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 بسمه تعالی

 تعهد اصالت پایان نامه

که در  روانشناسی بالینی دانش آموخته مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته در رشته جاسم کریم پوراینجانب 

 بر مبتنی استرس کاهش برنامه /   /         از پایان نامه خود تحت عنوان اثربخشی              تاریخ  

-قلبی بیماران شناختی روان بهزیستی و شده ادراك استرس زندگی، ( بر کیفیتMBSRآگاهی ) ذهن

 یله متعهد می شوم:با کسب نمره         و درجه                             دفاع نموده ام بدینوس عروقی

این پایان نامه حاصل تحقیق و پژوهش انجام شده توسط اینجانبب ببوده و در مبوارده کبه از -1

دستاوردهاه علمی و پژوهشی دیگران )اعم از پایان نامه، کتاب، مقاله و...( استفاده نموده ام مطابق 

فهرست مربوطبه ذکبر و  ضوابط و رویه موجود نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در

 درج کرده ام.

این پایان نامه/ رساله قبلا براه دریافت هیچ مدرك تحصیلی)هم سطح، پایین تبر یبا بالباتر( در -2

 سایر دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی ارائه نشده است.

بت چنانچه بعد از فراغت از تحصیل قصد استفاده و هر گونه بهره برداره اعم از چاپ کتاب، ث-3

اختراع و... از این پایان نامه داشته باشم از حوزه معاونت پإوهشی واحد مجوزهاه مربوطه را اخذ 

 نمایم.

چنانچه در هر مقطعی زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود عواقب ناشبی از آن را مبی پبذیرم و -4

رت ابطبا  واحد دانشگاهی مجاز است با اینجانب مطابق مقررات و ضوابط رفتار نموده و در صو

 مدرك تحصیلی ام هیچگونه ادعایی نخواهم داشت.

 

 

جاسم کریم پورنام و نام خانوادگی:   

 تاریخ و امضاء



 

 و
 

 

 :این پایان نامه را ضمن تشکر و سپاس بیکران و در کمال افتخار و امتنان تقدیم می نمایم به

 

 ، در دوران مختلف زندگی محضر ارزشمند پدر و مادر عزیزم به خاطر همه ی تلاشهای محبت آمیز ی که 

 .و بامهربانی چگونه زیستن را به من آموخته اند بی دریغ نثارم کرده اند

 

همراه و همگام من  ،  شکیباو صبور، که در تمام طول تحصیل وفرزندم)الهام وفرزان( به همسر مهربانم 

 . اندبوده 

 

 . مرا یاری نمودندبه استادان فرزانه و فرهیخته ای که در راه کسب علم و معرفت  

 

 . به آنان که در راه کسب دانش راهنمایم بودند 

 

 .به آنان که نفس خیرشان و دعای روح پرورشان بدرقه ی راهم بود 

 الها به من کمک کن تا بتوانم ادای دین کنم و به خواسته ی آنان جامه ی عمل بپوشانم 
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  تقدیـر و تشکـر

 
رسانم . از استاد منان که توفیق را رفیق راهم ساخت تا این پایان نامه را به پایان ب شکر شایان نثار ایزد

ه را مورد لطف و به عنوان استاد راهنما که همواره نگارند دکترکبری حاجی علیزاده، مفاضل و اندیشمند

 محبت خود قرار داه اند ،کمال تشکر را دارم

صصین  قلب وعروق ک پرور وجناب آقای  دکتر فرشیدی متخهمچنین از استاتید بزرگوار دکتر  مرضیه نی

کر وقدردانی که با بنده در انتخاب جامعه آماری مناسب و گزینش بیماران ، کمال همکاری نمودند، تش

  می نمایم.

تشکر وقدردانی  از همسرم که با صبر وشکیبایی نبودن های مرا با بودن، و همراهی تمام، به سرانجام رساند

.ممی نمای  
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 چکیده

از آنجا که قلب یكی از مهم ترین و حساس ترین اعضاه بدن آدمی است، آسیب به آن بر وضبعیت 

سببب  مبتلایان، روانی واکنش هاه و استرس ها به عدم توجه وب می گذارد.روحی و روانی فرد تأثیر نامطل

آگاهی  ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه ررسی اثربخشیب پژوهش هدف این .گردد می آنان بیماره توسعه

(MBSRبر کیفیت ) ،ایبن است.  عروقی-قلبی بیماران شناختی روان بهزیستی و شده ادراك استرس زندگی

ی و ببا اسبتفاده از گمبارش تصبادف کنتبر پس آزمون با گروه  -پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

بیمار قلبی تشكیل داد که با استفاده از روش نمونه گیره در دسترس انتخاب 31است. نمونه این پژوهش را 

امعه آماره این تحقیق شامل کلیه بیماران جتقسیم شدند.  کنتر و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و 

(،  SF-36امه کیفیبت زنبدگی )پرسشبنابزار گبردآوره داده هبا شهرستان بندرعباس بود )مرد و زن(  قلبی

 آزمبون از به منظور تجزیه و تحلیبل داده هبا .(بود1983بهزیستی روانشناختی ریف و استرس ادراك شده )

کاهش استرس ادراك شده و بهببود  در MBSRروش آموزش  که داد نتایج نشان استفاده شد. کوواریانس 

در  %95اثربخشی معناداره در سطح و همچنین  است مؤثر %99درسطح  بیماران قلبی بهزیستی روانشناختی

می توان این روش درمانی را براه کاهش مشبكلات  بهبود کیفیت زندگی بیماران قلبی مشاهده شد. بنابراین

  روانشناختی این بیماران توصیه کرد.

 بیماره قلبی ت زندگی، سترس مبتنی بر ذهن آگاهی، استرس ادراك شده، بهزیستی روانشناختی، کیفی: کاهش اواژگان کلیدی
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  مقدمه-1-1

 کشبورهاه ببه شبمار مبی رود. در جهبان در میبر مرگ و اصلی علل از عروق و قلب هاه بیماره

 مبی عروقبی ناشبی-قلبی هاه بیماره مرگ از میلیون 12 از میلیون 5یا ها مرگ درصد 51سالیانه  پیشرفته

 ناشی از بیماره نیافته گسترش کشورهاه در ها مرگ درصد 25 تا 15 اصلی علت .( 1211، 1شود)بكسندا 

عروقی شایع ترین بیماره هاه جده در جوامبع توسبعه  -بیماره قلبی(. 1376 است)عالی نژاد، قلبی هاه

یافته را تشكیل می دهند و شیوع آن در کشورهاه در حا  توسعه به سرعت در حا  افزایش است. اگرچبه 

به میزان دو سوم کاهش یافته اما در طبی  1965زان مرگ به علت بیماره کرونره از حداکثر خود درسا  می

 41عروقی شایع ترین علت مرگ بوده و مسئو  -چهار دهه گذشته در ایالات متحده هم چنان بیماره قلبی

د مبرگ ناگهبانی درصد از تمام موارد مرگ در هر سا  محسوب می شود. تقریبا یک چهبارم از ایبن مبوار

از آنجا که قلب یكی از مهمترین و حساس ترین اعضاه بدن آدمی است، آسیب ببه   (.1388است)خدایی، 

 روانی واکنش هاه و استرس ها به عدم توجه آن بر وضعیت روحی و روانی فرد تأثیر نامطلوب می گذارد. 

افسبردگی، (. 1994، 2همكباران ده و)براسكوت، بنسچوب، گو گردد می آنان بیماره سبب توسعه مبتلایان،

اضطراب، یا انكار بیش از اندازه، روند بهبود بیماره را به تاخیر می انبدازد. همچنبین آن دسبته از بیمباران 

قلبی که دچار اضطراب واسترس شدید باشند، با احتما  بیشتره به مشكلات بعده مبتلا مبی شبوند و نیبز 

 (. 1387کسانی که استرس کمتبره دارنبد، بیشبتر مبی شود)بشبارت، هاه او ، از  احتما  مرگ آنان در ماه

از جمله مسائل مهمی که بیماران قلببی با آن مواجبه هستند مشبكلات روحبی و روانبی آنهباست، بنابراین 

که بایبد حالتهباه روحی آنهبا را شناختبه و در کاهبش ناراحتی ناشی از آن اقدام کبرد، بطبوره کبه عبدم 

 (.1379، رحیمبیترس ها و واکنش هاه روانی مبتلایان سبب وسعت بیماره آنبان مبی گبردد )توجه به اس

 و جسبمی هاه بیماره انواع دچار را وفرد کرده، راتضعیف ایمنی سیستم تدریج به زندگی روزمره استرس

 (.1387، ازبشارت نقل ؛به 1984 وفولكمن، لازاروسسازد) می روانی

ببه  زنبدگی کیفیبت اندازه گیرهر این بیماره، کیفیت زندگی می باشد. یكی از متغیرهاه تاثیرگذار ب

 واقعیبت، کبرده اسبت. ایبن معطبوف خبود به را زیاده افراد توجه اخیر درسالهاه علمی بحث یک عنوان

 مبی مبدنظر بهداشبتی هباه مراقببت و مبداخلات ببالینی، مطالعبات نهبایی در پیامد یک به عنوان همواره

                                                           
1 - Bexendale 
2 - Brosschot, Benschop, Godaei, Olff  
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 و تعریبف مشبخص کبه اسبت واژه هبایی از زنبدگی کیفیت کلی به طور (.1389،باشد)مكونده و زمانی

در  متفباوتی نظریبات مبی کننبد. درك راحتی به را آن غریزه معناه شكل به مردم چه اگر ندارد؛ یكسانی

 جنببه هباه زندگی کیفیت که دارند توافق زمینه در این صاحبنظران اغلب دارد. وجود زندگی کیفیت مورد

 و ذهنی مفهوم یک را آن طرفی از دارد. چند بعد و میگیرد نظر در یكدیگر کنار در را زندگی فیو من مثبت

 (.1389نمایند)مكونده و زمانی،می قلمداد پویا

فرهنگ،  نظر از زندگی در خود موقعیت از افراد زندگی درك کیفیت جهانی، بهداشت سازمان تعریف به بنا

پبس . اسبت اولویبت هایشبان و اسبتانداردها اهداف، انتظبارات، ند،می کن زندگی آن در که ارزشی سیستم

 مختلبف جنببه هباه از افبراد درك ببر و مشاهده نیسبت قابل دیگران توسط و بوده فًرده کاملا موضوعی

 استوار است. زندگی

 و زندگی فبرده سلامت در مهمی نقش آن ارتقاه براه و تلاش زندگی کیفیت بررسی که معتقدند محققان

 دارد پیچیبده و بعده چند موضوعی زندگی (. کیفیت1389داشت)مكونده و زمانی، خواهد افراد اعیاجتم

 را زنبدگی مهم هاه جنبه در آسایش و رفاه مورد در فرد ارزیابی و است وذهنی عینی عوامل دربرگیرندة و

 اجتمباعی لومنظران ع صاحب اغلب توافق مورد که زندگی کیفیت مهم ویژگی .دهد می ار قر مورد توجه

 از متنوعی هاه مولفه مختلف، است. در مطالعات آن بودن پویا و بودن ذهنی بودن، بعده چند شامل است،

 عاطفی، کارکردهاه کارکرده، قابلیت عمومی، مت سلا همچون موقعیت اند گرفته نظر در را زندگی کیفیت

هباه  فعالیبت نشبانگان میبزان ،هوشبیاره میبزان شادکامی، زندگی، از رضایت احساس خوشبختی، میزان

 (. 2112شغلی )پروتكین، و مالی هاه موقعیت حافظه، میزان جنسی، عملكرد مناسب ایفاه اجتماعی،

، برگرفته از بنكه و مک 1984دیگر متغیر مورد بررسی در این پژوهش بهزیستی روانشناختی می باشد. دینر)

-د ادراکاتی از عاطفه و بهزیستی  معنوه و نیز انبدازه( معتقد است که بهزیستی روانی، همانن 2111درمید، 

تواند با ارزیابی هاه ذهنی افراد از هاه عینی، نظیر راهنماهاه سلامتی جسمانی ) فشار خون و...(، میگیره

تجارب خودشان  سنجیده شود. احساس بهزیستی داراه مولفه هاه عاطفی و مولفه هباه شبناختی اسبت. 

تی بالا هیجانات مثبت راتجربه می کنندو از حبواد  و وقبایع پیرامبون خودارزیبابی افراد با احساس بهزیس

مثبتی دارند؛درحالی که افرادبا احساس بهزیستی پایین ، حواد  و وقایع زندگی شان را نبامطلوب ارزیبابی 

آنجا کبه کرده، بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می کنند؛ بر این اساس ، از 
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شبان را شود و مبردم و شبرایطشان میبهزیستی درونی و ذهنی، شامل ارزش هاه شناختی افراد از زندگی 

کنند،پژوش گران هم درارزیابی هبا بایبد شان ارزش گذاره میها و تجربیات قبلیبسته به انتظارات، ارزش

 (.2111شان را مورد بررسی کنند) دینر و لوکاس،تفكرات افراد و احساسات

« تلاش براه کما  در جهت تحقق توانایی هاه ببالقوه واقعبی فبرد» ( بهزیستی روانشناختی را1995ریف )

هباه بیمباره روانبی، شباخص سبلامتی نیسبت. بلكبه سبازگاره ، داند. از این منظر، عدم وجود نشانهمی

در بوده و هدف اصلی فرد ه سلامت شادمانی، اعتماد به نفس و ویژگی هاه مثبتی از این دست نشان دهنده

 (.1391زندگی، شكوفاسازه قابلیت هاه خود است)حسینی،

 جملبه از روزمبره هباه بحبران و روانبی تنیبدگی دیگر متغیر مورد بررسی استرس ادراك شده می باشد.

 زندگی در تنیدگی که است این اقعیت(. و2111ویلز،   و بنتتاست) روانی و جسمانی بهداشت تهدیدهاه

 کنار ها بحران این با انسان چگونه که است آن مهم ولی (.2116س، بونداست) اپذیر اجتنابن امره روزمره

 هبا  لسبمب و تهدیدها برابر در انسان که دهد مى نشان فشارزا، هاه موقعیت در انسان پاسخ مطالعه آید؟

 اینكه به بسته ترس(واکنش)اس این شدت اما(. 2115همكاران،  و رینزدهد) مى نشان واکنش استرس با خطر

(. استرس 2119و دالاس،  کونواوسدارد) نوسان کنند، مى ادراك زا استرس حد چه تا را معین موقعیت یک

 را خبود روانشبناختى و جسبمى بهزیسبتى فرد آن طى که است روانشناختى فرایند  یا حالت شده ادراك

 و ها موقعیت از فرد درك و برداشت گىچگون به بستگى استرس ایجاد واقع در کند. مى ادراك آمیز تهدید

 تهدیبد یبک صبورت ببه دیگر  فرد برا  و خطر بى فرد  برا  موقعیت یک است، ممكندارد.  حواد 

 ببا مقابلبه هنگام دارند باور که افراد  دارند، اعتقاد(1984لازاروس،  و فولكمن(. 2111شود)کلارك،  درك

 . دهند مى نشان کمتر  پذیر  آسیب استرس به نسبت دارند، اختیار درکمكی  منابع استرس،

لازاروس تعریف لغوه استرس را به صورت زیر تعریف کبرده اسبت اسبترس ببه طبقبه وسبیعی از 

مشكلات اشاره می کند که به این خاطر از مشكلات دیگر متمایز نشده است که با هر نوع تقاضایی که نظام 

گرفته تا نظام اجتماعی یا نظبام روانشبناختی و پاسبخ آن  را تحت فشار قرار می دهد، از نظام فیزیولوژیكی

واکنش شخص بستگی به این دارد کبه وه  "( او در ادامه می گوید که 1971نظام سروکار دارد )لازاروس، 
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چگونه اهمیت یک رویداد آسیب زا، تهدید کننده یا چالش انگیز را آگاهانه یا ناآگاهانه تفسیر و ارزیابی می 

 (.1386؛ ترجمه توزنده جانی و کما  پور، 1و سیمون)تروج "نماید

استرس مزمن، که معمولا با درجات مختلفی از اضطراب ضمنی همراه است، داراه آثار فیزیولوژیكی 

است که همراه با ناتوانی یا آسیب پذیره ژنتیكی عضو، برخی افراد خاص را مستعد اختلالات روان تنی می 

تواند در هر قسمتی از بدن واقع شده باشد. برخی افراد واکنش دهنده هباه سازد. این عضو آسیب پذیر می 

عروقی، واکنش دهنده هباه پوسبتی و یبا نظبایر  -معده اه هستند و بعضی دیگر  واکنش دهنده هاه قلبی

آنها. این کم بنیگی یا آسیب پذیره احتمالا نشانه ژنتیكی دارد، ولی می تواند ناشی از آسیب پذیره اکتسابی 

 ؛ ترجمبه1996 ،2کاپلان و سبادوكنیز باشد و مثل ریه هایی که به علت سیگار کشیدن ضبعیف شبده انبد)

 (.1384پورافكاره، 

 ببالینی سبیماه و شناسبی در سببب تنها نه روانشناختی فرآیندهاه دهد می نشان نتایج پژوهش ها 

 کنند می ایفا نیز، نقش بیماره با بیماران مقابله چگونگی در بلكه هستند، عروقی سهیم -قلبی هاه بیماره

 بیمباره عبود در خطرسباز مبؤثر عوامل به تهاجمی یكرد رو یک قلبی بازتوانی (. برنامه2112، 3)سارافینو

 ایبن بیمباران ه ببرا را صحیح درمبان مدیریت امكان ، مراحل طی انجام  که طوره به محسوب می شود،

فعالیت هاه  و اه حرفه فعالیت به برگشت ، سالم رهاهتقویت رفتا و آموزش انجام ضمن و کند می فراهم

 (.1383کند)سعیده،  می کمک بیمار بهبود به کرده، تسهیل را روزمره

از تلاش  1979یک برنامه مراقبه استاندارد شده است که در سا   4ذهن آگاهی مبنی بر کاهش استرس

انشناختی و بالینی معاصر بوجود آمد. اگرچبه براه یكپارچه کردن مراقبه ذهن آگاهانه بودایی با تمرینات رو

در ابتدا به عنوان یک برنامه گروهی براه بیماران مبتلا به دردهاه مبزمن گسبترش یافبت ولبی در دو دهبه 

گذشته به عنوان یک شیوه درمان در بسیاره از بیماره ها مطرح شبده اسبت و تباثیرات خبوبی در درمبان 

 (.2119، 5از آن گزارش شده است )چیزا و سیرتی بسیاره از اختلالات جسمانی و روانی

  

                                                           
1 -troj, simon 
2 - Kaplan & Sadock 
3 -sarafino 
4 - Mindfulness-Base stress reduction (MBSR( 
5 -Chiesa and Serretti 
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 بیان مساله-2-1

 کبل در میبر و مرگ اصلی علت عروقی قلبی هاه ه بیمار (WHO)جهانی بهداشت سازمان گزارش بقط

 اعلبام اسباس بر . شود می مشاهده توسعه حا  در کشورهاه در میرها و مرگ این درصد 82 و است دنیا

 خبود جان عروقی قلبی هاه بیماره اثر در نفر میلیون 17 از بیش جهان در انهسال جهانی بهداشت سازمان

 مورتبالیتی، لحبا  از و اسبت مطبرح اپیدمی یک عنوان به عروقی قلبی هاه بیماره. دهند می دست از را

 شده مطرح 2020 سا  تا میر و مرگ عامل و بیماره ترین مهم عنوان به اقتصاده هزینه ناتوانی موربیدیتی،

 (.2111جهانی،  بهداشت سازماناست)

 هباه روانشبناختی اسبت. ایبن حالبت به حساس بسیار هاه بیماره از یكی عروقی - قلبی بیماره

 افراد از نیمی از بیش متحده در ایالات کشد. می را مردم دیگره بیماره هر از بیش غرب، در دنیاه بیماره

 و میرند)سبلیگمن مبی خبون گبردش ببه مرببو  رهبیمبا یا قلبی بیماره علت سا  به پنج و چهل بالاه

عروقی در مردان بیشبتر از زنبان اسبت –تا سا  ها تصور می شد که شیوع بیماره قلبی (. 1994 ،1روزنهان

 43عروقی در زنبان )-ولی پژوهش ها نشان می دهد درصد تمام مرگ و میرهاه ناشی از بیماره هاه قلبی

است. با این وجود در حالی که تعداد مطلق مرگ میر هباه ناشبی درصد(  37درصد( کمی بیشتر از مردان )

عروقی در طی دهه هاه گذشته در مردان کاهش یافته ولی تعبداد آن هبا در زنبان در -از بیماره هاه قلبی

طی این مدت افزایش داشته است. به نظر می رسد نقش التهاب و عوامل خطر ساز نظیر چاقی، دیابت نبوع 

در زنان مهم تر از مردان است. همراهی بیماره هاه عروق  4در ایجاد آترواسكلروز 3لیکو سندرم متابو 2دو

 (. 1388با اختلا  عملكرد عروق ریز کرونر در زنان بیشتر از مردان است)خدایی،  5کرونر

 و خطرسباز عوامبل از برطیفبی عروقبی، - قلببی هباه بیمباره شناسبی سبب درباره پیشین هاه پژوهش

 خبانوادگی سبابقه و خبون یببچر ازدیاد قنده، دیابت بالا، فشارخون دخانیات، مصرف :انندم ایجادکننده،

 روزانبه درزنبدگی جسبمی هباه فعالیبت کاهش چاقی، جمله از جدیدتر و خطرساز عوامل وبرخی مثبت

 ققانمح که اخیربود هاه درسا  تنها .(2115وهمكاران،  براون ،فائوسیه کاسپر،)اند تاکیدداشته غذایی ورژیم

                                                           
1- Seligman, Rosenhan  

2 -Diabetes type II 

3 - Metabolic Syndrome 

4 - Atherosclerosis 

5- Coronary artery 
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 قلببی اختلالبات درشبیوع تواند می نیز روانی متغیرهاه بالینی وپزشكی  برمتغیرهاه علاوه شدندکه متوجه

 (.1391وشاهده،  آقایوسفی از نقل ،به 1389 سعودنیا،باشند)م داشته مهمی نقش

یبک رشبته بیشتر بیماران در هفته او  پس از بیماره در بیمارستان بعد از بهبوده از سكته قلبی دستخوش 

تنش ها و ناآرامی هاه روانی می شوند، روشن است که این تجربه سخت که جان بیمار را به خطر انداخته 

در او بیدار می کند. تنش هاه پس از حمله قلبی از نظر درجه ژرفا  است پرسش ها و واهمه هاه زیاده را

خرد و فلج شده و بعضی دیگر بی  متفاوت است گاهی دیده شده که برخی از بیماران زیر تنش هاه روانی

تاب می گردند، به این معنی که آرزو دارند هرچه زودتر این رویبداد را پشبت سبر گذاشبته و ببه زنبدگی 

  (.1994، 1و همكاران روزمره بازگردند)هربرت، کوهن، مارسلند

تحقیقبات  ذهن آگاهی به عنوان یک مداخله روانشناختی توجه روانشناسان بسیاره را که علاقمند ببه

مبتنی بر کاهش استرس یک برنامبه راهنمبا اسبت کبه  2بالینی هستند به خود جلب کرده است، ذهن آگاهی

تكنیک هاه ذهن آگاهی متنوعی را آموزش می دهد. در موقعیت هاه پزشبكی مختلبف نظیبر بیمباران ببا 

اه داشته است )شبیگاکی، دردهاه مزمن، سرطان و بیماره هاه قلبی بكار گرفته شده و نتایج دلگرم کننده 

نقبش مهمبی  ( لذا با توجه به اینكه استرس، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی1621، 3کلس و اسكوپ

را در ایجاد و حتی فرایند بهبود بیماره ها از جمله بیماره قلبی ایفا می کننبد، لبذا سبوا  اصبلی پبژوهش 

ترس ادراك شبده، بهببود کیفیبت زنبدگی و هن آگاهی منجر به کباهش اسبحاضر این است که آیا روش ذ

 در بیماران قلبی می شود یا خیر؟ بهزیستی روانشناختی

 

 

 

 

 

                                                           
1 - Herbert, Cohen,  Marsland, Bachen, Rabin, & Muldoon.  
2 - Mindfulness 
3- Shigaki, Class, Schopp  
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 اهمیت و ضرورت تحقیق-3-1

 24درصبد از زنبان و  42بیماره قلبی منجر به مشكلات تندرستی در افراد می شود.در طو  یكسبا  

 (.1999، 1مریكایی بیماره هاه قلبیآانجمن درصد از مردان براثر حمله قلبی ناشی از آن از بین می روند )

 و با مسائل شدن درروبرو را آنها توانایی شود می انسانها گیر گریبان زمان از مقاطعی در که روحی مشكلات

امروزه، به نقش استرس هباه عباطفی و روانشبناختی در  .دهد می کاهش زندگی بسیارساده حتی مشكلات

؛ تباوازه و 1992، 3؛ گلرنبت و هبوچمن1991، 2ره شده است )اسمیتایجاد بیماره هاه قلبی توجه بیشت

(. استرس هاه مزمن و رام نشدنی مبی تواننبد اثبرات زیانبباره را 1991، 5؛ تادلر و دیگران1991، 4دیگران

روه سلامت جسمانی و روانشناختی داشته باشند. استرس ممكن اسبت منجبر ببه اختلالبات و بیماریهباه 

روده اه  –اه قلبی، اضطراب، افسردگی، دلشوره، سوء مصرف مواد، و اختلالات معده بدتره نظیر بیماریه

؛ شبپیرو و 1991، 11، چبارت و هیبت کمپبر9؛ لبوه و کباین1991، 8و مبوس 7؛ برنبان1997، 6شود )اسبتین

 (.2118، 13، نقل از کریستوفر1992، 12؛ وایت هد1982 11گلدستین

افراد در تعدیل الگوهاه رفتباره منفبی و افكبار اتوماتیبک و نشان دادند که ذهن آگاهی به  14رایان و دسی

(. به عبارت دیگبر، ذهبن آگباهی از 2117، 15تنظیم رفتارهاه مثبت مرتبط با سلامتی کمک می کند)جانكین

طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات می تواند تغییرات مثبتی را در شادکامی و بهزیسبتی ایجباد 

(. پژوهش ها نشان داده اند که مراقبه ذهن آگباهی خلبق را بهببود بخشبیده و 2113، 16و رایان نماید)براون

(. 2111، 17، دیاموند، دیوید و همكارانآموزش کوتاه مدت آن خستگی و اضطراب را کاهش می دهد)زیدان

، برنجبر، تبا  و آموزش ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب و سازگاره روان شناختی تباثیر دارد)بهلیمجبر

                                                           
1 -American Heart association. 

2 -Smith. 

3-Gelernet, Hochman 

4-Tavazzi 

5 -Todler 

6 - Astin 

7 - Brennan 

8 - Moos 

9 - Levy and cain 

10 -Jarret and Heat kemper 

11 - Goldstein 

12 - White head  

13 - Christopher 

14 - Ryan, dsi 

15 - Junkin 
16 - Brown, K. W., & Ryan, R. M. 
17 - Zeidan, F., Johnson, S. K., Diamond, B. J., David, Z. & Goolkasian, P. 
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( و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشانه هاه استرس، اضطراب و عزت نفس منجبر 2111، 1مكارانه

آمبوزش ذهبن آگباهی باعبث کباهش نشبانه هباه (.  بر اساس تحقیقات 2111، 2می شود)گلدین و گراس

لر و ، فرانبدو، فینبداضطراب و افسردگی در بیمباران مبتلبا ببه اختلبا  اضبطراب فراگیبر مبی شبود)اوانس

 (.1387( و از عود و بازگشت افسردگی و اضطراب پیشگیره می کند)کاویانی و دیگبران، 2118، 3همكاران

 اینكه به توجه و بابنابراین با توجه به مطالب فوق و اثرگذاره حالت هاه روانی بر بیماره قلبی و برعكس 

را  افزایشبی ببه رو رونبد قشبر ایبن روانی و جسمانی مشكلات یافته و افزایش این بیماران جمعیت امروزه

 افزایش پیش از بیشروانی آنان -روحی مسائل با براه مقابله مؤثرتر و بهتر هاه روش ائه ار ضرورتدارد، 

 از طرفی ،برآیند بهتر هاه حل جستجوه راه در تا است داشته آن بر را پژوهشگران این مسأله و است یافته

 بوده اندكگاهی مبتنی بر کاهش استرس مخصوصا در ایران بسیار آموزش ذهن آ زمینه در موجود تحقیقات

 تحقیق حاضر می باشد.ت که این خود یكی دیگر از ضرورت هاه اس بوده توجه مورد کمتر و

 

 

 اهداف تحقیق-4-1

 بهزیستی روانشناختی( بر بهبود MBSRبررسی اثربخشی روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) .1

 بیماران قلبی

بیماران د کیفیت زندگی ( بر بهبوMBSRاثربخشی روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس )بررسی  .2

 قلبی

( بر کاهش استرس ادراك شده MBSRبررسی اثربخشی روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) .3

 بیماران قلبی

 

 

 

 

 

                                                           
1 - Bohlmeijer, E., Prenger, R., Taal, E. & Cuijpers, P 

2 -Goldin, Gross 

3 - Evans, S., Ferrando, S., Findler, M., Stowell, C., Smart, C. & Haglin, D. 
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 سوالات تحقیق-5-1

 بیماران قلبی ستی روانشناختیبهزی( بر بهبود MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس )آیا  .1

 ؟اثر مثبت و معناداره دارد

اثر  قلبیبیماران د کیفیت زندگی ( بر بهبوMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) آیا .2

 مثبت و معناداره دارد؟

 قلبی( بر کاهش استرس ادراك شده بیماران MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) آیا .3

 داره دارد؟اثر مثبت و معنا

 

 

 فرضیه های تحقیق -6-1

اثبر  بیماران قلبی بهزیستی روانشناختی( بر بهبود MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) .1

 مثبت و معناداره دارد.

اثر مثبت و  بیماران قلبید کیفیت زندگی ( بر بهبوMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) .2

 معناداره دارد.

اثبر  ( بر کاهش استرس ادراك شده بیماران قلببیMBSRمبتنی بر کاهش استرس ) روش ذهن آگاهی .3

 مثبت و معناداره دارد.

 

 متغیرهای پژوهش-7-1

  (.1385ویژگی هایی را که پژوهشگر مشاهده یا اندازه گیره می کند، متغیر نامیده می شوند)دلاور، 

 

 یا پیش بین متغیر مستقل-1-7-1

ثیبرات آن ببر روه متغیبر وابسبته تأاند در آن دخل و تصرف داشته باشبد و متغیره است که محقق می تو

آمبوزش ذهبن آگباهی مبتنبی ببر کباهش »(؛ که در این پژوهش، متغیر مستقل، 1385مشخص شود)دلاور، 

 می باشد. «استرس
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 یا ملاک متغیر وابسته-2-7-1

(؛ که 1385ثیر می گذارد)دلاور، أتمتغیره است که محقق  در آن دخل و تصرف ندارد و متغیر مستقل بر آن 

 متغیر وابسته می باشد. «کیفیت زندگی، بهزیستی روانشناختی و استرس ادراك شده »در این پژوهش، 

 

 متغیر کنترل -3-7-1

هبایی را کبه در مطالعه متغیرها را نمی توان هم زمان مطالعه کرد،  باید برخی متغیرها را خنثی نمود،  متغیر

متغیرهباه  (؛ کبه در ایبن پبژوهش1385ا حذف می گردد، متغیر کنتر  کننده گوینبد)دلاور، اثر آنها خنثی ی

 کنتر  در انتخاب آزمودنی ها عبارتند از :

 سا  61تا  31ها بین  دامنه سنی آزمودنی -

 روانی و مصرف داروهاه روان گرداننداشتن سابقه بیماره  -

 عدم استفده از مداخلات روانشناسی و مشاوره اه دیگر -

 عدم ابتلاء به اختلالات سایکوتیک، دمانس و عقب ماندگی ذهنی -

 هوشیاره و توانایی شرکت در جلسات ذهن آگاهی و توانایی تكلم به زبان فارسی. -

 

 متغیر تعدیل کننده-4-7-1

عاملی است که توسط پژوهشگران انتخاب، اندازه گیره یا دستكاره می شود تا مشخص شود که تغییبر آن 

همبستگی بین متغیر مستقل و پدیده مشاهده شده می شود یبا خیبر. ببه عببارت دیگبر متغیبر موجب تغییر 

(؛ که در این پژوهش، جنسیت به عنوان متغیر تعدیل 1385مستقل ثانوه  است که انتخاب می گردد)دلاور، 

 کننده محسوب می شود. 
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 تعاریف نظری و عملیاتی متغیرها-8-1

 

 تعاریف نظری-1-8-1

( کیفیت زندگی را اصطلاحی توصیفی عنوان می کند کبه ببه سبلامت و 2111دونالد) فیت زندگی:الف( کی

 ارتقاء عاطفی، اجتماعی و جسمی افراد و توانایی آنها براه انجام وظایف روزمره اشاره دارد.

 احسباس زنبدگی، تجربیبات از رضایت و شادکامی خرسنده، ذهنی احساس بهزیستی روانشناختی:ب( 

 (.2119ودینا،  سیگاست) پذیرهوتعلق  موفقیت

 روانشناختى و جسمى بهزیستى فرد آن طى که است روانشناختى فرایند  یا حالت استرس ادراک شده:ج(

 از فبرد درك و برداشبت چگبونگى ببه بسبتگى استرس ایجاد واقع در کند. مى ادراك آمیز تهدید را خود

 صبورت به دیگر  فرد برا  و خطر بى فرد  را ب موقعیت یک است، ممكندارد.  حواد  و ها موقعیت

 (.2111شود)کلارك،  درك تهدید یک

بیماره قلبی وعروقی، نامی است عام و همگانی  ومنظور از آن هر نوع بیمباره قلبب و رگ  د(بیمار قلبی:

است، فشارخون، بیماره کرونره قلب، سكته مغزه و تب هاه روماتیسمی از نمونه هاه بیمباره قلبب و 

 متحبده در ایالات کشد. می را مردم دیگره بیماره هر از بیش غرب، در دنیاه بیمارهاین قی هستند. عرو

 مبی خبون گبردش ببه مربو  بیماره یا قلبی بیماره علت سا  به پنج و چهل بالاه افراد از نیمی از بیش

 نامیده می شود.و فرده که به این بیماره مبتلا است بیمار قلبی  (1994 روزنهان، و میرند)سلیگمن

 متمرکز براه فراشناختی ویژه و شناختی رفتاره، راهبردهاه مستلزم ذهن آگاهی ه( ذهن آگاهی:

 – منفبی خلبق فروکاهنده مارپیچ از به جلوگیره خود نوبه به که است توجه فرآیند کردن

و  افكبار پدیبدآیی و جدیبد دیبدگاه رشبد و کننبده نگبران پاسخ هاه گرایش به – منفی فكر

 (.2112، 1 ، تیزد  و ویلیامزمیشود )سگا منجر خوشایند یجانهاهه

                                                           
1 - Segal, Z. V., Teasdale, J. D. & Williams, J. M. 
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 تعاریف عملیاتی-2-8-1

در پرسشبنامه کیفیبت  آزمودنی )زنبان و مبردان بیمبار قلببی(میزان نمره اه است که : الف(کیفیت زندگی

 گیرد.می (2991) (SF-36) زندگی

در پرسشبنامه  ان و مبردان بیمبار قلببی( آزمبودنی )زنبمیزان نمره اه است که  ( بهزیستی روانشناختی:ب

 گیرد.می(1989)بهزیستی روانشناختی ریف 

در پرسشنامه اسبترس آزمودنی )زنان و مردان بیمار قلبی( میزان نمره اه است که  استرس ادراک شده:ج( 

 گیرد.می(1983) (PSSادراك شده )

نوان بیمار قلبی تشبخیص داده شبده عبارتست از فرده که طبق تشخیص هاه پزشكی به ع قلبی: د( بیمار

 است.

( که ببراه افبزایش آگباهی افبراد در 2115عبارتست از تكنیک هاه آموزشی کابات زین ) :ه( ذهن آگاهی

 .لحظه حا  استفاده می شود
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 فصل دوم

 ادبیات و پیشینه تحقیق
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 مقدمه-2-1

ورت پژوهش، اهداف و فرضیه هاه پبژوهش و در فصل او  به بررسی مسئله پژوهش، اهمیت و ضر

 تعاریف نظره و عملی پرداخته شد.

در این فصل به بررسی زمینه و زیربناه علمی مسائل موردبحث و مرور یافتبه هباه قبلبی در قلمبرو 

ظره بیماره قلبی، کیفیت زندگی، بهزیستی پژوهش پرداخته می شود. بنابراین به بررسی مبانی و پایه هاه ن

 ذهن آگاهی و پژوهش هاه مرتبط پرداخته خواهد شد.اختی، استرس ادراك شده و روانشن

 

 مبانی نظری تحقیق -1-1

 بیماری قلبی-2-1-1

 24درصبد از زنبان و   42بیماره قلبی منجر به مشكلات تندرستی در افراد می شود. در طو  یكسا  

اختلالبات  تبرین شبایع از یكبی قلبی ارساییندرصد از مردان براثر حمله قلبی ناشی از آن از بین می روند. 

