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مقاله پژوهشی اصیل
تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی مردان مبتلا به  بیماري عروق کرونر

، دکتراي روان شناسی1علی فرهادي
،دانشجوي دکتراي تخصصی علوم اعصاب شناختی2یزدان موحدي

، کارشناس ارشد مشاوره خانواده   2*کلثوم کریمی نژاد
کارشناس ارشد مشاوره خانواده  ،3معصومه موحدي

خلاصه
هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی بیماران کرونر قلبی با پیگیري دو ماهه بود.هدف. 
درصـد  65از مسائل مهمی که بیماران قلبی با آن روبرو هستند مشکلات روحی و روانی همچون افسردگی و اضطراب می باشد که تقریباً زمینه.  

بیماران آن را تجربه می کنند و به همین سبب موجب تأخیر در بازگشت به کار، کاهش کیفیت زندگی و افزایش خطر مرگ می شود. 
مرد مبتلا به بیماري کرونر قلب که به        40این پژوهش، از نوع کارآزمائی بالینی، به صورت دو گروهی و سه مرحله اي بود که بر روي                     روش کار.   

کهطور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند انجام شد. شرکت کنندگان داوطلب، ابتدا به پرسشنامه افسردگی پاسخ دادند و افرادي                       
انگین مینمره آنها یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین بود به عنوان نمونه انخاب شدند و مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند. در این پژوهش،                           

“ کابات زین ”نمره افسردگی مبتلایان، قبل، بعد و دو ماه بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون مقایسه شدند. در این پژوهش از پروتکل                               
و تحلیل کوواریانس   19نسخه  SPSSبود و براي تحلیل داده ها از نرم افزار             “  پرسشنامه  افسردگی بک    ”استفاده شد. ابزار گردآوري داده ها         

استفاده شد.  
بر اساس یافته ها، افسردگی مبتلایان، بعد و دو ماه بعد از مداخله کاهش قابل توجهی در مقایسه با قبل از مداخله داشته است و بـیـن     یافته ها.  

دو گروه آزمون و کنترل تفاوت آماري معنی داري مشاهده گردید.
با توجه به تأثیر  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش افسردگی، به کارگیري این روش براي بیماران مبتلا به بیـمـاري   نتیجه گیري.  

عروق کرونر پیشنهاد می شود.

ذهن آگاهی، افسردگی، بیماري عروق کرونر، شناخت درمانیکلیدواژه ها: 
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دانشجوی دکترای تخصصی علوم اعصاب شناختی، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران۲
kolsoumkariminejad@gmail.com(* نويسنده مسئول) پست الکترونيک:کارشناس ارشد مشاوره خانواده، لرستان، خرم آباد، ايران ۳
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مقدمه
اگرچه در دو دهۀ اخیر پیشرفت هاي زیادي در درمان بیماران قلبی اتفاق افتاده است، اما شیوع بیماري کرونري قلب در حال افزایش 

). طبق گزارش هـاي    2008میلیون نفر در جهان به این بیماري مبتلا هستند (صالحی و همکاران،  15است، به طوري که نزدیک به 
برآورد 2007محققین، این بیماري یکی از پرهزینه ترین مخارج براي خدمات سلامت ملی است. براي مثال، در کشور آمریکا در سال 

میلیون دلار بوده است و اکثر هزینه ها صرف مخارج بیمارستـانـی شـده      2/33هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم این بیماري حدود 
). این بیماري صرفنظر از پیش آگهی ضعیف؛ ایجاد محدودیت در فعالیت جسمی؛ قطـع تـعـامـلات         2009است (سیبرن و همکاران،  

اجتماعی؛ ایجاد دیسترس هاي روانی، اضطراب، و افسردگی؛ کاهش نشاط؛ افزایش وابستگی، و بازنشستگی زودرس را موجـب مـی     
). 2008شود و تاثیر منفی بر کیفیت زندگی دارد (جانسون و همکاران، 

