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 خلاصه

شناختی و اضطراب کرونا در افراد مبتلا به آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر بهزیستی روانتاثیر درمان ذهنهدف پژوهش حاضر بررسی  مقدمه.

 در شهر کرج بود.  عروقیبیماری قلبی

شناختی تجربه عروقی مشکلات متعددی را در زمینه سلامت روانهای قلبی، افراد مبتلا به بیماری11-در طول دوره پاندمی کوویدزمینه. 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس است توان به اضطراب اشاره کرد. یکی از رویکردهای موثر برای مدیریت اضطراب، ذهناند که از آن جمله میکرده

 .شناختی را افزایش دهدکه ممکن است بتواند سلامت روان

جامعه آماری پژوهش شامل همه زنان مبتلا به بیماری  آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونتجربی از نوع پیشمطالعه حاضر، نیمهروش کار. 

صورت تصادفی در دو صورت در دسترس انتخاب، و بهنفر از افراد جامعه مورد نظر به 01بود. تعداد  1011عروقی شهر کرج در پاییز سال قلبی

شناختی و اضطراب کرونا بود. برای های بهزیستی روانابزارهای پژوهش شامل پرسشنامهنفر( قرار گرفتند.  11گروه آزمون و کنترل )هر گروه 

 استفاده شد.  11نسخه  SPSSافزار متغیره( در نرمهای آمار توصیفی و آمار استنباطی )تحلیل کواریانس چندمتغیره و تکها از شاخصتحلیل داده

-شناختی و اضطراب کرونا در زنان مبتلا به بیماری قلبیبر بهزیستی روانآگاهی مبتنی بر کاهش استرس ذهندهنده تاثیر نتایج، نشان ها.یافته

آزمون را درصد اضطراب کرونا در مرحله پس 20شناختی و درصد واریانس بهزیستی روان 00و مداخله مورد نظر،  (P≤101111)بود  عروقی

 تبیین کرد.

شناختی و اضطراب کرونا در افراد مبتلا به بیماری آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر بهزیستی روانبا توجه به تاثیر درمان ذهن گیری.نتیجه

کار برده درمانی برای کمک به بهبود سلامت روان بهشناسی و مراکز بهداشتیهای روانشود این روش درمانی در درمانگاهعروقی، پیشنهاد میقلبی

 شود.
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 مقدمه
را در بسیاری از  سوم کل موارد مرگعنوان اولین عامل مرگ، یکعروقی از علل عمده مرگ در  جهان هستند و به های قلبیبیماری

-های قلبی، ناشی از بیماریدرصد از کل موارد مرگ 33جوامع دنیا و از جمله جامعه ایران به خود اختصاص داده است. در ایران، 
عروقی در کشورهایی با سطح های قلبی ناشی از بیماری  چهارم موارد مرگ(. حدود سه1331مقدم و همکاران، عروقی است )سلیمانی

های  بیماری 2222شود تا سال بینی میافتد. براساس آمارهای سازمان بهداشت جهانی، پیش اقتصادی پایین یا متوسط اتفاق می
 (. 2212درصد موارد مرگ را به خود اختصاص دهند )راجر،  44//عروقی قلبی

نگر شناسی مثبتشناختی است. امروزه با ظهور روانشود، توجه به بهزیستی روانها میهایی که موجب پیشگیری از بیمارییکی از راه
مند شناختی نیز بهرهتنها افراد، باید فاقد اختلالات روانی باشند بلکه باید از سلامت روان یا بهزیستی رواناعتقاد بر این است که نه

های هایی چون پذیرش جنبهای و دربرگیرنده مؤلفهشناختی یک مفهوم چندمؤلفه(. بهزیستی روان2214باشند )بروکز و همکاران، 
گیری مؤثر از محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی مختلف خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری و استقلال، مدیریت و بهره

شناختی دارای خاصیت رشدی مخصوص به خود رسد در دوران نوجوانی، بهزیستی رواننظر می(. به2222است )کیسلی و همکاران، 
اند که اند، نشان دادهطور عمده بر جمعیت بزرگسالان متمرکز شدهاست و با سنین دیگر تفاوت قابل توجهی دارد. تحقیقات قبلی که به

(. 2222کننده مثبت سلامت در درازمدت است )ملنیک و همکاران، کننده مهم سلامت و تعدیلبینیشناختی پیشبهزیستی روان
تری برند، امید به زندگی بیشتری دارند و رفتارهای سالمافرادی که دارای سطح بهزیستی بالاتری هستند از بیماری کمتری رنج می

