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ای  با بیماری زمینه 91-کوویدافراد مبتلا به آگاهی بر اضطراب کرونا در بیماران تأثیر آموزش ذهن
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 خلاصه

آموزش ذهنهدف.  عروقی در ای قلبی با بیماری زمینه 91-آگاهی بر اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کوویداین پژوهش با هدف بررسی تاثیر 

 بیمارستان امام علی)ع( آمل انجام شد.

شان داده است که افراد مبتلا به بیماریزمینه.  ع تاکنون ن ای را بیش از افرادی که بدنی سالم  های زمینه ویروس کرونا از زمان شیو

 دهد.  کند و آنها را در خطر مرگ قرار میدارند مغلوب خود می

ع نیمهروش کار.  عروقی در بیمارستان تجربی بود. جامعه آماری این پژوهش همه افراد مبتلا به کرونا با سابقه بیماری قلبیاین پژوهش از نو

صورت در دسترس انجام  گیری به شیوه هدفمند از بیماران بستری در بیمارستان به بودند. نمونه 9019و  9011های امام علی)ع( آمل در سال

پور و همکاران تدوین شد استفاده گردید. آموزش توسط علی 9911ها از پرسشنامه اضطراب کرونا ویروس که در سال شد. برای گردآوری داده

کنندگان در  شرکتصورت هفتگی برای به روش گروهی در هشت جلسه دو ساعته به( 6112زین )-آگاهی بر اساس طرح آموزشی کابات ذهن

 گروه آزمون اجرا شد.

آموزش ذهنها.  یافته شان داد که  ج تحلیل کوواریانس چندمتغیری ن با  91-آگاهی بر کاهش اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کوویدنتای

متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری نتایج تحلیل کوواریانس تک. (≥18119P)تاثیر دارد  1810عروقی به میزان ای قلبی بیماری زمینه

 1819عروقی به میزان ای قلبی با بیماری زمینه 91-آگاهی بر کاهش علایم روانی اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کوویدنشان داد که آموزش ذهن

ای  با بیماری زمینه 91-آگاهی بر کاهش علایم جسمی اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کوویدهمچنین، آموزش ذهن. (≥18119P)تاثیر دارد 

 . (≥18119P)تاثیر داشت  1801عروقی به میزان قلبی

دهی، اندکی  عروقی را قادر سازد تا قبل از پاسخای قلبی با بیماری زمینه 91-تواند افراد مبتلا به کوویدآگاهی میتمرینات ذهنگیری.  نتیجه

تواند منجر به خشم، ترس های که میدهد تا از قضاوت در بسیاری از موقعیتها فرصتی را در اختیار آنان قرار میمکث و تامل کنند، که این مکث

نند احتمال بیشتری بتوا و اضطراب گردد، رهایی یابند. این امر شرایطی را فراهم خواهد کرد که بیماران حتی در وضعیت بد و حاد بیماری خود، به

 های جسمی اضطراب را کاهش دهند.آرامش روانی خود را حفظ کنند و از این طریق علایم و نشانه
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
شود و علایم معمول آن شامل تب، سرفه، تنگی  بیماری عفونی ویروسی است که موجب سندرم حاد تنفسی می 11-بیماری کووید

های (. علایم این بیماری از خفیف تا شدید متغیر است. علایم و نشانه2222نفس و اختلال در حس بویایی و چشایی است )الروبایی، 
مسری است و از طریق قطرات ریز  11-(. بیماری کووید2222عفونت شامل تب، سرفه و مشکل در تنفس است )وو و مک کوگان، 

(. در بیشتر موارد، این بیماری باعث بروز علایم خفیف 2211کند )هونگ و همکاران،  تنفسی فرد مبتلا به سایر افراد سرایت می
ومیر بین یک تا پنج درصد تخمین زده  کند. میزان مرگ شود، اما در بعضی موارد به پنومونی و نارسایی چند اندامی پیشرفت می می
ها، بین دو و  کند. زمان در معرض قرار گرفتن کروناویروس تا بروز نشانه شود، ولی برحسب سن و دیگر عوامل، این میزان تغییر می می
(. 2222است )علی محمدی،  8/0تا  2/0توانند آلوده شوند،  روز است. متوسط تعداد افرادی که در جامعه توسط یک فرد مبتلا می 1۱

ها گردد. این ویروس و بیماری  تواند باعث بروز بیماری در حیوانات و انسان ها است که می ای ویروس-ان-ویروس کرونا از خانواده ار
 (. 2222ناشناخته بود )سازمان بهداشت جهانی،  2211جدید پیش از آغاز شیوع آن در شهر ووهان چین در دسامبر 

های زیادی دارد. به دلیل عدم وجود داروهای ضدویروسی تاییدشده،  برخلاف آنفولانزا یک بیماری جدید است که ناشناخته 11-کووید
نگرانی و ترس را در بین مردم ایجاد کرده  11-گیری کووید بینی، همه پیش کمبود واکسن در دوره اولیه شیوع، و سرایت غیرقابل 

