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  چكيده
بررسـي بهوشـياري و ارضـاي نيازهـاي بنيـادي         پژوهش حاضر به  :هدف

هـاي   مقيـاس  :روش.  عروقـي مـي پـردازد      -روانشناختي در بيماران قلبي   
بهوشياري، ارضاي نيازها، رفتار مستعد بيماري قلبي، اضطراب، افسردگي         

 فـرد سـالم     103 عروقي و    - بيمار قلبي  101شده بر روي        و استرس ادراك  
هاي به دسـت آمـده از هـر دو گـروه بـا              هداد. صورت انفرادي اجرا شد    به

هـا و     هاي بين گروه  هاي آماري توصيفي، مقايسه ميانگين        استفاده از روش  
هـا نـشان     تحليـل داده   :هـا يافته. تحليل واريانس چند متغيري تحليل شد     

 عروقي، نسبت بـه گـروه سـالم از بهوشـياري پـايين و               -داد، بيماران قلبي  
دو گـروه تفـاوتي در ميـزان        . خـوردار بودنـد   رفتار مستعد قلبي بيشتري بر    

چنين، افـراد گـروه بيمـار       هم. ارضاي نيازهاي بنيادي روانشناختي نداشتند    
 عروقي نـسبت بـه افـراد سـالم، از اضـطراب، افـسردگي و اسـترس           -قلبي

 - افـراد بيمـار قلبـي   :گيـري  نتيجه. شدة بالاتري برخوردار بودند   ادراك
قلـب و    م بـدني از جملـه ضـربان    ي ـر علاعروقي نسبت بـه تغييراتـي كـه د    

هوشـيار  بكننـد، آگـاه و      نفس، قبل از گسترش حاد بيماري بروز مي           تنگي
نيــستند و نــسبت بــه افــراد عــادي رفتارهــاي مــستعد قلبــي بيــشتري نــشان  

  . دهند مي
 -بهوشــياري؛ نيازهــاي بنيــادي روانــشناختي؛ بيمــاري قلبــي: كليــدواژه

  عروقي 

 ] 19/8/1388: ؛ پذيرش مقاله19/3/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The present study investigated mindfulness 

and satisfaction of basic psychological needs among 

patients with Coronary Heart Disease (CHD). Method: A 

questionnaire consisting of Mindful Attention Awareness 

Scale (MAAS), needs satisfaction (NS), coronary prone 

behavior (CPB), anxiety, depression and perceived stress 

scales was administered to 101 CHD patients and 103 

normal subjects. Collected data from both groups were 

analyzed by descriptive statistics, comparing of between 

group means and MANOVA model. Results: Data 

analysis showed that the group with CHD had lower 

levels of mindfulness and more coronary prone behaviors 

in comparison with the normal group, but there was no 

significant difference in basic needs satisfaction. The 

CHD patients had higher levels of anxiety, depression, 

and perceived stress as well. Conclusion: Individuals 

with CHD are not mindful of the somatic signs such as 

palpitation and dyspnea before the acute development of 

the disease, and show more coronary prone behavior in 

comparison with normal individuals. 
Key words: mindfulness; basic psychological needs; 

coronary heart diseases  
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 مقدمه
ذهـن   تنيـدگي جـسم و     هرچند امروزه درخـصوص درهـم     

 مـسأله تنيدگي هنـوز يـك       ترديدي نيست، سازوكار اين درهم    
هـاي روانـشناختي و ماهيـت       بررسي حـالات و خصيـصه     . است

ارتباط آنها با سلامت و بيماري مسيري است كه در رازگشايي           
ن هايي كـه در اي ـ    يكي از خصيصه  .  شود   ة يادشده بايد طي   مسأل

بـسياري از   . ي است هوشيارزمينه اهميت محوري دارد، مفهوم      
 1يهوشـيار هاي فلسفي، ديني و روانشناختي بر اهميـت   ديدگاه

، 2000،  2ويلبـر (انـد   حفظ و بالابردن بهزيستي تأكيد كـرده      در  
ــه ــل از  ب ــراوننق ــان 3ب ــي ). 2003، 4و ري ــي از ويژگ ــاي يك ه

ة آن فراوان بحث    ي كه با بهزيستي ارتباط دارد و دربار       هوشيار
عنـوان  بهوشياري معمولاً به   .است 5است، مفهوم بهوشياري  شده

لحظـة حـال رخ      چه كـه در    حالتي از متوجه وآگاه بودن از آن      
بهوشـياري  ). 2003بـراون و ريـان،      (شـود   دهد، تعريف مـي    مي

درون و در تعامـل بـا       آگاهي روشن شخص است بـه آنچـه در        
 بين  بايد. دهدرخ مي  6راكمحيط بيرون، در لحظات متوالي اد     

، شـوند ميا هم مشتبه    ، كه گاهي ب   8 و توجه  7 آگاهي ،يهوشيار
توجـــه را   آگـــاهي و،يهوشـــيار مفهـــوم. تمـــايز قايـــل شـــد

ي اسـت كـه     هوشـيار  صفحة رادارگونة    ،آگاهي. گيرد دربرمي
ــاً محــيط  ــيدائم ــي ودبيرون  يــك . داردترا را تحــت نظــرون

