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 خلاصه 

هاي اخیر بیش از پیش، موید تاثیر عوامل روانی بر پیدایش هاي سالپژوهش :مقدمه

این پژوهش با هدف اثربخشی درمان . باشندهاي کرونر قلب میو سیر بیماري

شناسی کاهش علایم آسیبو تغییرات الکتروکاردیوگرافی آگاهی بر گروهی ذهن

  .نجام پذیرفتروانی در افراد مبتلا به بیماري کرونري قلب ا

نفر از مردان مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب در یک کارآزمایی  22: کارروش

مردان مبتلا به بیماري (ي پژوهش گیري پیاپی از میان جامعهبالینی به روش نمونه

انتخاب ) عروق کرونر قلب که به بیمارستان حشمت شهر رشت مراجعه کرده بودند

براي بررسی علایم . آزمون و شاهد قرار گرفتند و به طورتصادفی در دو گروه

صفت -هاي افسردگی بک، اضطراب حالتنامهشناسی روانی، پرسشآسیب

لیست روانی ي چکتجدیدنظر شدهنامه هاي خصومت در پرسشاشپیلبرگر و ماده

و جهت بررسی اثربخشی روش آزمون در دو گروه اجرا به عنوان پیش آیتمی 90

آگاهی از ي ذهنییرات الکتروکاردیوگرافی، قبل و بعد از مداخلهآگاهی بر تغذهن

درمانی شناخت پس از اجراي هشت جلسه آموزش. گرفته شد نوار قلببیماران، 

آزمون در آگاهی در گروه آزمون، ابزارهاي فوق مجددا به عنوان پسمبتنی بر ذهن

متغیري و چندمتغیري ها توسط تحلیل کوواریانس تک داده. هر دو گروه اجرا گردید

  . بررسی شدند

آزمون نتایج نشان داد که بین دو گروه شاهد و آزمون در نمرات پس :هایافته

) >0001/0P(داري افسردگی، خصومت، اضطراب حالت و صفت، تفاوت معنی

  هاي الکتروکاردیوگرافی تاثیرآگاهی بر شاخصوجود دارد اما آموزش ذهن

  .)P<05/0(داري نداشت معنی

داري در آگاهی گروهی، تاثیر معنیرسدآموزش ذهنبه نظر می :گیرينتیجه

  . شناسی روانی در مردان مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب داردکاهش علایم آسیب
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Original Article 

The effectiveness of group mindfulness training on reducing symptoms of 
psychopathology and electrocardiographic changes in patients with coronary 

heart disease 

Abstract 
 Introduction: The present research focuses on the 
effectiveness of group mindfulness training on reducing 
symptoms of psychopathology and electrocardiographic 
changes in patients with coronary heart disease. 

 Materials and Methods: 22 men suffering from coronary 
heart disease among the study population (men with 
coronary heart disease who were referred to the Heshmat 
hospital in Rasht) were selected by consecutive sampling 
and were assigned randomly into an experimental group and 
a control group (11 participants in each group). The Beck 
Depression Inventory (BDI), Hostility measures in Check 
List-90 revised (SCL-90-R), and Spielberger Anxiety 
Inventory (STAI) were performed For symptoms of 
psychopathology as pre-tests for each group. To evaluate the 
effectiveness of the mindfulness on electrocardiographic 
changes, before and after the intervention of mindfulness, 
electrocardiography was taken from the patients. After 8 
training sessions of mindfulness based cognitive therapy for 
experimental group, in order to measure the dependent 
variables, the tools described above, were repeated as post-
tests for both group. The data was studied by analysis of 
covariance and multivariate analysis of covariance. 

 Results: The results of analysis of covariance indicated that 
there were significant differences (P<0.0001) between the 
experimental and control group in post-test scores of 
depression, hostility and stait-trait anxiety whereas training 
of the mindfulness has no significant impact on 
electrocardiographic indices (P>0.05).  

 Conclusion: According to the results, group mindfulness 
training has a significant effect on reduction of symptoms of 
psychopathology in men with coronary heart disease. The 
clinical implications are discussed. 

 Keywords: Coronary artery disease, Electrocardiography, 

Mindfulness, Psychopathology  
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  مقدمه