اند که با افزایش سن، ابعادی مانند رشد شخصی و هدف در زندگی (. همچنین، مطالعات طولی نشان داده2212دهند )ریف، بروز می
یابند. اگرچه تحقیقات متمرکز در دوره نوجوانی محدود است، اما نتایج تعدادی از تحقیقات طولی شواهدی در مورد تکامل کاهش می

 (. 2212دهد )استیفنسون و همکاران، شناختی در این دوره را ارائه میبهزیستی روان
روانی، در  شایعض عواراز  شود. یکیها سبب ایجاد اضطراب در افراد میشدگان ناشی از بیماری کرونا در رسانهگزارش روزانه فوت

طور غریزی تمایل به انسان به. شناختی در بیماران مطرح استهای مهم روانتشخیص عنوان یکی ازبیماران، اضطراب است که به
طور دهد. بر این اساس، وقتی بهفنا و نابودی از خود مقاومت و انکار نشان می رو، در برابر هرگونه فکر دربارهجاودانگی دارد و از این

کند که این احساس همان اضطراب است که موجب اختلال در می شود، تشویش خاطر و نگرانی را تجربهرو میمستقیم با مرگ روبه
شود عنوان ترس از چیزی تعریف می(. اضطراب به2222دهد )جانگ، وری و فعالیت را کاهش میشود و سطح کنشزندگی می

(. در تعریف دیگر، اضطراب مرگ همراه با احساساتی از وحشت از مرگ یا دلهره هنگام فکر کردن به فرآیند /221)کروس و هیوارد، 
فردی آن را  شود. با توجه به اینکه مرگ هرگز تجربه نشده است و هیچدهند، تعریف میمردن یا چیزهایی که پس از مرگ رخ می

 (.2213نوعی در مورد آن دچار اضطراب هستند )کیم و کیم، وضوح لمس نکرده است، همه بهبه
های اخیر بر اساس هایی هستند که در سالآگاهی در زمره روشویژه روش مراقبه و ذهنذهن به-فنون مبتنی بر تعامل پویای جسم

(. روش مداخله کاهش استرس مبتنی بر 1343اند )ریف، شناختی رونق یافتههای مداخله روانصورت برنامههای شرقی آن بهریشه
لحظه فرد نسبت به احساسات و عواطف معطوف به بههای مراقبه منظم، باعث بالا رفتن هوشیاری لحظهآگاهی از طریق تمرینذهن

-گیرند که با آگاهی و هوشیاری نسبت به افکار هیجانی منفی خود، این نوع افکار را بهشود و از این طریق، آنها یاد میجسم خود می
های مقابله با بیماری، کاهش صورت غیرقضاوتی، پذیرا و همراه با آرامش بیان کنند. این روش در ایجاد، حفظ و ارتقای سبک

(. مداخله 2214کند )ورسبی و همکاران، های خلقی و حتی بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن به بیماران کمک میاسترس، اختلال
آگاهی با قالب واسطه ادغام روش مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهنهای مداخلاتی و درمانی است که بهآگاهی، یکی از برنامهذهن

 (.1334گروه حمایتی اظهار عواطف ارائه شده است )زمستانی و فاضلی نیکو، 
رسد آموزش  نظر میعروقی به با توجه اثرات منفی و غیرقابل انکار دوران پاندومی بیماری کرونا بر افراد مبتلا به بیماری قلبی

های آموزشی برای افزایش سلامت روان بیماران و همچنین، برای پیشگیری از  شناختی و انجام مداخلات و برنامه های روان روش
گیرشدن ویروس کرونا و پیامدهای منفی آن  همه افتد، ضروری است. گیری این بیماری اتفاق میپیامدهای منفی که در دوره همه

آگاهی مبتنی بر تنها جامعه ایران، بلکه جامعه جهانی را تحت تاثیر قرار داده است. هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر درمان ذهن نه
 عروقی بود. شناختی و اضطراب کرونا در افراد مبتلا به بیماری قلبیکاهش استرس بر بهزیستی روان
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 هامواد و روش
جامعه آماری پژوهش شامل  آزمون و گروه کنترل استفاده شد.پس-آزمونتجربی دارای پیشنیمهبا توجه به هدف پژوهش، از طرح 

ها سطح استرس زنان در بود )به دلیل اینکه در اکثر پژوهش 1/22عروقی شهر کرج در پاییز سال  همه زنان مبتلا به بیماری قلبی
صورت هدفمند و از طریق نفر به 32ابتدا  مقایسه با مردان بیشتر بود، به همین دلیل جامعه زنان برای انجام پژوهش انتخاب شدند(.

