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Abstract 
Introduction: Since old age and disease of this period of life have increased the cost of the health and 
treatment system, so this study aims to Effectiveness Mindfulness-based cognitive therapy training on 
Emotion regulation and Anxiety sensitivity in the elderly with precedent heart disease resident in the elderly 
in Tehran city. 
Methods: Statistical population consisted of all elderly with precedent heart disease resident in the elderly 
in the year 2018 Tehran city, among them, selected 50 people which has filed with precedent cardiovascular 
disease and randomly divided into two groups (25 people experiment group and25 people control group). 
The first group receives eight sessions 60 minutes a meeting a week Mindfulness-based cognitive therapy 
on elderly with precedent heart disease but control group they did not receive training. Research tools 
included Emotion regulation questionnaire (ERQ-10) Gross & John and Anxiety sensitivity scale (ASS) 
Taylor & coax. Finally, data analysis by multivariate covariance by software SPSS-23. 
Results: The results of the findings indicated a significant difference between the groups (control & 
experiment); also, the effects of the single-variable test showed substantial deference in two variables. 
Conclusions: The results showed that Mindfulness-based cognitive therapy training could be 
Effectiveness on Emotion regulation and Anxiety sensitivity in elderly with precedent heart disease, This 
means that a cognitive therapy based on Mindfulness is an effective and preventative strategy for reducing 
the high anxiety sensitivities and enhancing emotion regulation strategies, so it is suggested that health 
professionals pay special to it attention. 
Keywords: Mindfulness, Emotion Regulation, Anxiety Sensitivity, Heart Disease 

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-06308
http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-06308
http://www.ijrn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijrn-06308


  
 DOI: 10.21859/ijrn-06308  3، شماره 6، دوره 1399 بهار

 

60 

 

 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، بر تنظیم هیجان و حساسیت  ریتأث

 اضطرابی سالمندان با سابقه بیماری قلبی

  

 3 فارسانیمجتبی احمدی ،2 ، سجاد حیدریان*،1 پیمان حاتمیان

 
 گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشجوی دکتری،  1
 کارشناس ارشد، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 2
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان، گروه روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران 3

 
رس، تهران، مد تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو ان،یحاتم مانیپ: نویسنده مسئول *

 Hatamian152@gmail.com: لیمی. ارانیا
 

 12/06/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   12/01/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

 یاجتناب ناپذیر است که با خاتمه رشد در همه یادهیسالمندی پد

ها به تدریج شروع شده و در نتیجه آن ترکیب بدن تغییر کرده و انسان

. بر اساس آمارها پیش [1] ابدییکارایی بدن با پیشرفت سن کاهش م

در همه کشورها جمعیت بالای  باًیتقر 2050بینی شده است که تا سال 

 22درصد به  11سال حدود دو برابر زمان کنونی شود )یعنی از  60

درصد افزایش یابد( که همین موضوع به عنوان چالش مهم در نظر 

 یهایماریگرفته شده است؛ چراکه با افزایش سالیان عمر، میزان ب

 .[3, 2] شودیقلبی و فشار خون زیاد م یهامزمن همچون سکته

ها و فشارهای قلبی ارتباط مستقیمی با استرس یهایماریمشکلات و ب

 ریتأث تواندی. نحوه و چگونگی مدیریت هیجانات منفی م[4]روانی دارند 

 چکیده
، شودیسیستم بهداشت و درمان م یهانهیاین دوره از زندگی موجب بالا رفتن هز یهایماریاز آنجایی که سالمندی و ب مقدمه:

بنابراین پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، بر تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی 
 سالمندان با سابقه بیماری قلبی مقیم سرای سالمندان شهر تهران انجام شد.