عوامل نظیر حالات اضطرابی و افسردگی، استرس هاي اجتماعی، تعارض و رفتار خصمانه می توانند به انقباض نابـهـنـجـار عـروق        
کرونري، افزایش انسداد شریان کرونري، بی نظمی هاي بدخیم ضربان قلب و در نتیجه  ناتوانی قلب منجر شوند (چیدا و همـکـاران،    

). به علاوه، استرس هاي روانی اجتماعی حاد و مزمن و هیجانات منفی می توانند پیدایش و پیامد شاخص هاي متعدد کرونري   2009
). چنین یافته هایی لزوم بررسی این متغیرها در سنجش و درمان بیماري قـلـبـی      2003را تحت تاثیر قرار دهد (سیروس و همکاران،  

اجتماعی به طور مستقیم یا به واسطه عوامل خطر فیزیولوژیک، احتمال ابتلاء به بیماري قلبی را نشان -تاکید می کنند. عوامل روانی 
). پژوهش ها نشان داده اند که استرس حاد و مزمن، از عمده ترین عوامل خطر بـروز و سـیـر          2010می دهند (کوهن و همکاران، 

). 2006بیماري قلبی هستند (هوملز و همکاران، 
از شایع ترین پیامدهاي بیماري هاي حاد عروق کرونري است که سیر این دسته از بیماري هاي قلبی را بدتر و وخیم تر می افسردگی

). علائم شدید افسردگی حاد و مزمن طولانی مدت با سه برابر شدن خطر مرگ ناگهانی قلـب    2007سازد (دي جی کامو و همکاران،  
). شواهد  نشان می دهند که هیجانات منفی، اضطراب و افسردگی ممکن اسـت بـر       2007همراه هستند (دي جی کامو و همکاران،  

عروقی اثرات مزمن و حاد داشته باشند. افسردگی، خشم و استرس خانوادگی علاوه بر تاثیر بر جنبه هاي فیزیولوژیکی،  -سیستم قلبی
باعث بی توجهی به رفتارهاي مثبت سلامت می گردند و بیماري قلبی عروقی را تحت تاثیر قرار می دهند (اسمیـت و هـمـکـاران،         

). افسردگی به عنوان شایع ترین اختلال همراه در بسیاري از بیماري ها، به ویژه بیماري هاي قلبی عـروقـی     1999؛ اسپیلبرگر، 2002
). از طرفی، اضطراب نیز در صورت عدم درمان باعث استمرار بیماري قلبی مـی شـود        2007مطرح است (دي جی کامو و همکاران، 

). 2010(روست و همکاران، 
در زمینه ي درمان مشکلات روانشناختی بیماران قلبی مانند افسردگی رویکردهاي مختلفی از جمله دارودرمانی، روان درمانی و درمان 

مطرح شده است، اما به دنبال بعضـی  1970هاي ترکیبی به کار گرفته شده اند. در حوزه روان درمانی، درمان شناختی رفتاري از دهه 
انتقادات از این رویکرد، روش هاي تلفیقی دیگري براي درمان این مشکلات ارائه شده است. به عنوان مثال، درمان شناختی مبتـنـی    

). مـداخـلات       2004مطرح و تاثیر قابل توجهی بر درمان و جلوگیري از عود افسردگی دارد (پاپاجیورجیو و همکاران،    آگاهیبر ذهن 
نـوعـی از     آگاهیبه عنوان یکی از درمان هاي شناختی رفتاري نسل سوم یا موج سوم قلمداد می شود. ذهن  آگاهی مبتنی بر ذهن 

را توجه کردن آگاهی زین، ذهن -). کابات  2008مراقبه است که ریشه در تعالیم و آیین هاي مذهبی شرقی، به ویژه بودا دارد (اوست،  
). شـنـاخـت      2003به شیوه اي خاص، هدفمند، در زمان کنونی و بدون قضاوت و پیش داوري تعریف کرده است (سگال و همکاران،  

