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Abstract    
 
Background & Aims: Cardiovascular diseases are the most common cause of death in most 
countries of the world. Statistics show that one-third of heart attacks lead to death, and in the 
other two-thirds, people do not recover completely. This statistic exists more or less in Iran as 
well, and imposes significant costs on individuals, families, health care system and society 
every year (1). Coronary artery diseases are the most important cardiovascular disorder and a 
major health problem in developing and industrialized countries. This disease is a type of 
insufficiency in the coronary arteries of the heart, which ultimately leads to a decrease and 
disturbance in the blood flow of the myocardium of the heart, and the stoppage of the blood 
flow of the myocardium causes a disturbance in the action of the heart muscle (2). In addition 
to the fact that cardiovascular diseases are considered as one of the most severe physical 
diseases, these patients also have special conditions in terms of psychological and personality. 
The results of various researches indicate that in addition to the presence of some personality 
traits that have an impact on the development of heart diseases, a number of cognitive 
characteristics can also act as the underlying, perpetuating or aggravating factors of these 
diseases. In this context, research findings show that heart patients are different from healthy 
people in terms of some cognitive variables such as hostility, cognitive flexibility, experiential 
avoidance, self-efficacy and self-control. In addition, these findings indicate that 
cardiovascular patients suffer from relatively high depression, anxiety and worry, which in 
turn causes mental rumination among them (4). Experimental evidence shows that engaging 
in mental rumination can lead to increased anxiety and irrational beliefs about oneself (8, 9). 
Since the cardiovascular patient during his physical illness, his activities are limited and he 
cannot show his usual abilities, therefore he becomes psychologically vulnerable and suffers 
from stress, anxiety, anger, depression and mental crisis. to be On the other hand, because 
medical treatments alone cannot lead to complete recovery of cardiovascular diseases, 
therefore, trainings and interventions based on psychosocial care, empowering patients in their 
efforts for self-care and revealing psychological obstacles to achieve Favorable medical and 
psychosocial outcomes seem essential. For this reason, during the last two decades, the need 
to perform psychological interventions to deal with psychological problems caused by 
cardiovascular diseases has been more and more noticed (17). Since research findings indicate 
that cardiovascular patients have a weaker state in terms of mindfulness and emotion 
regulation than healthy people, so if the interventions used for these patients can be focused 
on such characteristics, the results will be much stronger. it has. For this reason, the purpose 
of the present study was to compare the effectiveness of the mindfulness based  stress reduction 
and emotion- focused therapy on the mental rumination of cardiovascular patients in Isfahan 
city. 
Methods: The research was conducted using a semi-experimental method with a pre-test, post-
test and follow-up design along with a control group. The statistical population included 380 
cardiovascular patients admitted to Shahid Chamran Cardiovascular Hospital in Isfahan in the 
winter of 2023, and 45 of them were selected by purposive sampling and randomly assigned 
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to 2 experimental groups and one control group.. Then the patients of the experimental group 
(1) received 8 90-minute sessions of mindfulness-based stress reduction program and the 
experimental group (2) received 8 90-minute sessions of emotion-focused therapy. The 
measuring tool of the research was the mental rumination questionnaire (Nolen-Hoeksma and 
Davies-Morrow, 1991) and a short clinical interview which was completed in three stages. 
Research data were analyzed using variance analysis with repeated measures on one factor 
(mixed design). 
Results: The results of the research showed that the average scores of mental rumination in 
the pre-test, post-test and follow-up times were significantly different from each other. So that 
it was found that the average scores of mental rumination in the post-test and follow-up stages 
were significantly reduced compared to the pre-test stage (P<0.01), but no significant 
difference was observed between the average scores of the post-test and follow-up stages 
(P<0.01). . In this way, it was found that the mean scores of mental rumination in the post-test 
and follow-up phase decreased compared to the pre-test phase and this decrease is stable. Also, 
the intergroup effects showed that there was a significant difference between the mean mental 
rumination scores of the experimental and control groups with each other (P<0.01) and the 
effect coefficient was 0.256, which shows that about 26% reduction in mental rumination 
scores was caused by Interventions have been provided. The pairwise comparison also showed 
that the mean scores of mental rumination of the experimental groups were significantly lower 
than the control; In addition, the average mental rumination scores of the two intervention 
methods did not show any significant difference, and the effectiveness of both methods on 
reducing the average mental rumination scores of the patients was the same. 
Conclusion: The results of the research showed that both methods of stress reduction based 
on mindfulness and emotion-focused therapy have the necessary capacity and ability and were 
able to affect the reduction of mental rumination in cardiovascular patients. Mindfulness was 
able to provide the conditions for change through the modification of cognition-emotion-
behavior cycles. Since mental rumination is a cognitive variable and is directly related to the 
way a person perceives the condition of his illness and his life, therefore, mindfulness 
interventions provided the conditions to adjust and reduce it by creating positive marketization. 
On the other hand, because the main function of emotion-focused therapy is on the topic of 
emotion and it considers emotion as the basis of adaptation, therefore it helped patients to 
process complex situational information permanently and continuously and automatically in 
the direction of activities according to their needs. Take your own important steps. It seems 
that these two methods of intervention eventually led to improvement in emotional regulation 
and improvement in cognitive processes with two different effect mechanisms, which in turn 
resulted in a reduction in mental rumination in cardiovascular patients. In other words, because 
both methods of mindfulness based reduction stress and emotion-focused therapy are 
considered as bottom-up treatments, during which, by focusing directly on primary emotions, 
they make it possible to absorb negative thoughts and reduce the number of negative cycles, 
and therefore They cause a decrease in emotional and behavioral reactivity, therefore, the 
conditions for improving the patients' mental rumination were obtained. Finally, it was 
concluded that the stress reduction program based on mindfulness and emotion-oriented 
therapy can be used as a complementary treatment for cardiovascular patients. 
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 همكارانو  دهقان لوفرين

