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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of the current study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy in improving the quality of life and perceived stress of 

individuals with coronary heart disease. The current research was conducted with a 

semi-experimental method, a pre-test-post-test design, a control group, and a two-

month follow-up period, with a practical purpose. The statistical population of this 

research consisted of patients with coronary heart disease who were referred to the 

heart center in Hamadan during the spring season of 2023. The experimental and 

control groups were randomly assigned to 14 patients in the experimental group and 

13 patients in the control group, respectively. The patients with coronary heart 

disease were selected through a voluntarily sampling method. Mindfulness-based 

cognitive therapy was administered to the experimental group's patients over the 

course of eight weeks, with each session lasting 90 minutes. The applied 

questionnaires in this study included quality of life questionnaire (QLQ) and 

perceived stress Questionnaire (PSQ). The data from the study were analyzed 

through repeated Mixed ANOVA and post hoc Bonferroni test via SPSS23 statistical 

software. The findings indicated that mindfulness-based cognitive therapy has 

significant effect on the quality of life (F=32.11) and perceived stress (F=46.67) of 

individual with coronary heart disease. The results of the current study suggest that 

mindfulness-based cognitive therapy is a highly effective approach to improving the 

quality of life and reducing the perceived stress of individuals with coronary heart 

disease. This is achieved by engaging in mindful activities and attitudes, as well as 

addressing feelings and problem-making emotions and cognitives. 
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Efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on the Quality of Life and Perceived 

Stress of People with Coronary Heart Disease 

Extended Abstract 

Aim 

Coronary heart disease (CHD) is a major health problem worldwide and is associated with substantial 

mortality, disability, and reduced quality of life. In addition to physical limitations, individuals with CHD often 

experience psychological difficulties, including anxiety, depression, and stress, which may further impair their 

quality of life (Moran et al., 2019; Farquhar et al., 2018; Freene et al., 2022). Perceived stress, which reflects 

individuals’ appraisal of environmental and interpersonal challenges, has also been associated with adverse 

physical and cardiovascular outcomes (Sladek et al., 2016; Jankovic et al., 2021). Therefore, addressing 

psychological distress and perceived stress may be important for improving quality of life in people with CHD. 

Although the treatment of CHD has traditionally focused on medical and physiological approaches, 

psychological interventions, particularly mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), may help address 

patients’ emotional and psychological difficulties. Previous studies have reported beneficial effects of 

mindfulness-based interventions on psychological functioning, stress, physical recovery, and quality of life in 

various clinical populations (Crosswell et al., 2017; Capobianco et al., 2018; Shallcross et al., 2022; Tao et al., 

2022). However, despite these promising findings, the effectiveness of MBCT in improving quality of life and 

reducing perceived stress specifically among people with CHD remains insufficiently investigated. Accordingly, 

the present study aimed to examine the efficacy of mindfulness-based cognitive therapy in improving quality of 

life and reducing perceived stress in people with coronary heart disease. 

Methodology 

The present study was applied in purpose and conducted using a quasi-experimental pretest–posttest design 

with a control group and a two-month follow-up. The statistical population comprised patients with coronary 

heart disease (CHD) who referred to cardiac hospitals in Hamadan, Iran, in spring 2023. Voluntary sampling was 

used to recruit participants. Based on the inclusion criteria, 30 patients aged 30–50 years, with at least one year 

of CHD history, at least a diploma-level education, willingness to participate, no other acute or chronic physical 

or psychological illness, no concurrent psychological intervention, no psychiatric disorder, and no use of 

psychotropic medications were selected and randomly assigned to the experimental and control groups (15 per 

group). Participants were excluded if they had more than two absences, failed to cooperate or complete assigned 

exercises, withdrew from the study, experienced an unforeseen event, received concurrent psychological or 

psychiatric treatment, or failed to complete the questionnaires at any assessment stage. After the intervention 

began, one participant from the experimental group and two from the control group withdrew; therefore, 27 

participants remained (14 in the experimental group and 13 in the control group). 

The experimental group received mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) based on the Kabat-Zinn 

(2003) protocol, which had previously been applied to patients with CHD, over eight weekly 90-minute sessions. 

The intervention included mindfulness practices such as body scanning, mindful breathing, mindful eating, 

sitting and walking meditation, awareness of thoughts, emotions, and bodily sensations, acceptance and non-

judgment, breathing-space exercises, and home practice. The control group received no psychological 

intervention during the study and remained on a waiting list. Assessments were conducted at pretest, posttest, 

and two-month follow-up. 

Data were collected using the Perceived Stress Questionnaire (PSQ; Cohen et al., 1983) and the World 

Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF; World Health Organization (WHO), 1996, as 

cited in Bonomi et al., 2000). The PSQ consists of 14 items assessing perceived stress during the previous 

month, with higher scores indicating greater perceived stress. Its Cronbach’s alpha coefficient was 0.84 in the 

present study. The WHOQOL-BREF consists of 26 items assessing quality of life across physical, psychological, 

social, and environmental domains; higher scores indicate better quality of life. Its Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.82 in the present study. 

Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential tests, including 

the Shapiro–Wilk test for normality, Levene’s test for homogeneity of variances, and Mauchly’s test for 

sphericity. A mixed analysis of variance (mixed ANOVA) and Bonferroni post hoc test were used to examine 
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changes in quality of life and perceived stress across assessment times and between groups. All analyses were 

performed using SPSS version 23. 

Findings 

The study included 27 patients with coronary heart disease (21 men and 6 women), with 14 participants in 

the experimental group and 13 in the control group. The mean age was 47.26 years in the experimental group 

and 46.74 years in the control group. Descriptive statistics for quality of life and perceived stress across the three 

assessment stages are presented in Table 1. 

Table 1. Mean and Standard Deviation of Quality of Life and Perceived Stress in the Experimental and Control Groups 

Variable Group Pretest M (SD) Posttest M (SD) Follow-up M (SD) 

Quality of life Experimental 60.35 (11.14) 73.64 (14.32) 72.14 (13.73) 

Control 61.77 (13.26) 61.15 (13.88) 62.23 (13.46) 

Perceived stress Experimental 36.35 (5.77) 29.21 (8.25) 30.07 (7.69) 

Control 33.15 (5.13) 33.92 (4.82) 33.69 (5.84) 

The assumptions required for mixed ANOVA were met. The Shapiro–Wilk test indicated normal 

distributions for the study variables, Levene’s test confirmed homogeneity of variances, and Mauchly’s test 

confirmed the assumption of sphericity (p>.05). The mixed ANOVA results indicated significant main effects of 

assessment stage on quality of life, F (2,50) =30.40, p<.001, ηp²=.55, and perceived stress, F (2,50) =31.18, 

p<.001, ηp²=.56. Significant group effects were also observed for quality of life, F (1,50) =22.94, p<.001, 

ηp²=.42, and perceived stress, F (1,50) =25.42, p<.001, ηp²=.46. 

Most importantly, the interaction between group and assessment stage was significant for both quality of life, 

F (2,50) =32.11, p<.001, ηp²=.56, and perceived stress, F (2,50) =46.47, p<.001, ηp²=.65, indicating that changes 

over time differed significantly between the experimental and control groups (Table 2). 

Table 2. Mixed ANOVA Results for Quality of Life and Perceived Stress 

Variable Effect F df p ηp² 

Quality of life Time 30.40 2, 50 <.001 .55 

Group 22.94 1, 50 <.001 .42 

Time × Group 32.11 2, 50 <.001 .56 

Perceived stress Time 31.18 2, 50 <.001 .56 

Group 25.42 1, 50 <.001 .46 

Time × Group 46.47 2, 50 <.001 .65 

Bonferroni pairwise comparisons showed significant differences between pretest and posttest and between 

pretest and follow-up for both quality of life and perceived stress (p<.001), whereas the differences between 

posttest and follow-up were not significant (quality of life, p=.87; perceived stress, p=.45). Thus, MBCT 

significantly increased quality of life and reduced perceived stress in patients with CHD, and these effects were 

maintained at the two-month follow-up. 

Conclusion 

The findings of the present study showed that mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) significantly 

improved quality of life and reduced perceived stress in patients with coronary heart disease (CHD). These 

findings are consistent with previous studies reporting the effectiveness of mindfulness-based interventions in 

improving quality of life and psychological and physical outcomes (Crosswell et al., 2017; Tao et al., 2022; 

Shalikari et al., 2021; Nasiri Kalmarzi et al., 2018). The reduction in perceived stress is also consistent with 

findings reported by Capobianco et al. (2018), Shallcross et al. (2022), Alipour Shahir et al. (2021), Ajdani et al. 

