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 20/6/91 :، پذيرش مقاله   12/5/91 : دريافت مقاله

 56از مسائل مهمی که بیماران قلبی با آن روبرو هستند مشکلات روحی و روانی همچون اضطراب می باشد، که تقریباً  :مقدمه 

تجربه می کنند و به همین سبب موجب تأخیر در بازگشت به کار، کاهش کیفیت زندگی و افزایش خطر مرر   درصد بیماران آن را 

کنترر  و  )هدف از این پژوهش تعیین و مقایسه میانگین اضطراب مبتلایان قبل، بعد و دو ماه بعد از مداخله در دو گرروه   .می شود

 .بود( آزمایش

 مرد مبتلا به بیماری کرونرر   04، دو گروهی و سه مرحله ای است که بر روی ای آزمایشیاین پژوهش، مطالعه : هامواد و روش

اضطراب بک بود و به  نامهابزار گردآوری داده ها پرسش. قلب که به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتر  قرار گرفتند انجام شد

شرکت کنندگان در این پژوهش قبرل، بعرد و در   . نس استفاده شدو تحلیل کوواریا SPSS 19منظور دستیابی به نتایج از نرم افزار

 .اضطراب بک مورد بررسی قرار گرفتند دوره پیگیری مداخله به کمک پرسشنامه

 با توجه به یافته ها ملاحظه شد که اضطراب مبتلایان بعد و دو ماه بعد از مداخله کاهش قابل توجهی در مقایسره برا    :هایافته

 .در گروه آزمایش تفاوت آماری معنی داری مشاهده گردید P >41/4داشته است و با سطح  قبل از مداخله

 با توجه به تأثیر درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر میزان اضطراب مبتلایان و تداوم اثرر آن، بره    :گیریبحث و نتیجه

 .سطوح پیشگیری و درمان مبتلایان به بیماریهای جسمی ضروری بنظر می رسد کارگیری این روش در همه

 حضورذهن، اضطراب، بیماری قلبی: های کلیدیواژه. 
 

