
 

1403، تابستان 25شماره ، 21 دوره  

 

و اضطراب و  یبر افسردگ (MBCT) یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش

 یعروق یقلب مارانیب یزندگ تیفیک

 

 3یدمارسلان خانمح، 2اریعباس بت، 1یجباربابوئ هیرق
 

 

 

 دهیچک

 أثیرتدگی بیماران بر کیفیت زن توجهیقابل طوربهعروقی اغلب با افسردگی و اضطراب همراه هستند که -های قلبیبیماری

های مختلف در درمان پریشانی روانی در جمعیت MBCT)4( ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -گذارند. درمان شناختیمی

 اهدفببررسی نشده است. این مطالعه  خوبیبهعروقی هنوز -، اثربخشی آن برای بیماران قلبیحالباایننویدبخش بوده است؛ 

 عروقی انجام شد. یک-لائم افسردگی و اضطراب و بهبود کیفیت زندگی در بیماران قلبیدر کاهش ع MBCT بررسی اثربخشی

ریق عروقی از ط-های قلبیکننده با تشخیص بیماریآزمون انجام شد. سی شرکتآزمون/پسبا طرح پیش شبه تجربیمطالعه 

های افسردگی بک، ذراندند. پرسشنامهرا گ MBCT ایهفته ۸کنندگان یک برنامه گیری هدفمند انتخاب شدند. شرکتنمونه

زوجی برای تحلیل تغییرات در نمرات  t هایقبل و بعد از مداخله اجرا شدند. از آزمون SF-36 اضطراب بک و کیفیت زندگی

و اضطراب  X ،(P <0.05)= در افسردگی تفاوت میانگین توجهیقابلکنندگان کاهش استفاده شد. پس از مداخله، شرکت

 > P) بهبود یافت توجهیقابل طوربهها نشان دادند. نمرات کیفیت زندگی در تمام حوزه Y ،(P <0.05)= انگینتفاوت می

 W ،(P =و روابط اجتماعی تفاوت میانگین Z ،(P <0.001)= های روانی تفاوت میانگین، با بیشترین بهبود در حوزه(0.05

یک مداخله مؤثر برای کاهش علائم افسردگی و اضطراب و افزایش کیفیت  MBCT که دهدمیها نشان این یافته .(0.001>

 شناختیروانعروقی ممکن است مزایای -های استاندارد قلبیدر مراقبت MBCT عروقی است. ادغام-زندگی در بیماران قلبی

 .برای این جمعیت فراهم کند توجهیقابل

 یعروق-یقلب مارانیب ،یزندگ تیفیاضطراب، ک ،یافسردگ ،اهیذهن آگبر  یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت :هادواژهیکل
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4 Cognitive-behavioral therapy based on mindfulness 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                             1 / 18

https://jnip.ir/article-1-1213-en.html


 

1403، تابستان 25شماره ، 21 دوره  

 

 مقدمه

 ،یسلامت جسم تنهانه هایماریب نی. اشوندمیدر جهان محسوب  ومیرمرگعلل  نیتراز مهم یکی 5یعروق یقلب یهایماریب

 نیترعیاز شا 7و اضطراب 6یافسردگ (.2023و همکاران،  یمی)رح دهندیقرار م تأثیرتحت  زیافراد را ن یبلکه سلامت روان

و  تی)اسم کاهش دهند شدتبهرا  مارانیب نیا ۸یزندگ تیفیک توانندیهستند که م یعروق یلبق مارانیدر ب یاختلالات روان

 تنهاهنسلامت روان یکی از عوامل کلیدی در مدیریت و بهبود وضعیت بیماران قلبی عروقی است. این بیماران . (2022همکاران، 

 وپنجهتدسهای جسمی ناشی از بیماری خود مواجه هستند، بلکه اغلب با مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب نیز با چالش

ت زندگی بیماران بگذارند و کیفی تأثیرمستقیم بر پیشرفت بیماری قلبی عروقی  طوربهتوانند کنند. این مشکلات روانی مینرم می

 تیبهبود وضع یبرا نینو یدرمان یکردهایتوجه پژوهشگران به رو ر،یاخ یهاسال در (.2023اران، و همک یمی)رح را کاهش دهند

است که  9یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت کردها،یرو نیاز ا یکیجلب شده است.  یعروق یقلب مارانیب یروان

 یروش درمان نیا .(2021)جانسون و براون،  شودیمرا شامل  یذهن آگاه ناتیو تمر یرفتار-یشناخت یهاکیاز تکن یبیترک

نار بهتر ک یماریاز ب یناش یهاتا با استرس کندمیکمک  مارانیبدون قضاوت تجارب، به ب رشیبا تمرکز بر لحظه حال و پذ

درمان اصول  بیاست که از ترک یدرماندر حوزه روان نینو یکردیرو ،یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یشناخت ند درمانیایب

 رشیو پذ ظهلحبهلحظه یبر آگاه دیبا تأک یروش درمان نیاست. ا گرفتهشکل یذهن آگاه یهاکیبا تکن یسنت یرفتار-یشناخت

ن و کنند )چ دایخود پ یمارینسبت به ب یترمتعادل دگاهیتا د کندمیکمک  یعروق یقلب مارانیتجارب، به ب غیر قضاوتی

تواند به تشدید علائم بیماری و افزایش خطر ان قلبی عروقی بسیار شایع است و میافسردگی در بیمار .(2021همکاران، 

تواند باعث افزایش التهاب و تغییرات نامطلوب در سیستم ایمنی اند که افسردگی میمنجر شود. مطالعات نشان داده ومیرمرگ

 مطالعات (.2022و همکاران،  تی)اسم قی کمک کنندتوانند به پیشرفت بیماری قلبی عروخود می نوبهبهبدن شود که این عوامل 

 یهاتیو اضطراب در جمع یدر کاهش علائم افسردگ تواندیم یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یاند که درمان شناختنشان داده

روش  نیا یاز اثربخش یحاک ریاخ یهاپژوهش ،یعروق یقلب مارانیب نهیدر زم (2020)وانگ و همکاران،  مختلف مؤثر باشد

نشان  قاتیتحق یهاافتهی .(2024و همکاران،  یاست )محمد مارانیب نیا یزندگ تیفیو ک یروان تیدر بهبود وضع یدرمان

کمک کند  یعروق یقلب مارانیبه ب تواندیم یرفتار-یشناخت یکردهایدر کنار رو یذهن آگاه یهاکیکه استفاده از تکن دهدمی

 نیا (.2023)اندرسون و همکاران،  خود بهتر مقابله کنند و سطح استرس خود را کاهش دهند یمرتبط با سلامت یهایتا با نگران

اضطراب نیز  .شود مارانیب نیو اضطراب در ا یو کاهش علائم افسردگ یزندگ تیفیمنجر به بهبود ک تواندیخود م نوبهبهامر 

ود که و ضربان قلب ش فشارخونتواند باعث افزایش می یکی دیگر از مشکلات روانی رایج در بیماران قلبی عروقی است. اضطراب

هبود تواند به باند که مدیریت اضطراب میها نشان دادهتوانند به تشدید علائم بیماری قلبی منجر شوند. پژوهشاین عوامل می

اند که درمان ن دادهنشا ریمطالعات اخ ن،یبر ا علاوه (2023)اندرسون و همکاران،  وضعیت جسمی و روانی بیماران کمک کند

د. مثبت داشته باش تأثیر زین یعروق یقلب مارانیب کیولوژیزیف یهابر شاخص تواندیم یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یشناخت

 م،یو ک ی)ل است ودهمطالعات ب یدر برخ شدهمشاهده جینتا ازجملهضربان قلب  میو بهبود تنظ فشارخون، کاهش مثالعنوانبه

. بدن است یمنیا ستمیآن بر س تأثیر ،یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یمهم درمان شناخت یهااز جنبه گرید یکی .(2022

از عوامل خطر مهم در  یکیشود که 10 کاتیستمیباعث کاهش التهاب س تواندیم یروش درمان نیاند که انشان داده قاتیتحق

 تیفیبه بهبود ک تواندیم یدرمان کردیرو نیا ن،یهمچن .(2023 ان،و همکار ی)احمد شودمیمحسوب  یعروق یقلب یهایماریب