زین اقتباس و اصول درمان شناختی به آن -، از مدل کاهش استرس مبتنی بر روش ذهن آگاهی کاباتآگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن 
افسردگی، تمرین مـرور  هاي مختلف، یوگاي کشیدگی، آموزش مقدماتی دربارهدرمانی شامل مراقبهاضافه شده است. این نوع شناخت 

دهد. تمامی این تمرین هـا   بدن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حس هاي بدنی را نشان می
به نوعی توجه به موقعیت هاي بدنی و پیرامون را در لحظه ي حال میسر می سازد و پردازش هاي خودکار اضطراب و افسردگـی را    

شود که باعث ایجاد عواطـف  ). مراقبه ذهن آگاهی موجب فعال شدن ناحیه اي از مغز می  2005کاهش می دهد (کاویانی و همکاران، 
). 2003مثبت و اثرهاي سودمند در کارکرد ایمن سازي بدن می شود (دیویدسون و همکاران، 
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ویپاسانا، یوگا و سایر فنون مراقبه اي تاثیر  قابل توجهی در بـهـبـود      ذهن آگاهی، مراقبهمتعالی، مراقبهبر اساس پژوهش ها، مراقبه
با انواع پیامدهاي آگاهی ). مطالعات نشان می دهد که درمان ذهن   2005توانبخشی انواع بیماران داشته اند (ویتکی ویترز و همکاران،  

) و استرس (اسپیکا و همـکـاران،     2003)، اضطراب و افسردگی (کابات زین و همکاران،   2003سلامتی نظیر کاهش درد (کابات زین،  
) نشان داد که درمان با استفاده از ذهن آگاهی در افزایش آرام بخشـی عضـلانـی و         2003زین ( -) ارتباط دارد. مطالعه کابات  2000

خـلـق را     آگاهی،   ). تحقیقات دیگر نشان داده اند که ذهن   2003کاهش نگرانی و افسردگی بیماران جسمی موثر است (کابات زین،  
بر افسردگی، آگاهی ). آموزش ذهن   2012را کاهش می دهد (زیدان و همکاران،  فسردگیبهبود می بخشد و آموزش کوتاه مدت آن، ا

به بهبود نشـانـه     آگاهی ) و درمان مبتنی بر ذهن  2012اضطراب و سازگاري روان شناختی بیماران تاثیر دارد (بوهلمیجر و همکاران،  
). بر اساس مطالعات پیشین، آمـوزش ذهـن       2010هاي استرس، اضطراب و افزایش عزت نفس منجر می گردد (گلدین و همکاران،  

)، بهبود کیفیت زندگی و    2008، باعث کاهش نشانه هاي اضطراب و افسردگی در بیماران جسمی می شود (ایوانز و همکاران،  آگاهی
) و از عود افسردگی و اضطراب پیشگیري می کند (کاویانی و همکاران،   2003کاهش افسردگی را در پی دارد (دیدیدسون و همکاران،  

). با توجه به مبانی نظري و پژوهشی، و با عنایت به اینکه تا به حال تاثیر درمان با استفاده از ذهن آگاهی بر افسردگی بیمـاران    2008
بر کاهش اضطراب و افسردگی آگاهیقلبی عروقی بررسی نشده است، هدف این پژوهش بررسی تاثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر است.