 بروز و شیوع باشد. مطرح می کننده ناتوان و رونده پیش اختلا  مزمن، یک عنوان به و است عروقی و قلبی

ده  حبدود و سبا  51 از بیشتر افراد یک درصد تقریباً آمریكا در که طوره به رود بالا می سن افزایش با آن

 و درمبانی در اقبدامات پیشبرفت طرفبی از هسبتند. قلببی به نارسایی مبتلا سا  81 بالاه سالمندان درصد

 نارسایی به متعاقباً برند، می به در سالم جان قلبی انفارکتوس اثر در مرگ از بیمارانی که شده سبب جراحی

 عبوار  از ناشبی قلبب نارسبایی فزاینده روند (.2111، 1، تن و دیگرانهالفنس شوند)جارسما، مبتلا قلبی

 بیمباره و یبک بهداشبتی عمبده مشبكل یبک نیبز قلب اه و دریچه عروقی التهابی، ،عفونی هاه بیماره

 نارسبایی ببه مبتلبا نفر میلیون 5آمریكا در که طوره به شود می آمریكا محسوب متحده ایالت در اپیدمیک

سبا   31 در رود مبی انتظبار و شبود می رقم افزوده این به جدید مورد 511111 حدود و سالانه بوده قلبی

 (.2115، 2دیگرانشود) زمبروسكی، موزر، بات و  برابر دو موجود آمار آینده

                                                           
1 - Jaarsma, T., Halfens, R., Tan, F., Abu-Saad, H., Dracup, K. & Diederiks, J 
2 - Zambroski, Moser, Bhat, Ziegler 
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 به مبتلایان است، تعداد کرده منتشر 1381 سا  در ها مدیریت بیماره مرکز که آماره طبق نیز ایران در

 در سبیبرر یبک طی . است گزارش شده نفرجمعیت 111111 در 3337 استان کشور 18 در قلبی نارسایی

 ببوده قلب نارسایی دچار قلب هاه بخش بستره در بیماران از درصد25 ایران، در 1377 ماه سا  شهریور

 (.1384و دیگران، اند)رهنورد، ذوالفقاره، کاظم نژاد 

 را و آسیت ادم صدره، آنژین سرگیجه، نفس، تنگی متعدده نظیر علایم رسانی خون در قلب ناتوانی

 بیمبار زنبدگی در سبک را تغییراتی و شده فعالیت به نسبت عدم تحمل به منجر علایم این شود. می سبب

 همچنبین شبده ایجباد هباه محدودیت .گذارد می تأثیر وه زندگی کیفیت رضایت و بر که کند می ایجاد

و  اجتمباعی انبزواه سببب و کبرده مواجبه با مشكل را بیمار اجتماعی زندگی و خانوادگی وظایف شغلی،

مارتنسبون، دراکبوپ، کانباره و  (.2115، 1و دیگبران گردد )دندردا ، تامپسبون، مبیلس یم وه افسردگی

 سبب به این بیماران در نامطلوب زندگی کیفیت و اولیه افسردگی منبع که کنند می بیان نیز (2113) 2دیگران

 و شبدت نبدکن مبی همچنین دندردا  و دیگران بیان. باشد می بیماره از فیزیكی ناشی متعدد علایم وجود

 سببب مبرگ بودن الوقوع قریب احساس و داشته ماهیتی تهدیدکننده بیماران این براه بیماره علایم تعدد

 از منبده بهبره عدم نهایتا سبب خلقی اختلالات و نگرانی ترس، اضطراب، .گردد می خلقی اختلالات بروز

 فعالیبت، تحمل عدم و بیماره زا ناشی فیزیكی (. علایم2115شود )دندردا  و دیگران،  می مناسب خواب

 در بیمبار هباه نقبش در نتیجه و شده بیماران جنسی روابط در همچنین اختلا  و اجتماعی انزواه موجب

 این بر علاوه دهد. می کاهش زندگی را از ها آن رضایتمنده نهایتاً و تغییر را و اجتماعی خانوادگی زندگی

 به نبوعی و کرده ایجاد اختلا  بیمار اجتماعی در روابط ،3ها دیورتیک نظیر داروها از بعضی به مصرف نیاز

 (. 2113، 4و کنتیكی سازد)زامبروسكی می اجتماعی متأثر بعد در را ها آن زندگی کیفیت

 زنبدگی معمبو  هباه انجبام فعالیبت در بیمباران این شود می فعالیت موجب تحمل عدم همچنین 

 این خانواده زندگی کیفیت لذا ، شوند دیگران وابسته به خود زا مراقبت در و داده از دست را خود استقلا 

 داده نشبان نیز متعدده (. مطالعات2115، 5گیرد )مولی، جونستون و ویتهام می قرار تأثیر تحت نیز بیماران

 تیزد ، سبگا  و ویلیبامز .نیستند برخوردار زندگی مطلوبی کیفیت از قلبی نارسایی به مبتلا که بیماران است

                                                           
1 - Dunderdale, Thompson, Miles, Beer, Furze 
2 - Martensson, Dracup, Canary, Fridlund 

3 - Diuretics 
4 - Zambroski, C. H., & Kenticky 

5 - Molly, Jhonston, Witham  
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را  نبامطلوبی زندگی کیفیت افسردگی، و فیزیكی ضعیف عملكرد که نمودند مشخص پژوهشی طی (2113)

 1و همكباران ریبدینگر، دراکبوپ، بریچبتتوسط  که در پژوهشی همچنین . شود می سبب بیماران این در

 دیگر بیماره به مبتلا زنان با مقایسه در قلبی به نارسایی مبتلا زنان که گردید مشخص یافت، ( انجام2111)

 تحقیقبی طی نیز (2116) 2براستروم جوهانسون، دا  استروم ودارند.  تره پایین زندگی کیفیت مزمن هاه

 هباه بیماره مزمن نظیر هاه بیماره سایر مبتلایان با در مقایسه 3قلبی نارسایی به مبتلا بیماران دادند نشان

 بهره تره پایین زندگی ازکیفیت قلبی سكته سابقه با انبیمار و 5ناپایدار ، آنژین4آرتریت ریه، انسداده مزمن

 آن جهبت ارتقباه در همواره پرستاران و بوده رشته پرستاره با مرتبط مفهومی زندگی هستند. کیفیت مند

 زندگی کیفیت بهبود سعی در پرستاره تحقیقات در مشارکت و خدمات درمانی ارایه با ها آن اند. کوشیده

 شرایط بیمار یعنی زندگی ابعاد کل بر بیماره این که جا (. از آن1998، 6ینگ و هیندساند )ک داشته بیماران

 بیماران، زندگی کیفیت جامع از اطلاعات کسب با باید پرستاران گذارد، تأثیرمی اجتماعی و روانی جسمی،

 وجود سابقه رغم(. علی2115، و دیگران دندردا ، تامپسون، میلسدهند) انجام را تره هاه دقیق ریزه برنامه

 و تعاریف و گستردگی پیچیدگی قلبی، نارسایی به مبتلا زندگی بیماران کیفیت خصوص در متعدد تحقیقات

سبازد  مبی نمایان پیش از را بیش بحث مورد موضوع در نو هاه پژوهش اهمیت انجام زندگی کیفیت ابعاد

 (.1998، کینگ و هیندس)

 و پاکسبتان هنبد، چین، در شدت کرونره، به قلبی ارهبیم مخصوصا عروقی قلبی هاه بیماره شیوع

 از ناشی هاه مرگ میزان یافته، توسعه کشورهاه میان در . است افزایش در حا  ایران جمله از و خاورمیانه

 ار و متحبده ایالبات در بیشترین، سابق شوروه یافته کشورهاه استقلا  میان در عروقی قلبی هاه بیماره

 بهداشت سازمان (.2115، 7و دیگران است )کاسپر، برندوا ، فایوسی کمترین ژاپن رد و متوسط وپاه غربی

 سبكته و قلببی هاه بیماره ناشی از هاه ناتوانی و ها مرگ از درصد 51 از بیش که دارد می جهانی اظهار

 یببی ازترک ببا تواند می کشند، می جهان سرتاسر در را نفر میلیون 12از بیش ساله هر همدیگر با که مغزه،

 بالبا، خبون فشبار مثبل اصبلی خطر کاهش عوامل با ساده، و ارزان و موثر فرده اعما  و ملی هاه تلاش

 می متوقف به آسانی عروقی قلبی بیماره پیشرفت که آنجا گردد. از برطرف و سیگار، چاقی بالا، کلسترو 

                                                           
1 - Riedinger, Dracup, Brecht, Padilla, Sarna, Ganz. 

2 - Johansson, Dahlström, Broström  

2- Heart failure 

3 - Arthritis 

4 - unstable angina 

6- King, Hinds 

7 - Kasper, Braunwald, Fauci, Hauser, Longo, Jameson  
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اقدامی  هیچ اگر آیند. دست به ااجر او  سا  5 عر  در می توانند ترکیبی مداخلات این اکثر مزایاه شود،

 سا  تا زند می تخمین سازمان این ادامه یابد، کنونی روند و نگیرد صورت عروقی قلبی سلامت بهبود جهت

 خواهد دست عروقی از قلبی بیماره دلیل به زندگی سلامت هاه سا  از درصد 25جهان،  سراسر در 2121

 همبه (. موج2117است)سایت سلامت جهانی،  توسعه  حا در کشورهاه به مربو  رقم این بیشتر و رفت

 داد، قبرار تاثیر تحت را تر مرفه افراد ابتدا در حا  توسعه در کشورهاه در عروقی قلبی هاه بیماره گیره

 سطح در اقتصاده نظر اجتماعی از که افراده و شد معكوس اجتماعی روند این گیره، پیشرفت همه با اما

حبا   در کشبورهاه از برخی در شده انجام مطالعات شدند. پذیره بیشتره آسیب مستعد بودند تره پایین

 دارنبد. قبرار قلببی حملبه بالباتر معبر  خطبر در ثروتمنبدان به نسبت فقیران که است داده نشان توسعه

 تشبخیص زمان مناسب در آنها خطر عوامل و بهداشتی داشته خدمات به دسترس  کمتره فقیران همچنین،

 قلببی هباه بیماره گیره همه از غفلت بنابراین، کنند. دریافت نمی را موثره درمان نتیجه در و نشده داده

 سا  در شده انجام ( مطالعات2114، 1است )رده فقیر مردمان و کشورها حق در بزرگی عدالتی بی عروقی

 مورد مبرگ  321214تعداد  بم، زلزله از ناشی تلفات گرفتن نظر در که بدون دهد می نشان ایران در 1382

 آن از پبس و اسبت عروقبی-قلبی هاه از بیماره ناشی مرگ تعداد، نظر از علت اولین که است شده واقع

 عروقبی قلبی هاه از بیماره ناشی مرگ موارد تعداد سا  همین دارد. در قرار سوانح غیرعمده و حواد 

 .(1383است )نقوه،  بوده مورد  134751کل  در و 62168 زنان براه و  72682مردان  براه

 را به اکسیژن از سرشار خون که عروقی کرونر، عروق انسداد و تنگی قلب در اثر کرونر عروق بیماره

 می محسوب جهان در میر و مرگ هاه اصلی عامل از یكی بیماره این. آید می وجود به رسانند، می قلب

 (.1384.، سماوات و حجت زاده، 2112، 2سارافینوشود )

، خصومت، خشم و استرس روانی حاد ببه عنبوان عوامبل خطرسباز Aاضطراب، رفتار نوع افسردگی، 

پیدایش و تظاهر بیماره هاه کرونره محسبوب مبی شبوند. عاطفبه منفبی در معنباه کلبی آن، وضبعیت 

اجتماعی و اقتصاده پایین و حمایت اجتماعی اندك رابطه معناداره با هریک از ایبن عوامبل روانشبناختی 

خی پژوهشگران معتقدند خصوصیات اخیبر شباخص هباه معتبرتبره از خطبرات روانشبناختی دارند و بر

سا  انجام شبد نشبان  61مرد با میانگین سنی  498محسوب می شوند. داده هاه هنجاره پیره که بر روه 

                                                           
1 - Reddy 

2 - Sarafynu 
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اما داد بین هیجانات منفی)ترکیبی از علائم اضطرابی و افسردگی( و بروز بیماره کرونره رابطه وجود دارد. 

در حا  حاضر قویترین شواهد موجود مربو  به افسردگی است. مطالعات انجام شده بر روه افبراد دچبار 

نیز نشان می دهد وجود افسردگی در این بیماران خطر پیامدهاه نامطلوب مبرتبط ببا  1بیماره شریان کرونر

پایدار و مرگ را تقریبا دو برابر ، عمل تجدید عروق در آنژین نا2بیماره کرونر، از جمله انفارکتوس میوکارد

افزایش می دهد. افسردگی شدید شش ماه پس از پیوند باه پس شریان کرونر و یا تداوم علبائم افسبردگی 

متوسط که پیش از جراحی شروع شده و پس از شش ماه ادامه یابد، پیش بینی کننده افزایش خطر مرگ در 

 (.1387ترجمه رضاعی و فرزین، ؛ 2117)کاپلان وسادوك،  طو  پنج سا  آتی است

متاسفانه بیشتر مردم تا خودشان و یا یكی از عزیزانشان دچار سكته قلب نشوند، ببه ایبن نكتبه توجبه 

ندارند که آنها نیز ممكن است در معر  خطر بیماره سرخرگ هاه تاجی باشند. چنین می نماید که خانم 

ه از آنها بر این باورند کبه بیمباره قلببی، تنهبا خباص ها بیشتر دچار عقده انكار این بیماره هستند بسیار

هبزار خبانم ببر اثبر  481مردان است، در حالیكه بررسی هاه آماره خلاف این را نشان داده است. هرساله 

بیماره هاه قلبی یا دیگر بیماره هاه عروق جان می سپارند واین بسیار بیشتر از شمار زن هایی است کبه 

علاوه بر این سكته قلبی در خانم ها بدفرجام تر و شدید تر از مردان اسبت)انجمن از سرطان درمی گذرند. 

 (.1996قلب آمریكا، 

بسیاره از بیماران اظهار می دارند که هیچ درده که نشانه خاص سكته قلبی باشد احساس نكرده انبد 

و یا حتی بده گوارش و به جاه آن احساس دیگره مانند)ناراحتی، فشار در قفسه سینه، سستی و ناتوانی( 

کرده اند)در پاره اه از موارد درد و ناراحتی احساس نمی شود( و چون سكته قلبی بر گردش خون، تبنفس 

و ریه ها تاثیر می گذارد، بیماران ممكن است پس از حمله دچار گیجی و منگی و یبا تنگبی نفبس شبوند. 

ته در حرکت است و از جایی به جاه دیگبر بالاخره گاه بیمار دچار سكته قلبی دچار آشفتگی است و پیوس

 (.1996می رود تا بلكه احساس راحتی کند)انجمن قلب آمریكا، 

بیماره سرخرگ هاه تاجی قلب یک مشكل با نام هاه بسیار است. ممكن است پزشک ببه شبما ببه 

ه قلبی است و جاه سكته قلبی بگوید که با انفارکتوس میوکارد مبتلا شده اید که اصطلاح علمی همان بیمار

معنی واژه به واژه آن می شود: میوکاردیو یعنی بافت ماهیچه اه قلب و انفارکشبن کبه انگلیسبی اسبت یبا 

                                                           
1 -Coronary Artery Disease(CAD) 

2  - Myocardial Ischemia(MI) 
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انفارکتوس که فرانسه است یعنی مردن به سسب نرسیدن خون)سكته(. در سكته قلبی بافت ماهیچه قلب به 

 (.  1996سبب نرسیدن خون کافی می میرد)انجمن قلب آمریكا، 

از عوامببل خطرسبباز مهببم  1ه شببیوع فزاینببده چبباقی، دیابببت نببوع دو و سببندروم متابولیببکامببروز

عروقی در  –(. تا سا  ها تصور می شد که شیوع بیماره هاه قلبی 1388هستند)خدایی،  2آترواسكلروزیس

عروقبی در –مردان بیشتر از زنان است در حقیقت درصد تمام مرگ و میرهاه ناشی از بیماره هباه قلببی 

درصد(است. درحالیكه تعداد مطلق مرگ و میرهاه ناشی از بیماره هاه  37درصد( بیشتر از مردان)43ان)زن

عروقی در طی دهه هاه گذشته کاهش یافته ولی در واقع تعداد آنهبا در زنبان در طبی ایبن مبدت  –قلبی 

، دیابت نبوع دو و افزایش یافته است. به نظر می رسد نقش التهاب وعوامل خطرساز فوق الذکر یعنی چاقی

 (.1388سندروم متابولیک در ایجاد آترو اسكلروزیس در زنان مهم تر از مردان است)خدایی، 

بیماره عروق کرونر به علت تنگی یا بسته شدن شریان هاه قلب اسبت کبه باعبث نرسبیدن یبا کبم 

شبی از تجمبع رسیدن خون به یک نقطه قلب می شود. علت بیماره عروق کرونر آترواسكلروز است که نا

چربی همراه با فیبروز و سختی در جدار عروق است که منجر به تنگ شدن شریان ها مبی شبود و ممكبن 

است به علت ایجاد لخته در روه این محل هاه تنگ شده انسداد کامل شریان کرونر ایجاد شده و منجر به 

اسكلروزیس می شبوند کبه ببه شود. بعضی عوامل باعث تشدید ایجاد ضایعات آترو  3انفارکتوس حاد قلبی

اسبت.  5و هیپرتانسبیون 4این عوامل فاکتورهاه خطر گویند که مبن جملبه سبیگار، دیاببت و هیپرلیپیبدمی

 تظاهرات بالینی بیماره عروق کرونر به صورت زیر می باشد:

   (MIانفارکتوس قلبی)

 اشد.درد قفسه سینه یا آنژین صدره که می تواند به صورت پایدار یا ناپایدار ب

 مرگ ناگهانی

 6آریتمی ها

                                                           
1 - Metabolic syndrome 

2- Atherosclerosis 

3 - Acute Myocardial Infarction 

4 - Hyperlipidemia  
5 - hypertension 

6 -Arrhythmias 
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 نارسایی قلبی

هر کدام از موارد فوق می تواند اولین تظاهر بیماره عروق کرونر باشد. کلا شایع ترین علبت مبرگ و 

میر بیماره قلبی است و در بیماره هاه قلبی هم اکثرا علت مرگ و میر بیماره عروق کرونبر اسبت)ورنر، 

 (.1377ترجمه توکلی صابره، 

 

 عوامل خطرزا-2-2-1-1

عوامل خطرزا کیفیتی است که مایه افزایش احتما  خطر بروز بیماره است و در مبورد بیمباره قلبب 

عوامل خطرزا با پژوهش ها و تحلیل هاه گسترده پزشكی شناخته شده است. نخستین پژوهش مهمبی کبه 

گهام بوده اسبت. ایبن براه شناخت عوامل خطرزا بیماره قلب صورت گرفته پژوهش قلب در ناحیه فرامین

 -آغاز شده و تا امروز هم چنان ادامه دارد. بی اغبراق چگبونگی رونبد وضبع قلببی 1948پژوهش از سا  

زندگی می کننبد دنببا  شبده  –واقع در ایالت ماساچوست  -عروقی هزاران زن و مرده که در فرامینگهام 

تاثیر بسیاره از عوامل خطرزا در بیماره است. این پژوهش آمار دقیق و قابل اعتماده به دست می دهد که 

قلبی تایید می کند. پژوهش هاه مهم دیگر، از قبیل)پژوهش و بررسبی تباثیر عوامبل خطبرزاه متعبدد ببر 

یكدیگر( و )پژوهش هفت کشور( اطلاعات مهمی در اختیار می گذارند که اثر عوامل خطرزاه گونباگون را 

ه ارتبا  موجود میان اندازه کلسبترون خبون و بیمباره هباه در سلامت قلب نشان می دهند. پژوهشگران ب

سرخرگ تاجی قلب و چگونگی تغذیه پی برده اند)پژوهش هفت کشور( نشان می دهد که تفباوت انبدازه 

کلسترو  خون ملتها و درجه بیماره هاه قلبی مربو  به تفاوت الگوه تغذیه ملت هاست. بر اسباس ایبن 

ر پزشكان قرار می گیرد که نشان می دهد احتما  خطبر بیمباره قلببی ببا علت ها شواهد بیشتره در اختیا

دگرگون کردن شیوه زندگی به ویژه تغذیه را می توان تعدیل کرد. عوامل خطرزا بیماره قلبی همبه یكسبان 

نیستند پژوهش هاه پزشكی نشان داده است که عوامل خطرزاه اصبلی عبواملی اسبت کبه احتمبا  خطبر 

گونه اه مشخص افزایش می دهد. این پژوهش همچنین ارتبا  عوامل خطرزاه اصلی را  بیماره قلبی را به

بیماره قلبی به اثبات رسانده است. عوامل مستعد کننده فرعی نیز در به وجود آوردن آن نقش دارند. هر گاه 

ین عوامبل بیماره قلبی بروز کند آنها نیز حضور مزاحم خود را جایی آشكار می سازند. هرچند وابستگی بب
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مساعد کننده فرعی وبیماره قلبی در بیشتر موارد غیرمستقیم است و به خوبی اسبتنبا  نمبی شبود. برخبی 

عوامل خطرزا را نمی توان تغییر داد، اما برخی دیگر را با کمی پشبتكار مبی تبوان از میبان ببرد. آن عوامبل 

ن کرد که )قدرت خطر آفرینی( آنها کاهش خطرزا که نمی توان کاملا از میان برد می توان به گونه اه دگرگو

یابد. عوامل خطرزا اصلی تغییرناپذیر عبارتنداز: سابقه بیماره در خانواده، مرد بودن و بالا رفتن سبن. حبا  

آنكه کشیدن سیكار، کلسترو  بالاه خون، فشار خون و نداشتن فعالیت هاه بدنی از عوامل خطرزاه اصلی 

آن ها را یا از میان برد ویا تغییراتی در آنها ایجاد کبرد)انجمن قلبب آمریكبا، به شمار می روند که می توان 

1996.) 

عوامل مساعد کننده یا خطر زاه فرعی بیماره قلبی عبارتند از بیماره قند، چاقی مفبر ، تبنش هبا و 

فشارهاه روحی)استرس(. هرچه شمار عوامل خطرزا در شخص بیشتر باشد احتمبا  ببروز بیمباره قلببی  

فزایش خواهد یافت گاه ممكن است در موارد بسیار نادر بیماره قلبی در پی عوامل خطرزا مانند فشارخون ا

بسیار بالا و مهار نشده ایجاد شود. اما پزشكان پی برده اند که بیماره قلبی بیشبتر در پبی مجموعبه در هبم 

 (.1996مریكا، تنیده اه از عوامل خطرزا در کنار یكدیگر به وجود می آید)انجمن قلب آ

پیر شدن دستگاه هاه قلب و عروقی و تنفسی در اوایل و اواسط بزرگسالی معمولا بدون توجه ببه آن 

و به تدریج صورت می گیرد. علائم تغییر به احتما  زیاد در اواخر بزرگسالی آشكار می شوند و افراد مسن 

کیفیت و طو  عمر حیاتی هسبتند. ببا افبزایش را نگران می کنند زیرا آنها می دانند که این دستگاه ها براه 

سن عضله قلب سخت تر می شود و برخی از سو  هاه آن می میرد در حالیكه سلو  هاه دیگر بزرگ می 

شود نتیجه آن ضخیم شدن جداره بطن چپ است. از این گذشته جداره شبریان ببه علبت پیبره طبیعبی و 

مقداره رسوب در آن انباشته مبی شبود و بالباخره عمدتا اگر فرد دچار تصلب شرائین شود خشک شده و 

حساسیت عضله قلب نسبت به علائم ارسالی سلو  هاه ضربان ساز درون قلب که هر انقبا  را راه ادازه 

 (.2111، 3؛ نقل از برك 1996،1999، 2؛وایت برن1991، 1می کند کمتر می شود)آرکینگ

 سه عامل خطرزایی که باید با آن ها سر کرد:

                                                           
1 - arking 

2 - Whitebern  

3 -Berk 
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مل خطر زاه اصلی بیماره قلبی را که نمی توان تغییر داد یا از میان برداشت عبارتنبد از: سبن، سه عا

سبالگی و در زن  55مرد بودن و سابقه خانوادگی بیماره قلبی زودرس)اگر بیماره قلبی در مردان زودتر از 

، زیبرا اگرچبه نمبی سالگی بروز کرده باشد( شناخت این سه عامل بسیار داراه اهمیت است 65ها پیش از 

توان این عوامل را تغییر داد اما بر وخامت سایر عوامل خطر زایی که نمودار عوامل خطرزاه شما را تشكیل 

 (.1996می دهند و قابل تعدیل یا از میان برداشتن هستند تاثیر می گذارند)انجمن قلب آمریكا، 

 

 سابقه خانوادگی-2-2-2-1-1

یكی از افراد خانواده نزدیک شما در سنین جوانی دچار سكته قلبی شده اگر یكی یا هر دو والدین و یا 

است یا خواهر و برادره دارید که به سرخرگ تاجی قلب مبتلا باشد احتمبا  زیباد دارد کبه شبما ببه ایبن 

بیماره دچار شوید. در برخی ازپژوهش هاه علمی بیماره هاه سرخرگ تاجی زودرس در خویشباوندان 

ترین وسیله پیش بینی مبتلا شدن به بیماره سرخرگ تاجی قلب است هر چقبدر تعبداد  نزدیک تنها و مهم

اقوام نزدیک شما که در این شرح حا  خانوادگی می گنجد بیشتر باشد یا هنگام شروع حمله قلببی جبوان 

ه تر باشد اهمیت عامل خطرزا بیشتر است. معمولا بیماره هاه سرخرگ تاجی ارثی است و در خانواده ادام

 (.1996می یابد)انجمن قلب آمریكا، 

 

 جنسیت-2-1-1-2-2

اکنون ثابت شده است که سكته قلبی در مردان بیش از زنان روه می دهد وهمچنین مردان نسببت ببه 

زنان در سنین پایین تره به سكته قلبی دچار می شوند و بیش از زن ها از سكته قلبی جان می سپارند ولبی 

ان نیز خطر جده است و بالاترین علت مرگ در زن هاست. براه اینكبه دریبابیم بیماره هاه قلبی براه زن

چرا مرد ها در ابتلا به بق نسبت به زن ها از موقعیت آسیب پذیره برخوردارند لازم است عوامل خطبرزاه 

آن ها را با هم بسنجیم. در سا  هاه جوانی و میان سالی اندازه کلسترو  خبون، وزن نسببی ببدن و فشبار 

ون زن ها نسبت به مردها پایین تر است ولی همین طور که به سن زن ها افزوده می شوداین کیفیبت کبه خ
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دقیقا با آترواسكلروز و بیماره هاه قلبی وابسته است رفته رفته افزایش می یابد تا کبم و ببیش ببه حبدود 

 (.1996مردها می رسد)انجمن قلب آمریكا، 

 

 سن-3-2-2-1-1

است که صرف نظر از جنسیت احتمل خطبر بیمباره سبرخرگ تباجی قلبب و پژوهش ها نشان داده 

سا  به بالبا  55سا  و زن ها از  45سكته قلب با افزایش سن ارتبا  مستقیم دارد. افزایش سن در مردان از 

درصد از کل قربانیان بیماره هاه قلببی  5خود عامل خطرزا براه بیماره هاه سرخرگ تاجی است و تنها 

سا  و بیش از نیمبی از تمبام کسبانی کبه قرببانی  65درصد پایین تر از  45عمر دارند. حدود  سا  41زیر 

ساله یا مسن تر هستند.صرف نظر از عوامل خطرزاه دیگر احتما  بروز سكته قلبی  65سكته قلبی می شوند

ان آن هبا (. عوامل اصلی خطرزاه دیگره که می تو1996سا  افزایش می یابد)انجمن قلب آمریكا،  11هر 

 را مهار کرد:

 

 سیگار-4-2-2-1-1

بسیاره از مردم از ارتبا  میان کشیدن دخانیات و مشكلات بهداشتی آگاه هستند. غالبا بر ایبن باورنبد 

که دود سیگار تنها عامل خطرزاه سرطان ریه است اما با همان نسبت بزرگترین عامل خطرزاه سكته قلببی 

قت کسانی که سیگار می کشند بیشتر از بیماره سبرخرگ تباجی قلبب و مغزه نیز به شمار می آید. درحقی

برابر دیگران در معر  مرگ هاه ناگهانی هستند)انجمن  4تا  2جان می سپارند.کسانی که سیگار می کشند 

 (.1996قلب آمریكا، 
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 فشارخون بالا-5-2-2-1-1

هاه قلبی با فشار خون بالاتر  درصد موارد بیماره 41درصد وارد سكته مغزه و  62در کل جهان کلا 

میلیون مرگ و میر  7از میزان بهینه ارتبا  دارد و اعتقاد بر این است که این افزایش فشارخون عامل بیش از 

سالیانه است. با صنعتی شدن جوامع و تغییر سبک زندگی از روسبتایی ببه شبهره فشبارخون متوسبط ببه 

در کشورهایی که درآمد پایین یا متوسط دارند این است کبه وضوح بالا می رود. یكی از نگرانی هاه عمده 

احتمالا تعداد زیاده از موارد فشارخون شناسایی نشده و بنابراین درمان نمی شود. این مسئله ممكبن اسبت 

تاحداقل تا حدوده میزان بروز بالاتر سكته هاه قلبی نسبت به سكته هاه مغزه را توجیه کند )انجمن قلب 

 .(1996آمریكا، 

 

 عدم فعالیت بدنی-6-2-2-1-1

نپرداختن به ورزش منظم یكی از عوامل اصلی خطرزاه ایجاد بیماره سرخرگ  -نداشتن تحرك بدنی

تاجی قلب است.از سوه دیگر در پیدایش دیگر عوامل خطرزا  بیماره سرخرگ تباجی قلبب ماننبد پباقی 

یبز نقبش مهمبی دارد. از ایبن روسبت کبه مفر ، افزایش فشارخون با پایین بودن اندازه کلسترو  سنگین ن

ورزش غالبا بخش مهمی از برنامه بازتوانی قلب و عروق را تشكیل مبی دهبد. نقبش ورزش در پیشبگیره 

پیشگیره پیش از دچار شدن به بیماره سرخرگ تاجی قلب مهم اسبت. همچنبین ببراه پیشبگیره  -اولیه

کمک بزرگی اشت. مردان و زنانی کبه ببه بیمباره مرحله دوم یا کسانی که هم اکنون به بیماره دچار ستند 

سكته قلب یدچار شده اند اما توان تمرین هاه بدنی خود را افزایش داده اند در می یابند که قادرنبد ببدون 

بروز دردهاه قفسه سینه مدت زیاده ورزش کنند و می توانند انواع بیشتره از فعالیت ها را بدون ناراحتی 

کسانی که به بیماره قلب و عروق دچارند ولی به طور مبنظم ورزش مبی کننبد ببه  چندان انجام دهند. اگر

سكته قلبی دچارش وند شرایط خوب جسمانی آن ها به آن ها کمک می کند که بیشتر و آسبانتر از کسبانی 

 (. 1996که فعالیت بدنی ندارند جان سالم به در ببرند)انجمن قلب آمریكا، 
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 بیماری قند-7-2-2-1-1

ره قند، عدم توانایی بدن در تولید انسولین یا واکنش مناسب در برابر آن اسبت. انسبولین ببدن را بیما

قادر می سازد که گلوکز را به مصرف برساند. بیماره قند احتما  آسیب رسیدن به کلیه ها، کوره و بیماره 

ا به شدت بالا مبی ببرد. در دستگاه عصبی و عروق را بالا می برد و نیز خطر ابتلا به بیماره قلب و عروق ر

پژوهش فرامینگهام روشن شده است که وجود بیماره قند احتما  دچار شدن به بیماره قلبب و عبروق را 

درصد از کسانی که بیماره قند دچار هستند به علت یكبی از انبواع ناخوشبی  81دوچندان میكند. بیش از 

 (.1996هاه قلب و عروق جان می سپارند)انجمن قلب آمریكا، 

 

 چاقی-8-2-2-1-1

اضبافه وزن  %21کسی چاق یا فربه خوانده می شود که )بر پایه قد اسبتخوان بنبده و سبن( ببیش از 

داشته باشد. چاقی با پاره اه از مشكلات بهزیستی همراه است؛ فشبار خبون بالبا، کلسبترو  بالباه خبون، 

ن دیده می شبود. پبژوهش هبا نشبان بیماره قند و بیماره سرخرگ تاجی قلب در افراد فربه بیش از دیگرا

سازمان بهداشت جهانی  1981داده است که چاقی با افزایش خطر بیماره قلبی ارتبا  دارد. در اواسط دهه 

عروقبی( از  -پروژه اه تحت عنوان)پایش چند ملیتی گرایش ها و عوامل تعیین کننده در بیماره هاه قلبی

عروقی نمونه گیره کرد. در همه جمعیت مردان  -ر قلبیدرصد جمعیت مختلف براه ارزیابی عوامل خط48

درصد از بزرگسالان  75درصد تا  51به استثناه مردان چینی و در اغلب جمعیت زنان نمونه گیره شده بین

 (.1996ساله چاق یا اضافه وزن داشتند)انجمن قلب آمریكا،  64تا  35

 

 تنش های روانی)استرس(-9-2-2-1-1

مه احساسی آشناست هرچند پژوهشگران هنوز از رابطه داشتن دقیق دلشوره و تنش و دلشوره براه ه

بیماره قلب مطمئن نیستند. تاثیر استرس در اشخاص مختلف بسیار متفباوت اسبت. همبین مسبئله انبدازه 

گیره آن را به شیوه اه موثر و پیوسته مشكل می سازد. چنین می نماید که میان سكته قلبی و سبطح تبنش 

روزمره و شیوه هاه رفتاره و سطح اقتصاده و اجتماعی رابطه اه برقرار است. شخصی که در  هاه روانی
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زندگی تنش هاه روانی منفی بسیار دارد ممكن است به سیگارکشیدن روه آورد یا بر میبزان سبیگار خبود 

ر مقاببل بیفزاید به مشروب خواره روه آورد یا بر مصرف آن بیفزاید یا پرخوره کند که همگی واکنشی د

 (.1996تنش هاه روانی است)انجمن قلب آمریكا، 

 

 پیامدهای بیماری قلبی-1-2-1-1

 افسردگی-2-1-2-1-1

کم و بیش هر بیمار سكته قلبی یک یا دو روز پس از سكته قلبی دوره کوتباهی دچبار افسبردگی مبی 

ا کاسته شود و بیمار ببه شود که معمولا اوج آن سه یا چهار روز پس از سكته قلبی است. همین که از درده

بهبوده خود اطمینان یابد افسردگی فروکش می کند با این همه درصد کمی از بیماران مدت درازه پبس از 

سكته قلبی همچنان دچار نگرانی و اضطراب باقی می مانند. براه بعضی بیماران این اختلبا  هبا در بخبش 

که به سكته قلبی دچار شده اند دوران افسبردگی  (پیش می آید. در میان بیمارانیCCU1مراقبت هاه ویژه)

بسیار دیده می شود پس از سكته قلبی بیمار ممكن است دچار خشم شدید احساس گناه یا نگرانبی عمیبق 

در مورد آینده خود شود. این گونه احساسات قابل درك است و در بسیاره موارد همین طور که بیمار رفته 

بد نیز این احساس به سرعت از میان می رود اما گاهی افسردگی ادامبه مبی رفته تندرستی خود را باز می یا

یابد کسی که دچار افسردگی شده ممكن است خودش از آن نیز با خبر با شد. شدت افسبردگی ببه شبدت 

سكته قلبی بستگی ندارد زیرا گاهی دوران افسردگی کسی که به سكته قلبی سبكی دچار شده است ممكبن 

باشد حا  آنكه بیمار دیگره که از نظر پزشكی دچار سكته شدید شده است به زوده به است بسیار عمیق 

حالت عاده باز می گردد. افسردگی متداو  ترین احساسی است که پس از سكته قلببی بیمباران از پبا مبی 

 اندازد. آنهادر ژرفاه روحشان احساس می کند که زندگی شان به پایان رسیده است و دیگر هبیچ چیبز ببه

حالت نخستین باز نمی گردد. این احساس افسردگی براه این به بیماران چیره می شود کبه بیمباران گمبان 

می کنند که آسیب دیده اند و دیگر ماند دیگران نیستند. افسردگی در بیشتر موارد چهار هفته پبس از سبكته 

ن مدت از میان نرود یبا شبدیدتر قلبی خود به خود از میان می رود اگر نشانه هاه افسردگی پس از پایان ای

از معمو  بود باید از دیگران کمک خواست پزشک خبانواده پزشبک متخصبص قلبب روانپزشبک پرسبتار 

                                                           
1 -Cardiac Care Unit 
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روانشناس  شخصیت هاه مذهبی یک بزرگتر مورد علاقه خانواده همگی می توانند به بیمار کمک کنند تا از 

ه برخیزد افسردگی به درمان فوره نیاز دارد کسی کبه این احساس نامطبوع به در آمده و به مقابله با نا امید

دچار افسردگی شده است به مراقبت از خویش  بهی توجه است و به زنبده مانبدن علاقبه اه نبدارد روش 

است که براه به کار بستن روش هاه بازتوانی که در بهبود و پیشگیره از حمله دوباره اهمیت فراوان دارد 

هاه افسردگی ممكن است بسیار خفیف باشد. غالبا کسی که به افسردگی دچار همكاره نخواهد کرد.نشانه 

است از بروز چنین پدیده اه در خود آگاه نیست و نمی داند که به افسردگی دچار شده است )انجمن قلب 

 (.1996آمریكا، 

 

 استرس-1-1-2-1-1

ده از سكته قلبی دسبتخوش یبک بیشتر بیماران در هفته او  پس از بیماران در بیمارستان بعد از بهبو 

رشته تنش ها و ناآرامی هاه روانی می شوند روشن است که این تجربه سخت که جان بیمبار را ببه خطبر 

انداخته است پرسش ها و واهمه هاه زیاده را در او بیدار می کند. ممكبن اسبت بیمبار دربباره بیمباریش 

بیماسان هستم من که حالم خوب است یا ممكن  دچار شک و انكار شود و از خود بپرسد: چرا من هنوز در

است دچار خشم شود چرا این بلا برسر من آمده و یا معمولا بیمار دستخوش نگرانی بی اعتماده و آسبیب 

پذیره شدید می شود آیا بالاخره خوب خواهم شد خانواده نیز کم و بیش دچار همین گونه احساسات می 

نیست. تنش هاه پس از حمله قلبی از نظر درجه ژرفا متفاوت اسبت  شود ولی پیوسته و همزمان با بیماره

گاهی دیده شده که برخی از بیماران زیر تنش هاه روانی خرد و فلج شده اند و بعضی دیگر بی تباب مبی 

آرزو دارند هرچه زودتر ایبن رویبداد را پشبت سبر گذاشبته و ببه زنبدگی روزمبره گردند به این معنی که 

 .(1996لب آمریكا، )انجمن ق بازگردند

 

 ترس و اضطراب-3-1-2-1-1

تا مدتی پس از سكته قلبی براه بیشتر بیماران قلبی داشتن احساسی مانند ترس از مرگ یا درد طبیعی 

است. ممكن است براه مدتی نسبت به کوچكترین درد یا تیر کشیدن بدن واکنش هاه شدیده نشان دهند. 
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از بازگشت از بیمارستان براه تطبیق خود با زندگی روزمره نیباز  گاهی از خستگی زیاد شكوه می کنند پس

به زمان بیشتره دارند. برخی از بیماران پس از گذراندن بیماره به شدت به همسر یا افبراد دیگبر خبانواده 

متكی می شوند زیرا می ترسند که براه انجام کاره به خود متكی باشند یا تنها باشند. بی گمان ببا گذشبت 

بیمار اعتماد از  دست رفته را می یابد و توانایی بیشتره پیدا می کند تا ببه زنبدگی روزمبره ببازگردد. زمان 

 (.1996احساس هایی مانند ترس و تشویش نیز از میان می رود)انجمن قلب آمریكا، 

 

 خشم-4-1-2-1-1

عبد از سبكته قلببی بیشتر بیماران تا مدتی به سبب آنچه برایشان روه داده است بسیار خشمگین اند. ب

ممكن است بیمار به آسانی شكیبایی خود را از دست بدهد و بر دیگران و حتی کسانی که قصد کمک دارند 

خشم بگیرد احساس کند که به او ظلم شده است. دوستان خویشاوندان گاهی متوجه نیش زبان هبایی مبی 

گرفتبه انبد)انجمن قلبب آمریكبا،  شوند که نشان می دهد به خاطر سلامتی شان مورد حسادت بیمبار قبرار

1996.) 

 

 روش های درمان-3-2-1-1

آخرین بررسی هاه دانش پزشكی نشان داده است که روش زندگی ما در پیدایش بیماره قلببی ببیش 

از همه موثر است. براه کمک به پیشگیره و محدود کردن خطر پیشرفت بیماره هر کسی از رهنمودهباه 

 زیر پیروه کند:

ه ها و آزمایش هاه منظم پزشكی: در این صورت در صورت بروز کمترین مشكل می توان پبی انجام معاین

برد و یاوره کرد. پیروه از شیوه زندگی سالم و بهداشتی بدین معنی که سیگار نكشبیم غبذاه سبالم وکبم 

 (.1996چرب بخوریم فشار خون بالا را مهار کنیم و فعالیت بدنی داشته باشیم )انجمن قلب آمریكا، 

یكی از مهم ترین وظایف مراقبین اولیه بهداشبتی و  CADامروزه پیشگیره از بیماره قلبی مخصوصا

متخصصین قلب است. پیشگیره با ارزیابی خطر صعوده و به دنبا  آن توجه به شیوه هاه زندگی بیمار از 
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بیعبی نظیبر؛ جمله رسیدن به وزن مطلوب و قطع مصرف سیگار و درمان جده تمام عوامل خطرسباز غیرط

 (.1388هیپرتانسیوم هیپرلیپیدمی و دیابت قنده شروع می شود)خدایی، 

چنانچه علیرغم پیشگیره سكته قلبی در فرده رخ داد از روش هاه دارودرمانی و جراحی استفاده می 

 شود. 