  مقدمه
شايعبيماري ترين علت مرگ و هاي قلبي ـــــ عروقي 

ـــاب مي ـــورهاي جهان به حس آيند. به مير در اكثر كش
شان مي سكتهطوري كه آمار ن سوم  هاي قلبي دهد يك 

شود و در دو سوم ديگر، افراد بهبودي ميبه مرگ منجر 
صل نمي شور ايران نيز كم كامل حا كنند. اين آمار در ك

ـــاليانه هزينه هاي قابل توجهي را و بيش وجود دارد و س
خانواده مان و بر دوش افراد،  هداشـــت و در ظام ب ها، ن

  ). 1كند (جامعه تحميل مي
 ترين اختلال قلبي ـهــاي عروق كرونر، مهمبيمــاري

شورهاي در حال  شتي در ك شكل عمده بهدا عروقي و م
صنعتي است. اين بيماري يك نوع نارسايي در  توسعه و 
كاهش و  به  تاً منجر  هاي كه ن ـــت  لب اس عروق كرونر ق
لب شـــده و توقف  كارد ق يان خون ميو اختلال در جر
جريان خون ميوكارد باعث اختلال در عمل عضــله قلب 

ـــ عر). 2گردد (مي  وقي موجب ناتوانيمشكلات قلبي ـ
ـــانيخون در قلب ـــود كه به نوبة خود علائممي رس  ش

 صــدري و آنژين ســرگيجه، نفس، تنگي متعددي نظير
عدم  به منجر علائم به همراه دارد. در واقع، اين را ادم

 در سبك را تغييراتي شود وفعاليت مي به تحمل نسبت
رضــايت و  از يك ســو بر كه كندمي ايجاد بيمار زندگي
و از سوي ديگر به  )3(گذارد مي تأثير وي زندگي كيفيت

كه ايجاد ميلحاظ محدوديت كند، ها و علائم مختلفي 
الوقوع شــده كه به موجب احســاس تهديد و مرگ قريب

كند دنبال آن اميد به زندگي اين بيماران كاهش پيدا مي
)2 .( 

ــــ عروقي به عنوان علاوه بر اينكه بيماري هاي قلبي ـ
ـــديدترين بيماري يكي از هاي جســـمي به حســـاب ش

صيتي آيند، افراد مبتلا از لحاظ روانمي شخ شناختي و 
ـــرايط ويژه ند. نيز ش تايج پژوهشاي دار هاي مختلف ن

ـــت كه علاوه بر وجود برخي از ويژگي هاي بيانگر آن اس
صيتي كه روي ايجاد بيماري هاي قلبي تاثير دارند، شخ

ـــناختي تعدادي از ويژگي توانند به عنوان نيز ميهاي ش
نه تداومعامل زمي ـــاز،  نده اين س ـــديدكن يا تش بخش 

ــي ها عمل كنند. در اين زمينه يافتهبيماري هاي پژوهش
ــان مي ــالم از نش ــبت به افراد س دهد، بيماران قلبي نس

)، 4لحاظ برخي متغيرهاي شــناختي مانند خصــومت (
طاف ناختي (انع ـــ ناب تجربتي (5پذيري ش )، 6)، اجت
ضمن 7ارآمدي و خودكنترلي (خودك ستند.  ) متفاوت ه

ـــت كه بيماران قلبي ـ اينكه اين يافته ها بيانگر آن اس
سبتاً بالايي رنج  ضطراب و نگراني ن سردگي، ا عروقي از اف

برند كه اين موضـــوع به نوبة موجب ايجاد و شـــدت مي
ها مي ـــخوار ذهني در بين آن  ـــود (نش ). در واقع، 4ش

دهد درگير شــدن در نشــخوار شــواهد تجربي نشــان مي
هاي ذهني مي باور ـــطراب و  به افزايش اض ند منجر  توا

  ). 9و 8غيرمنطقي نسبت به خود شود (
ــخوار ذهني و نگراني و هيجانات منفي حتي وقتي  نش
سيله فرد قابل رديابي نيست، باز  شكل هشيارانه به و به 

ــته باشــد تواند واكنشهم مي هاي بدني را به دنبال داش
پذيري شناختي نقطة مقابل انعطافنشخوار ذهني ). 10(

پذيري شــناختي يكي از دلايل ). عدم انعطاف11اســت (
ــ عروقي در اصلي است كه باعث مي شود بيماران قلبي ـ

دام نشخوار ذهني بيفتند. در واقع، نشخوار ذهني سبك 
تفكر تكراري با ظرفيت منفي است كه با تمايل به تجزيه 

ــكلا ــاس درماندگي و تحليل مكرر مش ت، نگراني و احس
شخص مي شود بدون اقدام براي ايجاد تغييرات مثبت م

به نظر مي12( ندهاي ).  ـــدن در فراي ـــد درگير ش رس
بدون  كه  ـــخوار ذهني  ند نش مان كار  ـــي خود پردازش

انــد، بــه جــاي فرآينــدهــاي مبتني بر پــذيريانعطــاف
شـــود آگاهي كه ماهيت شـــناختي دارند، باعث ميذهن

از پيش به درد فكر كرده و در نتيجه شـــدت  افراد بيش
)؛ ضــمناً 13خطر ناشــي از آن را بيشــتر برآورد نمايند (

  ). 14شود (اين چرخة معيوب بارها تكرار مي
ـــــ عروقياز آنجا كه بيمار در طول بيماري  ان قلبي ـ
ــود و نميمحدود مي انهايشــجســمي، فعاليت ند نتواش

ـــگيتوانمندي از نظر  لذاد، نرا بروز دهخود  هاي هميش
 ،اضطراب، خشماسترس، پذير شده و دچار رواني آسيب