گیر، ترس، واکنش اصلی به تهدید یا وقوع واقعی  های احساسی به یک بیماری همه در میان واکنش (.2221است )چن و همکاران، 
گیری کرونا افراد را در معرض مسائل بسیار ملموس زندگی و مرگ قرار داده است که  تهدیدهای اخیر همه گیر است. یک بیماری همه

کند )بجاما، اوستر و مک  ، اطلاعات علمی کم نیز این اضطراب را تشدید می11-زا بوده است. درباره کوویدهمواره برای بشر اضطراب
شود افراد نتوانند (. در این زمان، افراد به دنبال اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب خود هستند. اضطراب باعث می2222گورن، 

اطلاعات درست و غلط را از هم تشخیص دهند، بنابراین، ممکن است در معرض اخبار نادرست قرار بگیرند )تو، تسانگ و ییپ، 
انتقال،  شوند، زیرا عفونت قابل توجهی می کنند و باعث ناآرامی روانی قابل های عفونی ترس مرتبط با سلامتی ایجاد می (. بیماری2222
مضطرب هستند ممکن است سطوح بالایی از پریشانی  11 -شدت در مورد ابتلا به کووید الوقوع و نامرئی است. افرادی که به قریب

دهند که اضطراب سلامتی در چندین  تحقیقات تجربی نشان می (.2221عاطفی و رفتارهای اجتنابی را تجربه کنند )چن و همکاران، 
زنگی افراطی  به زدگی نسبت به علایم بدنی، گوش شود. برای مثال، افراد دچار اختلال وحشتاختلال اضطرابی دیگر نیز مشاهده می

-(. ویروس ناشی از کووید222۲های برانگیخته بدنی دارند )آبرامویتز و همکاران،  آمیز احساس طور تمایل به تعبیر فاجعه دارند و همین
یابد. این گسترش محلی به این معنی است که افراد در یک منطقه به  راحتی در جامعه گسترش می در برخی مناطق جغرافیایی به 11

تاییدشده توسط  11-اند. مناطق با موارد کووید شده حال برخی افراد مطمئن نیستند که چگونه یا کجا آلوده  اند، بااین شده  ویروس آلوده
سازمان بهداشت جهانی شامل آفریقا، قاره آمریکا، مدیترانه شرقی، اروپا، آسیای جنوب شرقی و اقیانوس آرام غربی است. کرونا 

 (. 2222سرعت سلامت روان و جسمی افراد را به خطر انداخت )جرنیگان، لو و هلفاند،  ویروس در ایران نیز شیوع پیدا کرد و به
عروقی اشاره کرد. وقتی توانایی تنفس و پمپاژ خون پر از اکسیژن در فرد مبتلا به های قلبی توان به بیماری ای می های زمینه از بیماری

چهارم مبتلایان به ویروس کرونا دچار  شود. حدود یک بیند و مشکلات قلبی ایجاد می قلب صدمه می  شود، بافت کرونا سخت می
شود. های قلبی و سکته قلبی محسوب می صدمات قلبی شدند، به همین دلیل، این بیماری مشکلی جدی برای افراد مبتلا به بیماری

به طور  .همچنین، سیستم ایمنی افراد مبتلا به مشکلات قلبی ممکن است قوی نباشد و آنها به نوع شدید ویروس کرونا مبتلا شوند
شناختی، اجتماعی و اقتصادی نخواهد بود و موجب انزوای اجتماعی، ضررهای مالی، و  یقین، در قرنطینه ماندن، بدون تاثیرات روان

شود. همچنین، آگاهی محدود از این بیماری و اخبار و شایعات مرتبط با آن باعث ایجاد و افزایش اضطراب و ترس،  تبعیض می
درمانی بر  ( که در بررسی اثرات موسیقی2221(. چن و همکاران )2222گردد )بروکس و همکاران،  حوصلگی، و ناامیدی می بی

درمان شناختی رفتاری در بهبود سلامت روانی گزارش دادند که  11-بیماران مبتلا به کوویداضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی 
تاثیر دارد؛ همچنین، نتایج آنها نشان داد که درمان شناختی رفتاری باید برای بیماران مبتلا به بیماری  11-بیماران مبتلا به کووید

زمان بیشتری در بیمارستان بستری بودند انجام شود. این نتایج پیامدهای مهمی در زمینه عملکرد بالینی در  مزمن و کسانی که مدت 
، جامعه 11-گیری کووید ( گزارش دادند که در همه2221جوسیاه و همکاران ) دارد. 11-گیری کووید بهبود سلامت روان در همه

قرار گرفته است. به طور عمده، توجه کم به نقش اختلالات اضطرابی و علایم  11-پوستان به طور نامتناسبی تحت تاثیر کوویدسیاه
شده  11-گیری کوویدپوست، منجر به افزایش بروز عوارض و مرگ در همهبرای جمعیت سیاه 11-افسردگی در تشدید خطر کووید
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اند که باعث  شده در معرض اطلاعات نادرست و دسترسی محدود به مراقبت بودهراندهحاشیههای به است. در طول این بحران، گروه
های  های مراقبت ها، و از طریق سیستم ها، رویه مند از طریق سیاستافزایش استرس روانی و فیزیولوژیکی شده است. نژادپرستی نظام