(2021), and Sakeni et al. (2019). 

The beneficial effect of MBCT on quality of life may be explained by its emphasis on awareness and 

acceptance of thoughts, emotions, and bodily sensations. Through repeated mindfulness practices, patients may 

develop greater awareness of their physical and emotional experiences and learn to respond to disease-related 

symptoms with greater acceptance. These skills may help them manage stress, anxiety, and disease-related 

symptoms more effectively, thereby contributing to improved quality of life. Furthermore, because negative 

emotions and stress are associated with poorer individual and social well-being in patients with CHD, improving 
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the way patients experience and respond to these psychological difficulties may contribute to better quality of 

life. 

The reduction in perceived stress may also be related to the ability of MBCT to change how individuals 

attend to and respond to their thoughts and emotions. Viewing thoughts and feelings as transient mental events 

rather than as facts may help patients distance themselves from maladaptive cognitive patterns associated with 

perceived stress. In addition, the cognitive, metacognitive, and behavioral skills acquired through MBCT may 

help patients manage stressful events and adapt more effectively to disease-related symptoms. The significant 

group-by-assessment-stage effects observed for both outcomes, together with the absence of significant 

differences between posttest and follow-up, indicate that the beneficial effects of the intervention were 

maintained over the two-month follow-up period. 

The study was limited by the restriction of the study population to patients with CHD referred to hospitals in 

Hamadan, the lack of control over some personality, physiological, social, and family factors that may affect 

patients’ psychological responses and treatment adherence, and the use of voluntary rather than random 

sampling. Therefore, caution is warranted in generalizing the findings. Overall, the findings suggest that MBCT 

can be considered a potentially useful psychological intervention for improving quality of life and reducing 

perceived stress among patients with CHD and may be considered as a complementary component of 

psychological care for these patients. 

Keywords: Coronary Heart Disease, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Perceived Stress, Quality of Life. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
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و اسااتر   یزناادگ تیاا فیباار   یآگاااهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

بااود و بااه  یقلب انجام گرفت. پژوهش از لحاظ هدف  اربرد یعروق  رونر یماریافراد مبتلا به ب  ۀشدادراک

 ۀانجااام شااد.  ام اا  هااهدوما  یریاا گیپ  ۀآزمون با گروه گواه و دورپس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیروش ن

قلااب شسرسااتان  یهامارسااتانی ننده به بقلب مرا  ه یعروق  رونر یماریپژوهش را افراد مبتلا به ب  یآمار

زن(  6ماارد و  21قلب ) یمبتلا به عروق  رونر ماریب  27پژوهش    نیدادند. در ا  لیتشک  1402همدان در بسار  

نفر  14شدند ) نیگزیو گواه  ا شیآزما یهادر گروه یادفتص  ۀویداوطلبانه انتخاب و به ش یریگبه روش نمونه

 یرا طاا  یآگاااهباار ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  ۀمداخل  شینفر در گروه گواه(. گروه آزما  13و    شیدر گروه آزما

( QLQ) یزناادگ تیفی  ۀپژوهش از پرسشنام نی ردند. در ا  افتیدر  یاقهیدق  90  ۀهشت هفته در هشت  لس

 یبنفرون یبیو آزمون ت ق ختهیآم انسیوار لیها با تحل( استفاده شد. دادهPSQ) شدهدراکاستر  ا  ۀو پرسشنام

باار   یآگاااهباار ذهن  یمبتن  یدرماننشان داد شناخت  جیشدند. نتا  لیو تحل  هیتجز  SPSS-23  یافزار آماربا نرم

 ریقلااب تاا ث یناارعروق  رو  یماریبه ب انی( مبتلاF=67/46) ۀشد( و استر  ادراکF=11/32)  یزندگ  تیفی 

و   هاااتیاز ف ال  یریاا گبااا بسره  یآگاااهباار ذهن  یمبتن  یدرمانپژوهش، شناخت  یهاافتهیم نادار دارد. براسا   

 یعنوان درمااانبااه تواناادیساااز ممشکل یهاو شااناخت جانیآگاهانه و پرداختن به احساسات و هنگرش ذهن

قلااب   یعااروق  روناار  یماااریبااه ب  انیاا مبتلا  ۀشدو  اهش استر  ادراک  یزندگ  تیفیبسبود    ی ارآمد برا

استفاده شود.

: هاکلیدواژه
 شده،استر  ادراک

قلاااب،  یعاااروق  رونااار یمااااریب
ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  ،یآگاااهباار 

 .یزندگ تیفی 

 ی عااروق  روناار  ی ماااریافراد مبتلا به ب ۀشدو استر  ادراک  یزندگ  تیف یبر    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  یاثربخش(.  1405)  ، ش.و همایونفر   .،ح  ،احمدیان   ا.،  ،عاشوری :  استناد

https://doi.org/10.22059/japr.2024.360100.644637. 191-430، (3)17 ،یروانشناخت  ی  اربرد  ی هانامه پژوهشفصل. قلب

انتشارات دانشگاه تسران ناشر: نویسندگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2024.360100.644637 

. مقالۀ حاضر برگرفته از رسالۀ دورۀ د تری تخصصی است.1

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:zahra.sh44@yahoo.com
mailto:ahmadian@iausdj.ac.ir
mailto:Shahram1338@gmail.com
https://doi.org/10.22059/japr.2024.360100.644637
https://doi.org/10.22059/japr.2024.360100.644637
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 293           و دیگرانی اعظم عاشور /...و يزندگ  تيفيبر ک يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت ياثربخش

 

 مقدمه. 1
 یماااریب  ساات ،یاست. در آغاز قرن ب  افتهیتوس ه و توس هدرحال  یدر  شورها  یبسداشت  ایمسئله  1عروق  رونر قلب  یماریب

 یقلباا  یماااریقرن، ب نیا انیحال، در پا نیدر هم .دادمی لیدر  سان را تشک  رهایوممرگده درصد  ل  عروق  رونر قلب  متر از  
 لیتوساا ه تشااکدرحال  یرا در  شااورها  رهااایومدرصااد مرگ  25و حدود    افتهیتوس ه  یرا در  شورها  رهایوماز مرگ  یمین  باًیتقر
هااای یماریدر فسرساات ب یعلاات ناااتوان نیاولاا  یعروقاا  یقلباا  یهااایماری، ب2030تااا سااال   (.2019،  2موران و همکاران)داد  می

 و 7، ت ااار 6ا تماعی های، استر  5افسردگی  ،4اضطرابمانند    ی. عوامل مت دد(2020،  3لی و همکاران) ننده خواهد بود  ناتوان
 جااهیو درنت 9 یهااای باادخیتمیانسداد عااروق  روناار، آر شی رونر، افزا انیشر ی یرطبیانقبا  غ مو بتواند می  8خصمانه  رفتار
وقفااه در ت اااملات  ،یباادن تیاا ت در ف الیمحاادودبااا عروق  روناار قلااب،  یماریب (.2020، 10هولز و همکاران)شود   یقلب  یینارسا
فرا سااار و ) شااودمیفاارد مبااتلا   درزودر     یبازنشسااتگ  سبب  یوابستگ  شیافزا  ی واضطراب، افسردگ  ،یروان  یشانیپر  ،یا تماع

اساافورزینی و ) سااازدموا ااه می یو عاطف یروان بیآس را باعروق  رونر قلب    یماریباین فرایند، مبتلایان به  .  (2018،  11همکاران
 یااانمبتلا میااانو اضطراب در   یمانند افسردگ  یهای روانبیبروز آسبنابراین با    (؛2018،  13و همکاران   یانگ؛  2019،  12همکاران

 ؛2022،  15فرین و همکاران)  تر شودآنان از افراد سال  ض یف  14یزندگ  تیفی   شود  هبینی می، پیشعروق  رونر قلب  یماریبه ب
 (.2019،  16همکاران واردو ا و

بااا تو ااه بااه   یخود در زناادگ  گاهیعبارت است از ادراک افراد از  ا  یزندگ  تیفی،  ت ریف سازمان  سانی بسداشتبراسا   
خااود هااای نگرانی نند، با درنظرگرفتن اهداف، انتظارات، هنجارهااا و می ی ه در آن زندگ  اییهای ارزشست یو س  یبافت فرهنگ

