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  اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر 

 عروقي -كيفيت زندگي بيماران قلبي

 

  4، حسين اكبري3، فريبا رايگان2، جواد مومني1عبداله اميدي

  5انسيه طليقي و
 

بوده و با وجود ي ناتواني و مرگ در كشورهاي مختلف جهان عروقي، علت عمده -هاي قلبيبيماري
در  روان شناختيترين عوامل اگرچه مهم .داردهاي مختلف درماني، هنوز شيوع بالايي ابداع روش

دهد كه عوامل هاي مختلف نشان ميپژوهش اما، هاي قلبي مورد مناقشه استايجاد و پيشرفت بيماري
هدف پژوهش حاضر . ددار عروقي نقش -هاي قلبيطور معناداري در پيدايش بيماريه ب روان شناختي

. بود عروقي -قلبيبررسي اثربخشي كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر كيفيت زندگي بيماران 
به صورت نفر  60 و از بين آنهاشده غربالگري عروقي شهرستان كاشان،  -قلبي بيمار 103 ين منظور،دب

 تحت درمانجلسه  8 آزمايش،ه گرو. شدندو كنترل كاربندي  آزمايشو در دو گروه تصادفي انتخاب 
دريافت  شناختي گروه كنترل هيچ درمان روان ولي قرار گرفت كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي 

نتايج تحليل  و مورد ارزيابي قرار گرفتند كيفيت زندگي گروهها قبل و بعد از درمان از نظر. نكرد
ه مداخله و گروه كنترل در پس آزمون كواريانس نشان داد كه از لحاظ متغير كيفيت زندگي بين گرو

بهبود كيفيت  در كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي به نظر مي رسد  .داردتفاوت معناداري وجود 
  .موثر است عروقي -زندگي بيماران 

  عروقي - قلبيبيماري  و كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، كيفيت زندگي :واژه هاي كليدي

 مقدمه

مير در كشورهاي مختلف جهان بوده و با وي ناتواني و مرگعروقي، علت عمده -هاي قلبيبيماري
گاسيروفسكي و داكيويس، ( استهاي مختلف درماني، هنوز داراي شيوع بالايي وجود ابداع روش

                                                       
 .، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايرانروان شناسيدپارتمان . 1
  javad.epost@yahoo.com )نويسنده ي مسوول.(دپارتمان روان شناسي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران. 2
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مير در كل جهان است ودرصد موارد مرگ 30علت حدود  عروقي -قلبيهاي بيماري ،امروزه. )2013
 - قلبيهاي هاي ناشي از بيماريدرصد مرگ 80متاسفانه نزديك به  و )2011 لانگو و همكاران،(

افتد با درآمد متوسط و پايين اتفاق مي يها در حال حاضر در كشورهايدرصد از ناتواني 87و  عروقي
مير و، ميزان مرگ2014طبق آمار سازمان بهداشت جهاني در سال ). 2001يوسف، ردي، اونپو و آناد، (

سازمان (شود مير را شامل ميودرصد كل مرگ 46در ايران  عروقي -قلبيز بيماري هاي ناشي ا
 كلسترول ؛ مثلعروقي نقش دارند -قلبيهاي عوامل متعددي در بروز بيماري). 2014بهداشت جهاني،

مك كي، منسا، و (استرس و ي خانوادگي، فشار خون بالا، چاقي، عدم فعاليت فيزيكيتغذيه، سابقه
هاي قلبي مورد در ايجاد و پيشرفت بيماري روان شناختيترين عوامل اگرچه مهم). 2004تون، كليف

طور معناداري در ه ب روان شناختيعوامل  داده است كه، ادبيات پژوهشي وسيعي نشان اما مناقشه است
اضطراب افسردگي، : ترين اين عوامل عبارتند ازمهم و نقش دارند عروقي -قلبيهاي پيدايش بيماري

هاي نيمه حاد و  ، انزواي اجتماعي، و استرس)مانند خصومت و خشم(عوامل شخصيتي و صفات منشي 
  ).1999روزانسكي، بلومنتال و كاپلان، (مزمن زندگي 

دارند و  روان شناختياغلب هم عوارض جسماني و هم عوارض  ،هاي قلبيبيماران مبتلا به بيماري
در اثر احساسات همزمان افسردگي، اضطراب، خشم و استرس  كيفيت زندگي اين بيماران معمولا