صورت تصادفی در دو گروه آزمون و ها و صحبت با بیماران انتخاب شدند و بهفراخوانی در بیمارستان و هماهنگی با پرسنل بیمارستان
پزشکی طبق مصاحبه های ورود به پژوهش شامل جنسیت زن، فقدان اختلالات بارز روانمعیارنفر( قرار گرفتند.  13کنترل )هر گروه 

پزشکی بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیش از و عدم مصرف هرگونه داروی روان DSM-5بالینی ساختاریافته بر اساس 
 پزشکی بود. های شدید رواندو جلسه درمانی، انجام ندادن تکالیف، عدم همکاری و ابتلا به بیماری

سئوال دارد و  14( استفاده شد. این پرسشنامه 1343شناختی ریف )شناختی، از پرسشنامه بهزیستی روانبرای سنجش بهزیستی روان
( متغیر است )ریف، 1)نمره “ کاملا موافقم”( تا 1)نمره “ کاملا مخالفم”ای از گزینهگذاری آن بر اساس طیف لیکرت ششنمره

در پژوهش ورسب و همکاران شناختی بیشتر است. دهنده بهزیستی رواناست و نمرات بالاتر نشان 124تا  14طیف نمرات از  (.1343
گروهی نشان داد که این مقیاس در کل نمونه و در دو جنس، از برازش خوبی برخوردار است. ( نتایج تحلیل عاملی تاییدی تک2214) 

محاسبه شد. همچنین، روایی محتوای این پرسشنامه  2421همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، 
محاسبه شد. برای سنجش  2423آلفای کرونباخ، ضریب مناسب تشخیص داده شد. در پژوهش حاضر، پایایی این مقیاس از طریق 

گذاری ای نمرهگزینه 3صورت طیف لیکرت گویه دارد که به 14( استفاده شد. این پرسشنامه 1333اضطراب از پرسشنامه علیزاده )
دهنده اضطراب کرونای بیشتر در افراد است. ضریب آلفای تر نشانمتغیر است و نمرات پایین /3تا  14شود. دامنه نمرات بین می

روایی سازه و روایی محتوای این پرسشنامه توسط سازندگان مناسب تشخیص محاسبه شد.  2443کرونباخ این ابزار توسط سازندگان، 
 محاسبه شد.  2442آلفای کرونباخ، ضریب داده شد. در پژوهش حاضر، پایایی این مقیاس از طریق 

شناختی و اضطراب کرونا در اختیار هر دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفت. سپس، های بهزیستی روانقبل از مداخله، پرسشنامه
ای و هر هفته، یک جلسه در گروه آزمون اجرا شد )جدول دقیقه 32جلسه  4آگاهی مبتنی بر کاهش استرس در قالب رویکرد ذهن

شد در کردند. از افراد خواسته صورت گروهی بود، یعنی افراد در قالب گروه، مداخله را دریافت می(. شیوه برگزاری جلسات به1شماره 
ای دریافت نکردند. در گونه مداخلهها شرکت کنند. در این زمان، افراد گروه کنترل هیچجلسات حضور فعال داشته باشند و در بحث

آزمون گرفته شد. برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از پایان مداخله، برای اعضای گروه کنترل پایان جلسات درمان از هر دو گروه، پس
تحلیل  13نسخه  SPSSافزار متغیری در نرمها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تکنیز مداخله مورد نظر اجرا شد. داده

 شدند. 
 

 آگاهی: محتوای جلسات مداخله مبتنی بر ذهن1جدول شماره 

 

 موضوع و اهداف جلسه جلسه

 آگاهی. ذهن نظری گروه، آموزش در رازداری اصل رعایت بر تاکید با کلی مشیخط تنظیم و برنامه معرفی اول

 خانگی.  تکلیف بدن و ارائه وارسی مراقبه توجه، انجام آموزش دوم

 خانگی. تکلیف آگاهی و ارائهخوردن، ذهن مراقبه انجام سوم 

 تکلیف  امپرسیونیسم و ارائه  سبک  به  موسیقی  قطعه  یک  به  کردن  گوش  با  آگاهیذهن  رفتن، تمرین  راه  مراقبه  انجام چهارم

 خانگی. 