 هايبیماري ترینشایع از یکی، 1قلب کرونري عروق بیماري

 یا قلب کرونر عروق تنگی دلیل به که است عروقی-قلبی

 پاتوفیزیولوژيي مشخصه .)1( شودمی ایجاد عروق این انسداد

 فیبروزي بافت و مواد چربی، طبیعی غیر رسوب، بیماري این

 ).2،1( است شریانی خونی عروقي دیواره داخلی پوشش روي

 تشکیل را صنعتی کشورهاي در مرگ اصلی علت بیماري این

 و مرگ موارد تعداد ،2020 سال تا شودمی بینیپیش و دهدمی

 پیشی عفونی هايبیماري میر و مرگ تعداد از آن، از ناشی میر

 دهد اختصاص خود به را میر و مرگ علت ترینمهم و گرفته

 مانند مشخصی عوامل عروق و قلب متخصصان معمولا .)1(

 را چاقی و دیابت خون، بالاي کلسترول سطح بالا، فشارخون

  اما، )1-3( اندساخته مطرح بیماري این با ارتباط در

موید تاثیر عوامل ، پیش از بیش اخیر هايسال هايپژوهش

باشند هاي کرونر قلب میپیدایش و سیر بیماري روانی بر

شناختی مانند افسردگی، اضطراب و هاي روانآشفتگی). 1،3(

هاي خطرساز در رشد و بروز بیماري ، عوامل2خصومت

 شناختی هستندکرونري قلب مستقل از عوامل خطرساز زیست

 کرونري بیماران روي بر خاصی فیزیولوژیکی تاثیرات و )4(

 خودکار تحریک به منجر افسردگی، نمونه عنوان به .دارند قلب

 که شودمیفوق کلیه -هیپوفیز-هیپوتالاموس محور فعالیبیش و

 در روزانه تغییرات فقدان و کورتیزول تجمع افزایش امر این

 کورتیزول افــزایــش ).3( دارد پی در را کورتیزول سطوح

 کرونري سرخرگپوشش داخلی  روي بر زهرآگینی اثرات

 کندمی بازي خونی هايپلاکت رشد در مهمی نقش وگذاشته 

 کنترل از شاخصی که قلب ضربان تغییرپذیري چنینهم ).4(

 وکاهش یابدمی کاهش افسردگی در است، قلب خودکار

-5( است قلبی بیماران در ناگهانی مرگ بینپیش تغییرپذیري،

 میزان ترشح افزایش باعث نیز اضطراب با مکرري مواجهه ).3

 وکورتیزول )نفریناپی عمدتا( کلیوي فوق غدد هايهورمون

 تواندمیش تن زمان در خون جریان افزایش کنار در که شودمی

 این بر علاوه ).6( شود سرخرگي پوشاننده سطح آسیب سبب

                                                
1Coronary Heart Disease 
2 Hostility 

 خون در کنندهلخته عوامل تشکیل احتمالش تن زمان در

 را سرخرگ یک تواندمی شده تشکیلي لخته .یابدمی افزایش

 از سرخرگ این اگر و کند مسدود، ناقص یا کامل صورت به

 به منجر تواندمی انسداد این باشد، کرونري هايسرخرگ

 فرآیند چندین با نیز خصومت ).7( شود قلبیي حمله

 قلب، ضربان از پاراسمپاتیکی نوسان مانندکاهش فیزیولوژیک

 و کرونري عروق سفتی افزایش مین،آکولکاته ترشح افزایش

 زمینه و است مربوط، فردي بین هايکنش طول در لیپید سطوح

 با این بر بنا ).4( کنندمی مهیا عروق به رسانیآسیب براي را

 هايبیماري با شناختیروان میعلا بالاي همراهی به توجه

 مناسبی راهکار، همراه روانی اختلالات درمان قلب، کرونري

 بیماران در بستري مدت طول و آگهیپیش بهبود جهت در

  هايدرمان از وسیعی طیف .است قلب کرونر عروق

 شده انجام قلب کرونري عروق به مبتلا بیماران در شناختیروان

 هايحل راه توانمی اکنون که است این واقعیت اما است

 استفاده تلفیق طریق از بیماري این موثر درمان براي جدیدتري

 با رابطه در خانگی درون تکالیف با همراه آموزش و دارو از

 که آورد وجود به قلب کرونر عروق بیماري به مبتلا افراد ذهن

. اختی توجه داردشنروان هايآسیب هايریشه و علل به بیشتر

 .کرد اشاره 3آگاهیذهن به توانمی هاي این روشاز جمله

 به و فکر عنوان به فکرها دیدن معنی به آگاهیذهن رویکرد

 بدون هیجانی مراقبت و آگاهیي حوزه در رویدادي عنوان

 است شکیبایی و آرامش با هاآني مشاهده و تغییر براي تلاش

 و شناختی و رفتاري راهبردهاي مستلزم آگاهیذهن ).8(

 به که است توجه فرآیند کردن متمرکز براي ویژه فراشناختی

 خلقي فروکاهنده هايمارپیچ از جلوگیري به خود ينوبه

 پدیدآیی و جدید دیدگاه رشد و کنندهنگران منفی، فکر-منفی

 راستا این در .)9( شودمی منجر خوشایند هايهیجان و افکار

 تاثیر بررسی هدف بای که پژوهش در همکاران و 4الکساندره

 هايبیماري خطر معرض در افراد در یوگا و آگاهیذهن آموزش

  تمرینات که دادند نشان بود، گرفته صورت عروقی-قلبی

 تنها نه سبک هايورزش یا سازيآرام یوگا، و آگاهیذهن

                                                
3Mindfulness 
4Allexandre 
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 شد، بیماران این در منفیهاي هیجان توجه قابل کاهش باعث

