه                                                       

هاای       شناختی نیز ت ثیرات مشخاص تاکانایاک                               مداخلات روان           

رفتاری را بر سازگاری بیشتر و بهبود کیفیت زندگی و                                                    -شناختی      

(. اگر افراد بیاموزند                       21اند         عملکرد افراد تحت درمان نشان داده                                

شاان را          که خطاهای شناختی خود را اصلا  و هیجانات منافای                                           

مدیریت کنند و بتوانند با دیگران ارتبا  سازنده برقرار کارده و                                                             

های محیطی خود را مدیریت نمایند، سطو  باا یای از                                                 استرس     

نفس را تجربه خواهند کرد که منجر به افزایش کایافایات                                                   عزت   

(. به طور کلی تغییر در توانایی بازسازی                                        25شود         زندگی آنان می             

اجاتامااعای و             -افکار منفی و غیر منطقی با سازگاری روانی                                         

 (.  29بهزیستی هیجانی و شادمانی ارتبا  دارد                                        

هاای       به عبارت دیگر این درمان با در نظر گرفتن ویژگی                                              

های ذهنی بیماران در خصاو                             شناختی از جمله باورها و انگاره                              

ای      هاای ماقاابالاه            حواد  تجربه شده، از طریق فنون ماهاارت                                   

شناختی مانند ارتبا  بین افکار، احساسات و رفتار و توق  افکار                                                             

نماید و باا              و پردازش مجدد به بازسازی شناختی آنان کمک می                                           

ای همد نه، عواط  منفی را                            در  مشکل در یک فرآیند مشاوره                            

کند تا به زندگی طبیاعای                         دهد و نیز به فرد کمک می                         کاهش می       

  -برگردد. در واقع این درمان، به عنوان یک مدل درماان روانای                                                      

هایی سر و کاار                 اجتماعی برای درمان بیماران قلبی، با شناخت                                         

شود و هار            دارد که به تغییر هیجانات، افکار و رفتارها منجر می                                                 

چقدر مشارکت بیماران در این درمان بیشتر باشد، پااساخ باه                                                      

 تر خواهد بود.               درمان ثبت         

از طرف دیگر، در تبیین اثربخشی درمان مباتانای بار                                               

توان گفت، از لحاظ نظری، بیماران ماباتالا باه                                           آگاهی می          ذهن   

تاواناناد از             های قلابای مای             های مزمن همانند بیماری                        بیماری      

های مختلفی سود ببرند. مشابه باا                                  آگاهی به شیوه               تمرینات ذهن           

آگاهی کاهش واکناش باه                       رفتاری، هدف ذهن                 -درمان شناختی            

ی درد اسات                       کننده همراه با تجارباه                      احساسات و افکار پریشان                      

آگاهی خودنظارتگری جسمی و هوشیااری بادن را                                           (. ذهن      21    

های بدنی و              دهد که احتما   منجر به بهبود مکانیسم                                      افزایش می         

شود. مشابه با آموزش آرمیدگی سنتی،                                     بهبود مراقبت از خود می                      

سازی پاراسمپاتیاک هاماراه                          آگاهی با افزایش فعال                      مراقبه ذهن          

تواند منجر به آرامش عمیق ماهیچه و کاهش تنش                                              است که می         

و برانگیختگی، کاهش درد و در نهایت افزایش کیفیت زنادگای                                                      

آگاهی، ممکن است فارد را در                             (. ذهن      34و     23این افراد شود                 

برابر بدعملکردی خلق مرتب  با استرس و تاوسا  افازایاش                                                  

فرایندهای مقابله کردن شناختی مانند ارزیابی مجدد ما ابات                                                              

های تنظیم هیجان مانند تحمل پریشانای                                        ( و تقویت مهارت               35    

آگااهای،          ( محافظت کند. با توجه به محتوای جلسات ذهان                                         32    