 1397جامعه آماری پژوهش شامل کلیه سالمندان مقیم در سرای سالمندان دارای سابقه بیماری قلبی شهر تهران در سال  :روش کار
پس آزمون با گروه  -نمونه گیری تصادفی انتخاب و با طرح پژوهش آزمایشی، پیش آزمون یوهینفر به ش 50بودند که از میان آنها 

نفر در گروه کنترل(. مداخلات آموزش شناخت  25نفر در گروه آزمایش و  25کنترل در گروهای آزمایش و کنترل تخصیص داده شد )
ه در هفته بر روی سالمندان دارای سابقه بیماری قلبی یک جلس یاقهیدق 60جلسه آموزشی  8درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به مدت 

 لوری( تASS) ی( گروس و جان و مقیاس حساسیت اضطرابERQ-10) جانیانجام گرفت. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه تنظیم ه
 باروش تحلیل کواریانس چند متغیره تحلیل شدند. SPSS-23ها توسط نرم افزار و کاکس بود. داده

حاکی از تفاوت معنادار بین گروها )کنترل و آزمایش( بود. همچنین نتایج آزمون تک متغیره نیز بیانگر وجود  هاافتهینتایج  ها:یافته
 تفاوت معنادار در هر دو متغیر بود.

در چگونگی تنظیم هیجانات و کاهش  تواندینتایج نشان داد که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی م گیری:نتیجه
اضطرابی در افراد سالمند دارای سابقه بیماری قلبی مؤثر باشد، بدین معنا که روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  یهاتیحساس

این راضطرابی زیاد و نیز افزایش راهبردهای تنظیم هیجان است، بناب یهاتیآگاهی یک راهبرد مؤثر و پیشگیرانه برای کاهش حساس
 داشته باشند. یاژهیکه متخصصان حوزه سلامت به آن توجه و شودیپیشنهاد م
 بیماری قلبی، آگاهی، تنظیم هیجان، حساسیت اضطرابیذهن ها:کلیدواژه
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. در [5]قلبی داشته باشد  یهایماریمثبتی بر کاهش عوارض ناشی از ب

مطالعات اخیر تنظیم هیجان به عنوان یک متغیر روانشناختی مورد 

. منظور از تنظیم [7, 6]ها قرار گرفته است توجه بسیاری از پژوهش

و  چگونگی پردازش فرد در زمان مواجهه با مشکلات یوهیهیجان ش

 یهاافتهی . نتایج برخی از[6] وقایع ناگوار واسترس زا زندگی است

پژوهشی نمایانگر آن است که تنظیم هیجان با موفقیت یا عدم موفقیت 

حاکی است که  . شواهد[8] مختلف زندگی مرتبط است یهادر حوزه

 .[9] مؤثر بر سطح سلامت است یرهایتنظیم هیجان از مهمترین متغ

که تنظیم هیجان، ذهن  یا( در مطالعه2017نیک دانش و همکاران )

لا به بیماری کرونر قلبی بررسی آگاهی و اضطراب وجودی را در افراد مبت

کردند، نشان دادند که تنظیم هیجانی از مهمترین عوامل روانشناختی 

. سپهری نژاد و [10] عروقی است-قلبی یهایماریگذار بر ب ریتأث

( در پژوهشی که به بررسی پیش بینی افکار خود 2018حاتمیان )

آسیب زا بر اساس دشواری تنظیم هیجان و اجتناب تجربی پرداختند، 

 ک متغیربدین نتیجه دست یافتند که تنظیم هیجان به عنوان ی

 گذار نقش بسیار مهمی در سلامت رفتاری انسان دارد ریروانشناختی تأث

مهمی در جهت مفهوم پذیری و سنجش آسیب  یها. محققین قدم[11]

ومی که باعث رنج و دیسترس و اند، مفهپذیری هیجانی بر داشته

و عاملی آسیب پذیر در حوزه اختلالات  شودیاضطراب در انسان م

اضطرابی که امروزه توجه علمی فراوانی را به خود معطوف کرده است، 

حساسیت اضطراب است؛ چرا که مطالعات مختلف نشانگر آن است که 

 .شودیمحساسیت اضطرابی منجر به اختلالات شدید و مرضی اضطرابی 

قلبی  یهایماریاست که با ب ییهاحساسیت اضطرابی از جمله سازه

خود  یهاناشی از علایم و نشانه تواندیمرتبط است، این حساسیت م

مشکلات قلبی باشد، بنابراین هم به صورت مستقیم و هم غیر مستقیم 

. حساسیت اضطرابی [12] خواهد گذاشت ریبر وخیم شدن بیماری تأث

به عنوان ترس بیش از اندازه از احساسات و علایم اضطراب و باورهای 

 شخص مبنی بر آسیب زا بودن این علایم و احساسات تعریف شده است

. اضطراب نقش چشمگیری در پیدایش و تثبیت بیماری قلبی [13]