مواد و روش ها
. پژوهش ندبود1391در سال مراجعه کننده به بیمارستان شهید مدنی عروق کرونرکلیه مردان مبتلا به بیماري،جامعه پژوهش حاضر

حاضر به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسید. ابتدا با مراجعه به بیمارستان، بیماران مرد مبتلا به بیمـاري عـروق      
کرونر شناسایی و بررسی شدند، و پس از جلب همکاري آنان، مقیاس افسردگی بک، توسط آنان تکمیل شد. سپس، افرادي که طبـق   

انتخاب شـدنـد و بـراي          (یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین)  معیار نقطه برش بالینی پرسشنامه، در وضعیت غیر طبیعی بودند
تشخیص دقیق ابتلا به افسردگی، مورد مصاحبه بالینی ساختاریافته قرار گرفتند (هدف از انجام مصاحبه بالینی ساختار یافته تشخیـص   

DSM-IVقطعی افسردگی بود، زیرا ممکن است پرسشنامه به تنهایی نتواند افراد را غربال کند). مصاحبه بالینی ساختاریافته بـراي        

یک مصاحبه براي ارزیابی انواع مختلف اختلالات محور اول و دوم ویرایش چهارم کتابچه راهنماي تشخیصی آماري اختلالات روانی 
گـزارش شـده     0/84تا 0/81است. بررسی ویژگی هاي این ابزار حاکی از آن است که پایایی و اعتبار آن در حد مناسبی است و بین  

) پایایی و قابلیت اجراي آن را براي جمعیت ایرانـی بـررسـی       2005شریفی و همکاران ( T). در ایران  2003است (سادوك و سادوك،  
).  0/60(ضریب کاپاي بالاتـر از       است کرده اند. یافته ها نشان داد که توافق تشخیصی براي اکثر تشخیص ها متوسط تا خوب بوده  

همچنین، اکثر مصاحبه کنندگان قابلیت اجراي نسخه فارسی این ابزار را خوب ارزیابی کرده اند.
معیارهاي ورود به مطالعه شامل رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات درمانی گروه، حداقل تحصیـلات دیـپـلـم و حـداکـثـر              

سال، درج تشخیص بیماري عروق کرونري توسط پزشک متخصص قلب در برگه خلاـصـه پـرونـده،       60تا 30کارشناسی، سن بین 
الات و عدم شرکت در کلاس سئوهوشیاري کامل و قادر به تکلم به زبان فارسی، آمادگی جسمانی و روانی لازم براي پاسخ گویی به 

هاي آموزشی و درمانی دیگر به طور همزمان بود. معیارهاي خروج شامل عدم تمایل آزمودنی به ادامه شرکت در پژوهش، ابتـلا بـه      
بیماري هاي دیگر و درج تشخیص هاي روانپزشکی یا عقب ماندگی ذهنی علاوه بر آن در تاریخچه پزشکی آنها  بود. بـه صـورت        

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. درمان شناختی مبتنی بر  ذهن آگاهی اجرا شد و سپس از هر دو 20نفر در گروه آزمون و 20تصادفی 
گروه آزمون و کنترل، پس آزمون و دوباره، دو ماه بعد پیگیري به عمل آمد.

پرسش است که 21براي بررسی متغیر وابسته در این پژوهش از مقیاس افسردگی بک استفاده شد. این مقیاس، پرسشنامه اي شامل  
نشانه هاي تعریف شده افسردگی از جمله غمگینی، احساس گناه، از دست دادن علاقه، کناره گیري اجتماعی و افکار خـودکشـی را       

) نـمـره      0تـا 3مورد ارزیابی قرار می دهد. هر گروه از پرسش ها شامل چهار گزینه است. همه  پرسش ها بر اساس مقیاس لیکرت (   
خواهد بود. هنجاریابی این پرسشنامه براي نخستین بار در ایران به وسیله جلیلی و اخوت  0تا 63گذاري شده اند و نمره کل فرد بین 
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) انجام گرفته است. پایایی این پرسشنامه از راه ضریب همسانی درونی بر حسب آلفاي کـرونـبـاخ        2001؛ به نقل از کاظمی، 1363(  
).2001گزارش شده است (کاظمی، 0/70و همبستگی به دست آمده از روش تصنیف بر اساس پرسش هاي زوج و فرد، برابر 0/84