 خانگی.  تکلیف فیلم و ارائه تماشای از استفاده با آگاهیذهن نشسته، تمرین مراقبه انجام پنجم

 خانگی.  تکلیف سپهری و ارائه سهراب شعرهای از استفاده با آگاهیذهن مهربانی، تمرین و عشق مراقبه انجام ششم

 خانگی. تکلیف امپرسیونیسم و ارائه سبک به کوتاه داستان یک از آگاهیذهن نوشتن، تمرین مراقبه انجام هفتم

 های انجام شده جلسات گذشته.فعالیت از آگاهیذهن تمرین انجام هشتم
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 هایافته
 42نفر از زنان گروه کنترل متأهل بودند. تقریبا  /1نفر از زنان گروه آزمون و  13های آزمون و کنترل زن بودند. تعداد همه افراد گروه

 نفر از گروه کنترل، تحصیلات دانشگاهی داشتند.  1نفر از گروه آزمون و  2دار بودند. همچنین، تعداد درصد افراد هر دو گروه خانه
و  441/با انحراف معیار  33442شناختی گروه آزمون و کنترل به ترتیب، پیش از مداخله گروه آزمون، میانگین نمره بهزیستی روان

با انحراف معیار  22423شناختی گروه آزمون به بود. پس از انجام مداخله، میانگین نمره بهزیستی روان 412/با انحراف معیار  31422
افزایش یافت. پیش از  3432با انحراف معیار  33442شناختی به افزایش پیدا کرد و در گروه کنترل، میانگین نمره بهزیستی روان 3431

با  3423/و  2414با انحراف معیار  24/1/مداخله گروه آزمون، میانگین نمره اضطراب کرونا در گروه آزمون و کنترل به ترتیب، 
کاهش  3414با انحراف معیار  22433بود. پس از انجام مداخله، میانگین نمره اضطراب کرونا در گروه آزمون به  2412انحراف معیار 

 کاهش یافت. 2433با انحراف معیار  1423/پیدا کرد و در گروه کنترل، میانگین نمره اضطراب کرونا به 
 

 شناختی و اضطراب کروناآزمون بهزیستی روان: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره نمرات پس2جدول شماره 

-ها، شامل نمونهفرضهای آماری است. این پیشفرضعنوان یک آزمون پارامتریک، مستلزم رعایت برخی پیشتحلیل کواریانس به
های رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند. ها و همگنی شیبها، خطی بودن، همگنی واریانسگیری تصادفی، نرمال بودن واریانس

 2ها برقرار هستند، بنابراین، استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است. با توجه به جدول شماره فرضنتایج نشان داد که همگی پیش
بین گروه  شناختی و اضطراب کرونا،آزمون بهزیستی رواننتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان داد پس از حذف اثر پیش

دار معنی 24221دست آمد است که در سطح به 2423آزمون و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار مجذور اتای عضویت گروهی 
 23دار است. بنابراین، مداخله موردنظر موجب تاثیر شناختی و اضطراب کرونا معنیدهد تاثیر مداخله بر بهزیستی رواناست و نشان می

-دست آمد که نشانبه 2433آزمون شده است. توان آماری برابر با شناختی و اضطراب کرونا در مرحله پسدرصدی بهزیستی روان
 دهنده کفایت حجم نمونه برای این تحلیل است.

 
 شناختی و اضطراب کروناآزمون بهزیستی روانمتغیره نمرات پس: نتایج تحلیل کواریانس تک3جدول شماره 