 خطرساز عوامل با اشخاص بهزیستی در افزایش باعث بلکه

 و 1زیدان چنینهم .)10( گردید آترواسکلروزیس بیماري براي

 و خلق روي بر را آگاهیذهني مراقبه تاثیر، همکاران

ي مطالعه نتایج .دادند قرار بررسی مورد عروقی-قلبی متغیرهاي

 منفی، خلق کاهش در آگاهیذهن تمرینات داد نشان هاآن

 ).11( بود اثربخش بسیار قلب ضربان و خستگی افسردگی،

 که دادند نشان مروري پژوهش یک در همکاران و 2رایت

 موثر خشم مشکلات درمان در آگاهیذهن بر مبتنی مداخلات

 هايواکنش کاهش به آگاهیذهن که صورت این به .است

 خشمي برانگیزاننده هايمحرك توسط شده فراخوانی هیجانی

 هاآن از اجتناب یا گریز براي تلاش بدون و داوريپیش بدون(

 فرد توانایی، آگاهیذهن تمرینات طریق از و کندمی کمک

 بهبود هاآن با مقابله توانایی و خشم هايموقعیت تحمل براي

ذهن تاثیر بررسی مورد در اندکی اطلاعات ).12( یابدمی

 به مبتلا بیماران در الکتروکاردیوگرافی تغییرات بر آگاهی

 این در چه آن اما .دارد وجود قلب کرونر عروق بیماري

 توجه و شناختیروان اختلال سه همراهی دارد، اهمیت پژوهش

، مسئله این طرح و است بیماري این جسمانی هايجنبه به

 هاي پروتکل با را عروق و قلب هايبیماري درمان بین ارتباط

 نتیجه در و کندمی فراهم بیماران این خاص درمانیروان

 پژوهش این بر بنا .سازدمی ممکن را بیشتر درمانی اثربخشی

 در گروهی آگاهیذهن آموزشتاثیر  بررسی جهت در حاضر

 تغییرات و روانی شناسیآسیب میعلا کاهش

 کرونر عروق بیماري به مبتلا مردان در الکتروکاردیوگرافی

  .پذیرفت انجام قلب

  کارروش

، کارآزمایی بالینی با حاضر پژوهش طرح

است که به صورت   IRCT2012103011323N1کد

شاهد و آزمون، اجرا شده  گروه با آزمونپس-آزمونپیش

 با نظر، موردي نمونه گردآوري براي پژوهش این در .است

 که مردي بیماران بین از رشت حشمت بیمارستان به مراجعه

                                                
1Zeidan 
2Wright 

 را قلب کرونر عروق بیماري وتشخیص شده آنژیوگرافی

 بیمار 22 پیاپی، گیرينمونه روش با بودند، کرده دریافت

 2 در تصادفی صورت به درمانیي مداخله وجهت انتخاب

 به شده انتخاب افراد .گردیدند تقسیمشاهد  وون آزم گروه

و  تحصیلات سطح مانند( شناختیجمعیت متغیرهاي لحاظ

 قلبی بیماري قلب، جراحی عمل دیابت، خون، پرفشاريوابق س

 است ذکر قابل .شدند همتاسازي )سیگار مصرف و خانواده در

 .کردندنمی مصرف یپزشکروان داروهاي شده انتخاب افراد که

 پژوهش، به ورود براي شرایط واجد افراد از گیرينمونه از پس

، جلسه این در .آمد عمل به دعوت آزمونپیش اجراي جهت

 یک نظارت تحت را پژوهش هاينامهپرسش اعضا، تمامی

 پزشک نظر زیر و دادند پاسخ شناسیروان ارشد کارشناس

 به بیماران سپس .شد گرفته قلب نوار، بیماران از متخصص

بر .  .گرفتند قرارشاهد  وون آزم گروه دو در تصادفی صورت

جلسه آموزش  8بندي، افراد گروه آزمون اساس این تقسیم

این . را به صورت گروهی دریافت کردند )13( آگاهیذهن

در  )ي دو ساعتههر هفته دو جلسه(ي متوالی جلسات چهار هفته

. بیمارستان حشمت شهر رشت برگزار گردیددرمانگاه 

آگاهی در درمانی مبتنی بر ذهني طرح شناختخلاصه

ي هشتم آموزش، یک هفته پس از جلسه. آمده است  1جدول

گروه آزمون و شاهد جهت ویزیت توسط پزشک متخصص و 

گرفتن نوار قلب و نیز براي پاسخگویی مجدد به سئوالات 

ابل ذکر است که جهت بررسی ق. ها دعوت شدندنامهپرسش

 طبق هاي الکتروکاردیوگرافیتغییرات نوار قلب، شاخص

 هر در مخصوص کشخط از استفاده با و استاندارد اصول

ي دامنه ،QT3ي فاصله شاخص سه و گردید استخراج اشتقاق

 QRSي موج فاصله و QT4پراکندگی 

 تحلیل آزمون با 5

 شناسیآسیب میعلا بررسی جهت. شدند تحلیل کوواریانس

 :شد استفاده زیر ابزارهاي از روانی

 :BDI-13(6( بک افسردگی کوتاه فرم ينامهپرسش -الف

 خاص هاينشانه با که داردسئوال  سیزده، نامهپرسشاین 

                                                
3QT interval 
4QT dispersion 
5QRS interval 
6Beck Depression Inventory 
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 یک شامل نامهپرسش ایني گزاره هر. است مرتبط افسردگی