سردگي سوي ديگر، . )15( دنشوبحران رواني مي و اف از 
مان چون به هايدر هايي طبي  به نتوانمي تن ند منجر 
از اين د، قلبي ــــ عروقي شونهاي بيماري ي كاملبهبود
مراقبــت رواني مبتني بر  هــا و مــداخلاتآموزشرو، 

ــــازي بيمــاران در تلاش براي  اجتمــاعي، توانمنــدس
ساختن موانع روان شكار  شناختي براي خودمراقبتي و آ

ــت يابي به پيامدهاي طبي و رواني اجتماعي مطلوب دس
). به همين دليل در طول 16( رســدضــروري به نظر مي

ـــناختي براي لزوم انجام مداخلات رواندو دهة اخير،  ش
ــنمقابله با مشــكلات روان هاي اختي ناشــي از بيماريش

قلبي ـ عروقي بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته است 
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هاي پژوهشــي حاكي از آن اســت ). از آنجا كه يافته17(
) و 18آگاهي (كه بيماران قلبي ــــ عروقي از لحاظ ذهن

ـــالم 19همچنين تنظيم هيجان ( ـــبت به افراد س ) نس
كه تري دارند، لذا چنانچه مداخلاتي وضـــعيت ضـــعيف

شـــود بتواند روي چنين براي اين بيماران اســـتفاده مي
شود، به مراتب نتايج قويويژگي تري را به هايي متمركز 

  همراه دارد. 
سترس مبتني بر ذهن  Mindfulness)آگاهي كاهش ا

based stress reduction) هــاي نوين از جملــه روش
ساب مي سوم رفتاردرماني به ح سوم به موج  آيد كه مو

 شناختي توصيه شدهكار با بيماران جسماني و روانبراي 
ـــت ( هدف مداخلات مبتني بر ذهن). 20اس با  گاهي  آ

ـــاني و م روانئكاهش علا ناختي پريش ـــ عاد ش بهبود اب
ــلامت طور فزاينده بهمختلف زندگي  اي هم در زمينه س

ـــمي  مت جس ـــلا نه س له روان و هم در زمي و از جم
ـــ عروقي به كار رفبيماري ست (هاي قلبي ـ و 17، 7ته ا

ـــترس مبتني بر 21 ــامــه كــاهش اس ). در واقع، برن
زين مطرح شــد، نخســتين آگاهي كه توســط كاباتذهن

ــيوة روان درماني موج ســوم اســت كه به نوعي مخرج ش
ــيوه ــترك اغلب اين ش ــاب ميمش آيد هاي نوين به حس

بات22( كا كاهش  زين).  له براي  مداخ از اين روش 
هاي شديد زمن ناشي از بيمارياسترس و مقابله با درد م
ستفاده كرد ( سماني ا سترس 23ج ). از آن پس كاهش ا

شناختي مشكلات روان آگاهي براي درمانمبتني بر ذهن
هاي شــديد جســماني مورد و اســترس ناشــي از بيماري

ـــودمندي از آن گزارش  ـــتفاده قرار گرفت و نتايج س اس
س). يافته20شده است ( ت كه هاي پژوهشي بيانگر آن ا

سو ميذهن سترسآگاهي از يك  هاي عمومي تواند بين ا
ـــي از بيماري و پيامدهاي مختلف آن  ـــترس ناش و اس

شدت اين پيامدها ميانجي گري كند و تا حدود زيادي از 
  .)24بكاهد (

شان داده اند كه كاهش در مجموع، مطالعات مختلف ن
ــترس مبتني بر ذهن ــي مطلوبي روي اس آگاهي اثربخش

ناختي و فيزيولوژيكي دارد (ئم روانبهبود علا ـــ ). 25ش
ـــترس مبتني بر ذهن كاهش اس گاهي براي همچنين  آ

ـــ عروقي  شگيري از مشكلات قلبي ـ كنترل عوامل و پي
ست. از جمله از اين روش مداخله براي  شده ا ستفاده  ا

)، تنظيم فشــار خون و 26تنظيم تنفس و ضــربان قلب (
ـ عروقي ( )، و تعديل 27 و7پيشگيري از مشكلات قلبي 

 شـــناختي از قبيل اســـترس، خشـــم،مشـــكلات روان
و بهبود ) 29و 28افسردگي، اضطراب و مشكلات خواب (

شـــناختي مثبت مانند كيفيت زندگي و هاي روانويژگي
). ضمن اينكه 30و 17خودكارآمدي استفاده شده است (

زاده و همكاران نشـــان دادند درمان شـــناختي رضـــوي
گاهيمبتني بر ذهن ـــخوارگري و  آ كاهش نش جب  مو

شــده اســت  2اســترس ادراك شــده بيماران ديابت نوع 
)31.( 

جان مان هي  (Emotion--focused therapy) مداردر
آيد مدت به حساب مينيز يك رويكرد ساختاريافتة كوتاه

صلي آن سئله ا سي  و م سا ست كه هيجان بخش ا اين ا
سازماندهي خود  ست و عامل كليدي براي  ساختار فرد ا

ــد (مي ــي32باش ــاس ــطح كاركرد ). در واقع، اس ترين س
نه از پردازش  ـــازگارا ـــكل انطباقي و س هيجان يك ش
ست كه به رفتار وي جهت داده  اطلاعات و آمادگي فرد ا

ــناختي ميو موجب بهزيســتي روان ــود (ش ). 34و 33ش
و شود به روش فردي اجرا ميدار ميند درمان هيجانآفر

با ســه مرحله پيوســتگي و آگاهي، فراخواني و كشــف و 
سازي سه شود. هيجاني در هشت گام عملي مي باز اين 
سرتاسر درمان بههميكديگر  مرحله با  پوشي دارند و در 
صص در مورد تجربه خود و به  مراجع به عنوان فرد متخ
ع گر براي اهداف مراجن راهنما و تسهيلعنوا درمانگر به