بی را بیماره هاه قلبی به چند شیوه درمان می شود. به کمک پزشک می توان برخی از مشكلات بیماران قل 

کاهش داد یا بهبود بخشید. این کار را می توان با دگرگونی عادت هاه زندگی )چه مبی خبوریم، چبه مبی 

نوشیم، چقدر وزن داریم، چقدر ورزش می کنیم و سیگار می کشیم یا نه( انجام داد، همچنین مبی تبوان ببا 

بیماره قند و فشار خبون و مصرف پیگیر داروهایی که تجویز شده است و مهار کردن ناخوشی هایی مانند 

کلسترو  بالا، عملی ساخت. غالبا این دو راه کافی است تا از امكان وقوع نخستین سكته یا حمله قلبی بعبد 

بكاهد. ولی این تمهیدات براه برخی بیماران قلبی کافی نیست و به درمان هاه دیگره نیباز دارنبد)انجمن 

 (.1996قلب آمریكا، 

ب و دیگر درمان هاه تهاجمی برقرار کردن دوباره جریان خون به قلب از هدف بیشتر جراحی هاه قل

راه سرخرگ هاه تاجی که به شدت بسته شده اند می باشد. برقرار شدن جریان خون ببه قلبب، درد هباه 

 آنژین سینه را از میان برده، به بیمار اجازه می دهد که از نو به زندگی فعا  پیشین باز گردد. در موارد نبادر،

جراحی یا درمان هاه دیگره از این دست براه رفع مشكلاتی مانند ترمیم بخش هاه آسیب دیده ماهیچبه 

قلب یا پارگی به کار می آید؛ گاه زنشگر موقت یا دائم براه برقرار کردن تپش هاه منظم قلب کار گذاشبته 

ن به قلب غیرطبیعی یا پارگی می شود. کاربرد گذرگاه هاه مصنوعی در موارد استثنایی براه بازگرداندن خو

در بدنه قلب به کار می رود. اگر سكته قلبی شدید باشد و آسیب زیاده به ماهیچه قلب برساند ممكن است 

ترمیم قسمت هاه آسیب دیده دیواره ماهیچه قلب یا گذاردن دریچه مصنوعی ضروره باشبد)انجمن قلبب 

 (.1996آمریكا، 

براه همه بیماران سبودمند نیسبت. جراحبی یبا درمبان مداخلبه  این گونه درمان هاه مداخله گرایانه

گرایانه خطرهایی نیز در بر دارد. باید این خطرهاه احتمالی را با خطر اصلی و بالقوه اه که بیمار را تهدیبد 

می کند سنجید؛ مانند خطرهایی که در پی سكته قلبی پیشین یا دیگر عوار  غیر قلبی بروز می کنبد. بایبد 

 (.1996یاره از پیش ارزیابی شود که خاص هر بیمار است)انجمن قلب آمریكا، عوامل بس
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 كیفیت زندگی -1-1-1

قبل از میلاد ( بر می گردد. ارسطو به ویژه  322 -384آغاز بحث کیفیت زندگی به زمان ارسطو )

ت هایی درکتاب اخلاق نیكو ماخس به موضوع سعادت انسانی و اینكه سعادت چیست، متشكل از چه فعالی

میلاده  1921رویكرد آکادمیک به کیفیت زندگی از سا    است و چگونه میتوان سعادتمند شد، می پردازد.

 1931از دهه   یعنی زمانی که پیگو در کتاب اقتصاد و رفاه به این موضوع پرداخت، سیر تازه اه پیدا کرد.

و بعلت گستردگی، تدریجاً در سایر محققان به ارزیابی کیفیت زندگی در مناطق مختلف جهان پرداختند 

علوم مانند روان شناسی، اقتصاد، سیاست، جامعه شناسی و پزشكی بصورت یک موضوع میان رشته اه 

سا  قبل براه اولین بار کیفیت زندگی در رابطه با وضعیت سلامت  41مورد توجه قرار گرفت ولی حدود 

 (.1389)احمده،مطالعه و گزارش شد

 

 كیفیت زندگیتعاریف -2-1-1-1

چنین است: ارزیابی و ادراك افراد از  "کیفیت زندگی "( از 1996تعریف سازمان جهانی بهداشت)

کنند و در واقع وضعیت زندگی خویش، تحت تأثیر نظام فرهنگی و ارزشی موقعیتی که در آن زندگی می

نی، روانی، میزان استقلا ، اهداف، انتظارات، معیارها و خواسته هاه فرد به میزان وسیعی بر وضعیت جسما

 روابط اجتماعی و اعتقادات او تاثیر گذار است.

نیز کیفیت زندگی را به صورت رضایت فرد از مجموع جنبه هاه زندگی از جمله جنبه  ،(1994سِلا)

 .هاه روانی، اجتماعی؛اقتصاده، فرهنگی ، معنوه و جنسی تعریف کرده اند

حی توصیفی عنوان میكند که به سلامت و ارتقاء عاطفی، ( کیفیت زندگی را اصطلا2111)1دونالد

 اجتماعی و جسمی افراد و توانایی آنها براه انجام وظایف روزمره اشاره دارد.

کیفیت زندگی عبارت است از برداشت هر شخص از وضعیت سلامت خود و میزان رضایت او از این 

فرد از سلامت ، رضایت یا عدم رضایت از (. همچنین کیفیت زندگی به عنوان احساس 2116، 2وضع)کینگ

 (.3،1972زندگی، سرور و شادمانی یا ناخشنوده و نظایر آن تعریف شده است)دالكی

                                                           
1- Donald 

2- king 

3- Dalkey 
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 ویژگی های كیفیت زندگی-1-1-1-1

علیرغم اینكه یک توافق کلی در تعریف کیفیت زندگی وجود ندارد، بیشتر پژوهشگران بر سه ویژگی 

 این ویژگی ها عبارتند از: چند بعده بودن، ذهنی بودن و پویا بودن.کیفیت زندگی اتفاق نظر دارند. 

 

 .بعد زیر را در بر می گیرد 5الف( چند بعده بودن: که 

بعد جسمی: به دریافت فرد از توانایی هایش در انجام فعالیت ها و وظایف روزانه که نیاز به صرف -1

اس هایی چون تحرك، توان و انرژه، درد و ناراحتی، انرژه دارد اشاره می کند و می تواند در بردارنده مقی

 خواب و استراحت و ظرفیت توان کاره باشد.

بعد روحی: درك فرد از زندگی و هدف و معناه زندگی را در بر می گیرد. ثابت شده است که بعد -2

 روحی زیر مجموعه بعد روانی نبوده و یک دامنه مهم و مستقل محسوب می شود.

نبه هاه روحی مانند افسردگی، ترس، عصبانیت، خوشحالی و آرامش را در بر می بعد روانی: ج-3

گیرد. بعضی از زیر گروه هاه این بعد عبارتند از تصویر از خود، احساس مثبت، احساس منفی، اعتقادات 

 مذهبی، فكر کردن، یاد گیره، حافظه و تمرکز حواس.

ا اعضاه خانواده، همسایگان، همكاران و سایر گروه بعد اجتماعی: به توانایی برقرار کردن ارتبا  ب-4

 هاه اجتماعی و نیز وضعیت شغلی و شرایط اقتصاده کلی مربو  می شود.

بعد علائم مربو  به بیماره یا تغییرات مربو  به درمان: موارده مانند درد، تهوع و استفراغ را می -5

 توان نام برد.

 

تر به صورت یک مفهوم ذهنی به کار برد. ارزیابی فرد از ب( ذهنی بودن: کیفیت زندگی را باید بیش

سلامت و خوب بودنش، عامل کلیده در مطالعات کیفیت زندگی می باشد. قضاوت فرد در مورد بیماره، 

درمان و سلامتی، خود اهمیت بیشتره نسبت به ارزیابی عینی از سلامتی دارد. به عنوان مثا  ممكن است 

ه مزمن رنج ببرد ولی خودش را سالم بداند، در صورتی که فرد دیگره با وجود فرده از یک یا چند بیمار

آنكه هیچ نشان عینی از بیماره ندارد، خود را بیمار می پندارد. عامل اصلی تعیین کننده کیفیت زندگی 

 عبارت است از تفاوت درك شده بین آنچه هست و آنچه از دیدگاه فرد باید باشد.
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کیفیت زندگی به این معناست که با گذشت زمان تغییر می کند و به تغییرات فرد  ج( پویا بودن: پویایی

 (.1387)قراچه داغی،و محیط او بستگی دارد. این مشخصه در یک رابطه طولی قابل مشاهده است

 

 یبعاد كیفیت زندگا-3-1-1-1

بر قوت خود باقی علیرغم تلاش بسیار متخصصین ، بحث ها در ارتبا  با ابعاد کیفیت زندگی همچنان 

است. بطور کلی در حا  حاضر اساس تئوریكی اندکی براه ابعاد کیفیت زندگی وجود دارد که آنهم در 

سخنرانیهایی منعكس شده که در حوزه بهداشت و سلامت ارائه شده اند. با این وجود اکثر تلاش هایی که 

 .هستند می و اختیارهدر حا  حاضر براه تعیین ابعاد کیفیت زندگی صورت می گیرد ، دی

بعد است. ) دهداره،  6اکثر متخصصین و صاحبنظران این حوزه معتقدند که کیفیت زندگی داره 

1381:) 

 محیطی  -6روحی  -5   جسمی -4روانی  -3  اجتماعی -2بعد فیزیكی  -1

 

 بعد فیزیكی-2-3-1-1-1

نشان می دهد. سئوالات مربو  به بعد این بعد بیشتر از تعبیر ابعاد ، معیارهاه اندازه گیره نتایج را 

و خود مراقبتی می  فیزیكی شامل : سئوالات درباره قدرت ، انرژه ، توانایی براه انجام فعالیتهاه روزمره

باشد. این سئوالات بطور عمومی با ارزیابی پزشكان از وضعیت عملكرده و احساس بهتر بودن در ارتبا  

 است. 

 

 بعد اجتماعی -1-3-1-1-1

اس بهتر بودن از لحا  اجتماعی اشاره بر این دارد که کیفیت ارتباطات افراد با خانواده ، دوستان ، احس

 (.1389)احمده،همكاران و اجتماع چگونه است
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 بعد روانی -3-3-1-1-1

احساس بهتر بودن از لحا  روانی،اغلب در ارتبا  با مراقبتهاه بهداشتی از اهمیت قابل ملاحطه اه 

ت. شایع ترین نشانه هاه روانی که مورد بررسی قرار می گیرند عبارتند از : اضطراب، برخوردار اس

 افسردگی و ترس. 

 بعد جسمی-4-3-1-1-1

 این بعد به علائم بیماره و عوار  جانبی درمان مثل درد اشاره دارد.

 

 بعد روحی -5-3-1-1-1

 دگی هر کس هدف و معنایی دارد. احساس بهتر بودن از لحا  روحی به این مفهوم اشاره دارد که زن

 

 بعد محیطی -6-3-1-1-1

این بعد به این مقوله اشاره دارد که کیفیت محیط پیرامون زندگی بشر براه زیست چگونه است و 

اینكه افراد آیا اثرات خارجی مثبت بر محیط زیست خود و سایرین می گذارند یا نه؟ و یا اینكه تا چه حد 

 (.1389)احمده،ارجی منفی تعاملات خود را کاهش دهندسعی می کنند تا اثرات خ

 

 

 

 

 

 

 

 



 

36 
 

 

  های كیفیت زندگیشاخص-4-1-1-1

طور کلی، فاکتورهاه تک افراد یک جامعه و بهاز دیدگاه جهانی، سطح رضایتمنده از زندگی تک

ت هاه سلامت، ثبات و امنیت سیاسی، زندگی خواندگی و اجتماعی، امنیاصلی کیفیت زندگی با شاخص

هاه سیاسی و اجتماعی، موقعیت جغرافیائی و آب و هوائی، تساوه زن و مرد، سطح شغلی، آزاده

 د.شوارزیابی و تعیین می (GDP) تحصیلات و نرخ رشد محصو  ناخالص داخلی

آوره شد. این کشور دنیا جمع 74پس از بررسی  2111سطح متوسط و میانگین کیفیت زندگی در سا  

رضایتمنده از زندگی طی چندین مطالعه گوناگون، حاکی از این واقعیت بود که در سطح با بررسی سطح 

  .ها رخ داده استهائی چند وجهی در بعضی فاکتورها یا شاخصبرخی کشورها، پیشرفت

اما طی آخرین مطالعات ارزیابی شده، فاکتورهاه فوق تعیین کننده سطح کیفیت زندگی به حساب آمد. این 

هاه کیفیت زندگی را در سطح یک کشور و در سطح جهانی درصد تغییرات و تفاوت 81 متغیرها بیش زا

 (.1392)شایق،کندمشخص می

 

 خانواده و كیفیت زندگی-5-1-1-1

مدیریت و اداره خانواده بیشتر به  مادران نیز در بالا بردن سلامت و کیفیت زندگی نقش بسزایی دارند.

ه عاطفی و روانی است و هم در اداره امور جاره منز ، هر چند عهده زن است. این مدیریت هم در جنب

شوهر نیز در هر دو جنبه باید شریک و سهیم باشد، لیكن ابتكار عمل و تدبیر اساسی را باید زن به عهده 

گیرد. زن باید براه ایجاد فضاه مناسب عاطفی و روانی و نیز ایجاد محیط زیبا و نشا  بخش در خانه، 

کند و حتی در صورت نیاز، آموزش هاه لازم را ببیند تا بهتر بتواند در خانه یک مدیرخوب و برنامه ریزه 

موفق باشد. خلق خوش و نیكوه خانم منز  یكی از پایه هاه نگهدارنده و حتی شاید بتوان ادعا کرد اصلی 

ابل و ترین ستون زندگی مشترك محسوب می شود . زبان خوش چیزه نیست جز رعایت احترام طرف مق

به کارگیره الفا  و عباراتی که کمترین میزان تنش را مابین طرفین ایجاد کرده و بهترین نتیجه را به بار می 

نشا ، سر زندگی و خوشرویی زن اگر همراه با حوصله و صبوره باشد شوهرش خوشبخت ترین  آورد.

كان امنی است تا تجدید قوا کند. مرد عالم است . مرده که خسته از فشار محیط کار به خانه می آید، پی م

   (.1376زن می تواند چنین محیطی را براه او فراهم کند)کیهان نیا،
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نقش ویژه زن در قالب مادر و پایه اساسی خانواده در مراقبت و تربیت فرزند و دادن عواطف لازم به  

زندان براه رشد وه و توجه به رشد سالم جسمی و روانی فرزند اهمیت خود را مشخص می سازد. فر

روانی سالم خود نیاز به وجود مادره با محبت، با عاطفه، با انرژه و شاد دارند. همكاره و ارتبا  نزدیک 

ما با فرزندانمان باعث جذب هر چه بیشتر آن ها به ارزش هاه مورد قبو  ما خواهد شد، هم چنین اگر 

شتر به ارزش هاه مورد علاقه آن ها جذب کودکان احساس کنند که والدین براه آن ها ارزش قائلند بی

باعث   خواهند شد. هم چنین احساس احترام از سوه والدین ، باعث افزایش عزت نفس کودکان شده و

می شود که کمتر به دنبا  هم سن و سالان شرور خود رفته و یا دست به اقداماتی خطرناك و مشكل آفرین 

 (.1381بزنند.)گلن، 

ساس امنیت و آرامش و افزایش حس اطمینان نیازمند به رابطه اه محكم و هر کودکی به منظور اح

دوستانه، محبت آمیز، و با عاطفه با والدین خود یا افراد بزرگسا  است بدون ضمانت محكمی از جانب یک 

فرد بزرگسا  دلسوز کودك در خطر آن است که متخاصم شود و کنترلش سخت و مشكل شود، بنابراین 

به کودك در تربیت او نه تنها باعث طی شدن سالم مسیر تربیت می شود بلكه از بروز محبت والدین 

 (.1381مشكلات ذکر شده نیز جلوگیره می کند )کاکیا، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

38 
 

 

 بهزیستی روانشناختی  -3-1-1

 تعریف بهزیستی روانشناختی-2-3-1-1

تعریبف یكسبانی از سبلامت روان علی رغم پیشرفتی که در حیطه سلامت و بهزیسبتی وجبود دارد، هنبوز 

شناختی و بهزیستی روانی اائه نشده است و در واقع هیچگونه اتفاق نظره در اینخصوص وجود ندارد. ببه 

عنوان مثا  در حالی که بعضی از اندیشمندان ، بهزیستی را معاد  شاده و تعاد  عاطفی مبی داننبد نظریبه 

ولفه هایی خاص مثل معناداربودن زندگی،نیرومنبده روانبی و پردازان دیگر این سازه را متشكل از ابعاد و م

 (.1386شاده می پندارند)سیف،

بعضی دیگرموارد مشمو  احساس بهزیستی را رضایت کلی از زنبدگی، احسباس انسبجام و پیوسبتگی در 

 (. 1،2116زندگی و تعاد  عاطفی بر شمرده اند)کارادمیس

حساسی از خودشان دارند و شامل پاسخ هاه هیجبانی افبراد، بهزیستی روانی بیانگر آن است که افراد چه ا

رضایت منده از زندگی و قضاوت درباره کیفیت زندگی می شود. بهزیستی روانی ساختار مهمی است کبه 

در سطح پایین منجر به افسردگی و انزواه اجتماعی  و باعث فقدان احساس رضایت و اعنماد ببه نفبس و 

 (.2،2111ی منجر می شود)کینگروانی و جسم ده و به کاهش سلامتاحساس بو

 

 مولفه های بهزیستی روانی-1-3-1-1

احساس بهزیستی هم داراه مولفه هاه عاطفی و هم مولفبه هباه شبناختی اسبت. افبراد ببا احسباس      

بهزیستی بالا به طور عمده اه هیجانات مثبت را تجربه می کنند و از حواد  و وقایع پیرامون خود ارزیبابی 

ثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس بهزیستی پبایین حبواد  و موقعیبت زنبدگی شبان را نبامطلوب م

ارزیببابی مببی کننببد و بیشببتر هیجانببات منفببی نظیببر اضببطراب، افسببردگی و خشببم را تجربببه مببی کننببد) 

 (.1391حسینی،

                                                           
1- Karademas 
2-king  
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انات ناخوشایند و منفی باید توجه داشت که تجربه هیجانات خوشایند و مثبت همزمان با تجربه ه هیج     

صرف کند به همان نسبت زمان کمتره را براه هیجانات منفی باقی می گذارد. از سوه دیگبر بایبد توجبه 

داشت که هیجانات مثبت و منفی حالات دو قطبی نیستند که فقدان یكی وجود دیگره را تضمین کند. یعنی 

می آید و عدم حضبور هیجانبات منفبی لزومبا احساس رضامنده مثبت تنها با فقدان هیجانات منفی پدید ن

حضور هیجانات مثبت را به همراه نمی آورد، بلكه برخورداره از هیجانات مثبت خود به شرایط و امكانات 

 دیگره نیازمند است.

بنابراین، احساس بهزیستی)شاده ( سه مولفه مجزا و در عین حا  مرتبط با یكبدیگر را مبی بایسبت مبورد 

 د:شناسایی قرار دا

 الف( حضور نسبی هیجانات مثبت        

 ب( فقدان و عدم حضور هیجانات منفی

 (.1391ج( رضامنده از زندگی) حسینی،

 در مطالعات گوناگون افراد شاد را با ویژگی هاه زیر تعریف می کنند: 

یكبی از  او  آنكه از عزت نفس و احترام به خود بالایی برخوردارند و خودشبان را دوسبت دارنبد. در     

من ایده هاه خوبی دارم » و « من از با خود بودن لذت می برم » آزمون هاه عزت نفس با جمله هایی نظیر

کاملا موافبق هسبتندِ.ِ. ایبن افبراد ببه اخلاقیبات توجبه بسبیار دارنبد و عقلبانی رفتبار مبی کننبد)زنجانی 

 (.1383طبسی،

ر خود احساس می کنند، آنهایی که انجام امبور دوم آنكه افراد شاد احساس کنتر  شخصی بیشتره را د     

بیشتر به توانایی هاه خود می اندیشند تا به درماندگی و ناتوانایی هایی خویش، با استرس بیتشبره مقابلبه 

 می کنند

وقتی با کبار »سوم آنكه افراد شاد خوش بین هستند. افراد خوش بین با این جملات موافقت کامل دارند که: 

بااین افراد موفق تر، سالم و شادتر از افراد ببدبین «. شوم، انتظار موفقیت در آن کار را دارم دیده روبرو می

 (.1383هستند )زنجانی طبسی،
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چهارم آنكه افراد شاد برون گرا هستند و در ارتبا  و همكاره با دیگران توانمندند افراد شاد در مقایسه      

ور دیگران، احساس شاده می کنند و از زندگی خود ودیگران، از با افراد ناشاد، چه در تنهایی و چه در حض

زندگی در نواحی گوناگون شهره یا روستایی، و یا  اشتغا  در مشاغل گوناگون انفراده و اجتماعی به یک 

 (.1383اندازه لذت می برند)زنجانی طبسی،

 

 ر خصوص بهزیستی روانینظریات د-3-3-1-1

 

 نظریه ریف-2-3-3-1-1   

 ریبف و  مبد  کبرده، عملیباتی و سبازه مفهبوم روانشناختی را بهزیستی مدلهایی که ترین مهم از ییك   

 .دانبدخود می واقعی بالقوه تحقق تواناییهاه براه فرد تلاش را روانشناختی ریف بهزیستی .همكاران است

 یافتبه گسبترش و گرفتبه سازگارانه شبكل فرده عملكرد رشد مختلف هاه نظریه ادغام از طریق مد  این

 است:  شده تشكیل مؤلفه از شش همكاران و ریف مد  در روانشناختی (. بهزیستی1386،)حسینی است 

یكی از مولفه هاه کلیده بهزیستی، داشتن نگرش مثبت در مورد خود است البته نه ببه   :پذیرش خود -1

رام به نفسی که بر اساس آگاهی معناه خودشیفتگی یا عزت نفس خیلی بالا و غیر معمو  بلكه به معناه احت

( تاکید داشبتند کبه آگباهی از  1964( و رنز ) 1933از نقا  قوت و ضعف خود باشد. بطوره که جانگ ) 

کاستیهاه خود و نیز پذیرش اشتباهات خویش، یكی از مشخصه هاه بسیار مهم داشتن شخصبیتی کامبل و 

از عوامل یكپارچگی خود، رسیدن ببه آرامبش در ( بیان داشت که یكی 1959تكامل یافته است. اریكسون ) 

عین وجود پیروزیها و شكستها و ناامیدیهاه گذشته است. چنین خودپذیره بالایی براساس خودسنجی واقع 

بینانه، آگاهی از اشتباهات و محدودیتهاه خود، و عشق نسبت به خبود و دیگبران، بنبا شبده اسبت)نقل از 

 (.1386،حسینی 

توانایی پیدا کردن معنا و جهت گیره در زندگی، و داشبتن هبدف و   : ر زندگیهدف و جهت گیری د-2

دنبا  کردن آنها، که تمامی اینها در تقابل با خوشبختی قرار دارند، از وجوه مهم بهزیسبتی هسبتند. اولبین و 

یار سبا  بسب 3( داده است. فرانكبل 1992روشن ترین نظریه در مورد هدفمند بودن دز زندگی را فرانكل ) 
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سخت را در اردوگاه نازیها گذراند و در طو  این سالها با داشتن اهداف خویش زنده ماند. دید او نسبت به 

ارتقاء سطح زندگی، اهداف و معناه زندگی آنقدر عمیق بوده که توانسته در سالهاه پس از آزادیش، روشی 

تن معنایی در زندگی پیدا کند. با اسبتفاده از روان درمانی ) معنا درمانی ( را براه کمک به همنوعانش در یاف

 (.1383)زنجانی طبسی،از این روش افراد می توانند در مقابل سختیها و رنجها پایداره و مقاومت کنند

یا توان شكوفا سباختن کلیبه نیروهبا و اسبتعدادهاه خبود. پبرورش و بدسبت آوردن   :رشد شخصی -3

ایط سخت و مشكلات می باشد، زیرا روبرویی با این شبرایط تواناییهاه جدید که مستلزم روبرو شدن با شر

باعث می شود فرد نیروهاه درونی خویش را بجویبد و نیبز تواناییهباه جدیبد بدسبت آورد. چبه زمبانی 

کشبف  "بیشترین احتما  یافتن این نیروها می رود؟ زمانی که فرد تحت فشار است، این اسبتعدادها مكبررا

ر شرایط را نشان می دهند. خودشكوفایی انسانها در طی چالشبها و شبرایط می شوند و قدرت خود در تغیی

نامطلوب، بیانگر توانایی روانی انسان در کنار آمدن با مشكلات، تحمل بسبیاره از مصبیبتها و برگشبت ببه 

 (.1383)زنجانی طبسی،حالت طبیعی پس از پشت سر گذاشتن آن و پیشرفت پس از گذر از موانع، می باشد

یكی دیگر از کلیدهاه رسیدن به بهزیستی، تحت کنتر  داشتن جهان پیرامبون اسبت.   :بر محیط تسلط -4

یعنی هر کسی باید بتواند تا حد زیاده بر زندگی و محیط اطرافش تسلط و احاطه داشته باشد و این کار در 

آن را ببه  گرو این است که فرد محیطش را مطابق خصوصیات و نیازهاه فرده خود شبكل دهبد و بتوانبد

همان شكل نگه دارد. چنین تسلط و احاطه اه تنها با تلاشها و عملكرد خود فرد، و در متن کار، خبانواده و 

زندگی اجتماعی او بدست می آید. داشتن کنتر  در زندگی، چالشی است کبه انسبان تبا آخبر عمبر ببا آن 

ایجاد و حفظ محبیط کباره و خبانوادگی روبروست. این جنبه از بهزیستی بر این نكته تاکید دارد که، براه 

مطلوب هر شخصی، همواره به نیروه خلاقه او احتیاج است. چنین محیطی است که براه فرد و اطرافیانش 

بهترینها را به همراه دارد و زمانی که در چنین محیطی قرار داریم، متوجه می شویم که تسبلط، قبوه تبرین 

 (.1383)زنجانی طبسی،نیرو و توانایی انسان است

: به این معناست که فرد بتواند بر اساس معیارها و عقاید خویش عمل و زندگی کند، حتی خود مختاری -5

(، تاکید مبی کنبد کبه یبک انسبان 1933اگر برخلاف عقاید و رسوم پذیرفته شده در جامعه باشد. جانگ ) 

به نظر می رسد ایبن    و سنن. رشد یافته و خودشكوفا، کسی است رها از هرگونه قرارداد اجتماعی "کاملا

مفهوم فضیلت غربی را می رساند که در آن فرد ببراه رسبیدن ببه خودمختباره و  "وجه از بهزیستی کاملا
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انزواطلب می شبود و  "انتخاب سبک زندگی براساس خواسته ها و دیدگاه شخصی و درونی خویش، کاملا

ین روشی را براه زنبدگی ببر مبی گزینبد، توانبایی حتی برخی از ننگها را می پذیرد. بنابراین، فرده که چن

)زنجانی مبی طلببد بی کسی را دارد. چنین طرز زندگی هم شبجاعت و هبم تنهبایی را زندگی در تنهایی و

 (.1383طبسی،

عبارت است از توانایی برقراره روابط نزدیک و صمیمی با دیگران و اشبتیاق   : روابط مثبت با دیگران-6

ارتباطی بهزیستی، در ببر  -ابطه اه و نیز عشق ورزیدن به دیگران. این جنبه اجتماعیبراه برقراره چنین ر

گیرنده بالا و پایین شدنهاه روابط و تعاملات اجتماعی و بین فرده است. به این معنا که روابط می تواند از 

جزیبه و تحلیبل عاشقانه و صمیمی تا روابطی پر از مشكل و ناراحتی در نوسان باشبد. ت "یک رابطه شدیدا

عمیق تر روابط صمیمانه، یا در حقیقت آمیخته اه از احساسات مثبت و منفی افراد نسبت به یكدیگر، است. 

چگونگی درهم آمیختن این دو احساس متضاد، چیزه است که ما براه درك بهتر عملكردهباه فبرده ببه 

 (.1383)زنجانی طبسی،دنبالش هستیم

احساسات نامطلوب نیست که عامل خوشبختی است، بلكه نحوه کنبار خلاصه اینكه، عدم وجود حواد  و 

 آمدن با این مسائل ناگوار و چگونگی برخورد با آنهاست که تعیین کننده بهزیستی فرد است. 

اگر بخواهیم این شش بعد بهزیستی روانی را بطور خلاصبه در یكجبا جمبع کنبیم، مبی تبوان گفبت کبه : 

یی و مواجه با چالشهاه زندگی، مشكلات و نیازها بدست می آیبد نبه خوشبختی و خوشی از طریق رویارو

از طریق تفریح کردن و عدم داشتن هر گونه کشمكش و تعار  و نه ببا داشبتن زنبدگی اه یكنواخبت و 

بدون تغییر و پستی و بلنده، در حقیقت بهزیستی انسان در گرو تعامل و همراهی مقولات متضباده چبون: 

 زه و امیدواره در مقابل رنج و ناامیده است.درد و لذت، بلندپروا
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 نظریه فرانكل -1-3-3-1-1

نظریه فرانكل بر معناجویی افراد در زندگی تاکید دارد. او معتقد است، که رفتار انسبانها نبه ببر پایبه لبذت 

ببه دنببا  گرایی نظریه روانكاوه فروید و نه بر پایه نظریه قدرت طلبی آدلر است، بلكه انسانها در زنبدگی 

( اگبر فبرده نتوانبد  1966، 1959، 1958، 1995معنا و مفهومی براه زندگی خود می باشبند. ) فرانكبل ، 

معنایی در زندگی خویش بیابد، احساس پوچی به او دست می دهد و از زندگی ناامید می شود و ملالبت و 

بیماره روانی نمی شبود، بلكبه این حس منجر به  "خستگی از زندگی تمام وجودش را فرا می گیرد. الزاما

پیش آگهی بده براه ابتلا به این اختلالات است. بنابراین فرانكبل بهزیسبتی را در یبافتن معنباو مفهبوم در 

 .می داند  زندگی

 

  نظریه ویسینگ و وان دان -3-3-3-1-1

ی، روانشناختی (، یک سازه بهزیست1383( به نقل از زنجانی طبسی  )  1994(، و وان دان ) 1988ویسینگ ) 

در زندگی، تعاد  عاطفی و رضبایت کلبی  "احساس انسجام و پیوستگی  "کلی را معرفی کردند که بوسیله 

از زندگی، مشخص و اندازه گیره می شود. آنها تاکید می کنند که بهزیستی روانی، سازه اه چند بعده یبا 

 چند وجهی است و این حیطه ها را در بر می گیرد:

 افراد بهزیست یا خوشبخت، احساس مثبت بر احساسات منفی غلبه دارد. در  عاطفه :-1

این افراد رضایت از زندگی را تجربه می کنند. به نظر آنها زندگی قابل درك و کنتبر  اسبت.   شناخت :-2

 می پذیرند و به کار و فعالیت علاقه دارند.  رفتار: افراد بهزیست، چالشهاه زندگی را-3

 افراد بهزیست به دیگران اعتماد می کنند و از تعامل اجتماعی نیز برخوردارند.   :روابط بین فردی -4

 مثبتبى ببه دید باشند مى دارا را اجتماعى بهزیستى بعد این از مطلوبى سطوح که افراد  (2111)کیز نظر از

پبذیرش  و شبناخت .باشبند خبوب قادرنبد مردم معتقدند و کنند مى اعتماد دیگر افراد به دارند، بشر ذات

عنصر پذیرش و ارزش  فرد  به  عنوان  یک  شریک اجتماع،  عنصر تشریک  مساعى  و  سرانجام   دیگران،

 اجتماعى،پیوند وحدت توانند مى عناصر این و است بهزیستى شكوفایى اجتماعى،عنصر مثبت تحو  به باور
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را ارزیبابی  دیگبران پبذیرش در افبراد راحتبى میبزان و جامعه مداوم رشد برا  ظرفیت حسن و اجتماعى

 (.1391کند)حسینی،

 

 استرس ادراک شده -4-1-1

 شبدن، صبنعتی و امروز تمدن پیشرفت. است آدمی عاده و روزمره زندگی از جزئی امروزه، استرس

 در زنبدگی از ناشبی روانبی و جسبمی فشبارهاه ،اجتمباعی دگرگونی رواببط جمعیت، رویة بی افزایش

 . اسبت شبده اسبترس تشبدید ببه انسبان منجبر رفتار بر آن تأثیر و صدا و سر و آلودگی، بزرگ شهرهاه

 هاه از سنت بسیاره فروپاشی سبب و ه ایجاد کرد اجتماعی روابط در را زیاده هاه دگرگونی شهرنشینی

 از فبرد ارزیابی، اساس این بر. است شده شد، می یكدیگر از افراد پشتیبانی و حمایت موجب که اجتماعی

 کبه بود خواهد مضر زمانی استرس دارد. معمولاً بسیاره اهمیت با آن رویارویی و برخورد وةنح و استرس

 آن با رویارویی مختلف منابع حا  عین و در کند تلقی تهدیدکننده و ك خطرنا خود زندگی ه برا را آن فرد

 در مهمبی نقش مؤثر اه مقابله راهبردهاه به کارگیره اند، داده نشان ها پژوهش باشد. نداشته اختیار در را

 .(1385 ،پرندو  فرد خدایاره دارد ) نقل از استرس کاهش

البتبه  اسبت، " فشبار " کلمة فارسی در آن دقیق معاد  و شده گرفته انگلیسی زبان از استرس اصطلاح

 ن زبا در پانزدهم قرن از تقریباً اصطلاح این (1375نمی رساند) شاملو،  را گستردة آن طیف و وسیع معناه

 مبی کبار ببه فیزیكی کشش یا فشار معناه به کلمة استرس زبان این گرفت. در قرار استفاده مورد انگلیسی

 در کلمبه ایبن ن پبس آ از و یافت تعمیم معماره مهندسی هاه حوزه در ن آ کاربرد هفدهم قرن تا رفت.

 فبرد ببر وارد فشار دیگر، رتعبا به گرفت. قرار ه استفاد مورد نیز ن انسا مورد در فلاکت و سختی م مفهو

 ببا ارتببا  در را اسبترس پژوهشبگران از بعضبی بیستم قرن اوایل بود. در شده شی بر وارد جانشین فشار

 را ن آ آثبار و ببدنی اختلالات علت بین تمایز سلیه 1931 سا  در سپس .کردند مطرح تنی روان ت اختلالا

نامید)شبفر،  استرس را بدن تعاد  عدم حالت و ترساس عامل را خارجی هاه محرك یا علل او کرد. مطرح

1982.) 
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 داشت اظهار درون ریز غدد سیستم بر تأکید با داد. وه ارائه استرس براه نوینی کاملاً ( تعریف1951سلیه )

 او نظر به آورد. وجود به اه سازگارکننده و حفاظتی تغییرات تواند می محرکی یا هر عامل ارگانیسم در که

 سازگاره سندرم را آن او که واکنشی ایجاد به است باشد، ممكن داشته کافی فشار اگر زا، نشت محرك هر

 .شود منجر نامید، کلی

واکبنش  مجموعبه از اسبت عببارت استرس گوید: می چنین موضوع این تاریخی طرح هنگام به سلیه

 ماهیت ازنظر استرس شود. می ایجاد ارگانیسم در گوناگون هاه تأثیر محرك تحت که غیراختصاصی هاه

 کلیشه تغییرات داراه اینكه یعنی آن ماهیت اختصاصی بودن دارد. منشأ غیراختصاصی اما است، اختصاصی

 میبزان کباهش فبوق کلیبوه، قشره غدة واکنش از: آنها عبارتند ترین مهم که است اه ویژه و یكسان اه

 اسبترس کبه است نظر این از آن بودن غیراختصاصی دستگاه گوارش. در زخم رشد و خون در ائوزینوفنل

 (.1،1991آید)فایلا می وجود به گوناگون هاه براثر محرك

 ولبی مبی شبود، ایجاد آور، زیان تأثیر عوامل تحت فقط استرس که کرد می تصور ابتدا در سلیه البته

 ود اضبطراب و اسبترس .شبود مبی بروز استرس موجب ناخوشایند و خوشایند هرچیز کرد ن عنوا بعدها

 .افتبد مبی خطبر ببه انسان نوع بقاه آنها بدون که اند تهدیدکننده هاه موقعیت در ارگانیسم طبیعی واکنش

 مبا وضوح به که اتفاقاتی یا ندارد شناختی آنها از که مسائلی با مواجهه در را انسان که است عاملی استرس

 شود می فعالیت افزایش موجب خون جریان تشدید با استرس سازد. می آماده دهد، قرار می تهدید مورد را

 دیگبر تنها نه آن طولانی مدت یا زیاد میزان ولی شود واقع موردنظر مفید اهداف به دستیابی در تواند می و

 . است زیانبار بلكه نیست، مفید

 کبه پندارنبد مبی نیرومنبد خارجی نیروه نوعی را آن اغلب دارند، کمی اطلاع استرس دربارة که اشخاصی

 عمل به ممانعت فشارها این از باید امكان صورت در کنند می احساس آنها اندکی دارند. کنتر  آن به نسبت

 کرد ذکر باید ولی کند؛ تحمل را آن باید باشد، نداشته گریزه وجود امكان شخص براه چنانچه ولی آورند،

 ببالقوة موقعیبت ببا هبهمواج در مبا هریک از ندارد. وجود گریزناپذیر یا خودکار عمل استرس مورد در که

 پبردازیم. مبا مبی مبی آن با مقابله سبک انتخاب به و دهیم می نشان واکنش متفاوتی کاملاً شیوة به پرتنش

 اسبترس در بببریم. لبذت خود تجربیات از یا کنیم درماندگی دچار را خود که کنیم انتخاب را راهی توانیم

                                                           
1-  Failla 
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 واکنش دارند. مهمی نقش استرس شدت و زمان تمد پیشین، هاه تجربه شدن، زمینه، شرطی چون عواملی

 از دیگبر بسیاره و عوامل گیرد. این می نشأت او رفتار و پیچیدة افكار الگوه از استرس مقابل در فرد هر

 ببه طبور هبا اسبترس ببا اگبر بتبوانیم آورند. می وجود به ما از هریک براه را تنش از خاصی حد عوامل

ولبی  دهد، می نیرو زندگی مسائل با مواجهه براه را ما که شود می دوستی استرس کنیم، برخورد صحیحی

 و آیبد درمبی دشبمنی شبكل ببه شود، خارج ما   کنتر از دهیم اجازه و کنیم برخورد ن آ با ضعف با اگر

 .شود می بدن هاه اندام ضعف و قلبی شدید امرا  بویژه هاه مختلف بیماره بروز موجب

 

 تعریف استرس-2-4-1-1

 و هبا ظرفیبت ببا شرایط این که شود می رو روبه شرایطی با زندگی یا کار محیط در فرد که هنگامی

 آن ببه که شود می درونی کشمكش هاه و تعار  تعاد ، عدم دچار هماهنگی ندارد، وه کنونی امكانات

 گونباگون هاه محرك تأثیر تحت که هاه غیراختصاصی پاسخ را استرس (1951سلیه) گویند. می استرس

 به ها پاسخ این ماهیت نیست، زیرا مفید چندان تعریف ولی این کرده تعریف شوند، می ایجاد ارگانیسم در

شبده  گرفتبه نادیبده اسبترس بر مؤثر عوامل تعریف این در دارد. بستگی دهد، می روه آن در که موقعیتی

 . است

؛ 1991 است)ونگ، کرده مواجه چالش با را شناسان روان که است چند بعده و پویا اه سازه استرس

 وارد بیرونبی فشبار مقبدار به و دارد ریشه مفاهیم مهندسی در استرس (1385 ،پرندو  فرد خدایاره نقل از

 استرس اند: داده ارائه زمینة استرس در را تعریفی ( نیز1984) 1فلكمن و دارد. لازاروس اشاره اجسام بر شده

 و فراتر رفتبه فرد امكانات حد از شده، ارزیابی تنش آن در که است محیط و شخص بین اختصاصی رابطة

 رابطبة به استرس که می شود تأکید نكته این بر تعریف این در می دهد. قرار خطر معر  در را او سلامتی

 روانی مشكلات به است، ناتوان وضعیت این با مقابله از فرد وقتی و دارد اشاره محیط شخص و بین زا تنش

 توانسبته مبی کبه شبده می اطلاق محرکی به استرس اصطلاح اخیر هاه دهه در .ودش می مبتلا جسمانی و

  (.1991نیل، و دیویدسن ایجاد کند) فیزیولوژه و رفتار هیجان، شناخت، در را تغییراتی

                                                           
1 - Lazarus & Folkman 



 

47 
 

 

لازاروس تعریف لغوه استرس را به صورت زیر بیان کرده است: استرس به طبقه وسیعی از مشكلات 

ایز نشدن آن از دیگر مشكلات این است که با هر نوع تقاضبایی کبه نظبام را تحبت اشاره دارد که دلیل متم

فشار قرار می دهد، از نظام فیزیولوژیكی گرفته تا نظام اجتمباعی یبا نظبام روانشبناختی و پاسبخ آن نظبام 

( او در ادامه می گوید که واکنش شخص بستگی به این دارد کبه وه چگونبه 1971سروکار دارد)لازاروس، 

همیت یک رویداد آسیب زا، تهدید کننده یا چالش انگیبز را آگاهانبه یبا ناآگاهانبه تفسبیر و ارزیبابی مبی ا

 (.1386نماید)نقل از تروج و پاو ؛ ترجمه توزنده جانی و کما  پور، 

بطور کلی، استرس حاصل نیاز ما به سازگاره فیزیكی، ذهنی و احساسی در مقابل یبک تغییبر اسبت)پایفر، 

درافراد عارضه اه است که سلامت جسمی و فكره فرد را  1(،  فشار عصبی1383روز و نقیبی راد، نقل از اف

به مخاطره می اندازد. فشار عصبی زمانی بوجود می آید که ببدن بیشبتر از حبد معمبو  از توانبایی هبایش 

 (1389موسایی،  استفاده می کند) هند ، نقل از

ب آشفتگی کارکردهاه روانشناختی یا فیزیولوژیک بهنجبار استرس حالتی است که قطعا یا احتمالا سب

اولین مطالعه جبامع و منظمبی را در زمینبه ارتببا   2والتر کنون 1931تا  1921فرد می شود. طی سا  هاه 

ببه ویبژه دسبتگاه  3استرس با بیماره ها انجام داد. او نشبان داد کبه تحریبک دسبتگاه عصببی خودمختبار

راه پاسخ ستیز یا گریز، آماده می کند، به این ترتیب که این پاسخ با افزایش فشار ،  ارگانیسم را ب4سمپاتیک

و افزایش برون ده قلب مشخص می گردد. این پاسخ براه حیوانی کبه قصبد فبراراز  5خون، تاکسی کارده

ت و خطر یا مقابله با آن را دارد مفید است؛ ولی هیچكدام از این پاسخ ها براه انسان متمدن ضروره نیسب

به همین دلیل استرس باعث بروز بیماره می شود) مثلا یک اختلا  قلببی ب عروقبی ایجباد مبی کنبد(. در 

روانشناسی فشار روانی عبارت است از پاسخ شخص به عوامل فشارآور و شرایط و وقبایع تهدیدکننبده اه 

حاصبل شبود مبی بایسبت که توان کنارآمدن او را محدود می کنند. براه آنكه درك درستی از فشار روانی 

آن بررسی گردد. منشا فشار روانی می تواند عامل شخصبیتی، عوامبل محیطبی، عوامبل اجتمباعی و  ٔ  منشا

 (1384ترجمه فیروز بخت، ؛ 2113، 6سانتراك) فرهنگی باشد

                                                           
1 - Stress 

2 - Walter konon 

3 -Autonomic nervous system 

4 -sympathetic system 

5 -tachycardia 

6- Santrak 



 

48 
 

 

( استرس را واقعه محرکی که لازم است فرد ببا آن سبازگار شبود، تعریبف مبی کنبد. 1971) 1هولمز 

س به عنوان یک محرك، هر موقعیتی که درخواستهاه غیرمعمو  و فوق العاده داشته و نیازمند بنابراین، استر

 (.1967، 2تغییر در الگوه زندگی جاره فرد است را شامل می شود )هولمز و راهه

ذاتاً ناگوار است، زیرا تند شدن ضربان  فیزیولوژیست، الگوه نامتمایز فعالیت فیزیولووژیكی 3طبق نظر سلیه

ب، تند شدن تنفس و افزایش تنش عضلانی کارکرد تعاد  حیاتی را مختل می سازد. طبق نظر سلیه، هرگاه قل

شخص براه مدت نسبتاً طولانی انگیختگی فیزیولوژیكی را تجربه کند )مثل بیمباره تبب دار( ببدن دچبار 

ژیكی، بلكبه اختلبا  استرس می شود. پژوهشگران دیگر می گویند، واکنش استرس نه تنها تغییرات فیزیولو

حرکتی )مثل لرزش دست، اختلا  هاه گفتاره(، آشفتگی هیجانی )مثل اضبطراب( و  -واکنش هاه رفتاره

 1387؛ نقل از سید محمده ، 1966، 4بدکاره شناختی )مثل اختلا  حافظه( را نیز شامل می گردد )لازاروس

  .) 