زین و هـمـکـاران    -جلسه درمانی نود دقیقه اي را به صورت گروهی دریافت کردند. برنامه درمانی طبق پروتکل کابات 8گروه آزمون 
) که در تحقیقات مختلفی مورد مطالعه قرار گرفته است اجرا شد. 1992(کابات زین و همکاران، 

محرمانه بودن و زندگـی شـخـصـی       در جلسه اول درمان شناختی مبتنی بر حضورذهن، تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه
افراد، دعوت افراد به معرفی خود با یگدیگر، تمرین وارسی بدنی، تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی، توزیع نوارها و جزوات 

گروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضله پشت ساق پا، ران هـا، شـکـم،      14ي دوم، شامل آموزش تن آرامی براي انجام شد. جلسه 
ي سوم، تن آرامی براي شش گروه از عضلات شامل دست ها و بـازوهـا،   سینه، شانه ها، گردن، لب، چشم ها و پیشانی بود. در جلسه 

ي چهارم به آشنایی با نـحـوه ذهـن      پاها و ران ها، شکم و سینه، پیشانی و لب ها و تکلیف خانگی تن آرامی آموزش داده شد. جلسه 
آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشاي تنفس و تـعـیـیـن     

ي پنجم شامل آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگـام  تکلیف خانگی ذهن آگاهی تنفس قبل از خواب اختصاص داده شد. جلسه 
تنفس، تمرکز بر اعضاي بدن و حرکات آنها و جستجوي حس هاي فیزیکی، و تعیین تکلیف خانگی ذهن آگاهی خـوردن بـود. در          

ي ششم، آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبـت  جلسه
دقیقـه مـراقـبـه      40ي هفتم شامل به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها اجرا شد. جلسه 

ي هشتم،  مطالب گذشته بازنگري و جمـع  نشسته، بازنگري تکالیف خانگی، و تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق بود. در جلسه 
بندي شدند.

یافته ها
از هر دو گروه آزمون و کنترل، پس آزمون و پیگیري به عمل آمد و سپـس داده    آگاهی پس از اجراي درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

هاي مرتبط با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري استخراج شدند. ویژگی هاي جمعیت شناختی دو گروه آزمون و کنترل در جـدول       
آمده است.1شماره 

: ویژگی هاي جمعیت شناختی گروه آزمون و کنترل1جدول شماره 

کنترلآزمونگروه

تعداد (درصد)تعداد (درصد)متغیر

سن (سال)

40-306)30(7)35(

50-419)45(7)35(

60-515)25(6)30(

تحصیلات

)40(8)40(8دیپلم

)35(7)30(6فوق دیپلم

)25(5)30(6لیسانس

وضعیت اشتغال

)85(17)80(16شاغل

)15(3)20(4بیکار
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قلب به تفکیک گروه ها و مراحل نشان        کرونرمیانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی را در افراد مبتلا به بیماري            2جدول شماره   
می دهد. کسب نمره بیشتر در این علائم، نشان از شدت اختلال دارد، ملاحظه می شود که میانگین نمرات گروه آزمون در پس                            
آزمون و پیگیري نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داري دارد. به علاوه، بعد از گذشت دو ماه از اجراي مداخله ، مشخص شد که                            

).P>0/001(کاهش این علائم در اعضاي گروه آزمون، در مرحله پیگیري نیز به صورت معنی داري ادامه داشته است 

) میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی به تفکیک گروه ها2جدول 

همان گونه که ملاحظه می شود بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمون و کنترل تفاوت مشاهده می شود. براي                         
مشخص شدن معناداري تفاوت بین متغیرهاي فوق از تحلیل کوواریانس استفاده شد. براي بررسی تفاوت هاي مشاهده شده در متغیر                    
افسردگی، ابتدا فرض هاي لازم جهت انجام تحلیل کوواریانس بررسی شد. بررسی همگنی واریانس ها نشان می دهد که معناداري                      