جنبه هاي مختلف كيفيت زندگي در بيماران مزمن، بخصوص به علت ). 2009اسپري، (يابد كاهش مي
شود، ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي كيفيت زندگي ها باعث ميطول مدت و شدت آن

سازمان بهداشت جهاني براي كيفيت زندگي چهار بعد را  .)1995پارك، ( دستخوش تغيير فراوان شود
درد و احساس ناراحتي، خواب و : سلامت جسماني، شامل مواردي از قبيل: در نظر گرفته است

ي قيافه: ، شامل مواردي از قبيلروان شناختيي استراحت، و توانايي انجام كار و امور روزمره؛ جنبه
ه، تمركز و اعتماد به نفس؛ روابط اجتماعي، شامل مواردي از ظاهري، احساسات مثبت و منفي، حافظ

: روابط شخصي، حمايت اجتماعي و فعاليت جنسي؛ و محيط اجتماعي شامل مواردي از قبيل: قبيل
- وهاي اجتماعي و تسهيلات رفتتامين مالي، محيط خانه، دسترسي به اطلاعات، مشاركت در فعاليت

رويكردهاي سنتي براي ارزيابي پيامد درمان يا اثربخشي آن . )1995سازمان بهداشت جهاني، (آمد 
هاي بيماري بوده و كمتر به كيفيت زندگي و مفاهيم مرتبط با آن و نشانه علايم عمدتا متمركز بر 

اي براي اين طور فزايندهه ، بمداخلات اين. )2007مارماني، پاني، پاسيني، و پيروگي، ( ندااختهپرد
و براي كاهش عوامل خطر چندوجهي و عوامل ) 2005ساتيل، (ه و توصيه شده است بيماران مفيد بود

). 2005روزانسكي، بلومنتال، ديويسون، ساب و كوبزانسكي، (شود خطر رواني اجتماعي استفاده مي
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يكي از . مختلفي پاسخ داد روان شناختيهاي توان با درمانبيماران قلبي را مي روان شناختينيازهاي 
 1آگاهيميلادي پديدار شد كاهش استرس مبتني بر ذهن1979هاي جديد اين حوزه كه از سال درمان

)MBSR (است .MBSR ده است سوتا تهيه شدر مركز معنويت و شفاي دانشگاه مينه)و ) 2006ر، با
تواند به عنوان ابزاري براي اي است كه ميهفته 8يك درمان كاهش استرس گروهي استاندارد شده 

آگاهي را به صورت ذهن ،پيشرو اين روش ،كابات زين. رود كاره خشم و استرس در فرد بكاهش 
ميلر، فلچر (اي خاص، معطوف به هدف، در زمان حال و بدون داوري تعريف كرده است توجه به شيوه

ي اي را به عنوان يك مداخلهاطمينان بالقوه ،مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي). 1995و كابات زين، 
كه اين مداخلات رنج  تحقيقات نشان داده است. كندم ميكارآمد براي مراقبت هاي پزشكي فراه

دهد و را كاهش مي روان شناختيتني و اختلالات هاي جسماني، اختلالات روانمرتبط با بيماري
 ).2004گراسمن، نيمان، اسميت، و والاچ، (بخشد كيفيت زندگي فرد را بهبود مي

MBSR2013كابات زين، (شود مي ارايه اي است كه به صورت گروهي چندمولفه ، يك درمان .(
MBSR كند و آن را به هم به عنوان يك درمان حاد و هم به عنوان يك درمان پيشگيرانه عمل مي

زا در ها و وقايع استرسدهد تا بتوانند با چالشكنندگان قرار ميعنوان يك راهبرد در اختيار شركت
آگاهي به عنوان يك دهد تا از ذهنبه شركت كنندگان آموزش مي MBSR. قابله كنندشان مزندگي

توان به در نتيجه، از آن مي). 2008پرايسمن، (راهبرد سازگارانه با استرس، درد و بيماري استفاده كنند 
حاد هاي قلبي و هم به عنوان يك درمان عنوان يك درمان پيشگيرانه در افراد در معرض خطر بيماري

-ها ميكلاس MBSRاين است كه در  MBSRامتياز ديگر . در افراد داراي بيماري قلبي استفاده نمود

كنندگان براساس بندي شركتهمچنين به جاي گروه. دكننده باشنفر شركت 30مل بيش از د شاتوان
استفاده نمود  هاكنندگاني با طيف وسيعي از بيماريتوان از شركتها، ميتشخيص يا بيماري در گروه