شااود. خااود می  یهای زندگاز  نبه  یاریشامل نحوۀ رفتار فرد در بس  یطور لبه  یزندگ  تیفیمفسوم  (.  2019،  17 ی  و همکاران)
 اااری روابط رضایتمندی از و    19ی، احسا  تحقق زندگ18تمایلات  ،یزندگ  یدادهایفرد به رو  یعاطف  یهاها شامل پاسخ نبه  نیا
 ،یشااناخت ،یرواناا  ،یکیزیهای ف نبه  ی امع است  ه تمام  یمفسوم  یزندگ  تیفی   (.2021،  20لیبویتز و همکاران)است    یشخصو  

عملکاارد فاارد اساات. درک   تیوضاا   ه نب  نیترمس   ،یکیزی. در ب د فردیگیانسان را دربرم  یزندگ  یو اقتصاد  یفرهنگ  ،یا تماع
های روزانه مانند مراقبت از خود و رفتن بااه تیادامۀ  ار و انجام ف ال  یمختلف برا  نیفرد در سن  ییتوانا  ریتحت ت ث  یزندگ  تیفی 

 تیفیاست و داشتن نگرش مثبت در بسبود    یزندگ  تیفیاز    یبخش مسم  گفت سلامت روان  دیبا  زین  یسر ار است. در ب د روان
اساات  ااه باار   یهااا عااواملآن  ینقش هر فرد در خانواده و  ام ه و روابط ا تماااع  ،یو فرهنگ  یمؤثر است. در ب د ا تماع  یزندگ
با  دیعروق  رونر قلب است  ه با یماریب جادیاز عوامل ا یکی  22استر    (.2021،  21 وه و همکاران)گذارد  می  ریت ث  یزندگ  تیفی 
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 ی نیاازماااریب نیاا ا یامدهایاز پ یکی (.2019موران و همکاران،  )شود    تلاش  اهش آن    یمناسب برا  یهای درماناستفاده از روش 
عااروق  روناار اسااتر    یماااریبااه ب  یااانهای عروق  رونر قلب دارد و مبتلایماریب  روزبا ب  یقو  ایاستر  است. استر  رابطه

 (.2021، 1 وتو و همکاراندارند )مضاعف 

استر  شااامل (.  2019،  2 اتابای و همکاران)باشد     سمی  ای  یتواند رواناست  ه می  یندیناخوشا  یطیاستر  محرک مح
شااود.  یناااراحت ساابب یرا به ه  بزند و در مااوارد یاتیاست  ه بتواند ت ادل ح یو خار  یداخل طیدر مح رییتغ ایهر نوع محرک  

 ،یا تماااع  تیوضاا   تیاا لازم باشااد و آن موق   ی ار و انرژ  ی یاز مقدار طب  شیب  ،خاص  تیموق   کیبا    یرسازگا  ی ه برا  یزمان
فر    یاز زندگ  ریناپذا تناب  یاستر  بخش  (.2018،  3 وا و دفرین)شود  می  دهیفرد را مختل  ند، استر  نام  کیولوژیو ب  یروان
 یها و فشااارهافرد بااه خواسااته یوا نش عموم ،بسداشت روان شناسان ار دگاهیاستر  از د .شود  ه همه با آن سرو ار دارندمی
 یشااده حااالت. استر  ادراکرودشمار میبهها  خواسته  نیمقابلۀ مؤثر با ا  یافراد برا  یمنابع عاطف  یبرا  یتیاست و محدود  یطیمح

 (.2016،  4سااالدک و همکاااران) نااد  را من کس می  یفردنیو ب  یطیهای محچالش  یو دشوار  تیاز اهم  ی ل  اییابیاست  ه ارز
توانااد شااده میکادرااستر   یمنف آثارو    نندیمثبت متفاوت بب  ای  یصورت منفرا به  یهای خاصتوانند محرک، افراد میحالنیدرع

اسااتر    دهاادینشااان م  قاااتیقراسااتا، تح  نیاا در ا  (.2021،  5 رناای و همکاااران)بگااذارد    ریبر آستانۀ درد و تحمل درد افراد تاا ث
، 6 ااانکویو و همکاااران)اساات هااای قلباای و عروقاای  سمی مانند بیماری  کیپاتولوژ  یمنف  یامدهایپ نندۀ  ینیبشیشده پادراک
2021.) 

بر بسبااود   قاتیتحق  شتریعروق  رونر استفاده نشده و ب  یماریبه ب  یانمبتلا  یبرا  یدرمانهای رواناز روش   یاریامروز، بس  تا
و   یشااناخت  ،یشناختروان  یهادرمان مؤلفه  یمؤثر برا  یهااز روش   یکیمتمر ز شده است.    یو درمان پزشک  یکیولوژیزیف  طیشرا
آن در   ینیبااال  یاساات  ااه اثربخشاا   7آگاااهیباار ذهن  یمبتناا   یدرمانشد، شناخت  یآن بررس  یاثربخش  وهشپژ  نی ه در ا  یعاطف

آگاهی بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  ریت ث  (2017)  8و همکاران روسول    قاتیتحق   ه؛ چنانمطال ات مختلف نشان داده شده است
آگاااهی بر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  ریت ث  (2018)  9 وپوبیانکو و همکاران،  یمت ثر از مشکلات عاطف  یو  سم  یعاطف  یابیبر باز

آگاهی باار بر ذهن  یمبتن  یدرماناثر شناخت  (2022)  10و همکارانشالکرو   مزمن،    یماریبه ب  یانمبتلا  یبر  اهش علائ   سمان
 یمبتن  یدرمان شناخت  ریت ث  (2022)  11تائو و همکاران  ،دیشد  یمبتلا به افسردگ  مارانیب  رش یو پذ  یشناختروانۀ  یسرما  ،یآورتاب

آگاهی را باار آموزش ذهن  ریت ث  (1400)  شسیر و همکاران  علیپور  و  یسکتۀ مغز  مارانیو استر  ب  یزندگ  تیفیآگاهی بر  بر ذهن
آ دانی و  (،1400میرزائیان و همکاران )  شالیکاری،  نیز  رانینشان دادند. در ا  یعروق  یقلب  مارانیب  یبه زندگ  دیو ام  یاستر ، شاد
 یهای مبتنآگاهی و درمانند  ه ذهندریافت  (1397نصیری  المرزی و همکاران )و    (1398سا نی و همکاران )  (،1400همکاران )
و  یو افسااردگ  جااانیه  یشااناخت   یتنظاا   ،یشااناختروانۀ  ی، شفقت به خود، سرمایا تماع  یسازگار  ،یزندگ  تیفیتواند  بر آن می
 یو رواناا    سمیآگاهی با اب اد  بر ذهن  یمبتن  یهارا بسبود بخشد. از آنجا  ه درمان  های مزمن  سمیبیماری  کیولوژیزیعلائ  ف

 .(2020،  12مارتین و همکاراندارند ) زیادی  یی ارا  یسم   یهایماریو ب  ینیاز اختلالات بال یسرو ار دارند، در برخ

 ،و همکاااران آزاد یاصاال)افتااد در لحظااۀ حااال اتفاااق می یزی است  هچ از آن یو آگاه تو ه شیاز افزا  یحالت  یآگاهذهن
 یآموزش مبتناا   (.2017،  13دای و ثورن)دهد  رخ می  هاست  ه در لحظ  یاتیتجرب  یرقضاوتیغ  رش یتو ه هدفمند با پذ  نی. ا(1398
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 کیتکن نیاست. ا یاز نحوۀ افکار متک یدرک و آگاه شیافزا یبدن برا  بررسی  کیهای مراقبه مانند تکنکیآگاهی بر تکنبر ذهن
با   هیطوربه ؛شده است یزیرمانند تنفس برنامه یرارادیغ های نشبدن مانند غذاخوردن، حر ت و   یدرک احساسات اراد  یبرا

باار  یمبتناا  یدرمان. شااناخت(2011، 1والکاار و  ولوساایمو)  ااردها را  نترل مانند تنش  یرارادیهای غتوان پاسخاستفاده از آن می
 ارائااه  اارد بااک یدرمااان شااناخت مکتااببراسااا   (2003) 2 ابااات زیاانآگاهی اساات  ااه  روش ذهن  نیترآگاهی محبوبذهن