اه باشـد بـدون    هـايي آگ ـ  شخص ممكن است از وجود محرك     
 توجـه فرآينـدي اسـت       ، از ايـن روي    .كه به آنها توجه كند     اين

 طريـق      از ايـن     شـود و   متمركـز مـي    ،هوشياركه در آن آگاهي     
 در .گيـرد شـكل مـي    محـدودي از تجـارب       ةحساسيت به دامن ـ  

 ، كـه توجـه    ايگونـه  بـه نـد،   اهواقع، آگاهي و توجه درهم تنيـد      
كشد وآنهـا   آگاهي بيرون مي   را از زمينة     يطور پيوسته اشكال   به

 توجـه و  . دارد مركز خود نگـه مـي      مدت زمان متفاوتي در    را به 
ي يارشو اما به،هاي ثابتي از عملكرد بهنجار هستند    آگاهي جنبه 

 جـاري يـا واقعيـت       ةيك توجه و آگاهي ارتقاءيافتـه بـه تجرب ـ        
  آگــاهي نــوعي  بــه عبــارت ديگــر،   .اســتدرحــال وقــوع  
، بــراون و ريــان(اســت و تجــارب رويــدادها ي و توجــه پــذيرا

2003( .  
ــاري  ــي از بيم ــاي بــسيار يك ــت   ه ــه حال ــساس ب هــاي   ح

ايـن بيمـاري در     . باشـد  عروقي مـي   -روانشناختي، بيماري قلبي  
در . كـشد دنياي غرب، بيش از هر بيماري ديگري مردم را مـي          

پـنج سـال       و     ايالات متحده بيش از نيمي از افـراد بـالاي چهـل           
ميرنـد  خون مي     قلبي يا بيماري مربوط به گردش     علت بيماري       به
كـه   بنابراين، مشخص شـدن ايـن     ). 1994سليگمن و روزنهان،    (

هـا  گونـه بيمـاري    شناسـي ايـن       آيا عوامل روانشناختي در علـت     

گيـري و درمـان آن بـه         نقش دارد، تلويحات مهمي براي پـيش      
  1 .آوردارمغان مي

 مبتنـي بـر     نفنـو هـا و      اثربخـشي روش  ،  شواهد روزافزونـي  
ــياري  ــوزه را بهوش ــسياري از ح ــشناسي  در ب ــاي روان ــشان ه ن

 تـأثير   ) 2003( 11 و جانوسـك   10، متيـوس  9رابينـسون . دهنـد  مي
ــة ــشت برنام ــوزش ه ــه    آم ــر   هفت ــي ب ــترس مبتن ــاهش اس اي ك

، 13متغيرهـــاي اســـترس، خلـــق  را در)MBSR( 12ييارشـــوبه
ايمنـي در افـرادي كـه از ويـروس نقـص           عملكرد هورمـوني و   

ايـــن .  آزمودنـــد،بردنـــد رنـــج مـــي)HIV( 14ايمنـــي انـــسان
هـاي كـشندة    تعـداد سـلول    پژوهشگران دريافتند كه فعاليـت و     

مقايـسه بـا گـروه كنتـرل         درآزمايشي   درگروه   )NK( 15طبيعي
نيـز  ) 2003( 18دوبـوس و   17، پاول  16ديويدسن .يابدافزايش مي 

ي  كــاركرد فيزيولــوژيك ،ي و مراقبــهيارشــودادنــد به   نــشان
هـاي  هاي ايمني و كـاركرد الكتروفيزيولـوژيكي نيمكـره       سلول

ــر  ــزي را تغيي ــي   مغ ــدم ــم.دهن ــين، ه ــاچن در ) 2003 (19 دليزون
كنترل ضربان قلـب نـشان        را در  يارشواي اثرات توجه به    مطالعه

مداخلة روانـشناختي مبتنـي   ) 2009( و همكاران   20 سوليوان .داد
افـسردگي بيمـاران    بر بهوشياري را بـراي كـاهش اضـطراب و           

كـار بردنـد و     نگر بـه   يك پژوهش آينده   قلبي در  سكتةمبتلا به   
هـاي   مـاه بعـد، نـشانه      12نتايج اين پژوهش نـشان داد كـه طـي           

روانشناختي در گروه آزمايشي، نسبت به گـروه كنتـرل بهبـود            
در يك مطالعة   ) 2009( و همكاران    21گروسمن. پيدا كرده بود  

 را مورد بررسي MBSRبي در مورد   مطالعة تجر  64فراتحليلي،  
 MBSRنتـايج ايـن فراتحليـل نـشان داد كـه روش             . قرار دادند 

  باليني و غيرباليني بسياري از افراد مؤثر         براي مقابله با مشكلات   
سـازوكار اثربخـشي    ) 2008 (23 و كـوجپرز   22نيكليچـك . است

MBSR   نحوي كه بهوشـياري اثـرات       دانند، به  را بهوشياري مي
بـا توجـه بـه    . كنـد گري مـي   را واسطه  MBSRبتني بر   مداخلة م 