 پوست تاثیر گذاشته است. شده بر جمعیت سیاهسلامتی، در تار و پود ایالات متحده تنیده شده است. این رویه ناعادلانه اما عادی
ای سختی انجام شد.  اقدامات بهداشتی عمومی است، در سرتاسر جهان اقدامات قرنطینه 11-گیری کووید ازآنجاکه تنها راه کنترل همه

آگاهی بر بررسی تاثیر آموزش ذهنشناختی نخواهد بود. هدف از انجام این مطالعه،  طور یقین، این وضعیت، بدون تاثیرات روانبه
 عروقی در بیمارستان امام علی)ع( آمل بود.ای قلبی با بیماری زمینه 11-اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کووید

 

 هامواد و روش
ای  با بیماری زمینه 11-آگاهی بر اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کوویدتجربی با گروه کنترل، تاثیر آموزش ذهندر این پژوهش نیمه

از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ( IR.IAU.SARI.REC.1400.106)کد اخلاق عروقی مورد بررسی قرار گرفت. قلبی
نفر از افراد مبتلا به بیماری  32نفر تعیین شد. در این تحقیق تعداد  32حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران، چالوس اخذ شد. 

ورود به معیارهای عنوان واحدهای پژوهش تعیین شدند.  عروقی و بستری در بیمارستان امام خمینی آمل بهکرونا با سابقه بیماری قلبی
عروقی بودند. معیارهای خروج شامل ممنوعیت پزشکی برای شرکت در و سابقه بیماری قلبی 11-مطالعه شامل ابتلا به بیماری کووید

کنندگان  پس از اقدامات اولیه اداری، اهداف و روش انجام تحقیق برای شرکت مطالعه و عدم همکاری مناسب در طول مطالعه بودند.
از تحقیق در   کنندگان توضیح داده شد که در هر مرحله ها در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. به شرکتتوضیح داده شد و نمونه

توانند از مطالعه خارج  که تمایل به ادامه همکاری نداشته باشند یا از نظر پزشکی مانعی برای ادامه همکاری داشته باشند می صورتی
عروقی داشتند آزمون اضطراب کرونا گرفته شد، و بر اساس نمره که سابقه بیماری قلبی 11-شوند. ابتدا از همه بیماران مبتلابه کووید

 گرفتند. نفر در گروه کنترل قرار  18در گروه آزمون و  18تصادفی ساده، آمده، با استفاده از روش  دست به
( برای سنجش اضطراب ناشی از شیوع 1310پور و همکاران )ها مقیاس اضطراب کرونا ویروس بود که توسط علیابزار گردآوری داده

 1تا  1های گویه و دو مولفه )عامل( است. گویه 10ویروس کرونا در ایران تهیه و اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 
ای لیکرت )هرگز، امتیاز صفر؛ گاهی اوقات،  درجه ۱سنجند. این ابزار در طیف علایم جسمی را می 10تا  12های علایم روانی، و گویه

ای که افراد در این شود؛ بنابراین، بیشترین و کمترین نمرهگذاری می( نمره3؛ و همیشه، امتیاز 2؛ بیشتر اوقات، امتیاز 1امتیاز 
دهنده سطح بالاتر اضطراب است. پایایی این  است. کسب نمره بیشتر در این پرسشنامه نشان 4۱کنند بین صفر تا پرسشنامه کسب می
، و برای کل 2/081، برای عامل دوم، 2/0۲1پور و همکاران با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول، ابزار در پژوهش علی

 2/12، و برای کل پرسشنامه، 2/08، برای عامل دوم، 2/00محاسبه شد. همچنین، ضریب گاتمن برای عامل اول،  2/111پرسشنامه، 
 GHQ-28به دست آمد. برای بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه، از همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه 

-اضطراب کرونا با نمره کل این پرسشنامه و مولفه اضطراب، نشانهاستفاده شد که نتایج نشان داد ضریب همبستگی نمره پرسشنامه 
و کلیه این ضرایب در  2/28، و 2/33، 2/۱2، 2/42، 2/۱0های جسمی، اختلال در کارکرد اجتماعی، و افسردگی، به ترتیب، برابر با 

 معنادار بود.   2/21سطح 
برای صورت هفتگی در هشت جلسه دو ساعته به( به روش گروهی 2224زین )-آگاهی بر اساس طرح آموزشی کاباتآموزش ذهن 

های آزمون و از مداخله، اضطراب کرونا در گروهآگاهی داده شد و پس نفر گروه آزمون آموزش ذهن 18آزمون اجرا شد. به گروه 
مورد تحلیل قرار  23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در نرمکنترل مقایسه شد. در این پژوهش داده

 گرفتند. 
 