 یبک فعالیبت به مربو  الزامات که امیهنگ است: کرده تعریف گونه این را استرس (1997)5استپتوه

 گویند. می استرس آن به که شوند می ارائه پاسخ هایی است، افراد و اجتماعی فرده هاه توانایی از فراتر

 

 (.1385 ،پرندو  فرد خدایاره ؛ نقل از2111، )آیزنکاسترس  اثرات -1-4-1-1

 گیبره شكل و پیدایش عوامل ترین مهم از یكی عنوان به همواره ،اجتماعی روانی هاه استرس نقش

 ببه تبوان مبی ،زمینبه ایبن در. است بوده مطرح افراد میر و مرگ و روانی جسمانی و مختلف هاه بیماره

 و معده زخم همچون هایی بیماره و ایمنی دستگاه، پوستی ،قلبی هاه ناراحتی با زا تنش رویدادهاه ارتبا 

 از و شخصی رضایت ،شغلی و اجتماعی تحصیلی، لكردعم بر استرس که است روشن .داشت اشاره سرطان

 اسبترس تأثیرهباه از بسبیاره کبه آنجبا از. داشبت خواهبد نبامطلوب تبأثیر روانبی سلامت تر، همه مهم

 از ناشبی تبرین تأثیرهباه مهبم می آیبد. به شمار روانشناسی زیست اختلا  هاه جزء ،است فیزیولوژیكی

 .و رفتاره شناختی ،فیزیولوژیكی ،هیجانی رد:ک تقسیم نوع چهار به می توان را استرس

                                                           
1 -Holmes  

2- rahe 

3 - Selye 

4 - Lazarus 

5 - Steptoe 



 

49 
 

 

 روان هاه تنش افزایش ،جسمانی هاه تنش افزایش ،افسردگی و اضطراب احساس هیجانی: تأثیرهاه 

 .شوند می محسوب انسان بر استرس تأثیرهاه هیجانی از ،شناختی

 افبزایش، گبوارش گاهدسبت کبارکرد در   اختلا ،نورآدرنالین و آدرنالین ترشح :فیزیولوژیكی تأثیرهاه

 ببه اسبترس فیزیولبوژیكی تأثیرهاه مهمترین از ،خونی هاه رگ انقبا  و در تنفس اختلا ، قلب ضربان

 .می آیند شمار

 حبواس و پریشبانی افزایش و مدت کوتاه حافظة ظرفیت کاهش ،توجه و تمرکز کاهش :شناختی تأثیرهاه

 شوند. می محسوب استرس شناختی ترین تأثیرهاه مهم از ،پرتی

 کارکردهباه کباهش، خبواب الگبوه در اختلبا  ،فعالیبت و کبار از گریبز افزایش :رفتاره تأثیرهاه

 می آیند.  شمار به استرس رفتاره تأثیرهاه از ،اجتماعی و شغلی ،تحصیلی

 مانند مختلف جسمانی پاسخ هاه بروز موجب تواند می زا تنش عوامل (  بیان می کند که1951) سلیه

 هباه دستگاه بازداره و جنسی بازداره رشد، توقف ،نازایی ،بافت عضله دیدن آسیب ،خون فشار افزایش

 دستگاه بازداره شود. مغزه سكتة و حملة قلبی بروز موجب تواند می خون فشار افزایش شوند. بدن ایمنی

 (. سبلیه9931 ،1کارلسبون و کنبد) اسبتویوا می سرطان حتی و ها عفونت انواع به ابتلا مستعد را فرد ایمنی

 ،نومیبده ،افسردگی ،اضطراب مانند متعدد روانی هاه پاسخ به است ممكن زا تنش عوامل که است معتقد

 هبا پبژوهش از بسبیاره در .شبود منجبر محیط با یافتگی سازش در عمومی ناتوانی و احساس قراره بی

پبذیر،  تحریبک رودة مسبندر ،خبوابی ببی ،پوسبتی هباه اختلا  ،آسم ،دیابت ،معده زخم قبیل از موارده

نبت  عفبو ،ویروسبی و عفبونی هاه تبخا  ،عصبی سردردهاه میگرن، ،قلبی کرونر هاه بیماره ،اضطراب

 هاه بیماره از جمله مو ریزش و تندخویی ،خون کلسترو  افزایش ،هراس، فراموشی تومور، ،ادراره هاه

 (.1994، 2یانگ اند) ده شده تلقی استرس از ناشی

 

 

 

                                                           
1 - Stoyva, J. M., & Carlson, J. C. 
1 - Dejong 
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 استرس بروز در مؤثر ملعوا -3-4-1-1

 مبا همبة هستیم. آن از ناشی عوار  و استرس بروز شاهد دیگر زمان هر از بیش امروزه زندگی در

 یا شده مواجه متعدده روانی استرس هاه با خود زندگی   طو در یا ناخواسته خواسته طور به بیش و کم

 مفهبوم که اند گمان این بر مردم بیشتر تقریباً گیرد. خود می به خاص رنگی سن، هر در استرس می شویم.

 هباه راه و ببدن در آن از آثبار و دارنبد صحیحی درك از آن معدوده نسبتاً عدة ولی می دانند، را استرس

 .آگاهند آن کنتر 

 شخص روانی و جسمی آرامش که رویدادهایی افتند؛ میق اتفا فرده هر زندگی در ناگوار و بد رویدادهاه

 به هایی حل راه و ها روش حالت این از رهایی براه وه که شوند می موجب و معمولاً زنند می هم بر را

 خاص شكلی به عصره هر در زا تنش رویدادهاه آید. پیش می زا تنش عوامل اثر در حالت این گیرد. کار

 یبا سبرما گرسبنگی، اثر در یا مرگ وحشی حیوانات حملة از تاریخ ماقبل انسان مثا  براه کنند. می جلوه

 شبرایط به توجه با نیز متفاوت برهه هاه در زا تنش عوامل .کرد می تحمل را زیاده استرس هاه بیماره،

 هایی بیماره به ابتلا امروزه بود، ولی زا تنش مردم براه طاعون بیماره به ابتلا خطر زمانی اند. بوده متفاوت

از  ناشبی مشبكلات بیسبتم قبرن در موجبود شبواهد براسباس زاست. تنش مردم براه سرطان و ایدز نظیر

ن رایبت،  ا و است) پباو  یافته افزایش ، غربی پیشرفتة و صنعتی کشورهاه در به ویژه زا تنش رویدادهاه

 ،1برزنتیبز و اند) گلبدبرگر نامیده  "استرس عصر  "را ما عصر نظران، صاحب از بعضی که جایی تا (.1991

1992.) 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - Goldberger & Bereznitz 
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 استرس منابع-4-4-2-2

 منبابع ببر مبتنبی انبد شبده مطبرح آن ببا مقابلبه سبک هاه و استرس مورد در که تعاریفی زا برخی

 ببراه کبه رفتارهایی و تفكرات را مقابله فرایند (2114و موسكووتیز ) فولكمن هستند. استرس ایجادکنندة

 تعریف این در اند. کرده تعریف روند، کار می به پرتنش هاه موقعیت در بیرونی و درونی تقاضاه مدیریت

 براه وجود) پیرو اصالت شناسان روان که حالی در اند. شده تلقی بیرونی موقعیتهاه و وقایع زا تنش منابع

 .دهند می انسان نسبت درون به را اضطراب و استرس ایجادکنندة ( منابع1981، 1یالوم مثا ،

 در انسان زندگی وقاتا گذراندن است. اجتناب ناپذیر و بشر زندگی از جزئی استرس صورت، هر در

 یادشبده بخش سه هر در نیز استرس که است بدیهی خانواده. و جامعه سازمان، :گذرد می عمده بخش سه

 و اسبت: مشباغل قسبمت سبه زنبدگی در اسبترس است سرچشبمة ( معتقد1992پستونجی) دارد. وجود

 . خانواده و اجتماعی مسائل سازمانها،

سبازمانی  درون عمدة بخش دو به را استرس علل توان می اهدیدگ یک از نظران صاحب برخی نظر به

 .کرد تقسیم سازمانی برون و

 اقتصباده، شبرایط جایی، جابه خانواده، فناوره، اجتماعی، تغییرات شامل سازمانی برون تنش زاهاه

 منابع معرفی شود. می محسوب سازمانی برون تنش زاهاه از زندگی شرایط محیط و اجتماعی طبقة و نژاد

دهنبد.  قبرار بررسبی مورد دیدگاهی چه از انسان را نظران صاحب که دارد این بستگی به زا تنش عوامل و

 منبابع لحبا  ببه همبین و دانند می " سازمانی " عبارتی به و درون سازمانی را فرد سازمانی، رفتار پیروان

 تقسیمات و بینند می جامعه روند را ن انسا نیز برخی کنند. می تقسیم برون سازمانی و درون به را استرس

 (.1385 ،پرندو  فرد خدایاره دهند ) می ارائه شناختی جامعه به صورت بیشتر استرس از منابع را خود

 

 

 

 

                                                           
1 - Yalom 



 

52 
 

 

 استرس علائم-5-4-1-1

 می بررسی زیر در موارد این کرد. تقسیم رفتاره و روانی جسمانی، علائم به توان می را استرس علائم

 :شوند

 

 جسمانی ائمعل-2-5-4-1-1

 امبا کنبد. مبی جلوه گوناگون تصور به مختلف افراد در و است زیاد بسیار استرس، جسمانی علائم

آزمون  و ها آزمایش م انجا با دارند. عمومی جنبة ه حدود تا و ترند استرس فراوان علائم تجلیات از بعضی

 کنیم. تعیین ایم، مواجه آنها با که را هایی درجة استرس و میزان توانیم می گیرد، می انجام امروزه که هایی

 خبود مسبیر از کبه دیگبره سبواره ماشین با ناگهان هستید، بزرگ راهی در رانندگی حا  در کنید فر 

 تهدید مورد اینكه دلیل به شما شوید. می استخوان شكستگی دچار و کنید ف می تصاد است، شده منحرف

 مرحلبة شروع با یعنی دهد. می رخ کلی نشانگان سازگاره مراحل و دهید می نشان واکنش اید، شده واقع

 آسبیب به دلیبل طرف دیگر، از شود. می منبسط چشم مردمک و تند تنفس زند، می تند شما قلب هشدار،

 زودگبذر، عصببانیت ایبن از پس و کشید می فریاد دهید، می ن نشا خود از واکنش هایی پاهایتان، دیدگی

 و می کنیبد درد احساس شود، می سفت شما ت عضلا شود، می معطوف ردیگ جانبی مسائل شما به توجه

 بین از هشدار مرحلة حاد علائم دقیقه، چند از بعد نمایید. درد و احساس سوزش خود معدة در است ممكن

 ایبن شود. با می ملایم و معتد  هیجانی گردد، حالات می بر عاده حالت به تنفس و قلب ضربان رود، می

 بین از تهوع حالت و درد معده عضلانی، انقبا  مثل فیزیولوژیكی تغییرات این از بعضی تاس ممكن حا ،

 شود، ایجاد می فرد در زا تنش عامل یک با برخورد از که نتایجی طریق از بماند. پایدار مدتی براه و نرود

 و عضبلانی تبنش اگبر مثا  کرد. براه اندازه گیره را استرس سطحی حتی و فیزیولوژیكی علائم می توان

 سبطح از شاخصبی عضبلانی، تبنش ن میبزا باشبند، س استر از ناشی فیزیولوژیكی سایر تغییرات همچنین

 (.1385 ،پرندو  فرد خدایاره شود ) می محسوب استرس
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 رفتاري و رواني علائم-2-5-4-2-2

 و رفتبار لكبهب نیسبتند، اسبترس علبائم مببین اسبترس از یافتبه انتقا  تغییرات و جسمانی علائم تنها

 سندرم مختلف مراحل باشد. در فرد در استرس وجود بر مبنی قوه تواند شاخصی می هم انسان احساسات

 دهند؛ می رخ گوناگون رفتاره هاه شاخص از اه هشدار، مجموعه و پایداره مراحل مانند کلی سازگاره

 شبرایط در مبردم از بعضبی اند. اصیآنهااختص از اه پاره و اند عمومی و آشكار رفتارها این از بعضی البته

 ن، کشید به سیگار دیگر بعضی دارند؛ کشیدن نفس تند حتی زدن، رفتن، تندحرف راه تند به تمایل زا تنش

 نیز روانی علائم از اه مجموعه رفتاره، هاه شاخص بر علاوه .ورزند می مبادرت پرخوره و الكل مصرف

 از فبرد ذهنبی ن جریا می کند، پیدا روانی تغییر عاده گوهاهال مثا  براه کند؛ می بروز استرس شرایط در

 استر تأثیر فرد تحت هیجان و عاطفه خورد، هم می به فرد روانی وحدت و سازماندهی شود، می پاشیده هم

 افسبرده و ناراحت مدتی براه مثا  طور به کند. می پیدا اه چسبنده عاطفی حالت فرد و گیرد می قرار س

 خلبق، سبریع تغییبرات سرخوشبی، ناگهبانی، عصبانیت شود. می مختل او فكره جریان در نهایت و شده

 استرس تأثیر تحت نیز شناختی هاه پاسخ اند. استرس روانی زمرة علائم از پرکاره و افسردگی به گرایش

 . است ظریف و دقیق خیلی اثرپذیره این البته گیرد. می قرار

باشبد.  خاص هاه زمین در وسواسی و تكراره افكار یا ظهحاف اختلالات براه علتی تواند می استرس

 علبائم ماننبد تواننبد مبی ذهنبی و رفتباره روانی، علائم .شود ایجاد تواند نیز می فكره جریان در اختلا 

 استرس تداوم ت صور در علائم جسمانی مانند روانی علائم باشند. استرس وجود براه شاخصی جسمانی،

 و جبده شدید هاه بیماره سوه به را بدن جسمانی علائم اما شوند. می شدید و نزدیک تخلیه مرحلة به

 نهایت در که شوند می فرد روانی خستگی و انرژه کاهش سبب هم روانی علائم دهند. می سوِق جسمانی

 (.1385 ،پرندو  فرد خدایارهشوند ) منجر گسیختگی به روان است ممكن

 حواد  از تراکمی یا زا تنش شرایط از انبوهی با اغلب کنند، می تجربه را بسیاره استرس که هایی خانواده

 که تغییره هستند. هر مواجه می آورند، وارد خانوادگی م نظا بر را زیاده فشار هر کدام که زندگی، وقایع و

 ه برا و گذارد می تأثیر نیز خانواده ه اعضا دیگر بر بدون شک آید، می پیش خانواده اعضاه از یكی براه

 (.1385 ،پرندو  فرد خدایارهدارد) دربر را پیامدهایی خانواده نظام لک
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 سازماندهی در خانواده اعضاه ناتوانی قبیل از نتایجی داراه بسا چه خانوادگی هاه انتقا  و تغییرات

 مشبكلات افبزایش نفبس، عبزت دادن دسبت از افسردگی، احساس شرایط، افزایش مجدد و آمیز موفقیت

 نظبام در (. تغییبرات1999، 1، رایموند، مبوزر و دیگبرانباشند) پلانكت استرس از بالاتره میزان و رفتاره

 (1997، 2از: ) کوباسا عبارتند تغییرات مهم ترین باشد. سهیم س استر ایجاد و ازدیاد در تواند می خانوادگی

 .آنان هاه نقش و خانواده ه اعضا بعضی از   انتقا یا تغییر .1

 فرزند. آوردن دنیا به و جازدوا به مربو  مسائل .2

 دارایی. یا ما  درآمد، دادن دست از یا نزدیک وابستگان خانواده، دوستان، از عضوه دادن دست از .3

 خانواده. و بهداشت سلامتی از مواظبت و امور مالی به مربو  هاه مسئولیت .4

 مخدر. مواد از ه استفاد با مرتبط مسائل .5

 قانونی. مراجع با درگیره .6

 

 

 استرس های ریهنظ-6-4-1-1

 مبی مفهوم این از که اه گسترده استفادة و شده انجام استرس زمینة در که وسیعی تحقیقات با وجود

 مبی صحبت س استر درمورد وقتی افراد از برخی است. نشده تعریف طور دقیق به استرس هم هنوز شود،

عده  و بینند می محیطی محرك به پاسخی را بعضی آن کنند. می اشاره محیطی محرك یک به واقع در کنند،

 مختلف و پژوهشگران پردازان نظریه. کنند می وجو جست پاسخ و محیطی محرك بین تعامل در را آن اه

مبی  هبا نظریبه ایبن از برخی بررسی به اینجا اند. در کرده تحلیل متفاوتی زاویه از را استرس م کدا هر نیز

 . پردازیم

 

 

 

                                                           
1 -Plunket, M., Raymond, M. W., Moser, R. & Nannis, E. D. 
2 - Kubasa 
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 روانكاوی نظریة-2-6-4-1-1

 واقبع در آن، کفایبت و ارزش به تهدید نوع هر و است شخصیت اصلی ، هستة" من " فروید رنظ از

 منظبور به مختلفی دفاعی هاه مكانیسم " من "تهدید کند. هنگام می تهدید را شخص وجود مرکزه هستة

 مبی فادهاست ها مكانیسم این از همواره ما شوند. می گرفته کار به پاشیدگی درهم و تحقیر از " من " حفظ

 کفایت و ارزش و احساس ها نگرانی در حمایت و ها شكست دادن جلوه ناچیز براه آنها وجود زیرا کنیم،

حفبظ  ه ببرا کبه هبایی دفاع شود، افرا  دفاعی هاه مكانیسم از استفاده در اگر البته است. ضروره فرده

 مثا  دفاعی)براه هاه نیسممكا شوند. گاهی می   اختلا بروز موجب خود آمده، وجود به شخص تمامیت

 تكباپو در خبود رفتبار و عقایبد دادن جلوه مستد  براه افراد که شوند می کار برده به زمانی تراشی( دلیل

 رفتبار و عمبل مقابل در یا مانیم می عاجز و مخالف ناموافق حواد  و اتفاقات درك از که هنگامی هستند.

 اضطراب مقابل در حمایت ما براه بخش ایمنی هاه اعدف شویم، می استرس دچار خارجی، وقایع یا خود

 سازمان خوردن هم به و اختلا  علائم آنكه بدون فرد هر در تحمل قابل استرس شوند. میزان می عمل وارد

سبلیگمن،  و شبود )روزنمبن مبی نامیبده اسبترس تحمل قدرت کند، بروز وه در فرده تمامیت و رفتاره

1989.)  

 

 سمانیج ضعف نظریة-1-6-4-1-1

 ببروز موجبب فیزیولبوژیكی روانبی خباص اختلا  کنار در استرس جسمانی، ضعف نظریة براساس

 است ممكن غیره و غذایی رژیم قلبی هاه بیماره ژنتیكی، عوامل .شود خاصی می جسمی اندام در ضعف

 لایمم و ضعیف هاه استرس حتی هاه استرس در برابر دستگاه این سازند. مختل را خاصی عضوه دستگاه

 را هوا خود قسمت ترین از نازك که تایر، یک مانند انسان بدن این نظریه، براساس بود. خواهد پذیر آسیب

 آسبم ببه ابتلبا مستعد را خود است ممكن ضعیف تنفس دستگاه مثا ، براه کند. می عمل دهد، می ن بیرو

ببود  خواهبد س استر و فرد زیولوژهفی بین تعامل از ناشی بیماره، نظریه، این اساس بر ترتیب این به کند.

 (.1991نیل،  و )دیویدسن
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 خودكار تعادل و تكوین نظریة-3-6-4-1-1

 حفبظ پاراسبمپاتیک و سبمپاتیک دستگاه دو اعما  پیچیدة و ظریف توازن باید همیشه سالم، بدن در

 پاراسبمپاتیک ببا و یاببد افبزایش فعالیبت با زوده به باید سمپاتیک، فعالیت دستگاه شروع یا شلیک شود.

 ببه را خود انرژه ها دستگاه از یک هیچ نبینند، نباید صدمه غدد و خونی هاه رگ اینكه براه شود. جبران

 خطرهباه از گذراسبت، ولبی معمولباً واقعی جسمی خطر بیندازند. جریان به حد از بیش یا طولانی مدت

 مبی آنهبا گریخبت؛ توان نمی راحتی به ه،آیند مورد در نگرانی و ها گذشته مورد در منفی تفكر اجتماعی،

 بباقی مبداوم اضبطراره حالبت در را ببدن و دارنبد نگاه برانگیخته ها مدت تا را دستگاه سمپاتیک توانند

 ببروز موجبب و زنبد مبی دامبن پاراسبمپاتیک و دستگاه سمپاتیک توازن عدم به وضعیتی چنین بگذارند.

  روانی هاه اختلا  نتیجه باشند، در ارگانیسم جسمانی توان از فراتر است ممكن که شود می بدنی تغییرات

 (.1991نیل،  و )دیویدسن کنند می بروز فیزیولوژیكی

 

 اطلاعات پردازش نظریة-4-6-4-1-1

 پبردازش نظریبة در سبازد. می ممكن را فیزیولوژیک و شناختی روان هاه تنش بین تمایز نظریه این

 ببر نظریه این اساس، این بر است. شده تأکید تنش عامل عنوان به ها تفسیر محرك چگونگی بر اطلاعات،

 بایبد ها محرك کدام اینكه مورد در فرد تصمیم این دیدگاه از دارد. تأکید انتخابی توجه و شناختی ارزیابی

 اسبترس تشبدید و بروز نیز در گیرند قرار غفلت و فراموشی مورد یا شوند پردازش مدت کوتاه حافظة در

 چرا که است، داده قرار توجه مورد نیز را بلندمدت حافظة ساختارهاه اطلاعات پردازش دیدگاه دارد. نقش

 یبا خوشبایند هبا محبرك از مجموعبه اه از تفسبیرش که دهند می اجازه او به فرد شناختی هاه آمادگی

  (.1985، 1باشد )کوتاش ناخوشایند

 :ع اند نو دو تنش منابع ، نظریه این براساس

  جسمانی درد یا خطر نیبی پیش  -1

 . است پیچیده هاه پاسخ ارائة مستلزم که محرك پیچیدگی -2

                                                           
1 - Kutash 
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 ها بیماری بروز در استرس نقش-7-4-1-1

 مسئله حل هاه مهارت آموزش استرس، منابع با مقابله در توانایی ه ارتقا در مؤثر روش هاه از یكی

 و منبابع قبیبل شبخص )از مقاومبت تقویبت و زا تبنش عوامل توانند می نیز درمانی منبع مداخلات است.

 اه یگانه راهبرد توان نمی استرس، با مقابله مطلوب شیوة تعیین براه .دهند قرار هدف را مقابله( فرایندهاه

 فرده هاه ویژگی و موقعیت از ارزیابی به تناسب و باشد داشته وجود کافی انعطاف باید بلكه داد، ارائه را

 فراینبدهاه پبذیر و چبالش مهارشبدنی هاه موقعیت در ورزید. مبادرت مقابله شیوة مؤثرترین انتخاب به

 داد، تغییبر را موقعیبت تبوان نمبی کبه شبرایطی در امبا شبوند. می واقع مؤثر همه از بیش گرایشی مقابلة

 .کارآمدترند اجتنابی فرایندهاه مقابلة

 جدیبد منبابع توانبد می است، اپذیرتغییرن زا تنش عامل که هایی موقعیت در جایگزین، هاه فعالیت انجام

موقعیت  در ها فعالیت همین لیكن دهد. افزایش را وه سازش یافتگی و داده شخص قرار اختیار در را ارضا

 در را شبخص نیبروه اسبت ممكبن کند، اختیار عمل سازنده آن طی می تواند شخص که مهارشدنی هاه

 شكسبت و گناه احساس موجب ایجاد و اندازد یانجر به شود، نمی منتهی مسئله حل به که انحرافی مسیر

 .گردد

 (1993 اسكافر، و موس از نقل ؛1989)شیفمن،  نیز، مقابله شناختی یا رفتاره شیوة ارجحیت زمینة در

 هبر ترکیبب آنكبه ضبمن مؤثرند، شناختی( و )رفتاره اه مقابله پاسخ شكل هر دو که رسید نتیجه این به

 از مقابله شناختی هاه روش که اند داده نشان مطالعات .دارد برتره م کدا هر جداگانه انتخاب بر نیز دونوع

 بهداشبت هاه مقیاس در نمرات بالاتر با همچنین شغلی و سازگاره زناشویی با مثبت، مجدد ارزیابی قبیل

 وجبوه مبورد )جسبت دو هر وقتی دارند. ارتبا  بودن مولد احساس یا خوشبختی احساس قبیل از روانی

کننبد  مهار را حاد و مزمن زاه تنش عوامل می توانند شوند، می گرفته کار به هم با مسئله( حل و عاتاطلا

 (.1993 و اسكافر، )موس

 شبود. مبی گرفتبه کبار ببه زا تبنش عوامبل از مستقل که است این در شناختی رفتاره مقابلة اهمیت

 و گیرند قرار استفاده مورد پذیره انعطاف اب توانند می ها موقعیت از در بسیاره شناختی مقابلة راهبردهاه

 شبدید هباه اسبترس که داشته اند اعتقاد متخصصان متماده سالیان .شوند واقع موقعیت تأثیر تحت کمتر

مبی  قبرار خطبر معبر  در را جان انسبان حتی و شوند می جسمانی مختلف هاه بیماره تشدید موجب
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 گیرنبد. ه مبی بسبیار تأثیر استرس از قلبی هاه بیماره و خون فشار معده، زخم نظیر هایی دهند. بیماره

 ببا هبایی آزمبایش در مثا  براه است. کرده تر وسیع را استرس با مرتبط هاه بیماره حوزة اخیر، شواهد

 شبوك تحبت کبه حیوانباتی در تومورهبا کبه شبد ه مشاهد ها، موش به سرطان به هاه آلوده بافت انتقا 

 نیبل، و کردنبد )دیویدسبن مبرگ دچبار را ارگانیسم زودتر و ه کرد رشد تر سریع گرفتند، قرار الكتریكی

1991.) 

 

 ذهن آگاهی-5-1-1

در سراسر تاریخ، بشر تلاش می کرد تا دلایل عذاب کشیدن و راه هاه فرونشاندن آن را پیدا کند. پیش 

کبار مبی تبوانم ببراه آن چبه « »چرا من احساس بهتره نبدارم؟»از این، همه سوالات مشترکی می پرسیم: 

زندگی در این دنیا به صورت اجتناب ناپذیر، موجب می گبردد کبه ببدن مبا ببا دردهباه فیزیكبی، « بكنم؟

بیماره یا کهولت سن و مرگ رو به رو گردد. همچنین از زمان تولد تا مرگ به صبورت ذهنبی ببا شبرایط 

ی ما در شرایط مسباعد و آسبان نامناسب روبرو می شویم یا هنگامی که موقعیت ها را حتی زمانی که زندگ

قرار دارد، ناسازگار می یابیم و چیزه را که می خواهیم به دست نمی آوریم و با فقدان داشته هایمان روبرو 

 (. 2115،می شویم در این شرایط سرسختانه تلاش می کنیم تا احساس بهتره داشته باشیم )کابات زین

لازم براه مدیریت بر خود )رفتار، هیجان، ذهبن و  یكی از ویژگی هاه انسان موفق کسب مهارت هاه

هاه مختلف روزمره، نشخوارهاه فكره مداوم وشرایط پر استرسی که پیرامون ...( است. با توجه به مشغله

شود. براه مبدیریت ذهبن لبازم اکثریت ما وجود دارد، اهمیت مدیریت کردن ذهن بیش از پیش نمایان می

از حبداکثر توانمنبدیش بهبره ببرد. ذهبن آگباهی  آن، تریشناخته و با مبدی است قوانین ذهن را به درستی

راهكاره موثر براه دستیابی به حداکثر توانمنده ذهن و مدیریت بر آن است. ذهن آگاهی یا حضور ذهبن 

به معناه آگاهی از افكار، رفتار، هیجانات و انگیزه ها است به طوره کبه بهتبر بتبوانیم آنهبا را مبدیریت و 

یعنبی توجبه و  م کنیم. به عبارت دیگر ذهن آگاهی به معناه توجه کردن ببه شبیوه اه خباص اسبت.تنظی

ایبن نبوع . بدون قضاوت -3هدفمند  -2بودن در حا  حاضر -1تمرکزه که سه عنصر در آن دخالت دارد: 

ه توجه موجب افزایش آگاهی، شفافیت و وضوح و پذیرش واقعیت حا  حاضر می شود. بدین ترتیب متوج

 می شویم که زندگی ما فقط در حا  حاضر رخ داده و گره گشایی می شود.
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از طرفی ذهن آگاهی یک عامل زیربنایی مهم براه رسیدن به رهایی است. زیرا روشبی مبوثر و قبوه  

 بببراه خبباموش کببردن و توقببف فشببارهاه دنیببا و یببا فشببارهاه ذهنببی خببود فببرد مببی باشببد.

ص آگاهی خود را از گذشته و آینده ببه حبا  حاضبر معطبوف حضور ذهن صحیح بدان معنا است که شخ

کند. زمانی که فرد در حا  حاضر حضور داشته باشد، واقعیت را با تمام جنبه هاه درونی و بیرونی اش می 

بیند و در می یابد که ذهن به دلیل قضاوت و تعبیر و تفسیرهایی که انجام می دهد دائما در حا  نشبخوار و 

ست.وقتی فرد در می یابد که ذهن دائما در حا  تعبیر و تفسیر است قادر می شود با دقت گفتگوه درونی ا

بیشتره به افكار خود توجه کند و بدون بیزاره یا قضاوت آنها را مورد بررسی قرار دهد و علت وجود آنها 

و زمبانی « فكار هسبتندافكار صرفا ا» را دریابد. تمرین ذهن آگاهی این توانایی را به فرد می دهد که دریابد 

که می فهمد افكارش ممكن است حقیقت نداشته باشند راحت تر می تواند آنها را رها کند. انسبان همبواره 

هبایی کبه در  ها یا صداهایی را از طریق ذهن استدلالی خود می شنود. بسیار مهم است که وه از پیبام پیام

)کاببات  افكارش نشود و بتوانبد آنهبا را رهبا کنبد.طی فكر کردن از ذهن خود می شنود آگاه باشد، درگیر 

 (.2115،زین

ذهن آگاهی به معناه هوشیاره و آگاهی کامل در هر لحظه از زندگی است. همان گونه که حافظ مبی 

غفلت از خود موجب از بین رفتن هوشیاره و  "حضوره گر همی خواهی زخود غافل مشو حافظ "فرماید:

ر غفلت می شود و در واقع تماس خود را با جهان اطراف از دست می دهد آگاهی است. زمانی که فرد دچا

به تدریج دچار افسردگی می شود و نمی تواند از  زندگی لذت ببرد. تكنیک ذهن آگاهی موجب مبی شبود 

 (.1391که فرد بتواند با تجارب زندگی در تماس باشد و از آن ها لذت ببرد )عیوضی، 

درصد و آگاه بودن نسبت به همبه رخ دادهبایی کبه همبین البان در حواس جمع بودن و بیداره صد 

پبیش  و اطراف و همین طور درون بدن در حا  اتفاق افتادن هستند. به این شكل کبه هبیچ گونبه قضباوت

آگباهی را  ،این بیداره و حواس جمعبی صورت نگیرد و داوره نسبت به درست و نادرست بودن اتفاقات

از آگباه ببودن خبود آگباه مبی شخص آگاهی کیفیتی از بیداره است که در آن تحت تاثیر قرار ندهد. ذهن 

کبه در حبا  فكبر  دمتوجه می شبو د. یعنی وقتی فكر می کندر حا  فهمیدن استکه  د. یعنی می فهمدشو

هبم  و ، هبم متوجبه فكبر کننبدهدمی بین د. به زبان ساده موضوعی را که راجع به آن فكر می کناستکردن 

هاه معمولی به راحتبی قاببل درك نباشبد امبا  . این کیفیت بیداره شاید براه آدماستتفكر متوجه پدیده 
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کبه  مشبخص مبی شبودوقتی پاه عمل به میان می آید با این وجود  ،مفهومی بسیار ساده و قابل فهم است

 (.2115،)کابات زینرسیدن به حالت ذهن آگاهی پیچیده ترین مساله ساده عالم است 

ذهن آگاهی اتفاق بیفتد بیداره و هوشیاره دستكاره شده و نیمه خواب اسبت. واکبنش قبل از اینكه 

، برنامبه هباه دباشبدر زمبان حبا  از قبل شرطی و برنامه ریزه شده است و به جاه ایبن کبه  انسان هاه

. البته این قیاس چندان هم کامل نیست چون در حالت دآرشیوه و قدیمی مربو  به گذشته را نظاره می کن

واقعی دنیاه اطراف ما بی اعتنا به شكل آگاهی ما، در حا  پخش دایم صحنه هاه جدید و تازه است و مبا 

براه زنده ماندن در این هستی، بسیاره مواقع مجبوریم به صحنه هاه تازه و به روز واکنش درسبت نشبان 

نسبت به اتفاقات جاره دهیم. در مجموع می توان گفت هر چه انسان بیدارتر و هوشیارتر باشد و حواسش 

و اکنون زندگی اش جمع تر باشد ذهن آگاه تر است و پاسخ هایش به تحریكات زندگی خردمندانبه تبر و 

ذهن آگاهی یعنی حواس جمعی کامل نسبت ببه تبک تبک . مؤثرتر و آرامش و اطمینان قلبی او بیشتر است

ایبن  دو چه نباشب دچه ذهن آگاه باش نسانااتفاقاتی که همین الان و همین جا در زندگی دارد رخ می دهد. 

و ببا  دتک تک این رخداد ها را می بینب استاتفاقات بالاخره رخ می دهند. اما وقتی در حالت ذهن آگاهی 

ت کبه آن را ببا د. ذهن آگاهی چیزه از جنس آگاهی است و یک علم و دانش نیستمام وجود حس می کن

شیاره است و هنبر و مهبارت ون آگاهی از جنس بیداره و هحفظ کردن و به خاطر سپردن یاد بگیریم. ذه

ذهبن آگباهی یبک  نیست که آن را به یک شكلی بیاموزیم و بعد تا آخر عمر با خیا  راحت به کبار بببریم.