نقاااد دردناااک باادن  یرو مااارانیتااداوم و نشسااتن، ب ،مراقبااه ناتی ه در تمر توضیح داد (2003) نی ابات ز.  (2019  ،3بارنسوفر)
 ماااری، بداوریاز قضاوت و  ینوع مشاهده، عار نی. در انندیبمربود به آن قسمت را می هیجانیهای  نند و فقط وا نشتمر ز می

ش یافاازا یمنفاا  یجااانیتحماال حااالات ه  یاو برا  ییتوانا  جهیدرنت  دهد.می اهش    ،دشومی  جادیدرد ا  لیدل ه به  یافکار و عواطف
 نیاا شااود. اخودساخته می  ۀ نندتیحالت تقو  کیوارد    ماریب  ،آگاهیذهنمقابلۀ مؤثر است. پس از تو ه همراه با    و قادر به  یابدمی

 .(2019،  4 و اوسکی و همکاران)یابد میاو مطابقت و بسبود   یزندگ ی ل  تیفیوخو و  با افکار، خلق تیروند درنسا

 نیتااراز مس  یکاا یهای مزمن بااه یماریب جهی رده و درنت رییها تغیماریبروز ب یالگو ،یو صن ت یفرهنگ ،یا تماع  راتییبا تغ
از مشااکلات عماادۀ  یکاا ی رونر قلااب  عروق  یماری(. ب2020  ،ی و همکارانل)  اندشده  لیدر افراد تبد  یو روان   سمیهای  یماریب

 هااایماریب  نیا  ،یمجامع علم  یهاینیبشیدر  سان است. طبق پ  ریومعلت مرگ  نیترعیو شا  یدر  وامع امروز  یو درمان   سمی
است  ه براسا   یدر حال نیا  (.2019موران و همکاران،  )مختلف خواهند بود    یدر  شورها  ریوممرگ  یعامل اصل  2030تا سال  

 هسااتند  ااهاضطراب و استر    ،یمانند افسردگ  یو روان  یاختلالات عاطف  دچارعروق  رونر    یماریبه ب  یانمبتلا  قات،یتحق  جینتا
بر سااته   مااارانیگااروه از ب  نیاا ا  یمااؤثر را باارا  یشناختضرورت مداخلات روان  ،روند  . ایندده اهش می  را  هاآن  یزندگ  تیفی 

 یمشاهدۀ اثربخشاا   گر،ید  یموقع و از سومناسب و به  یمداخله و درمان  یهابا تو ه به لزوم استفاده از روش   اسا ،نی ند. برامی
مشابه،  قاتیعدم انجام تحق تیمختلف و درنسا یآمار یهادر  ام ه یآگاهی در بسبود اختلالات روانبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت

 یااانمبتلامیان  شده در  و استر  ادراک  یزندگ  تیفیآگاهی بر  بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  یاثربخش  یبه بررسپژوهش حاضر  
های علمی داخلاای و خااار ی مشااخک  اارد  ااه در عااین پردازد؛ چرا  ه  ستجو در پایگاه دادهمیعروق  رونر قلب    یماریبه ب
 بااه  مبتلایااان  ۀشدادراکدر  ست بسبود  یفیت زندگی و  اهش استر   آگاهی، این مداخله  ی مبتنی بر ذهندرمانشناختیی   ارا

ی مبتنی درمانشناختۀ اصلی پژوهش بررسی اثربخشی  مسئلبنابراین    قلب مورد استفاده قرار نگرفته است؛   رونری  عروق  بیماری
انااد از: بود. اهااداف پااژوهش عبارت قلب  رونری عروق بیماری به مبتلایان ۀشدادراکآگاهی بر  یفیت زندگی و استر  بر ذهن

و بررساای   عروق  رونر قلااب  یماریبه ب  یانمبتلا  میاندر    یزندگ  تیفیآگاهی بر  بر ذهن  یمبتن  درمانیبررسی اثربخشی شناخت
 .عروق  رونر قلب یماریبه ب یانمبتلا میاندر  شدهادراکآگاهی بر استر  بر ذهن یمبتن  درمانیاثربخشی شناخت

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

آزمون بااا گااروه گااواه و دورۀ پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از لحاظ هدف  اربردی است و به روش نیمه
بااه    نناادهمرا  ه ام ااۀ آماااری پااژوهش را  لیااۀ افااراد مبااتلا بااه بیماااری عااروق  رونااری قلااب  پیگیری دوماهه انجام شد.  

گیری داوطلبانااه باارای انتخاااب حجاا  نمونااه از روش نمونااه  تشکیل دادند.  1402های قلب شسرستان همدان در بسار  بیمارستان
های قلب شسرستان همدان، افراد مبتلا به بیماااری عااروق  رونااری قلااب مرا  ه به بیمارستاناستفاده شد. به این صورت  ه با  

بیماااری  ااه تمایاال بااه حضااور در  30شناسایی شدند. سپس فرم شر ت داوطلبانه در پژوهش در بین این بیماران توزیااع شااد و 
در نفاار  15گااروه آزمااایش و  نفاار در  15های آزمایش و گواه گمارده شدند )تصادفی در گروه  صورتبهانتخاب و    پژوهش داشتند،

را دریافت  ردند. این در حالی بود  ه گااروه گااواه   آگاهیی مبتنی بر ذهندرمانشناختگروه آزمایش مداخلات  (. سپس  گروه گواه
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ای را در طول پژوهش دریافت نکردند و در انتظار دریافت مداخلات بودند. پااس از اتمااام  لسااات، شناختیمداخلۀ روان  گونهویه
شامل سن   واردشدن به پژوهشهای  شاخک  آزمون و برای اطمینان از ثبات نتایج، مرحلۀ پیگیری نیز پس از دو ماه ا را شد.پس
   یک سال سابقۀ بیماری عروق  رونری قلب، حداقل تحصیلات دیپل ، رضایت بیمار برای شر ت در پژوهش، ، دست50تا    30

ای آنااان(، عاادم دریافاات مداخلااۀ شناختی حاد و مزمن دیگر )با تو ه به پروندۀ سلامت و مشاااورهنداشتن بیماری  سمی و روان
داشتن   خروج شاملهای  شاخکهمچنین  بود.    گردانرواننکردن داروهای  ، نداشتن اختلال روانی و مصرفزمانه شناختی  روان

در  لسۀ آموزشی، عدم تمایل به ادامۀ حضور در فرایند   شدهمشخکندادن تکالیف  بیش از دو  لسه غیبت، عدم همکاری و انجام
و عاادم پاسااخگویی بااه   زمااانه پزشااکی  شااناختی یااا داروی روان، دریافاات مداخلااۀ رواننشاادهینیبشیپپژوهش، وقوع حادثۀ  

 آزمون یا پیگیری بود.آزمون، پسهای پژوهش در یکی از مراحل پیشپرسشنامه

 سنجش  ی. ابزارها2-2

 (  PSQ) 1شدهادراک استرسۀ پرسشنام . 2-2-1

 یهای زناادگتیموق   یبنددر ۀ رتبه  یریگاندازه  یبرا  (1983)  2 وهن و همکارانشده توسط  پرسشنامۀ استر  ادراک
دهندگان نظاار خااود را درمااورد شده  ه پاسااخ  یطراح  یاگونهشده بهشد. پرسشنامۀ استر  ادراک  یزا م رفعنوان استر  فرد به
عنوان سااه مقولااه بارهااا بااه نیاا  ننااد. ا انیماه گذشته ب کیخود در  یبودن و بار استر  در زندگناپذیرینیبشیپ  ،یریناپذ نترل
 یریگدرمورد اندازه   یسؤال مستق  یت داد  یپرسشنامه حاو  نیا  ن،یبرااند. علاوهتجربۀ استر  درنظر گرفته شده  یهای اصلمؤلفه

و    یهااا مسااتقاز آن  یماا یاست  ااه ن  نهیپنج گز  یسؤالات دارا  نیاز ا  کی. هرداردسؤال    14ابزار    نیاستر  است. ا  یسطوح ف ل
اسااتر    ۀدهندو نماارۀ بااالاتر نشااان  56  یحدا ثر نمرۀ آزمودن  بیترت  نیشوند. به امی  یگذارصورت م کو  نمرهبه  گرید  یمین

بااا ت ااداد   اریاا م   نیاا نماارات ا  داریم ن  یابزار را با همبستگ  نیزمان ااعتبار ه   (1983 وهن و همکاران ).  است  شتریب  ۀشدادراک
 یو آلفااا یاستانداردساااز (2002) 3ی و همکااارانقربااان  راپرسشنامه    نی( گزارش  ردند. اr=    2/0)  یزندگ  یزااستر    یدادهایرو