 مرتب 3 تا صفر از آني دامنه که است ايچهارگویه مقیاس

  صفر و 39 بین آني نمرهحداقل  وحداکثر  و است شده

 در نفري 94 ينمونه یک در پژوهش نتایج ).14( باشدمی

 بازآزمایی پایایی و 91/0 آن را نباخوکر آلفاي ضریب ایران،

 بک، .)15( است کرده گزارش 96/0 هفته یک طی دررا 

   هايماده درونی همسانی پایایی ضریب 1کاتز و فینچام

ي نامهپرسش همبستگی ضریب و 86/0تا 73/0 از را نامهپرسش

 را سوتامینه چندوجهی شخصیتیي نامهپرسش با بک افسردگی

  ).16( اندکرده گزارش 74/0

 پرسشنامه این :2حالت-صفت اضطرابي نامهپرسش -ب

 40 داراي و است شده ساخته همکاران و 3برگراشپیل توسط

 صفت واضطراب )آشکار( حالت اضطراب مقیاس 2 در ماده

 استفاده با که است گویه 20 داراي آن قسمت هر .است )پنهان(

  )همیشه( 4 تا )هرگز( 1 از ايدامنه با لیکرت مقیاس از

 این در کنندهشرکت هر آن اساس بر که شودمی گذارينمره

ي دهندهنشان که آوردمی دسته ب 40 تا 20 بین اينمره مقیاس

در پژوهشی جهت تعیین پایایی  ).17( استوي  اضطراب سطح

، آلفاي کرونباخ براي هریک از مقیاس هاي این پرسشنامه بین 

. )18( بوده است 73/0و براي کل پرسشنامه  78/0تا  70/0

هاي و همکاران، ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس برگراشپیل

 ،90/0و 92/0 ترتیب به را صفت اضطراب و اضطراب حالت

 تا 16/0 از حالت اضطراب مقیاس بازآزمایی ضرایب چنینهم

 مجموع براي و 86/0 تا 73/0 از صفت اضطراب مقیاس و 62/0

 ).19( کردند گزارش 94/0 را کرونباخ آلفاي ضریب آزمون،

 تجدیدنظر والیئس 90 فهرست خصومت مقیاسخرده -ج

 توسط آزمون ایني اولیه فرم :4بیمارگون هاينشانهي  شده

 تجربیات اساس بر و شد معرفی 5لکاوی و لیپمن دروگاتیس،

 قرار تجدیدنظر مورد آزمون، سنجیروان هايتحلیل و بالینی

 مقیاس این والاتئس ).20( گردید تهیه آن نهایی فرم و گرفته

 گردیده طراحی روانی شناسیآسیب بعد 9 گیرياندازه براي

                                                
1Beach, Fincham and Katz  
2State-Trait Anxiety Inventory 
3Spiel-Berger 
4Hostility Subscales in Symptom Check List-90-Revised 
5Derogatis, Lipman and Covil 

 ،24 ،11 والاتئس و باشدمی خصومت آن بعد یک که است

 5 مقیاس یک در بعد این .گیردمی بر در را 81 و 74 ،67 ،63

 )شدت به=4، زیاد=3، حدي تا=2، کمی=1، هیچ =0( ايدرجه

 ضرایب بازآزماییي شیوه به پایایی بررسی .گرددمی ارزیابی

 در ).21( است داده نشان نامهپرسش این براي را 90/0 تا 78/0

انسجام درونی پرسشنامه را با روش  ایرانی، پژوهش یک

و پایایی آن رابه روش  91/0تا  87/0محاسبه آلفا کرنباخ بین 

  .)22 از نقل(ذکر کردند 67/0بازآزمایی برابر با 

  نتایج

 کرونر عروق بیماري به مبتلا مردان از نفر 22 پژوهش این در

 سن حداکثر و 33 هاآن سن حداقل که داشتند شرکت قلب

شاهد  گروه در سن معیار انحراف و میانگین .بود سال 57 هاآن

 2 جدول .بود 27/49±93/5ون آزم گروه در و 79/5±81/50

 متغیرهاي )معیار انحراف و میانگین( توصیفی هايشاخص

  .دهدمی نشانشاهد  وون آزم گروه دو در را وابسته

ي مقایسه براي )آنکووا( متغیري تک کوواریانس تحلیل نتایج

 گروه دو در خصومت و افسردگی آزمونپس نمرات میانگین

 آمده 3 جدول در آزمونپیش مقادیر کنترل باشاهد  وون آزم

 .است

 در گروهی آگاهیذهن آموزش 3 جدول جینتا به توجه با

 تاثیر، قلب کرونر عروق به مبتلا بیماران افسردگی کاهش

 چنینهم .)0001/0P< ،71/25=)1،19(F( است داشتهي داریمعن

 مبتلا مردان خصومت کاهش در گروهی آگاهیذهن آموزش

 است داشته داريیمعن تاثیر قلب کرونر عروق بیماري به

)006/0=P ،47/9=)1،19(F .(آگاهیذهن تاثیر بررسی براي 

 کوواریانس تحلیل از بیماران اضطراب ابعاد بر گروهی

 نتایج .شد استفاده آزمونپیش اثر کنترل منظور به چندمتغیري

 دو در اضطراب آزمونپس نمرات میانگیني ایسهمق آزمون

 4 جدول در آزمونپیش مقادیر کنترل باشاهد  وون آزم گروه

 اثر آزمون نتایج ها،آزمودنی تعدادمی ک وجود با .است آمده

 در 82/0 مقدار با چندمتغیري کوواریانس تحلیل براي پیلایی

 نشان 4 جدول هايیافته .آمد دسته ب دارمعنی 0001/0 سطح

، گروه دو در اضطراب نمرات آزمونپسي نتیجه که دهدمی

، اضطراب ابعاد بر آگاهیذهن آموزشو است بوده دارمعنی
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 به مربوط تاثیري اندازه بیشترین .است داشتهي داریمعن تاثیر