درصد گزارش  74تا  6دارد، به طوری که شیوع آن در بین بیماران قلبی 

درصد بیماران قلبی آن را عامل اصلی بیماری خود  22شده است و در 

 نیترعیو شا نیتریی. اضطراب به عنوان ابتدا[14] اندمعرفی کرده

به افزایش فشار خون و افزایش  تواندیواکنش به رویدادهای قلبی م

برون ده قلب منجر گردد و کارکرد جسمانی و کیفیت زندگی بیماران 

که سطوح  یا، به گونهدهدیقرار م ریقلبی را به طور منفی تحت تأث

برابر افزایش  3اضطراب خطر مرگ ناگهانی را در بیماران قلبی تا  بالای

( در پژوهشی خویش نشان 2018ی پور ). ابن نصیر و خالق[15] دهدیم

دادند که هر چقدر بیماران مبتلا به پرفشاری خون و دارای سابقه 

تری بر منفی بیش ریبیماری قلبی اضطراب بالاتری را تجربه کنند تأث

رامبرزینی و . [16] روی کیفیت زندگی آنها بر جای خواهد گذاشت

( در پژوهشی که به بررسی اثربخشی درمان 2015همکاران )

رفتاری در کاهش اضطراب و افسردگی مردان دچار بیماری -شناختی

برای مبتلایان  تواندیاضطراب مقلبی پرداختند نشان دادند که کاهش 

به بیماری قلبی شفابخش باشد، همچنین آنها نشان دادند که درمان 

موجب کاهش علائم اضطراب و افسردگی  تواندیرفتاری م-شناختی

علائم بیماری خویش  یافراد مبتلا درباره یهایو به تبع کاهش نگران

 .[15] باشد

که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر  دهدیها نشان منتایج پژوهش

روانشناختی همچون  یهایشانیمثبتی بر کنترل پر ریذهن آگاهی تأث

 یها. همچنین نتایج حاکی از آن هستند که آموزش[17] اضطراب دارد

مبتنی بر ذهن آگاهی در تنظیم افکار و هیجانات افراد نقش مثبتی 

. ذهن آگاهی به معنی توجه کردن هدفمند در زمان حال و [18] دارند

خالی از پیش داوری و قضاوت است، به عبارت دیگر ذهن آگاهی نیازمند 

های رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن راهبرد

 یهافرآیند توجه است که به نوبه خود از افکار منفی و گرایش به پاسخ

و منجر به پدیدایی افکار و هیجانات  کاهدینگران کننده و اضطراب م

 .[19] شودیخوشایند م

منفی  ریقلبی در سالمندان و تأث یهایماریبا توجه به شیوع بالای ب

 لا و همچنین نقشآن بر زندگی و نیز سلامت روان افراد مبت یهانشانه

اساسی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در تنظیم 

مشکلات هیجانی و کنترل شرایط اضطراب انگیز و استرس زا، و نیز از 

آنجایی که تا کنون پژوهشی به اثر بخشی رویکرد شناخت درمانی 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیرهای حاضر با همدیگر در بیماران قلبی 

ی نپرداخته است، بنابراین پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی و عروق

آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان و 

حساسیت اضطرابی سالمندان با سابقه بیماری قلبی مقیم سرای 

 سالمندان شهر تهران انجام شد.