 چكيده
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 مقدمه

اخیر پیشرفت های زیادی در درمان  اگرچه در دو دهه

بیماران قلبی اتفاق افتاده است، اما شیوع بیماری کرونری قلب 

میلیون نفر در  11به طوری که نزدیک . در حال افزایش است

طبق گزارش های (. 1)جهان به این بیماری مبتلا هستند 

ارج برای محققین، این بیماری یکی از پرهزینه ترین مخ

برای مثال در کشور آمریکا در سال  .لی استخدمات سلامت م

برآورد هزینه های مستقیم و غیر مستقیم این بیماری  2002

میلیون دلار بوده است و اکثر هزینه ها صرف  2/33حدود 

این بیماری جدای از پیش (. 2)مخارج بیمارستانی شده است 

آگهی ضعیف، محدودیت در فعالیت جسمی، قطع تعاملات 

ترس های روانی، اضطراب، افسردگی، کاهش اجتماعی، دیس

نشاط، افزایش وابستگی و بازنشتگی زودرس و تأثیر منفی بر 

 (. 3)کیفیت زندگی را تحمیل می کند 

عوامل متعددی نظیر حالات اضطرابی و افسردگی، 

استرس های اجتماعی، تعارض و رفتار خصمانه می تواند به 

اد شریان کرونری، بی انقباض نابهنجاری کرونری، افزایش انسد

نظمی های بدخیم ضربان قلب و در نتیجه به ناتوانی قلب 

اجتماعی حاد و  -به علاوه استرس های روانی(. 4)منجر شود 

مزمن و هیجانات منفی می تواند پیدایش و پیامد شاخص های 

چنین یافته هایی (. 1)متعدد کرونری را تحت تأثیر قرار دهد 

رها در سنجش و درمان بیماری قلبی بر لزوم بررسی این متغی

اجتماعی به طور مستقیم یا به  -عوامل روانی. تأکید می کنند

واسطه عوامل خطر فیزیولوژیک، احتمال ابتلاء به بیماری قلبی 

پژوهش ها نشان داده اند که استرس (. 6)را افزایش می دهند 

حاد و مزمن، از عمده ترین عوامل خطر بروز و سیر بیماری 

اضطراب و افسردگی از شایع ترین پیامد (. 2)ی هستند قلب

بیماریهای حاد کرونری قلب است که این پیامدهای شایع به 

بی را بدتر و وخیم خود سیر این دسته از بیماری های قل نوبه

علائم شدید اضطراب و استرس حاد و مزمن . تر می سازد

مراه طولانی مدت با سه برابر شدن خطر مرگ ناگهانی قلب ه

شواهد فزاینده نشان می دهد که هیجانات منفی (. 8)هستند 

مزمن و عروقی اثرات  -و اضطراب ممکن است بر سیستم قلبی

و استرس خانوادگی علاوه بر اضطراب . حاد داشته باشند

مسیرهای فیزیولوژیکی، باعث بی توجهی به رفتارهای مثبت 

أثیر قرار عروقی را تحت ت -سلامت می گردند و بیماری قلبی

اضطراب نیز در صورت عدم درمان باعث (. 9، 10)می دهند 

     (. 11)استمرار بیماری قلبی می شود 

درمان مشکلات روان شناختی بیماران قلبی  در زمینه

مانند اضطراب، استرس و افسردگی رویکردهای مختلفی از 

جمله دارودرمانی، روان درمانی و درمان های ترکیبی به کار 

 -در حوزه روان درمانی، درمان شناختی. ه شده اندگرفت

مطرح شده است، اما به دنبال بعضی  1920رفتاری از دهه 

انتقادات از این رویکرد، روشهای تلفیقی دیگری برای درمان 

به عنوان مثال، درمان شناختی . این مشکلات ارائه شده است

ن و مطرح و تأثیر قابل توجهی بر درما 1مبتنی بر حضور ذهن

 (.12)جلوگیری از عود اضطراب و افسردگی دارد 

ذهن نوعی از مراقبه است که ریشه در تعالیم و  حضور

این نوع (. 14،13)آیین های مذهبی شرقی خصوصاً بودا دارد 

های مختلف، یوگای کشیدگی، درمانی شامل مراقبهشناخت

ی افسردگی، تمرین مرور بدن و چند آموزش مقدماتی درباره

تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، افکار، 

تمامی این . دهدرا نشان میاحساس و حس های بدنی 

ها به نوعی توجه به موقعیت های بدنی و پیرامون را در تمرین

لحظه حال میسر می سازد و پردازش های خودکار اضطراب و 

مراقبه ذهن آگاهی موجب (. 11)د افسردگی را کاهش می ده

                                                
 . Mind fulness  
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شود که باعث ایجاد عواطف ای از مغز میفعال شدن ناحیه

شود دمند در کارکرد ایمن سازی بدن میمثبت و اثرهای سو

ذهن با  دهد که درمان حضورمطالعات نشان می(. 12،16)