 از 81/0که است معنی ینه اب که )81/0( است حالت اضطراب

 اضطراب درشاهد  وون آزم گروه هايمیانگین بین تفاوت

ي اندازه .باشدمی آگاهیذهن آموزش تاثیر به مربوط حالت

 اثربخشی که است 74/0 نیز صفت اضطراب به مربوط تاثیر

 .دهدمی نشان را آگاهیذهن آموزش
 

  آگاهی به تفکیک جلساتدرمانی مبتنی بر ذهني طرح شناختخلاصه -1جدول 

  محتواي جلسه  جلسه

 اول يجلسه
م جسمانی یآشنایی مراجع با علا ،هاي مراجع از درمانداشتبررسی چشم، قوانین گروه تعیین اهداف جلسه و خط مشی کلی از ،پذیرش مراجع معارفه،

  آموزشی شناختی مبتنی بر حضور ذهن براي مراجع ياي از شیوهخلاصهبیماري عروق کرونر قلب، شناختی و روان

  دوم يجلسه
، تنفس کوتاهوارسی بدنی آغاز تمرین با تمرکز به  تمرین، خوراند بحث در مورد تمرین خوردندادن پس، تمرین خوردن کشمشر، خودکا هدایت

اتمام ، )هاي ثبت تکالیف استشامل تکالیف خانگی، برگه(اول  يجلسه هايهجزو، تکلیف خانگی، بازخورد و بحث در مورد وارسی بدنی نداد

  ايدقیقه 3تا  2کلاس با تمرکز بر تنفس کوتاه 
  تکالیف خانگی يهیارا ،ايدقیقه 15تا  10 يمراقبه، یندآثبت وقایع خوش، اهتمرین افکار و احساس، وارسی تکالیف خانگی، رویارویی با موانع  سوم يجلسه

 ي چهارمجلسه
قدم زدن ، تمرین فضاي تنفس، نشستن در حالت مراقبه، تمرین دیدن یا شنیدن، هاتمرین رينگسوم باز ياي از جلسهگفتن خلاصهحضور ذهن از تنفس، 

  خانگیخلاصه و مشخص کردن تکلیف ، با حضور ذهن

  ماندن در زمان حال  ي پنجمجلسه

  ششم يجلسه
خلق، افکار و تمرین نقطه ، بازنگري تکالیف خانگی، اي، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات و سپس افکاردقیقه 40نشستن  يمراقبهد، افکار حقایق نیستن

  جلسه و تعیین تکلیف خانگی يخلاصه، زمان تنفس و بازنگري آن، یا افکار جانشین هانظر
  قبل و بازنگري تکالیف خانگی هايهمروري به جلس، هاي خلق بعدياید براي مقابله با حالتچه آموخته استفاده از آن  هفتم يجلسه

  ي هشتمجلسه
پایان ، تمرین يیافتن دلایل مثبت براي ادامهها و وارسی و بحث در مورد برنامه، کنندگاننامه در بین شرکتتوزیع پرسش، بازنگري کل برنامهاختتام، 

  دادن به کلاس با آخرین مراقبه
 

 براي نمرات افسردگی، خصومت، اضطراب حالت، ) میانگین وانحراف معیار(هاي توصیفی شاخص -2جدول 

 هاي الکتروکاردیوگرافی در گروه آزمون و شاهداضطراب صفت و شاخص

  متغیرها گروه آزمون گروه شاهد
 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

انحراف 

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

 افسردگی  72/11  05/4  54/6  14/3  09/8  28/7  18/7  60/6

 خصومت  72/3  55/1  90/1  94/0  45/2  72/3  81/1  85/2
 اضطراب حالت  72/54  42/6  09/41  56/6  18/52  76/11  63/51  65/11
 اضطراب صفت  54/53  48/5  72/40  05/6  54/49  74/11  45/49  85/11

 QT يفاصله  3148/367  01351/33  1667/369  56615/36  9167/377  98923/21  3030/370  74599/30
 QT يقطعه نزول  1818/78  01298/14  9091/60  40399/16  0909/99  22079/102  6364/63  04036/18

  QRS ي موج فاصله  7273/852  93778/113  4545/845  87611/115  8182/841  41183/135  5455/844  52430/144
 

 هاي آزمون و شاهد در افسردگی و خصومتي گروهمتغیري جهت مقایسهنتایج تحلیل کوواریانس تک -3جدول 

  اندازه تاثیر  F  P  میانگین مجذورات  df  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیرها

  57/0  0001/0  71/25  17/67 1  17/67  عضویت گروهی  افسردگی
  90/0  0001/0  53/185  72/484  1  72/484  آزمونشاهد پیش