حواس را جمع لحظبه انسان روش زندگی کردن تا آخر عمر است. روش هم خیلی ساده است. کافی است 

ر زمان هاه گذشته و آینده، در واقعی ترین زمان زندگی یعنی همبین و به جاه سكونت د دهاه زندگی کن

یبک سبره جملبه و  ذهن آگاهی  . به همین خاطر است که بر خلاف آنچه تصور می شود دالان ساکن شو

  تمرین کنیم و بعد بگوئیم که به آن مسلط شده ایم. ذهن آگباهی فرمو  و فن و تكنیک نیست که چند سا

اره صددرصد با لحظه لحظه اتفاقاتی که همین الان دارد رخ می دهند. ممكن است یک یعنی بیداره و هشی

سواد بتواند ذهن آگاه باشد اما یک استاد دانشگاه با سا  ها تجربه تدریس نتواند آن را دریابد.  فرد کاملا بی

ت ببه ذهن آگاهی یک روش زندگی و البته روش طبیعی و درست زندگی است. یک فرد ذهبن آگباه نسبب

و از همه مهم تر نسبت به اتفاقات درون وجبود خبودش  اتفاقات بیرون وجودش کاملا آگاه و هشیار است

هم کاملا بیدار و حواس جمع است. یک فرد ذهن آگاه را نمی توان به راحتی عصبانی کرد یا حسبادتش را 

ه فرد ذهن آگاه عصبانی نمی تحریک نمود و یا دلش را به رحم آورد و او را فریب داد. دلیلش این نیست ک
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شود یا حسادت نمی کند و یا دلش رحم را نمی شناسد و یا فریب نمی خورد. بلكه دلیلش این است که در 

کبه ببا فشبردن آن احساسباتش را  وجبود نبداردوجود فرد ذهن آگاه مثل بقیه آدم هاه معمولی دکمبه اه 

د و او را به واکبنش هباه خبود ببه نا برانگیزد و به صورت از قبل برنامه ریزه شده خشمش رنتحریک کن

ه سبعی مبی فرد ذهن آگاه حواسش کاملا جمع است. از همان لحظه اه کبد. نخوده و ناخواسته وادار ساز

کنید با زرنگی و زیرکی با احساسات و هیجانات و افكار او بازه کنید شما را زیر نظر دارد و گبام ببه گبام 

وجود خودش در پاسخ به تحریكات شما زنده می شوند را رصد می کنبد. تمام افكار و هیجاناتی که درون 

ها را نظاره می کند. یبک  او تمام زنجیره واکنش هاه اتوماتیک بیرون و درون وجودش را می شناسد و آن

جور نظاره بی طرفانه و بدون پیشداوره اما هشیارانه و آگاهانه و اتفاقا به همین خاطر است کبه خیلبی هبا 

  .(1391)کوثره،  دنیا می دانند "دیدن"اهی را یک جور خاص ذهن آگ

قابلیت درك شرایط به طور مستمر، به خصوص در مواقع آشوب احساسی، یک مهارت خاص اسبت. 

ساله در روانشناسی بوده اسبت. مبی تبوانیم دربباره   2511ذهن اگاهی یكی از مهم ترین دیدگاه هاه سنت 

ه با آن به درازا مطلب بنویسیم،  اما براه درك صبحیح ذهبن اگباهی ،  ذهن آگاهی صحبت کنیم یا در رابط

باید مستقیماً آن را تجربه کنیم. با تمرین مداوم،  هرفرد در نهایت می تواند دریابد که چگونه بیشتر و بیشتر 

 (. 2119در زندگی آگاه باشد )دیدونا، 

 یا واکنش بدون رویدادها استدلالی رغی ثبت یا "1محض توجه" تحت عنوان بودا آیین در آگاهی ذهن

تمرکز دارد  رویداد هر محتواه از بیشتر مداوم توجه فرایند به آگاهی ذهن است. شده تعریف ذهنی ارزیابی

 (2115)کارداکیوتو، 

ببه  تمبرین هبر .اسبت آگاهی ذهن خودآگاه، و هشیار صورت به تكالیف سره یک آموزش اساس بر

 ذهن هاه تمرین دهد. افزایش را پردازش اطلاعات، نظام توانایی و ظرفیت ندتوا می آگاهانه و هدفمند طور

 شناخت شود. الوقوع قریب سیل یا انفجار یک شروع مانع هشدار اولیه نظام یک عنوان به تواند می آگاهی

 ذهبن آمبوزش اسبت. رفتاره شناختی درمان رویكرد تبیین در اه تازه نوید ذهن آگاهی، بر مبتنی درمانی

 از توجه، جلوگیره روه شدن متمرکز براه جدید رفتاره راهبردهاه و فراشناختی یادگیره اهی مستلزمآگ

                                                           
1 -Pure Attention 
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 و جدیبد افكبار گسبترش باعبث همچنین و است کننده نگران هاه پاسخ به گرایش و فكره نشخوارهاه

 .(1388؛ نقل از بیرامی و عبده، 2114، 1جی شود)کره می ناخوشایند هیجانات کاهش

 قلمداد 2سوم موج یا سوم رفتاره نسل- شناختی درمانهاه از یكی عنوان به آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلات

 4ببودا خصوصباً شبرقی مذهبی هاه آئین و تعالیم در ریشه که است 3مراقبه از شكلی آگاهی ذهن شود. می

 زمان کنونی رد هدفمند، خاص، اه شیوه به کردن توجه را آگاهی ذهن زین- کابات (.2118، 5دارد )اوست

 مارشبا (.2113تیبزد ،  و ویلیبامز سبگا ، از نقبل) اسبت کبرده تعریبف پیشبداوره و قضباوت بدون و

 درمبان اساسی هاه مؤلفه از یكی عنوان به ذهن آگاهی گنجاندن ضرورت به بار اولین براه (1993لینهان)

 و قصبدمندانه آگباهی ت،قضباو از خبودداره کیفیت سه رشد به ذهن اگاهی کرد. تأکید روانشناختی هاه

 تجربه هاه تمام جنبه پردازش حا  لحظه بر متمرکز توجه که دارد نیاز فرد توجه در کنونی بر لحظه تمرکز

 و هبا تمبرین بواسبطه شبود. مبی را موجب رفتاره یا فیزیولوژیكی شناختی، هاه فعالیت شامل بلاواسطه

 کبارکرد ببه کنبد، می پیدا آگاهی خود روزانه هها فعالیت نسبت به فرد آگاهی ذهن بر مبتنی هاه تكنیک

افكبار،  از لحظبه ببه لحظبه آگباهی طریبق از و یاببد مبی آگباهی آینده و گذشته در دنیاه ذهن اتوماتیک

 گذشته بر متمرکز و اتوماتیک روزمره ذهن از و کند می پیدا کنتر  آنها بر جسمانی هاه حالت و احساسات

  (.2114، 6ساندرسون و راه .،2112 ،  و ویلیامز ، تیزدشود )سگا می رها آینده و

وجود فكر و احساس و هیجان و عادت و واکنش هاه غیر اراده را در بدن انسبان نمبی تبوان انكبار 

یک فرد ذهن آگاه هم آنها را انكار نمی کند. بلكه برعكس با دلی باز و قلبی مطمئن ببه همبه افكبار و . کرد

واکنش ها اجازه خودنمایی و عر  اندام می دهد. فقط یبک تفباوت  احساسات و هیجانات و عادت ها و

معمولی ها دارد و آن این است که خودش را ببه افكبار و احساسبات و ایبده هبا و   عمده فرد ذهن آگاه با

یعنی هویت خودش را از آنها طلبب نمبی کنبد.  تخیلاتش نمی چسباند و آنها را با خودش یكی نمی داند. 

جباد مهمی است که اگر درست درك شود می تواند تحولی خارق العاده در زندگی انسبان ایاین نكته بسیار 

کند. براه فرد ذهن آگاه فكر یک چیز است و واقعیت زندگی یک چیز دیگر و فكر الزاما واقعیبت زنبدگی 

گباه دنیا هم با این فكر یكی است غلط است. فبرد ذهبن آ دو گمان کن دبه چیزه فكر کن فردنیست. اینكه 
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غلط بودن این فكر و واقعیت را می فهمد و به زبان واقعی تر می بیند و در نتیجه هرگز خودش را ببا فكبر 

یكی نمی داند. براه یک فرد معمولی فرآیند تفكر وحاصل آن یعنی فكبر و اندیشبه اه کبه از ایبن فرآینبد 

ت و فكر نهایتا فقط یبک فكبر بدست می آید یک چیز واقعی است. اما براه فرد ذهن آگاه اصلا چنین نیس

فكبر مبی  فردهاست و ربطی به واقعیت ندارد. فرد ذهن آگاه خودش را با فكر خودش یكی نمی داند. اگر 

و دیگبران،  فرد، این نظر و فكر استشكست خورده  فردهو یا دیگران فكر می کنند  ستکند اشتباه کرده ا

است. فكر هم چیزه جبز چرخیبدن ذهبن در لابلباه فقط یک فكر و نظر واقعیت زندگی ندارد.  ربطی به 

تصاویر حافظه و ایده ها و نظرات ذهنی نیست. فرد ذهن آگاه خودش را با فكر خودش یكی نمی داند و بر 

بعضی افكار بیمارگونه و مریض انبد. بعضبی . کند اساس افكار و احساساتش، هویت خود را شناسایی نمی

ین اند. بعضی افكار هم خنثی هستند. فرد ذهن آگباه ببا همبه ایبن افكار برعكس شاده بخش و انرژه آفر

افكار و احساسات مهربان است. او به همه آنها اجازه می دهد جلوه چشبمانش رژه برونبد و هبر خبوش 

و عر  اندام و جلوه گره که دوست دارند را انجام دهند، اما در عین حا ، فرد ذهن آگاه بر ایبن   رقصی

ا افكبار ببد ندارند. فرد ذهن آگاه ب ربطی به خود واقعی او  فكار و ایده ها و احساسات باور است که این ا

نمی جنگد و طرف افكار خوب را نمی گیرد. با افكار خنثی کنار نمبی آیبد و خلاصبه خبود را وارد ببازه 

 ببراه و حوزه وظبایف مشخصبی دارد ،فكر است ،خسته کننده و انرژه بر فكرچرخی نمی کند. چون فكر

درد می خورد اما نمی تواند در حوزه هویت درونبی فبرد وارد شبود و در ایبن حبوزه سبهم ه حل مساله ب

براه خودش بگردد. احساس هم در جاه خود فقط احساس است و چیزه بیشتر از  "من"بخواهد و دنبا  

افكبار و اندیشبه را با  ششیاره برسد که خودوبه این مرتبه از بیداره و هفرد آن نیست. مهم این است که 

 .(1391)کوثره،را یكی نپندارد  شیكی نگیرد. همینطور با افكار و ایده ها و نظرات دیگران خود شهای

است. ما به طور کلی به خیلی چیزها چسبیده ایم: باورهبا،  "1رها کردن"یكی از اصو  مهم در ذهن آگاهی 

زمانی که یاد بگیریم این چیزها را رهبا . هاه خاص، یک منظره، یک خواسته و ...  رویدادهاه خاص، زمان

کنیم، نسبت به آنها آگاهی و پذیرش بیشتره کسب می کنیم و بدین ترتیب مشكلات و مسائل را ببا ذهنبی 

یكی دیگر از اصو  ذهن آگاهی اعتماد کردن اسبت. مبا ممكبن  شفاف تر و گشوده تر بررسی خواهیم کرد.

ولی اگر یاد بگیریم به خودمان یا دیگران و به ویژه به قبوانین  است همیشه آنچه را رخ می دهد درك نكنیم
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هستی اعتماد کنیم، این کار قدرتی عمیق به ما می دهد که امنیت، تعاد  و گشبایش در کارهبا را ببه همبراه 

 .(1391عیوضی، ) دارد

آگاهی به صورت فطره قدرتمند است و توجه، چیزه است که به آگاهی معطوف می شبود. فقبط ببا 

فهمیدن اینكه در اطراف ما چه اتفاقی می افتد، می توانیم شروع کنیم تا خود را از احساسبات سبخت و د  

مشغولی ها رها کنیم. گاهی اوقات تقریباً می تواند ساده باشد، مثلاً کسی کبه در هنگبام خشبم،  عصببانیت 

(. با 2113، 1ر، آدکینز و میرزفرو می نشاند )سینگ، وال« کف پاهایش» خود را با معطوف کردن تو جهش به 

تغییر جهت دادن توجه به جاه تلاش براه کنتر  یا سرکوب کردن احساسات عمیق مبی تبوانیم ببه نحبوه 

 (.2119احساسی کردن خود نظم ببخشیم )دیدونا، 

جنبه دیگر ذهن آگاهی به خاطر آوردن است، این مورد به یاد آوردن اتفاقات گذشته اشاره نمبی کنبد،  

مهبم در رونبد ذهبن « وقبایع»به معناه به خاطر آوردن جهت آگاهی و توجه داشتن و پررنگ کبردن بلكه 

آگاهی است. هدف از ذهن آگاهی در متون قدیمی،  اهمیت ندادن به مسائل غیر ضروره است که از طریق 

 آگاهی نسبت به کارکردهاه ذهن در این دنیاه ماده،  موجب رنج و عبذاب مبی شبوند. متخصبص روان

درمانی به طور فعا  برروه قسمتی از ذهن کار می کند که در واقبع وقبوع حبواد  پبیش بینبی نشبده در 

علاوه بر این فرد با مشاهده دقیبق واقعیبت درونبی خبود درمبی یاببد کبه زندگی،  قادر به تحمل آن باشد. 

زمانی اتفاق مبی افتبد  خوشحالی، کیفیتی نیست که وابسته به عناصر بیرونی و تغییرات دنیاه بیرون باشد و

که فرد وابستگی به افكار، موضع گرفتن و برنامه هاه ذهنی از پیش تعیبین شبده را رهبا کنبد و در نتیجبه 

رفتارهاه خودکاره را که براه رسیدن به موقعیت هاه لذت آور یا فرار از موقعیت هاه دردناك انجام می 

 (. 2115،)کابات زیندهد، کنار بگذارد و به رهایی برسد

ذهن آگاهی به تنهایی براه بدست آوردن شاده کافی نیسبت،  امبا شبرایط سباختاره را ببراه سبایر 

(. در ادبیات کلاسیک، ذهن آگاهی معمولاً در مورد 2117، 2فاکتورهاه ضروره فراهم می کند )وبیسرتسیكی

پروژه طراحبی عملكردش مورد بحث قرار می گرفت، نه هدف  به تنهایی. ذهن آگاهی بخش مهمی از یک 

شده است تا عادت هاه مستحكم، یا حرص و یا رفتارهایی که به ما و دیگران صدمه مبی رسباند را ریشبه 

 (.2115 ،کن کند )کابات زین

                                                           
1 - Myers 
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ذهن اگاهی به طور چشم گیره ارتبا  انسان ها را با تجربیاتشان مورد تغییر قرار می دهد و می توانبد 

ه هاه مثبت وجوده را دگرگون سازد. این یک اصبل در رونبد تحمل سختی و عذاب را کاهش داده و جنب

روانشناسی است که می تواند چگونگی پاسخ ما به سختی هاه اجتناب ناپذیرزندگی را تغییر دهد؛ نه تنهبا 

(، افسردگی مبزمن 1993درباره چالش هاه موجود، بلكه مشكلات حاد روانشناسی مانند خودکشی)لینهان، 

(. ذهن آگباهی پدیبده جدیبده نیسبت، 2112، 1( و روانپزشكی )باخ و هایز2112 ، )سگا  ویلیامز و تیزد

بلكه قابلیت آگاه بودن و هوشیاره کامل است قسمتی از خصوصیات روحی و روانی انسان است کبه او را 

بشر می سازد. متأسفانه در این دنیا،  تنها براه دوره اه مشخصی زندگی می کنبیم و خیلبی زود مجبذوب 

 (.2115 ،افی و حكایت هاه شخصی می شویم )کابات زینخیالب

واکنش هاه غیر اراده و خود به خوده ضمیر ناخودآگاه  و فرد ذهن آگاه در مورد عادت ها و رفتارها

هم منكر آنها نیست. فقط شخص ذهن آگاه اصرار دارد که در تمام این فرآیند هاه ببه ظباهر غیبر اراده و 

ته باشد. نه به عنوان کسی که قصد دخالت یبا خرابكباره یبا اصبلاح دارد. خود به خوده حضور فعا  داش

بحث ذهن آگاهی گفته می شبود وقتبی شبما  بلكه فقط به صورت یک ناظر و تماشاچی کاملا بی طرف! در

بتوانید عملیات خود به خوده درون ذهن و ضمیر خود را دقیق و لحظه به لحظه رصبد کنیبد و زیبر نظبر 

ین عملیات از حالت واکنشی و غیر اراده خارج می شوند و به صورت پاسخ هاه عاقلانه تر بگیرید، آنگاه ا

دهد فقط شش دانگ حواسبش را  و پخته تر ظاهر می شوند. اما براه اینكار فرد ذهن آگاه کاره انجام نمی

مبی دهنبد و  جمع می کند تا ببیند این اتفاقات زنجیره اه و اتوماتیک که در درون احساس و افكبار او رخ

سرانجام به صورت یک واکنش رفتاره نمود پیدا می کنند به چه ترتیبی و با دخالت چه بخش هایی شبكل 

می گیرند. براه همین است که می گویند ذهن آگاهی یک جور بیداره در بیداره است. یعنی خیلی از آدم 

ط چون چشمانشان باز است، وقتی وارد هاه معمولی، که همین الان به ظاهر آنها را بیدار گمان می کنیم، فق

حالت ذهن آگاهی می شوند تازه درك می کنند که بیداره یعنی چبه و تبازه ببه معنباه واقعبی از خبواب 

اگر بخواهیم به زببان سباده و ببه صبورت . زندگی بیدار می شوند و سرزندگی را دوباره احساس می کنند

مبی : ا یک فرد معمولی مقایسه کنیم ، می توانیم بگوئیم کهمقایسه اه روحیه و رفتار یک فرد ذهن آگاه را ب

توانیم بگوئیم فرد ذهن آگاه زندگی را به صورت مستقیم تجربه می کند و جرات رودرروشدن با حواد  و 

اتفاقات واقعی زندگی درست همین الان و همین جا را دارد. اما فرد معمولی اصرار دارد کبه ببا توسبل ببه 

                                                           
1 - Bakh, Hayz 
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واکنش هاه از قبل برنامه ریزه شده ضمیر ناخودآگاه مانند کبک سرخود را زیبر ببرف  رفتارهاه عادتی و

غفلت پنهان کند و به شكلی خود را سرگرم کند و بگذارد امواج زندگی از کنار او بگذرند و او ببا حبواس 

خبودش ببه  پرت کردن خودش آنها را نبیند و با آنها روبرو نشود. فرد ذهن آگاه با شوق و اشبتیاق و اراده

استقبا  واقعیت همین الان زندگی اش می رود و فرد معمولی از آن می گریزد و طفره مبی رود. فبرد ذهبن 

آگاه با قصد و نیت مشخص و از روه عمد شش دانگ حواسش را حتی در سخت تبرین شبرایط حبواس 

را ببه ضبمیر جمعی روه زمان همین الان زندگی اش متمرکز مبی کنبد. امبا فبرد معمبولی کنتبر  اوضباع 

ناخودآگاه و عادت ها می سپارد. فرد ذهن آگاه در هر لحظبه ببا اراده خبود، توجبه خبودش را روه یبک 

موضوع متمرکز می کند. اگر هم حواسش پرت شد و فكرش جاه دیگر رفت بلافاصله به خاطر ذهن آگباه 

یبا انتقباد کنبد دوبباره  بودنش این انحراف فكر را می فهمد و با مهربانی و بدون اینكبه خبود را سبرزنش

حواسش را روه موضوع دلخواه و انتخابی خودش جمع می کند. فرد ذهن آگاه خیلی حواس جمع اسبت. 

زندگی عالی است. چون با تمام توجه هر کدام از کارهباه روزمبره   بهره وره و کارآیی او در فعالیت هاه

نی اش را روه افكار ببی رببط هبدر نمبی اش را انجام می دهد. او سرشار از انرژه است چون انرژه حیا

دهد. فرد ذهن آگاه در زمان الان حضور کامل دارد در حالی که فرد معمولی در گذشته و آینده زنبدگی مبی 

کند و هیچ سهمی از حیات را براه همین الان زندگی اش کنار نمی گذارد. در حقیقت اگر بخواهیم تفاوت 

مشخص کنبیم بایبد هفبت عنصبر کلیبده ذهبن آگباهی را از قببل  روحیه فرد ذهن آگاه با فرد معمولی را

 .(1391)کوثره،  بشناسیم تا بتوانیم نسبت به ذهن آگاه بودن یک فرد یا معمولی بودن او اظهار نظر کنیم

 (2115،)کابات زین هفت عنصر اساسی ذهن آگاهی عبارتند از:

با زنبدگی برخبورد کنبیم و وراه درسبتی و  ( بی قضاوتی : یعنی بدون پیش داوره و حذف و تائید1

 نادرستی اتفاقات درون و بیرون خود را نظاره کنیم.

( صبور بودن : یعنی حوصله داشتن و شكیبا بودن و حق دادن به اتفاقات براه اینكه در زمان مناسب 2

 خودشان رخ دهند.

م نكبردن ذهبن ببه سبیاه و همانگونه که هستند. یعنی تقسبی ( ذهنی باز داشتن: یعنی درك همه چیز 3

سفید.یعنی آمادگی کامل درونی داشتن براه روبرو شدن با واقعیت هاه زندگی همانگونه که هستند.بی کبم 

 و کاست.
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هسبت و  شدن در وجود همه آدمها  "آگاهذهن"( اطمینان داشتن: یعنی مطمئن بودن به اینكه توانایی 4

هشیاره را در تمام لحظات زندگی اش حفظ کنبد. یعنبی  هر انسانی می تواند این شكل متفاوت بیداره و

 یقین داشتن که درست ترین شیوه زندگی ذهن آگاهی است.

( اصالت بخشیدن به بودن به جاه سرگرم کاره شدن: یعنی به جاه فبرار از لحظبه البان و مشبغو  5

دن و حضور ذهن داشتن ساختن عمده خود به انجام یک کار )و چه بسا کارهاه بی فایده( ، بپذیریم که بو

 در لحظه اکنون ، بسیار ارزشمندتر از انجام هر کار دیگره است.

به این شكل که اوضاع و اتفاقات و شرایط زندگی خود  ( پذیرفتن واقعیت هاه زندگی در هر لحظه:6

شبكلی را همینطوره که واقعا هست بپذیریم و آن ها را انكار نكنیم. در حقیقت با دیدن واقعیت به همبین 

 که هست خود را براه تغییر و اصلاح آن به شكل درست آماده می کنیم.

( دلبسته نبودن و رها کردن : یعنی خود را با هیچ چیز دیگره در این عالم یكبی ندانسبتن.و اسبیر و 7

  دلبسته نبودن به هیچ چیز!

رد ذهن آگاه اگر این هفت عنصر کلیده در وجود یک شخص پیدا شود ، آن شخص را می توان یک ف

دانست و به محض اینكه یكی از این عناصر از وجود شخص دور شود او از حالت ذهبن آگباهی دور مبی 

شود. حا  فرقی نمی کند که آن شخص پنجاه سا  تمرین ذهن آگاهی کرده باشد یا پبنج دقیقبه. مهبم ایبن 

روحیبه و شخصبیت خبود  است که اگر می خواهیم ذهن آگاه باشیم باید همیشه این عناصبر کلیبده را در

 (.2115،)کابات زینحفظ کنیم و آنها را شناسایی و تقویت نمائیم

بررسی و پژوهش اخیر ذهن آگاهی، یک استراتژیک براه برخی درمان هاه جدید است. بسیاره از درمبان 

سبهو از اما ندانسبته و از روه « حل کنند» گران خیرخواه پیش از موقع تلاش می کنند تا مشكلات بیمار را 

طریق نادیده گرفتن پذیرش شخصی و درك شخصی و  مشكلات رفتاره و احساسی و از طریق تلاش هاه 

غریزه ممكن است رنج و مشقت رشد بیابد و ما را به سمت فعالیت هاه متغیر سوق دهد. رویكرد برنامبه 

مبی باشبد « راو  آگباهی و پبذیرش،  دوم تغییب» جدیده که بر مبنباه ذهبن آگباهی پایبه گبذاره شبده 

 (.2119)دیدونا،
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درطو  دو دهه گذشته توجه روبه رشده به امكان اثر بخشی روان شناسی شرقی دریک محیط ببالینی 

و به خصوص آن دسته از تكنیک هاه مبتنی بر شیوه هاه با منشاء بودایی به وجود آمبده اسبت. مطالعبات 

برد آنها در درمان اختلالات روان شناختی صورت متعدده به بررسی امكان کاربرد بالینی این دیدگاهها و کار

گرفته است. فعالیت هاو پژوهش هاه محققین و درمانگران،  سرانجام منجر به کاربرد اصو  و روش هباه 

 درمانی در موقعیت هاه بالینی شد. روش هایی که به طور وسیعی ریشه در روان شناسی شرقی داشته است. 

مانگر غربی مورد قبو  واقع شد، اگبر چبه  ذهبن اگباهی از لحبا  اگرچه ذهن آگاهی توسط روان در

معناومفهوم ورویكردها رشد یافته ولی ریشه در آموزه هاه کهن اش دارد. مخصوصاً، کیفیبت هباه ذهنبی 

ماوراه ساتی)آگاهی،  توجه و به خاطر آوردن ( در ذهن آگاهی اسبت کبه باعبث شبد آن را ببراه ایجباد 

ی بپذیرفتیم. این کیفیت ها شامل عدم قضاوت،  پذیرش و همدلی است )دیبدونا، ارامش در  شرایط کلینیك

2119.) 

 آنچه درباره اظهارنظر بدون و بدون قضاوت هست، اکنون آنچه هر با لحظه در بودن یعنی آگاهی ذهن

 هنذ اساس  (.2112، 1ویلیامز و  تیزدیل ، توضیح )سگا  بدون محض تجربه واقعیت یعنی افتد؛ می اتفاق

 )که را هوشمندانه و پیگیر آگاهی و توجه ظرفیت است که شده گرفته بودائیسم مراقبه هاه تمرین از آگاهی

 و خودآگباهی افبزایش توانبایی ببه آگاهی ذهن و مراقبه هاه تمرین دهد. می افزایش فكر است( از فراتر

و  ها روش آن انجام در چهاگر نیست، فن یا روش یک آگاهی شود. ذهن می منجر بیماران در خود پذیرش

 شبیوه یبک یبا "ببودن"شیوة  یک به عنوان توان می را آگاهی ذهن است. رفته کار به زیاده مختلف فنون

آگباهی ببا ذهبن (.2113، 2اسبت)بائر شخصبی احساسبات کبردن درك مستلزم که کرد توصیف "فهمیدن"

نظیبر جهبت بازیبابی کارآمبد و ببیوجوده که هم اکنون در دانشگاه هاه معتبر جهان به عنوان یک روش 

هاه آسیب دیده و سالم سازه و برگرداندن روح و ذهن به حالت طبیعی شناخته شده است ، امبا شخصیت

در عین حا  روشی است تجربی و فوق العاده ساده و عملی که هر فبرده ببدون نیباز ببه سبواد و دانشبی 

 .(1391)کوثره،  دخاص، می تواند به راحتی آن را در زندگی خود تجربه کن

 محرك بیرونی و درونی پیشرفت حا  در جریان به نسبت قضاوت فاقد مشاهدة ( به عنوان2113) بیر

 هیجانی وضعیت با شما وقتی دهد می پرورش را ذهن آگاهی نكردن، قضاوت .کرد تعریف آنها بروز و ها
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 هستید و بینید می که چه آن ترازبیش تجربیات، دربارة نكردن قضاوت شوید، رو می روبه سختی فیزیكی یا

. شبود ناشبی مبی دردناك و آور لذت تجربیات پذیرش از این البته شوید. می آگاه باشید، باید چیزه که و

 در پذیرش بلكه کنیم، را تصدیق نیست قبو  قابل اخلاقی نظر از که چیزهایی دوباره که نیست این پذیرش

 افتد.  می اتفاق سریعتر چه اگر است پذیرش همسان تغییر دیگر عبارت به .است متفاوت رفتارها مورد

ذهن آگاهی واژه اه است که اشاره به یک توانایی بالقوه انسبانی ببراه آگباهی غیبر مفهبومی، ببدون 

قضاوت و متمرکز در زمان حا  دارد. این آگاهی از توجه عمده  به آنچه که از درون و بیرون فرد در حا  

 دوستانه و پذیرش نسبت به آنچه که در حا  وقوع است، نشأت میگیرد.وقوع است، با یک نگرش 

انسان ها ذهن آگاهی را با بهره گیره از از مراقبه  در اشكا  مختلبف در طبی هبزاران سبا  پبرورش 

 وگسترش داده اند.

نمودنبد  بیان با صراحت و کردند یاد شناختی وضعیت عنوان آگاهی به ( از ذهن2116) 1لانگر و کارلن

شبد.  آنهبا هباه شبباهت منكر نباید وجود دارد البته تمایز بودائی آگاهی ذهن مراقبة و آگاهی ذهن بین که

)نقبل از بیرامبی و عببده، دارد وجود هایی الیس شباهت عاطفی-درمان عقلانی و آگاهی ذهن بین همچنین

1388). 

راد زیباده از قبیبل بیمباران علاقه به ذهن آگاهی در دو دهه گذشته رشد یافته و اثر بخشبی آن در افب

سرطانی، افسردگی، بیماران قلبی و همچنین کارمندان بخش مراقبت هاه سلامتی بررسی شده است. )بیبدو 

؛ 2115، 6، هبافمن و گتبون5؛ اسمیت و ریچاردسبون2115، 4؛ گازلا2115، 3؛ پریس و داویز2114، 2و مورفی

 (.2119،  8؛ نقل از پریسمان2113و دیگران،  7تكن

 آمبوزش هباه طبی در خبود  مشاهدة توسعة مهارت هاه که می کنند ادعا (1999هالت ) و ریستلرک

 مشاهدة توانایی ترتیب همین می گردد، به پرخورها در سیره سرنخ هاه شناخت بهبود ذهن آگاهی باعث

 بهبود به رو معتادان در را مشابهی اثرات (1994) مارلات می دهد. افزایش پرخوره را به مربو  کشش هاه

                                                           
1 - Karlen and Langer 

2 - Beddoe and Murphy 

3 - Bruce and Davies 

4 - Gazella 

5 - Smith and Richardson 

6 - Haffman and Pilkington 

7 - Tacon 

8 - Praissman 
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 یبک پیامبدهاه شبناخت فرصت قضاوت، مشاهدة بدون که می سازد مطرح (1993) لینهان  می کند. بیان

 رفتباره تغییرات شناخت، خود(. این مكرر تأخیرهاه با رئیس کردن عصبانی )نظیر ممكن میسازد را رفتار

  خواهد داشت. دنبا  به را مؤثرتره

ست. اما امروزه در غرب جایگاه ویژه اه یافتبه اسبت. ببراه از شرق نشات گرفته ا گرچه ذهن آگاهی

را در غبرب  MBSRیبا  " کاهش استرس بر مبناه ذهن آگباهی "مثا  کابات زین برنامه اه تحت عنوان 

بیمارسبتان امریكبایی  211توسعه داده که یكی از شیوه هاه طب مكمل بوده و در حا  حباظر در ببیش از 

ز پژوهش هاه دانشگاهی در طب مكمل و جایگزین است. ایبن رویكبرد در ارایه شده و موضوع بسیاره ا

بعضی از روش هاه روان درمانی جدید به خصوص براه ترك اعتیاد و رفع اسبترس و وسبواس ذهنبی و 

افزایش تمرکز در دانشجویان و آرام سازه بیماران مصیبت زده استفاده می شود که مبی تبوان از جملبه ببه 

درمبانی مبدرن اسبت.  اشاره کرد که جبزو موضبوعات داغ روان " مبناه ذهن آگاهیشناخت درمانی بر  "

درست است که در شرق دور موضوع ذهن آگاهی کشف شد، اما در حا  حاظر در سراسر جهان به عنبوان 

یک رویكرد فوق العاده موثر و کارآمد براه مقابله با مشكلات روز افزون روانی قرن بیسبت و یبک مطبرح 

اگر بخواهیم از منظر تحقیقات علمی به ذهن آگاهی نگاه کنیم بایبد بگبوییم کبه در حبا  حباظر است. اما 

بسیاره از روانشناسان بالینی از ذهن آگاهی به عنوان یک ابزار غیبر دارویبی بسبیار کارآمبد، ببراه کباهش 

 .استرس و اضطراب استفاده می کنند

 

 

 

 

 تعریف ذهن آگاهی-2-5-1-1

جمه انگلیسی از کلمه پالی، ساتی است که آگاهی، توجه و به خباطر سبپردن از یک تر« ذهن آگاهی » 

 آن استنبا  می شود )پالی زبانی است که از همان ابتدا در آموزش هاه بودا کاربرد داشت و ضبط می شد(.
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( واکنبون یبک 2111، 1واسبتد)ببر مبی گبردد  1921اولین ترجمه لغت ساتی از ذهن اگاهی به سبا  

 (2119عی از نظرات و تمرین ها را شامل می گردد)نقل از دیدونا، گسترده وسی

آگباهی کبه از » کابات زین مهم ترین پیشگام در کابرد درمانی، ذهن آگاهی اسبت و آن را ببه عنبوان 

طریق توجه کردن به هدف در زمان و عدم قضاوت و تحلیل لحظه به لحظه تجربه است تعریف کرد)کابات 

( یبک تعریبف را ببا اتفباق 2119؛ نقل از دیدونا، 2114 ، بیشاپ و همكارانش،2114(. در سا  2113زین، 

آراء در باره تعریف ذهن آگاهی ارائه کردند : ذهن آگاهی کنتر  شخصی از توجه است که ببر تجرببه آنبی 

  باقی می ماند در نتیجه اجازه می دهد که تشخیص و درك رویدادهاه ذهنی در زمان کنونی افزایش یابد. 

یک تعریف روشن از ذهن اگاهی، آگاهی از تجربیات کنونی، با پذیرش است)حرمر، سگا  و خباتون، 

 (.2119؛ نقل از دیدونا، 2115

( ارائبه شبد: ذهبن آگباهی 1994شاید متداولترین تعریف ها تعریفی باشد کبه توسبط کاببات زیبن )

دون قضاوت. چندین تعریف دیگر عبارتست از توجه به شیوه اه خاص: روه یک هدف، در زمان حا  و ب

( ذهن آگاهی راببه عنبوان اختصباص 1999) 2نیز با این تعریف مشابه اند. به عنوان مثا ، مارلت و کریستلر

( از آن به 2113توجه کامل فرد به تجربه فعلی به صورت لحظه به لحظه تعریف کرد ه اند و براون و رایان )

ز آنچه در حا  اتفاق می افتد تعریف کرده اند. برخی تعاریف دیگر عنوان حالت توجه داشتن یا آگاه بودن ا

( ذهن آگاهی عبارتست از فرایند تنظیم توجبه ببه منظبور 2114) حده جزئی ترند. طبق تعریف بیشاب تا 

اختصاص کیفیت آگاهی غیر مشروح به تجربه فعلی و حاضر و اختصاص کیفیت مرتبط ببا تجرببه فبرد از 

 تجربی و پذیرش. طریق کنجكاوه،صراحت

( در تمرینات ذهن آگاهی، تمرکز فرد به سمت تجربیباتی اسبت 2112) از نظر سگا ، ویلیامز و تیزد 

که به وجود می آیند، در حالی که بطور همزمان، موقعیت کنجكاوه به فرد اجازه می دهد که آن چه اتفباق 

گهبانی کشبف نمایبد. ایبن نویسبندگان می افتد را بدون افتادن در دام قضاوت ها یا عكس العمبل هباه نا

همچنین بیان می کنند که ذهن آگاهی با رفتارهاه خودکبار و اعمبا  ببدون هبو شبیاره و رفتارهبایی کبه 

( مطرح مبی سبازد ذهبن آگباهی شبامل کیفیبت و ویژگبی 2113خودکار هستند متضاد است. کابات زین )

ستانه و صمیمی است. به طبور مشبابه مارلبت و مهربانانه و دلسوزانه از طریق توجه، حس علاقه و باور دو

                                                           
2 - Vastd 

2 - Marlatt, Kristeller 
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(  بر این باورند که ذهن آگاهی عبارتست از مشاهده تجربیات فرد با نگرش ببه پبذیرش و 1999کریستلر )

سا  گذشته علوم پزشكی غربی توجه زیاده به ارتباطبات جسبمی و  31تا25عشق ورزیدن به هم نوع. در 

( پژوهشبگران 2116هی از خود نشان داده است )والش و شاپیرو، روان شناختی تمرینات مراقبه و ذهن آگا

 (. 1جدید از اساتید مراقبه براه ارائه تعاریفی از ذهن آگاهی مشارکت خواستند)جدو  

 

 (2119؛ نقل از دیدونا، 1: تعاریف ذهن آگاهی)برانتلی و گریسون1جدو  

 تعریف

 ))مشاهده بدون قضاوت از محرك هاه درونی و بیرونی.((

 خود تنظیمی توجه و پذیرش جهت گیره ویژه به سمت تجربه 

 مرجع

 

 (  2113بائر)

 (2114بیشاب و دیگران ) آگاهی فرد از زمان   حا  که با کنجكاوه و پذیرش همراه است.((

 (  2113برانتلی ) ))آگاهی در لحظه حا ،دوستانه و بدون قضاوت((

 (  2115ر )جرم ))آگاهی از تجربیات زمان حا  با پذیرش((

  ))آگاهی که از توجه هدفمند در زمان حا  بدون قضاوت 

 (2113زین ) –کابات  براه آشكار شدن تجربیات لحظه به لحظه بروز می کند.((

 (2111) 2سالزبرگ و گلدشتاین ))کاملا در زمان حا  بودن بدون پاسخ هاه عادتی((

 

 

ار مبی رونبد در راسبتاه ایبن تعباریف و شیوه هایی که بطور معمبو  در آمبوزش ذهبن آگباهی بكب

توضیحات قرار می گیرند. افراده که در فرایند آموزش ذهن آگاهی شرکت مبی کننبد اغلبب تشبویق مبی 

شوند که توجهشان ر ابه انواع خاصی از محرك هایی که در زمان حا  وجبود دارنبد، نظیبر صبداهایی کبه 

                                                           
1 - Brantly, Garrison 

2- Salzbrg, Goldstein 
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یا تنفس متمرکز سازند. اگر افكبار، شبرایط عباطفی، شنیده می شوند یا حرکاتی که در محیط وجود دارد و 

علایق یا دیگر تجربیات برانگیخته شود، شرکت کنندگان تشویق می شوند کبه آنهبا را مشباهده کننبد. نبام 

گذاره خلاصه و جزئی تجربیات قابل مشاهده، با استفاده از کلمات و عبارات کوتاه، مورد تشویق قرار مبی 

شرکت کنندگان خواسته می شود که حالت پذیرش )اعتقاد(، تمایبل، اجبازه دادن، گیرد. به طور معمو ، از 

صراحت، کنجكاوه، مهرببانی و صبممیت را در تجربیبات مشباهده شبده بگنجاننبد و از تلباش هبایی در 

خصوص ارزیابی، قضاوت، تغییر و پایان یافتن از آنها، حتی اگر نامطلوب و ناخوشبایند باشبند، خبودداره 

هارت هاه پائین شامل غیر قابل قضاوت بودن )پذیرش،اجازه یا خودداره از ارزیابی(، تک بعبده نمایند. م

 فكر کردن )با تمایل و گرایش متمرکز (و مؤثرتر بودن )استفاده از ابزارهاه مهارتی( است.

این مجموعه از تعاریف، توصیفات و ساختارهاه در آموزش ذهن آگاهی، بیانگر این اسبت کبه ذهبن 

ی ممكن است به عنوان ساختاره چند بعده در نظر گرفته شود که شامل توجه ببه )مشباهده و بیبان( آگاه

تجربیات لحظه اه فعلی، نام گذاره آن با کلمات و انجام آن با آگاهی یا خودداره شروع خودکار آن است.  