تاکید این برنامه بر به کارگیری فنونی برای کاهش اساتارس و                                                        

مقابله با درد و هوشیار بودن نسبت به و عیت خویش است. رها                                                         

کردن کشمکش و پذیرش و عیت موجود بدون ق اوت، مفهوم                                                  

(. در واقع، تغییر                   33آگاهی است               اصلی و اساسی در برنامه ذهن                          

در پذیرش بدون ق اوت کردن با بهبود در کیافایات زنادگای                                                  

(. هدف این درمان افزایش هوشیاری در لحظاه                                         30ارتبا  دارد               

حا ر است. روشی جدید و شخصی در مقابله کردن با استارس                                                    

کند. استرسورهای بیرونی، بخشی از زندگای                                         برای فرد فراهم می                 

های مقابله باا اساتارس و ناحاوه                              تغییرند اما، روش                  و غیرقابل         

(. بناابارایان از                33تواند تغییر کند                     ها می       دهی به استرس              پاسخ    

آنجایی که کیفیت زندگی به طور معانااداری باا اساتارس و                                                  

رود با انجام تمرینات منظم                             افسردگی همبستگی دارد، انتظار می                               

آگاهی تغییرات م اباتای در بارخای از کاارکاردهاای                                            ذهن   

شناختی مانند کاهش استرس، کاهش خشام و افازایاش                                              روان    

بهزیستی و سلامت روان ایجاد شود و در نهایت منجربه بهاباود                                                       

 کیفیت زندگی در بیماران قلبی شود.                                

نتایج با پژوهش در بهبود کیفیت زندگی بیماران قلبی،                                                    

گری بادون            بر اساس اصولی چون ماندن در زمان حال، مشاهده                                           

ق اوت، پذیرش، با  بردن آگاهی از تجربه و ایاجااد واکاناش                                                     

سازگارانه قابل توجیه است. آموزش مشاهده افکار و هیاجااناات                                                        

ساز بدون ق اوت و پذیرا بودن به جای اجتناب یا اشتغال                                                       آشفته     

ذهنی به آنها، منجر به با  رفتن آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش                                                             

آگاهانه و سازگارانه و کنترل بهتر افکار یا هیجانات ناخوشایاناد                                                             

آگاهی منجار              های ذهن         در بیماران قلبی شده است. تداوم تمرین                                    

به پذیرش بیماری از جان  فرد مبتلا و ایجاد تغییرات رفاتااری                                                         

شناختی موجود                برای خودمراقبتی بهتر و از بین بردن موانع روان                                             

 گردد.       بر سر راه کنترل بیماری می                         

این پژوهش مربو  به بیماران قلبی عروقی بیمارستاان                                                  

بود که به همین دلیل قابلیت تعمیم                                    5331کسری کرج در سال                 

گیری دردستارس، عادم                     باشد. روش نمونه                 نتایج آن محدود می                 

هاا از         انجام دوره پیگیری، محدودیت زمانی برای ارا ه آماوزش                                                 

شاود       باشد. پیشنهاد مای                  های دیگر پژوهش حا ر می                        محدودیت       

هاای       های آتی با انجام پیگیری و استفااده از روش                                          در پژوهش        

تری حاصل شود تا نقا  مبهم در                                تر نتایج قوی              گیری دقیق           نمونه     

 تر شود.           این زمینه روشن              
 

  شکر و قدردانی              

این مقاله مستخرج از رساله دکترای ناویساناده اول باا کاد                                                    

دانشگااه           5331054059به تاریخ              5452494331545پژوهشی        

باشد. نویسندگان این مقاله                             آزاد اسلامی تهران واحد مرکزی می                              

عاروقای           –دانند از تمام بیماران قلبی                              در پایان بر خود  زم می                      

کننده در این پژوهش و مسئولایان و کاادر درماان                                             مشارکت      

بیمارستان کسری شهرستان کرج کمال تشکر و قدردانی را باه                                                      

 عمل آورند.          
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