  33/0  006/0  47/9  50/3  1  50/3  عضویت گروهی  خصومت

  92/0  0001/0  42/225  50/83  1  50/83  آزمونشاهد پیش
                

 براي را متغیريتک کوواریانس تحلیلآزمون  نتایج 5 جدول

 هايبر شاخص آگاهیذهن آموزش اثربخشی بررسی

 آزمون نتایج به توجه با که دهدمی وگرافی نشانیالکتروکارد

 بهبود بر آگاهیذهن آموزش که گفت توانمی آنکووا

 عروقبیماري  به مبتلا مردان الکتروکاردیوگرافی هايشاخص

 .است نبوده موثر، قلب کرونر
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 اضطراب ابعاد درشاهد  وون آزمبیماران کرونري  هايهگروي مقایسه جهت چندمتغیري کوواریانس تحلیل نتایج -4جدول 

  اندازه تاثیر  F  P  مجذوراتمیانگین   df  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 39/0 003/0  77/11  95/166 1  95/166  آزمون اضطراب صفتپیش
  74/0  0001/0  49/53  67/758  1  67/758  عضویت گروهی

  74/0 0001/0  95/52  04/551  1  04/551  آزمون اضطراب حالتپیش

 81/0 0001/0 21/77 46/803  1 46/803  عضویت گروهی

  

  و آزمون هايگروه کرونري بیماران يمقایسه جهت متغیريتک کوواریانس تحلیل نتایج -5جدول 

 الکتروکاردیوگرافی هايشاخص در شاهد

  اندازه تاثیر  F  P  میانگین مجذورات  df  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیرها

709/128  عضویت گروهی  QTي فاصله  1 709/128  352/0  56/0  02/0  

666/13842  آزمونکنترل مقادیر پیش  1  666/13842  897/37  0001/0  70/0  
458/67  عضویت گروهی  QT ي پراکندگیدامنه  1  458/67  22/0  64/0  01/0  

428/161  آزمونکنترل مقادیر پیش  1  428/161  53/0  47/0  27/0  

644/438  عضویت گروهی  QRSي موج فاصله  1  644/438  09/0  76/0  00/0  

028/255267  آزمونکنترل مقادیر پیش  1  028/255267  191/55  0001/0  74/0  

 

 بحث 

 گروهی درمان اثربخشی بررسی، حاضر پژوهش از هدف

 تغییرات و روانی شناسیآسیب میعلا کاهش بر آگاهیذهن

 قلب کرونر عروق بیماري به مبتلا افراد در الکتروکاردیوگرافی

 آگاهیذهن آموزش که داد نشان حاضر پژوهش نتایج .بود

 داريیمعن تاثیر بیماران افسردگی نمرات کاهش در گروهی

 در تحقیق این از آمده دسته ب نتایج این بر بنا .است داشته

 در آگاهیذهن هايروش اهمیت، بر مشابه نتایج سایر کنار

 این هايیافته ).23-28( کندمی یدکتا بیماران افسردگی کاهش

، شودمی بیان همکاران و 1تیزدلي نظریه در چه آن با پژوهش

 مورد در اغلب ما ذهن، نظریه این طبق ).29( است هماهنگ

 باعث وکرده  استنباط و تفسیر افتندمی اتفاق که وقایعی

 مستعد افراد در .شودمی پایداري احساسات و هاواکنش

، منفی و کنندهناراحت افکار سمت به مایدا ذهن افسردگی،

 و غم بیشتر تداوم باعث خود این که کندمی پیدا گرایش

  که است این بر فرض اصل، در .شودمی افسردگی

 از ناشی افسردگی، بازگشت و عود مقابل در پذیريآسیب

 خودایرادگیر منفی الگوهاي و افسرده خلق بین مکرر پیوندهاي

 سطوح در تغییراتی به خودي نوبه به که است تفکري ناامیدانه و

                                                
1Teasdale 

 ذهن حضور بر مبتنی درمان ).30( دنانجاممی عصبی و شناختی

 به تجارب هايویژگی به توجه براي تمرین به فرد ترغیب با

 تراختصاصی کدگذاري موجب قضاوت، از خالی هايشیوه

2سرگذشتی يحافظه در اطلاعات
 بازخوانی تواندمی که شودمی 

 به روش این .باشد داشته همراه به را حافظه از تراختصاصی

 پذیرش و دیدن واضح و قضاوت بدون احساسات تعدیل

 افتند،می اتفاق که طور همان فیزیکی هايپدیده و هیجانات

 آزمونپس نمرات به توجه با چنینهم ).31( کندمی کمک

 خصومت کاهش در آگاهیذهن آموزش اثربخشی خصومت،

 که دهندمی نشان بسیاري هايیافته .شودمی تایید نیز بیماران

 نظر به ).32-36( دارد نقش خصومت کاهش در آگاهیذهن

 مدیریت شناختی، تغییرات مواجهه، مانند هاییمکانیزم رسدمی

 آگاهیذهن هايکارآزمایی حاصل که آرامشی و خودتنظیمی

 به آگاهیذهن .شودمی واقع موثر خشم هاينشانه کاهش در است

 هايمحرك توسط شده فراخوانی عاطفی هايواکنش کاهش

 قضاوت بدون يمشاهده و کندمی کمک خشمي برانگیزاننده

 واکنش یا رهایی براي تلاش بدون خشم به مربوط احساسات

 در را شخص توانایی و سازد می پذیرامکان را هاآن به نسبت

 آن تاثیرات با شدن روهروب و برانگیزخشم شرایط تحمل

                                                
2Autobiographical memory 
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 قضاوتی غیر دیدگاه که کندمی پیشنهاد تیزدل .دهدمی افزایش