مدار به رسد درمان هيجانبه نظر مي ).35شود (گاه مين
يه متمركز  نات اول جا ماً روي هي ـــتقي كه مس حاظ اين ل

شناختي شود از توانايي لازم براي بهبود وضعيت روانمي
ــ عروقي 36بيماران جسمي ( ) و مشخصاً بيماران قلبي ـ
    ).38و 37برخوردار است (

سه كارايي و اثربخشي روش هاي مختلف درمان به مقا
لحاظ هزينه، ميزان تاثير و ميزان پايداري يكي از علايق 
ست تا بتوانند از اين طريق كم و كيف هر  شگران ا پژوه

ـــي قرار دهند و يك از روش هاي مداخله را مورد بررس
سايي نمايند (درمان شنا ). 39هاي موثرتر و كارآمدتر را 
كه پژوهش در اين با وجود اين نه  عددي در زمي هاي مت

آگاهي خصوص اثربخشي كاهش استرس مبتني بر ذهن
هاي ديگر انجام مدار در مقايســه با روشو درمان هيجان
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ــده ( ــي اين دو 40ش ــهم مطالعاتي كه اثربخش )، ولي س
روش را با يكديگر مقايسه كرده باشد چندان زياد نيست 

هاي پژوهشــي كه نشــان بنابراين با توجه به يافته). 41(
دهند هر كدام از اين دو روش مداخله با مكانيسم اثر مي

شــناختي بيماران جســمي متفاوت روي متغيرهاي روان
سخ دادن تاثير مي ضر به دنبال پا گذارند، لذا پژوهش حا

سئوال  است كه اثربخشي كاهش استرس مبتني به اين 
مدار روي نشــخوار ذهني ان هيجانآگاهي و درمبر ذهن

اي بيماران قلبي ـــ عروقي به تنهايي و به صورت مقايسه
  به چه صورت است؟ 

  
 روش كار

پژوهش حاضر از لحاظ هدف كاربردي و از لحاظ روش 
ـ آزمون نيمه ـ آزمون،  پس  آزمايشي داراي طرح پيش 

و پيگيري با گروه كنترل بود كه طي آن اعضاي دو گروه 
مايش لة پيش آز آزمون، و گروه كنترل طي ســـه مرح

ـــخوار ذهني را پس نامه نش آزمون و پيگيري پرســـش 
تكميل كردند. جامعه آماري پژوهش كليه بيماران قلبي 
ـ عروقي بستري در بيمارستان فوق تخصصي قلب شهيد 

ستان  صل زم صفهان در ف  380به تعداد  1401چمران ا
ــتفاده از  نفر بودند. بدين ــيوه نمونهترتيب با اس گيري ش

بيمار  45هدفمند و با انجام مصاحبة باليني كوتاه، تعداد 
به طور غيرتصادفي انتخاب و در ادامه به صورت تصادفي 

ند. ملاك 15در ســــه گروه  هاي ورود نفره قرار گرفت

شخيص قطعي بيماري قلبي ـ  پژوهش عبارت بودند از: ت
ــني  ــص قلب، دامنة س ــط متخص  65تا  40عروقي توس

سيكل به منظور توانايي سا صيلي  ل، حداقل مدرك تح
ضايت سات درمان، ر سب از جل ستفاده منا نامه كتبي يا ا

ـــركت در پژوهش، عدم وجود  ـــفاهي براي ش حداقل ش
ــكي حاد و مزمن (اختلال دوقطبي هاي رواناختلال پزش

ساس  شديد بر ا شخصيتي  سكيزو فرني) و اختلالات  و ا
سط روان DSM-5هاي ملاك س باليني، توانايي و شناتو

اي آمادگي حضــور در جلســات درماني به صــورت هفته
ستگي و مصرف مواد و  8بار به مدت يك سه، عدم واب جل

هاي خروج عبارت بودند از: دريافت الكل. همچنين ملاك
زمان، غيبت هر گونه آموزش يا مشــاوره به صــورت هم

  بيش از دو جلسه متوالي يا غيرمتوالي. 
هاي آزمايش شامل ئه شده به اعضاي گروهمداخلات ارا

ـــترس مبتني بر ذهن كاهش اس مه  نا گاهي طي بر  8آ
) 2005زين (اي بر اساس پروتكل كاباتدقيقه 90جلسه 

مدار طي )، و درمان هيجان23و 17( 1به گروه آزمايش 
) 2018اي مطابق پروتكل گرينبرگ (دقيقه 90جلسه  8

كه به صورت هفتگي ) 35و 33) بود (2به گروه آزمايش (
  ارائه شد. 

گيري نشخوار ذهني بيماران از پرسش نامه براي اندازه
  هاي نشخواري استفاده شد.سبك پاسخ

ــخ ــبك پاس ــش نامه س ــخواريپرس  هاي نش
(ruminative response scale):   ــبك پرســش نامه س

 
 )2005زين، آگاهي (كاباتذهنمحتواي جلسات برنامه كاهش استرس مبتني بر  -1جدول 

  محتواي جلسه  جلسات
آگاهي، توزيع لوح فشرده آرامش در ژرفا هاي قلبي ـ عروقي، معرفي مختصر برنامه ذهنآشنايي، توضيح درباره اصول گروه، تبيين بيماري  جلسه اول

  و جزوات مربوطه
  هدايت خودكار، تمرين خوردن كشمش  جلسه دوم
  جلسه سوم
  جلسه چهارم

  ه.هاي بدني و نحوة پذيرش هر كدام از آنها؛ شناسايي خشم، اضطراب و احساس گناحسآگاهي از احساسات،
  تنفس آگاهانه، استعاره دو نعمت در يك نفس