هـاي جـسماني،        نقش بهوشياري در كاهش اسـترس و بيمـاري        
ة مـورد  مـسأل ، عـروق كـورونر قلـب    هـاي   نقش آن در بيمـاري    

  .بودتوجه در پژوهش حاضر 
_______________________________________ 
1- consciousness  2- Wilber 
3- Brown   4- Ryan 
5- mindfulness  
6- successive moments of perception 
7- awareness  8- attention 
9- Robinson  10- Mathews 
11- Janusek 
12- Mindfulness-Based Stress Reduction  
13- mood 
14- Human Immunodeficiency Virus 
15- natural killers  16- Davidson 
17- Paul    18- Dobos 
19- Delizonna  20- Sullivan 
21- Grossman  22- Nykliček 
23- Kuijpers 
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سوي، بهوشياري، نيازهاي بنيـادي روانـشناختي را          از دگر 
ريــان و بــراون،  (كنــدشناســايي و ارضــاي آنهــا را تــسهيل مــي

بهوشياري براي آگاه شدن فرد از اين نيازهـا لازم و از            ). 2003
بنـابراين،  . شـوند   اين طريق است كه نيازهاي بنيـادي ارضـا مـي         

 شرايط لازم را بـراي      نيازهاي بنيادي روانشناختي و بهوشياري،    
 روانـشناختي   2 و بهزيـستي   1يـافتگي  رشد روانـشناختي، انـسجام    

مبنـاي نظـري    ). 2003بـراون و ريـان،       (دكنن ـ  شخص فراهم مي  
نتيجـه، عـدم اقـدام بـه         مطالعه اين است كه عدم شناسايي و در       

تواند به كند كه ميارضاء نيازهاي بنيادي، استرسي را ايجاد مي     
ــي ــستم قلب ــازد - سي ــيب وارد س ــي آس ــة.  عروق ــود در نظري  خ

 - ســـه نيــــاز بنيـــادي روانــــشناختي  )SDT (3گــــري تعيـــين 
شود  مطرح مي  -6 و ارتباط با ديگران    5يستگي شا ،4خودمختاري

چنين محتـواي    گيري اهداف و هم    كه به لحاظ انگيزشي در پي     
ــي   ــال م ــرد دنب ــه ف ــدافي ك ــداه ــدكن ــق ، نقــش دارن  و از طري

دهـــي باعـــث انگيـــزش درونـــي و رفتـــار  فرآينـــدهاي نظـــم
شوند كـه بـا عملكـرد مـؤثر فـرد و بهزيـستي                گر مي  خودتعيين

 نيازهاي انـسان    ،عبارت ديگر به. تباط است روانشناختي او در ار   
شرايط خاصي را براي سلامت روانشناختي يـا بهزيـستي طلـب            

 كننـده دارد   كنند و ارضاي آنها بستگي بـه شـرايط حمايـت            مي
  ). 2000، و ريان7دسي(

 شايستگي و ارتبـاط     ، خودمختاري در اين پژوهش، سه نياز    
: دنشـو   مـي يـف   تعر گـري  خود تعيين   نظرية  مطابق با  با ديگران 

 احساس اختيار و اراده داشـتن در انجـام كارهـا            »خودمختاري«
 نوعي تمايل ذاتي براي تجربة رفتاري كه خـود شـخص            ؛است

ــت   ــب داده اسـ ــلدون(آن را ترتيـ ــاران، 8شـ ). 1996 و همكـ
 بـه عنـوان احـساس اثربخـشي و مـؤثر بـودن روي               »شايستگي«

هاي مثبت  دست آوردن پيامد  و به ) 2000دسي و ريان،    (محيط  
، تمايـل بـه     »ارتبـاط بـا ديگـران     «. اسـت ) 1959،  9وايت(از آن   

ارتبـاط داشـتن بــا ديگـران، دوسـت داشــتن و حمايـت كــردن      
 از سوي   شدن و حمايت شدن   چنين دوست داشته  ديگران و هم  

ــبام(ديگــران اســت  ــري  و10رتسي ــالبي،1995 ،11لي  ،1958، 12 ب
   ).2000 و ريان، دسيل از نق  به، 1993يان، ر ،1958، 13هارلو

 ، نوسانات در ميزان ارضاي نياز    گري،طبق نظرية خودتعيين  
. كنـد   بيني مـي  طور مستقيم نوسانات بهزيستي شخص را پيش      هب

تغييــرات ) 1996 (14در يــك مطالعــه، شــلدون، ريــان و ريــس 
 آنهـا   .روزانه در تجارب خودمختاري و شايستگي را آزمودنـد        

 ميـزان خودمختـاري و      هـاي فـردي     دريافتند در سـطح تفـاوت     
. شده با بهزيستي روانشناختي همبستگي دارد      شايستگي ادراك 

دهـي را بـراي سـنجش       ة خـودنظم  نام  پرسش) 1997 (15هياميزو

هـا    يافتـه . كـار بـرد   هآموزان دبيرستاني در ژاپن ب    انگيزش دانش 
 مـرتبط   16نشان داد اشكال مختلف خودمختاري با مقابلة مثبـت        