 با شودمی تشویق آگاهیذهن در که تفکرات به نسبت

 هیجانی رویدادهاي هايویژگی از که 1نشخواري الگوهاي

 وابسته عناصر از یکی فکري نشخوار .کندمی مقابله، است منفی

 حال زمان هايجنبه به را اشتوجه فرد وقتی .است خصومت به

 کاهش او در فکري نشخوارهاي کند،می معطوف تنفس مانند

 به تواندمی اوقات از بسیاري در خشم، این بر علاوه .یابدمی

 شود فراخوانی تهدید هاينشانه به واکنش در خودکار ايشیوه

 يبالقوه هاينشانه که سازدمی قادر را افراد آگاهیذهن که

 و خودگردانی به و ببینند واضح طور به را خشم به مربوط

 .)33 از نقل به( بزنند دست خصومت رفتاري علایم شناخت

 کاهش بر آگاهیذهن تاثیر به توجه با حاضر پژوهش نتایج

 شده انجام هايپژوهش از بسیاري با نیز بیماران اضطراب علایم

 جهت روش این در که این  دلیله ب ).37-42( باشدمی سوهم

 مدنظر زمانهم ذهنی و جسمی ابعاد هیجانات،ي اداره و کنترل

 و افکار به که شودمی داده یاد، فرد به و گیرندمی قرار

 آن از .باشد داشته کامل ذهن حضور و خودآگاهی احساسات

 تماس در حالي لحظه با کمتر عروقی-قلبی بیماران که جایی

 ضربان جمله از بدنی میعلا در که تغییراتی به نسبت هستند،

 کند،می بروز بیماري حاد گسترش از قبل که نفس تنگی و قلب

 ناکام میعلا این کنترل در نتیجه در و نیستند هوشیار و آگاه

 میعلا که شوندمی خود بیماري متوجه موقعی تنها و مانندمی

 دچار را هاآن عملکرد و گذشته خود معمول حد از بیماري

 از آن آموزش و آگاهیذهن راستا این در .است کرده اختلال

 کمک بیمار فرد به و شودمی واقع موثر، توجه کنترل طریق

 و احساساتش و افکار از کامل هوشیاري بر علاوه کندمی

 تمرکز و آرامش وضعیت یک در داوري بدون هاآن پذیرش

 را خود هیجانات و اضطراب افکار، کنترل توانایی و گیرد قرار

 احساس فرد که شده باعث توانایی این کسب آورد، دست به

 جاي به و باشد داشته خود زندگی امورتمام  در بیشتري کنترل

 آور،اضطراب هايموقعیت در منفی،خودکار  هايپاسخ دادن

، مشکلات با و دهد پاسخ بیشتري آگاهی و آرامش کنترل، با

  در که ايمراقبه تمرینات این بر علاوه .کند مقابله بهتر

                                                
1Ruminative patterns  

 چند هر .است بخشآرامش غالبا گیردمی انجام آگاهیذهن

 در بلکه نیست آرامش ایجاد ذهن حضور آموزش هدف که

 .است فعلی شرایط قضاوت بدون، گرفتن نظر زیر عوض،

 عصبی دستگاه برانگیختگی است ممکن که شرایطی

 هايپدیده سایر و عضلانی تنش رقابتی، افکار خودمختار،

 نمرات به توجه با چنینهم .شوند باعث را آرامش با سازگار

 اثربخشی الکتروکاردیوگرافی، هايشاخص آزمونپس

 الکتروکاردیوگرافی هايشاخص بر آگاهیذهن آموزش

 زمینه این در مشابهی کمتر هايپژوهش .شودنمی تایید بیماران

 به .است حاضر پژوهش با سوناهم هاآن نتایج  که شد یافت

 که دادند نشان پژوهشی در همکاران و 2یتکین ،نمونه عنوان

 زودرس هايکمپلکس کاهش با دقیقه شش در عمیق تنفس

 ).43( است همراه QT پراکندگی کاهش طریق از بطنی

و همکاران، نیز در پژوهشی تاثیرات سرکوبگر دو  3راویندرا

 بر و آموزش آرامش عضلانی را تنفس آهسته يمراقبه

ي تپش قلب در دو بیمار با سابقه زودرس بطنی هايانقباض

 مروري، پژوهش یک در همکاران و4پیالتا .)44( نشان دادند

 کمکی رویکرد یک عنوان به را )SY( 5ساهاجا یوگاي روش

 قرار بررسی مورد قلبی آریتمی مدیریت براي فرد به منحصر

 است این داد هیارا توانمی زمینه این در که تبیینی ).45( دادند

 ذهنی سکوت از کاملی احساس با SY در مراقبهي تجربه که

 شودمی مشخص روانی کامل هوشیاري حالت یک با همراه

 این بر .گرددمی آرامش و خلق در مثبت احساس به منجر که

 مهم بسیار لیمبیک سیستم روي بر SYي بالقوه اثرات اساس،

 عصبی سیستم بر عمیقی تاثیرروش،  این که طوري .است

 .گذاردمی پاراسمپاتیک هايپاسخ سازيفعال طریق از خودمختار

 مانند آگاهیذهن هايتمرین تاثیري زمینه در دیگري هايتبیین

 عنوان به .داد هیارا توانمی عروقی-قلبی سیستم بر مراقبه یا یوگا

 و درمانیروان روحی، تحلیل و تجریه از ترکیبی یوگا، نمونه

 اي منطقه( هیپوتالاموس روي بر مستقیما که است فیزیوتراپی

 )کند می کنترل را عروقی و قلبی دستگاه هايفعالیت که مغز در

                                                