  تمرين مراقبه وارسي بدن، استعاره كودك متمرد و دوقلوي بدن ـ ذهن  جلسه پنجم
  فكار.آگاهي از قدم زدن، تمثيل بيهودگي ا هاي هيجاني و رفتاري، تمرينتمرين رابطة بين افكار با واكنش  جلسه ششم
  جلسه هفتم

  
  هاي بدني و كنار آمدن با هر كدام از طريق بالا بردن سطح تحمل حسي و احساسي.چگونگي شناسايي حس

شناختي سمي و روانا مشكلات جبندي و نحوة استفاده از برنامه و كنار آمدن بدار هواپيما، جمعتمرين اجازه حضور، استعاره مهمان  جلسه هشتم
  آزمون به عمل آمد.پس از يك هفته از اعضاي گروه پسهاي آموخته شده. ها و تمرينبر اساس استعاره هاي قلبيبيماري
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يعروق ـ  يقلب مارانيب يذهن نشخوار برمدارجانيه درمان و آگاهيذهنبريمبتناسترسكاهشياثربخش                      

ــ هوكسما و ديويس ـ پاسخ هاي نشخواري توسط نولن ـ
اي به خلق هاي مقابلهارزيابي پاســخ)، براي 1991مورو (

شد. پرسش نامه داراي  سرده و منفي طراحي  و خوي اف
ساس يك مقياس  22 ست كه بر ا اي از درجه 4عبارت ا

ـــه نمره4) هرگز تا (1( ـــود (گذاري مي) هميش ). 42ش
ضريب آلفاي كرونباخ  ستفاده از  سش نامه با ا پايايي پر

به دست آمد. در  88/0اي خارج از كشور برابر در مطالعه
ايران نيز پايايي پرســـش نامه از طريق آلفاي كرونباخ 

شد ( 95/0 سبه  ضر نيز پايايي 42محا ). در پژوهش حا
پرسش نامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي كل 

  به دست آمد.  85/0آزمون 
ـــني آزمودني ـــال با انحراف  56/49ها ميانگين س س

ــتاندارد  ــيت بود. از  22/11اس ــد  100لحاظ جنس درص
درصد متاهل،  2/82بيماران مرد، از لحاظ وضعيت تاهل 

سر، از لحاظ تحصيلي  5/4مجرد،  3/13 صد فوت هم در
 8/37درصــد فوق ديپلم،  7/26درصــد زيرديپلم،  2/22

درصــد فوق ليســانس و بالاتر  3/13درصــد ليســانس و 
 SPSSافزار بودند. براي تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم

كه طي آن  25ويرايش  ـــد  فاده ش ـــت يل  روشاس تحل
ندازه با ا يانس  كار وار به  گيري مكرر و آزمون بونفروني 

  گرفته شد. 
  

  هايافته
ـــد كه ميانگين و انحراف 3در جدول ( ) مشـــخص ش

ــخوار ذهني در مرحله پيش ــتاندارد نمرات نش آزمون اس

حل  ند، ولي در مرا ندار كديگر  با ي نداني  فاوت چ ت
يانگين نمراتآزمون و پس هاي آزمايش گروه پيگيري م

  نسبت به گروه كنترل كاهش يافته است.
تايج آزمون  ـــموكن ــــان داد  رنوفيلموگروف اس نش

ــه داده ــخوار ذهني س هاي مربوط به ميانگين نمرات نش
لة پيش و  05/0تر از آزمون بزرگگروه پژوهش در مرح

ـــتند. ـــرط نتايج آزمون ام نرمال هس باكس مربوط به ش
ــاني ماتريس ــخوار ذهني همس هاي كواريانس نمرات نش

ــورت  ــت آمده به ص ــطح معناداري به دس ــان داد س نش
)05/0>Pماتريس يانگين ) اســـت و  يانس م هاي كوار

شلي نيز براي  نمرات با يكديگر برابرند. آزمون كرويت مو
و  P=001/0ميانگين نمرات نشــخوار ذهني به صــورت (

430/0=MW دســت آمد كه بيانگر عدم تفاوت بين ) به
يانس يب براي گزارش اثرات كوار بدين ترت ـــت و  ها اس

هاوس ـ گيسر آزمودني نشخوار ذهني از رويه گرينندرو
شد. همچنين نتايج آزمون لوين 4در جدول ( ستفاده  ) ا

ـــان داد كه تفاوت معناداري بين واريانس نمرات  نيز نش
  ).P<05/0ها وجود نداشت  (گروه نشخوار ذهني

) مربوط به تحليل واريانس مختلط با 4نتايج جدول (
ندازه ـــان ميا دهد براي ميانگين نمرات گيري مكرر نش

شخوار ذهني زمان اندازه آزمون آزمون، پسگيري (پيشن
) و تعامل P=001/0و F=14/50و پيگيري) به صـــورت (

ـــورت (زمــان انــدازه و  F=64/6گيري بــا گروه بــه ص
001/0=P به دســـت آمد كه بيانگر آن اســـت كه طي ،(

ـــخوار ذهني گروه هــاي زمــان در ميــانگين نمرات نش

  )2019؛ گولدمن و گرينبرگ، 2019مدار (جانسون، هيجانمحتواي جلسات درمان  -2جدول
  محتواي جلسات  جلسات
 اعتباربخشي ردگيري، اكتشاف، درك، پرش، پل بودن، خود حضورفنونوپيشرفتههمدليطريقازحسنهرابطهبرقراريآشنايي، از پس  جلسه اول

  آزمونپيش اجراي وار،آينه همدلي و
 و دردناك هيجاني تجربه شناساييوكنوني مشكل به دادنگوشطريقازاوهيجانيپردازشسبكمشاهدهومراجعمشكل رمزگشايي  جلسه دوم