 ها یافته
گیرد. لامبدای ویلکز داری تفاوت میانگین متغیر اضطراب کرونا آماره چندمتغیره لامبدای ویلکز موردبررسی قرار میبرای بررسی معنی

دهد آیا از نظر آماری تفاوت  های چند متغیره است که نشان میترین ریشه روی و هوتلینگ یکی از آزمون در کنار پیلایی، بزرگ
(. نتیجه این آزمون در 222۲های موردنظر وجود دارد یا نه )تباچنیک و فیدل، ها در ترکیب خطی خرده مقیاسداری در بین گروهمعنی

 آمده است. 1جدول شماره 
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 عروقیای قلبی با بیماری زمینه 11-آگاهی بر اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کوویدهای چندمتغیره بررسی تاثیر آموزش ذهن: نتایج آزمون1جدول شماره 

 
 

داری این است. سطح معنی 10/222در این آماره  Fو مقدار  2/121، مقدار لامبدای ویلکز برابر با 1با توجه به اطلاعات جدول شماره 
های  های کنترل و آزمون، حداقل در یکی از مولفهدهد بین افراد گروه است که نشان می 2/21کمتر از  2۲و  2مقدار با درجه آزادی 

با بیماری  11-آگاهی بر اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کوویداضطراب کرونا تفاوت وجود دارد. با توجه به ضریب اتا، آموزش ذهن
 تاثیر دارد. 2/0۲عروقی به میزان ای قلبی زمینه

های پارامتری و از جمله تحلیل کوواریانس بر این بسیاری از روش. ها بررسی شد ها در گروهبا استفاده از آزمون لون همگنی واریانس
ها اند، به این معنی که واریانس نمرات بین گروهآمده دست  ها از جامعه آماری دارای واریانس یکسان بهفرض استوار هستند که نمونه

دار نباشد؛ اگر شود. برای تایید این فرض، آزمون باید معنی داری ندارد. برای بررسی این مفروضه از آزمون لون استفاده میتفاوت معنی
ها یکسان نیست. چنانچه این مفروضه نقض شود، تنها دهنده آن است که واریانس گروه باشد، نشان 2/24داری کمتر از سطح معنی

 (.2( )جدول شماره 1188ها باهم یکسان باشد )استیونس، توان تحلیل کوواریانس را انجام داد که اندازه گروهدر صورتی می
 

 ها همگنی واریانس :  آزمون2جدول شماره 

 
 

است، بنابراین، فرض همگنی  2/24ها بیشتر از  آمده برای مولفه دست به Fداری مقدار با توجه به نتایج تحلیل آزمون لون، سطح معنی
 F( نشان داد مقدار 3توان تحلیل کوواریانس تک متغیری را انجام داد. نتایج تحلیل )جدول شماره شود و میها پذیرفته میواریانس

شده است. همچنین، سطح  ( محاسبهF(21و1)= 130/28) 130/28آمده برای تفاوت میانگین علایم روانی اضطراب کرونا برابر با  دست به
آگاهی بر کمتر است؛ بنابراین، آموزش ذهن 2/21محاسبه شد و این سطح از مقدار مفروض  2/221معناداری برای این متغیر برابر با 

 Fتاثیر دارد. مقدار  2/03عروقی به میزان ای قلبی با بیماری زمینه 11-کاهش علایم روانی اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کووید
شده است. همچنین، سطح معناداری  ( محاسبهF(21و1)= 128/08) 128/08برای تفاوت میانگین علایم جسمی اضطراب کرونا برابر با 

آگاهی بر کاهش کمتر است؛ بنابراین، آموزش ذهن 2/21محاسبه شد و این سطح از مقدار مفروض  2/221برای این متغیر برابر با 
 تاثیر دارد.  2/۲1عروقی به میزان ای قلبی با بیماری زمینه 11-علایم جسمی اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کووید

 
 : نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات اضطراب کرونا3جدول شماره 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 P η2مقدار  خطا درجه آزادی فرضیه درجه آزادی F مقدار آزمون

 18101 18119 60 6 118611 18969** لامبدای ویلکز

 .F df1 df2 Sig متغیر

 18616 91 9 98611 اضطراب روانی

 18991 91 9 68090 اضطراب جسمی

 ضریب اتا SS df MS F Sig  منبع متغیر

 18196 18119 991862 2698091 9 2698091 گروه اضطراب روانی

 - - - 98012 61 9128111 خطا 

 - - - - 99 2208121 شده کل اصلاح 

 18016 11181 912812 9168669 9 9168669 گروه اضطراب جسمی

 - - - 18102 61 628012 خطا 

 - - - - 99 9168691 شده کل اصلاح 
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شد. همچنین، سطح معناداری  ( محاسبه F(21و1)= 142/۲8) 142/۲8برای تفاوت میانگین علایم روانی اضطراب کرونا برابر با  Fمقدار 
کمتر است؛ بنابراین، آموزش ذهن آگاهی بر کاهش علایم  2/21است و این سطح از مقدار مفروض  2/221برای این متغیر برابر با 

 (. ۱دارد )جدول شماره تأثیر  2/34به میزان عروقی ای قلبی با بیماری زمینه 11-روانی اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کووید
 

 : نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات علایم روانی اضطراب کرونا۱جدول شماره 

 
 

 
 
 
 
 

شد. همچنین، سطح  ( محاسبه F(21و1)= 112/۱1) 112/۱1برای تفاوت میانگین علایم جسمی اضطراب کرونا برابر با  Fمقدار 
کمتر است؛ بنابراین، آموزش ذهن آگاهی بر کاهش  2/21است و این سطح از مقدار مفروض  2/221معناداری برای این متغیر برابر با 