كبار مبی رود ویژگی هاه خاص توجه بسیار مهم بنظر می رسد. اصطلاحاتی کبه ببراه ایبن ویژگبی هبا ب

 (.2119)دیدونا، 6و کنجكاوه 5، مهربانی4، تمایل3، عدم قضاوت2، صراحت1عبارتست از: پذیرش

شاید هیچ وضعیتی بهتر از تجربه درونی ترس رابطه ه عمیق بین مغز و رفتار ذهن و جسم را تشبریح 

از تجربه درونی ترس  نمی کند. با توجه به اینكه علم آسیب شناسی روانی با گرایش اضطراب براه اجتناب

معرفی می شود، فر  ما بر این است که تمرین ذهن آگاهی می تواند موجب ارتبباطی منطقبی ببا تجرببه 

جسمی، احساسی و شناختی در فرد حتی در زمان نگرانی یا ترس شدید شود. علاوه بر آن ما می گوییم کبه 

شده در زمان حبا ، پبذیرش و خبود اگباهی  آن ارتبا  منطقی که با استفاده از توجه شدید، آگاهی متمرکز

بهبود می یابد می تواند موجب رهایی روانشناختی از اضطراب مسبتمر و انعطباف رفتباره بیشبتر در فبرد 

گردد.تمرین ذهن آگاهی ابزار مؤثر و سالم تره در ارتبا  با تجربه درونی ترس و اضطراب از طریبق خبود 

ی شود.تمرین ذهن آگاهی با بكارگیره فرایند هاه درونی تنظیمی عمومی آگاهی بدون قضاوت محسوب م

تفكر و احساس همراه با تثبیت الگوهاه ناخودآگاه در بدن و ذهن در تعامل با رابطه اه منطقی ببر اسباس 

                                                           
1 - Acceptance 

2 - openness 

3 - un judgment 

- 4 interest 

-5 kindness  

- 6 curiosity 
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پذیرش، شامل تمام حیطه تجربه بشره در هر لحظه صورت می گیرد. فواید تمرین ذهن آگاهی در شبرایط 

 (.2119تبا  آگاهانه و منطقی منتج می شود )دیدونا، ترس و اضطراب از این ار

سایر عبارت هاه کوتاه مرتبط که ممكن است در ذهن آگاهی درمانی استفاده شود شامل، هوشیباره محبت 

آمیبز،  پبذیرش ذهن آگاهی،  شخصیت ببی غل و غبش و توجبه به دلسبوزه می باشد. افبزایش وضبوح 

درمان گران روانی، معنایی ایجاد می کند. وقتی بیماران به روان درمانی  در پذیرش فرمو  ذهن آگاهی، براه

می آیند،  اغلب تحت فشار شدیده هستند و در جستجوه فرده می گردند که براه فهمیدن اینكه آنها چه 

کسانی هستند و چرا عذاب می کشند زمان بگذارد و ببا آنهبا صبحبت کنبد. آنهبا شبدیداً خواسبتار نبوعی 

براه آرامش هستند. اگر ما بدون فراهم کردن پذیرش و دلسوزه، کمكی به بیماران خود کنیم این استراتژه 

 (.2119فرد به سادگی احساس گیجی و سردر گمی می کند )دیدونا، 

به صورت مشابه، در روابط  درمان شناسی شخصی،  دلسوزه نیز مهم است. دلسوزه و پبذیرش شخصبی 

اه آگاه بودن و تلاش کردن تحت شرایط و موفقیبت هباه مختلبف و ببراه هستند. بر« ابزارهاه مهارتی »

 (.2119داشتن چشمان باز به قلبی باز نیز نیاز داریم )دیدونا، 

 

 بر ذهن آگاهی  كاهش استرس مبتنی-2-5-2-2

 هدف، به معطوف خاص، طریق به توجه کردن معنی به ذهن آگاهی (1991زین ) بر اساس نظر کابات

 آگاهی خود ذهنی حالت از لحظه در هر که آموزد می فرد ذهن آگاهی در است. داوره و بدون حا  زمان در

روشبی اسبت کبه شبامل  ذهن آگاهی نماید. متمرکز خود ذهنی مختلف هاه شیوه به خود را توجه و داشته

و تا آگاهی غیرتصادفی لحظه به لحظه از تجارب داخلی و خارجی است . از جمله افكار و احساسات بدن، 

حد زیاده موجب کاهش استرس شده و ابزاره براه ارتقاه علائم مبرتبط ببا امبرا  درمبانی مختلبف از 

 ببا همبراه ذهنی آرامش تمرین کنندگان به شرکت خود، استرس کاهش کلینیک در و  جمله سرطان است.

شبامل  MBSR .انجامیبد استرس کاهش بر مبتنی مد  گرفتن شكل به ها کوشش این داد. ذهن می حضور

گروهی از مداخلات درمانی از جمله مراقبه ذهن آگاهی و یوگاه آرام است که ببراه کاربردهباه اسبترس، 

درد و بیماره طراحی شده است. این برنامه به صورت کیفی مجزا از اشكا  دیگر مراقبه درك می شود .ببه 
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بلكه بیشبتر در ایجباد بیبنش و طور مثا  بر اساس مانترا( هدف آن دستیابی به وضعیت ریلكسیشن نیست، 

 درك خود و روابط با خود از طریق عملكرد ذهن آگاهی مدنظر می باشد.

در چارچوب عدم قضاوت، پذیرش و عملكرد، افراد آموزش می بینند تا توجهی متمرکز ببر تبنفس، حبس 

 بدن و اشیا دیگر داشته باشند )افكار و احساسات به میدان آگاهی وارد می شوند(.

ببر ایبن  سبابق که استرس است، کاهش بر مبتنی ذهن آگاهی آموزش روش، رایج ترین حاضر  حا در

 (.1991، شد )کابات زین می شناخته آرامی تن و استرس کاهش برنامة عنوان تحت

 و اسبترس ببا اختلالات مبرتبط به مبتلا افراد از وسیعی دامنة براه و رفتاره این روش در ساختار طب

  31 از کبه ببیش هایی گروه براه اه هفته 11 تا 8 برنامة یک شكل مذکور، به روش د.ش طراحی مزمن درد

 سباعت 5/2-2 حبدود جلسبه هبر و هفتگبی طور به علاوه جلسات به شود. می اجرا دارند، کننده شرکت

 هباه روش اسبترس، مبورد در بحبث هاه مراقبه، مهارت تمرین شامل جلسات دستور گردند. می برگزار

روزه  یبک کبه شبوند مبی تشبكیل نیبز ذهن آگاهی متراکم جلسات باشند. می خانگی و تكالیف اه مقابله

 مثا ، براه شوند. آموخته می متعدده اه مراقبه هاه مهارت و کشند می طو  ساعت  8-7حدود و هستند

 45 بسته حدود چشمان با و کشند می دراز زمین روه کنندگان آن شرکت در که است تمرینی بدنی وارسی

 هبر ببه مربو  احساسات و سازند می معطوف بدن نقا  مختلف روه متوالی طور به را خود توجه دقیقه،

 بیدار کاملاً و آرام حالت یک در کنندگان نشسته، شرکت مراقبة در گردند. می مشاهده دقت به بدن از ناحیه

 حس از ذهن آگاهی وزشآم یوگا، براه هاه ژست از کنند. می تمرکز تنفس هاه حس به چشمان بسته با

 هباه فعالیبت طبو  را در داشبتن ذهن حضور کنندگان، شرکت چنین هم شود. استفاده می نیز بدنی هاه

 .گیرند می کار به و خوردن ایستادن، روه، پیاده نظیر روزمره

 تبنفس خود )نظیر هاه فعالیت تا بر بینند می آموزش کنندگان شرکت ذهن آگاهی تمامی تمرینات در

 شبناخت یا ها هیجانات، حس هرگاه و باشند آگاه خود احوا  از لحظه هر در کنند و تمرکز روه( ادهپی یا

 درون در که ذهن یابند می در کنندگان شرکت که زمانی کنند. قضاوت مشاهده بدون شوند، می پردازش ها

 ماهیبت آنهبا، و وامحتب به توجه بدون و امكان صورت در سرگردان شده ها خیالپردازه یا خاطرات افكار،

 و افكبار ببه تبا بیننبد مبی آمبوزش کننبدگان بنابراین، شرکت گردانند. می باز حا  زمان به را خود توجه

مثبل  خبود قضاوتی افكار به (. حتی1991زین،  )کابات نچسبند آن محتواه به اما کنند، احساساتشان توجه
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 پیامدهاه از یكی نمایند. توجه داوره کنند، ها آن درباره که آن بدون "است احمقانه وقت اتلاف یک این"

 یبا نوسبان، داراه هیجانبات افكبار و هبا، حس اکثر یابند، می در افراد که است این ذهن آگاهی تمرینات

 پبرداختن ببراه اسبت اه شبیوه ذهن آگاهی (.1993کنند )لینهان،  می عبور دریا امواج مانند و زودگذرند

لحظبه  ببه لحظبه شبكل ببه حبا  زمان تجربیات به کامل به توجه و فتهگر نشأت شرقی مراقبة از که توجه

 و حبا ، زمان در خاص شیوه یک به کردنتوجه  همچنین (.1999کریستلر،  )مارلات و است شده توصیف

 تمرینات از طریق بتوان که اه گونه به توجه ساختن معطوف و توانایی (1994 زین،  )کابات قضاوت بدون

 لحظبة دیگبر ببه لحظبه یبک از توجه خودتنظیمی عنوان خاص تحت شیوه این داد، شپرور را آن مراقبه

فراگیبره  جهبت را متنبوعی تمرینبات آگباهی ذهبن معاصر (. متون1991 زین، است )کابات شده تعریف

 ببه تبا شبوند می ترغیب (. بدین ترتیب افراد1991زین،  است )کابات کرده معرفی اه مراقبه هاه مهارت

 ایبن توجبه کننبد، احساسات توجه و افكار بدنی، هاه حس چون هم لحظه، هر خود در یدرون تجربیات

 مبی (. توصبیه1993 لینهبان، گیرد ) می قرار ترغیب مورد صداها و مناظر محیطی نظیر هاه جنبه به کردن

 قضباوت ببدون پبذیرش امور، نسبت به که آورد به وجود افراد در را نگرش این باید آگاهی ذهن که شود

 اینكه بدون اما ها حس هیجانات یا ها، شناخت ادراکات، به نسبت افراد در ایجاد آگاهی یعنی باشند. داشته

 و قضباوت ها، بودن آن اهمیت بی یا مهم و بودن ناسالم یا سالم کاذب، حقیقی یا بده، یا خوبی به نسبت

 جریبان سبیا  داوره ببدون اهدةمش از است عبارت آگاهی بنابراین، ذهن (.1999 )کریستلر، شود ارزیابی

 ممكبن دارد، زمبین بودیسم مشبرق فرهنگ در ریشه آگاهی ذهن که آنجائی از .بیرونی و درونی محرکات

 آن تمرینبات بهتبر اسبت دهبد مبی پیشنهاد (2111) زین کابات رو این باشد، از نامأنوس افراد براه است

 در را آگاهی تمرینات ذهن که بالینی متخصصین و پژوهشگران همین علت به باشد. افراد فرهنگ با منطبق

 هباه و سنت مذهب از مستقل را ها مهارت این معمولاً دهند، می روانی قرار بهداشت خدمات هاه برنامه

 ببر مبتنبی مبداخلات ببالینی معاصبر، تجرببی متون (. در1993 لینهان، ) دهند می آموزش آن مبدأ فرهنگی

 در ایالات کلینیک و بیمارستان 241 از بیش است. رشد حا  رعت درس آگاهی به ذهن هاه مهارت آموزش

زیبن،  کببات و سانتورلی )سالمون، دهند می ارائه آگاهی را ذهن بر مبتنی استرس کاهش هاه برنامه متحده

 (.1993)لینهبان،  اسبت 1دیالكتیبک رفتبار درمبانی محبوره جبزء آگاهی، ذهن آموزش همچنین، (.1199

آگباهی  ذهبن آمبوزش تجرببی متبون .دارد فراوانی کاربرد مرزه شخصیت اختلا  اندرم که در رویكرده

 شبرایط انبواع به کباهش تواند می روش این که است این بیانگر اما دارد، شناختی بسیاره روش مشكلات

                                                           
1 - Dialectical therapy behavior  
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 .،1991 زیبن،  )کاببات بینجامبد خبوردن اختلبا  و افسردگی اضطراب، عود استرس، جمله، از زا، مشكل

 (.2111، 2دیگران و ، ویلیامز، سگا .، تیزد 1992 ،1هالت و کریستلر

 

 پیشینه ادبیات -3-2

اثرات ذهن آگااهی را را رو  نووناه هاا  هوگان ام بیوااران ( 0222، )3کارلسون، اسپیکا، ارسولیک و دیگران

 4تلااک خلا هادر مقایسه با گاروه کنتارک کااهع مدناادار   در اخ سرطانی مورد بررسی قرار داده اند. آممودنی

 ( را ام خود نشان دادند. 33/2) 6( سطح استرس کلی65/2)

برناماه ذهان ( نتیجاه گیار  کارده اناد کاه 0222) 7؛ نقل ام سیرم و کاروس0224، 5گروسون، لینهان و استفاون

آگاهی مبتنی بر کاهع استرس برا  اینکه افراد با مسائل سلامت جسوی  و روانای متتلان نریار درد، سارطان، 

 ی و اضطراب کنارآیند ثوربتع است.ریها  قلبی، افسردگبیوا

 بر ذهن آگاهی مبتنی استرس کاهع هفته ا  هشت آمومش تأثیر برنامة (0223جانوسک ) و متیوس رابینسون،

(MBSR)نقا  ایونای ویاروس ام کاه افراد  در ایونی و هورمونی عولکرد خل ، استرس، متغیرها  در را 

 کشاند  طبیدای ها  سلوک تدداد و فدالیت که دریافتند آممودند. این پژوهشگران میبردند، رنج  (HIV) انسان

(NK) یابد. می افزایع کنترک گروه با مقایسه در آممایشی درگروه 

 و گاالوین و گلادبرگ کاپلاان، ؛ 3221 دیگران، مین و کابات ؛ 3224 دیگران، و )گلدبرگ متددد  مؤلفین

 به وابسته طبی اختلالات در است موکن کاهع استرس بر مبتنی هن آگاهیذ که اند ساخته مطرح (3223نادیو، 

 راه ایان ام و بتع اسات آرامع غالباً مراقبه که سامند می خاطرنشان این مؤلفین باشند. داشته استرس کاربرد

، 3ویلسون و بنسون .، والاس،3214، 2جانسون- .، اورم3276، 1مؤثر باشد )بنسون اختلالات این ادار  در تواند می

3214.)  

                                                           
1 -hallet 

2 Teasdale, J. D., Williams, J. M., Segal, Z. V., & Soulsby, J  -  

3 - Carlson, L. E., Speca, M., Patel, K. D. & Goodey, E.  
4 -Mood disturbance 
5 - Overall stress level  
6 - Stefan 
7 - Sears and kraus 

5- Benson  

9 - Orem - Johnson 
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(شرکت کردند این پژوهع ام نوع تجربی با گاروه آمماایع MBSRخانم سرطانی در برنامه ) 02در پژوهشی 

( گروه آممایع کاهع مدنای دار  درنوارات  MBSRوکنترک بود.پس ام پایان هشت هفته آمومش بر اساس )

ن دادند. هوچناین کااهع مدنای دار  استرس، اضطراب، افسردگی، نشتوار فکر  وافزایع توجه وتورکز نشا

( MBSRعروقی اسات. )-درفشار خون ایستا نشان دادند. سطح فشار خون شاخصی برا  شناسایی بیوار  قلبی

وقای را کااهع عر-ناد خطار ابتلاا باه  بیواار  قلباینشان داد که با اثر گذار  رو  کاهع فشار خاون مای توا

 (. 0222دهد)دیدونا، 

 و اضاطراب کاهع برا  را مبتنی بر ذهن آگاهی روانشناختی مداخلة (0222) 0کارانهوو  ، وود، تر سولیوان

 که داد نشان پژوهع این و نتایج بردند کار به نگر آینده پژوهع یک در قلبی سکتة به بیواران مبتلا افسردگی

 بود. کرده بهبود پیدا کنترک گروه به نسبت آممایشی، گروه در ها  روانشناختی نشانه بدد، ماه 30طی 

که اجرا  تورین ند نشان داد نفر اجرا شد 335ن آگاهی بر رو  در پژوهشی که اثر ذه( 0220) 3رایان و اسکات

ذهن آگاهی به کاهع نشانه ها  استرس در بیواران با تصلب چند گانه، ایدم، اختلالات اضطرابی و بیوار  ها  

ی کنند، ساطح اضاطراب و افساردگی آنهاا باه طاور دیگر کوک می کند. بیوارانی که ذهن آگاهی را تورین م

 خودکار کاهع می یابد. 

، داد مورد بررسای قارار ، MBSR در مورد تجربی را مطالدة 54مطالدة فراتحلیلی،  یک در (0222) گروسون

ر مؤث افراد ام بسیار  غیربالینی و بالینی مشکلات با مقابله برا  MBSR روش که داد نشان فراتحلیل این نتایج

  است.

اسات.  داده نشان مندگی کیفیترا بر    MBSRمثبت اثر ( نیز0223) 4ناو هوکار ، اسپکا، پاتلکارلسون تحقی 

 و پساتان باه سارطان مبتلا افراد مندگی کیفیت بر آگاهی ذهن بر مبتنی کاهع استرس برنامه تأثیر پیرامون آنها

افازایع  افاراد منادگی کیفیات آمومش، جلسه هشت ما که بدد داد نشان دادند. نتایج انجام پژوهشی پروستات

 .است یافته چشوگیر

                                                                                                                                                                                     
1 - Wallace, Benson, Wilson 

2 - Sullivan, Wood, Terry, Brantley, Charles, McGee, Johnson, Krucoff, Rosenberg, Bosworth, Adams, Cuffe,  
3 -Scat 

4 - Carlson, Speca, Patel, Goodey 
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 هاا  نشاانه بینی کنناد  پیع عامل ترین مستقیم قو  مقابلة که کردند ( مشاهده3223) 3بیرکی مر و پتروسکی

 میزان به کردند، می گزارش را بیوار  ها  نشانه که افراد  درصد 36 تا 06آن،  علاوه بر است. شناختی روان

 بیشاتر  شادت باا را خاود مندگی اخیر ما  تنع و رویدادها  کرده استفاده مؤثر مقابلة راهبردها  ام کوی

 .کردند می ادراك

 اضاطراب کااهع در ذهان حضاور بر مبتنی شناختی درمان اثربتشی عنوان تحت درپژوهشی(3320) فرهاد 

 قابال کااهع مداخلاه ام بدد ماه دو و بدد انمبتلای اضطراب که دریافت ماهه دو پیگیر  با قلبی کرونر بیواران

 .است داشته مداخله ام قبل با مقایسه در توجهی

 آگااهی بارذهن مبتنای استرس کاهع برنامه اثربتشی عنوان حتت خود دکتر  دررساله( 3323داغی ) اکبر 

 اهعکا روش کاه داد نشاان قلبای بیوااران در ناکارآمد ها  ونگرش وافسردگی استرس اضطراب، درکاهع

 در ناکارآمادهاا    نگرش و افسردگی اضطراب، و استرس کاهع در اثربتشی آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 .شد مشاهده افسردگیمتغیر  در مردان و منان بین دار مدنا تفاوت هوچنین و است مؤثر قلبی بیواران

 باه روماناه توجاه کاه نحاو  باه اسات، داده نشان قلب ضربان رکد کنت را بهوشیار توجه اثرات (0223دلیزونا )

 .گذارد می اثر قلب ضربان کنترک توانایی رو  قلب ضربان الگو  نوسانات و یکنواختی

 کنتارک بار اساترس کااهع بار مبتنی آگاهی ذهن اثربتشی بررسی ر(د3323)مارع، مارع، خالقی و هوکاران 

 .گذارد می تاثیر گلیسیویک کنترک بر آگاهی ذهن که داد نشان ،دیابت

 و عاطفه بر هیجان تنریم و آگاهی ذهن آمومش ها  روش اثربتشی بررسی به پژوهشی در( 3312) یاپورانآر

 .بود بیواران این رو  بر روش این اثربتشی ام حاکی نتایجند. پرداخت شیویایی جانبامان خل 

 ساردرد، گاردن، پشات، دردمتفااوت ) مازمن دردها  به مبتلایان با تحقیقی در( 0232) رومنزویگ و هوکاران

 و دردپشات آرتریات، باه مبتلاا ها  میرگروه. یافت دست مزمن درد شرایط در گوناگون نتایج به فیبرومیالژیا

  دادند. نشان ام پس درد ام ناشی عولکرد  ها  محدودیت و درد شدت در دار مدنا تغییر گردن،

 نتیجه این هنابینا ب جانبامان مندگی درکیفیت مهوی شاخ  آگاهی ذهندر تحقی  خود با عنوان  (3322) نجاتی

 .است آنان مندگی درکیفیت موثر  شاخ ه ذهن آگاهی ک یافت دست

                                                           
1-Ptrusky, Byrkymer 
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 منادگی برکیفیات آگااهی ذهان بار مبتنای استرس کاهع درمان تاثیر به( 3320) ن، شدیر  و هاشویمصومیا

 بارذهن مبتنای ساترسا کااهع درماان کاه یافات دسات نتیجه این وبه پرداخت مزمن کوردرد به مبتلا بیواران

 کواردرد باه مبتلاا درددربیوااران باا کنارآمادن راهبردها  کارگیر  وبه مندگی کیفیت بهبود منجربه آگاهی

 شود. می مزمن

بیاان  آگااهی ذهان هاا  مولفاه براساس شناختی روان بهزیستی تبیین( در تحقی  خود با عنوان 3323احودوند)

 .است شناختی روان بهزیستی را ب قو  ا  کننده بینی پیع آگاهی ذهننوود 

( هدف اولیاه ایان پاژوهع ارمیاابی اثربتشای برناماه 0223) 3و راندولن ، مکوبدر مطالده ا  که توسط تکن

کاهع استرس مبتنی بر ذهن آگاهی کابات مین در منان با بیوار  قلبی بود. اضطراب، کنترک عواطان، سابک 

ک ام دو گروه کنترک و درمان منان با بیوار  قلبی ماورد مقایساه ها  کنارآمدن و منابع کنترک سلامتی، در هر ی

 قرار گرفت. تجزیه و تحلیل نتایج اثرات مفید این برنامه را نشان داد.

در تحقیقی به بررسی اثرات کوتاه مدت قلب، عروقی و دستگاه عصبی خودمتتار بر اسااس یکای (0225) 0بلین

مارد(  2من و  00میانسااک ساالم ) 30در مطالده اوک اهی پرداخت. در آمومش ذهن آگ ام تکنیک ها  بکار رفته

برا  هر یک ام مراقبه ها به طور تصادفی انتتاب شد و هر دو گروه در یک برناماه مراقباه چهاار هفتاه ا  قارار 

ی من( در دو دوره آمومش 36مرد و 36میانساک سالم ) 32گرفتند. مطالده دوم با استفاده ام یک نوونه در دسترس 

که آنها مراقبه را تورین می کردند و به یک نوار گوش می دادند انجام گرفات. در هار دو مطالداه نارب ضاربان 

قلب، ریتم قلب و فشار خون ارمیابی شد و نتایج در هر دو مطالده در ممان مراقبه افزایع قابل ملاحراه ا  را در 

بل ملاحره ا  را در دوره انقباض قلب نشان داد. این ریتم قلب نشان داد. هوچنین در ممان انجام مراقبه کاهع قا

مطالده افزایع خودبتود  فدالیت ها  سوپاتیک و پاراسوپاتیک قلبی را نشان داد. اما اثار  رو  نارب ضاربان 

قلب نداشت. شرکت کنندگان در مطالده دوم یک کاهع قابل ملاحره در فشارخون دیاستولیک در طوک مراقبه 

دن به نوار نشان دادند. مردان افزایع بیشتر  را در برون داد قلبی در طوک مراقبه در مقایسه را نسبت به گوش کر

با گوش کردن به نوار نشان دادند. نتایج شباهت ها و تفاوت هایی را در پاساتها  روان تنای باه مراقباه و دیگار 

 ان بیوار با مقایسه در عروقی - قلبی بیواران داده است نشان (3314) آقاییفدالیت ها  آرامع بتع نشان داد)

 و دوساتان جولاه ام گیار  اطرافیاان کنااره باه منجار امار ایان کنناد. مای برونریاز  را خاود سرطانی، خشم

                                                           
1 - Taccon. A. M, R. Mccob, E. Randolph 

2 - Blaine 
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 تاوان مای کلای باه طاور گاردد. مای دیگران با ارتباط نیام ارضا  عدم و سبب شود می بیوار ام خویشاوندان

 باا رابطاه در درمانادگی و احسااس هیجاناات کنتارک در نااتوانی دیگاران، به نسبت آمیز احساسات خصومت

 است. این بیوار  بینی پیع در مهوی عامل که دانست قلبی مستدد عنوان رفتارها  تحت را دیگران

 و اضاطراب کااهع برا  را مبتنی بر ذهن آگاهی روانشناختی مداخلة (0222)3و هوکاران سالیوان، وود، تر 

 که داد نشان پژوهع این و نتایج بردند کار به نگر آینده پژوهع یک در قلبی ةسکت به بیواران مبتلا افسردگی

 یافتاه باود و کرده بهبود پیدا کنترک گروه به نسبت آممایشی، گروه در ها  روانشناختی نشانه بدد، ماه 30 طی

  است.  پژوهع نیز، مؤیداین حاضر پژوهع ها 

 مبتنی درمانی شناخت اثربتشی بررسی منرور به در تحقیقی (3317) و دیگران ؛ نقل ام کاویانی0224 0اسکلون

 هاا  گاروه که داد نشانپنسیلوانیا  دانشگاه دانشجو  033در افسردگی و اضطراب در کاهع آگاهی ذهن بر

 افسردگی و منتشر اضطرابی ها  اختلاک دوره مدنادار  طور به کنترک گروه به نسبت کارگاه کننده در شرکت

 تند.داش کوتر  عوده

بیواران با نارسایی قلبی مازمن باه ارمیاابی ذهان آگااهی  در مطالده ا  با(0222سالیوان، وود، تر  و هوکاران )

بزرگسااک باا اختلااک  021. گروه مورد مطالداه ام دگی، کیفیت مندگی آنها پرداخترو  پیامدها  بالینی، افسر

د. بیواران با اختلاک مدد  به عناوان گاروه کنتارک و ( و بیواران با نارسایی قلبی مزمن تشکیل شده بو%42مدد  )

بیواران با نارسایی قلبی به عنوان گروه درمانی انتتاب شدند. گاروه درماان هشات هفتاه متاوالی آماومش ذهان 

آگاهی، مهارت ها  کنارآمدن، بحث ها  گروهی و حوایتی را دریافت داشتند. نتایج نشان داد که هشت هفته 

اضطراب و افسردگی را کاهع داد و این اثرات تا یکسااک اداماه یافات. مداخلاه باه طاور مداخله ذهن آگاهی، 

برجسته ا  منجر به بهبود نشانه ها  نارسایی قلبی شد. نتایج نشان داد که ماداخلات ام ایان ناوع در درماان بهتار 

 می باشد.نارسایی قلبی موثر

کااهع  باعاث نهایات در که پرداخت افسرده افراد درمان به  آگاهی روش ذهن ام استفاده ( با0224) 3شولون

 شد. افسردگی درصد  72

                                                           
1 - Sullivan, Wood, Terry, Brantley, Charles, McGee, Johnson, Krucoff, Rosenberg, Bosworth, Adams & Cuffe  
2 - Schulman 

3 - Schulman 
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 ذهان بر مبنی تنیدگی کاهع برنامه تأثیرات عنوان تحت ( پژوهشی0224) 3و هوکاران چانک، پالع، کالدوک

 هشت هفته مداخله یک ام بدد و قبل آگاهی ذهن خودکار و تنیدگی ذهن، مثبت درد، حالات رو  را آگاهی

 نورات ام تر پایین طور مدنادار  به تنیدگی آممون پس نورات که داد نشان نتایج دادند، قرار مطالده مورد ا 

 آمماون پایع نوارات باه نسابت ذهنای مثبات آگاهی وحالاات ذهن خودکارآمد  و سطح بود، آممون پیع

  .است یافته افزایع

 بیوااران منادگی کیفیات مورد در شی کهپژوه اساس بر ( نیز3314)هوکارانذوالفقار ، کاظم نژاد و  رهنورد،

 اکثار اسات و داشته منفی تأثیر مندگی کیفیت بر این بیوار  که کردند بیان دادند، انجام قلبی به نارسایی مبتلا

 اند. داشته اجتواعی - و اقتصاد  روانی فدالیت، جسوی، ابداد در وضدیت نامطلوبی پژوهع مورد بیواران

 بیوااران ایان منادگی کیفیات کاه نتیجاه رسایدند ایان به خود تحقی  در ( نیز2260) 0مولی، جونستون و ویتام

 کنند. می تجربه مندگی کیفیت عولکرد  و فیزیکی حیطه در را محدودیت بیشترین و مطلوب نبوده

ابداد  هوه در قلبی نارسایی به مبتلا بیواران اگر چه کنند می بیان ( 0220) 3و هوکاران هابس، کنکر ، روآلن 

 بیشاتر مازمن ها  سایر بیوار  به نسبت بیواران این در بدد عولکرد  ولی هستند اختلاک دچار مندگی کیفیت

 شود. می متتل

را  قلبای نارساایی باه مبتلایاان منادگی کیفیت خود بررسی ( در0220) 4و هوکاران جونگر، اسچلبرگ، کریور

 یافتند. نامطلوب

 مندگی قلبی کیفیت نارسایی به مبتلا بیواران اکثر نویسند نیز می (3222) 6و هوکاران جارسوا، هالفنس، هایجر

 .کنند می توصین ضدین را خود

 

 

                                                           
1 - Chang, Palesh, Calddwell, Gasgow, Abramson, Luskin, Gill, Bruke & Koopman 

- Molly, Jhonston & Witham3 

3 -Hobbs, Kenkre, Roalfe, Davis, Hare & Davies 

4 - Juenger, Schellberg, Kraemer, Haunstetter, Zugck, Herzog & Haass  
5 - Jaarsma, Halfens, Huijer, bu-Saad, Dracup, Gorgels, van Ree & Stappers  
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 فصل سوم

 روش تحقیق
 

 

 

 

 

 

 مقدمه-1-3
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در این فصل نوع روش پژوهش، جامعبه آمباره، نمونبه و روش نمونبه گیبره، روش جمبع آوره 

 و تحلیل داده ها پرداخته می شود.اطلاعات و بالاخره روش هاه آماره موردنیاز جهت تجزیه 

 

 روش تحقیق-2-3

پس آزمون ببا گبروه  -این پژوهش از نوع پژوهش هاه نیمه آزمایشی و بر اساس طرح پیش آزمون

انجام شد. بدین ترتیب ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس به عنوان متغیر مستقل مورد توجبه قبرار  کنتر 

هیچ نوع مداخله اه دریافت نكرد. لازم ببه ذکراسبت  کنتر گروه  گرفت که بر روه گروه آزمایش اعما  و

در طرح مورد نظر از ازمودنی هایی که بصورت داوطلبانه حاضر به همكاره بودند بهره گرفته شد. آزمودنی 

 روه در دو مرحله مورد ارزیابی قرار گرفتند:هاه هر دو گ

 ز مداخله اجرا شد.وآزمایش قبل اپیش آزمون براه هر دو گروه کنتر   -الف

هیچ  قرار گرفت. براه گروه کنتر هی مبتنی بر کاهش استرس اگروه آزمایش در معر  روش ذهن آگ-ب 

 مداخله اه صورت نپذیرفت.

 اجرا شد. گروه ازمایش و کنتر پس آزمون براه هر دو  -ج

روش ذهبن ون پبس آزمبپس از مرحلبه اخلاقی در پژوهش، براه گروه کنتر  بر اساس رعایت منشور  -د

 آگاهی مبتنی بر کاهش استرس انجام شد.

 

 جامعه آماری -3-3

جامعه آماره این تحقیق شامل کلیه زنان و مردان بیمار قلبی ساکن در شبهر بنبدرعباس در سبا  تحصبیلی 

 می باشد. 1394-1393
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 برآورد حجم نمونه و روش نمونه گیری-4-3

کلینیبک هباه قلببی بیمباران مراجعبه کننبده ببه  با بهره گیره از روش نمونه گیره در دسبترس از

تصادفی به دو گبروه انتخاب و به صورت  مرد (16زن و 14شامل بیمار قلبی )31 تعداد شهرستان بندرعباس

 ( گمارده شدند. مرد 8زن و 7شامل  نفر 51)1گروه کنتر ( و مرد 8زن و  7شامل  نفر 15آزمایش)

 بارتند از :متغیرهاه کنتر  در انتخاب آزمودنی ها ع

 سا ؛ 61تا  31دامنه سنی آزمودنی ها بین  -

 نداشتن سابقه بیماره روانی و مصرف داروهاه روان گردان؛ -

 عدم استفده از مداخلات روانشناسی و مشاوره اه دیگر؛ -

 ؛عدم ابتلاء به اختلالات سایکوتیک، دمانس و عقب ماندگی ذهنی -

 توانایی تكلم به زبان فارسی؛هوشیاره و توانایی شرکت در جلسات ذهن آگاهی و  -

 

 شایان ذکر است جنسیت به عنوان متغیر تعدیل کننده مورد توجه قرار خواهد گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1-Awaiting-time control group  
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 ابزار گردآوری داده ها -5-3

 به منظور جمع آوره اطلاعات از ابزارهاه زیر بهره به عمل آمد:

  SF-36پرسشنامه - 1-5-3

سیاست هاه بهداشتی و نیز تحقیقات و مطالعات جمعیت عمومی براه مصارفی چون کار بالینی، ارزیابی 

در کشور امریكا طراحی  1992عبارتی توسط واروشربون درسا   36کارایی خود را ثابت کرده است. فرم 

شد و اعتبار و پایایی آن در گروه هاه مختلف بیماران مورد بررسی قرار گرفته است.  مفاهیمی که توسط 

ه می شوند، اختصاص به سن،گروه یا بیماره خاصی دارند. هدف از طرح این این پرسشنامه سنجید

پرسشنامه ،ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر وظعیت جسمانی و روانی است که به وسیله ترکیب نمرات 

عبارت است که  36حیطه هاه هشت گانه تشكیل دهنده سلامت به دست می آید . این پرسشنامه داراه 

(، ایفاه نقش جسمی 11لف سلامت را مورد ارزیابی قرار می دهد:  بعد جسمانی )هشت حیطه مخت

عبارت(، عملكرد  4عبارت(، خستگی یا نشا  )5عبارت( ، سلامت عمومی )2عبارت (، دردهاه بدنی )4)

عبارت( است که کیفیت زندگی  5عبارت( و سلامت روانی ) 3عبارت( ، ایفاه نقش عاطفی )2اجتماعی )

در هیچ یک از زیر مقیاس قرار نگرفته و فقط با نمره  2مورد ارزیابی قرار می دهد )عبارت شماره افراد را 

 آید که عبارتند از:ها دو زیرمقیاس کلی دیگر به دست میاز ادغام زیر مقیاسکل جمع می شود(. 

 جسمی اختلا  نقش بخاطر سلامت، (PF) هاه کارکرد جسمزیر مقیاس سلامت جسمی: جمع زیرمقیاس

(RP ،)درد (P  ،)و سلامت عمومی (GH)  

 انرژه/خستگی، (RE) هاه اختلا  نقش بخاطر سلامت هیجانیجمع زیرمقیاس: زیرمقیاس سلامت روانی

(EF) ، بهزیستی هیجانی (EW)اجتماعی و کارکرد (SF) 

نبوان هبا در آن بعبد است. امتیاز هر بعد ببا امتیباز ع 111پایین ترین نمره در این پرسشنامه صفر وبالاترین 

 مشخص می شود. 

( و ضبرایب 1384اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قبرار گرفتبه اسبت)منتظره، 

و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک  85/1تا  71/1گانه آن بین  8هاه همسانی درونی خرده مقیاس

ها، افبراد سبالم تواند در تمام شاخص. همچنین این پرسشنامه میگزارش شده است 79/1تا  43/1هفته بین 

 (.1382را از افراد بیمار تفكیک نماید )اصغره، 
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ها به این صورت به دست آمد )منتظره و همكاران، در نمونه ایرانی تحلیل آلفاه کرونباخ براه زیرمقیاس

1384 :) 

 آلفاه کرونباخ میانگین )انحراف استاندارد( زیرمقیاس

 91/1 3/85( 8/21) کارکرد جسمی

 85/1 1/71( 1/38) اختلا  نقش بخاطر سلامت جسمی

 77/1 1/67( 1/18) اختلا  نقش بخاطر سلامت هیجانی

 84/1 6/65( 4/41) انرژه/خستگی

 65/1 8/65( 3/17) بهزیستی هیجانی

 77/1 1/76( 4/24) کارکرد اجتماعی

 83/1 4/79( 1/25) درد

 71/1 5/67( 4/21) سلامت عمومی

 

 

 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی -2-5-3

عامل را دربر  6سؤا  و  84توسط کارو  ریف ساخته شده است. این آزمون  1989این مقیاس در سا   

دهند. اه )کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( به سئوالات پاسخ میدرجه 6کنندگان در مقیاسی گیرد. شرکتمی

شوند. ریف براه گذاره میمستقیم و سی و هفت سؤا  به صورت معكوس نمره چهل و هفت سؤا ،

سنجیدند، و در ضمن هایی که صفات شخصیتی را میبررسی روایی ابزار و سنجش رابطة آن با سنجه

هایی مانند مقیاس تعاد  عاطفی برادبورن رفتند، از سنجهشاخص بهزیستی روانشناختی نیز به شمار می

 ( استفاده کرد. 1965(و حرمت خود روزنبرگ )1965یت زندگی نیوگارتن )(، رضا1969)

سئوا   19خرده مقیاس تشكیل شده است: خرده مقیاس رضایت از زندگی که متشكل از  6این آزمون از 

سئوا  از  19سئوا  است، خرده مقیاس شاده و خوش بینی که  13است، خرده مقیاس معنویت که داراه 

سئوا  است.  8ود اختصاص داده است، خرده مقیاس رشد و بالندگی فرده که شامل پرسشنامه را به خ

 11سئوا  است وبالاخره خرده مقیاس خود، پیروه از  8خرده مقیاس ارتبا  مثبت با دیگران که متشكل از 

 سئوا  را شامل می شود.
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نه اه است که هر گزینه نمره گذاره و تفسیر: مقیاس تدوین شده بهزیستی روانشناختی، مقیاس پنج گزی

تعلق  5تا  1نشان دهنده نوع نظر آزمودنی درباره خودش است. براه نمره گذاره، به هر گزینه یک کد از 

سئوا  به صورت منفی در مقیاس تدوین شده بهزیستی روانشناختی وجود دارد.  22می گیرد. در کل تعداد 

یستی روانشناختی از طریق دو روش همسانی دورنی و قابلیت اعتماد: قابلیت اعتماد مقیاس تدوین شده بهز

باز آزمایی مورد سنجش قرار گرفته است. به منظور برآورد همسانی دورنی مقیاس از روش آلفاه کرونباخ 

است. این ضریب در آزمونهاه فرعی بین 94/1استفاده گردیده است، ضریب قابلیت اعتماد کل مقیاس 

اس تدوین شده بهزیستی روانشناختی در دو نوبت به فاصله زمانی دو بدست آمده است. مقی 62/1و  91/1

هفته بر روه گروه واحده از آزمودنیها اجرا گردیده است. ضریب همبستگی بدست آمده براه کل مقیاس 

 ( معنی دار است. 11/1بوده که همگی در سطح ) %73تا  67/1، براه خرده آزمونهاه بین 76/1

ی: روایی مقیاس بهزیستی روانشناختی به دو طریق بررسی گردید، که یكی روایی محتوا و دیگره روای     

روایی سازه بوده است. شواهد وابسته به محتوا: مقیاس تدوین شده بهزیستی روانشناختی و ابعاد و مولفه 

رچوب نظره معتبر و روا هاه آن در اختیار اساتید، کارشناسان و محققان مربوطه قرار گرفته و باتوجه به چا

 شناخته شده است.

شواهده مربو  به روایی سازه: روایی سازه آزمون به دو روش بررسی گردیده: محاسبه ضریب     

 همبستگی کل آزمون با خرده آزمون ها و تحلیل عاملی.  

ا شش الف( محاسبه ضریب همبستگی کل مقیاس و خرده مقیاس ها: آزمون  بهزیستی روانشناختی ب    

خرده آزمون خود همبستگی بالایی دارد و تنها خرده آزمونهاه رشد و بالندگی فرده همبستگی دارند، که 

 نشان از روایی نسبتا مطلوب این مقیاس است.