( 19)، اضطراب (18)انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش درد 

( 2003) 1زین -مطالعه کابات. ط داردارتبا( 20)و استرس 

ذهن در افزایش آرام بخشی  نشان داد که درمان حضور

س و اضطراب بیماران جسمی عضلانی و کاهش نگرانی، استر

 (.18)باشد مؤثر می

تحقیقات دیگر نشان داده اند که حضورذهن خلق را 

کوتاه مدت آن اضطراب را کاهش  بهبود بخشیده و آموزش

آموزش حضورذهن بر افسردگی، اضطراب و  (.21)دهد می

و درمان مبتنی ( 22)سازگاری روانشناختی بیماران تأثیر دارد 

بر حضورذهن به بهبود نشانه های استرس، اضطراب و عزت 

بر اساس مطالعات پیشین، آموزش (. 23)نفس منجر می گردد 

حضور ذهن، باعث کاهش نشانه های اضطراب در بیماران 

، و همچنین بهبود کیفیت زندگی و (24)جسمی می شود 

و از عود اضطراب ( 16)کاهش افسردگی را در پی دارد 

 (.21)پیشگیری می کند 

با توجه به مبانی نظری و پژوهشی ذکر شده، و با توجه 

به اینکه شناخت مسائل روانی مربوط به این بیماری و برنامه 

نفس،  ریزی برای درمان این مسائل جهت بازسازی اعتماد به

کاهش حس بی کفایتی، احساسات منفی، برون ریزی صحیح 

احساسی و بهبود روابط بین فردی ضروری است و از آن جایی 

 -که تا به حال درمان فوق بر روی اضطراب بیماران قلبی

آزمایش گذاشته نشده است، در این پژوهش  عروقی به بوته

ور تلاش گردید تا اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر حض

 .ذهن در کاهش اضطراب بیماران قلبی بررسی شود

 هامواد و روش

  پژوهش جامعه

مردان مبتلا به بیماری کرونر  حاضر، کلیهجامعه پژوهش 

رستان تبریز قلب مراجعه کننده به بیمارستان شهید مدنی شه

بدین منظور، ابتدا با مراجعه به  .بودند 1391در سال 

مبتلا به نارسایی قلبی  بیماران مردمارستان شهید مدنی، بی

شناسایی و بررسی شدند، و پس از جلب همکاری آنان مقیاس 

اضطراب بک، در بین آنان توزیع گردید و سپس افرادی از 

لینی پرسشنامه در جامعه فوق که طبق معیار نقطه برش با

یک انحراف استاندارد بالاتر از )ی بودند وضعیت غیر طبیع

شدند و برای تشخیص دقیق ابتلای آنها به  انتخاب( میانگین

پس . مورد مصاحبه بالینی ساختار یافته قرار گرفتند ،اضطراب

 از همتاسازی از نظر ویژگی های جمعیت شناختی و نمره

نفر برای گروه  20اضطراب، از این تعداد به صورت تصادفی 

درمان . نفر برای گروه کنترل انتخاب شدند 20آزمایش و 

مبتنی بر حضور ذهن اجرا شد و سپس از هر دو گروه شناختی 

دو ماه بعد پیگیری به  آزمایش و کنترل پس آزمون و مجدداً

در با توجه به مطالعات قبلی دوره پیگیری دو ماهه . عمل آمد

    .نظر گرفته شد

عدم استفاده از داورهای  معیارهای ورود به مطالعه شامل

ضد اضطراب، رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات 

درمانی گروه، حداقل تحصیلات دیپلم و حداکثر کارشناسی، 

سال،  عدم شرکت در کلاسهای  60تا  30سن بیماران بین 

آموزشی و درمانی دیگر به طور همزمان، تشخیص بیماری 

برگه خلاصه  کرونری قلب توسط پزشک متخصص قلب در

پرونده آنان نوشته شده باشد، جهت پیگیری درمان به پزشک 

معالج خود مراجعه کرده باشند، کاملاً هوشیار و قادر به 

                                                
 . Kabat-zinn  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             3 / 10

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1441-en.html


 فرهادی و همکاران کاهش اضطراب بیماران کرونر قلبی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن در  

 

 29 پايیزهم، دپانزيافته، دوره /  02 

همکاری بوده و قادر به تکلم به زبان فارسی باشند، از آمادگی 

خ گویی به سؤالات برخوردار جسمانی و روانی لازم برای پاس

ط فوق برخوردار نبودند، یا به بیمارانی که از شرای. باشند

بیماری های دیگری همزمان مبتلا بودند و علاوه بر آن در 

تاریخچه پزشکی آنها تشخیص های روانپزشکی یا عقب 

 .ماندگی ذهنی درج شده بود از مطالعه حذف گردیدند

 ابزار پژوهش

پرسش  21این پرسشنامه شامل : مقیاس اضطراب بک

که حالتی از ( 3تا  0)دارد است و هر پرسش چهار پاسخ 

. باشدمی 63تا  0ی نمره ها نیز از دامنه. افزایش شدت است

این پرسشنامه بیش تر بر جنبه های فیزیولوژیکی اضطراب 

تأکید دارد،  و مشخصات روان سنجی آن شامل پایایی و روایی 

 (. 26)مورد تأیید قرار گرفته است 

( 1382 ؛ به نقل از کاظمی،1998) 1بک و کلارک

و پایایی بازآزمایی آن را  93/0همسانی درونی این مقیاس را 

پایایی این آزمون در ایران، با روش آلفای . گزارش کردند 21/0

هم چنین، در . گزارش شده است 28/0کرونباخ، برابر با 

بررسی روایی این آزمون با کاربرد روش تجربی افتراقی بین دو 

معادل  001/0در سطح کم تر  Tگروه اضطرابی و بهنجار، 

 (.22)گزارش شده است  3/12

پس از انتخاب گروه نمونه و جایگزینی تصادفی آنها در 

جلسه درمانی نود  8دو گروه آزمایش و کنترل، گروه آزمایش 

هر هفته یک )دقیقه ای را به صورت گروهی دریافت کردند 

ان همکارزین و  -برنامه درمانی طبق پروتکل کابات(. جلسه

 .به شرح زیر اجرا شد( 19)