پرسشاانامۀ  4ییمحتااوا یاایروا  ن،یباارا. علاوهاعاالام  ردنااد  86/0هااا  ییکایآمر  یو برا  81/0  یرانیهای ایآزمودن  ی رونباخ را برا
 .محاسبه شد 84/0 رونباخ  یآلفا بیپرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضر نیا ییایاستر  را مرتبط گزارش  ردند. پا

 (  QLQ) 5ی سازمان بهداشت جهان  ی زندگ تی فیک ۀ پرسشنام . 2-2-2

ای ۀ مقیااا  صاادمادهشدخلاصه ه فرم    6برای سنجش  یفیت زندگی از پرسشنامۀ  یفیت زندگی سازمان بسداشت  سانی
 26(. پرسشاانامه دارای 2000، 7بااونمی و همکااارانبااه نقاال از    1996 سانی،    بسداشت یفیت زندگی است، استفاده شد )سازمان  

ها درک  لی فاارد از  یفیاات زناادگی خااود اساات. بقیااۀ گویااه  ورضایتمندی از سلامت عمومی    درموردآن    سؤالاست. دو    سؤال
 نند  ه مااواردی ماننااد ساالامت عمااومی، گیری میاحسا  و رفتار فرد را در دو هفتۀ اخیر در اب اد مختلف  یفیت زندگی اندازه

و   نجاااتبااه نقاال از    1996 سااانی،    بسداشتشود )سازمان  شناختی، روابط ا تماعی و محیط فیزیکی را شامل میهای روان نبه
دامنااۀ نماارات ایاان   اسااا  نیبرا  .اساات  5  تااا  1  ازهااا  آن  یگذارنمره  و  هستند  یانهیگزپنج  هسؤالات پرسشنام.  (1385همکاران،  
 یپایااای  یدر بررساا   (2000بااونمی و همکاااران )ۀ  یفیت زندگی بااالاتر اساات.  دهندنشاناست. نمرۀ بیشتر    130تا    26پرسشنامه  

این پژوهشگران روایی محتوایی این پرسشنامه را مطلااوب و   همچنین  را اعلام  ردند.  95/0تا    83/0این آزمون، ضرایب    8یدرون
روایاای   (1385نجااات و همکاااران )در ایران هنجاریابی  ردنااد.    (1385نجات و همکاران )این پرسشنامه را  اند.  اعلام  رده  84/0

 
1. Perceived Stress Questionnaire (PSQ) 

2. Cohen et al. 

3. Ghorbani et al. 

4. content validity 

5. World Health Organization quality of Life (WHOQOL-BREF) 

6. World Health Organization (WHO) 

7. Bonomi et al. 

8. internal reliability 
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. اناادآورده  دسااتبه  84/0انااد و پایااایی آن را بااه روش بازآزمااایی  این پرسشنامه را مطلوب گاازارش  رده  1محتوایی و تشخیصی
محاساابه   84/0تااا    52/0های مختلف آن را به روش آلفای  رونباخ برای افراد سااال  و بیمااار از  حیطه  2همچنین همسانی درونی

 محاسبه شد. 82/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای  رونباخ اند.  رده

 مداخلۀ درمانی ی اجرا روند. 2-3

انجااام گرفاات و مجااوز های قلااب شسرسااتان هماادان بیمارستانی لازم با مسئولان هایهماهنگبرای انجام پژوهش، ابتدا  
باارای   قلااب   رونااری  عااروق  بیماااری  به  مبتلایانی مذ ور،  هامارستانیبدریافت شد. سپس با مرا  ه به    هاحضور در بیمارستان

 15هااای آزمااایش و گااواه )ها در گروهسپس با رضایت  تبی از بیماران و گمارش تصادفی آنشر ت در پژوهش شناسایی شدند.  
آزمااایش مداخلااۀ  گااروه، تیاا درنساآزمااون(. های پژوهش توزیع شد )پیشپرسشنامه (نفر در گروه گواه  15و  نفر در گروه آزمایش  

ای یک  لسه دریافاات  ردنااد؛ هفته  صورتبهدر هشت هفته  ای  دقیقه  90آگاهی را در هشت  لسۀ  ی مبتنی بر ذهندرمانشناخت
پس از شااروع ، مرحلۀ پیگیری نیز ا را شد. ماه دوگروه گواه این مداخلات را در فرایند پژوهش دریافت نکردند. پس از    هیدرحال

نفاار در پااژوهش باااقی   27مداخله، یک نفر در گروه آزمایش و دو نفر در گروه گواه از ادامۀ حضور در پژوهش انصااراف دادنااد و  
از پروتکاال آگاااهی ی مبتناای باار ذهندرمانشااناختشایان ذ ر است  ه نفر در گروه گواه(.   13و  نفر در گروه آزمایش    14ماندند )

از آن و برای مبتلایان به بیماری عااروق  رونااری قلباای   (1400)و همکاران    شسیر  علیپوربود  ه در پژوهش    (2003 ابات زین )
 استفاده شده بود.

 آگاهی ی مبتنی بر ذهندرمانشناختخلاصۀ  لسات  . 1جدول 

 شرح جلسه  جلسه 

ذهاان(، حضااور خااوردن )خااوردن  شاامش بااا  ناتیتمر  ،یروش زندگ کیعنوان آگاهی بهذهن یم رف  ،افکار، احساسات و رفتار  نیرابطۀ ب  نییو اعتماد، تب  ییآشنا  جادیا اول

 یخانگ ناتیتمر   ی ر یادگیذهن،  حضور های روزانه با  تیتو ه به ف ال ،وارسی بدنی ناتیتمر 

احساسااات مثباات و  ییاحساسااات و شناسااا حیافکار و احساسات، توض نینفس، تمر  ان یذهن در  ر حضور  ،وارسی بدنیمربود به   ناتیتمر   ی،خانگ  نیدرمورد تمر   بحث دوم

 نیمورد نظر، بازخورد و بحث در  لسات تمر   ی دادهایثبت رو نیتمر  ،یمنف 

ثباات  ،ی اقااهیدق 9 یتنفساا  ی فضا نیذهن، تمر  با حضور رفتنراه (،حضور ذهن مرتبط با نفس و بدن )  نشسته  شنیتیمد  دن،یدادن و دگوشمراقبۀ  در خانه،    نیتمر   بحث سوم

 یمنف   ی دادهایرو

تاانفس  ی اصول و قواعد حااا   باار احساسااات، فضااا فیت ر ، از نفس، بدن، صداها و افکار ینشسته، آگاه شنیتیمد دن،یو شن  دن یمراقبۀ د  ،یخانگ  نیدرمورد تمر بحث   چهارم 

 ی امقابلهی  اقهیدقسه یتنفس ی فضا  ،ی اقهیدقمنظ  سه

تاانفس  قهی(، سه دقیبه افکار، احساسات و احساسات بدن ییبدن، صداها و افکار )و نحوۀ پاسخگو ی از نفس، اعضا  ینشسته، آگاه  شنیتیمد  ،یخانگ  نیدرمورد تمر   بحث پنجم 

 عدم قضاوت  رش،یمفسوم پذ یم رف  ،ی امنظ  و مقابله

و رهااا ردن افکااار و  رشیها، پذبدن، صداها و افکار، ارتباد با افکار و احساسات خود و رشد آن  ی از نفس، اعضا  ینشسته، آگاه  شنیتیمد  ،یخانگ  ناتیبحث درمورد تمر  ششم

 ندیاحساسات ناخوشا

هااای تیاز ف ال یفسرسااتۀ یاا وخااو و تسو خلق تیف ال نیاز رابطۀ ب یبدن، صداها و افکار، آگاه ی از تنفس، اعضا ینشسته، آگاه  شنیتیمد  ،یخانگ  ناتیبحث درمورد تمر  هفتم

 ی امقابلهو  تنفس منظ  ی فضا ،شودحس تسلط می جادیا سبببخش  ه لذت

ادامااه  ناادهیماااه آ کیتواند تا  ه می  یخانگ  ناتیتمر   ی برا  ی ابرنامه  یبر دوره، نحوۀ حفظ دستاوردها، بررس  ی بدن، مرور  وارسیت مل در    ،یخانگ  ناتیدرمورد تمر   بحث هشتم