 روش کار

 پژوهش حاضر، از نوع طرح آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون با

آماری این پژوهش، شامل  یگروه کنترل )کلاسیک( بود. جامعه

سالمندان دارای سابقه بیماری قلبی مقیم در سرای سالمندان شهر 

 1397مسئول مرکز و داشتن پرونده پزشکی( در سال  یتهران )به گفته

نفر  50ها تعداد بود که به صورت نمونه گیری تصادفی ساده از بین آن

سابقه بیماری قلبی بودند انتخاب شد و به طور تصادفی  که دارای پرونده

نفره تقسیم شدند. پس از اخذ رضایت از افراد و توضیح  25در دو گروه 

این تحقیق فقط جهت انجام یک  یهاافتهیدادن این موضوع که نتایج 

کار پژوهشی است و اطلاعات شخصی افراد در اختیار هیچ شخص یا 

( و ERQ-10) جانی، پرسشنامه تنظیم هارگانی قرار نخواهد گرفت

( در اختیار افراد قرار گرفته شد نحوهASS) یمقیاس حساسیت اضطراب

ها به آزمودنی توسط پاسخگویی به صورت تحویل پرسشنامه ی

پرسشگر بود و در صورتی که آزمودنی درخواست داشت خواندن سؤالات 

عایت اخلاق . جهت رشدیپرسشنامه توسط پرسشگر برای او ارائه م

خواسته شد که در صورتی که به هر نحوی  هایپژوهشی از آزمودن

همکاری کنار بکشند. سپس  یبه ادامه همکاری ندارند از ادامه یاعلاقه

آموزش شناخت درمانی مبتنی  یاجلسه 8گروه اول یک دوره آموزش 

 یاساعت( دریافت کرد و گروه دوم هیچ مداخله 1بر ذهن آگاهی )

ورود در پژوهش شامل؛ الف( سالمند مقیم  یهانکردند. ملاک دریافت

بیماری قلبی ج( داشتن حداقل  یدر سرای سالمندان ب( داشتن سابقه

ها و نیز توانایی همکاری و رضایت کامل جهت سواد خواندن پرسشنامه

خروج الف( عدم توانایی  یهاهمکاری در پژوهش بود. از جمله ملاک

رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش ج( جهت همکاری ب( عدم 

فقدان سواد خواندن پرسشنامه بود. بعد از پایان آموزش دوباره 

موجود )پرسشنامه تنظیم هیجان و مقیاس حساسیت  یهاپرسشنامه
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اضطرابی( بر روی افراد حاضر در پژوهش اجرا شد تا مبنایی برای 

بدست آمده با  یهاتجزیه و تحلیل داده تاًیمقایسه بعدی باشد. نها

استفاده از روش تحلیل کواریانس چند متغیره و به وسیله نرم افزار 

SPSS-23 .انجام شد 
 

 محتوای جلسات آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی :1جدول 

 محتوای آموزشی جلسات جلسات

 مراقبه وارسی بدنهدایت خودکار: خوردن یک خوراکی با آگاهی،  اول

 سروکار داشتن با موانع: مراقبه و وارسی بدن، ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه، تمرین افکار و احساسات دوم

 ذهن آگاهی تنفس: حرکت ذهن آگاهانه، تمرین تنفس، مشخص کردن تاریخ تجارب خوشایند، تمایز فکر از واقعیت سوم

 شناختی یهافیمشاهده کردن یا شنیدن، مراقبه نشستن، راه رفتن ذهن آگاهانه، تحر یاقهیپنج دق باقی ماندن در زمان حال: ذهن آگاهی چهارم

 قبلی یهاینیپذیرفتن و اجازه دادن: مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، ماشین زمان و بررسی افکار و پیش ب پنجم

 ها، افکار و دیدگاهای جایگزیننیستند: مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، تمایز فکر از واقعیت، تمرین خلق هاتیافکار واقع ششم

 ازندهراه حل آفرینی س ، شناسایی ارتباط بین فعالیت و خلق،هاجانیبهترین مراقبت را از خودم به عمل آورم؟: مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، صداها، افکار و ه توانمیچگونه م هفتم

 استفاده از چیزی که یاد گرفته شده برای به کارگیری در آینده: مراقبه واررسی بدن، مراقبه نهایی، مرور کل دوره هشتم

 (ERQ-10) یجانیپرسشنامه تنظیم ه

به منظور سنجش متغیر تنظیم هیجانی، از پرسشنامه تنظیم 

( استفاده شد. این پرسشنامه شامل 2003و جان )هیجانی گروس 

 6گویه که تشکیل شده از دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد ) 10