يك جريان مداوم در حال تغيير حالات  ،كنندگان، صرفنظر از بيماريبا تاكيد بر اينكه تمامي شركت
آگاهي هاي ذهني مهارتوسيلهه دروني را تجربه كنند و توانايي پرورش آگاهي لحظه به لحظه را ب

  ). 2013كابات زين، (بدست آورند 
اران، در بيم روان شناختيفيزيكي و  علايمفيت زندگي و بر كي MBSRدر يك مطالعه، اثربخشي 

 MBSRدر يك برنامه  بيماران،  از نفر 136  ه بدين صورت كهسنجيده شد هاي مختلف بيمارجمعيت
- هاي حاصل از پيشداده. دقيقه مراقبه شدند 20اي شركت كردند و ملزم به انجام روزانه هشت هفته

                                                       
1.Mindfulness Based Stress Reduction 
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نشاط، درد هاي طالعه با بهبود در شاخصيفيت زندگي در اين مكنشان داد كه آزمون آزمون و پس
- همچنين نشانه؛ همراه استها در اثر مشكلات فيزيكي و كاركرد اجتماعي بدني، محدوديت در نقش

ها همچنان كاهش در تمام شاخص ،در پيگيري يك ساله و هدرصد كاهش نشان داد 28 بدنيهاي 
اثربخشي كه  در پژوهش ديگري). 2001نارد، و روزوينگ، ريبل، گريسون، بري(ه استپابرجا بود

هاي استرس، خلق، فشار خون و پارامترهاي بر كيفيت زندگي، نشانه MBSRشركت در يك برنامه 
معناداري در  يبهبود ، بررسي شده بود،سيستم ايمني در بيماران مرحله آخر سرطان پستان و پروستات

نتايج اين . هاي پيگيري پابرجا بودكه در تمام دورهست آمد به دهاي استرس تمام علايم و نشانه
   با بهبود كيفيت زندگي، كاهش علايم استرس  MBSRپژوهش نشان داد كه شركت در برنامه 

كاهش سطح كورتيزول خون، كاهش فشار خون و افزايش كارايي سيستم ايمني همراه است 
  ).2007كارلسون، اسپيكا، فاريس و پاتل، (
  

  روش 
 ي جامعه. پس آزمون و گروه كنترل بود –ي، با پيش آزمون آزمايشپژوهش حاضر، يك طرح نيمه 

كه به كلينيك تخصصي بود شهرستان كاشان  عروقي -قلبيبيماران  تماميآماري اين پژوهش شامل 
بيمار بالقوه بر اساس معيارهاي ورود و خروج  103از اين جامعه . قلب و عروق مراجعه كرده اند

 35شده، سن كنترل علايم بيماري قلبي با  داشتن: از عبارت بودهاي ورود معيار. وهش ارزيابي شدندپژ
 -آگاهي و درمان شناختيكاهش استرس مبتني بر ذهن ي سال، تمايل به شركت در برنامه 60تا 

هاي كليوي رفتاري، سطح تحصيلات حداقل ديپلم، همچنين ملاك هاي خروج نيز شامل بيماري
ماه قبل از اولين ملاقات، وجود  6ي صرع يا تشنج در طي هاي بدخيم فعال مانند سرطان، سابقهيماريب

ي سابقه و ي سو مصرف مواد مخدر، غيبت بيش از دو جلسهي شيردهي، سابقهبارداري يا دوره
خارج  نفر از آنها از مطالعه 43تعداد . بود در طي يك ماه گذشته روان شناختيدريافت مداخلات 

). نفر ساير دلايل 2نفر عدم قبول شركت در پژوهش،  5نفر عدم تطابق با معيارهاي ورود،  36(شدند 
اس باليني و يك روان شندقيقه اي توسط يك  30جهت بررسي معيارهاي ورود به مطالعه يك مصاحبه 

نه را تكميل فرم رضايت آگاها) نفر 60(پس از آن، تمامي بيماران . متخصص قلب و عروق اجرا شد
گروههاي  . و كنترل كاربندي شدند آزمايش آزمودني ها، به صورت تصادفي در دو گروه . نمودند