 دوره  ان یپا ناتیاز تمر  یها و موانع احتمالتیمثبت، محدود لینظر درمورد دلابحث و تبادل ابد،ی

 اطلاعات  ل یو تحل هیتجز روش. 2-4

 در  و م یار انحراف و میانگین توصیفی، آمار سطح در. انجام گرفت استنباطی و توصیفی آمار سطح  دو درها داده تحلیل و تجزیه
 ، ها انسیوار  برابری  بررسی  برای  4لوین   آزمون  متغیرها،  توزیعبودن  نرمال  بررسی  برای  3ویلک -شاپیرو  آزمون  استنباطی،  آمار  سطح
 برای   8ی بنفرون  ت قیبی  آزمون  و  7آمیخته   واریانس  تحلیل  همچنین  و  6هاداده   رویت  فر شیپ  بررسی  برای  5موچلی  آزمون

 
1. diagnostic validity 

2. internal similarity 

3. Shapiro-Wilk test 

4. Levene test 

5. Mauchly’s Test 

6. data sphericity 

7. mixed variance analysis 
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  ود ان  مادران  نشی پذیریان طاف و  والدینی استر   بر ییگرامثبت رویکرد بر مبتنی والدگری آموزش  اثربخشی م نادار بررسی
 . شدند تحلیل و تجزیه SPSS-23 آماریافزار نرم با آماری نتایج. شد شده استفادهیساز برون هیجانی-رفتاری اختلال به مبتلا

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

سااال اساات.  74/46سااال و در گااروه گااواه   26/47شناختی نشان داد میااانگین ساان در گااروه آزمااایش  های  م یتیافته
درصد( دیپل  بااود. از  54/61نفر م ادل  8درصد( و گروه گواه )  50نفر م ادل    7تحصیلات در بیشتر افراد نمونه در گروه آزمایش )

 درصد( زن بودند. 22/22نفر ) 6درصد( مرد و   78/77نفر ) 21 نندگان، بین مشار ت

 یفیتوص یها. شاخص2-3

آزمون و پیگیااری، بااه تفکیااک دو گااروه آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابستۀ پژوهش در مراحل پیش
 ارائه شده است. 2آزمایش و گواه در  دول 

 در دو گروه آزمایش و گواه  شدهادراکمیانگین و انحراف استاندارد  یفیت زندگی و استر  . 2جدول 

 هاگروه هامؤلفه 
 پیگیري  آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف م یار  میانگین  انحراف م یار  میانگین  انحراف م یار  میانگین 

 کیفیت زندگي 
35/60 گروه آزمایش  14/11  64/73  32/14  14/72  73/13  

77/61 گروه گواه   26/13  15/61  88/13  23/62  46/13  

 شده ادراکاسترس 
35/36 گروه آزمایش  77/5  21/29  25/8  07/30  69/7  

15/33 گروه گواه   13/5  92/33  82/4  69/33  84/5  

ۀ بیماران در گروه آزمایش در مرحلۀ شدادراکنشان داد میانگین متغیرهای  یفیت زندگی و استر    2 دول توصیفی    جینتا
وسیلۀ تحلیل واریانس آمیخته بررسی شااده اساات. قباال از ارائااۀ آزمون افزایش یافته است. اما م ناداری این تغییر در ادامه بهپس

، موچلی و لوین مورد لکیو-رویشاپی  هاهای پارامتریک شامل آزمونهای آزمونفر آمیخته، پیش  انسیوارنتایج تحلیل آزمون  
 یرهااایهااا در متغداده  یانمونااه  عیاا بودن توزنرمااالفر   بیانگر آن بود  ه پیش  لکیو-رویشاپسنجش قرار گرفت. نتایج آزمون  

برقاارار اساات   یریاا گیآزمااون و پپس  آزمااون،شیو گااواه در مراحاال پ  شیآزمااا  یهاشده در گروهادراک  استر  و    یزندگ  تیفی 

(05/0<pهمچن .)اسااتر  و    یزناادگ  تیاا فی   یرهااایهااا در متغداده  تی رو  فر شیآن بود  ه پ  انگریب  یآزمون موچل  جینتا  نی 

آن  جینتااا  ااهشااد  سنجش  نیتوسط آزمون لو  زین  انسیوار  یهمگن  فر شیپ  تی(. درنساp>05/0شده است )  تیشده رعاادراک

 (.p>05/0شده است ) تیرعا هاانسیوار یهمگن فر شیپ دادیمنشان  افتهی نیا .م نادار نبود

 هاهیفرض آزمون . 3-3

 ی گروه نیبدرون و  راتیت ث منظور بررسی تحلیل واریانس آمیخته به . 3جدول 

مجموع   متغیرها  
 مجذورات 

در ۀ  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

توان   اندازۀ اثر  pمقدار  fمقدار 
 آزمون 

 
  یفیت زندگی 

 1 55/0 001/0 40/30 07/349 2 14/698 مراحل 

 1 42/0 001/0 94/22 85/989 1 85/989 یبندگروه

 1 56/0 001/0 11/32 62/368 2 25/737 یبندگروهت امل مراحل و 

     48/11 50 98/573 خطا

 
استر   

 شده ادراک

 1 56/0 001/0 18/31 18/83 2 37/166 مراحل 

 1 46/0 0/ 0001 42/25 04/132 1 04/132 یبندگروه

 1 65/0 001/0 47/46 97/123 2 95/247 یبندگروهت امل مراحل و 

     66/2 50 37/133 خطا

 
8. Bonferroni follow-up test 
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 ریت ث، عامل زمان یا مرحلۀ ارزیابی،  شدهمحاسبه  Fضرایب    براسا  دهد  نشان می  3در  دول    واریانس آمیختهنتایج آزمون  
 اسااتداشااته    در میااان مبتلایااان بااه بیماااری عااروق  رونااری قلااب  شاادهادراک یفیت زناادگی و اسااتر   م ناداری بر نمرات  

(001/0p<  .)یفیت زندگی و استر  های نمرات  تفاوت در واریانس  درصد  56و    55  بیترتبهدهد عامل زمان  نشان می  اثر  ۀانداز 
عاماال  ریتاا ث، شاادهمحاسبه  Fضریب    براسا  ،  نیبراعلاوه ند.  را تبیین می  ۀ افراد مبتلا به بیماری عروق  رونری قلبشدادراک

ۀ افراد مبتلا به بیماری عااروق شدادراک یفیت زندگی و استر  آگاهی( بر نمرات ی مبتنی بر ذهندرمانشناختعضویت گروهی )
 یفیت زندگی و آگاهی بر ی مبتنی بر ذهندرمانشناخت(؛ بنابراین عامل عضویت گروهی یا  >001/0pم نادار است )   رونری قلب

دهد عضااویت گروهاای م نادار داشته است. اندازۀ اثر نشان می  ریت ث  ۀ افراد مبتلا به بیماری عروق  رونری قلبشدادراکاستر   
را تبیااین  ۀ افراد مبتلا به بیماری عروق  رونری قلبشدادراک یفیت زندگی و استر  درصد تفاوت در نمرات    46و    42  بیترتبه
 یفیاات زناادگی و اسااتر  ، این نتایج بیانگر آن است  ه اثر متقابل نوع درمااان و عاماال زمااان باار نماارات  نیبراعلاوه ند.  می

ی درمانشااناخت(؛ بنااابراین نااوع درمااان دریااافتی )>001/0pم نادار اساات ) ۀ افراد مبتلا به بیماری عروق  رونری قلبشدادراک
 ۀ افراد مبتلا به بیماری عروق  رونری قلاابشدادراک یفیت زندگی و استر  آگاهی( در مراحل مختلف ارزیابی بر مبتنی بر ذهن

درصااد تفاااوت در نماارات  65و  56 بیترتبااهدهد اثر ت امل عضویت گروهی و زمان م نادار داشته است. اندازۀ اثر نشان می  ریت ث
ی مبتنی بر درمانشناخت درمجموع ند.  را تبیین می  ۀ افراد مبتلا به بیماری عروق  رونری قلبشدادراک یفیت زندگی و استر   

 ریتاا ثدر مراحاال مختلااف ارزیااابی    ۀ افراد مبتلا به بیماری عروق  رونری قلاابشدادراک یفیت زندگی و استر   آگاهی بر  ذهن
مرحلااۀ ارزیااابی   برحساابهااا  ۀ آزمودنیشدادراکمقایسۀ زو ی میانگین نمرات  یفیت زندگی و استر     4در  دول  داشته است.  