خرده مقیاس ارزیابی مجدد  .باشدی( مهیگو 4) ی( و فرونشانهیگو

متمرکز بر پیش آیند و خرده مقیاس فرونشانی متمرکز بر پاسخ، 

پرسشنامه . گروس و جان پایایی درونی شوندیدسته بندی م

 اندگزارش نموده 69/0و پایایی باز آزمایی آن را  73/0حاضر را 

( میزان آلفای کرونباخ 1390) ری. در ایران حسینی و خ[20]

اند گزارش کرده 68/0و روایی کل مقیاس را  70/0پرسشنامه را 

(. در 21پایایی و روایی قابل قبول است ) یکه نشان دهنده

پژوهش حاضر نیز پایایی آزمون بررسی و مقدار آلفای کرونباخ 

 گزارش شد. 66/0کلی آن 

 (ASS) یمقیاس حساسیت اضطراب

این پرسشنامه را طراحی کردند و هدف  1998در سال  تیلور و کاکس

آنها ارزیابی میزان ترس از علائم و پیامدهای اضطرابی بود. این مقیاس 

ماده خودگزارش دهی دارد که برای اندازه گیری شش موضوع  36

 یعروق-قلبی یهااختصاصی حساسیت اضطرابی که شامل ترس از نشانه

ل قاب یها)گویه(، ترس از نشانه یفستن یهاگویه(، ترس از نشانه 6)

ماده(،  4معده و روده ) یهاماده(، ترس از نشانه 88مشاهده برای عموم )

ماده( و ترس از نداشتن  8 6) یو عصب یاهیتجز یهاترس از نشانه

این آزمون  یماده( طراحی شده است. طراح 58) یکنترل شناخت

ازصفر )بسیار کم( تا چهار )بسیار  یادرجه 5براساس مقیاس لیکرت 

 144از صفر تا  یایاد( صورت گرفته که نمرات کل آزمودنی را در دامنه

. تیلور و کاکس در بررسی همسانی درونی این مقیاس، دهدیقرار م

. قاسمی [12] اندرا گزارش کرده 94/0تا  83/0ضرایب آلفای بین 

 یهاترس از نشانه یهااسی( آلفای کرونباخ را برای خرده مق1391)

(، ترس از 88/0) یتنفس یها(، ترس از نشانه85/0) یعروق-قلبی

معده و  یهانه(، ترس از نشا90/0قابل مشاهده برای عموم ) یهانشانه

( و ترس از 86/0) یو عصب یاهیتجز یها(، ترس از نشانه88/0روده )

گزارش نموده  89/0( و برای کل آزمون 87/0) ینداشتن کنترل شناخت

پایایی آزمون بررسی و مقدار آلفای . در پژوهش حاضر نیز [13] است

 گزارش شد. 93/0کرونباخ کلی آن 

 هاافتهی

نفر بود که نتایج حاکی از  50نمونه بررسی شده پژوهش حاضر شامل 

مربوط به تحلیل کواریانس بود. جهت  یهامحقق شدن پیش فرض

از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره انجام گرفت  هاهیبررسی فرض

ها، توصیفی گروه یهاآن در جداول زیر آمده است. شاخصکه نتایج 

 آمده است. 2جدول قبل و بعد آزمایش در 
 

 شاخص توصیفی متغیرها: 2جدول 

 تنظیم هیجان حساسیت اضطرابی گروه

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

     گروه آزمایش

 19/1 14/15 05/2 68/21 آزمونپیش

 77/1 45/18 34/1 21/14 آزمونپس

     گروه کنترل

 25/1 76/15 18/2 18/22 آزمونپیش

 31/1 08/16 46/2 33/21 آزمونپس

 

مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروهای آزمایش 

شناخت درمانی  و کنترل دلالت بر آن دارد که بر اثر روش درمانی

در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، میانگین مبتنی بر ذهن آگاهی 

نمرات حساسیت اضطرابی کاهش و تنظیم هیجان افزایش پیدا کرد. 