  .مورد ارزيابي قرار گرفتندكيفيت زندگي  ي پرسشنامهو كنترل در ابتدا و انتهاي پژوهش با  آزمايش
 براي سنجش و ارزيابي بيماران قلبي، يك ابزار ارزشمندي ويژه  مك نيو كيفيت زندگي  ي پرسشنامه
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توسط نيل الدريج و لينت ليم در امريكا به  اين پرسشنامه. است عروقي -قلبيكيفيت زندگي در بيماران 
-شده و تكميلشد و توسط والتني ويرايش شده است و به عبارتي شكل اصلاحزبان انگليسي ساخته

ي قلبي به ويژه بيماري كرونري قلب هابيماري تاثيرجهت ارزيابي  ،اين پرسشنامه. است QLMIي شده
خيام نكويي، يوسفي و (هاي فيزيكي، هيجاني و اجتماعي بيمار طراحي شده و درمان آن روي فعاليت

سوالات پرسشنامه در سه حوزه شامل عملكرد هيجاني، عملكرد  . داردسوال  27 و  )2010منشايي، 
عملكرد هيجاني  ي سوال آن در حوزه 14 به طوري كه شدهبندي فيزيكي و عملكرد اجتماعي تقسيم

سوال از  5. عملكرد اجتماعي است ي سوال آن در حوزه 13عملكرد فيزيكي و  ي سوال در حوزه 14
  سينه ي كند كه اين علايم شامل درد قفسهعملكرد فيزيكي علايم بيماري را ارزيابي مي ي حوزه

نسبت به ساير ابزارهاي  اين پرسشنامه اياييو پ اعتبار .استتنگي نفس، خستگي، سرگيجه و درد پا 
اين يوسفي و جعفري  ).2004هافر، ليم، گويات، و الدريچ، ( استقابل قبول  HRQOLسنجش 

بر اساس را و پايايي آن  كردهبراي بيماران قلبي در استان اصفهان تراز  2005در سال پرسشنامه را 
محتواي جلسات گروه  1در جدول  ).2004، جعفري( كرده اندگزارش  94/0ضريب آلفاي كرونباخ 

MBSR  شده است ارايه: 
  

  شيوه ي اجرا
، )2013كابات زين (درماني را بر اساس پروتكل كابات زين جلسه هفتگي روان 8، آزمايشگروه 

در  .در طول اين مدت گروه كنترل هيچگونه درمان روان شناختي دريافت نكرد .دريافت نمودند
ارايه شده ) 2013كابات زين (ت ذهن آگاهي بر اساس پروتكل كابات زين محتواي جلسا 1جدول 

  .است
 )2013كابات زين (پروتكل كابات زين ذهن آگاهي بر اساس محتواي جلسات : 1جدول 

 محتوا جلسه

  اول
ن آشنايي، ذهن آگاهي به عنوان راه زندگي، تمرينات خوردن، بازخورد و بحث در مورد تمرينات خوردن، بادي اسك

  بازخورد و بحث در مورد بادي اسكن

  دوم
يوگا، بحث در مورد تعامل بين فعاليت هاي ذهن آگاهانه، آشنايي با تمرينات خانگي و بادي اسكن، بحث در مورد 

) دقيقه 10(، معرفي مديتيشن نشسته، راهنماي مديتيشن نشسته ...)كشمكش نكردن، ذهن آغازگر، : (نگرش ذهن آگاهانه
  ث در مورد مديتيشن نشستهبازخورد و بح

  سوم
قضاوتي نبودن : (، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه)دقيقه5(، تمرينات ديدن و شنيدن)دقيقه15(يوگا، مديتيشن نشسته

پياده روي  ،معرفي ديالوگ ذهن آگاهانه به عنوان يك تمرين، راهنماي مراقبه: ، تقسيم كردن ذهن آگاهانه)و متانت
STOP )يك دقيقه اي فضاي تنفس(  

پذيرش و رها : (آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار؛ بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه:نشستهييوگا، مراقبه  چهارم
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 ، پرداختن به احساسات و هيجانات مشكل ساز)كردن

  پنجم
 3(آفرين، تمرينات تنفس آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار؛ معرفي افكار و خاطرات مشكل :نشستهييوگا، مراقبه

  )دقيقه

  ششم
 ي گاهي و ارتباطات، مراقبهآذهن آگاهي افكار، تمرينات تنفس براي مديريت خشم، ذهن :نشستهييوگا، مراقبه

  كوهستان و درياچه
  آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار؛ ذهن آگاهي و شفقت، مراقبه :نشستهييوگا، مراقبه  هفتم