 اندازه اثر توان آماری
P F 

DF فرضیه DF متغیرها پیلایی لامبدای ویلکز خطا 

 شناختی بهزیستی روانآزمون پیش 10/0 1020 22 0 1020 10111 10/0 10/1

 اضطراب کرونا آزمون پیش //10 1012 22 0 21011 10111 //10 1011

 عضویت گروهی 10/0 1020 22 0 0/1/ 10111 10/0 1011

 اندازه اثر توان آماری

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 متغیرها مجذورات

 شناختی بهزیستی روانآزمون پیش 111010 1 111010 0010 10110 1021 10/1

 عضویت گروهی 21/012 1 21/012 21001 10111 1000 1011

 خطا 011011 /2 10000 - - - -

 اضطراب کروناآزمون پیش 01021 1 01021 10/2 10120 /101 1000

 عضویت گروهی 000/1 1 000/1 //0/ 10110 1020 10/1

 خطا 102000 /2 /102 - - - -
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-عنوان متغیر کنترل برای بهزیستی روانآزمون که بهمتغیره نشان داد پس از خارج کردن اثر پیشنتایج آزمون تحلیل کواریانس تک
شناختی و اضطراب کرونا تفاوت معناداری آزمون و کنترل از نظر بهزیستی روان شناختی و اضطراب کرونا درنظر گرفته شد، بین گروه

-به /242و  24/3شناختی و اضطراب کرونا به ترتیب، وجود دارد. مقدار مجذور اتای عضویت گروهی برای متغیرهای بهزیستی روان
شناختی و اضطراب کرونا است. دهنده تاثیرات مداخله بر بهزیستی رواندار و نشانمعنی 24221و  24221دست آمد که در سطح 

آزمون درصد واریانس اضطراب کرونا را در مرحله پس /2شناختی و درصد واریانس بهزیستی روان 3/بنابراین، مداخله موردنظر، 
 دهنده کفایت حجم نمونه برای این تحلیل است.محاسبه شدکه نشان 2441و  2433کند. توان آماری به ترتیب، بینی میپیش

 

 بحث
شناختی افراد مبتلا به آگاهی مبتنی بر کاهش استرس موجب بهبود بهزیستی روانهای این پژوهش نشان داد درمان ذهنیافته

( و 1334) (، زمستانی و فاضلی نیکو1332زاده و محمدی )محمدپور، تاجیک این یافته با نتایج پژوهششود. عروقی می قلبیبیماری 
افکار منفی دهد آگاهی به بیماران اجازه میتوان گفت تمرین ذهندر تبیین این یافته میراستا است. ( هم2211دیمیجیان و همکاران )

تنها در درمان استرس بلکه در پیشگیری نهآگاهی ذهنشوند. خود را ببینند و متوجه شوند که لزوما این افکار در واقعیت منعکس نمی
زا به ذهن آمد، آنها را که افکار استرس سازد هنگامیآگاهی در طی تمرینات، افراد را قادر میپرورش ذهن. تواند مؤثر باشدنیز می
-که شرکت(. هنگامی 2214ورسب و همکاران، طور فعال از آن الگوهای تفکر خارج نمایند )تر مشاهده کنند و ذهن خود را بهواضح

این تغییرات جدیدی که  واسطهشوند، بهکنند که از طریق آن از افکار منفی رها میهایی کسب میکنندگان در جریان درمان، مهارت
ها و اضطراب که ممکن است در آینده نیز کند، بیمار در برابر استرسآگاهی در فرد ایجاد میدرمانی مبتنی بر ذهنهای شناختتمرین

 شود. شناختی در آنها میکه این عامل سبب افزایش بهزیستی روان گرددبه آن دچار شود، محافظت می
عروقی  آگاهی مبتنی بر کاهش استرس موجب کاهش اضطراب کرونا در افراد مبتلا به بیماری قلبیاین پژوهش نشان داد درمان ذهن

توان ( همسو است. در تبیین این یافته می2211( و جانگرت، پیرودی و ثرونبرگ )2211شود. این یافته با نتایج مارشال و بروکمن )می
عنوان یک انسان هوشیار و آگاه و تغییر یا تداوم رفتار در جهت طور کامل و بهآگاهی، توانایی برای ارتباط با زمان حال بهگفت ذهن

آگاهی به شرح زیر اتفاق های فرد است که این امر از طریق فرآیندهای اصلی درمان مبتنی بر ذهنتحقق اهداف متناسب با ارزش
ها( و کاهش اعمال کنترلی نامؤثر به افتد: این شیوه از طریق افزایش پذیرش روانی فردی در مورد تجارب ذهنی )افکار و احساسمی

شود اثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها میآموزد که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی بیفرد می
گونه واکنش درونی )ذهنی( ( و افراد باید این تجارب ذهنی را بدون هیچ2211و مارشال و همکاران،  2211)دیمیجیان وو همکاران، 