                                                           
5 Cardiovascular diseases 
6 Depression 
7 Anxiety 
8 Quality of life 
9 Mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 
10 Systemic inflammation 
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 یمنف تأثیر تواندیاست که م مارانیب نیدر ا عیاز مشکلات شا یکیکمک کند. اختلالات خواب  یعروق یقلب مارانیخواب ب

 جیوع و نتاموض تیتوجه به اهم با (2022 م،یو ک ی)ل داشته باشد زنگتبهگوش تیو وضع یزندگ تیفیبر ک توجهیقابل

 تیفیاب و کاضطر ،یبر افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یبررس ن،یشیپ قاتیتحق دوارکنندهیام

 سازنهیزم تواندیپژوهش م نیباشد. ا مارانیب نیمهم در جهت ارتقاء سلامت روان ا یگام تواندیم یعروق یقلب مارانیب یزندگ

سلامت روان هستند  عیشا طیو اضطراب شرا یافسردگ .شود مارانیگروه از ب نیا یتر و مؤثرتر براجامع یدرمان یهابرنامه سعهتو

متقابل  تأثیر لیبه دل یعروق یقلب مارانیب ویژهبه ،گذاردمی تأثیرافراد در سراسر جهان  یزندگ تیفیبر ک توجهیقابل طوربهکه 

که متخصصان  طورهمان روبرو هستند. فردیمنحصربه هایچالشبا  یز زندگا یکل تیو رضا یرفاه روان ،یسلامت جسمان نیب

 MBCT))11ی ذهن آگاه مبتنی بر یرفتار-یهستند، ادغام درمان شناخت مؤثربه دنبال مداخلات  یبهداشت هایمراقبت

)ژانگ و ت.اس یه اکتشافحوز کیهمچنان  یواقع یایدر دن یبیترک کردیرو نیا ی، اثربخشحالباایناست.  قرارگرفته موردتوجه

 مبتلابه مارانیدر سراسر جهان هستند. ب ومیرمرگ یاز علل اصل یکی( همچنان CVDs)12یعروق یقلب هایبیماری. (2022الیو، 

CVD نیا انیو اضطراب در م یروبرو هستند. افسردگ توجهیقابل یروان یشانیبلکه با پر یسلامت جسمان هایچالشبا  تنهانه 

(. این 201۸اسمیت، جونز، بارونز.، )گذاردمی تأثیر یماریب تیریو مد ناز درما تیتبع ،یاست که بر رفاه کل عیشا تیجمع

راتلج ) وندشمیها باعث کاهش رضایت زندگی، تعاملات اجتماعی ناسالم و بیشترین خطر انتقال مجدد بیماری قلبی عروقی حالت

 هایبیماری یذهن هایجنبهو هم  یکیزیف هایجنبههم  دیما با ،یبهداشت ایهمراقبتمتخصصان  عنوانبه(. 2019و همکاران.، 

با  یعروق یقلب مارانیدر ب یافسردگ. (2020سازمان بهداشت جهانی، ( میکن یبررس ماریب جیبهبود نتا یرا برا یعروق یقلب

 زهیمنجر به کاهش انگ تواندیم تیوضع نی. اشودمیمشخص  یدیو احساس ناام ،یکاهش انرژ ن،ییهمچون خلق پا یعلائم

اغلب با  مارانیب نیاضطراب در ا گر،ید ی(. از سو2021و همکاران،  امزیلیشود )و یسبک زندگ راتییدرمان و تغ یریگیپ یبرا

 ریاخ مطالعات .(2023 ،یهمراه است )چن و ل یو تنش جسمان نده،یآ یترس از حملات قلب ،یمداوم درباره سلامت یهاینگران

مزمن مؤثر باشد.  طیشرا مبتلابه مارانیو اضطراب در ب یدر کاهش علائم افسردگ تواندیم MBCT اند کهدهنشان دا

 یدر افسردگ یبهبود معنادار تواندیم MBCT نشان دادند که ینیبال ییکارآزما کی( در 2022، پتس و همکاران )مثالعنوانبه

های درمانی جدید برای بهبود عوارض روانی بیماران قلبی عروقی روشتوجه به  .کند جادیا یعروق یقلب مارانیو اضطراب ب

(. این درمان 201۸کابات، های درمانی اخیر، درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی است )اهمیت دارد. یکی از روش

ردگی و اضطراب و ارتقای تواند در کاهش افسها در حال حاضر و بدون سیاق داستانی است و میمتمرکز بر آگاهی از تجربه

تاکنون، تحقیقات متعددی درباره اثربخشی درمان شناختی  (.2020هافمن، کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی مؤثر باشد )

است. یک مرور متاآنالیزی نشان داد که درمان شناختی رفتاری  شدهانجامرفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی در بیماران قلبی عروقی 

در افسردگی و اضطراب و کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی به ارمغان بیاورد  توجهیقابلتواند بهبود آگاهی می مبتنی بر ذهن

، یک مطالعه بالینی اخیر نشان داد که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی حالبااین (.201۸هافمن و همکاران، )

(. 2022پتس، میلنبیک و ویوف.، بیماران قلبی عروقی را به همراه داشته باشد )تواند بهبود معناداری در افسردگی و اضطراب می

وجود  یعروق یقلب مارانیدر ب MBCT یدر دانش ما درباره اثربخش توجهیقابل یهاهنوز شکاف دوارکننده،یام جینتا رغمیعل

 .(2023و پارک،  میدر دسترس است )ک ارانمیب نیا یزندگ تیفیروش بر ک نیا تأثیردرباره  یاطلاعات محدود ،ویژهبهدارد. 

درکاهش عوارض  مؤثریک روش  عنوانبهتواند که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی می دهدمیاین نتایج نشان 

 شودمیده ب داترتی شدهکنترلهای بیشتر و مطالعات ، نیاز به بررسیحالبااینقرار گیرد.  مورداستفادهروانی بیماران قلبی عروقی 

خلاصه، بیماران قلبی عروقی با مشکلات  طوربه تر بررسی شود.های گستردهتر و در جامعهتا اثربخشی این روش در مدت طولانی

منفی بگذارد. درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی  تأثیر هاآنتواند بر کیفیت زندگی روانی جدی روبرو هستند که می

                                                           
11 Mindfulness-based on cognitive Behaiver therapy 
12 Cardiovascular diseases 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                             3 / 18

https://jnip.ir/article-1-1213-en.html


 

1403، تابستان 25شماره ، 21 دوره  

 

تواند در کاهش افسردگی و اضطراب و بهبود کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی مؤثر باشد. مانی جدید مییک روش در عنوانبه

ر تا اثربخشی درازمدت و د شودمیترتیب داده  شدهکنترل، نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه و انجام مطالعات حالبااین

بررسی و تحقیق در این زمینه بر اساس دغدغه محقق که احساس  پس از. قرار گیرد تائیدتر این روش مورد های گستردهجامعه

 تریستردهگ هایپژوهشدر این زمینه بیماران قلبی کمتر دیده شدند و باید پیگیری بهتری صورت گیرد، و از سوی دیگر  کندمی

 اکه آی آیدمیبرای محقق پیش  ؤالساین  درواقعپر شود و در آینده این دغدغه وجود نداشته باشد.  خلأصورت گیرد تا این 

رمان د ی اثر دارد؟عروق یقلب مارانیب یزندگ تیفیو اضطراب و ک یبر افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار -یدرمان شناخت

در کاهش علائم افسردگی  تواندمینوین،  شناختیروانیک رویکرد  عنوانبه (MBCT)رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی -شناختی

 هایتکنیکبا ترکیب  MBCT(. 2022و همکاران،  بیگوتلعروقی مؤثر باشد )-ب و بهبود کیفیت زندگی بیماران قلبیو اضطرا

است تا به بیماران در مدیریت افکار، احساسات و رفتارهای مرتبط با  شدهطراحیرفتاری و تمرینات ذهن آگاهی -شناختی

علائم افسردگی و  توجهقابلمنجر به کاهش  تواندمی MBCTکه  ندادادهمطالعات اخیر نشان . اختلالات روانی کمک کند