  هشتم
اينكه چگونه تمرينات ذهن آگاهي را در سبك زندگي خود ينشسته، نتيجه گيري، بحث دربارهيقبهيوگا، مرا

  يكپارچه كنيم
  

. براي مقايسه گروهها و بعد از تاييد مفروضه هاي تحليل، از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد
  . استفاده شد SPSSنرم افزار براي تحليل داده ها از شانزدهمين ويرايش 

  
  يافته ها

دارد مربوط به گروه هاي مورد مطالعه در پيش آزمون و پس نميانگين و انحراف استا ،2در جدول 
 . شده است ارايه آزمون به تفكيك 

  

  در گروههاكيفيت زندگي، قبل و بعد از اجراي مداخله مولفه هاي توصيفي . 2جدول 
  گروه كنترل آزمايشگروه 

 M sd M sd  
  36/1  28/3 05/1 79/3 پيش آزمون
  12/1  13/3 70/0 85/5 پس آزمون

  

جهت تحليل تفاوت مشاهده شده از آزمون تحليل كوواريانس جهت بررسي تفاوت ميان دو گروه 
نتايج تحليل كوواريانس تفاوت ميانگين هاي كيفيت زندگي را نشان  ي ، خلاصه3جدول . استفاده شد

  مي دهد
  تحليل كوواريانس نمره ي كيفيت زندگي خلاصه ي  نتايج حاصل از . 3جدول 

  گروه هاي آزمايش و كنترل
  SS df MS F  Sig.  eta منبع تغيير

 كيفيت زندگي

54/170 1 54/170 49/213  *001/0 798/0  
  721/0 001/0* 41/139 36/111 1 36/111 گروه ها

  135/0 005/0*  39/8 70/6 1 70/6 پيش آزمون
      79/0 54 13/43 خطا

       57 1268 لك
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نشان مي دهد كه پس از تعديل نمرات پيش آزمون، اثر معني دار بين آزمودني هاي دو  3نتايج جدول 
  ).=Partial ὴ2=،001/0P= ،41/139F 721/0(گروه وجود دارد 

  
   و نتيجه گيري بحث

پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر كيفيت 
موزش كاهش استرس آنتايج اين پژوهش نشان داد كه . به اجرا درآمد عروقي -قلبيدگي بيماران زن

نتايج ما همسو با نتايج . موثر است عروقي -قلبيمبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود كيفيت زندگي بيماران 
  )2008(، جانوسك و همكاران )2008(، نيكلكيك و همكاران )2011(پژوهش گريسون و همكاران 

مثبتي بر كيفيت زندگي بيماران  تاثير MBSRدهد كه است و نشان مي) 2001(و ريبل و همكاران
 . مختلف دارد

بر كيفيت زندگي بيماران قلبي انجام  MBSRبر اساس دانش ما تاكنون پژوهشي در رابطه با اثرات 
با نارسايي قلبي  روي سالمندان 2005كورياتي و همكاران در پژوهشي كه در سال  ،نشده است اما

صورت معناداري سطح ه مراقبه ب ي درمان شده انجام دادند، نشان دادند كه شركت در يك دوره
تحقيقات تجربي معدودي  ).2005كورياتي و همكاران، (دهدكيفيت زندگي اين بيماران را افزايش مي

آگاهي روزانه، همراه با اند كه ممكن است ميزان افزايش تجربيات معنوي و ذهنگونه توضيح دادهاين
و سطح كيفيت زندگي اين افراد  MBSRمندي از مزاياي هاي فردي افراد را در بهرهيكديگر، تفاوت

هاي اصلي از گروه زيادي از تحقيقات روي افراد سالم اما تحت استرس نشان داد كه يافته. بيان كند
ي دهد كه به نوبهآگاهي را افزايش ميطور مستقيم سطح ذهنه ب ،افزايش در تجربيات معنوي روزانه

؛ شاپيرو، 2010برني، اسپيكا، و كارلسون، (مرتبط است MBSRخود، با بهبود كيفيت زندگي متعاقب 
در  افزايش معنويت، با آگاهي و حس ارتباط با ماورا). 2008ر، ي؛ كارمودي، و با1998تز، و بانر، شوار

آگاهانه ذهن ي ترين پيامد هاي تمرينات مراقبهاز مهم ييكزندگي روزانه مرتبط است؛ و اين نه تنها 
  دهداز طريق آن سلامت روان را افزايش مي MBSRاست كه  هاي كليدياست، بلكه يكي از مكانيسم