جهت بررسی معناداری کواریانس چند متغیره از آزمون باکس استفاده 

( که نتایج 36/0سطح معناداری  F=  69/0؛ 46/2شد )آزمون باکس 

 کرد. دییها را تأکواریانس گروه یهاسیباکس همگنی ماتر آزمون

که  63/19برابر  Fکه مقدار آماره آزمون  دهدینشان م 3جدول نتایج 

ی( معنادار است. بنابراین با توجه به نتایج فوق مP=  001/0در سطح )

 و اضطرابیمتغیرهای حساسیت گفت که تفاوت معناداری بین  توان

 تنظیم هیجان وجود دارد.

 نشان داد که دو متغیر 4جدول نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری در 

در مقایسه با گروه کنترل در مرحله  تنظیم هیجانو  حساسیت اضطرابی

 .باشدیپس آزمون دارای تفاوت معنادار م

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی 

بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی سالمندان مقیم 
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عروقی شهر تهران انجام -در سرای سالمندان دارای سابقه بیماری قلبی

نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره نشان داد که شد. 

ذهن آگاهی در سالمندان دارای سابقه  شناخت درمانی مبتنی بر

بیماری قلبی از نظر متغیرهای حساسیت اضطرابی و تنظیم 

مثبت و معناداری بود. همچنین بررسی آزمون  ریهیجان دارای تأث

آموزش فوق در هر دو متغیر  ریتک متغیری نیز نشان داد که تأث

حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجان معنی دار بود. نتایج حاضر 

؛ بیرامی و [15] رامبرزینی و همکاران یهاافتهیمسو با نتایج ه

 هاافتهیاز  پژوهشی بود. [18] ؛ برکینگ و همکاران[17] همکاران

که روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  شودیچنین برداشت م

 یهاتیآگاهی یک راهبرد مؤثر و پیشگیرانه برای کاهش حساس

اضطرابی زیاد و نیز افزایش راهبردهای تنظیم هیجان است که به 

که  کندیافراد سالمند دارای سابقه بیماری قلبی کمک م

لائم بیماری قلبی خود کاهش خود را در هنگام ع یهااضطراب

دهند و از هیجانات خود آگاه شده و بتوانند به بهترین نحو آنها 

 را تنظیم و مدیریت کنند.
 

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری :3جدول 

 سطح معناداری فرضیه df خطا F df ارزش منابع

 001/0 46 3 63/19 49/0 اثر پیلایی

 001/0 46 3 63/19 47/0 لامبدای وبلکز

 001/0 46 3 63/19 35/3 اثر هتلینگ

 001/0 46 3 63/19 35/3 ریشه روی نیتربزرگ

 

 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری: 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیر

       مدل اصلاح شده

 26/0 001/0 46/15 08/38 4 32/152 حساسیت اضطرابی

 41/0 001/0 01/18 29/45 4 19/181 تنظیم هیجان

       بندیگروه

 25/0 001/0 88/69 01/188 1 01/188 حساسیت اضطرابی

 18/0 001/0 61/81 13/241 1 13/241 تنظیم هیجان

       خطا

    16/1 45 45/52 حساسیت اضطرابی

    17/2 45 03/98 تنظیم هیجان

       کل

     50 27145 حساسیت اضطرابی

     50 13854 تنظیم هیجان

پژوهشی، نتایج نشان حاکی از آن است که  یهانهیشیبا بررسی در پ

سالمندان مبتلا به بیماری قلبی و نیز سالمندانی که دارای سابقه 

بیماری قلبی بودند به نسبت افراد هم سن و سال خود که این مشکل 

، و نیز مشکلات [21] اضطرابی بیشتر یهاتیرا نداشتند، حساس

 .کنندیرا تجربه م [22] بیشتری در تنظیم کردن هیجانات مختلف

( که با هدف اثربخشی آموزش 2017در پژوهش امیدی و همکاران )