مقابلــة غيــر شــده آن بــا   كنتــرل، در صــورتي كــه شــكلاســت
دهـد   هاي باليني نشان مـي   يافتهچنين،   هم .است همراه   17انطباقي

 پاسخي است كه از عدم ارضـاي نيـاز بـه            ،18اشتهايي عصبي   بي
نقـل     ، به 1973،  19براچ( شود   مي منتجشايستگي و خودمختاري    

ــان، از  ــا نخــوردن غــذا   در واقــع).2000دســي و ري  شــخص ب
ــشان مــي ــر رفتارهــاي خــود و  خواهــد ن  دهــد كنتــرل كــافي ب

، 20پيامـــدهاي آن دارد و از ايـــن طريـــق احـــساس اثرمنـــدي 
. كنـد    مـي  - خودمختـاري  -شايستگي و كنترل داشتن بـر امـور       

هاي رفتاري و عـدم        پيوند بين اين الگو    يي از اين دست،   ها  يافته
 چـون بـين     .دهد  ارضاي سه نياز بنيادي روانشناختي را نشان مي       

هـاي  ن مرزي نيست، پس بايـد بـر مبنـاي اسـتدلال           جسم و روا  
) 2000(چنـين، دسـي و ريـان        و هم ) 2003(قرباني و همكاران    
.  ارتبـاط باشـد    بيماري عروق كورونري قلب   بين ارضاي نياز و     

ة ايــن پــژوهش، بررســي بهوشــياري و نيازهــاي مــسألبنــابراين، 
  1 . عروقي است-بنيادي روانشناختي در بيماران قلبي

  
 روش 
بـه ازاي   [ نفـر    101 اي به تعداد     حجم نمونه  ر اين پژوهش،  د

ايـن  .  نفر در نظر گرفتـه شـده اسـت         15)  متغير 6در اينجا،   (هر متغير   
  پيـشنهاد كـرده  )2002 ، 22نقـل از گيلـز   به، 1996( 21روش را استيونز

 عروقـي از جامعـه    - قلبـي  هـاي يراز بيماران مبتلا به بيما     ]است
از بيمـاران مـذكري كـه       رتيب كه   بدين ت . پژوهش انتخاب شد  

بيمارســتان امــام جهــت بــستري شــدن بــه بخــش آنژيــوگرافي 
ة نام  پرسش تا به     شد درخواست ،كردند  مراجعه مي ) ره(خميني  

هـاي  اين بيماران تشخيص يكي از بيماري     . پژوهش پاسخ دهند  
گيـري    عروقي را دريافت كرده بودند و بـه روش نمونـه           -قلبي

،  گـروه گـواه     تعيـين  بـراي . اب شدند تصادفي در دسترس انتخ   
هگمتـان مـشغول      نفر از افراد سالم كه در كارخانة سيمان        103
چنـين از كارمنـدان دانـشگاه تهـران انتخـاب           كار بودند و هم   به
و ) SD=9/13(سـال    51/47 ميـانگين سـن گـروه بيمـار          .ندشد

_______________________________________ 
1- integration  2- well-being 
3- Self Determination Theory 4- autonomy 
5- competence  6- relatedness 
7- Deci   8- Sheldon 
9- White   10- Baumeister 
11- Leary   12- Bowlby 
13- Harlow  14- Reis 
15- Hayamizu  16- positive coping 
17- maladaptive coping 18- anorexia nervosa 
19- Bruch  20- efficacy 
21- Stevens  22- Giles 
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 درصـد   8/29 .بـود ) SD=99/7(سـال    63/33براي گروه سالم    
چنين هم. رصد گروه نمونه سالم سيگاري بودند      د 20بيماران و   

گـروه سـالم متأهـل      درصـد    8/89 و   مـار ي درصد گـروه ب    7/85
سة آنهـا را در     ي ـ مقا ،دو گـروه  ميان    فراواني ن تشابه يا كه   ندبود
تفـاوت سـني دو گـروه       . سـازد  پـذيرتر مـي    ر متغيرها امكان  يسا
  .ها كنترل شدصورت آماري در تحليل به

ــرا  ــژوهش ب ــراد هــر دو گــروه،  شــركت در پ ي تمــامي اف
آمده از آنان كاملاً محرمانـه و       دست هاختياري بود و اطلاعات ب    

  . آوري شدبدون ذكر مشخصات هويتي جمع
 مقيـاس بـراي سـنجش متغيرهـاي     شـش در اين پژوهش از   

 ،هنامــ پرســشمــورد نيــاز اســتفاده شــد كــه در يــك مجموعــه  
كار گرفته  هم ب گنجانده و براي هر يك از دو گروه بيمار و سال          

  .شدند
 اين مقيـاس توسـط بـراون و         :)MASS (1مقياس بهوشياري 

 بهوشـياري سـاخته شـده اسـت و بـراي سـنجش      ) 2003(ريـان  
 دارد كه افـراد پاسـخ       ماده 15 مقياس بهوشياري . رود  كار مي  هب