 شدهکنترلاختلالات افسردگی عمده شود. برای مثال، یک مرور سیستماتیک از مطالعات  مبتلابهاضطراب در میان بیماران 

یسه با شرایط (، در کاهش علائم افسردگی در مقاACT)13، همراه با درمان پذیرش و تعهد MBCTتصادفی نشان داد که 

شرایط  ندتوامیعروقی مرتبط است، زیرا افسردگی و اضطراب -برای بیماران قلبی ویژهبهکنترل اثربخشی داشته است. این امر 

اختلالات روانی مانند  .(2019زین، -کاباتمعیوب از کاهش سلامتی شود) ایچرخهرا تشدید کرده و منجر به  هاآنجسمی 

فی بگذارد من تأثیربر کیفیت زندگی این بیماران  تواندمیعروقی شیوع بالایی دارند و -اران قلبیافسردگی و اضطراب در بیم

مؤثر برای بهبود مدیریت  شناختیروانروان و استفاده از مداخلات  سلامت به(. این مسئله اهمیت توجه 2020سلانوو همکاران، )

که اختلالات  اندداده، مطالعات نشان مثالعنوانبه. (2020، سید و الاگ) دهدمیبیماری و کیفیت زندگی این بیماران را نشان 

عروقی با افزایش خطر عوارض جسمی و کاهش پیامدهای درمانی همراه است. بنابراین، لزوم استفاده -اضطرابی در بیماران قلبی

تیلور، ) رسدمیاران امری ضروری به نظر مؤثر برای بهبود سلامت روان و ارتقای کیفیت زندگی این بیم شناختیرواناز مداخلات 

و  شناختیروانبر علائم  MBCTاهمیت موضوع، مطالعات محدودی به بررسی اثربخشی  باوجود (.2019، ستریباوماکوش و 

تکمیل شکاف موجود در  باهدفاین مطالعه  (.2019، ستریباوما)تیلور، کوش و  اندپرداختهعروقی -کیفیت زندگی بیماران قلبی

برای این جمعیت انجام خواهد شد. نتایج این پژوهش  MBCTبیات پژوهشی و ارائه شواهد تجربی در مورد فواید بالقوه اد

عروقی حائز اهمیت باشد و منجر به بهبود نتایج سلامت روان و -در مراقبت جامع بیماران قلبی MBCTبرای ادغام  تواندمی

زمینه را برای انجام تحقیقات بیشتر در این  تواندمیاین مطالعه  هاییافتهن، ارتقای کیفیت زندگی این بیماران شود ،همچنی

کیفیت زندگی  تواندمیاهمیت این تحقیق در توانایی آن در ارائه یک گزینه درمانی غیر دارویی است که  حوزه فراهم آورد.

به بیماران در مقابله بهتر با شرایط  تواندمی MBCTعروقی را بهبود بخشد. با کاهش علائم افسردگی و اضطراب، -بیماران قلبی

 MBCT، بررسی اثربخشی درنتیجهکمک کند.  هاآن آگاهیپیشخود، درگیری بیشتر در روند بهبودی و احتمالاً بهبود کلی 

بلکه ست، ا شناختیروانپیشرفتی ضروری در مداخلات  تنهانهعروقی -بر افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی در بیماران قلبی

رده و ک تائیدرا  هایافتههستند تا این  موردنیاز روزبهبالا و  باکیفیتمراقبت جامع از بیماران است. مطالعات  سویبهگامی 

MBCT  عروقی معرفی کنند.-درمانی برای بیماران قلبی هایرژیمبخشی استاندارد از  عنوانبهرا 

 شناسی روش

و با گروه گواه بود  آزمونپس -آزمونپیشرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از نوع این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی بود. ط

ز اقلبی عروقی واقع در شهرستان بابل که برای درمان به بیمارستان روحانی این شهرستان  بیمارانجامعه پژوهش حاضر شامل 

( نفر 15نفر ) 30در دسترس تعداد  گیرینمونهوش که با استفاده از ر.باشندمی اندکردهرجوع  1403آبان ماه تا  1403تیرماه 

                                                           
13 Acceptance and Commitment Therapy 
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سه ) آزمونپیش. گروه آزمایش و کنترل شوندمیگمارده  هاگروهتصادفی در  صورتبهنفر گروه گواه انتخاب و  15گروه آزمایش، 

تاری مبتنی بر درمان شناختی رف یجلسه 8 یمداخله( اجرا شد و بعد از پایان اضطراب و کیفیت زندگی، افسردگیپرسشنامه 

 آزمونپس. در مرحله کنندنمیدریافت  ایمداخلهجلسه( به روی گروه آزمایش و گروه کنترل هیچ نوع 1 ایهفته) ذهن آگاهی

 عنوانبه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهیدر اختیار دو گروه قرار خواهد گرفت تا اثربخشی  مجدداً  هاپرسشنامه

ورود شامل  . معیارهایگیردمیقرار  موردبررسیمتغیر وابسته  عنوانبه اضطراب و کیفیت زندگی ،افسردگیمتغیر مستقل بر روی 

خروج از پژوهش نیز عبارت بود از غیبت بیش  هایملاکتوانایی پاسخ به سؤالات پرسشنامه ، سن و میزان تحصیلات جنسیت

ورود خواهد  هایملاکدیگر عدم انجام تکالیف محوله و نداشتن  درمانیرواندر جلسات مشاوره و  زمانهماز دو جلسه شرکت 

به دیگران  هاآزمودنیپژوهش، عدم انتشار اطلاعات  هایآزمودنیجلب رضایت آگاهانه از  شدهکسببود. محرمانه بودن اطلاعات 

برای توصیف اطلاعات  رنهایتد. گیردمیقرار  مدنظرملاحظاتی اخلاقی بود که پژوهشگر  ازجمله بخشاطمینانو ایجاد یک جو 

ک مکرر با کم گیریاندازهپژوهش از آمار توصیفی میانگین انحراف استاندارد و آمار استنباطی شامل آزمون تحلیل واریانس 

 استفاده خواهد شد. SPSS افزارنرم

 ابزارهای پژوهش

و همکاران توسعه یافت. در سال توسط بک  1961پرسشنامه افسردگی بک اولین بار در سال  :پرسشنامه افسردگی بک

ی تشخیص هایملاکها و برای هماهنگی بیشتر با ن طیف وسیعی از نشانهقرارداد، بک و همکارانش برای تحت پوشش 1996

در فرم  .تجدیدنظر اساسی در آن انجام دادند ،(DSM-IV) اختلالات افسردگی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

کال در ارزشی، اشهایی که با افسردگی شدیدتر همراه هستند )مثل تشویش، احساس بیی نشان دادن نشانهتجدیدنظرشده، برا

تمرکز، از دست دادن انرژی(، چهار ماده آن تغییر یافت. همچنین برای انعکاس کاهش اشتها و خواب، در دو ماده آن تجدیدنظر 

که  دهدمینشان  BDI-II و BDI مقایسه بین .دیگر نیز تغییر داده شدهای بندی بسیاری از مادهعلاوه، متن یا جملهشد. به

کنند و ثانیاً افراد سطوح بالاتر می تائید، یک یا دو نشانه را بیش از فرم اولیه BDI-IIجویان در پاسخ دادن به فرماولاً درمان

سؤال  21از  2 –پرسشنامه افسردگی بک  .کنندیم تائیدها را ها یا مادهتر، نشانههای سطوح پایینافسردگی بیش از افسرده

های آن درواقع بر گیرد و مادههای بیماران افسرده مورداستفاده قرار میاست که برای سنجش بازخوردها و نشانه شدهتشکیل

دیگر، این مواد و عبارت. بهاندشدهتهیههای متداول در میان بیماران روانی افسرده ها و نشانهمبنای مشاهده و تلخیص نگرش

ما دهند، اشناسی افسردگی را نشان میطور جامع نشانهنامه، به. محتوای این پرسشاندشدهانتخابطور منطقی به هاآنهای وزن

ده دقیقه  تاپنجهای خود گزارشی هستند و در از نوع آزمون 2-پرسشنامه افسردگی بک  .بیشتر بر محتوای شناختی تأکید دارد

ها باید روی یک که آزمودنی شودمیهای مختلف تشکیل ماده مرتبط با نشانه 21های آزمون در کل از . مادهشودمیتکمیل 

هایی چون غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، ها در زمینهسه به آن پاسخ دهند. این ماده صفرتاای از مقیاس چهاردرجه

 11ماده از آن به عاطفه،  2ترتیب که اینبه .هستند …تها، از خود بیزاری و احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اش

 یافتهتخصیص میان فردیشناسی ماده به نشانه 1های جسمانی و ماده به نشانه 5ماده به رفتارهای آشکار،  2ماده به شناخت، 

 فرتاصو دامنه نمرات آن از حداقل  کندمیتعیین رو این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید است. ازاین

های آن باید حداقل در سطح کلاس پنجم یا ششم توانایی دهندگان به این آزمون، برای درک مادهپاسخ .است 63حداکثر 

ر ل نمره دسه پاسخ دهند. حداق صفرتاای از باید به هر ماده بر مبنای یک مقیاس لیکرت چهاردرجه هاآنخواندن داشته باشند. 