 درمان شناختی مبتنی بر حضورذهن 

 با در نظر گرفتن جنبه تنظیم خط مشی کلی: اول جلسه

محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت شرکت کنندگان 

به تشکیل گروه های دو نفری و معرفی خود با یکدیگر و 

ن، سپس به اعضای گروه به عنوان یک واحد، تمرین خورد

تمرین وارسی بدنی، تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات 

     .هفتگی توزیع نوارها و جزوات جلسه  اول

تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، بازنگری : دوم جلسه

سات، ثبت وقایع خوشایند، تکلیف خانگی، تمرین افکار و احسا

 .دقیقه 10تا  1نشسته  مراقبه

دقیقه در  40تا  30یدن، تمرین دیدن یا شن: سوم جلسه

دقیقه ای  3بازنگری تکلیف، تمرین فضای تنفس  حالت مراقبه

 .و بازنگری، تکلیف خانگی، تعیین تکلیف خانگی

 40ای دیدن یا شنیدن،  تمرین پنج دقیقه: چهارم جلسه

دقیقه مراقبه، آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگری، 

 .عیین تکلیف خانگیتمرین بازنگری، تکلیف خانگی، ت

نشسته بازنگری، تمرین  چهل دقیقه مراقبه: پنجم جلسه

 .بازنگری، تکلیف خانگی، فضای تنفس و بازنگری آن

ای، آگاهی از تنفس دقیقه 40نشسته مراقبه: ششم جلسه

بدن، اصوات و سپس افکار بازنگری، تمرین بازنگری تکلیف 

 .خانگی، آماده شدن برای اتمام دوره

ی نشسته، آگاهی از تنفس دقیقه مراقبه 40: هفتم جلسه

بدن، صداها و سپس افکار بازنگری تمرین ها، بازنگری تکالیف 

 .خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق

 .بازنگری مطالب گذشته و جمع بندی: ی هشتمجلسه

 ها یافته

پس از اجرای درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن از 

وه آزمایش و کنترل پس آزمون و پیگیری به عمل هر دو گر

آمد و سپس داده های مرتبط با پیش آزمون، پس آزمون و 

 .پیگیری استخراج شد

                                                
 . Clarck  
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میانگین و )نتایج مربوط به آمار توصیفی  1در جدول

دو گروه آزمایش و کنترل در شرایط پیش ( انحراف معیار

 .و پیگیری نشان داده شده است آزمون، پس آزمون

میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب را در  1جدول 

افراد مبتلا به بیماری کرونر قلب به تفکیک گروه ها و مراحل 

ی بیشتر در این علائم از آنجا که کسب نمره. نشان می دهد

نشان از شدت اختلال دارد، ملاحظه می شود که میانگین 

در پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه  نمرات گروه مداخله

ماه از  2بعلاوه بعد از گذشت . کنترل کاهش معنی داری دارد

اجرای طرح درمانی و پس از انجام پیگیری، مشخص شد که 

کاهش این علائم در اعضای گروه آزمایش در مرحله پیگیری 

 (.P >01/0)نیز به صورت معنی داری ادامه داشته است

ناداری تفاوت بین متغیرهای فوق برای مشخص شدن مع

برای بررسی تفاوت های . از تحلیل کوواریانس استفاده شد

مشاهده شده در اضطراب، ابتدا مفروضه های لازم جهت انجام 

بررسی همگنی واریانس ها . تحلیل کوواریانس بررسی شد

اضطراب  نشان می دهد که معناداری آزمون لون در نمره

توجه به این امر دلیلی برای ناهمگن  با. است 01/0بیشتر از 

بررسی همگنی رگرسیون . فرض کردن واریانس ها وجود ندارد

. نیز از معنادار نبودن شرایط و پیش آزمون حمایت می کند

همچنین قبل از انجام آزمون کوواریانس با استفاده از آزمون 

ع نمونه ها مورد بررسی کولموکروف اسمیرنف نرمال بودن توزی

بنابراین از تحلیل کوواریانس برای تحلیل آماری  .گرفتقرار 

 .استفاده شد

یافته های  نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس 2جدول

با توجه به یافته های فوق و بعد از  .پژوهش را نشان می دهد

برای اضطراب معنادار بوده  F پیش آزمون، نمره کنترل نمره

آزمون میزان تأثیر ی پس ، و در مرحله(P >01/0)است 

درصد  83درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر اضطراب 

. درصد بوده است 61ی پیگیری میزان تأثیر بوده و در مرحله

این موضوع نشان می دهد که درمان شناختی مبتنی بر حضور 

ذهن باعث کاهش اضطراب در افراد مبتلا به بیماری کرونر 

 .قلب می شود

 میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب به تفکیک گروه ها .1جدو  
 کنتر  گروه آزمایش گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 اضطراب