 شود.ارائه می

 مرحلۀ ارزیابی  برحسبها ۀ آزمودنیشدادراکمقایسۀ زو ی میانگین نمرات  یفیت زندگی و استر   . 4جدول 

 معناداري خطاي انحراف معیار هاتفاوت میانگین مرحلۀ مورد مقایسه متغیر

 کیفیت زندگي 

 آزمونپیش
 001/0 13/1 -33/6 آزمونپس

 001/0 02/1 -12/6 پیگیری

 آزمونپس
 001/0 13/1 33/6 آزمونپیش

 87/0 48/0 21/0 پیگیری

استرس 

 شده ادراک

 آزمونپیش
 001/0 55/0 18/3 آزمونپس

 001/0 49/0 87/2 پیگیری

 آزمونپس
 001/0 55/0 -18/3 آزمونپیش

 45/0 21/0 -31/0 پیگیری

پیشدهدیمنشان    4 ه  دول    گونههمان مرحلۀ  نمرات  میانگین  بین  پس ،  با  متغیرهای  آزمون  در  پیگیری  و   یفیت  آزمون 
به    توانسته  آگاهیی مبتنی بر ذهندرمانشناختتفاوت م نادار و ود دارد. این به این م نا است  ه    شدهادراکزندگی و استر   

آزمون تغییر  را نسبت به مرحلۀ پیش   شدهادراک یفیت زندگی و استر   متغیرهای  آزمون و پیگیری  شکل م ناداری نمرات پس 
نمرات مرحلۀ پسدهد.   میانگین  بین  داد  این  دول نشان  را  یافتۀ دیگر  یافته  این  ندارد.  تفاوت م نادار و ود  پیگیری  آزمون و 
ۀ افراد مبتلا به بیماری عروق  رونری قلب  ه شدادراک یفیت زندگی و استر   متغیرهای  توان چنین تبیین  رد  ه نمرات  می

بندی  آزمون دچار افزایش م نادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول دورۀ پیگیری نیز حفظ  ند. در یک  معدر مرحلۀ پس
ذهن درمانشناختگفت  توان  می بر  مبتنی  نمرات    توانستهآگاهی  ی  میانگین  م نادار  افزایش  و  متغیرهای  مو ب  زندگی   یفیت 

آزمون شده و این اثر در مرحلۀ پیگیری نیز ثبات خود را  ۀ مبتلایان به بیماری عروق  رونری قلب در مرحلۀ پسشدادراکاستر  
 حفظ  رده است. 

 گیرینتیجهبحث و . 4
 افااراد  ۀشاادادراک یفیت زندگی و استر   آگاهی بر  ی مبتنی بر ذهندرمانشناختپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  

 یفیت زندگی و استر  آگاهی بر ی مبتنی بر ذهندرمانشناختانجام گرفت. نتایج نشان داد    قلب   رونری  عروق  بیماری  به  مبتلا
این بیماران شود. یافتۀ  ۀشدادراک یفیت زندگی و  اهش استر  ت ثیر م نادار داشته و توانسته مو ب بسبود   این افراد  ۀشدادراک



 هفدهم ، سال 3پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردی هایپژوهش نامهفصل     300

 

  رونااری  عااروق  بیماااری  به  مبتلا   یفیت زندگی افرادآگاهی بر بسبود  ی مبتنی بر ذهندرمانشناختاول حاضر مبنی بر اثربخشی  
بر بسبود عاااطفی و  ساامی   آگاهیی مبتنی بر ذهندرمانشناخت  ریت ثمبنی بر    (2017 روسول و همکاران )با نتایج پژوهش    قلب
آگاهی باار  یفیاات زناادگی و ی مبتنی بر ذهندرمانشناختمبنی بر اثر    (2022تائو و همکاران )از مشکلات عاطفی، با یافتۀ    مت ثر

 باار مبتناای یدرمانشااناخت ریتاا ثمبناای باار  (1400شااالیکاری و همکاااران )با نتایج پااژوهش استر  بیماران دچار سکتۀ مغزی، 
نصاایری افسااردگی، و بااا گاازارش  اخااتلال دارای زنان هیجان شناختی تنظی  و رفتاری  سازیف ال  زندگی،   یفیت  بر  آگاهیذهن

آگاهی مبتلایااان بااه آگاهی بر  یفیت زندگی و ذهنمبتنی بر ذهن  یدرماناثربخشی شناختمبنی بر    (1397 المرزی و همکاران )
 همسو است. بیماری آس 

 یماااریافااراد مبااتلا بااه ب  یزناادگ  تیفیآگاهی بر  بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  یحاضر درخصوص اثربخشافتۀ  ی  نییدر تب
صااورت داوطلبانااه و به یجااانیو ه یشااناخت یآگاهی شامل حفظ آگاااهبر ذهن  یمبتن  یگفت درمان شناخت  دیعروق  رونر قلب با
 ایاا ، افکار، احساسااات، صااداها حالنی. باااست لحظه در بدنبهلحظه یکیزیف احساساتموضوع خاص مانند   کیبراسا  تو ه به  

ساامت به  ،اما محکاا   یآرامشود و سپس تو ه بهخاطر سپرده میادراک به  ی ند، محتواذهن را منحرف می  یاحساسات بدن  ریسا
آگاااهی ذهن  نیبارها در مراحل روزانااۀ تماار  ندایفر  نی(. ا2018و همکاران،    انکوبی وپوشود )خاص  لب می  ۀشداهداف محافظت

 یهاتجربااه دهنااد،یذهاان رخ م یدادهایاا از رو یعنوان آگاااه ه به یبا تجربۀ افکار  سهیدر مقا  ییهانیتمر  نیشود. چنتکرار می
بدون تو ه به افکار ارائااه   ی انوننقطۀ    کیادراک با تشخ  دانیبا م  دادهایعنوان رودادن افکار بهارتباد  ییمتناسب با توانا  یتکرار

بتواننااد از   یشااناخت  یدهد  ه بااا تجربااه و آگاااهامکان را می  نیا  بیماری عروق  رونر قلببه افراد مبتلا به    ندایفر  نی. ا نندیم
 یزناادگ تیاا فی  ی،شااناختروان رش یپااذ یخود استفاده  نند و با آسودگ یماریب یو عاطف یحالات  سم رش یدر پذ ی یطب  ندایفر
 ی یدرست و طب ی ند تا در عروق  رونر قلب  مک می یماریبه افراد مبتلا به ب  یدرمان ف ل  ن،یبرارا تجربه  نند. علاوه  یترسب

 ریاا را گاازارش  ننااد. در ت ب یبستر یزندگ تیفی  ،یماریاز علائ  ب ازحدشیخود داشته باشند و با  اهش درک ب  یماریاز علائ  ب
 یو رفتااار  یهای شااناخت ند تا از مسارت مک می  مارانیآگاهی به ببر ذهن  یمبتن  یدرمانهای شناختکید گفت تکنیبا  یگرید

ها افراد مبااتلا مسارت  نی(. ا2022  و همکاران،  وشالکراستفاده  نند )  یماریاستر ، اضطراب و علائ  ب  تیریمد  یبرا  یا تساب
خااود ادامااه  یهای سال  در زندگتیبر تر ، استر  و اضطراب غلبه  نند و ضمن  نترل احساسات خود، به ف ال  ازدسرا قادر می

بخشااد. از ها را بسبود میآن یزندگ  تیفیدهد و  را  اهش می  مارانیب  نیا  هیجانیو    یروان  ینیعلائ  بال  جیتدرروند به  نیدهند. ا
و اسااتر   یمنفاا  جاناااتیعروق  رونر قلب و ه  یماریب  نیب  (،1400و همکاران )  ریشس  وریپعل  قیتحق  جیبراسا  نتا  ،گرید  یسو

تجربۀ استر    حیبا اصلاح و تصح  نیبنابرا  ؛د نمی  را تض یف  مارانیب  یو ا تماع  یرفاه فرد  تیفیو ود دارد  ه     یرابطۀ مستق
 .ابدیمیها ارتقا آن یزندگ تیفیو   ابدیبسبود می زین مارانیب یو ا تماع یفرد کردمانند اضطراب، عمل یمنف  جاناتیو ه