2Yetkin 
3Ravindra 
4Yalta 
5Sahaja Yoga 
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 .شودمی قلبی هايحمله از جلوگیري باعث و گذاردمی اثر

 شود،می تاکید آگاهیذهن در که آن کنترل و آگاهانه تنفس

 ظرفیت توانایی افزایش و قلب هايماهیچه شدن قوي باعث

 تنفس چنینهم  .شودمی خونی هايرگ در اکسیژن حمل

 .است مفید ،اضطراب و تنش عصبانیت، کاهش براي عمیق

 است، تمرکز و آرامش هاآن اساسی اصل که مراقبه تمرینات

 بخشندمی بهبود را هاشش بازده و قلب دهبرون روند آرامی به

 در .)46( دنکنمی هدیه ذهن و بدن به را سکون و آرامش و

 آگاهیذهن آموزش شد ذکر که گونه همان، حاضر پژوهش

 آن هايشاخص و الکتروکاردیوگرافی تغییرات بر تاثیري

 مصرف که گفت بتوان شاید یافته این تبیین در .نداشت

 کنترل را هاآن جسمی شرایط بیماران این در قلب داروهاي

 عنوان توانمی گونه این را دیگر احتمالی دلیل .است کردهمی

 دال نواري تغییرات فقط ماي مطالعه مورد بیماران شاید که کرد

 هايناهنجاري دچار است ممکن و داشتند را عروق تنگی بر

 تاثیر دلیل همین به و باشند نبوده هاشاخص برخی در مشخص

 با مجموع در .نشد دیده هاشاخص این بر آگاهیذهن آموزش

 پیشنهاد دیگر، هايپژوهش و حاضر پژوهش هايیافته به توجه

 در بخشیتوان هايدوره عنوان به آگاهیذهن آموزش شودمی

 انجام قلب کرونري عروق بیماران براي دارویی درمان کنار

 کمک عروقی-قلبی بیماران به توانمی روش این با زیرا .پذیرد

 موقعیت شارف از پرتنش شرایط در مناسب واکنشتوسط  که کرد

 به هاآن تمایل و دهند افزایش را خود عمومی سلامت و کاسته

 هايروش از بیشتري استفاده و طبی هايدرمان گیريپی

 که جایی آن از .یابد افزایش بیماري دارویی غیري کنندهکنترل

  کارشناس و متخصص  حضور به نیازي روش این اجراي براي

ي دوره یک گذراندن با  دنتوانمی بیماران این ،نیست خاصی

 در و منزل در آگاهیذهن هايروش فراگیري با و آموزشی

 از بخشی دنآورمی دسته ب روزشبانه طول در که فراغتی دقایق

 از یکی .دنببر بهره آن نتایج ازاده، د انجام را تمرینات این

 گروهی پژوهش، این در شده گرفته کار به روش هايبرتري

 لحاظ به هم روش این گروهی برگزاري .است آن شدن برگزار

- روش از بیشتر زمان طول در اثربخشی به توجه با هم و مادي

 به روش این در این، بر علاوه .است صرفه به مقرون فردي هاي

 و مراجع به موثر هايآموزش و اطلاعاتي ارایه بر تاکید دلیل

 مهارت کسب در مستمر خانگی تکالیف انجام اساسی نقش

 توسط رفتار و احساسات هیجانات، کنترل و آگاهیذهنروش 

 .کندمی کمتر را مشکل عود احتمال درازمدت در مراجع، خود

 امکان گیريپیي دوره فقدان دلیل به پژوهش این در البته

 هايپژوهش انجام این بر بنا .نداشت وجود موضوع این ارزیابی

 اجراي چنینهم و گیريپیي دوره دارايي شده کنترل و دقیق

 عروقی-قلبی هايبیماري به مبتلا زن بیماران برايروش  این

 کوچک پژوهش این دیگر هايمحدودیت از .شودمی پیشنهاد

 آتی هايپژوهش در که شودمی پیشنهاد لذا .بود نمونه حجم بودن

 تر،طولانی هايگیريپی و بزرگتر هاينمونه کارگیري به با

  .شود حاصل تريدقیق نتایج، شیوه این واقعی ییآازکار

  گیرينتیجه

، حاضر پژوهش درمصرف مواد به ویژه در بین زنان با عوامل 

 و الکتروکاردیوگرافی تغییرات بر تاثیري آگاهیذهن آموزش

 بهتواند می آگاهیذهن آموزشاما  نداشت آن هايشاخص

 براي دارویی درمان کنار در بخشیتوان هايدوره عنوان

   .پذیرد انجام قلب کرونري عروق بیماران
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