کاهش استرس و اضطراب مبتنی بر ذهن آگاهی در کیفیت زندگی 

بیماران قلبی و عروقی انجام شد، نتایج نشان داد که بهبود کیفیت 

ذهن آگاهی که منجر به  یهاآموزش ریبیماران قلبی تحت تأثزندگی 

 .[23] ، قرار داردشودیکاهش استرس و اضطراب م

هستند که  ییهاها و تنظیم هیجانات سازهکنترل و کاهش اضطراب

نقش مهمی بر سلامت روانی و جسمانی سالمندان دارند  شودیتصور م

یو در سازگاری با رویدادهای اضطراب زا زندگی نقش مهمی ایفا م

 افزایش، موفقیت در کنترل اضطراب و تنظیم هیجانات موجب کنند

ها با و برعکس ناتوانی در این حوزه شودیپیامدهای سلامتی م

کژکارکردی عملکردهای جسمانی و روانی مرتبط است، تا جایی که 

دریافتند که بیماران مبتلا  یا( در مطالعه2019آگاه هریس و رمضانی )

 کنندیروانی که سطوح کمتر اضطراب را تجربه م-به مشکلات جسمانی

در مقایسه با بیمارانی که سطح بالای اضطراب را دارند، مشکلات 

 ویهمچنین اسمیت و آرگ .[24] کنندیکمتری در زندگی را گزارش م

 ریومند، تأثنیر یهاجانی( در پژوهشی نشان دادند که تنظیم ه2009)

 یهایماریبسیار مهمی بر روی سلامتی، به ویژه در افراد دارای سابقه ب

 .[25] مزمن دارد

 گیریتیجهن

به طور کلی نتیجه این پژوهش حاکی از اثربخشی شناخت درمانی 

مبتنی بر ذهن آگاهی و بهبود سلامت عمومی سالمندان مقیم در سرای 

به  تواندیسالمندی دارای سابقه مشکلات قلبی بود، از این رو مداخله م

عنوان شیوه مکمل درمان پزشکی در جهت بهبود سلامت عمومی این 

بیماران به کار گرفته شود. در مجموع، مداخلات شناخت درمانی مبتنی 

یو م کنندیبر ذهن آگاهی، فرد را با استرس و نوع مقابله با آن آشنا م

رد ها، به عملکبرخی از استرس و اضطراب ریبا خنثی کردن تأث توانند

که  رسدیزیولوژی و روانشناختی فرد کمک کنند. از این رو به نظر مفی

با به کار گیری آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در جهت 

ارائه خدمات به سالمندان دچار یا دارای سابقه بیماری قلبی وکاهش 

 شدت بیماری گام برداشت.

ز پژوهش حاضر نیز همچون هر پژوهش دیگر دارای یک سری ا

بود؛ زیرا از آنجایی که جامعه مورد هدف شامل سالمندان  هاتیمحدود
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دارای سابقه قلبی بود، لذا موجب عدم تعمیم پذیری نتایج حاصل از آن 

. محدودیت دیگر عدم پیگیری در پژوهش شدیعمومی م یبه جامعه

به دلیل فقدان وقت و  توانیحاضر بود که البته چنین محدودیتی را م

 ایت مالی کافی توجیه کرد.نبود حم

که پژوهش حاضر در بین سایر اقشار جامعه اجرا شود  شودیپیشنهاد م

تا نتایج بهتر بتواند قابلیت تعمیم پذیری پیدا کنند، همچنین پیشنهاد 

که پژوهشگران آتی حتماً به مرحله پیگیری را مورد توجه قرار  شودیم

سلامت روان از جمله مسئولین حوزه  شودیدهند و نیز پیشنهاد م

پرستاران، متخصصین حوزه توانبخشی، روانشناسان و مددکارانی که با 

سالمندان دارای سابقه بیماری قلبی در ارتباط هستند به نقش با اهمیت 

 متغیرهای روانشناختی توجه ویژه داشته باشند.

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر تحت نظارت هسته پژوهشی سلامت روانی خانواده 

 سرپرستی دبیر هسته؛ پیمان حاتمیان( بوده و توسط هسته)با 
شده است. همچنین لازم می دانم  دییتأ 13970811با کد مذکور 

که از سرکار خانم پرستو حاتمیان )گروه اقتصاد دانشگاه رازی 

همکاری نمودند و تمامی  هاافتهیکرمانشاه( که در تحلیل 

سالمندانی که ما را در انجام پژوهش حاضر یاری رساندن صمیمانه 

 .کنمیتشکر م
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