 24/2 21/32 68/1 30/33 پیش آزمون

 49/2 31/31 09/2 21/26 پس آزمون

 91/2 80/31 34/2 11/22 پیگیری

 

 نتایج تحلیل کوواریانس عضویت گروهی بر میزان  اضطراب در افراد مبتلا به بیماری کرونر قلبی .2جدو 
 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای پژوهش مراحل متغیر وابسته

 

 

 

 اضطراب

 

 پس آزمون

 220/0 001/0 92/94 18/141 1 18/141 پیش آزمون

 839/0 001/0 92/192 24/291 1 24/291 عضویت گروهی

 

 پیگیری

 111/0 001/0 29/39 44/139 1 44/139 پیش آزمون

 614/0 001/0 91/69 26/248 1 26/248 عضویت گروهی
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 بحث و نتیجه گیری 

هدف پژوهش حاضر، اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 

با . حضور ذهن در کاهش اضطراب بیماران کرونر قلب بود

مروری بر نتایج مشاهده می شود که اضطراب بیماران بعد از 

مداخله در گروه آزمایش کاهش قابل توجهی داشته است که 

و در  =F 92/192ی در گروه کنترل دیده نمی شود و با نمره

باشد، دو ماه بعد از مداخله نیز معنادار می P >01/0سطح 

اضطراب افراد تفاوت معناداری را نشان نداده و در همان سطح 

و در  =F 91/69بعد از مداخله باقی مانده است که با نمره ی 

در این راستا، مطالعات نشان . باشدمعنادار می P >01/0سطح 

ماران چندین ماه بعد از ابتلاء درصد بی 10تا  40داده اند که 

، و خصوصاً بعد از اولین (28)به بیماری قلبی اضطراب دارند 

بیشتر  .(29) ی اضطراب زیادی را تجربه می کنندحمله قلب

نگرانی هایی که موجب می شود مبتلایان بعد از بیماری قلبی 

دچار اضطراب شوند ترس از عود بیماری، فراموشی به علت 

نش های عاطفی، کابوس ها و اختلالات خواب ایست قلبی، ت

دریافتند ( 1981) 2و پاتل( 1994) 1است به همین جهت وادن

که مداخلات روان درمانی موجب کاهش اضطراب بیماران می 

با انجام شناخت درمانی ( 1991)همچنین اورمرود (. 30)شود 

گروهی برکاهش اضطراب بیماران قلبی دریافت که اضطراب 

این روش درمانی قرار گرفته و به طور کوتاه مدت  تحت تأثیر

سال بعد از مداخله  1تا  2سال و یا طولانی مدت،  2ماه تا  6

نیز گروه درمانی ( 2003) 3به عقیده تروپکا. کاهش می یابند

تأثیر قابل ملاحظه ای بر علائم اضطراب داشته به طوری که 

داوم می یابد حتی یک سال بعد از مداخله نیز اثر درمانی آن ت

(29.) 

که به منظور ( 1384)در ایران نیز مطالعه کاویانی و همکاران  

بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر 

روزه انجام شد، نشان داد  60افسردگی و اضطراب با پیگیری 

که نمرات افسردگی و اضطراب گروه آزمایشی که آموزش 

هد که آموزش دریافت وه شادریافت کرده بودند، نسبت به گر

     (. 11)کاهش چشمگیری پیدا کرده بود نکرده بودند، 

در مطالعه خود به این نتیجه ( 2001) 4آرچ و کرسک

دقیقه تنفس متمرکز  11رسیدند که شرکت کنندگانی که 

عاطفه منفی ( یکی از تمرین های ذهن آگاهی)داشتند 

کمتری را گزارش کردند تا افرادی که تحت این این نوع 

آموزش ذهن آگاهی بهبود قابل (. 31)تنفس قرار نداشتند 

نشانگان اضطراب بیماران مبتلا  توجهی را در کیفیت زندگی و

علاوه بر این درمان شناختی (. 32)به سرطان نشان داده است 

مبتنی بر حضور ذهن به طور معناداری به افزایش وضوح 

ذهنی، سلامت روان و نیز کاهش تنش بدنی انجامیده است 

نکته مهم در تبیین این یافته ها، این است که درمان (. 33)