آید. طور مستقیم به دست میها، نمره فرد بهکردن نمرات فرد در هر یک از مادهاست. با جمع 63این آزمون صفر و حداکثر آن 

افسردگی : 19تا  14هیچ یا کمترین افسردگی: 13تا  0:توان برای تعیین سطح کلی افسردگی استفاده کردهای زیر را مینمره

 .افسردگی شدید: 63تا  29ی متوسطافسردگ: 2۸تا  20خفیف
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، درمجموعو اضطراب در افراد است.  قراریبیشدت  گیریاندازهبخشی برای  21یک مقیاس  :BAIپرسشنامه اضطراب بک

 -21نشانگر اضطراب خفیف، نمره ، 20-10نشانه عدم اضطراب، ، 9. نمره کمتر از باشدمیمتغیر  63 -0بین  هاآزمودنینمره 

 (. 2005و همکاران، زادهقاسم؛ به نقل از 19۸۸)بک،  باشدمیبه بالا بیانگر اضطراب شدید  31ب متوسط و نشانه اضطرا30
ی هاگروهنفر زن و مرد در  1513، ترتیباینبهسیاهه اضطراب بک توسط کاویانی و موسوی در ایران هنجاریابی شده است. 

بیمار  261 نینچدند. همو،این آزمون را پر نمایخوشهصادفی ت گیرینمونهجنسی مختلف در شهر تهران، از طریق  –سنی

و مراکز درمانی در مطالعه شرکت داشتند. تحلیل آماری برای به دست آوردن ضریب  هادرمانگاهبه  کنندهمراجعهاضطراب  مبتلابه

ی هاآزمودنینفر از 112مون، باز آز –صورت گرفت. برای به دست آوردن ضریب پایانی آزمون  هامادههماهنگی درونی و تحلیل 

ین برای به چنبه تکمیل آزمون پرداختند. هم مجدداًقبلاً آزمون شده از جمعیت بهنجار، در فاصله زمانی یک ماه از مرحله اوّل، 

رزیاب و اموازی د طوربهاضطراب بالینی مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند و  مبتلابهنفر از بیماران 151دست آوردن ضریب روایی، 

دارای  موردنظرمیزان اضطراب افراد را ارزیابی کردند. نتایج نشان داد، آزمون  10-0از،  کمی بندیدرجهبر اساس یک 

)کاویانی و موسوی،  مناسبی است0/92) و ثبات درونی ) آلفا  r=0/83, <p 0/001)پایایی ) r=0/72, <p 0/001))روایی

137۸.) 

 شودیمکه عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده  خود گزارشیامه این پرسشن پرسشنامه کیفیت زندگی: 

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی،  ۸عبارت است و  36ساخته شد و دارای ) ویر و شربورن)توسط 

 SF36-. گذشته از این،  دهدمیار ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قر

 موردسنجشکه آن نیز بعد فیزیکی سلامت را  (PCS) فیزیکی مؤلفه؛ نمره کلی آوردمیدو سنجش کلی را نیز از کارکرد فراهم 

 یآزمودننمره . نمایدمیکه این مورد هم بعد روانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی  (MCS) روانی مؤلفهو نمره کلی  دهدمیقرار 

منزله کیفیت زندگی بهتر است. اعتبار و پایایی این پرسشنامه متغیر است و نمره بالاتر به 100تا  0در هر یک از این قلمروها بین 

و  ۸5/0تا  70/0گانه آن بین  ۸های و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس( 3و2است ) قرارگرفته تائیددر جمعیت ایرانی مورد 

تواند در تمام است. همچنین این پرسشنامه می شدهگزارش 79/0تا  43/0زمانی یک هفته بین  بافاصله هاآنضرایب بازآزمایی 

 .ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نمایدشاخص

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت آموزش جلسه ۸ پایه، خط گرفتن از بعد :آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناختپروتکل 

 کنندهشرکت ویژگی به توجه با جلسههر  زمان البته .کشیدمی طول ساعت 2 معمولاً  آموزش جلسه هر. شد عشرو را آگاهی

 جلسه، به مربوط آموزشی جزوات توزیع شامل که شدمی انجام باید مشخصی کارهای جلسه، هر در .کرد حفظ را خود انعطاف

 روی کلیدواژه عنوانبه مطالبی نوشتن است؛ موجود که امکاناتی اساس بر و جلسه از قبل اتاق سازیآماده خواندنی، مطالب و

 هیجانات افکار؛ تنفس؛ از آگاهی ذهن تمرینات انواع : شامل شودمی داده آموزش جلسه ۸ این طول در که موضوعاتی .سیاهتخته

 شرایط رغم علا و کنونی توضعی پذیرش نکردن؛ قضاوت گذشته؛ کردن رها و حال لحظه در ماندن بدنی؛ هایحس احساسات؛/

 جایبه داشتن حضور خود؛ با بودن مهربان/ خود سرزنش عدم فردی؛ بین روابط و زندگی کردن کیفی جهت در حرکت موجود،

 نتیجه و داده انجام را شانخانگی تکالیف که شد خواسته کنندگانشرکت از آموزشی مراحل این طول در... و شدن کاربهدست

 .بیاورند را

 : خلاصه جلسات آموزشی1ولجد
 خلاصه محتوی جلسه جلسه

 

 جلسه اول

 درمانی رابطه ایجاد

 یبخشاطمینان

 انجام به ادامه، نسبت به تمایل صورت در که مراجع از تعهد گرفتن

 .شود متعهد دوره تکمیل و تکالیف
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 خودکار خلبان روی بر پرواز

 کشمش خوردن تمرین : رونوشت

 کشمش خوردن آگاهی ذهن

 تنفس آگاهی نذه

 

 

 جلسه دوم

 موضوع

 درمان روند در جدید محاوره نوع یک ورود

 خودکار افکار با مبارزه

 تنفس فضای ایدقیقه آگاهی ذهن آموزش

 زدن قدم آگاهی ذهن آموزش

 ناخوشایند احساسات آگاهی ذهن آموزش

 برنامه جلسه

 استفاده از متافورها )استعاره(

 باتلاق رد مردی( استعارهمتافور)

 چاه درون مرد متافور -

 جیغو و جیغ فرزند متافور -

 قبل جلسه خانگی تکلیف بازنگری -

 (هرروز)بخشلذت یا خوشایند وقایع ثبت -

 دقیقه 15 تا 11 نشسته مراقبه -

 کنندهشرکت به دوم جلسه جزوه دادن -

 خانگی تکلیف ارائه -

 

 

 

 

 

 جلسه سوم

 موضوع

 بر آگاهی ذهن تأثیر و افسرده بیماران مغز عملکرد نحوه شناخت

 تمرین از بعد و افسرده قبل بیماران مغزی اسکن فیلم(آن

 مشکل کردن عینی

 مغز تربیت

 روزمره هایفعالیت آگاهی ذهن از نمونه چند آموزش

 تکلیف بازنگری

 داشته بازنگری و ایدقیقه 3 تنفس فضای تمرین -

 .باشید

 ادامه بازنگری به و بکشید دراز ذهن حضور با همراه -

 .دهید

 .باشید داشته را بازنگری و بزنید قدم ذهن حضور با -

 کنید تهیه ناخوشایند وقایع از فهرستی -

 .بدهید کنندهشرکت به را سوم جلسه جزوه -

 خانگی تکلیف -

 پذیرش جلسه چهارم

 متافورها از استفاده

 مهمانخانه -

 شکستهدست فرد -

 کن خالی را فنجانت -

 جلسه برنامه

 افکار و صدا بدن، تنفس، از آگاهی ذهن دقیقه

 تمرین بازنگری
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 خانگی تکلیف بازنگری -