   ).2011گريسون و همكاران، (
- نات ذهناز تمريتوانند ميهاي قلبي هاي مزمن همانند بيمارياز لحاظ نظري، بيماران مبتلا به بيماري

آگاهي كاهش رفتاري، هدف ذهن -مشابه با درمان شناختي. هاي مختلفي سود ببرندآگاهي به شيوه
نشان داده ). 2003ر، يبا(درد است  ي همراه با تجربه ي واكنش به احساسات و افكار پريشان كننده

ي در بيماران شامل اضطراب و افسردگ روان شناختي علايم آگاهي منجر به كاهش شده است كه ذهن
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گري جسمي و هوشياري بدن را آگاهي خودنظارتذهن .)2007براون، راين، و كريزول، (شود مي
مشابه با . شودهاي بدني و بهبود مراقبت از خود ميدهد كه احتمالا منجر به بهبود مكانيسمافزايش مي

-پاتيك همراه است كه ميسازي پاراسمآگاهي با افزايش فعالذهن ي آموزش آرميدگي سنتي، مراقبه

تواند منجر به آرامش عميق ماهيچه و كاهش تنش و برانگيختگي، كاهش درد و در نهايت افزايش 
ممكن  ،آگاهيذهن). 2006؛ ديتو، اكلاچ، و گلدمن، 2009گريسون، (كيفيت زندگي اين افراد شود

ايندهاي مقابله كردن است فرد را در برابر بدعملكردي خلق مرتبط با استرس و توسط افزايش فر
هاي تنظيم و تقويت مهارت) 2009گارلند، گايلرد، و پارك، (شناختي مانند ارزيابي مجدد مثبت 

  . محافظت كند) 1993لينهان، (هيجان مانند تحمل پريشاني 
هايي براي كاهش استرس ، تاكيد اين برنامه بر بكارگيري تكنيكMBSRبا توجه به محتواي جلسات 

رها كردن كشمكش و پذيرش وضعيت . استدرد و هوشيار بودن نسبت به وضعيت خويش  و مقابله با
در ). 2010كل و همكاران، (است  MBSRموجود بدون قضاوت، مفهوم اصلي و اساسي در برنامه 

نيكليك و (واقع، تغيير در پذيرش بدون قضاوت كردن با بهبود در كيفيت زندگي ارتباط دارد 
روشي جديد و  MBSR. استافزايش هوشياري لحظه حاضر  MBSRهدف ). 2008كوچپرس، 

بخشي از زندگي و  ،استرسورهاي بيروني. كندشخصي در مقابله كردن با استرس براي فرد فراهم مي
تواند تغيير كند ها ميپاسخدهي به استرس ي هاي مقابله با استرس و نحوهروش ،غيرقابل تغييرند اما

كه كيفيت زندگي به طور معناداري با استرس و افسردگي ييبراين از آنجابنا. )2010كل و همكاران، (
آگاهي تغييرات مثبتي در برخي از رود با انجام تمرينات منظم ذهنهمبستگي دارد، انتظار مي

مانند كاهش استرس، كاهش خشم و افزايش بهزيستي و سلامت روان  روان شناختيكاركردهاي 
  . به بهبود كيفيت زندگي در بيماران قلبي شودايجاد شود و در نهايت منجر 
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Cardiovascular diseases are the mainly causes of disability and death in countries around 
the world and despite the advances of different treatment methods, are still at high 
prevalent rate. Although the most important psychological factors in the development and 
progression of heart disease are disputed, numerous studies have shown that psychological 
factors are significantly involved in the development of cardiovascular diseases. This study 
assesses the effectiveness of mindfulness-based stress reduction on the quality of life 
among the patients with cardiovascular diseases. In order to do so, a total of 103 patients 
with cardiovascular disease in Kashan city were screened, from whom 60 were randomly 
selected and assigned to experimental and control groups. The experimental group received 
8 sessions of mindfulness-based stress reduction training while the control group did not 
receive any intervention. Subjects in both groups were evaluated for health related quality 
of life and the results revealed significant difference between the experimental and control 
groups in terms of quality of life. It seems that mindfulness-based stress reduction is 
effective on quality of life among cardiovascular patients. 

Keywords: Mindfulness-based stress reduction, quality of life, cardiovascular diseases 

Electronic mail may be sent to: javad.epost@yahoo.com

89

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