 (. 4تاثیر دارد )جدول شماره  2/۲1عروقی به میزان ای قلبی با بیماری زمینه 11-علایم جسمی اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کووید
  

 :  نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات علایم جسمی اضطراب کرونا4جدول شماره 
 
 
 
 
 
 

 

  بحث
-گیری کووید شناختی و استرس بر هر فرد به درجات مختلفی در سراسر جهان در طول دوره همه های روان از نظر اجتماعی، نگرانی

ای  در افراد با بیماری زمینه 11-آگاهی بر اضطراب ناشی از کوویدگذارد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر ذهن تاثیر می 11
همراه است، مطالعات متعددی بر شیوع قابل   عروقی انجام شد. با توجه به اینکه گسترش ویروس با افزایش تعداد موارد مرگقلبی

های مزمن در معرض خطر بار روانی بیشتر به دلیل  حال، افراد مبتلا به بیماری کنند. بااین توجه پریشانی روانی در جمعیت تاکید می 
حمایت پزشکی هدفمند و کمبود درمان شبه، علاوه بر 11-تنفسی با کوویدخطر شناسایی دوره شدید یا نامطلوب تظاهرات دیسترس 

با  11-آگاهی بر کاهش اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کوویدنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش ذهن  هستند.
( و لیو و همکاران 1311اقبالی و همکاران ) این یافته با نتایج حاصل از پژوهش تاثیر دارد. 20۲عروقی به میزان ای قلبی بیماری زمینه

(، 1311و همکاران )(، میرزایی 1311(، ابوالمعالی الحسینی )1311صورت ضمنی با نتایج پژوهش فریور و همکاران )(، و به2222)
( همسو است. 2221(، و هانگ و همکاران )2221(، چن و همکاران )1311(، فتحی و همکاران )1311امیرفخرایی و همکاران )
دهند، دارای تاثیر آگاهی به دلیل اینکه در فرآیند درمان هر دو بعد جسمی و روانی را مورد توجه قرار میمداخلات مبتنی بر ذهن

آگاهی روشن و غیر قضاوتی های جسمی هستند. هدف این مداخله، ایجاد ذهنمطلوبی برای درمان برخی اختلالات بالینی و بیماری
-آگاهی بر روی کاهش تجربه(. در ذهن2210باشد )نایکلیچک و همکاران، نسبت به هر آنچه در هر لحظه در حال وقوع است، می

شود. لذا با توجه به اینکه برای بیماری کرونا  ها و افکار تمرکز میهای نامطلوب بدنی، هیجانهای اجتنابی و تمایل به تجربه احساس
تواند استرس و نگرانی بسیار زیادی ایجاد کند، و  گونه درمان قطعی یا روشی برای پیشگیری از ابتلا وجود ندارد و این امر میهیچ

 ضریب اتا SS df MS F Sig  منبع متغیر

 032/2 18119 926802 2218011 9 2218011 گروه علائم روانی اضطراب کرونا

 - - - 98222 61 9128160 خطا 

 - - - - 99 2208121 شده کل اصلاح 

 ضریب اتا SS df MS F Sig  منبع متغیر

 ۲12/2 18111 991809 9108660 9 9108660 گروه علائم جسمی اضطراب کرونا

 - - - 18109 61 929861 خطا 

 - - - - 99 9168691 شده کل اصلاح 
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زا بوده ها همواره برای بشر اضطرابهمچنین، با توجه به اینکه ویژگی اصلی بیماری کرونا ناشناخته بودن است و ترس از ناشناخته
 تواند موثر باشد. (، این مداخله می2222است )بجاما و همکاران، 

های روانی و استرس در افراد گردد. بنابراین، با توجه ترس و اضطراب ناشی از ابتلای احتمالی به کرونا ممکن است موجب ناهنجاری
تواند ادراک ایمنی را در انسان کاهش دهد، افراد در این زمان به دنبال اطلاعات بیشتر هستند تا از  ها میبه اینکه ترس از ناشناخته

تواند باعث شود که افراد نتوانند اطلاعات درست و غلط  نوبه خود می این طریق بتوانند اضطراب خود را کاهش دهند. اضطراب نیز به
را تشخیص دهند، بنابراین، ممکن است در معرض اخبار نادرست قرار گیرند و استرس و اضطراب بیشتری را به این دلیل تجربه کنند. 