  مراجع برجسته
  شناسايي مراحل طريق از هيجاني گريمربيومراجعهيجانيپردازشسبككشفومشاهدههمراهي،  جلسه سوم
  هيجان تنظيموتحملپذيرش،آگاهي،  جلسه چهارم
  صندلي با كار فنون از استفاده وايوظيفه و هاي خردگرنشانرويكارطريقازابزاريياوثانويهاوليه،هيجاناتشناسايي و كشف  جلسه پنجم
  تجربه و ثانويه و اوليه هيجانات به دسترسيانسدادهايياهاوقفهرويكاروشناسايي  جلسه ششم
  احتمالي هايابژه ساير يا و مادر پدر،خود، تصاوير با آن كردنمرتبطوكنونيمشكلازايابژهتصاويروموضوعاتشناسايي و ردگيري  جلسه هفتم
 موسيقي، بدن، با كار مثل بيانگر هنرهاي از استفاده طريق ازباقيماندهتصاويرباكاروشدهنمودارنشانگرهايرويكاروشناسايي ادامه  جلسه هشتم

  غيره و حركت
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سه پژوهش تفاوت معني ست. نتايج مقاي شده ا دار ايجاد 
زوجي نيز نشــان داد، ميانگين نمرات نشــخوار ذهني در 

آزمون آزمون و پيگيري نسبت به مرحلة پيشمراحل پس
صورت معني ست (داربه  شتر ا )؛ ولي بين P>01/0ي بي

آزمون و پيگيري تفــاوت ميــانگين نمرات مرحلــه پس
شاهده نميمعني )، كه بيانگر آن P<01/0شود (داري م

ست كه ميانگين نمرات در مرحلة پس آزمون و پيگيري ا
به مرحلة پيش ـــبت  آزمون تغيير كرده و اين تغيير نس

سمت پايين پايدار بوده است. همچنين نتايج حاصل از ق
ـــان مي) مربوط به اثرات بين4جدول ( دهد گروهي نش

شخوار ذهني ( و  )P=008/0و  =57/8Fميانگين نمرات ن
به دســت آمد كه بيانگر آن اســت كه  256/0اندازه اثر 
فاوت معني هايبين گروه مايش و كنترل ت دار وجود آز

ــعيت اين تفاوت ــت كه وض ــته اس ــتفاده از داش ها با اس
زمان  3در  كنترل و آزمايش يهاهدر گرو نيبونفر آزمون
) گزارش 5پيگيري در جدول ( و آزمونپس آزمون،پيش

  شده است.

ـــان مي5نتايج جدول ( دهد بين ميانگين نمرات ) نش
ـــخوار ذهني گروه فاوت نش با كنترل ت مايش  هاي آز

ست (معني شته ا  )؛ به طوري كهP>01/0داري وجود دا
ــخوار ذهني در گروه  ــد ميانگين نمرات نش ــخص ش مش

صورت معنيآگاهي و هيجانذهن داري بيشتر از مدار به 
ـــد P>01/0گروه كنترل بود ( ). همچنين مشـــخص ش

مدار تفاوت آگاهي و درمان هيجانميانگين نمرات ذهن
ند (معني ـــت نداش كديگر  با ي نابراين P<05/0داري  ). ب
ـــد هر دو روش به نتيجه يك اندازه تاثير پايدار گيري ش

ماران  ـــخوار ذهني بي يانگين نمرات نش كاهش م روي 
  داشتند. 

  
  بحث 

در اين پژوهش ميزان اثربخشي برنامه كاهش استرس 
مدار روي نشــخوار آگاهي و درمان هيجانمبتني بر ذهن

شد.  سه  ــــ عروقي با يكديگر مقاي ذهني بيمارن قلبي ـ
نشــخوار ذهني نتايج پژوهش نشــان داد ميانگين نمرات 

  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات نشخوار ذهني -3جدول
  ماهه 3پيگيري   آزمونپس آزمونپيش  مرحله

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
  21/5  33/34  06/7 60/37 73/10 87/46  آگاهيگروه ذهن

  18/6  13/37  43/7 33/39 13/8 87/47  مدارگروه هيجان
  16/6  80/43  22/7 53/45 70/7 60/46  گروه كنترل

  نشخوار ذهنيگروهي هاوس ـ گيسر) و بينآزمودني (گرينخلاصه نتايج تحليل واريانس مختلط اثرات درون -4جدول 
مجموع منبع  متغير

  مجذورات
درجه
 آزادي

ميانگين
  مجذوارت

سطع  Fمقدار 
  داريمعني

  ضريب اتا

اثرات درون 
  آزمودني

 544/0  001/0 14/50 81/1422 27/1 10/1812 گيريزمان اندازه
  240/0  001/0  64/6  06/120 54/2 25/480 زمان * گروه

        37/25 49/53 64/1517 خطا
  اثرات

  گروهيبين
  

  978/0  001/0 95/1826  8/239485 1 8/239485 گيريزمان اندازه
  256/0 008/0 57/8 04/610 2 08/1220 زمان * گروه

        08/131 42 55/5505 خطا
 

  هاي مختلف پژوهشمقايسه زوجي ميانگين نمرات نشخوار ذهني در گروه -5جدول 
  داريسطح معني استانداردخطاي  اختلاف ميانگين مقايسه زوجي

  156/0  76/1 12/1 مدارهيجان  آگاهيذهن
  002/0  76/1 48/6 كنترل  
  013/0  76/1 28/5 كنترل  مدارهيجان
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يعروق ـ  يقلب مارانيب يذهن نشخوار برمدارجانيه درمان و آگاهيذهنبريمبتناسترسكاهشياثربخش                      

حل پس لة در مرا به مرح بت  ـــ آزمون و پيگيري نس
صورت معنيپيش داري كاهش يافته، ولي بين آزمون به 

آزمون و پيگيري تفــاوت ميــانگين نمرات مرحلــه پس
ـــه معني ـــت. همچنين مقايس داري به وجود نيامده اس