چرخش متمایل )اوبلمین( بدست آمده است  Pcب( تحلیل عاملی: طبق نتایج تحلیل عاملی که به روش   

شش عامل اصلی اشباع شده است که بر اساس چارچوب نظره تحت مقیاس بهزیستی روانشناختی از 

عنوان هاه رضایت اززندگی، شاده و خوش بینی،معنویت، رشد و بالندگی فرده، ارتبا  مثبت با دیگران 

 (.1383و خود پیروه شده است)زنجانی طبسی ، 

اه راین ابزار فوق از نظر سازههاه فوق قابل قبو  بود. بنابنتایج همبستگی آزمون ریف، با هر یک از مقیاس

( براه پذیرش خود 1989(. آلفاه کرونباخ به دست آمده در مطالعة ریف )1989روا محسوب شد )ریف، 
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( و رشد شخصی 91/1(، تسلط بر محیط )86/1(، خودمختاره )91/1(، ارتبا  مثبت با دیگران )93/1)

 ( گزارش شده است.87/1)

گیره از آلفاه اه دانشجویی انجام شده است، همسانی درونی با بهرهنمونهدر ایران طی پژوهشی که با     

، ارتبا  مثبت با دیگران 78/1، رشد شخصی 77/1کرونباخ سنجیده شد. نتایج حاصل براه تسلط بر محیط 

بود. روایی این  82/1، و نمره کلی 78/1، خودمختاره 71/1، پذیرش خود71/1، هدفمنده در زندگی 77/1

 (.1387نیز مناسب برآورد شده است )بیانی، محمد کوچكی و بیانی،مقیاس 

 

 1مقیاس استرس ادراک شده-3-5-3

 کرده تجربه خود زندگی در گذشته ماه یک طو  در شخص که استرسی میزان گیره اندازه براه مقیاس این

 ادراك سبترسا مقیباس. شبد ساخته(1983) اشتاین مرمل و اشتاین مرمل و کاماراك ، کوهن توسط است،

 1)از هبیچلیكبرت اه درجه پنج مقیاس در را خود هاه پاسخ باید آزمودنی که است ماده 14 داراه شده

 86/1تبا  84/1ببین مقیباس این کرونباخ آلفاه پایایی ضریب .کند بنده درجه شده تنظیم (4تاخیلی زیاد

 کوهنیرد)گ نمی قرار سن و سجنتأثیر  تحت مقیاس این روایی هاه ملاك کلی طور بهاست.  شده گزارش

 آلفباه ضریب فرهنگی بینپژوهشی  در( 2112) ن همكارا و قربانی توسط مقیاس این(. 1983ران، همكا و

 .باشد می متحده ایالات براه 86/1ا ب برابر آلفاه ضریب و ایرانی هاه آزمودنی براه 81/1با  برابر

 

 اجرا شیوه -6-3

که آزمبودنی هبا در هبر هفتبه یبک  اجرا شد آگاهی به شكلیدر پژوهش حاضر برنامه درمانی ذهن 

ساعته داشتند، قبل از برگزاره جلسات اصلی درمان یک جلسبه جهبت توضبیح در مبورد  2جلسه درمانی 

پژوهش، برقراره رابطه حسنه، انجام پیش آزمون)اجراه آزمونها( و جمع آوره اطلاعات در مورد مشكلاتی 

ذهن آگاهی، ایجاد امید در مراجع  ح الگوه درمانی کاهش استرس مبتنی برکه سبب آشفتگی شده اند، توضی

 برگزار شد. 
                                                           

1 -Perceived stress scale 
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 (2115)کابات زین، "زندگی پر درد سر":برنامه تمرین هشت هفته اه آموزش ذهن آگاهی بر گرفته از کتاب3جدو  

 دقیقه در روز(. 45روز در هفته،  6اسكن بدن) هفته او  و دوم

 ر روز(.دقیقه د 11تمرین تنفس)

 روز در هفته( 6دقیقه در روز،  45تمرین متناسب اسكن بدن و یوگا )یک در میان و حتی الامكان  هفته سوم و چهارم

 دقیقه در روز. 21تا  15تمرین تفكر با تنفس در وضعیت نشسته براه 

یوگا، استفاده از تنفس به عنوان دقیقه اه در روز متناوبا با  45تا  31نشستن وتمرکز روه تنفس، نشستن  هفته پنجم وششم

 عملی براه کنتر  توجه.

 توجه به احساسات جسمانی، صداها، افكار و احساسات و موارد دیگر ، شروع مراقبه پیاده روه

دقیقه تمرین در روز)استفاده ترکیبی از تكنیک هاه نشستن، یوگا واسكن بدن(، اگر از نوارها استفاده  45 هفته هفتم

 کنید از این هفته از آن ها استفاده نكنید. می کردید سعی

بار در این هفته اسكن بدن انجام دهید. به نشستن و  2به غقب برگردید و از نوارها استفاده کنید. حداقل  هفته هشتم

 یوگا ادامه دهید.

 

 

 جلسه اول:

 خصوص در چنینآگاهی، هم ذهن آموزش از استفاده لزوم و سازه مفهوم آگاهی، ذهن نظره مبانی معرفی

 ارائه توضیحاتی آن به مربو  روانی -هاه روحی ناراحتی و استرس با بیماره قلبی علائم شدت بین ارتبا 

 سپس تمرین اسكن بدن و تمرین تنفس آموزش داده شد. .شد

، به مراجعان توصبیه شبد ست انجام گرفتاو  اسكن بدن به نحوه که کابات زین توصیه کرده ا در جلسه

دقیقه هر روز تمرین کنند و سبعی  45را خواه دوست داشته باشند یا دوست نداشته باشند به مدت این کار 

 دقیقه انجام دهند.  11کنند آن را در بهترین وقت روز انجام دهند. علاوه بر آن تمرین تنفس را براه 
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 جلسه دوم:

دیبافراگمی  تبنفس تمبرین .شبد بیبان مبباحثی افسبردگی و خشم قضاوت، همچنین استرس، خصوص در

آموزش داده شد. از مراجعان خواسته شد در هفته دوم تمرین اسكن بدن و  تنفس دیافراگمی را هر روز ببه 

 دقیقه انجام دهند. 11دقیقه تمرین کنند.به علوه تمرین تنفس را به مدت  45مدت 

 

 جلسه سوم:

در این جلسه  .شد ارائه مباحثی شیاندی مثبت مسئله و حل آوره، تاب هیجانی، تنظیم هاه مهارت مورد در

  آموزش داده شد. و اسكن بدن با یوگا تمرین تنفس نشسته)مراقبه(

بعد از تمرین اسكن بدن وتنفس نشسته در طی دو هفته، تمرین اسكن بدن با یوگا شروع می شود و 

افراد احسباس مبی تا پایان هفته سوم و چهارم ادامه می یابد. آنچه مهم است یادآوره آن چیزه است بدن 

کند و قادر به انجام آن است ، از آزمودنی خواسته می شود در این حالت به پیبام هباه ببدن گبوش دهبد. 

 دقیقه ادامه دهند. 21تا  15همچنین به تمرین تفكر با تنفس در وضعیت نشسته براه 

 

 :چهارم جلسه

 اعتبرا  قبوانین و وجود ابراز مهارت خشم، پایه، فرده بین ارتبا  هاه سبک خصوص در مباحثی

 آموزش داده شد. تمرین  مراقبه قدم زدن )پیاده روه متفكرانه( .شد ارائه

 

 :پنجم جلسه

در ایبن هفتبه  .شبد ارائبه خشبم هیجان تجربه منفی، هیجان تحمل هاه مهارت خصوص در مباحثی

کبه از تبنفس ببه تمرین اسكن بدن متوقف و شروع به نشستن وتمرکز روه تنفس خواهد شد، به گونه اه 

عنوان عملی براه کنتر  توجه استفاده به عمل می آید. آموزش ذهن آگاهی افكار شامل آموزش توجبه ببه 

ذهن، افكار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افكار، اجازه دادن به ورود افكار منفبی و مثببت ببه 

ه عمیق به آنها و تكلیبف خبانگی نوشبتن ذهن و به آسانی خارج کردن آن ها از ذهن بدون قضاوت و توج

تجربیات مثبت و منفی روزانه بدون قضاوت در مورد آن هاانجام می گیرد. در این مرحلبه نیبز مبی تبوانیم 
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حوزه ه آگاهی افراد را براه توجه به احساسبات جسبمانی، صبداها، افكبار و احساسبات و مبوارد دیگبر 

 كلیف خانگی ثبت رویدادهاه ناخوشایند خواسته شد.گسترش دهیم. در پایان جلسه از آزمودنی ها ت

 

 

 : ششم جلسه

 ارائه دیگران و خود براه عشق تقویت و سلامتی ارتقا دوستی، و عشق تقویت خصوص در مباحثی

 تكلیبف تنفس و بازنگره تمرین و نشسته مراقبه تمرین تمرینات این جلسه مثل جلسه پنجم  اجراه .شد

  یند بود.خوشا رویدادهاه ثبت خانگی

 

 : هفتم جلسه

اسكن بدن استفاده می کنند. بعبد از آمبوزش  در این هفته افراد به طور کلی از تكنیک هاه نشستن، یوگا و

دقیقه نشستن یبا  51دقیقه یوگا،  31مراجعان باید از هر سه تكنیک به طور ترکیبی بهره گیرند. ممكن است 

 دقیقه نشستن با یوگاانجام شود. 21

 

 : مهشت جلسه

نهاسبت انتخباب کننبد. د تكنیكی را که متناسب با وضعیت آدر این هفته از آزمودنی ها در خواست می شو

یبا چنبدین روش را انتخباب  یا دو یا سبه و یوگا یا اسكن بدن و ممكن است فقط عمل نشستن با تفكر یا

تجربه کسبب کننبد وآن را  کنند. آنچه مهم است این است که در پایان آموزش در استفاده از این تكنیک ها

 موجبود موانبع خصوص در کوتاه بررسی و بحث  (.2115در تمام طو  زندگی به کار گیرند)کابات زین، 

 پس اجراه و بنده جمع نهایت در و قبلی جلسات در شده مطرح مطالب بازنگره ها، روش کارگیره دربه

 .آزمون
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 تکنیک های کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی-7-3

 

 تکنیک تنفس-1-7-3

آسانترین و موثرترین راه براه شروع تمرینات ذهنی به عنوان تمرین مراقبه اصلی، تمرکز کرن سباده 

قیقه این کار را انجام هید. تعداده از نقا  در بدن وجود دارند که تنفس در  3بر روه تنفس است؛ به مدت 

است. اگر به تنفس خود از این جا نگاه کنیبد ببر آن ها قابل مشاهده است، یكی از آن ها سوراخ هاه بینی 

روه احساس تنفسی که از سوراخ هاه بینی می گذرد تمرکز خواهید کرد. یكی دیگبر از ایبن نقبا  ببراه 

تمرکز سینه است که با تنفس بالا و پایین می رود. بخش دیگر شكم است که با تنفس بالا و پبایین مبی رود 

شد این حالت را مشاهده می کنید. مهم  نیست که شما بر کدام نقطه تمرکز در صورتی که تنفس با آرامش با

می کنید بلكه منظور آگاهی از احساساتی است که همرا با تنفس در هبر نقطبه از ببدن وجبود دارد. توجبه 

کردن به تنفس به معناه این است که فقط به فرایند آن توجه کنید نه اینكه ریتم، شدت و عمق آن را تغییبر 

هید. تنفس نقش مهمی در مراقبه دارد اگرچه افراده که آموزش ندیده اند به این مسئله فكر نمبی کننبد و د

آن را جالب نمی دانند. زمانی که مراقبه می کنید بر تنفس خود تمرکز کنید و بدین طریق احساس آرامش و 

ز بر روه تبنفس ببه معنباه تغییر می کنید. همچنین تمرکز بر تنفس باعث تقویت هوشیاره می شود. تمرک

این نیست که بر روه تنفس کشیدنتان تفكر کنید، بلكه به معناه این است که نسببت ببه آن آگباه باشبید و 

احساسات مربو  به آن را درك کنید و به صفات وکیفیت هاه قابل تغییر آن توجه کنیبد. البتبه در کلینیبک 

احساس هاه ناشی از سوراخ هباه بینبی یبا قفسبه استرس بیشتر بر احساسات ناشی از تنفس شكمی و نه 

سینه تمرکز کنید. تمرکز بر روه تنفس شكمی می تواند آرامش بخش تر باشد. در تنفس شكمی تا جائیكبه 

امكان دارد باید عضلات شكم را شل کرد و زمانی که نفس وارد شبد شبكم منبسبط مبی شبود و عمبل دم 

خارج می شود. در هر لحظه از روز که به تنفس به این طریبق  طولانی تر می شود و در بازدم هواه بیشتره

توجه کنید یک لحظه ذهن آگاهی می شود. وقتی بر اساس یک نظم و ترتیبب ببه تبنفس توجبه مبی کنبیم 

ارتباطمان با آن به طور چشمگیره تغییر می کند. تنفس به ما یادآوره می کند که از ببدنمان و تجربیاتمبان 

م. زمانی که از تنفس آگاه شویم به ما کمک می کند که بدن و ذهنمان را آرام کنیم و در هر لحظه مطلع شوی

  (.2115)کابات زین، از افكار و احساسات بدنمان آگاه شویم و در نتیجه به آرامش بیشتره برسیم
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 تنفس شكمی )دیافراگمی( -2-7-3

 (2115، )کابات زین :تمرین

سته قرار بگیرید. اگر می نشینید ستون فقرات را صاف نگه در یک حالت راحت خوابیده به پشت یا نش .1

 دارید و اجازه دهید شانه هایتان رها شود.

 اگر احساس راحتی می کنید چشم هایتان را ببندید. .2

به شكمتان توجه کنید، احساس کنید شكم تان با تنفس بالا می آید و بزرگ می شود و با بازدم کوچک  .3

 می شود.

 زمانی که با هر دم شكم تان بالا می آید و با هر بازده کوچک می شود.به تنفس توجه کنید،  .4

 هر زمان که ذهنتان از تنفس منحرف شد به آرامی آن را به تنفس تان برگردانید.    .5

 اگر ذهن تان هزار بار از تنفس دور شد آن را به آرامی برگردانید. .6

ت یک هفتبه تمبرین کنیبد. خبواه احسباس دقیقه در یک زمان مفید در هر روز به مد 15این تمرین را  .7

 خوبی به آن داشته باشید یا نداشته باشید.

 

 تکنیک تفکر نشسته)مراقبه(-3-7-3

متفكرانه نشستن متفاوت از نشستن به صورت معمولی است. همانطور که تنفس متفكرانه متفاوت از 

صی را به ایبن کبار اختصباص تنفس معمولی است این تفاوت ها ناشی از آگاهی است. ما زمان و مكان خا

می دهیم. معمولا تفكر نشسته را روه صندلی یا روه زمین تمرین می کنند. اگر صندلی را انتخاب می کنید 

مناسب است که پشتی صندلی قائم و راست باشد و غالبا دور از پشتی صندلی بنشینید. اگر نشستن بر روه 

ابت بنشینید. چه زمین و چه صندلی را انتخباب مبی کنیبد زمین را انتخاب می کنید به حالت چهار زانو و ث

مهم حالت نشستن شماست یعنی باید بدن کاملا آرام و بی حرکت باشد و سر و گردن و پشت در یک خط 

راست واقع باشند. کف دست ها را گسترده و روه ران قرار دهید. کف دسبت راسبت روه ران راسبت و 

لت نشستن را انتخاب کردید به تنفس تان توجه کنید. احساس  کف دست چپ روه ران چپ. زمانی که حا

کنید نفس وارد می شود، خارج می شود. در زمان حا  هستید. لحظه به لحظه از دم و ببازدم آگباه هسبتید. 
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بنابراین در تفكر نشسته تمام توجه تان را به دم و بازدم معطوف کنید و هر وقت توجه تان به چیز دیگبره 

 نید به آرامی آن را به طرف تنفس برگردانید و به بالا و پایین رفتن شكم توجه کنید.جلب شد سعی ک

ذکر این نكته مهم است که در تفكر نشسته فكر کردن بد یا نامطلوب نمی باشد آنچه که مهبم اسبت 

پردازید این است که نسبت به افكار و احساساتتان طی مراقبه آگاهی داشته باشید و این که چگونه به آن ها ب

و توجه کنید. سعی بر سرکوبی آنها تنها به فشار، تنش و درماندگی بیشتر و نه آرامش و صبلح درونبی مبی 

 (.2115)کابات زین، انجامد

 

 (2115، )کابات زین :تمرین

دقیقه در یبک حالبت راحبت و راسبت  11در تمرین افزایش آگاهی خود نسبت به تنفس تان به مدت  .1

 ر روز انجام دهید.نشسته، دست کم یک بار د

هر زمانی که متوجه شدید که ذهن تان به تنفس شما توجهی ندارد، بررسی کنید تا ببنید ذهن تان درگیر  .2

 چه مسئله بوده است. سپس به بدن و تنفس خود توجه کنید.

 طی جلسات متعدد سعی بر افزایش زمان نشستن خود داشته باشید تا زمانی که بتوانید این کار را ببه مبدت

 دقیقه یا بیشتر از آن انجام دهید. 31

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

96 
 

 

 تکنیک اسکن بدن )بررسی بدن(-4-7-3

این تكنیک، تكنیكی قدرتمند براه برقراره تماس مجدد با بدن می باشد. به خاطر تمرکز کامل روه 

را  بدن، اسكن بدن روشی موثر براه پیشرفت و بهبود تمرکز و تغییر توجه به طور همزمان است. این روش

با انگشتان پاه چپ آغاز کرده و به آهستگی به سمت بالاه پا و ران بروید و تنفس را به داخل بخش هاه 

مختلف بدن وارد و از آن خارج کنید در حالی که احساس آن ها را حس می کنید. از قسمت لگن خاصبره 

برمی گبردیم و از آن جبا  به سمت انگشتان پاه راست رفته و از پشت پاه راست به بالا یعنی لگن خاصره

همه تنه، همه قسمت پایین پشت و شكم و همچنین بالاه کمر و سینه و شانه ها را بالا می رویم بعد از این 

به انگشتان هر دو دست رفته و به طور همزمان در هر دو بازو به سمت بالبا حرکبت کنیبد و ببه شبانه هبا 

پشت و بالاه سر خبود حرکبت کنیبد سبرانجام ببه برگشته، سپس به گردن، گلو و سرانجام کل صورت و 

تنفس خود خاتمه دهید. زمانی که اسكن بدن تكمیل شد احساس می کنید تمام بدن سبک و راحبت شبده 

 (.2115)کابات زین، است

 (2115، )کابات زین :تمرین

 در یک مكان راحت به پشت دراز بكشید.-1

 اجازه دهید چشمانتان به آرامی بسته شود.-2

 ارفتن شكمتان را با دم و پاییین آمدن آن را با بازدم خود احساس کنید.بال-3

توجهتان را به انگشت پاه چپ معطوف کنید، اگر می توانید تنفس تان را هم مستقیما به آن ها معطبوف -4

کنید. حا  شما تنفس تان )دم( را زمانی که به درون انگشتان وارد و از آن خارج می شبودرا احسباس مبی 

 .کنید

سعی کنید کلیه حواس خود را از انگشتانتان احساس کنید. اگر هیچ حسی در این لحظه ندارید، بباز هبم -5

 خوب است. تنها بگذارید احساس کنید هیچ حسی ندارید.

تنفستان را را براه حداقل چند نفس نگه دارید، سپس آن را تنها در پایتان به چرخش و حرکت آوریبد، -6

س را به درون و بیرون تمام نواحی بدن همانطور که احساسات خود را مشاهده مبی سپس در قوزك پا. تنف

 کنید ادامه دهید، سپس اجازه دهید متوقف شود واز جاه خود برخیزید.

 ذهنتان را به عقب و به نواحی از بدن که ذهنتان منحرف شده بود متمرکز کنید.-7
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 تکنیک پیاده روی متفکرانه-5-7-3

هوشیاره در کارهاه روزمره انجام دادن پیاده روه متفكرانه است. تفكر متفكرانه به ایبن یكی از شیوه هاه 

معنی است که به هنگام پیاده روه بتوانید معناه واقعی آن را درك و احساس کنید. یعنی اینكه وقتبی پیباده 

که به پاهایتان نگاه کنید.  روه می کنید، بدانید که روه پاهایتان راه می روید البته این به این معنی نمی باشد

بعد از مدتی که با تمرکز پیاده روه کنید متوجه می شوید که چقدر ساده اسبت. عمبل پیباده روه، تمرکبز 

عمده به خود عمل پیاده رفتن می باشد. این عمل شامل متمرکز شدن به احساسات بر روه پاها، کف پا و 

توانید عمل دم و بازدم را با پیاده روه هماهنگ کنید.  درك اینكه کل بدن در تكاپو است می باشد. حتی می

زمانی که حواس تان از پا ها و یا حرکت بدن منحرف شبد بایبد از دوبباره توجبه را ببه پبا هبا و حرکبت 

برگردانید و به راهتان ادامه دهید. هنگامی که پیاده روه متفكرانه را انجام می دهید به دنبا  مقصبد نیسبتید، 

 (.2115، )کابات زین هر قدم همراه شوید و بدانید کجا هستید، هدف حضور داشتن است فقط کافیست با

 

 تکنیک یوگا-6-7-3

ومنظبوراز ان یگبانگی  اسبتیگبانگی  و سازه یكپارچه معنی یوگا یک کلمه از زبان سانسكریت به

 در شبده انجام پژوهش هاه به توجه با .ذهن وبدن میباشد که ازطریق انجام حرکات یوگا حاصل می باشد

 دارد. این تأثیر و اضطراب استرس برمیزان یوگا منتخب تمرینات که رسیم می نتیجه این به یوگا تاثیر زمینه

 و عصببی نبامنظم هباه پیام انتقا  کنتر  و کاهش در یوگا تمرینات توانایی دلیل به احتمالاً تواند می تأثیر

و  تمرکزفكبره ببا بایبد آن تمرینبات که است گایو خصوصیت باشد. این مرکزه عصبی دستگاه به مخرب

شبد.  خواهد برخوردار مطلوب روحی آسایش از فرد نتیجه در و شود انجام مزاحم افكار هرگونه از فراغت

 درمبان و پیشبگیره در روحبی، برمعضبلات شدن واقع مؤثر بر علاوه که است یوگا این خصیصه همچنین

 پس بیماران بخشی ریوه، توان – قلبی بیماریهاه در . من جملهدارد تأثیر بسزایی نیز جسمی هاه بیماره

 – قلببی بیماریهباه روانی، دیاببت و بیماران سرطان، به مبتلا بیماران یائسگی، ایدز، سندرم قلبی، سكتة از

 ببراه را بسبیاره تكنیک هاه گزارش شده است. یوگا یوگا تمرینات انجام از پس عروقی بهبوده بیماران

 می انجام تمرکزه چنان با و فیزیكی هستند بسیار یوگا حرکات .می دهد قرار ما اختیار در ذهن کردن آرام

 تعباد  عصبی در سیستم یوگا نماید. می آرام را ذهن و برند می بین از را نگرانی ها و افكار همه که شوند
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 ببا یوگبا کبه مرینباتاز ت ملایمی نوع که شود، چرا می استرس و تنش شدن کم عث با میكند. یوگا ایجاد

 براه است موثره کمک یوگا این زمینه، و در  کند می کمک بدن عمومی کردن آرام به است، همراه تنفس

. یوگا یكی دیگر از اشكا  عمده ذهن اگاهی است که در کلینیبک جسم محسوب می شود داشتن نگه سالم

شامل حرکات کششی نرم عضلات ببدن کاهش استرس بهمراه سایر تكنیک ها می تواند استفاده شود. یوگا 

است که منجر به افزایش قدرت و انعطاف پذیره عضلات و مفاصل میشود شبما ببراه رسبیدن ببه تمبدد 

اعصاب و افزایش انعطاف پذیره و قدرت ماهیچه هاه اسكلتی خود یوگا را بطور مرتب انجام دهیبد.یوگا 

تب انجام گیرد اثر تحلیل رفتگی جسبم را کباهش را می توان در هر شرایط جسمی انجام داد واگر بطور مر

می دهدو قدرت و انعطاف پذیره کل بدن را بهبود می بخشد. نكته اصلی هاتا یوگا اینست که آن را در هر 

موقعیتی می توان انجام داد، حتی یوگا را می توان در رختخواب، صندلی، صندلی چرخدار، ایستاده، نشسته 

 (.2115، )کابات زین انجام دهید دقیقه طبق15هر روز آن را بمدت ما می توانیدو یا خوابیده انجام داد. ش

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات-8-3

قرار می  توصیف مورد نمودار و...( آمار توصیفی)میانگین، هاه روش توسط ابتدا شده آوره جمع هاه داده

 روش تحلیل کواریانس تک عاملیو از  SPSSاز نرم افزار  پژوهش هاه فرضیه به پاسخ منظور و  به گیرد

 شد.استفاده 
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 فصل چهارم

 تحقیقیافته های 
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 مقدمه-1-4

 اثربخشی بررسی براهه می گردد . ئدر این فصل نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل داده هاه پژوهش ارا

 بهزیسبتی و شبده ادراك اسبترس زندگی، ( بر کیفیتMBSRآگاهی ) ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه

روش هباه مختلبف آمبار اسبتنباطی ش از هاه پبژوه سوا و پاسخ به  عروقی-قلبی بیماران شناختی روان

 استفاده شده است .

جمعیبت  هباه استنباطی تنظیم شبده اسبت. دربخبش توصبیفی ویژگبی واطلاعات در دو بخش توصیفی 

فرضبیه آزمبون ش استنباطی نتایج مرببو  ببه دربخو  آزمودنی ها جهت توصیف افراد گروه نمونه شناختی

  شده است.پژوهش هاه 

 

 افراد گروه نمونه(توصیف ویژگی های آمار توصیفی )بخش اول :  -2-4

شود، ابتدا سازمان بنده و خلاصه کردن براه تحقیق گرد آوره میاه از اطلاعات کمی هنگامی که توده

 هاه آمار توصیفی ك و ارتبا  باشند، ضروره است. روشآنها به طریقی که به صورت معنی داره قابل در

ها مرتب کبردن شوند. غالبا مفیدترین و در عین حا  اولین قدم در سازمان دادهبه همین منظور بكار برده می

. ببدین منظبور هاه مرکزه و پراکندگی اسبتها بر اساس یک ملاك منطقی و سپس استخراج شاخصداده

ی  نمونه هاه مورد مطالعه در غالب جدو  و نمبودار معرفبی و سبپس داده هباه ابتدا  ویژگی هاه جمعیت

 مربو  به متغیرها به صورت میانگین و انحراف و معیار شرح داده می شوند.
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 بیمارانجنسیت -1-2-4

 ان مورد مطالعه را نشان می دهد.بیمارجنسیت  4-1جدو  و نمودار    

 

 ( زن – مرد) مورد مطالعه بر حسب متغیر جنسیتبیماران صده توزیع فراوانی و در :4-1جدو  

                                                                                                                                                                                         

 

که به پرسشبنامه عروقی -بیمار قلبینفر  31مشاهده می گردد از مجموع  4-1 همانگونه که در جدو 

 بودند.زن  نفر 14و  نفر مرد 16ها پاسخ دادند، 

 

 

 ( زن – مرد)  : نمایش درصده بیماران مورد مطالعه بر حسب متغیر جنسیت4-1نمودار 

 

 

 

 درصد تراکمی                   درصد                     فراوانی                  گروه

                            %33/53                          %33/53                         16مرد                         

 %111                       %66/46                          14زن                       

 ...                           %111                          31                      کل             
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 بیمارانسن  -2-2-4

 

 مورد مطالعه را نشان می دهد. بیمارانسن  4-2جدو  و نمودار    

 مورد مطالعه بر حسب متغیر سنبیماران توزیع فراوانی و درصده  :4-2جدو  

 درصد تراکمی توزیع درصده توزیع فراوانی روه هاه سنیگ

 66/16 66/16 5 سا  45-41

 66/36 11/21 6 سا  51-46

 66/76 11/41 12 سا  55-51

 1/111 33/23 7 سا  61-56

 - 1/111 31 جمع

  

 

 سنن مورد مطالعه بر حسب متغیر بیمارا: نمایش درصده 4-2نمودار 

سبا  مبی  45تبا 41مورد مطالعبه  بیماراندرصد از 66/16نشان می دهد که سن 4-2جدو  و نمودار 

سبا  و  55تا  51درصد در گروه سنی 41سا ،  51تا  46در گروه سنی  بیماراندرصد از  21باشد. همچنین 

 بیماراننیمی از  سا  قرار داشته اند. همانطور که مشخص است تقریبا 61تا  56درصد در گروه سنی  33/23

 سا  بوده اند. 55تا 51مورد بررسی در رده سنی 
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 بیماران وضعیت تاهل -3-2-4

 مورد مطالعه را نشان می دهد. بیماران وضعیت تاهل 4-3جدو  و نمودار 

 وضعیت تاهل: توزیع فراوانی و درصده بیماران مورد مطالعه بر حسب متغیر 4-3جدو  

 یع درصدهتوز توزیع فراوانی وضعیت تاهل

 11/1 1 مجرد

 66/6 2 مطلقه

 33/93 28 متاهل

 1/111 31 جمع

  

 

 وضعیت تاهل: نمایش درصده بیماران مورد مطالعه بر حسب متغیر 4-3نمودار 

مطلقبه و قسبمت اعظبم  مورد مطالعبه بیماراندرصد از  66/6نشان می دهد که  4-3جدو  و نمودار 

 درصد متاهل بوده اند و همچنین هیچكدام از بیماران مجرد نمی باشند. 33/93ن مورد بررسی یعنی بیمارا
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 انبیمارمیزان تحصیلات -4-2-4

 ن مورد مطالعه را نشان می دهد.بیمارامیزان تحصیلات  4-4جدو  و نمودار    

 

 یزان تحصیلاتان مورد مطالعه بر حسب متغیر مبیمارتوزیع فراوانی و درصده  :4-4جدو 

 درصد تراکمی توزیع درصده توزیع فراوانی تحصیلات

 66/16 66/16 5 ابتدایی

 11/41 33/23 7 سیكل

 33/73 33/33 11 دیپلم

 11/111 66/26 8 لیسانس

 - 1/111 31 جمع

  

 

 ن تحصیلاتمورد مطالعه بر حسب متغیر میزا بیماران: نمایش درصده 4-4نمودار 

 

مورد مطالعبه داراه مبدرك تحصبیلی  بیماراندرصد از 66/16نشان می دهد که  4-4جدو  و نمودار 

درصبد نیبز داراه  66/26و داراه مدرك دیبپلم  درصد  33/33سیكل، درصد داراه مدرك 33/23ابتدایی، 

 بوده اند. لیسانسمدرك 
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 بیمارانشغل  5-2-4

 

 ل در نمونه آماره مورد مطالعه: توزیع فراوانی متغیر شغ4-5جدو  

 درصد فراوانی فراوانی شغل

 66/36 11 بیكار یا خانه دار

 66/26 8 بازنشسته

 33/13 4 دولتی

 33/23 7 آزاد

 11101 31 تعداد کل

 

 

 

 
 

 : نمودار ستونی توزیع فراوانی متغیر شغل در نمونه آماره مورد مطالعه4-5نمودار

 

درصبد  66/26، درصد بیكار یا خانه دار %66/36نفر؛  31نشان می دهد که از مجموع  4-5 جدو  و نمودار

 دارند. شغل آزاد درصد33/23 و شغل دولتیدرصد داراه  33/13بازنشسته، 
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 بیمارانمحل سکونت -6-2-4

 مورد مطالعه را نشان می دهد. بیمارانمحل سكونت  4-6جدو  و نمودار    

 

 مورد مطالعه بر حسب متغیر محل سكونت بیماران: توزیع فراوانی و درصده 4-6  جدو

 توزیع درصده توزیع فراوانی محل سكونت

 33/93 28 شهر

 66/6 2 روستا

 1/111 31 جمع

  

 

 مورد مطالعه بر حسب متغیر محل سكونت بیماران: نمایش درصده 4-6نمودار 

 

مورد مطالعه در روستا زندگی می کننبد  بیماراندرصد از  66/6نشان می دهد که  4-6نمودار جدو  و

 درصد در شهر سكونت دارند.  33/93و 
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 گروهی)آزمایش و کنتر (  به تفكیک وضعیت بیماران موردمطالعه توزیع  فراوانی  -7-2-4

 ان می دهد.ان مورد مطالعه را نشبیمار وضعیت گروهی 4-7جدو  و نمودار    

 

 گروهی)آزمایش و کنتر (  به تفكیک وضعیتمورد مطالعه بیماران : توزیع فراوانی و درصده 4-7جدو  

 

 

 

 

 

 

 گروهی)آزمایش و کنتر (  وضعیتده بیماران مورد مطالعه بر حسب : نمایش درص4-7نمودار 

 

عروقبی مبورد -بیمار قلبی نفر 31مشاهده می گردد از مجموع  4-7و نمودار همانگونه که در جدو  

 در گروه کنتر  قرار گرفتند.   مرد( 7زن و  8) نفر 15و  در گروه آزمایش مرد( 7زن و  8) نفر 15 مطالعه 

 

 درصد تراکمی                   درصد                     فراوانی                  گروه

 %51                           11/51                          15                  زمایشآ 

 %111                          11/51                          15                   کنتر   

 ...                           %111                            31                      کل
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 کیفیت زندگی متغیردر پیش آزمون و پس آزمون برای  بیماراننمرات  ین و انحراف معیارمیانگ-8-2-4

 

 پیش آزمون و پس آزمون براه متغیر کیفیت زندگیمیانگین و انحراف معیار نمرات بیماران در  :4-8جدو 

 زیرمقیاس
میانگین پس  میانگین پیش آزمون گروه

 آزمون

انحراف معیار پیش 

 آزمون

ر انحراف معیا

 پس آزمون

 کارکرد جسمی
 68/32 68/32 65/81 78/76 آزمایش

 48/33 64/32 49/81 53/79 کنتر 

اختلا  نقش بخاطر 

 سلامت جسمی

 56/33 46/26 85/68 53/63 آزمایش

 45/29 58/27 35/61 59/62 کنتر 

اختلا  نقش بخاطر 

 سلامت هیجانی

 75/11 45/12 85/66 42/59 آزمایش

 53/12 52/11 64/58 76/57 کنتر 

 انرژه/خستگی
 25/31 56/36 65/56 89/49 آزمایش

 26/32 56/31 68/51 56/51 کنتر 

 بهزیستی هیجانی
 86/16 54/17 57/63 45/59 آزمایش

 23/17 86/17 53/61 68/58 کنتر 

 کارکرد اجتماعی
 65/21 63/22 59/75 86/68 آزمایش

 45/19 68/21 86/67 56/67 کنتر 

 درد
 2/23 6/25 64/75 85/66 آزمایش

 56/21 62/21 43/64 62/63 کنتر 

 سلامت عمومی
 56/16 5/18 95/62 37/56 آزمایش

 56/18 64/18 36/57 64/58 کنتر 

 کیفیت زندگی کل
 61/28 62/37 75/551 15/511 آزمایش

 21/31 84/33 34/512 94/499 کنتر 
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بهزیستی  متغیربیماران در پیش آزمون و پس آزمون درت نمرا میانگین و انحراف معیار-9-2-4

 رواشناختی

 بهزیستی روانشناختیمیانگین و انحراف معیار نمرات بیماران در پیش آزمون و پس آزمون براه متغیر  :4-9جدو 

 زیرمقیاس
میببانگین پببیش  گروه

 آزمون

میبببانگین پبببس 

 آزمون

انحراف معیبار پبیش 

 آزمون

انحراف معیار پبس 

 آزمون

 ضایت از زندگیر

 

 58/8 32/9 31/69 35/79 آزمایش

 68/9 36/11 32/76 32/73 کنتر 

 معنویت 

 

 38/7 31/9 52/47 45/52 آزمایش

 35/7 24/7 14/46 23/48 کنتر 

 شاده

 

 4/7 56/11 23/71 35/75 آزمایش

 14/9 98/8 23/71 52/69 کنتر 

رشبببد و بالنبببدگی 

 فرده 

 31/4 32/7 12/32 35/33 آزمایش

 63/4 36/5 12/33 21/34 کنتر 

 66/5 69/8 46/37 11/55 آزمایش خو پیروه

 23/8 86/7 23/37 33/37 کنتر 

ارتبببا  مثبببت بببا 

 دیگران

 21/4 65/7 16/32 21/45 آزمایش

 56/6 32/8 18/41 54/39 کنتر 

بهزیسببببببببببببتی 

 روانشناختی کل

 26.377 67/32 61/298 82/337 آزمایش

 23/34 32/31 22/293 15/292 کنتر 

 

استرس ادراک  متغیربیماران در پیش آزمون و پس آزمون درنمرات  میانگین و انحراف معیار-11-2-4

 دهش

 استرس ادراك شدهمیانگین و انحراف معیار نمرات بیماران در پیش آزمون و پس آزمون براه متغیر  :4-11جدو 

 مقیاس
میانگین پیش  گروه

 آزمون

 میانگین پس

 نآزمو

انحراف معیار پیش 

 آزمون

انحراف معیار پس 

 آزمون

 استرس ادراك شده
 46/2 43/1 53/54 66/46 آزمایش

 19/2 19/2 61/48 61/47 کنتر 

                                       



 

111 
 

 

 آمار استنباطی -3-4

ببا هبدف هباه کوچبک غال کسب اطلاعات درباره گبروه علوم تربیتیهاه روان شناسی و در پژوهش

هاه این گروه کوچک ، اطلاعات لبازم را در بباره پژوهشگر نیست، بلكه او علاقمند است که از طریق یافته

هبا اه که این گروه کوچک را از آن انتخاب کرده است، کسب کند. به عبارت دیگبر در ایبن پژوهشجامعه

باشبد. ایبن تعمبیم زرگتبر میهدف پژوهشگر تعمیم نتایج بدست آمده از یک گروه کوچک به یک جامعه ب

 .استفاده نماید هاه آماره پیشرفته تره تحت عنوان آمار استنباطی مستلزم آن است که پژوهشگر از روش

آماره ها را محاسبه کرده و سپس با کمک تخمبین  ،در آمار استنباطی پژوهشگر با استفاده مقادیر نمونه

براه تجزیبه و تحلیبل داده هبا و  هاه جامعه تعمیم می دهد.و یا آزمون فر  آماره، آماره ها را به پارامتر

 شد.استفاده  تحلیل کواریانس تک عاملی یه هاه پژوهش از روش آزمون فرض
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 فرضیه های پژوهش -2-2-6

 

( بر بهبود MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) آزمون فرضیه اول:-1-1-3-4

 قلبی اثر مثبت و معناداری دارد. بهزیستی روانشناختی بیماران

( 4-11)در جبدو از روش تحلیل کواریانس تک عاملی استفاده شبد. براه مشخص کردن اثر درمان 

 ارایه شده است. )آزمایش و کنتر ( براه مقایسه میانگین هاه دو گروه مستقل تحلیل کواریانسنتایج 

 

 دو گروه آزمایش و کنتر   در  تی روانشناختیبهزیستحلیل واریانس یک طرفه  نمرات نتایج  :4-11جدو 

 f Sig میانگین مربعات df مجموع مجذورات منبع

      رضایت از زندگی

 111/1 941/68 492/688 1 492/688 پیش آزمون

 121/1 143/6 355/61 1 355/61 گروه

   231/2 27 642/269 خطا

    31 111/161416 کل

      معنویت

 111/1 176/81 157/445 1 157/445 پیش آزمون

 118/1 312/6 139/35 1 139/35 گروه

   551/5 27 876/149 خطا

    31 111/69823 کل

      شادی

 111/1 871/417 186/541 1 186/541 پیش آزمون

 113/1 911/11 115/14 1 115/14 گروه

   293/1 27 147/27 خطا

    31 111/116355 کل

      رشد و بالندگی فردی

 111/1 751/241 811/519 1 811/519 پیش آزمون

 121/1 116/6 937/12 1 937/12 گروه

   151/2 27 155/58 خطا
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    31 111/31324 کل

      خو پیروی

 111/1 975/3 292/56 1 292/56 پیش آزمون

 156/1 734/3 885/52 1 885/52 گروه

   162/14 27 375/382 خطا

    31 111/48417 کل

 ارتباط مثبت با دیگران

 پیش آزمون

     

776/425 1 776/425 163/245 111/1 

 218/1 664/1 889/2 1 889/2 گروه

   737/1 27 891/46 خطا

    31 111/48356 کل

      بهزیستی روانشناختی کل

 133/1 469/4 194/3791 1 194/3791 پیش آزمون

 145/1 139/4 774/3425 1 774/3425 گروه

   187/848 27 339/2289 خطا

    31 111/3496452 کل

 

 

اثر پیش آزمبون )متغیبر همپبراش( با توجه به اینكه دهد، نشان می 4-11 همانطوره که نتایج جدو 

 معنادار است پیش فر  همبستگی متغیر هم پراش و متغیر وابسته رعایت شده است.