است. با توجه به این امر دلیلی براي ناهمگن فرض کردن واریانس ها وجود ندارد.                   0/05آزمون لون در نمره افسردگی بیشتر از          
رگرسیون نیز از معنادار نبودن شرایط و پیش آزمون حمایت می کند. همچنین، قبل از انجام آزمون کوواریانس،                  شیب  بررسی همگنی   

بنابراین، از تحلیل   ).P>0/05(با استفاده از آزمون کولموکروف اسمیرنف، نرمال بودن توزیع نمونه ها مورد بررسی قرار گرفت                     
کوواریانس براي تحلیل آماري استفاده شد. نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس نشان داد با توجه به یافته هاي فوق و بعد از کنترل                          

).P>0/001(براي افسردگی معنادار بود     124/56و در دوره پیگیري با      479/87در پس آزمون با     Fنمره ي پیش آزمون، نمره ي     
عروق کرونر بیماريبه  باعث کاهش افسردگی در افراد مبتلا     آگاهی  این موضوع نشان می دهد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن              

و این تاثیر، بعد از گذشت دو ماه نیز معنادار بوده است.می شود

بحث 
هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر                        
بود. با مروري بر یافته ها مشاهده می شود که افسردگی بیماران بعد از مداخله در گروه آزمون کاهش قابل توجهی داشته است که در                  

معنادار می باشد. دو ماه بعد از مداخله نیز افسردگی افراد            P>0/001و در سطح    =273/29Fگروه کنترل دیده نمی شود و با نمره          
معنادار می  P>0/001و در سطح    =124/56Fتفاوت معناداري را نشان نداد و در همان سطح بعد از مداخله باقی ماند که با نمره ي                   

درصد بیماران، چندین ماه بعد از ابتلاء به بیماري قلبی، افسردگی دارند              50تا  40باشد. در این راستا، مطالعات نشان داده اند که            
). 2005)، و به ویژه، بعد از اولین حمله قلبی اضطراب زیادي را تجربه می کنند (سالمون و همکاران،                       1999(اسپیگل و همکاران،    

بیشتر نگرانی هایی که موجب می شود مبتلایان بعد از بیماري قلبی دچار اضطراب و افسردگی شوند شامل ترس از عود بیماري،                          
) دریافتند که   1985) و پاتل (   1994فراموشی به علت ایست قلبی، تنش هاي عاطفی، کابوس ها و اختلالات خواب است. وادن (                   

) با بررسی   1995). همچنین، اورمرود (   2002روان درمانی موجب کاهش افسردگی این بیماران می شود (ریگل و همکاران،             مداخلات
تاثیر شناخت درمانی گروهی بر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران قلبی دریافت که اضطراب و افسردگی تحت تأثیر این روش                         

سال) کاهش یافته است.5تا 2سال) و طولانی مدت (2ماه تا 6درمانی قرار گرفته است و به طور کوتاه مدت (

کنترلآزمونگروه

میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)متغیر

افسردگی

)1/31(36/55)1/55(37/30پیش آزمون

)2/13(35/61)1/63(28/95پس آزمون

)2/22(35/30)1/79(29/60پیگیري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               5 / 9

http://journal.icns.org.ir/article-1-92-fa.html


١١ 1392، زمستان 4نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره دوم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 2(4), Winter 2014

میزان اضطراب و افسردگی را به نحو چشمگیري        آگاهی  در پژوهش خود نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن     نیز )2003هال (
) که به منظور بررسی تاثیر شناخت        1384). در ایران نیز مطالعه کاویانی و همکاران (          2008کاهش می دهد (کاویانی و همکاران،        

روزه انجام شد، نشان داد که نمرات افسردگی و اضطراب گروه            60درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر افسردگی و اضطراب با پیگیري             
) در مطالعه خود به     2005). آرچ و کرسک (    2005آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش چشمگیري پیدا کرده بود (کاویانی و همکاران،              