زوجي بيانگر آن بود كه ميانگين نمرات نشـــخوار ذهني 
داري ت به كنترل به صورت معنيهاي آزمايش نسبگروه
تر بود، ولي ميانگين نمرات نشخوار ذهني دو روش پايين

فاوت معني له ت نداد و مداخ كديگر نشــــان  با ي داري 
ـــد اثربخشـــي هر دو روش روي كاهش نتيجه گيري ش

 ميانگين نمرات نشخوار ذهني بيماران به يك اندازه بود.  
برنامه كاهش  در مجموع، نتايج پژوهش نشان داد ارائه

آگاهي روي كاهش نشخوار ذهني استرس مبتني بر ذهن
تايج  با ن ته  ياف يدار داشــــت. اين  پا تاثير  ماران  بي

مداخلات ذهنپژوهش گاهي هاي پيرامون اثربخشـــي  ا
شناختي بيماران جسماني همسويي روي مشكلات روان

تايج پژوهشدارد.  با ن له  كاران در  از جم يا و هم دليزو
آگاهي ي كاهش استرس مبتني بر ذهنخصوص اثربخش

ـــربــان قلــب ( هبود ض تنفس و ب تنظيم  )، 26روي 
هــاي مومني و همكــاران، اعظم و همكــاران و پژوهش

جلالي و همكاران پيرامون تنظيم فشار خون سيستوليك 
ـــ عروقي  ستوليك و پيشگيري از مشكلات قلبي ـ و ديا

هــاي بوهليمجر و همكــاران و )، پژوهش30و 27، 7(
كاران  ندگرن و هم ـــكلات لا يل مش عد در خصـــوص ت

افســـردگي،  شـــناختي از قبيل اســـترس، خشـــم،روان
و مطالعات جلالي  )29و  28اضطراب و مشكلات خواب (

هاي و همكاران و اعظم و همكاران پيرامون بهبود ويژگي
ندگي و روان ناختي مثبت از قبيل بهبود كيفيت ز ـــ ش

  ).30و 17خودكارآمدي همسويي دارد (
ته مي ياف كاهش در تبيين اين  مه  نا فت بر توان گ

هاي آموزشي آگاهي بر پاية برنامهاسترس مبتني بر ذهن
شده كه هدف آن خود ـــــ نظم ستوار  شي هيجاني ا بخ
ـــترس و كاهش واكنش ـــبت به اس پذيري هيجاني نس

ـــت ( ـــي از آن اس ). در واقع، كاهش 22پيامدهاي ناش
ان اين فرصـت آگاهي براي بيماراســترس مبتني بر ذهن

ستفاده از مهارترا فراهم مي آگاهي، هاي ذهنكند تا با ا
هاي مناسب در جهت افزايش قابليتها و تمثيلاستعاره

عنوان يك منظور خود ـ كنترلي به هاي رفتاري خود به 

روش خودكارآمدي توســعه دهند. به بيان ديگر، بيماران 
ــــ نظمياد مي بهبود  بخشــي را در خودگيرند كه خود ـ

ـــلامت و يكپارچگي و  ـــند و روي منابع دروني س بخش
ــالي حالت ــاهده انفص هاي دروني خود تمركز نمايند مش

)23.(  
ـــلاح چرخهذهن ـــناخت ـ آگاهي از طريق اص هاي ش

ـــــ رفتار (البته متفاوت از درمان شـــناختي ـ  هيجان ـ
ــازد ( ــرايط تغيير را مهيا س ). از 21رفتاري) توانســت ش

شخوارهاي ست و  آنجا كه ن شناختي ا ذهني يك متغير 
ـــرايط بيماري و  ـــت فرد از ش ـــتقيم با نحوة برداش مس

آگاهي با ايجاد اش ارتباط دارد، لذا مداخلات ذهنزندگي
ـــرايط تعديل و كاهش آن را فراهم  بازارزيابي مثبت ش

مداخلات ذهن24كرد ( يه بر ). در واقع،  با تك گاهي  آ
قه جب حل ماران از هاي حســـي مو ند بي طريق شـــد

ـــازي ذهني را كاهش دهند و بازارزيابي مثبت فاجعه س
ـــورت آگاهي به بدين ترتيب بازارزيابي مثبت و ذهن ص

ـــدند و  متوالي و متقابل باعث ارتقاء و بهبود يكديگر ش
يايي بالا پو به  مارپيچ رو يك  به   upwardهاي مربوط 
spiral ست نقطة مقابل مارپيچ وجود  را به آوردند كه در
شود، عمل ايين كه موجب ايجاد نشخوار ذهني ميروبه پ
  ).43و 17كرد (

ــد كه درمان هيجان ــخص ش ــوي ديگر، مش مدار از س
ـــخوار ذهني گروه  يانگين نمرات نش كاهش م جب  مو

مايش ( تايج پژوهش2آز با ن ته  ياف هاي ) شــــد. اين 
كاران، گيلي و ســــالاري عه و هم كاران، ذري راد و هم

ـــ ). در 36-40ويي دارد (همكاران، مائو و همكاران همس
اين مدار بر هيجانتوان گفت درمان تبيين اين يافته مي

ــت كه  ــازگاري و ا در الگوهاي دائمي ههيجانباور اس س
ـــازگاري  ماران نقش دارند (ناس نابراين 34فردي بي ). ب

ا در بافتي ايمن، الگوهاي هاين هيجانو پذيرش پردازش 
آورد كه سبب ميرا به وجود  يتر و جديدترتعاملي سالم
شدن  شد آرام  شخوار ذهني بيماران  شاني و ن ميزان پري

 مداردرمان هيجان ةكه كاركرد عمدتوان گفت ). مي37(
ضوع روي  ست. مو پايه و هيجان بدين معنا كه هيجان ا

ــت و به  ــازگاري اس ــاس س تا كند كمك ميبيماران اس
ــته اطلاعات موقعيتي پيچيده را به صــورت  دائم و پيوس