اي ليكرت    درجه ششخود را به هر عبارت با استفاده از مقياس          
بـا نمـرة    (» هميـشه تقريبـاً « تـا   )يكبا نمرة    (» هيچوقت تقريباً«از

 خـوبي دروني  اين مقياس از پايايي     . كنند  بندي مي درجه )شش
هفت گروه نمونه اجرا شده      روي   طوري كه برخوردار است، به  

 گـزارش شـده اسـت      87/0تـا    82/0 ينآن ب ـ  كرونباخ    آلفاي و
 ه روايي اين مقياس نيز در حد بـالايي گـزارش شـد            .)جا  همان(
را بـا   ) >0001/0p (هـاي بـسيار بـالايي       بـستگي طوري كه هم  به

 ).جـا   همـان ( داشـته اسـت   تعدادي از متغيرهـاي سـلامت روان        
اي و مــلاك ايــن مقيــاس در بيمــاران  چنــين روايــي ســازه هــم

 ايـران اجـرا     ة اين مقياس در جامع ـ    .سرطاني سنجيده شده است   
غيرهـاي مربـوط از جملـه       ت اسـت و بـا م      82/0آن   شده و آلفاي  
ارتباط نشان  هاي مختلف   ، در نمونه  روان سلامت خودشناسي و 

  ). 2003 و همكاران ، قرباني( داده است
، دسـي و    3 اين مقيـاس توسـط گارديـا       :2مقياس ارضاي نياز  

 ميزان احساس حمايت از نيازهـاي       هساخته شد ك  ) 2000( ريان
هـا را     خودمختاري، شايـستگي و ارتبـاط بـا ديگـران آزمـودني           

 اسـت كـه بـر اسـاس         مـاده  21شامل    مذكور مقياس. سنجد  مي
ضـرايب  . بندي شـده اسـت   اي ليكرت درجه    درجه هفتمقياس  

پايايي حاصل از اجراي آن روي مادر، پدر، شريك رمانتيـك           
 92/0 و 92/0، 92/0، 92/0هــا بــه ترتيــب  و دوسـتان آزمــودني 

ايـن مقيـاس    ). 2000،  گارديـا و همكـاران    ( است ش شده رازگ
. )جــا همــان( اســت نــشان دادههــاشپــژوهروايــي بــالايي را در 

هاي مديران و دانشجويان ايرانـي        چنين اين مقياس در نمونه     هم
ــوبي برخــوردار اســت    ــايي مطل ــي و پاي  ،اجــرا شــده و از رواي

  در نوسان بوده اسـت     79/0 تا   76/0طوري كه آلفاي آن بين       هب
  ). 1383؛ قرباني، 2004، 4قرباني و واتسون(

 ايـن مقيـاس     :)CPB (5ي قلبـي  مقياس رفتار مـستعد بيمـار     
سـاخته شـد    ) 1990 (7 و آيزنك  6ماتيچك -گروساتوسيله   هب

رود كه فـرد   كار ميههايي ب كه براي سنجش رفتارها و موقعيت     
مقيـاس رفتـار    . سـازند   عروقي مستعد مي   -را براي بيماري قلبي   

است كه آزمـودني    هد تشكيل ش  ماده 10مستعد بيماري قلبي از     
. كنـد   اعلام مي » خير«يا  » بلي «ةا انتخاب گزين  موافقت خود را ب   

دهنـدة رفتـار مـستعد بيمـاري        نـشان » بلي«در اين مقياس گزينة     
 عدم رفتار مستعد بيماري قلبي      ةدهندنشان» خير «ةو گزين است  

پايايي حاصل از بازآزمايي ايـن مقيـاس     .شود  در نظر گرفته مي   
ين مقيـاس در    چنين روايي ا  هم). جا  همان(بود   r= 80/0در حد   

ماتيچك و   -گروسات( است ييد شده أ نفري ت  868يك گروه   
 اين مقياس روي نمونـة مـديران ايرانـي اجـرا            ).1990آيزنك،  

 تأييـد شـده   89/0شده و روايـي آن در فارسـي زبانـان در حـد         
   ).2003قرباني و همكاران، (است 

 ايـن مقيـاس بـراي       :)PSS (8شـده  مقياس اسـترس ادراك   
 در طــول يــك مــاه  كــه شــخص استرســيميــزانگيــري  انــدازه

، 9 توسـط كـوهن    گذشته در زندگي خود تجربـه كـرده اسـت،         
مقيــاس  .ســاخته شــد) 1983( 11 و مرمــل اشــتاين10كامــاراك

 اسـت كـه آزمـودني بايـد         مـاده  14شده داراي    استرس ادراك 
 از  كــهكــرتلياي  درجــه پــنجهــاي خــود را در مقيــاس  پاســخ

بـا  ( »بـسياي از اوقـات    «ه و بـه     دشروع ش ) يكبا نمرة   ( »هرگز«
ضريب پايـايي آلفـاي   . ي كنددبن شود درجه ختم مي  )پنجنمرة  

 گـزارش شـده اسـت و      86/0 تـا    84/0كرونباخ اين مقياس بين     
هاي روايي اين مقياس تحت تـأثير جـنس و         طور كلي ملاك  هب