گونه شود که افکار و احساسات خود را بدون هیچ توان گفت که در این روش درمانی به افراد آموزش داده میبراین اساس، می
کنند و قسمتی از خودشان یا ای در نظر گیرند که فقط از ذهن عبور میقضاوتی تنها مشاهده کنند و آنها را رویدادهای ذهنی ساده

رسد که مداخلات های ناکارآمد کمک خواهد کرد.  چنین به نظر مینمودی از واقعیت نیستند. این نوع تفکر به کاهش افکار و نگرش
احتمال بسیار زیادی به  آگاهانه، بهآگاهی با تمرکز بر تجارب حال و عدم قضاوت آنها، همچنین، از طریق مراقبه ذهنبر ذهنمبتنی

 های منفی خود را کاهش دهند و اضطراب کمتری را تجربه کنند. بیماران بستری در بیمارستان کمک خواهد کرد که افکار و نگرش
ای  با بیماری زمینه 11-آگاهی بر کاهش علایم روانی اضطراب کرونا در بیماران کوویدنتایج این مطالعه نشان داد که آموزش ذهن

صورت ضمنی، با پژوهش ابوالمعالی ( و به1311این یافته با نتایج حاصل از پژوهش اقبالی و همکاران ) عروقی تاثیر دارد.قلبی
(، 2221(، چن و همکاران )1311(، فتحی و همکاران )1311(، امیرفخرایی و همکاران )1311(، میرزایی و همکاران )1311الحسینی )

های اصلی مرگ عروقی یکی از علتتوان گفت که بیماری قلبی( همسو است. در ارتباط با یافته حاضر می2221و هانگ و همکاران )
های اخیر ترس و نگرانی درباره این بیماری نیز شود و با توجه به افزایش شیوع این بیماری در سال و ناتوانی در کل دنیا محسوب می

احتمال بسیار زیاد، ترس و  گیری ویروس کرونا، به(. لذا در شرایط کنونی جامعه و همه2218یافته است )گاندر و همکاران،  افزایش
عروقی نیز افزایش خواهد یافت و آنها به دلیل سابقه بیماری ای قلبیبا بیماری زمینه 11-اضطراب افراد مبتلا به بیماری کووید

ای ممکن است اضطراب و ترس بیشتری از ابتلا به کرونا و مرگ ناشی از آن داشته باشند. در پژوهش حاضر نشان داده شد که زمینه
عروقی تاثیر دارد. در ارتباط با ای قلبی با بیماری زمینه 11-آگاهی بر علایم روانی اضطراب کرونا در افراد مبتلا به کوویدآموزش ذهن

کند، احتمالا سبب خواهد شد که فرد با  عروقی با شرایط حادی که برای بیمار ایجاد میقلبی توان گفت که بیماریتبیین این یافته می
قرار گرفتن در معرض بیماری کرونا پریشانی زیادی را تجربه کند و اضطراب کرونا در وی نمود پیدا کند. با به خطر افتادن سلامت 

تواند به چنین افرادی کمک کند تا برای  آگاهی میرو، تمرینات ذهن های روانی نیز در افراد بروز پیدا خواهد کرد. ازاینجسمی، واکنش
های منفی، ابعاد ذهنی و روانی خود را مورد توجه قرار دهند و افکار و احساسات خودآگاه، و همچنین، حضور کنترل و مدیریت هیجان

شود تا علاوه بر هوشیاری کامل از افکار و احساسات خود و پذیرش  با ذهن کامل داشته باشند. در این روش به افراد آموزش داده می
رو، چنین مهارتی سبب خواهد  آنها بدون قضاوت، در حالتی از آرامش و تمرکز قرار گیرند تا بهتر بتوانند افکار خود را کنترل کند. ازاین

های خودکار و منفی در جای واکنش های زندگی خود احساس کنترل بیشتری بر شرایط داشته باشد و به شد که فرد در تمام موقعیت
-رسد که توانایی و کنترل بیشتر هیجانهای آگاهانه از خود بروز دهد.  چنین به نظر میهای پرتنش، با آرامش بیشتری پاسخموقعیت

عروقی بتوانند با کنترل و ای قلبی با بیماری زمینه 11-تواند شرایطی را فراهم کند که افراد مبتلا به بیماری کووید ها و عواطف، می
احتمال بیشتری موقعیت موجود خود  گونه قضاوتی درباره آنها داشته باشند یا از آنها اجتناب کنند، بههدایت افکار خود بدون اینکه هیچ

آگاهی احتمالا به افراد های ذهنرا درک کنند و پذیرش بهتری نسبت به شرایط از خود نشان دهند. همچنین، آرامش ناشی از آموزش
عروقی کمک خواهد کرد تا اطلاعات درست و غلط را درباره بیماری خود و ای قلبی با بیماری زمینه 11-مبتلا به بیماری کووید

نسبت به بیماری و وضعیت حال حاضر خود  بینانهای که در آن قرار دارند، از یکدیگر تشخیص دهند و دیدگاهی درست و واقعمرحله
 11-رو، با درک واقعیت و اجتناب از افکار خودآیند و منفی در ذهن، بیشتر احتمال دارد که افراد مبتلا به بیماری کووید پیدا کنند. ازاین
 عروقی در شرایط حاد بیماری خود، اضطراب کمتری را تجربه کنند.  ای قلبی با بیماری زمینه

با بیماری  11-آگاهی بر علایم جسمی اضطراب کرونا در افراد مبتلا به بیماری کوویددر این پژوهش مشخص شد که آموزش ذهن
های درست تنفس و حفظ  ها و آموزش فنآگاهی با تاکید بر حال و اکنون، قضاوت نکردن تجربهعروقی تاثیر دارد. ذهنای قلبی زمینه