 تعریف » افسردگی « - هایملاک و خودکار افکار -

 افسردگی تشخیص

 بازنگری+ ایدقیقه 3 تنفس فضای -

 کنندگانشرکت به جزوه دادن -

 خانگی تکلیف تعیین

 

 

 

 

 

 

 

 

 جلسه پنجم

 موضوع

 نیستید افکارتان با مساوی شما

 نیستید خود اتاحساس با مساوی شما

 .نیستید باورهایتان با مساوی شما

 گذاریهدف

 بدن اسکن آگاهی ذهن

 جلسه برنامه

 صداها، بدن، تنفس، از آگاهی نشستن آگاهی ذهن -

 که هاییواکنش طریق از ما چگونه اینکه به توجه افکار؛

 نشان بدنی هایحس یا احساسات، افکار، به نسبت

 بیان ؛کنیممی راربرق ارتباط تجاربمان با دهیممی

 و دهدمی روی تمرین انجام طی در که هاییدشواری

 هاآن به واکنش و بدن بر هاآن تأثیرات به توجه

 تمرین بازنگری -

 خانگی تکلیف بازنگری -

 آن بازنگری و تنفس فضای آگاهی ذهن -

 کنندگانشرکت بین پنجم جلسه جزوات دادن -

 خانگی تکلیف تعیین -

 

 

 

 

 

 

 جلسه ششم

 موضوع

 خورده چاقو مرد متافور :بخشش طریق از هاییر

 کردن رها آگاهی ذهن آموزش

 برداشته ترک کوزه متافور: ارزشمندی خود افزایش

 جلسه دستور

 خانگی تکلیف بازنگری

 دوره اتمام برای شدن آماده -

 افکار یا نظرات نقطه تمرین و افکار خلق، -

 جانشین

 تریوسیع دید افکار به نسبت کهاین از قبل -

 عنوانبه آورید به دست » گام اولین « بحث تنفس مورد رد

 .کنید

 ششم جلسه جزوه دادن -

 خانگی تکلیف تعیین

 

 

 

 

 موضوع

 دیگران و خود با مهربانی و دوستی

 خود با رابطه ایجاد

 روابط بهبود برای دادن گوش آگاهی ذهن

 جلسه برنامه
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 جلسه هفتم

 تنفس آگاهی ذهن -

 خانگی تکالیف بازنگری -

 خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهده رینتم -

 هاییفعالیت و بخشلذت هایفعالیت از فهرستی تهیه -

 .شودمی آیی عهده از حس به منجر که

 چنین برای مناسب برنامه یک تهیه و ریزیبرنامه -

 هاییفعالیت

 عود نشانگان شناسایی -

 / عود با رویارویی برای موردنیاز کارهای شناسایی -

 بازگشت

ذهن  با همراه زدن قدم یا ایدقیقه 3 ستنف فضای -

 آگاهی

 کنندهشرکت به هفتم جلسه جزوات دادن -

 خانگی تکلیف دادن

 

 

 

 

 

 جلسه هشتم

 موضوع

 کردن قدردانی کردن صبر

 تغییر و تأمل

 باشید هرروز سپاسگزار

 .کندمی کمک زندگی در تعادل حفظ به آگاهی ذهن منظم تمرین

 مراقبت مثبت دلایل با تمرینات این زیرا شوندمی تقویت مثبت نیات

 .است مرتبط خود از

 : جلسه برنامه

 بدن اسکن آگاهی ذهن تمرین -

 خانگی تکلیف بازنگری -

 (شدهگرفته یاد آنچه) برنامه کل بازنگری -

 و تحرک نحو، بهترین به چگونه کهاین مورد در بحث -

 در چه و منظم هایتمرین در چه گذشته؛ هفته 7 در که نظمی

 .یابد ادامه ایجادشده غیرمنظم هایتمرین

 مثبت دلایل یافتن و هابرنامه مورد در بحث و وارسی -

 تمرین ادامه برای

 تنفس آگاهی ذهن تمرین آخرین با هاکلاس به دادن پایان

 

هد شد. این آماری توصیفی و استنباطی استفاده خوا هایروشاز پرسشنامه، از  آمدهدستبه هایداده وتحلیلتجزیه منظوربه

تا بر اساس نتایجی که  دهندمیو به ما اجازه  دهندمیرا در خصوص نمونه ارائه  هاگیریاندازهاز برخی  ایخلاصه درواقعآمارها 

در دو  SPSS 26 افزارنرمحاصل از پرسشنامه از طریق  هایدادهآوردیم، در مورد کل جامعه آماری قضاوت کنیم.  به دست

نسبت  شینمرات گروه آزما نیانگیدر م یبهبود کل دهندهنشان 1جدول  هایداده .است قرارگرفته وتحلیلهتجزیبخش زیر مورد 

انجام  یبر اساس ذهن آگاه CBTکه  یکنندگانکه شرکت دهدمیبهبود نشان  نیاست. ا ریبه گروه کنترل در هر سه متغ

در  یدگیو کش یچولگ ریکردند. مقاد بهخود را تجر یزندگ تیفیبهبود ک نیو اضطراب و همچن یاند، کاهش علائم افسردگداده

 .کندمی تائیدرا  هادادههستند که نرمال بودن  یمحدوده قابل قبول

 قیتحق هایفرضیه

 .گذاردمی تأثیر یبر افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شناختفرضیه اول: 
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 پژوهش یرهایمتغ یفیهای توصشاخص-2جدول 

 

 

 
 

نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون  -3جدول شماره   
مجموع  منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 داریمعنی F ضریب

 20/0 92/33 15/1۸12 1 15/1۸12 افسردگی آزمونپیشگروه+ 

 

کوارینت  که اثر متقابل بین متغیر دهدمیها نشان تحلیل مقدماتی برای ارزیابی همگنی بین شیب 3بر اساس نتایج جدول 

 ها برقرار وواریانسبی و همسانی مربوط به نرمال بودن تقری هایفرضپیش درنتیجهباشد ( و عامل معنادار نمیآزمونپیش)

 شرایط لازم برای استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس وجود دارد. 

 

 یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شناخت نتایج تحلیل کواریانس دو گروه آزمایش و گواه در -4جدول شماره 

یبر افسردگ  
 شاخص

 منبع تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

دارمعنی F ضریب

 ی

 آزمون لوین مجذور اتا

F P 

            کجی               انحراف استاندارد          میانگین                تعداد                    شیوه                مرحله                        کشیدگی  

 متغیر

1.42 

0.57- 

0.74- 

0.61 

11.63 

11.80 

153.80 

162.65 

15 

15 

 گواه

 آزمایش

 

 گواه

 آزمایش

 پیش آزمون

 

 

 مونپس آز

 

 

 افسردگی  

 

 

    

 

 

 اضطراب   

 

 

 

 

 کیفیت زندگی

1.36 

1.16- 

1.11- 

0.08 

13.10 

8.63 

155.65 

164.90 

15 

15 

1.06- 

1.42 

0.33- 

0.74- 

12.38 

11.63 

165.55 

153.80 

15 

15 

 گواه

 آزمایش

 

 گواه

 آزمایش

 پیش آزمون

                     

 

 پس آزمون

 

0.98- 

0.44 

0.09- 

0.70- 

11.08 

13.60 

166.00 

165.65 

15 

15 

1.12 

0.95- 

0.45- 

0.12- 

10.25 

9.63 

120.70 

118.80 

15 

15 

 گواه

 آزمایش

 

 گواه

 آزمایش

 پیش آزمون

 

 

 پس آزمون
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 33/0 99/0 20/0 004/0 92/33 15/1۸12 1 15/1۸12 افسردگی

   95/0 000/0 36/9 94/944 1 94/944 گروه

      95/100 37 40/3735 مقدار خطا

       40 00/373459 جمع

 .گذاردمی تأثیر بر اضطراب یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار -یدرمان شناختفرضیه دوم: 

 

نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون  -5جدول شماره   

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 داریمعنی F ضریب

 06/0 20/5 14/554 1 14/554 اضطراب آزمونپیشگروه+ 

 

کوارینت  که اثر متقابل بین متغیر دهدمی ها نشان( تحلیل مقدماتی برای ارزیابی همگنی بین شیب5بر اساس نتایج جدول )

 ها برقرار وبی و همسانی واریانسمربوط به نرمال بودن تقری هایفرضپیش درنتیجهباشد ( و عامل معنادار نمیآزمونپیش)

 شرایط لازم برای استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس وجود دارد. 