ايـن مقيـاس    ). 1983كـوهن و همكـاران،      ( گيـرد   سن قرار نمي  
در پژوهـشي بـين فرهنگـي،       ) 2002( نتوسط قرباني و همكارا   

هــاي ايرانــي و   بــراي آزمــودني81/0ضــريب آلفــاي برابــر بــا 
هاي ايـالات متحـده       براي آزمودني  86/0ضريب آلفاي برابر با     

  1  . نشان داده است
_______________________________________ 
1- Mindful Attention Awareness Scale 
2- Need Satisfaction 3- Guardia 
4- Watson  5- Coronary Prone Behavior 
6- Grossarth-Maticek 7- Eysenck 
8- Perceived Stress Scale 9- Cohen 
10- Kamarack  11- Mermelstein 
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ــسردگي ــاس اضــطراب و اف  توســط هــا ايــن مقيــاس:1مقي
ساخته شد و بـراي سـنجش ميـزان         ) 1967 (3و كامري  2كاستلو
مقيـاس   .رود  كـار مـي   هعنوان صـفت ب ـ   هي و اضطراب ب   افسردگ

ــه دارد كــه مــاده 23اضــطراب و افــسردگي    ميــزان آنمــادة نُ
 آن ميزان افـسردگي     مادة 14عنوان صفت و بقية     هبرا  اضطراب  

فقت خود را با هر يـك       اها بايد ميزان مو     آزمودني  . سنجد  را مي 
 ،رتاي ليك ـ   درجـه  بنـدي پـنج   هاي مقيـاس طبـق درجـه      از ماده 

در پژوهش قرباني و      روايي و پايايي اين مقياس    . مشخص كنند 
كه مقياس اضطراب    طوري ه است ب   شده ييدأت) 2002( همكاران

 بـراي   78/0هـاي ايرانـي و         براي آزمـودني   74/0ضريب آلفاي   
چنـين مقيـاس    هم. هاي ايالات متحده نشان داده است       آزمودني

هـاي ايرانـي و      آزمـودني    بـراي    88/0افسردگي ضريب آلفـاي     
  .استداشته هاي ايالات متحده   براي آزمودني91/0

صورت انفرادي پر شدند و پژوهـشگر       ها به هنام  پرسشهمة  
ــراي  ــشدر اج ــ پرس ــالي    هنام ــات احتم ــع ابهام ــت رف ــا جه ه
ها در  مقياساجراي  ترتيب  . ها در محل حضور داشت     آزمودني

  .هر دو گروه يكسان بود
 تعـداد    و  نـوع   و نوع پژوهش  با توجه به      حاضر در پژوهش 

هاي بين  ميانگين  هاي آماري توصيفي، مقايسه      از روش  ،متغيرها
 . اسـتفاده شـد    واريانس چنـدمتغيري  چنين تحليل   ها و هم   گروه
معيـار و   براي محاسبة ميانگين، انحراف   (هاي پژوهش ابتدا     داده

  تفــصيل،  تحليــل مقــدماتي شــد و ســپس بــه)  آلفــاي كرونبــاخ
بــا كنتــرل متغيــر ســن، مــورد  MANOVA4ن بــر اســاس آزمــو
  .تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

هـا را بـر حـسب     هاي توصـيفي آزمـودني    شاخص1جدول  
 - قلبـي  انبيمار هاي  شده در گروه   گيريمتغيرهاي پيوستة اندازه  

  .دهد نشان ميسالمافراد عروقي و 
 در گـروه    آلفـاي كرونبـاخ همـة متغيرهـا       طبق اين جدول،    

رضاي نيـاز شايـستگي و ارضـاي نيـاز ارتبـاط بـا               به جز ا   بيمار،
چنـين   هـم  .باشـد  مي 52/0ديگران در حد قابل قبول و بالاتر از         

همة متغيرهاي پژوهش در گروه سالم با آلفـاي كرونبـاخ بـين             
  .باشند  معتبر مي88/0تا  57/0

  تعـداد هاي پژوهش با توجـه بـه نـوع و      براي آزمون فرضيه  
هاي افتهي. ه شدد استفاMANOVAمتغيرهاي پژوهش از روش 

  .ه شده استي ارا2جدول اين تحليل در 
  ميـانگين گـروه بيمـار در متغيـر بهوشـياري      2جدول  طبـق   

)96/3 M= (       كمتر از ميـانگين گـروه سـالم )35/4 M=(   اسـت
)001/0p< ،03/11F= .(   ــار ــراد بيمــ ــه افــ ــا كــ ــدين معنــ   بــ

 عروقــي نــسبت بــه افــراد ســالم از بهوشــياري كمتــري  -قلبــي
  .وردارندبرخ

  

   و سالم عروقي-هاي بيمار قلبي گروه شده در گيريها برحسب متغيرهاي اندازه هاي توصيفي آزمودنيشاخص – 1جدول 

  متغير  آلفاي كرونباخ  انحراف معيار  ميانگين
  سالم  بيمار  سالم  بيمار  سالم  بيمار

  78/0  73/0  75/0  84/0  35/4  96/3  بهوشياري
  79/0  70/0  27/0  24/0  41/1  63/1  رفتار مستعد قلبي