احتمال بیشتری بتوانند در چنین شرایط  عروقی بهای قلبی با بیماری زمینه 11-شود که افراد مبتلا به بیماری کووید آرامش، سبب می
های خودکنترل داشته باشند و با درک درست موقعیت موجود، آرامش بیشتری را تجربه کنند و سخت و پراسترس بر افکار و هیجان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             6 / 10

https://icns.org.ir/journal/article-1-785-fa.html


 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دوازدهم، شماره  96

Cardiovascular Nursing Journal, 12(1), 2023 

با  11-گیری بهتری از خود نشان دهند. لذا این امر شرایطی را فراهم خواهد کرد که افراد مبتلا به بیماری کوویدعملکرد و تصمیم
آگاهی بر ذهنهای مبتنیعروقی، احتمالا در شرایط حاد بیماری کرونا با آرامش روانی که از طریق آموزشای قلبی بیماری زمینه

های جسمی ناشی از اضطراب را کاهش دهند. یکی از اصول اساسی کنند، بتوانند ذهن و روان خود را آرام کنند و تنشدریافت می
های شنیدن و مشاهده مستقیم فرآیندهای تجربی  است. این اصل از طریق فنپذیری انسان آگاهی، افزایش فهم نسبت به آسیبذهن

با بیماری  11-آگاهی به افراد مبتلا به بیماری کوویدذهن رو، آموزش آگاهی حاصل خواهد شد. ازاینفرد در طول تمرینات مراقبه ذهن
آرامی و مراقبه به های تن ها و دردهای خودآگاهی کامل پیدا کنند و با فنعروقی کمک خواهد کرد که از ماهیت رنجای قلبی زمینه

 کاهش دردهای بدنی خود کمک کنند. 
تواند در  آگاهی که میتوان گفت که یکی از موضوعات مهم و اولیه در خصوص تمرینات ذهندر ارتباط با تبیین دیگر این یافته می

آگاهی تنفس، آموزش روشنی در مورد توجه بر آرام کردن بدن و کاهش درد بدنی اثرگذار باشد، تفکر در مورد بدن است. ذهن
ازآن با تمرین تنفس  مسیرهای عبور تنفس در بدن است. این امر از طریق دم و بازدم همراه با آگاهی صورت خواهد گرفت و فرد پس

تواند به بیماران  طولانی و کوتاه، در نهایت، این توانایی را کسب خواهد کرد که کل بدن را دم و بازدم در نظر گیرد. این تمرین می
ای آگاهی تنفس، موجب فعال شدن ناحیهکمک کند که با فرآیند توجه بر تنفس خود، آرامش بدنی زیادی را تجربه کنند. درواقع، ذهن

سازی تواند تاثیرات مثبت زیادی بر کارکرد ایمن های مثبت و خوشایند نقش دارد و میاز مغز خواهد شد که در ایجاد عواطف و هیجان
آگاهی گونه تبیین کرد که تمرینات ذهن توان اینطورکلی، یافته حاضر را می (. به2213بدن برجای بگذارد )دیویدسون و همکاران، 

دهی اندکی مکث و کامل کنند،  عروقی را قادر سازد تا قبل از پاسخای قلبی با بیماری زمینه 11-تواند افراد مبتلا به بیماری کووید می
تواند منجر به خشم، ترس و  هایی که میدهد تا از قضاوت در بسیاری از موقعیت ها فرصتی را در اختیار آنان قرار میکه این مکث

احتمال  اضطراب گردد، رهایی یابند. این امر شرایطی را فراهم خواهد کرد که بیماران حتی در وضعیت بد و حاد بیماری خود، به
 های جسمی اضطراب را در بدن خود کاهش دهند.   بیشتری بتوانند آرامش روانی خود را حفظ کنند و از این طریق، علایم و نشانه

 

  گیری نتیجه

عروقی باید خودمراقبتی بیشتری داشته باشند. در روزهایی که ضرورت ای قلبی گیری کرونا، افراد دارای بیماری زمینه در عصر همه
جای اینکه خود را مقصر درد و رنج  رعایت فاصله اجتماعی برای مبارزه با شیوع ویروس، بر ارتباط اجتماعی تاثیر گذاشته است، آنها به

در مقیاس جهانی وجود دارد و  11-گیری کووید یابند همه کنند. چنین افرادی درمی در زندگی بدانند، نسبت به خود احساس شفقت می
گذارند؛ حتی در برخی کشورها تعداد مبتلایان به این  ها و کشورها این روزهای سخت را پشت سر می همه مردم در تمام فرهنگ

کند تا احساس امنیت بیشتری داشته باشند و از  ویروس بسیار بیشتر از محیط زندگی آنان است. چنین شرایطی به افراد کمک می
شناختی در برابر  منزله یک راهبرد موثر روان آگاهی، بهدهند، سپاسگزار باشند؛ بنابراین، ذهن اند و به زندگی ادامه می اینکه هنوز سالم
عروقی در احساسات منفی مانند ای قلبی زای کنونی، نقشی محافظتی دارد و مانع از گرفتارشدن افراد با بیماری زمینه شرایط استرس