 

بر ذهن  یمبتن یرفتار -یدرمان شناختآزمایش و گواه در  نتایج تحلیل کواریانس دو گروه -6جدول شماره 

بر اضطراب یآگاه  
 شاخص

 منبع تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

دارمعنی F ضریب

 ی

 آزمون لوین مجذور اتا

F P 

 07/0 10/9 24/0 001/0 20/5 14/554 1 14/554 اضطراب

   94/0 000/0 29/12 39/145۸ 1 39/145۸ گروه

      65/11۸ 37 15/4390 مقدار خطا

       40 00/643167 جمع

 
 یرفتار -یدرمان شااناخت(  F(1و37) =P  ،29/12=000/0ضااریب اتا ،  =94/0( تحلیل کواریانس )6بر اساااس نتایج جدول )

 بین گروه گواه و داریمعنیفاوت ت درنتیجه. باشااادمی دارمعنیبر بیماران قلبی و عروقی  بر اضاااطراب یبر ذهن آگاه یمبتن

 وجود دارد.  ضطراب در بیماران قلبی عروقیا بر یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شناختآزمایش 

 24با  ،شودمیسطوح اضطراب  داریمنجر به کاهش معن یبر ذهن آگاه یمبتن رفتاری-درمان شناختیکه  دهدمینشان  هاافتهی

اضطراب اغلب با  رایمهم است ز جهینت نی. اشودمیطراب پس از آزمون که به مداخله نسبت داده در نمرات اض انسیدرصد وار

چگونه  مارانیبا آموزش ب CBT رسدمیکند. به نظر  دیرا تشد یکیزیشدت علائم ف تواندمیهمراه است و  یعروق یقلب طیشرا

ارائه  تیجمع نیکاهش اضطراب در ا یبرا یاتیح یرکنند، ابزا تیریمد یذهن آگاه هایتکنیک قیافکار مضطرب را از طر

 .کندمی

 یترشیتا کنترل ب دهدمیبه افراد اجازه  یبر ذهن آگاه یمبتن رفتاری-درمان شناختی دهدمیاضطراب نشان  توجهقابل کاهش

ود مقابله با اضطراب بهب یارا بر هاآن ییخود به دست آورند، وقوع افکار مرتبط با استرس را کاهش داده و توانا یذهن تیبر وضع
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 تأثیر هانآ یبر سلامت جسم میمستق طوربه هاآناست، که سطح استرس  دیمف یقعرو یقلب مارانیب یبرا ویژهبه نی. ابخشدمی

 یمعمول برا هایمراقبتدر  یبر ذهن آگاه یمبتن رفتاری-درمان شناختیکه گنجاندن  دهدمینشان  هایافته نی. اگذاردمی

 دهد. شیرا افزا هاآن یروان پذیریانعطاف توجهیقابل طوربه تواندمی یعروق یقلب نمارایب

 .گذاردمی تأثیر یزندگ تیفیبر ک یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شناختفرضیه سوم: 

 

نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون  -7جدول شماره   
مجموع  منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 داریمعنی F بضری

 16/0 9۸/1 40/306 1 40/306 کیفیت زندگی آزمونپیشگروه+ 

 

کوارینت  که اثر متقابل بین متغیر دهدمیها نشان ( تحلیل مقدماتی برای ارزیابی همگنی بین شیب7بر اساس نتایج جدول )

ها برقرار و  مال بودن تقریبی و همسانی واریانسمربوط به نر هایفرضپیش درنتیجهباشد ( و عامل معنادار نمیآزمونپیش)

 شرایط لازم برای استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس وجود دارد. 

 

 یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شناختنتایج تحلیل کواریانس دو گروه آزمایش و گواه در  -8جدول شماره 

یزندگ تیفیبر ک  

 شاخص

 منبع تغییر

مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

دمعنی F ضریب

 اری

مجذور 

 اتا

 آزمون لوین

F P 

9 004/0 27/0 000/0 ۸۸/14 40/306 1 40/306 کیفیت زندگی

4/

0 

   29/0 000/0 42/15 66/2445 1 66/2445 گروه

      33/15۸ 37 24/5۸5۸ مقدار خطا

00/626۸0 جمع

6 

40       

 

 یمبتن یرفتار یدرمان شناخت(  F(1و37) =P  ،42/15=000/0، ضریب اتا =29/0حلیل کواریانس )( ت۸بر اساس نتایج جدول )

زمایش بین گروه گواه و آ داریمعنیتفاوت  درنتیجه. باشدمی دارمعنیبر بیماران قلبی عروقی  یزندگ تیفیبر ک آگاهیبر ذهن 

 دهدیمنشااان  هاافتهی وجود دارد. ی در بیماران قلبی عروقیکیفیت زندگبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شااناختدر 

در  انسیوار 29/0با  ،شودمی کیفیت زندگیسطوح  داریمنجر به کاهش معن یبر ذهن آگاه یمبتن رفتاری-درمان شناختیکه 

 طیا شرااغلب ب دگیکیفیت زن رایمهم است ز جهینت نی. اشودمیپس از آزمون که به مداخله نسبت داده  کیفیت زندگینمرات 

 تواندمی مارانیبا آموزش ب CBT رساادمیکند. به نظر  دیرا تشااد یکیزیشاادت علائم ف تواندمیهمراه اساات و  یعروق یقلب

-درمان شاااناختیکه  دهدمینشاااان  توجهقابل جهینت نیا .کند تیریمد یذهن آگاه هایتکنیک قیرا از طر کیفیت زندگی

 ورطبه، بلکه دهدمیو اضااطراب را کاهش  یساالامت روان مانند افسااردگ یمنف یامدهایپ تنهانه یبر ذهن آگاه یمبتن رفتاری
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 یو اجتماع یعاطف ،یشامل رفاه جسم یزندگ تیفی. کبخشدمیرا بهبود  یعروق یقلب مارانیب یزندگ یکل تیفیک توجهیقابل

که  دهدمیاثر بزرگ نشااان  اندازه .کندمی لین تبدمزم یهایماریب مبتلابه مارانیب یبرا یاتیح امدیپ کیکه آن را به  تاساا

 رنگکل تیبه ماه توانمیبهبود را  نیدارد. ا هاآنو عملکرد روزانه  یاز زندگ تیاز رضاااا مارانیبر درک ب یقیعم تأثیرمداخله 

CBT تااز افکار، احساس یقضاوت رقابلیمتعادل و غ یتا آگاه کندمی قیرا تشو مارانینسبت داد، که ب یبر ذهن آگاه یمبتن 

سات ف سا سبت  یترمثبت دگاهیاحتمالاً د مارانیو رفاه، ب سلامتبهآگاهانه  کردیرو کی تیکنند. با تقو جادیخود ا یکیزیو اح ن

 روزانه خود خواهند داشت. هایفعالیتدر  یشتریب تیو رضا یبه زندگ

 گیرینتیجهو   بحث

 یزندگ تیفیاضطراب و ک ،یبر افسردگ (CBT) یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار -یدرمان شناخت تأثیر یبررس باهدفپژوهش  نیا

 دهدمیرا ارائه  یکامل در فصل چهارم، شواهد قو یآمار هایوتحلیلتجزیهاز  آمدهدستبه جیانجام شد. نتا یعروق یقلب مارانیب

نشان داد که در گروه  وتحلیلتجزیه ،یگافسرد طهیدر ح .کندمی تیدر هر سه حوزه حما لهمداخ نیا یدرمان یکه از اثربخش