دقیقه تنفس متمرکز داشتند (یکی از تمرین هاي ذهن آگاهی) نسبت به افرادي که                15این نتیجه رسیدند که شرکت کنندگانی که         
تحت این نوع تنفس قرار نداشتند، عاطفه منفی کمتري را گزارش کردند. آموزش ذهن آگاهی بهبود قابل توجهی را در کیفیت زندگی              

). علاوه بر این، درمان شناختی مبتنی بر        2003و نشانگان اضطراب بیماران مبتلا به سرطان نشان داده است (کارلسون و همکاران،               
). 2002حضور ذهن به طور معناداري به افزایش وضوح ذهنی، سلامت روان و نیز کاهش تنش بدنی منجر شده است (بلاك، 

به درمان افراد افسرده پرداخت که در نهایت باعث کاهش چشمگیر آگاهی با استفاده از درمان شناختی مبتنی بر  ذهن )  2003( شلمن 
افسردگی در این افراد شد. همچنین، یافته هاي این پژوهش با آنچه در نظریه تیزدل و همکاران بیان می شود هماهنگ است. طبـق    
این نظریه، ذهن ما در مورد وقایعی که اتفاق می افتد تعبیر و تفسیر می کند و باعث واکنش ها و احساسات پایداري مـی شـود. در        

معطوف به افکار ناراحت کننده و منفی است که این خود باعث تداوم بیشتر افسـردگـی   ًافرادي که مستعد افسردگی هستند ذهن دائما
).2000می شود (تیزدل و همکاران، 

بر سلامت عمومی و سلامت مرتبط آگاهی ) که به منظور بررسی تاثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن  2004در پژوهش راس و رابینز ( 
با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد، نتایج نشان داد که گروه آزمون نسبت به گروه کنترل، بعد از گـذرانـدن دوره     

نشان دادند. همچنین، در مطالعه کـارلسـون و      (SF-36)کامل، بهبودي چشمگیري را در پنچ مقیاس از هشت مقیاس کیفیت زندگی 
را بر کیفیت زندگی نشان داده است.آگاهی ) نیز اثر مثبت درمان ذهن 2003همکاران (

، منجر به تغییر شناختی در طرز آگاهیدر این مطالعات این است که درمان ذهن آگاهی دلیل اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
تفکر و اعمال بیمار می شود و از اصول تقویت شرطی سود می برد. بدین ترتیب که فرد مبتلا براي رفتن به گام بعدي تلاش می کند 
تا خود را در گامی بالاتر ببیند و این تمایل به طور مستمر باعث بهبود تدریجی مرحله به مرحله  بیمار می شود و در عین آرامـش و      

).  2004آگاهی، به درمان فردي خود ادامه می دهد و نواقص و اشکالات خود را در جلسات حضوري حل می نماید (روث و همکاران،  
باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت بـه احسـاسـات روانـی و           آگاهی همچنین، می توان گفت چون ذهن 

جسمانی می شود و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده هاي فیزیکی، همانگونه که اتفاق می افتند، کمک می کنـد (نـیـف،       
)، بنابراین، می تواند در تعدیل نمرات سلامت روان بیماران قلبی نقش مهمی داشته باشد و این امر از این نظر که در پـژوهـش    2003

در تعدیل رفتارهاي منفی و افکار منفی کمک نماید و موجب رفتارهاي مثبت مرتبط بـا  آگاهیها مشخص شده است که درمان ذهن 
سلامتی می شود قابل توجیه است. به عبارت دیگر، می توان گفت که درمان حضور ذهن، توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسـات   
جسمانی و روانی بیشتر می کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزي عمیق، و پذیرش واقعی رخدادهاي زندگی را بـه دنـبـال دارد        

این است که افراد یاد می گیرند با هیجانات و افکار مـنـفـی    آگاهی )، زیرا یکی از جنبه هاي مهم درمان مبتنی بر ذهن  2008(میث،  
).2012مقابله نمایند و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند (بوهلمیجر، 