معنادار شبده اسبت ی کل اختر مقیاس بهزیستی روانشندهمچنین اثر گروه  با توجه به اینكه همچنین 

یعنی پس از خارج کردن تاثیر پیش آزمون اختلاف معناداره بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنتبر  

بنابراین فرضیه تحقیق مبنی بر اینكه روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش اسبترس در پس آزمون وجود دارد؛ 

(MBSRبر )  پذیرفته مبی  %95در سطح ن قلبی اثر مثبت و معناداره دارد بیمارا یختروانشنابهزیستی بهبود

بهزیسبتی  (MBSRذهن آگباهی مبتنبی ببر کباهش اسبترس )شود و می توان بیان نمود که آموزش روش 

 است. بهبود بخشیدهبیماران قلبی را روانشناختی

کبوچكتر  11/1سبطح معنباداره از  اثر گروه  در شاده با توجه به اینكههمچنین در مورد زیرمقیاس 

یعنی پس از خارج کردن تاثیر پیش آزمون اختلاف معناداره بین میانگین نمرات دو گبروه آزمبایش و است 
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( MBSRروش ذهبن آگباهی مبتنبی ببر کباهش اسبترس ) می توان گفتکنتر  در پس آزمون وجود دارد 

 ه دارد.اثر مثبت و معنادار %99ن قلبی در سطح بیماراشاده بهبود بر

ببا توجبه ببه  رضایت از زندگی، معنویت و رشد و بالندگی فرده  هاه همچنین در مورد زیرمقیاس

یعنبی پبس از خبارج کبردن تباثیر پبیش آزمبون کوچكتر است  15/1سطح معناداره از  اثر گروه  دراینكه 

 رد می تبوان گفبتاختلاف معناداره بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنتر  در پس آزمون وجود دا

رضبایت از زنبدگی، معنویبت و رشبد و بهببود  ( ببرMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش اسبترس )

 اثر مثبت و معناداره دارد. %95ن قلبی در سطح بیمارا بالندگی فرده 

معناداره  با توجه به اینكه سطحخوپیروه و ارتبا  مثبت با دیگران زیرمقیاس هاه همچنین در مورد 

یعنی پس از خارج کردن تاثیر پیش آزمون اختلاف معناداره بین میبانگین نمبرات دو است بزرگتر  15/1از 

روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  گروه آزمایش و کنتر  در پس آزمون وجود ندارد می توان گفت

(MBSRبر )  ندارد. ن قلبی در سطح اثر معنادارهبیماراخوپیروه و ارتبا  مثبت با دیگران بهبود 
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( بر بهبود MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) :دوم آزمون فرضیه-2-1-3-4

 بیماران قلبی اثر مثبت و معناداری دارد. کیفیت زندگی

( 4-12)در جبدو از روش تحلیل کواریانس تک عاملی استفاده شبد. براه مشخص کردن اثر درمان 

 ارایه شده است. )آزمایش و کنتر ( ه میانگین هاه دو گروه مستقلبراه مقایس تحلیل کواریانسنتایج 

 

 دو گروه آزمایش و کنتر   در  کیفیت زندگیتحلیل واریانس یک طرفه  نمرات نتایج  :4-12جدو 

 f Sig میانگین مربعات df مجموع مجذورات منبع

      کارکرد جسمی

 111/1 378/42 54/235 1 54/235 پیش آزمون

 236/1 785/43 36/243 1 36/243 گروه

   558/5 27 166/151 خطا

    31 111/174366 کل

      اختلا  نقش بخاطر سلامت جسمی

 111/1 493/71 68/228 1 68/228 پیش آزمون

 157/1 24/65 69/211 1 69/211 گروه

   244/3 27 588/87 خطا

    31 111/59823 کل

      اختلا  نقش بخاطر سلامت هیجانی

 111/1 354/292 89/271 1 89/271 پیش آزمون

 117/1 52/199 56/185 1 56/185 گروه

   93/1 27 11/25 خطا

    31 111/16895 کل

      انرژه/خستگی

 111/1 341/88 17/263 1 17/263 پیش آزمون

 161/1 24/56 56/167 1 56/167 گروه

   979/2 27 433/81 خطا

   31 111/13625 کل

     زیستی هیجانیبه

 112/1 433/79 16/185 1 16/185 پیش آزمون

 68/191 1 68/191 گروه
79/81  

312/1 

 331/2 27 156/152 خطا
 

 

    31 111/65417 کل
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  کارکرد اجتماعی

 پیش آزمون

     

35/211 1 35/211 155/35 111/1 

 111/1 64/37 54/214 1 54/214 گروه

   699/5 27 937/62 خطا

    31 111/124816 کل

      درد

 111/1 195/61 89/224 1 89/224 پیش آزمون

 134/1 45/35 47/132 1 47/132 گروه

   736/3 27 872/111 خطا

    31 111/345862 کل

      سلامت عمومی

 113/1 192/69 61/383 1 61/383 پیش آزمون

 111/1 67/61 45/342 1 45/342 گروه

   552/5 27 914/149 خطا

    31 111/456854 کل

      کیفیت زندگی کل

 111/1 138/11 82/1893 1 82/1893 پیش آزمون

 126/1 62/94 31/16188 1 31/16188 گروه

   131/171 27 831/4591 خطا

    31 111/47569871 کل

 

متغیبر همپبراش( اثر پیش آزمبون )با توجه به اینكه دهد، نشان می 4-21 همانطوره که نتایج جدو 

 معنادار است پیش فر  همبستگی متغیر هم پراش و متغیر وابسته رعایت شده است.

همچنین اثر گروه  در مقیاس کیفیت زندگی کل معنادار شبده اسبت یعنبی با توجه به اینكه همچنین 

نتبر  در پس از خارج کردن تاثیر پیش آزمون اختلاف معناداره بین میانگین نمرات دو گبروه آزمبایش و ک

بنابراین فرضیه تحقیق مبنی بر اینكه روش ذهن آگاهی مبتنبی ببر کباهش اسبترس پس آزمون وجود دارد؛ 

(MBSRبر ) پذیرفته می شبود و  %95ن قلبی اثر مثبت و معناداره دارد در سطح بیمارا بهبود کیفیت زندگی

کیفیت زندگی بیمباران  (MBSRذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس )می توان بیان نمود که آموزش روش 

 قلبی رابهبود بخشیده است.

 11/1سبطح معنباداره از  اثر گبروه  در با توجه به اینكه سلامت عمومیهمچنین در مورد زیرمقیاس 

یعنی پس از خارج کردن تاثیر پیش آزمون اختلاف معناداره بین میبانگین نمبرات دو گبروه کوچكتر است 
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روش ذهبن آگباهی مبتنبی ببر کباهش اسبترس  دارد می توان گفت آزمایش و کنتر  در پس آزمون وجود

(MBSRبر )اثر مثبت و معناداره دارد. %99ن قلبی در سطح بیمارا سلامت عمومی بهبود 

ببا  درد و کبارکرد اجتمباعی ،اختلا  نقش بخاطر سبلامت هیجبانیزیرمقیاس هاه همچنین در مورد 

یعنی پبس از خبارج کبردن تباثیر پبیش کوچكتر است  15/1سطح معناداره از  اثر گروه  درتوجه به اینكه 

آزمون اختلاف معناداره بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنتر  در پس آزمون وجود دارد می تبوان 

اختلبا  نقبش بخباطر زیرمقیاس هباه بهبود ( برMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) گفت

 اثر مثبت و معناداره دارد. %95ن قلبی در سطح بیمارا درد و کارکرد اجتماعی ،سلامت هیجانی

 انرژه/خستگی، اختلا  نقش بخاطر سلامت جسمی، کارکرد جسمیزیرمقیاس هاه همچنین در مورد 

یعنی پس از خبارج کبردن تباثیر است بزرگتر  15/1معناداره از  با توجه به اینكه سطح بهزیستی هیجانیو 

میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنتر  در پس آزمون وجود ندارد می پیش آزمون اختلاف معناداره بین 

، کبارکرد جسبمیزیرمقیاس هاه بهبود  ( برMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) توان گفت

ن قلبی در سطح اثر معنباداره بیمارا بهزیستی هیجانیو  انرژه/خستگی، اختلا  نقش بخاطر سلامت جسمی

 ندارد.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

117 
 

 

( بر بهبود MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) :سوم آزمون فرضیه-3-1-3-4

 بیماران قلبی اثر مثبت و معناداری دارد. استرس ادراک شده

تحلیل کواریانس یک طرفه استفاده شد. نتایج در جدو  براه مشخص کردن اثر درمان در دو گروه از 

 آمده است. 13-4

 دو گروه آزمایش و کنتر   یانس یک طرفه  نمرات استرس ادراك شده در تحلیل وارنتایج  :4-13جدو 

 f Sig میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 111/1 734/15 111/35 1 111/35 پیش آزمون

 111/1 259/131 819/292 1 819/292 گروه

   231/2 27 233/61 خطا

    31 111/81133 کل

 

اثر پبیش آزمبون )متغیبر همپبراش( با توجه به اینكه دهد، نشان می 4-13جدو همانطوره که نتایج 

 معنادار است پیش فر  همبستگی متغیر هم پراش و متغیر وابسته رعایت شده است.

همچنین اثر گروه  معنادار شده است یعنی پس از خارج کردن تاثیر پیش آزمون اختلاف معناداره بین 

بنابراین فرضیه تحقیق مبنی ببر اینكبه یش و کنتر  در پس آزمون وجود دارد؛ میانگین نمرات دو گروه آزما

ن قلبی اثر مثبت و استرس ادراك شده بیماراکاهش ( برMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس )

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس آموزش روش  معناداره دارد پذیرفته می شود و می توان بیان نمود که

(MBSR) .استرس بیماران قلبی راکاهش داده است 
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 فصل پنجم

 نتیجه گیری و بحث
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 مقدمه-1-5

وره گردد. این فصل ببا عنبوان آپس از اتمام بخش عملی تحقیق نیاز است تا نتایج استخراج و جمع 

نهادات تحقیبق نتیجه گیره و پیشنهادات به خلاصه تحقیق، نتیجه گیبره، محبدودیت هباه تحقیبق و پیشب

اختصاص دارد. در این فصل پس از بیان خلاصه تحقیق نتایج به دست آمده از تبیین داده ها شرح داده شده 

و با نتایج پژوهش هاه پیشین مقایسه می شود. پس از آن محدودیت ها و موانعی که در اجراه این تحقیق 

 هاداتی به پژوهشگران آینده عنوان می شود.وجود داشت مطرح و پیشنهاداتی مرتبط با نتایج تحقیق و پیشن

 

 خلاصه تحقیق-2-5

( بر MBSRآگاهی ) ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه اثربخشیهدف از انجام این تحقیق بررسی 

این پبژوهش از نبوع بود.  عروقی-قلبی بیماران شناختی روان بهزیستی و شده ادراك استرس زندگی، کیفیت

انجبام شبد. ببدین  کنتبر پس آزمون ببا گبروه  -و بر اساس طرح پیش آزمونپژوهش هاه نیمه آزمایشی 

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس به عنوان متغیر مستقل مورد توجه قرار گرفبت کبه ببر روه که ترتیب 

روه در دو آزمبودنی هباه هبر دو گب هیچ نوع مداخله اه دریافت نكرد. کنتر گروه آزمایش اعما  و گروه 

 رزیابی قرار گرفتند:مرحله مورد ا

 وآزمایش قبل از مداخله اجرا شد.پیش آزمون براه هر دو گروه کنتر   -الف

هیچ  قرار گرفت. براه گروه کنتر هی مبتنی بر کاهش استرس اگروه آزمایش در معر  روش ذهن آگ-ب 

 مداخله اه صورت نپذیرفت.

 اجرا شد. گروه ازمایش و کنتر پس آزمون براه هر دو  -ج

با بهره گیبره شهرستان بندرعباس بود. )مرد و زن(  ه آماره این تحقیق شامل کلیه بیماران قلبیامعج

  تعبداد کلینیک هاه قلبی شهرستان بنبدرعباساز روش نمونه گیره در دسترس از بیماران مراجعه کننده به 

 7شبامل  نفبر 15)تصادفی به دو گروه آزمبایشانتخاب و به صورت  مرد (16زن و 14شامل بیمار قلبی )31

 ( گمارده شدند. مرد 8زن و 7شامل  نفر 15) گروه کنتر ( و مرد 8زن و 
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 متغیرهاه کنتر  در انتخاب آزمودنی ها عبارتند از :

 سا ؛ 61تا  31دامنه سنی آزمودنی ها بین  -

 نداشتن سابقه بیماره روانی و مصرف داروهاه روان گردان؛ -

 شاوره اه دیگر؛عدم استفده از مداخلات روانشناسی و م -

 ؛عدم ابتلاء به اختلالات سایکوتیک، دمانس و عقب ماندگی ذهنی -

 هوشیاره و توانایی شرکت در جلسات ذهن آگاهی و توانایی تكلم به زبان فارسی؛ -

 

(، بهزیستی روانشناختی ریبف و اسبترس ادراك  SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی )ابزار گردآوره داده ها 

 نمبودار و...( آمبار توصبیفی)میانگین، هباه روش توسط ابتدا شده آوره جمع هاه داده .(بود1983شده )

و از آزمبون هباه  SPSSاز نرم افزار  پژوهش هاه فرضیه به پاسخ منظور و  به گرفتقرار  توصیف مورد

 استفاده شد. Tآزمون و  متغیره چندتحلیل واریانس 

 

 و بحثنتیجه گیری  -3-5

 بودنبد.زن  نفر 14و  نفر مرد 16که به پرسشنامه ها پاسخ دادند، عروقی -بیمار قلبینفر  31از مجموع 

سبا ،  51تبا  46در گروه سنی  بیماراندرصد از  21سا ،  45تا 41مورد مطالعه  بیماراندرصد از 66/16سن

 66/6 سبا  قبرار داشبتند.  61تبا  56درصد در گروه سنی  33/23سا  و  55تا  51درصد در گروه سنی 41

درصد متاهل بوده و  33/93مطلقه و قسمت اعظم بیماران مورد بررسی یعنی  مورد مطالعه بیماران درصد از

مبورد مطالعبه داراه مبدرك تحصبیلی  بیمباراندرصد از 66/16 نبودند.همچنین هیچكدام از بیماران مجرد 

یبز داراه درصبد ن 66/26داراه مدرك دیبپلم و  درصد  33/33سیكل، درصد داراه مدرك 33/23ابتدایی، 

درصبد  66/26، درصبد بیكبار یبا خانبه دار 66/36؛ بیمبار قلببی نفبر 31از مجموع بودند.  لیسانسمدرك 

مبورد  بیمباراندرصد از  66/6شتند.دا شغل آزاد درصد33/23 و شغل دولتیدرصد داراه  33/13بازنشسته، 

عروقبی مبورد -بیمار قلبی رنف 31از مجموع درصد در شهر سكونت داشته اند و  33/93مطالعه در روستا و 

 در گروه کنتر  قرار گرفتند.   مرد( 7زن و  8) نفر 15و  در گروه آزمایش مرد( 7زن و  8) نفر 15 مطالعه 



 

121 
 

 

 نتایج به دست آمده از آزمون فرضیات نیز به ترتیب نشان داد که :

 

اران قلبی ( بر بهبود بهزیستی روانشناختی بیمMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) .1

 اثر مثبت و معناداری دارد. %99در سطح 

 

 

( بر بهبود بهزیستی MBSRیج تجزیه وتحلیل نشان داد روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس )انت

 .اثر مثبت و معناداره دارد %95روانشناختی بیماران قلبی در سطح 

در شباده زیرمقیاس  ( برMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) دادیج نشان انت همچنین

 اثر مثبت و معناداره دارد. %99ن قلبی در سطح بیمارا

هاه  زیرمقیاسبهبود  ( برMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) یج نشان دادانت همچنین

 اثر مثبت و معناداره دارد. %95قلبی در سطح  بیمارانرضایت از زندگی، معنویت و رشد و بالندگی فرده  

زیرمقیباس  بهببود ( برMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس )یج نشان داد انتمچنین هو 

 تاثیر ندارد.خوپیروه و ارتبا  مثبت با دیگران  هاه

 ذهبن( که در تحقیق خبود بیبان نمبود کبه 1391تحقیق با یافته هاه؛  احمدوند) 1یافته هاه فرضیه 

 و همكباران سبالیوان، وود، تبره و اسبت شبناختی روان بهزیسبتی ببراه قوه اه کننده بینی پیش آگاهی

بیمباران  افسردگی و اضطراب کاهش براه را مبتنی بر ذهن آگاهی روانشناختی داخلةکه اثربخشی م (2119)

 اثربخشی که (1387؛ نقل از کاویانی و دیگران؛ 2114اسكلمن ) نتایجرا عنوان نمودند و  قلبی سكتة به مبتلا

ببا تحقیبق  ودانشجویان نشبان داد  افسردگی و اضطراب در کاهشرا  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

استرس، اضبطراب،  باعث کاهش معنی داره درنمرات MBSRکه آموزش  ( که عنوان نمود2119دیدونا )

رس مبتنی بر ذهن اثربخشی برنامه کاهش است که( 2113) 1تكن و راندولفو نیز با نتایج می شود افسردگی 

نشان دادند هم سو  اضطراب، کنتر  عواطف، سبک هاه کنارآمدن و منابع کنتر  سلامتی را بر کاهش آگاهی

 می باشد.

 

                                                           
1 - Tacon and Randolph 
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 کیفیـت زنـدگی( بـر بهبـود MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) :دوم آزمون فرضیه

 اثر مثبت و معناداری دارد. %95در سطح بیماران قلبی

 

( ببر بهببود کیفیبت MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کباهش اسبترس ) دادنشان تجزیه و تحلیل  نتایج

کارلسبون و همكباران  تحقیبق اثر مثبت و معناداره دارد که این یافته با %95زندگی بیماران قلبی در سطح 

نشان داد و  پروستات و پستان به سرطان مبتلا افراد  زندگی را بر کیفیت  MBSR مثبت اثرات ( که2113)

 آگباهی ببر ذهبن مبتنی استرس کاهش درمان که یافت دست نتیجه این ( که به1392همكاران )و مصومیان

( 1391) شود و همچنین با نتبایج نجباتی می مزمن کمردرد به مبتلا زندگی در بیماران بهبود کیفیت منجر به

نابینا  زانجانبا زندگی درکیفیت موثره که ذهن آگاهی شاخص یافت دست نتیجه این که در تحقیق خود به

( که نشان دادند که ایبن نبوع مداخلبه 2114 )نیز با یافته گروسمن، لینهان و استفاوناست هماهنگ است و 

براه اینكه افراد با مسائل سلامت جسمی و روانی مختلف نظیر درد، سرطان، بیماریهاه قلببی، افسبردگی و 

 که نشبان دادنبد درمبان  (2119دیگران ) اضطراب کنارآیند ثمربخش است و با یافته سالیوان، وود، تره و

پیامدهاه بالینی، افسردگی و کیفیت زنبدگی بیمباران ببا  بهبود منجر به آگاهی بر ذهن مبتنی استرس کاهش

 نارسایی قلبی و اختلا  معده می شود هم سواست.

( ببر زیرمقیباس بهببود MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش اسبترس )همچنین نتایج نشان داد 

اثبر مثببت و معنباداره  %99بیماران قلبی در سطح   ،اختلا  نقش بخاطر سلامت هیجانی لامت عمومی وس

 ( که با آن اشاره گردید هم سو است.2114 )دارد که این یافته با یافته گروسمن، لینهان و استفاون

اه ( ببر زیرمقیباس هبMBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش اسبترس )نتایج نشان داد همچنین 

اثر مثبت و معناداره دارد که ایبن یافتبه ببا یافتبه  %95بیماران قلبی در سطح  درد و کارکرد اجتماعیبهبود 

آگباهی در  ببر ذهبن مبتنبی استرس کاهش کارگیره درمان ( که نشان دادند به1392مصومیان و همكاران )

( 2111) روزنزویگ و همكبارانه می شود و همچنین با یافت درد کاهش باعث مزمن کمردرد به مبتلا بیماران

 مبزمن دردهباه ببه مبتلایبان آگباهی در بر ذهبن مبتنی استرس کاهش کارگیره درمان که نشان داد داد به

همچنبین و  می شود درد از ناشی عملكرده هاه محدودیت و درد شدت در معناداره متفاوت باعث تغییر

 ذهبن، مثبت درد، حالات را روه MBSR ربخشی( که اث2114چانک، پالش، کالدو  و همكاران ) با نتایج
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همچنین ایبن یافتبه هبا ببا نتبایج گروسبمن، لینهبان و  ناکارآمد نشان دادند هم سو است. نگرش و تنیدگی

براه اینكه افراد  MBSR( که نتیجه گیره کردند که روش 2119؛ نقل از سیرز و کاروس، )2114استفاون، 

نظیر درد، سبرطان، بیمباره هباه قلببی، افسبردگی و اضبطراب با مسائل سلامت جسمی و روانی مختلف 

 ، هماهنگ می باشد.کنارآیند ثمربخش است

کبارکرد ( ببر بهببود MBSRهمچنین  نتایج نشان داد روش ذهن آگاهی مبتنی بر کباهش اسبترس )

 تاثیر ندارد. بهزیستی هیجانیو  انرژه/خستگی، اختلا  نقش بخاطر سلامت جسمی، جسمی

 

 

 

اسـترس ادراک کـاهش ( بر MBSRروش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ) :سوم ضیهآزمون فر

 اثر مثبت و معناداری دارد. %99در سطح  بیماران قلبی  شده

 

بر کاهش  (MBSRذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس )که آموزش روش  نتایج تجزیه و تحلیل نشان داد

پیشبین کبه ایبن یافتبه ببا نتبایج  مثبت و معناداره دارد اثر %99در سطح  بیماران قلبی استرس ادراك شده

را  ببر کباهش اسبترس در حیطبه هباه  آگباهی ذهبن بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی روش مختلفی که

کباهش نشبانه هباه اسبترس در  (، 1391)اکببره داغبی، قلبی بیماران در استرس کاهش مختلف همچون؛

 (،2112، ریبل؛ به نقل از اسبكات)اضطرابی و بیماره هاه دیگر بیماران با تصلب چند گانه، ایدز، اختلالات

 افراده در استرس متغیر درکاهش معنادار (، 2119، دیدونا) عروقی-قلبی نمرات استرس بیماران کاهش در

کباهش  (،2113جانوسبک،  و متیبوس رابینسبون،)بردند می رنج  (HIV) انسان نقص ایمنی ویروس از که

 ( هم سو است.2111، اسپیكا، انجن، کارلسون، ارسولیکدر بیماران سرطانی ) کلی معنادار در سطح استرس
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 نتیجه گیری-4-5

می توان گفت چون ذهن آگاهی و آموزش آن باعث تعدیل احساسبات ببدون قضباوت و افبزایش آگباهی 

فیزیكی نسبت به احساسات روانی و جسمانی می شود و  به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده هاه 

(، بنبابراین مبی توانبد در 2113، 2.، نبف2113، 1همان طور که اتفاق می افتند کمک می کند )براون و رایان

نقش مهمبی افسردگی و... و بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی تعدیل نمرات اضطراب، استرس، 

ده است که ذهن آگاهی به مبردم در داشته باشد و این امر از این نظر که در پژوهش هاه قبلی نشان داده ش

تعدیل رفتارهاه منفی و افكار منفی کمک می نماید و منجر به تنظیم رفتارهاه مثبت مرتبط با سبلامتی مبی 

( قابل توجیه است. به عبارت دیگر می توان گفت آموزش ذهن آگاهی از این نظر که 2117، 3شود )جانكین

اس اعتمباد در زنبدگی، زیكی و روانی بیشتر مبی کنبد و احسبتوجه و اگاهی فرد را نسبت به احساسات فی

، 4، احساس عشق عمیق به دیگران و پذیرش واقعی رخدادهاه زندگی را به دنبا  دارد )ماکیدلسوزه عمیق

(، می تواند باعث شود که فرد توانایی هاه خود را بشناسد، با استرس زندگی مقابلبه نمبوده، از نظبر 2118

بوده و به عنوان عضوه از جامعه با دیگران همكاره و مشارکت لازم را داشبته باشبد  شغلی مفید و سازنده

(. زیرا یكی از جنبه هاه مهم درمان مبتنی بر ذهن آگاهی این است 1385، و همكاران امیره، عاملی ،)کرمی

بت تجربه کنند که افراد یاد می گیرند با هیجانات و افكار منفی مقابله کنند و حواد  ذهنی را به صورت مث

( و نكته مهم دیگر این که درمبان مبتنبی ببر ذهبن آگباهی باعبث 2111، 5همكاران )بهلمیجر، پرنگر، تا  و

بازنمایی ذهنی اشیا موجود در زندگی می شود گه از کنتر  بلافاصله انسان خارج است و این امر از طریبق 

. بنابراین آموزش ذهن آگاهی می توانبد (1992تنفس عمیق و فكر کردن آموزش داده می شود)کابات زین، 

داشبته باشبد، همچنبین در نقش مهمی در کاهش اضطراب، استرس و ... با وجود چنین تكنیک هاه مثبتی، 

توجیه یافته بالا می توان به این نكته اشاره کرد که افزایش توجه و آگباهی نسببت ببه افكبار، هیجانبات  و 

( و باعبث هماهنبگ شبدن 2116، 6پبین است )اگدن، مینتبون و تمایلات عملی از وجوه مثبت ذهن آگاهی

رفتارهاه سازگارانه و حالت هاه روان شناختی مثبت در هر زمینه معین می شبود و حتبی  موجبب بهببود 

                                                           
1 - Brown & Ryan 

2 - Neff 

3 - Junkin 

4 - Mace 
5 - Bohlmeijer, Prenger, Taal & Cuijpers  
6 - Ogden, Minton & Pain. 
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توانایی فرده در جهت فعالیت هاه انفراده و اجتماعی و علاقه به این فعالیت ها می شود)چمبرز، گلبونی 

 (.  2119، 1و آلن

با توجه به مطالعات پیشین و این پژوهش که می تواند تاییده بر نتایج آن پژوهش ها باشد و ین بنابرا

می توان به اثربخشی  معنادار شدبیماران قلبی ( پس آزمون – یش آزمونپبه تفاوت میانگین نمرات) با توجه

ی و اسبترس ادراك بهبود کیفیت زندگی، بهزیستی روانشناختروش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در 

بیماران قلبی پی برد و لذا می توان این روش درمانی را براه کاهش مشكلات روانشناختی این بیماران  شده

  توصیه کرد.
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 محدودیت های پژوهش-5-5

مورد مطالعه پروسه اجبراه درمبان و پاسبخگویی ببه بیماران بی سواده یا کم سواده بعضی از  .1

  ند می کرد.پرسشنامه ها را ک

از آن جا که این پژوهش توسط پژوهشگر اجرا شده است، پژوهش در معر  خطاه آزمایشگر  .2

  قرار گرفته است.

زیاد بودن شمار پرسش هاه هر دو پرسشنامه و کندجواب دادن بعضی از سالمندان ببه طولبانی  .3

اه شرکت کننبدگان شدن زمان اجراه آن می انجامید که این عامل ممكن بود بر میزان دقت پاسخ ه

  اثر بگذارد.

  عدم استفاده از روش مصاحبه که تاحدوده دقت پاسخ ها را کاهش می داد. .4
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 پیشنهادات-6-5

 پیشنهاد می شود که در پژوهش هاه آینده، اجرا و تحلیل داده ها توسط پژوهشگر انجام نشود.  .1

ن قلبی انجام شود تا نتایج قاببل تعمبیم ببه پیشنهاد می شود این طرح به صورت تجربی بر روه بیمارا .2

 گروه هاه دیگر باشد.

پیشنهاد می شود اثربخشی این روش بر روه بیماران دیگر از جمله بیماران سرطانی، آسم، درد مبزمن،  .3

 ایدز، سوء مصرف مواد، اختلالات خلقی و ... بررسی گردد.

، بهداشبت روان، افكبار یگبره از جملبهرهاه وابسته دپیشنهاد می شود اثربخشی این روش روه متغی  .4

 اتوماتیک، سبک هاه کنارآمدن و ... بررسی گردد.

پیشنهاد می شود اثربخشی این روش روه گروه ها و نمونه هاه دیگر در شهرهاه مختلف مورد بررسی قبرار   .5

 گیرد.

اثربخشی  براه بررسیهاه عینی تر دیگر به جز پرسشنامه )مانند مشاهده و مصاحبه(  پیشنهاد می گردد از روش .6

اسبتفاده  در بیماران قلبی ذهن آگاهی بر بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی و استرس ادراك شده

 شود.
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 با سلام؛ 

که در دست دارید براه انجام یک طرح پژوهشی تدوین شده است. پاسبخ کامبل و صبادقانه شبما مبی توانبد  هایی پرسشنامه

ما کمک شایانی کند. قابل توجبه اسبت کبه اطلاعبات شبما کاملبا محرمانبه خواهبد مانبد.  لبذا  براه رسیدن به این اهداف به

 خواهشمند است با دقت و به طور کامل پرسشنامه ها را تكمیل نمائید. قبلا از همكاریتان تشكر و قدردانی می گردد. 

 □زن         □جنسیت :   مرد  -1

 سا  سن شما: ............................ -2

       □مطلقه    □متاهل       □وضعیت تاهل:   مجرد -3

 □فوق لیسانس و بالاتر    □لیسانس      □دیپلم     □سیكل     □ابتدایی     □بیسواد میزان تحصیلات:     -4

 □بیكار         □وضعیت اشتغا :   شاغل   –5

 ........در صورت اشتغا  نوع شغل: .............................. -6

 □روستا         □محل سكونت :   شهر  -7

 

 

 (بلند )فرم ریف روانشناختی بهزیستی پرسشنامه-الف

 وجود غلطی و درست پاسخ هیچ باشید داشته یاد به .باشد می تان زندگی و خود درباره شما احساس دهنده نشان زیر سوالات

 .ندارد

ف
ردی

 

 سوالات

ملاً 
کا

 
فم
خال
م

 

 تا
فم
خال
ه م
حد

 

خال
م

فم
 

قم
واف
م

 

 تا
ه
حد

 
قم
واف
م

 

ملاً 
کا

 
قم
واف
م
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 (-SF 63پرسشنامه کیفیت زندگی) -ب

 پاسخ دهید.×(تان طراحی شده است. لطفا هر سوا  را با ضربدر زدن)منظور بررسی نظر شما در مورد وضعیت سلامتیسوالات زیر به 

 به طور کلی وضعیت سلامت خود را چگونه می بینید؟ .1

      ضعیف                          متوسط                      خوب                   خیلی خوب                   عالی         

 قبل چگونه ارزیابی می کنید؟ حا  حاضر با مقایسه با سا میزان سلامتی خود را در  .2

    ج(مثل سا  قبل هستم                ب(تا حده بهتر از سا  قبل هستم              الف(از سا  قبل بسیار بهتر هستم  

   ه( در حا  حاضر بسیار بدتر از سا  قبل هستم                           هستم د( در حا  حاضر تا حده بدتر از سا  قبل   

ه فعا لیتهایی است که شما به طور عاده در طو  روز انجام می دهید آیا در انجام این فعالیتها آید دربارهسوالاتی که در زیر می .1

 ا علامت بزنید(: محدودیت یا مشكلی دارید؟اگر دارید چقدر است؟)لطفا یک مورد ر

 اصلا مشكل ندارم کمی مشكل دارم        مشكل دارم         

در فعالیتهاه شدید مثل دویدن، بلند کردن اجسام سنگین، شرکت کردن در -3

 ورزش هاه سنگین

   

    درفعالیتهاه متوسط مثل جا به جا کردن میز، کشیدن جارو برقی و... -4

    در حمل کردن خرید روزانه -5

    در بالا رفتن از چند طبقه -6

    در بالا رفتن از یک طبقه -7

    خم شدن، دولا شدن، زانو زدن -8

    پیاده روه بیش از یک کیلومتر  -9

    پیاده روه به فاصله چند صد متر -11

    پیاده روه به فاصله یک صد متر -11

    در استحمام یا پوشیدن لباسهاه خود -12

 

 

 

 طی چهارهفته گذشته آیا در کار یا تنظیم فعالیت روزانه خود مشكلات زیر را به خاطر مشكل جسمی داشته اید؟                در .2

 خیر بلی 

   مجبور شده اید که از زمان لازم براه انجام کار یا فعالیت هاه دیگرکم کنید؟ -13
   کمتر از آنچه که میخواستید وقت گذاشته اید؟ -14

   در انجام یک نوع کار یا فعالیت خاص مشكل داشته اید؟ -15

   کار عاده خود را با سختی و مشكل بیشتره انجام داده اید؟ -16
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در طی چهار هفته گذشته به علت مسائل روانی مثل اضطراب و یا افسردگی در انجام امور معمولی روزانه و انجام کارها با مشكلات  .3

 ه اید؟زیر روبه رو بود

 خیر بلی 

   مجبور شده اید که از زمان لازم براه انجام کار یا فعالیت هاه دیگرکم کنید؟ -17

   کمتر از آنچه که میخواستید وقت گذاشته اید؟ -18

   در انجام کارهاه روزمره از دقت معمو  برخوردار نبوده اید؟ -19

 
انی شما تا چه اندازه در روابط اجتماعی معمو  شما در رابطه با خانواده، درطی چهار هفته گذشته وضعیت سلامت جسمی و رو -21

 دوستان، همسایگان و یا سایر افراد اختلا  ایجاد کرده است؟

 فوق العاده زیاد                  مقداره                  نسبتا متوسط            به طور جزئی            هیچ

 ه گذشته چه مقداردرد بدنی داشته اید؟در طی چهار هفت -21

 خیلی شدید               شدید                 متوسط                    خفیف                خیلی خفیف              هیچ

 در طی چهار هفته گذشته درد بدنی تا چه اندازه مانع از انجام کارهاه عاده شما شده است؟  -22

 فوق العاده زیاد               تقریبا تا حده             به طور متوسط                 کمی            ع نشدهاصلا مان

 
این سوالها در مورد احساس شما و اینكه در طی چهار هفته گذشته چطور بودید، است لطفا مورده را انتخاب کنید که به  .4

                                                   احساس شما نزیكتر باشد.             

 ها:            گزینه      

 

 

 

ت
وقا
ه ا
هم
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وقا
ر ا
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دار
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ز

 از 
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وقا
ا
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وقا
ی ا
اه
گ

 

ی 
کم
دار
مق

   از

او
ت
قا

ت 
وق
چ 
هی

 

       آیا روحیه خوبی داشته اید؟ -23

       آیا خیلی عصبانی بوده اید؟ -24

       بانی بوده اید که هیچ چیز شما را خوشحا  نمی کرد؟آیا آنقدر عص -25

       آیا احساس آرامش می کردید؟ -26

       آیا خود را با انرژه احساس می کردید؟ -27

       آیا احساس فرسودگی داشته اید؟ -28
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       آیا احساس غمگینی یا نا امیده داشته اید؟ -29

       ید؟آیا شخص خوشحالی بوده ا -31

       آیا احساس خستگی داشتید؟ -31

 

 
 
 موارد زیر تا چه اندازه در مورد شما صادق یا نادرست است. .5

 ها:        گزینه

لا 
کام

ت
رس
د

ر  
شت
بی

ت
رس
د

نم 
دا
می
ن

ر  
شت
بی نا

ت
رس
د

 

لا 
کام

ت
رس
ناد

 

      من از دیگران زودتر بیمار می شوم -33

      سلامت من در حد سلامت دیگران است -34

      وضعیت سلامتی ام بدتر شود انتظار دارم -35

      وضعیت سلامتی من در حد عالی است -36

 

 پرسشنامه استرس ادراك شده-ج

 زیاد متوسط کم هیچ شرح ردیف
خیلی 

 زیاد

      .تا چه اندازه به خاطر پیش آمدن مسئله اه که انتظارش را نداشته اید ناراحت شده اید 1

      که نمی توانید از عهده مسائل مهم زندگیتان برآیید. تا چه اندازه احساس کرده اید 2

      عصبی یا دچار احساس تنش شده اید. تا چه اندازه 3

      .احساس کرده اید که در برابر گرفتاره هاه روزمره زندگی موفق هستید تا چه اندازه 4

      یتان عملكرد موثره داشته ایداحساس کرده اید که در برخورد با تغییرات مهم زندگ تا چه اندازه 5

      هنگام حل مسائل خویش نسبت به توانایی خود احساس اطمینان داشته اید تا چه اندازه 6

      احساس کرده اید که امور زندگی به وفق مرادتان می باشد تا چه اندازه 7

      جام می داده اید برنیامده ایدمتوجه شده اید که از عهده تمام کارهایی که باید ان  تا چه اندازه 8

      توانسته اید به خوبی با فراز و نشیب هاه زندگیتان کنار بیایید تا چه اندازه 9

      احساس کرده اید که به همه امور تسلط دارید تا چه اندازه 11

      استپیش آمدن مسئله اه که از دست شما خارج بوده شما را ناراحت کرده  تا چه اندازه 11

      نگران کارهایی بوده اید که باید آن ها را کامل می کرده اید تا چه اندازه 12

      ور که دلتان می خواسته وقتتان را بگذرانیدتوانسته اید آن ط تا چه اندازه 13

     احساس کرده اید که مشكلات آنقدر روه هم جمع شده اند که نمی توانید از عهده  تا چه اندازه 14

 در طی چهارهفته گذشته تا چه میزان مشكلات و مسائل جسمی و عاطفی بر فعالیتهاه اجتماعی شما تاثیرگذار بوده است؟-32

 هیچ وقت               مقدار کمی از اوقات            گاهی اوقات               بیشتر اوقات                همه ه اوقات  
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 آنها برآئید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

abstract 

Because the heart is one of the most important and most sensitive organs of the 

human body, the damage it can adversely affect at person's mental status. The 

purpose of this study was to investigate effectiveness of mindfulness-based 

stress reduction (MBSR) on quality of life, psychological well-being and 

perceived stress of heart disease.  This study is half-experimental with pretest-

posttest with control group. A sample of the study consisted of 30 heart disease 

Who were selected by convenience sampling and voluntary And randomly 

divided into test group (n =15) and control (n =15). Tools data collection was a 

quality of life questionnaire (SF-36), Psychological well-being and Perceived 

Stress (1983) questionnaire. In order to analyze data, was used of analysis of 

covariance. The results showed: mindfulness-based stress reduction is Effective 

and has significant effect to improving psychological well-being of  and 

Perceived Stress  in heart disease (p<0/01) and mindfulness-based stress 

reduction is Effective and has significant effect to improving quality of life in 

heart disease (p<0/05). 

 

 

Keywords: mindfulness-based stress reduction (MBSR), quality of life, psychological 

well-being, perceived stress, heart disease 
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