ـــورت خودكار در جهت فعاليت نمايند ازش پرد و به ص
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ـــب با نيازهاي مهم خود عمل  و  32(گام بردارند متناس
درمــان عمــدة يكي از اهــداف ). بــه همين دليــل 33

جان كار مدارهي نايي و اف هاي زيرب ند كار روي فراي و ، 
ــت كه از طريق يند آهيجانات ناخوش و يافتن آگاهي اس

به وجود تجربيات دروني هيجانات صحيح و مناسب بيان 
ها  كردن آنو نوع تحمل ميزان تا از اين طريق آيد، مي

يدا كند و  ـــورت موثرتري تنظيم هيجاني بهبود پ به ص
ست كه 36صورت گيرد ( دروني اين تجربيات ). بديهي ا

شــوند تا ميدر قالب كلمات، معنا و انعكاس نمادگذاري 
مي را فعال نمود بتوان با برچســب مجدد، هيجانات ســال

). به 34كه با نيازها و اعمال مربوط با آن مرتبط شــوند (
كند فرض را مطرح مياين مدار بيان ديگر، درمان هيجان

سازگاري لازم براي  اً از تواناييه هيجانات ذاتك انطباق و 
ند و  مار اطلاعات مهمي را برخوردار فراهم براي افراد بي

كه مي به طوري  ند.  ماي ها در  يادگيري آن از طريقن
ي شناختي، احساسات بدني و و فرايندها هاداخل شبكه

هاي دروني و بيروني برانگيخته اعمالي كه به وسيله سائق
). 32دهند (بهتري به دســت ميشــوند، ســازماندهي مي

بنابراين از آنجا كه بيماران قلبي ــــــ عروقي به دليل 
ــمي و محدوديت ــكلات جس ي هايي كه در اثر بيمارمش

آيد، دچار بدتنظيمي هيجاني و براي آن ها به وجود مي
ضطراب، خشم شدت يافتن هيجان هاي دشواري مانند ا

يافتن و تجربة و نااميدي مي لذا اگاهي  ـــوند،  واقعي ش
ضمن بهبود در فرآيند تنظيم كمك ميهيجانات  كند تا 

نه ـــازگارا تارهاي س ها رف نات، آن  به هيجا تري از خود 
  ).38(نمايش بگذارند 

يت حدود با م جام اين پژوهش  هايي همراه بود. از ان
جمله اينكه نمونه انتخاب شـــده صـــرفاً بيماران قلبي ـ 
يا  ماران زن و  به بي تايج  لذا تعميم ن ند،  عروقي مرد بود
صورت پذيرد. در  سمي بايد با احتياط  ساير بيماران ج

صرفاً مطالعه  ضر  شد،  3پيگيري پژوهش حا ماهه انجام 
ـــتي  بايس تايج  يداري ن پا نابراين در خصـــوص ميزان  ب

هاي استفاده شده در احتياط لازم صورت پذيرد. پروتكل
هاي عمومي كاهش استرس پژوهش حاضر صرفاً پروتكل

جانمبتني بر ذهن مان هي گاهي و در نه آ ند و  مدرا بود
ـ عروقي، لذا در  تعميم پروتكل اختصاصي بيماران قلبي 

نتايج بايستي احتياط لازم به عمل آيد. بنابراين پيشنهاد 

ـــود در پژوهشمي ـــوع پژوهش روي ش هاي آتي، موض
بيماران زن و ســاير بيماران شــديد جســماني، با مطالعة 

ستفاده از پروتكل 3تر از پيگيري بلندمدت هاي ماه و با ا
  اختصاصي بيماران قلبي ـ عروقي صورت گيرد. 

  
  گيرينتيجه

سترس  شيوه كاهش ا شان داد هر دو  نتايج پژوهش ن
مدار از ظرفيت و آگاهي و درمان هيجانمبتني بر ذهن

ــخوار ذهني بيماران قلبي ـ  توانايي لازم براي كاهش نش
سد اين دو روش مداخله عروقي برخوردارند. به نظر مي ر

ـــم اثر متفاوت موجب بهبود در  در نهايت با دو مكانيس
ــدند تنظيم هيجاني و  ــناختي ش بهبود در فرآيندهاي ش

ـــخوار ذهني  كاهش نش به نوبة خود  ـــوع  كه اين موض
ـ عروقي را به دنبال داشت. در واقع، چون  بيماران قلبي 

ـــترس مبتني بر ذهن كاهش اس گاهي و هر دو روش  آ
هاي زير ــــــ بالا به مدار از زمره درماندرمان هيجان
ـــاب مي ـــتقيم روحس ي آيند كه طي آن با تمركز مس

هيجانات اوليه، امكان جذب افكار منفي و كاهش تعداد 
ســازند، لذا موجب كاهش هاي منفي را ميســر ميچرخه
پذيري هيجاني و رفتاري شــدند و شــرايط بهبود واكنش

با در نهايت نشــخوار ذهني بيماران را به دســت دادند. 
گيري شد توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش نتيجه

ـــترس مبتني بر توان از كــه مي ــامــه كــاهش اس برن
مدار به عنوان درمان مكمل آگاهي و درمان هيجانذهن

ـــخوار ذهني و بــه طبع آن بهبود  براي كــاهش نش
ـ عروقي استفاده فرآيندهاي روان شناختي بيماران قلبي 

   كرد.
 

  تقدير و تشكر 
ـــالة دكتري با كد اخلاق ـــتخرج از رس  اين مقاله مس

1401.117IR.IAU.SHK.REC. شد مي شگاه با و در دان
آزاد اســلامي واحد شــهركرد به تصــويب رســيده اســت. 

وســيله از كليه بيماران و كاركنان بيمارســتان فوق بدين
شكر و  صفهان، ت شهيد چمران ا صي قلب و عروق  ص تخ

  آيد.قدرداني به عمل مي
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