(. در نتیجه، 2212؛ گلدمن اسچویلر، اسکجی و سانزگیری، 2211یا بیرونی جهت حذف یا اجتناب از آنها بپذیرند )جانگرت و همکاران، 
 عروقی داشته باشد. تواند نقش موثری در کاهش اضطراب کرونا در افراد مبتلا به بیماری قلبیاین شیوه از طریق فرآیندهای فوق می

 

 گیرینتیجه
شناختی وکاهش اضطراب کرونا در افراد مبتلا به بیماری آگاهی مبتنی بر کاهش استرس موجب افزایش بهزیستی رواندرمان ذهن

-هایی بود، از جمله اینکه این پژوهش در زمان همهها دارای محدودیتشود. پژوهش حاضر، همچون سایر پژوهشعروقی می قلبی
داد. همچنین، پژوهش حاضر فقط بر گیری بیماری کرونا انجام شد که این امر ترغیب بیماران را برای شرکت در پژوهش کاهش می

های هایی با دورهشود پژوهشعروقی انجام شده است که از تعمیم نتایج به سایر افراد باید محتاط بود. پیشنهاد می روی بیماران قلبی
 پذیری بیشتر برخوردار شود. پیگیری انجام شود تا از ثبات نتایج اطمینان حاصل شود و نتایج از قابلیت تعمیم

 

 منابع فارسی
های افسردگی، نشخوار فکری و درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش نشانه(. اثربخشی شناخت/101زمستانی، مهدی؛ فاضلی نیکو، زهرا. )

 .111-121(، 01)1شناسی کاربردی، تنظیم هیجان در زنان باردار. مجله روان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

08
 ]

 

                               5 / 7

http://journal.icns.org.ir/article-1-735-fa.html


 

  

21/ 

 

1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  دهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

فر، ابوالفضل؛ احمدنژاد، ابوالفضل؛ طلایی بجستانی، عاطفه؛ مقدم، رسول؛ محمدی، شبنم؛ کارگر کاخکی، نیره؛ محمدی، مریم؛ قدیمیسلیمانی

کننده بیماران قلبی عروقی بینی(. بررسی عوامل پیش1010الهی، محمودرضا؛ محمدزاده، علیرضا؛ غیورمبرهن، مجید؛ محمدزاده، فاطمه. )نعمت

 .  /11-100(، 0)/1بر اساس سبک زندگی ارتقادهنده سلامت واکر. مجله دیابت و متابولیسم ایران، 

آگاهی بر کاهش علائم افسردگی، نشخوار درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت/101زاده، فخری؛ محمدی، نورالله. )محمدپور، سمانه؛ تاجیک

 .//1-/11(، 1)10شناسی بالینی و شخصیت، های ناکارآمد زنان باردار مبتلا به افسردگی. مجله روانذهنی و نگرش
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The effect of stress-based mindfulness therapy on psychological well-
being and Covid-19 anxiety in people with cardiovascular disease 
 
Zahra Dashtbozorgi1, PhD 
* Khadijeh Moghadam2, MSc 
Fatemeh Moghadam3, MSc 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to evaluate the effect of stress-based mindfulness therapy on psychologi-
cal well-being and Covid-19 anxiety in people with cardiovascular disease in Karaj, Iran.  
Background. During the Covid-19 pandemic, people with cardiovascular disease have had many prob-
lems in the field of psychological health including anxiety. One of the effective modalities to manage anxi-
ety is mindfulness therapy that potentially reduces stress and may affects psychological well-being. 
Method. This was a quasi-experimental pretest-posttest study with a control group. The statistical popula-
tion of the study included all women with cardiovascular disease in Karaj, Iran. Thirty people of the target 
population were selected by convenience sampling and randomly assigned to experimental and control 
group (15 people in each group). The research instruments included psychological well-being questionnaire 
(1989) and Corona anxiety questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 
(multivariate and univariate analysis of covariance) in SPSS software version 19.  
Findings The results showed the effect of stress-based mindfulness on psychological well-being and Co-
rona anxiety in women with cardiovascular disease (p≥0.0001). The intervention explained 43% of the vari-
ance of psychological well-being and 24% of the Corona anxiety. 
Conclusion. Consider ing the effectiveness of stress-based mindfulness therapy on psychological well-
being and Corona anxiety in people with cardiovascular disease, it is suggested to apply this treatment 
method in psychological clinics and health centers to improve mental health.  
 
Keywords: Stress, Corona anxiety, Mindfulness, Psychological well-being, Cardiovascular disease  
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