  83/0  73/0  85/0  72/0  82/4  62/4  ارضاي نيازها
  64/0  52/0  02/1  98/0  75/4  51/4  ارضاي نياز خودمختاري
  57/0  33/0  24/1  14/1  98/4  45/4  ارضاي نياز شايستگي

  69/0  33/0  11/1  03/1  88/4  97/4  ارضاي نياز ارتباط با ديگران 
  77/0  80/0  58/0  66/0  53/2  96/2  شده استرس ادراك

  78/0  77/0  79/0  77/0  75/2  21/3  اضطراب 
  88/0  82/0  76/0  72/0  21/2  76/2  افسردگي

  
  
   

_______________________________________ 
1- Anxiety and Depression Scale 
2- Costello 3- Comrey 
4- multivariate analysis of variance 
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   و سالم با كنترل سن عروقي- بيمار قلبياثر بين آزمودني متغيرها در دو گروه نمونة  -2جدول 

  متغير  سالم بيمار
  انحراف معيار انگينمي  انحراف معيار  ميانگين

  داري يسطح معن Fآمارة 

  001/0*  03/11  75/0  35/4  84/0  96/3  بهوشياري
  001/0*  67/17  27/0  41/1  24/0  63/1  رفتار مستعد قلبي

  586/0  29/0  85/0  82/4  72/0  62/4  ارضاي نيازها
  495/0  46/0  02/1 75/4  98/0  51/4  ارضاي نياز خودمختاري
  316/0  01/1  24/1  98/4  14/1  45/4  ارضاي نياز شايستگي

 297/0  09/1  11/1  88/4  03/1  97/4 ارضاي نياز ارتباط با ديگران

  001/0*  63/14 58/0  53/2  66/0  96/2  استرس ادراك شده
  001/0*  54/13  79/0  75/2  77/0  21/3  اضطراب
  001/0*  59/15  76/0  21/2  72/0  76/2  افسردگي

* p< 001/0  
  

د بيمـاري  دهد كه رفتـار مـستع    نشان مي  2 جدولهاي   افتهي
 از افـراد سـالم  مبـتلا بـه بيمـاري عـروق كـورونر         قلبي در افراد    

 -افته بدين معنـا اسـت كـه افـراد بيمـار قلبـي             ياين  . بيشتر است 
زنند كه آنهـا را مـستعد بيمـاري         ي مي يعروقي دست به رفتارها   

  .كندقلبي مي
ــادي  ــاي بني ــا   ( نيازه ــاط ب ــستگي، ارتب ــاري، شاي خودمخت

باتوجـه بـه    .  بررسي شدند  مستقل از هم   طور كلي و  به) ديگران
كدام از اين نيازهـا در دو گـروه         هيچميانگين ارضاي    2 جدول
  .دهندي نشان نميدار  معنيتفاوت
شـود كـه ميـانگين نمـرة        مشاهده مي  2 جدول درچنين  هم

بيمـار  كمتـر از گـروه       در متغير استرس ادراك شده     افراد سالم 
ن ي ـبنـابراين، ا  . دار است  يو اين تفاوت معن     است  عروقي -قلبي

ك مـاه گذشـته در زمـان انجـام          ي ـدهد كـه طـي      افته نشان مي  ي
 عروقـي اسـترس بـالاتري را تجربـه          - افراد بيمار قلبي   ،پژوهش
  .كند  را تأييد ميپژوهشاند و اين امر فرضية كرده

 نمـرة  و در نمـرة اضـطراب    بيمـار   افـراد    2 جدولمطابق با   
هــا  تفــاوتايــن رار دارنــد و بــالاتر از افــراد ســالم قــ افــسردگي

 بنـابراين، گـروه بيمـار اضـطراب و افـسردگي            .هستنددار      معني
  .كندرا نسبت به گروه سالم تجربه ميتري بالا

  
  بحث

 عروقـي  -دهد افراد بيمـار قلبـي  هاي پژوهش نشان مي يافته
نسبت به افراد سالم از بهوشياري پايين، رفتار مستعد قلبي بيشتر           

ــم ــترس ادراك   و ه ــسرگي و اس ــطراب، اف ــين از اض ــدة  چن ش
  .بالاتري برخوردارند

 عروقي بدين معنـي اسـت       -بهوشياري پايين در بيماران قلبي    
ايـن يافتـه بـا نظـر        . انـد كه اين افراد كمتر با لحظة حال در تماس        

ــد توجــه  ) 1981( 2 و شــيير1كــارور مؤلفــة مهــم (كــه ادعــا دارن
هاي  هاي بدني يا نشانه   رينقش مهمي در كاهش بيما    ) بهوشياري

طـور   تـوان ايـن   ها را مـي   اين يافته . ناراحتي دارد، هماهنگ است   
م بـدني از    يتبيين كرد كه افراد بيمار نسبت به تغييراتي كه در علا          

جمله ضربان قلب و تنگي نفس كه قبل از گسترش حاد بيمـاري             
ن  نيستند و در نتيجـه در كنتـرل اي ـ  هوشياربكنند، آگاه و  بروز مي 