 کنندگانشرکتبه  یبر ذهن آگاه یمبتن CBT .وجود دارد یدر علائم افسردگ داریمعنینسبت به گروه کنترل کاهش  شیآزما

کمک  هاآن یو کاهش سطح افسردگ وخوخلقرا توسعه دهند، که احتمالاً به بهبود  یجانیه میتنظ یکمک کرد تا راهبردها

کنند و  تیریمد تریموثق طوربهرا  یتوانستند افکار منف مارانیب ،یشناخت یلحظه حال و بازساز ی. با تمرکز بر آگاهندکمی

در  داریمعنیاضطراب، مطالعه کاهش  یبرا .برجسته کنند یعروق یقلب مارانیدر ب یروان ینقش درمان را در کاهش ناراحت

جربه ت یعروق یقلب مارانیاسترس و اضطراب که اغلب توسط ب شیا توجه به افزانشان داد. ب شیسطوح اضطراب در گروه آزما

تمرکز حواس به  هایتمرین. دهدمیرا ارائه  یارزشمند ایمقابله هایمکانیسم یبر ذهن آگاه یمبتن  CBT،شودمی

خود ممکن است به بهبود عملکرد  هنوببهکنند، که  تیریو مد ییتا افکار مضطرب را شناسا دادیامکان را م نیا ندگانکنشرکت

امع مداخلات ج تأثیربر  رایمهم است، ز اریبس یکیولوژیزیف یامدهایسلامت روان و پ نیب یهمبستگ نیمنجر شود. ا یعروق یقلب

داشت. گروه  یقیعم تأثیردرمان  ،یزندگ تیفیبا توجه به ک .کندمی دیتأک یجسمان و یروان یستیبر بهز یبر ذهن آگاه یمبتن

 هاافتهی نیگزارش کردند. ا یو اجتماع یروان ،یکیزیخود، شامل ابعاد ف یزندگ یکل تیفیرا در ک توجهیقابل یبهبودها شیآزما

 طوربهخود را  یلامتس یهاتا چالش کندمیمجهز  ییرا به ابزارها مارانیب ،ذهن آگاهیبر  یمبتن CBTکه  دهدمینشان 

 تیماه رسدیکنند. به نظر م تیرا تقو یعاطف یریپذو انعطاف یاز زندگ یشتریب تیکنند و احساس رضا تیریمد یمؤثرتر

 هاشرفتیپ نیدر ا یدیعامل کل کی - دهدمیقرار  موردتوجهرا  یو هم سلامت جسم یکه هم سلامت عاطف -نگر مداخله کل

رمان تحقیقات قبلی که بر تأثیرات مثبت داین یافته با  بر افسردگی ذهن آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر  تأثیر: 1فرضیه  است.

( 2022، کریمی و همکاران )مثالعنوانبه، همخوانی دارد. تأکیددارندبر افسردگی  (MBCT) ذهن آگاهیشناختی مبتنی بر 

پذیری شناختی در بیماران با بهبود تنظیم هیجانی و انعطاف (MBCT) ذهن آگاهینشان دادند که درمان شناختی مبتنی بر 

تأکید ( 2020مشابه، قاسمی و فرهادی ) طوربه. دهدمیعلائم افسردگی را کاهش  توجهیقابل طوربههای مزمن، بیماری تلابهمب

که به کاهش علائم افسردگی کمک  دهدمیو افکار خودکار منفی را کاهش  دهدمیمهربانی را ترویج  خود MBCT کردند که

تر داشت مسن سالانبزرگافسردگی در  تأثیرات محدودی بر MBCT دریافتند که( 2021در مقابل، رحیمی و زارعی ). کندمی

ن تفاوت نسبت دادند. ای ذهن آگاهیکنندگان به تمرینات ، و این تفاوت را به پایبندی کم شرکتشدمیزمانی که با دارو ترکیب 

خارجی، ممکن است تأثیرگذاری مداخله را های حمایتی های فردی، مانند تعهد به درمان و سیستمکه تفاوت دهدمینشان 

های فکری منفی و پرورش آگاهی توان به تمرکز آن بر شکستن چرخهدر کاهش افسردگی را می MBCT کارایی .تعدیل کنند

د ندههایی را برای مشاهده افکار خود بدون قضاوت توسعه می، افراد مهارتذهن آگاهیاز لحظه حال نسبت داد. با ادغام تمرینات 

 (MBCT) ذهن آگاهییابد. علاوه بر این، درمان شناختی مبتنی بر و بدین ترتیب تفکر مکرر و ناراحتی عاطفی کاهش می

های برای مدیریت مؤثر دوره را هاآنو توانایی  کندمیتجهیز های شناختی کنندگان را با ابزارهایی برای مقابله با تحریفشرکت

ی هااین نتیجه با یافته گذاردمی تأثیربر اضطراب  ذهن آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر : 2 فرضیه .دهدمیافسردگی افزایش 
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در سطوح اضطراب بیماران  توجهیقابلهای کاهش( 2021، احمدی و همکاران )مثالعنوانبهتحقیقات ایرانی همخوانی دارد. 

نشان دادند. علاوه  (MBCT) ذهن آگاهیی مبتنی بر رفتار-اختلال اضطراب فراگیر پس از هشت هفته درمان شناختی مبتلابه

آوری و مدیریت استرس شده و منجر به کاهش باعث بهبود تاب MBCT دریافتند که( 2023بر این، ابراهیمی و ناصری )

ارش ، برخی از مطالعات نتایج متناقضی گزحالبااین .قرار دارند، گردید پراسترسهای شغلی اضطراب در افرادی که در محیط

مدت اضطراب را کاهش داد، در کوتاه MBCT کهدرحالیمشاهده کردند که ( 2020، شفیعی و مرادی )مثالعنوانبهدهند. می

 ممکن است نیاز به MBCT که مزایای پایدار دهدمیمزایای بلندمدت آن بدون جلسات تقویتی کمتر مشهود بود. این نشان 

تر از الگوهای واکنشی عادی و اتخاذ رویکردی تأملی جدا کردن با تشویق افراد به MBCT .تمرین و تقویت مداوم داشته باشند

گیرند که علائم کنندگان یاد می، شرکتذهن آگاهی. از طریق تمرینات منظم دهدمیزا، اضطراب را کاهش به عوامل استرس

ری ها با آرامش و وضوح بیشتو به استرس فیزیولوژیکی اضطراب، مانند افزایش ضربان قلب و تنش عضلانی را مدیریت کنند

درمان شناختی مبتنی  تأثیر: 3فرضیه  .کنندپاسخ دهند. این تغییرات به بهبود تنظیم هیجانی و کاهش علائم اضطراب کمک می

، لمثاعنوانبهبر کیفیت زندگی با بسیاری از مطالعات همخوانی دارد.  MBCT مثبت تأثیر بر کیفیت زندگی ذهن آگاهیبر 

ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی کیفیت زندگی بیماران سرطانی را بهبود  MBCT نشان دادند که( 2022بهرامی و همکاران )

 مبتلابهبهبود کلی رفاه و رضایت را در میان افراد  MBCT دریافتند که( 2021) پور رضامشابه، حفیظی و  طوربهبخشید. 