آگاهی نقش مهمی طورکلی، نتایج این پژوهش نشان دادند ذهن شود. به ترس و اضطراب ناشی از شیوع این ویروس و تبعات آن می
عروقی دارد. با توجه به شیوع گسترده بیماری کرونا، هدف قرار دادن این ای قلبی در اضطراب کرونا در افراد مبتلا به بیماری زمینه

 شناختی در کاهش اضطراب کرونا موثر است. های روان های مجازی و درمان متغیرها در آموزش
تواند تعمیم پایداری نتایج را با محدودیت مواجه سازد. این پژوهش بر  بود. عدم اجرای دوره پیگیری میاین پژوهش دارای محدودیت

 1۱22های عروقی در بیمارستان امام علی)ع( آمل در سالنفری از افراد مبتلا به بیماری کرونا باسابقه بیماری قلبی 32ای روی نمونه
گیری  تر باید جانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین، محدودیت ابزار اندازه ها به نمونه بزرگ یافته انجام شد، لذا در تعمیم 1۱21و 

نشده است، قابل اشاره  گیری استفاده های اندازهمتغیرها که فقط از پرسشنامه استفاده گردیده است و از مصاحبه، مشاهده و سایر روش
 است.

آگاهی بر کاهش اضطراب کرونا و علایم جسمی و روانی آن در افراد مبتلا با توجه به نتایج پژوهش مبنی بر تاثیر مثبت آموزش ذهن
درمانی مرتبط با این متغیرها را های روانشود درمانگران، شیوه عروقی، پیشنهاد میای قلبی با بیماری زمینه 11-به بیماری کووید

منظور بهبود وضعیت روانی افراد مبتلا به  های درمانی مرسوم مانند دارودرمانی به ای مستقل یا در کنار سایر شیوه عنوان شیوه به
آگاهی بر کاهش اضطراب کرونا و علایم عروقی به کار برند. با توجه به نتایج پژوهش مبنی بر تاثیر مثبت آموزش ذهنبیماری قلبی
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های شود مدیران بیمارستان عروقی، پیشنهاد میای قلبی با بیماری زمینه 11-جسمی و روانی آن در افراد مبتلا به بیماری کووید
عنوان شیوه انتخابی و مکمل درمان پزشکی، در جهت کاهش شناس را بهدرمانی توسط روانهای روانعروقی روشتخصصی قلبی
آگاهی بر عروقی به کار گیرند. نتایج این پژوهش مبنی بر تاثیر مثبت آموزش ذهنشناختی افراد مبتلا به بیماری قلبی مشکلات روان

تواند  عروقی میای قلبی با بیماری زمینه 11-کاهش اضطراب کرونا و علایم جسمی و روانی آن در افراد مبتلا به بیماری کووید
عروقی تشویق کند که نتیجه تنی مانند بیماری قلبیهای روانمتخصصان مربوط را به توجه بیشتر به اهمیت جنبه روانی بیماری

 تر بیماری باشد و از نظر اجتماعی و اقتصادی نیز فواید مهمی به همراه دارد. تواند درمان بهتر و سریع مستقیم آن می
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Abstract 
Aim. The purpose of this study was to investigate the effect of mindfulness training on Corona anxie-
ty in patients with Covid-19 and underlying cardiovascular disease in Imam Ali Hospital, Amol, Iran. 
Background. Since its outbr eak, the corona virus has shown that it defeats more people with under ly-
ing diseases and puts them at risk of death than those who have a healthy body.  
Method. This was a quasi-experimental study with control group. The accecible population of this re-
search was all corona patients with a history of cardiovascular disease in Imam Ali Hospital, Amol, Iran, in 
2021-2022. Sampling was done from the patients admitted to the hospital based on convenience sampling 
method. To collect information, the Corona Virus Anxiety Questionnaire developed by Alipour et al. 
)2018( was used. Mindfulness training based on Kabat-Zinn )2005( educational plan was implemented in 
experimental group in 8 sessions of 2-hour duration per week.  
Findings. The results of multivar iate covar iance analysis showed that mindfulness training has an 
effect on reducing anxiety of Corona in patients with Covid-19 and underlying cardiovascular disease to the 
extent of 0.87 )p≤0.001(. Univariate covariance analysis showed that mindfulness training has an effect on 
reducing the mental symptoms of Corona anxiety in patients with Covid-19 and underlying cardiovascular 
disease to the extent of 0.83 )p≤0.001(. Also, mindfulness training has an effect on reducing physical symp-
toms of Corona anxiety in patients with Covid-19 and underlying cardiovascular disease by 0.79 )p≤0.001(. 
Conclusion. Mindfulness exercises can enable patients with Covid-19 and underlying cardiovascular 
disease to pause and reflect a little before responding, and these pauses provide them with an opportunity. It 
allows them to get rid of judgment in many situations that can lead to anger, fear and anxiety. This will 
provide conditions that patients, even in the worst and acute state of their illness, are more likely to be able 
to maintain their mental peace and thereby, reduce the physical signs and symptoms of anxiety. 
 
Keywords: Mindfulness training, Corona anxiety, Under lying cardiovascular  disease 
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