باعث بازنمایی ذهنی اشیاء موجود در  مبتنی بر حضور ذهن

فاصله انسان خارج است و این ه از کنترل بلازندگی می شود ک

شود س عمیق و فکر کردن آموزش داده میامر از طریق تنف

بنابراین درمان حضورذهن می تواند با وجود چنین (. 34)

تکنیک هایی نقش به سزایی در کاهش استرس و اضطراب 

به نظر می رسد آموزش فنون . ه باشدبیماران قلبی داشت

مبتنی بر حضور ذهن با ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه 

متمرکز روی محرکهای خنثی و آگاهی هدفمندانه روی جسم 

و ذهن، افراد اضطرابی را از اشتغال ذهنی با افکار تهدیدی و 

نگرانی در مورد عملکرد رها کنند و ذهن آنها را از دنده 

یعنی این فنون با افزایش آگاهی فرد از . رج کننداتوماتیک خا

حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و  ربیات لحظهتج

                                                
 . Vaden 

2. Patel 

3. Tropca 

4. Arc& Craske  
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پردازش کارآمدتر اطلاعات موجب کاهش نگرانی و تنش 

 (.11)فیزیولوژیک در فرد می گردد 

ویژگی روش ذهن آگاهی آن است که بیمار را نسبت به 

مغز آگاه نموده، از  ریشه های اختلال و مکانیسم آن در

مضطرب شدن او جلوگیری می نماید و بر افکار و تمایلات او 

در حالت هشیاری متمرکز می شود و به فرد امکان می دهد 

تا تکرار اعمال یا افکار و نشخوار آنها را برای کاهش اضطراب 

 (.31)انتخاب نکند و به ریشه های زیستی اختلال بیندیشد 

توان گفت ات درمان میدر خصوص ماندگاری اثر

اثربخشی درمان در طولانی مدت بیانگر توانایی بیمار در اجرا و 

تمرین مهارت های رفتاری است که این توانایی ماحصل دوره 

از طرف دیگر نیز . مناسب و کافی درمان روان شناختی است

می توان استنباط نمود که بسیاری از بیماران کرونری قلب 

ی ترس از پیامدهای بعدی بیماری مینهدارای مشکلاتی در ز

بودند که این اضطراب های انتظاری به خوبی با درمانهای روان 

شناختی در مرحله پس آزمون کنترل شده و هم اکنون حل 

 . شده باقی مانده اند

با  MBCTبا این اوصاف به نظر می رسد تمرین های 

ی مثل افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه حال، از طریق فنون

توجه به تنفس و بدن، و معطوف کردن آگاهی به اینجا و 

لذا با . اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تأثیر دارد

توجه به مؤثر واقع شدن این نوع آموزش و با در نظر گرفتن 

سودمندی های این روش در زمینه درمان افسردگی، استرس 

بی در وضعیت مهم و و اضطراب و با توجه به اینکه بیماران قل

گیری گسترده این درمان برای آشوبی به سر می برند به کارپر

 .بیماران کرونر قلبی مبتلا به اضطراب و افسردگی توصیه شود

به نظر می رسد که مهمترین محدودیت پژوهش حاضر 

در دسترس نبودن ابزارهای عینی جهت سنجش متغیرهای 

ماندگاری آن با پژوهش می باشد چون که سنجش درمان و 

استفاده از ابزار خودگزارش دهی صورت گرفته است، و نیز 

بنابراین . پژوهش حاضر به بیماران قلبی مرد محدود شده است

به پژوهشگران توصیه می گردد که پژوهش حاضر را بر روی 

هر دو جنس مردان و زنان و سایر بیماریهای جسمی انجام 

 .هم مقایسه کننددهند و تغییرات هر دو گروه را با 

 و قدردانی تشکر

نویسندگان بر خود لازم می دانند از کلیه پرسنل و 

مسئولین بیمارستان مدنی و مخصوصاً بیماران عزیزی که 

 .صمیمانه همکاری نمودند تقدیر و تشکر بعمل آورند
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