 عااروق بیماری به مبتلا افراد ۀشدادراکاستر  آگاهی بر  اهش ی مبتنی بر ذهندرمانشناختیافتۀ دوم مبنی بر اثربخشی  
بر  اهش علائاا    آگاهیی مبتنی بر ذهندرمانشناخت  ریت ثمبنی بر    (2018 وپوبیانکو و همکاران )با نتایج پژوهش    قلب   رونری

ی مبتنی بر درمانشناخت  ریت ثمبنی بر    (2022شالکرو  و همکاران )های مزمن، با یافتۀ   سمانی و استر  افراد مبتلا به بیماری
شااسیر و  علیپااورشناختی و پذیرش بیماران مبتلا به افسردگی حاد، بااا نتااایج پااژوهش  پذیری، سرمایۀ روانبر ان طاف  آگاهیذهن

عروقاای، بااا گاازارش -قلباای  بیماااران  زناادگی  به  امید  و  شاد امی  استر ،  آگاهی برذهن  آموزش   ریت ثمبنی بر    (1400)همکاران  
سااالمند و بااا نتااایج   مردان  ت ادل  و  استر    بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  یدرمانشناخت  مبنی بر اثربخشی  (1400آ دانی و همکاران )

آگاهی بر بسبود تجربۀ خشاا  و شاافقت بااه خااود در بیماااران اثربخشی آموزش ذهنمبنی بر    (1398سا نی و همکاران )پژوهش  
آگاااهی در  اااهش اسااتر  باار ذهن یمبتناا  یدرمانشااناخت یدرخصااوص اثربخشاا  ی نااونافتۀ ی  نییدر تبهمسو است.    سرطانی
هااای خااود از یژگیو لیدلعروق  رونر قلااب بااه یماریبه ب یانگفت مبتلا دیعروق  رونر قلب با یماریافراد مبتلا به ب  ۀشدادراک

(. ممکن اساات علائاا  2018و همکاران،    انگی )  ی دارندتریهستند و روند درمان طولان  بیماران  ریاز سا  رتریپذبیآس  ینظر روان
خااود   ۀنوباا مرتبط باشد  ه به  یو ا تماع  یشخص  یدر زندگ  یمنف  یدادهایمشکلات و رو  ریبا سا  بیماری عروق  رونر قلبمزمن  
و  هیجاناااتفاارد را بااه افکااار،  یآگاااه ،آگاااهیباار ذهن یمبتناا  یدرمانراستا، شااناخت  نیشود. در اتر استر  مییشدرک ب  سبب



 301           و دیگرانی اعظم عاشور /...و يزندگ  تيفيبر ک يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت ياثربخش

 

افکار و   دنیها برخورد  ند. دمتفاوت با آن  یاوهی ند تا به شمی  جادیدر فرد ا  یدی د  دگاهیدهد و دمی  رییخود تغ  یاحساسات بدن
 ۀناا یآگاااهی در زماز اشااکال ذهن  یکاا ی  ت،یاا عنوان واق هااا بااهآن  رش یپذ  ی ازودگذر در ذهن به  یدادهایعنوان رواحساسات به

 توانناادیآن م قیاا  ااه از طر  ناادیم  جادیرا در فرد ا  ییهامسارت  نیهمچن  کردیرو  نیآگاهی است. ابر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت
تااائو و  اادا  ننااد )  ننااد،یم جااادیشااده را او اسااتر  درک  نناادیرا مختل م هاتینا ارآمد  ه ف ال یشناخت  یخود را از الگوها

را بااه افااراد   یخاصاا   یو رفتااار  یفراشااناخت  ،یشااناخت  یراهبردها  ،آگاهیبر ذهن  یمبتن  یدرمان(. درواقع، شناخت2022همکاران،  
 یو از سااو یهای اضااطراببااه پاسااخ لیتما ،ی اهش احساسات و افکار منف سببمثبت،  یزهایدهد  ه با تمر ز بر چآموزش می

تااوان می  ندایفر  نی(. در چارچوب ا2017سول و همکاران،  و ر)  شوندمی  ندیو احساسات خوشا  دیو افکار  د  هادگاهید  زایش  گرید
 رییتغ دادهایبه رو دنیو م نابخش ریتفس ،یابیخود را در ارز دگاهی ند تا د مک می  یانبه مبتلا  ،روش مداخله  نیداد  ه ا  کیتشخ

آن را  اااهش   و  استر  نقش دارد ا تناااب  ننااد  راک ه در اد  ازحدشیب   یو ت م  یسازیشیمانند نما  یشناخت  یدهند، از خطاها
ساااختارمندتر   یزا را بااه روشاا اسااتر    یدادهایرو  بیماری، افرادهای  با علائ  و نشانه  یسازگار  ییتوانا  شیبا افزا  همچنین  دهند.
به افراد مبتلا  ه فقط بااه   آگاهانهذهن  یدرمانهای شناختکیتکن  نیند. همچنن می  ادراکرا    ید و استر   مترن نمی  تیریمد

 یهای رواناا  نبااه  ریسا  نیز  ها و ند تا استر  و اضطراب آن،  مک می نندیتو ه نم  ندهی نند و به اتفاقات آزمان حال فکر می
 د.یاب اهش   شانیمنف

 مسارنشاادنشااسر هماادان،   یهامارسااتانیبدر    قلااب  ی روناار  عااروق  یماریب  به  مبتلا  افرادبه    پژوهش  ۀ ام   محدودبودن
 یماریب  به  انیمبتلااز درمان    تیتب   ،یجانیه  یگر یخودتنظبر    رگذاریت ث  یو خانوادگ  یا تماع  ک،یولوژیزیف  ،یتیشخص  یرهایمتغ

 شااودیم  شاانسادیپپژوهش حاضر بااود.    یهاتیاز محدود  یتصادف  یریگنمونه  یهااز روش   یریگو عدم بسره  قلب  ی رونر  عروق
 یپژوهشاا در  شااودیم شاانسادیپ نیبااراعلاوهاسااتفاده شااود.  یتصادف یریگاز روش نمونه ج،ینتا  یریپذ یت مقدرت    شیافزا  یبرا
 به انیمبتلا از درمان تیو تب  یجانیه یگر یخودتنظبر  رگذاریت ث  یو خانوادگ  یا تماع  ک،یولوژیزیف  ،یتیشخص  یرهایمتغ  ،یفی 
 یشااود. بااا تو ااه بااه اثربخشاا  کیپژوهش تفک یاز اثر اصل یآت یهادر پژوهش هااثر آن و  ییشناسا  قلب  ی رونر  عروق  یماریب

در   ،قلااب  ی روناار  عروق  یماریب  به  مبتلا  افراداز درمان    تیو تب   یجانیه  یگر یخودتنظبر    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت
شناسااان و مشاااوران مجاارب، خاادمات شسر هماادان بااا اسااتخدام روان  یهامارستانیبمسئولان    شودیم  شنسادیپ  یسطح  اربرد

و   یجااانیه  ،یشناختروان  تیروند با بسبود وض   نیارائه دهند. ا  قلب  ی رونر  عروق  یماریب  به  انیمبتلارا به    یمؤثر  یشناختروان
 . ند عیتسر زیرا ن مارانیو بسبود ب یدرمان یریگیروند پ تواندیم مارانیب  یا تماع

   یاخلاق ملاحظات. 5

از  لیۀ مراحل مداخلااه   لب شد. همچنین آنان ایبرای شر ت در برنامۀ مداخله   نندگانمشار ترضایت  در این پژوهش،  

آنان نیااز پااس از اتمااام فراینااد ا رایاای پژوهشاای، در صااورت تمایاال  کهبه گروه گواه اطمینان داده شد   نیهمچن  .آگاهی یافتند

 آگاهی را به شکل رایگان دریافت  نند.ی مبتنی بر ذهندرمانشناختتوانند می

 ی و حمایت مالی . سپاسگزار6

سنندج بااود. از همااۀ   واحدی  آزاد اسلام  دانشگاهمقالۀ حاضر برگرفته از رسالۀ دورۀ د تری تخصصی نویسندۀ اول مقاله در  

هاایو شااود. ی شسر همدان  ه همکاری  املی در ا رای پژوهش داشتند، قاادردانی میهامارستانیب نندگان و مسئولان  مشار ت
 ای از این پژوهش حمایت مالی نکرده است.سازمان دولتی و خصوصی

 منافع  تعارض. 7

 گونه ت ار  مناف ی و ود ندارد. در این پژوهش هیو
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