در خصوص ماندگاري اثرات درمان می توان گفت اثربخشی درمان در طولانی مدت منوط به توانایی بیمار در اجرا و تمرین مـهـارت   
هاي رفتاري است که این توانایی ماحصل دوره مناسب و کافی درمان روان شناختی است. از طرف دیگر نیز می توان استنباط نـمـود    

داراي مشکلاتی در زمینه ترس از پیامدهاي بعدي بیماري بودند که این اضطراب کرونرکه بسیاري از بیماران مبتلا به بیماري عروق 
هاي انتظاري به خوبی با درمان هاي روانشناختی در مرحله پس آزمون کنترل شد و هم اکنون حل شده باقی مانده اند. 

نتیجه گیري
با افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه حال، از طریق فنونی مثـل  هاي شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی،به نظر می رسد تمرین 

توجه به تنفس و بدن، و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تاثیر دارد. لذا با توجه به مـوثـر    
واقع شدن این نوع آموزش و با در نظر گرفتن سودمندي هاي این روش در زمینه درمان افسردگی، استرس و اضطراب و با توجه بـه  
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گیري گسترده این درمان براي بیماران مبتلا به بیمـار عـروق     برند، به کارآشوبی به سر میاینکه بیماران قلبی در وضعیت مهم و پر
توصیه می شود.و اضطراب دچار هستند که به افسردگی کرونر

به نظر می رسد که مهمترین محدودیت پژوهش حاضر در دسترس نبودن ابزارهاي عینی جهت سنجش متغیرهاي پژوهش می باشد، 
زیرا سنجش درمان و ماندگاري آن با استفاده از ابزار خودگزارش دهی صورت گرفته است. پژوهش حاضر به بیماران قلبی مرد محدود 

شده است، بنابراین پیشنهاد می شود پژوهش حاضر  بر روي هر دو جنس مردان و زنان و سایر بیماري هاي جسمی نیز انجام شود.

تقدیر و تشکر
نویسندگان بر خود لازم می دانند از کلیه بیماران عزیزي که صمیمانه همکاري نمودند تقدیر و تشکر به عمل آورند.
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The effect of mindfulness-based cognitive therapy on depression in male
patients with coronary artery disease

Ali Farhadi1, Ph.D
Yazdan Movahedi, Ph.D Candidate
* Kolsoum Kariminajad2, MSc
Masume Movahedi3, MSc

Abstract
Aim. This study examines the effect of mindfulness-based cognitive therapy on depression in male patients
with coronary artery disease.
Background. After heart events such as acute myocardial infarction, the patient experiences psychological
distress. Approximately 65 percent of anxiety symptoms predict poor quality of life; reduce return to work
and increase risk of mortality.
Method. This is an experimental study with two groups and three stages. Forty male patients with coro-
nary artery disease were randomly allocated to either control or trial group after they had been detected as
having a "Beck depression inventory" score of one standard deviation higher than the mean score. The
mean score of depression was also evaluated in both groups, immediately and two months after the inter-
vention experimental group. The data were analyzed by SPSS Version 19 and covariance analysis.
Findings. The results showed a statistically significant difference between groups in terms of depression
score, immediately and two months after intervention in experimental group (P<0.0001).
Conclusion. Based on the effect of mindfulness-based cognitive therapy on reducing depression in patients
with coronary artery disease, it is suggested to implement this method for these patients.

Keywords: Mindfulness, Depression, Coronary artery disease, Cognitive therapy

Original Article

1 Assistant Professor, Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, Lorestan University of Medical Sciences,
Khorramabad, Iran

2 Ph.D Candidate of Cognitive Neuroscience, Tabriz University, Tabriz, Iran
3 Master of Science in Counseling, Khorramabad, Iran (* Corresponding Author) email: kolsoumkarimi-

nejad@gmail.com
4 Master of Science in Counseling, Khorramabad, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://journal.icns.org.ir/article-1-92-fa.html
http://www.tcpdf.org