کنندگان در در کیفیت زندگی شرکت توجهیقابلهیچ تغییر ( 2020انی و خسروی )برعکس، یزد .شرایط درد مزمن افزایش داد

یک عامل محدودکننده ذکر کردند.  عنوانبهاقتصادی را -زای اجتماعیدرآمد گزارش نکردند و عوامل استرسیک جمعیت کم

ستیابی به بهبودهای جامع در کیفیت را برای د شناختیرواناین موضوع نیاز به رسیدگی به عوامل خارجی همراه با مداخلات 

بخشد و به افراد این امکان با ترویج پذیرش و آگاهی بدون قضاوت، کیفیت زندگی را بهبود می MBCT .کندمیزندگی تأکید 

ان گکنندهای روزمره، شرکتدر روال ذهن آگاهیکه زندگی را با قدردانی بیشتر و استرس کمتر تجربه کنند. با ادغام  دهدمیرا 

مشترک به سطوح  طوربهدهند. این عوامل گزارش می هدفمندیتری از و حس عمیق بین فردیاز افزایش نشاط، بهبود روابط 

 ،یبر افسردگ (CBT) یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یمطالعه حاضر اثرات درمان شناخت .کنندبالاتری از رضایت و رفاه کمک می

 أثیرت یدرمان کردیرو نیکه ا دهدمینشان  هایافته. قرارداد موردبررسیرا  یعروق یلبق مارانیدر ب یزندگ تیفیاضطراب و ک

 یگاهبر ذهن آ یمداخلات مبتن یمورد اثربخش در یقبل قاتیبا تحق جیداشته است. نتا ریبر هر سه متغ توجهیقابلمثبت و 

 ،وندشمیگرفته  دهیناد شناختیروانلعات مداخله که اغلب در مطا یگروه ،یعروق یقلب تیمطابقت دارد، اما با تمرکز بر جمع

 تیحما هیفرض نیاز ا شیدر گروه آزما شدهمشاهده یعلائم افسردگ توجهقابلکاهش  .کنندیکمک م فردیمنحصربه طوربه

خشد. هبود بب یعروق یقلب مارانیرا در ب وخوخلقو  یجانیه میتنظ مؤثر طوربه تواندمی یبر ذهن آگاه یمبتن CBT که کندمی

و  کندمی دیرا تشد یکیزیاست که اغلب علائم ف یعروق یقلب هایبیماری مبتلابهدر افراد  عیمشترک شا یماریب کی یافسردگ

تمرکز خود از افکار نشخوارکننده به لحظه  رییتغ یبرا مارانیبا آموزش به ب یبر ذهن آگاه یمبتن CBT .شودمی یمانع بهبود

را  رتأثی نیا ارمدر فصل چه وتحلیلتجزیه. کندمی، قطع بخشدمیرا تداوم  یرا که علائم افسردگ ینفافکار م هایچرخهحال، 

با مطالعات  افتهی نیا .و کنترل نشان داد شیگروه آزما نیپس از درمان ب یرا در سطوح افسردگ یواضح زیبرجسته کرد و تما

از حالات  یشتریب رشیو پذ یتا آگاه دهدمیاجازه  مارانیه بب یذهن آگاه یهاوهیش دهدمیمطابقت دارد که نشان  یقبل

 یتیمعج ،یعروق یقلب مارانیب یخاص برا طوربه هاتکنیک نیبا استفاده از ا قیتحق نی، احالبااینخود را پرورش دهند.  یعاطف

. کاهش دهدمید را گسترش موجو اتیداشته باشد، ادب یسلامت جسمان یبرا یمیمستق یامدهایپ تواندمی یعاطف یشانیکه پر

هتر ب جیبالقوه به نتا طوربه، بلکه دهدمیقرار  موردتوجهسلامت روان را  تنهانه یبر ذهن آگاه یمبتن CBT قیاز طر یافسردگ

 ازنظر.مرتبط است یماریب ترضعیف آگهیپیشبا  یمارانیب نیدر چن نشدهدرمان یافسردگ رای، زکندمیکمک  یعروق یقلب

 تیریدر مد یبر ذهن آگاه یمبتن CBT یکرد که بر سودمند جادیا شیرا در گروه آزما توجهیقابلداخله کاهش اضطراب، م

خود،  یدر مورد سلامت ینگران لیبه دل معمولاً یعروق یقلب مارانیکرد. ب دیتأک یسلامت طیاسترس و اضطراب مربوط به شرا
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 یهاکی. تکنکنندمیاز اضطراب را تجربه  ییسطوح بالا نده،یخود و ترس از عوارض آ تیبودن وضع بینیپیشغیرقابل

تا  ندکمیکمک  مارانیاحتمالاً به ب ،یشناخت یو بازساز یتنفس هایتمرینمانند  ،ذهن آگاهیبر  یمبتن CBT در مورداستفاده

در فصل چهارم  یآمار لیلوتحتجزیه.کنند تیریمد یمؤثرتر طوربهحس کنترل بر افکار و احساسات خود، اضطراب را  تیبا تقو

ا ر یعروق یعلائم قلب تواندمیاضطراب  نکهیبا توجه به ا ویژهبهدر اضطراب پس از درمان را نشان داد که  داریمعنیکاهش 

را  یکیزیف جیرا بهبود بخشد، بلکه نتا یروان یستیبهز تنهانهاست. با کاهش اضطراب، مداخله ممکن است  توجهقابلکند  دیتشد

 نیت. امرتبط اس یعروق یقلب ستمیبر س یو استرس کل فشارخونضربان قلب،  شیاضطراب مزمن با افزا رایدهد، ز شیفزاا زین

 یعروق یقلب مارانیب یاز مراقبت جامع برا یجزء ضرور کی تواندیم ذهن آگاهیبر  یمبتن CBT که دهدمینشان  هاافتهی

 ،یزندگ تیفیمطالعه در مورد ک نیا هاییافته.ارائه دهد یسلامت جیبهبود نتااسترس و  هشکا یبرا شناختیروان یباشد و ابزار

 یندگز تیفیدر ک توجهیقابلبهبود  شیگروه آزما مارانی. بدهدمینشان  شتریرا ب یبر ذهن آگاه یمبتن CBT کاربرد گسترده

 یهاتیمحدود لیاغلب به دل یعروق یقلب یهایماریاست، گزارش کردند. ب یو اجتماع یعاطف ،یجسم یستیخود که شامل بهز

 ذهن آگاه ی. تمرکز مداخله بر آگاهدهندیرا کاهش م یزندگ تیفیمزمن، ک یماریب کی تیریمد یبار روان نیو همچن یکیزیف

 یترتمثب دگاهیخود، د یسلامت یهاچالش رغمیکنندگان کمک کند تا علممکن است به شرکت یمجدد شناخت یبندو چارچوب

 دهکننمنعکسنشان داد، که  یزندگ تیفیک یارهایرا در مع یواضح یدر فصل چهارم بهبودها جینتا.اتخاذ کنند یزندگنسبت به 

م است مه افتهی نیخود است. ا تیوضع یو جسم یبا هر دو جنبه روان ییارویرو یبرا مارانیب ییتوانا شیمداخله در افزا تیموفق

 تیدر رضا تریکلیو به بهبود  دهدمیفراتر از کاهش علائم را ارائه  ییایمزا یاهبر ذهن آگ یمبتن CBT که دهدمینشان  رایز

 ماران،یب یکل یزندگ تیفیمزمن، که در آن بهبود ک یماریب تیریمد یبرا ویژهبه امدهایپ نی. اکندمیو عملکرد کمک  یاز زندگ

 .درمان است، مهم هستند یهدف اصل

 منابع
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Depression, Anxiety, and Quality of Life in Patients with Cardiovascular 

Diseases 

 
 

 

Roghayeh Jabbarbabouyi14, Abbas Betyar15, Arslan Khan Mohammadi16 

 

 

Abstract 
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is promising in treating psychological distress 

in various populations, but its efficacy for cardiovascular patients has not yet been examined. 

This study was conducted with the aim of examining the effectiveness of MBCT in reducing 

symptoms of depression and anxiety and improving the quality of life in patients with 

cardiovascular diseases. A quasi-experimental study with a pre-test/post-test design was 

conducted. 30 participants diagnosed with cardiovascular diseases were selected using 

purposive sampling. Participants underwent an 8-week MBCT program. The Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II), the Beck Anxiety Inventory, and the Ware and Sherbourne Quality of 

Life Questionnaire were administered before and after the intervention. For analyzing the score 

changes, the paired t-test was used. After the intervention, participants showed a significant 

reduction in depression (mean difference = X, P <0.05) and anxiety score (mean difference = 

Y, P <0.05). Quality of life scores significantly improved in all domains of WHOQOL-BREF 

(p < 0.05). The most significant improvements were observed in the psychological domains 

(mean difference = Z, P <0.001) and social relationships (mean difference = W, P <0.001). It 

seems that MBCT is an effective intervention for reducing symptoms of depression and anxiety 

and improving the quality of life in cardiovascular patients. These findings suggest that 

integrating MBCT into standard cardiac care may provide significant psychological benefits 

for this population.  

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Depression, Anxiety, Quality of Life.  
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