شـوند   بيماري خود مي   همانند و تنها موقعي متوج    م ناكام مي  يعلا
م بيماري از حد معمول خود گذشته و عملكـرد آنهـا را             يكه علا 

هرچند پژوهشي كه تأثير بهوشياري را      . دچار اختلال كرده است   
ــا     ــست، دليزون ــد در دســت ني ــنجيده باش ــي س ــاران قلب روي بيم

ترل ضربان قلب نشان داده     اثرات توجه بهوشيار را در كن     ) 2003(
است، به نحوي كه توجه روزانه به يكنواختي و نوسانات الگـوي            

. گـذارد ضربان قلب روي توانـايي كنتـرل ضـربان قلـب اثـر مـي              
چنــين، ايــن يافتــة پــژوهش بــا تبيــين نيكليچــك و كــوجپرز  هــم

  1    .نيز هماهنگ است) 2008(
بــه يافتــة ديگــر ايــن پــژوهش، ايــن اســت كــه افــراد مبــتلا 

 عروقـي نـسبت بـه افـراد عـادي رفتارهـاي             -هاي قلبـي  بيماري
شواهد پژوهـشي بـه خـوبي       . دهندمستعد قلبي بيشتري نشان مي    

انـد كـه شخـصيت و فـشار         اين مطلب را مورد تأييـد قـرار داده        
 3روزنمـن (اند  هاي قلبي مرتبط   صورت علّي با بيماري   رواني، به 
چـــك و  ماتي-گروســـارت از نقـــل بـــه ،1980، 4و چـــسني

_______________________________________ 
1- Carver   2- Scheier 
3- Rosenman  4- Chesni 
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هاي پژوهش حاضر نيز  و يافته) 1997، 1؛ دنولت1990آيسنك،
افراد مبتلا به بيماري قلبي قـادر     . هاي پيشين است   مؤيد پژوهش 

به مـديريت فـشارهاي روانـي حاصـل از روابـط بـين شخـصي                
انجامـد  نيستند و اين خود به احساس درماندگي و نااميدي مـي          

در مــورد هــايي كــه پــژوهش). 1990 ماتيچــك،-گروســارت(
 عروقـي صـورت     -سازوكار تأثير خصومت روي بيماري قلبـي      

گرفتــه اســت، نــشان داده اســت خــصومت و ميــزان كلــسترول 
 عروقـي  -هاي با چگالي پايين باعـث بيمـاري قلبـي      ليپوپروتئين

نـشان داده   ) 1384(آقـايي ). 2002 و همكاران،    2نيارا(شوند  مي
ان سـرطاني،    عروقـي در مقايـسه بـا بيمـار         -است بيماران قلبـي   

گيـري  اين امر منجر به كنـاره     . كنندخشم خود را برونريزي مي    
شـود و   اطرافيان از جمله دوسـتان و خويـشاوندان از بيمـار مـي            

كـه متعاقبـاً    گـردد     مـي سبب عدم ارضاي نياز ارتباط با ديگران        
تــوان احــساسات  طــور كلــي مــي  بــه. بحــث خواهــد شــد  

 كنترل هيجانـات و     آميز نسبت به ديگران، ناتواني در      خصومت
ــران را تحــت    ــا ديگ ــه ب ــدگي در رابط ــساس درمان ــوان  اح عن
بيني اين  رفتارهاي مستعد قلبي دانست كه عامل مهمي در پيش        

بيماري است، اما سازوكار اثـر ايـن رفتارهـا بـر بـدن و سيـستم          
  .ستا  عروقي هنوز ناشناخته مانده-قلبي

يازهاي ميزان ارضاي ن  كرد    ميفرضية پژوهش كه ادعا     اين  
 عروقـي نـسبت بـه افـراد         -بنيادي در افراد مبتلا به بيماري قلبي      
ــشد     ــد ن ــت، تأيي ــر اس ــالم كمت ــادي   . س ــاي بني ــد نيازه هرچن

، ه اسـت   عروقـي سـنجيده نـشد      -روانشناختي در بيمـاران قلبـي     
هـايي كـه رابطـة ايـن        هاي پژوهش حاضر با نتايج پژوهش     يافته

ــشناختي   ــا بهزيــستي روان  ريــان و ريــس، شــلدون،(نيازهــا را ب
ــة مثبــت  )1996 ــاميزو، (، مقابل و انگيــزش درونــي  ) 1997هي

حـال  . اند هماهنـگ نيـست    انجام گرفته ) 1999،  4 و لپر  3آينگر(
هـاي بيمـار و     داري را بين گـروه    چرا اين پژوهش تفاوت معني    

ســالم در ميــزان ارضــاي نيازهــاي بنيــادي نــشان نــداده اســت،  
ممكن اسـت بيمـاران     : ستگونه تبيين شود كه نخ    تواند اين  مي
دليل بهوشياري پائين نسبت به اين نيازها آگـاه           عروقي به  -قلبي

صورت آسـيب شـناختي      در نتيجه ممكن است آن را به       .نباشند
هاي جبرانـي را پـرورش      در واقع آنها انگيزه   . ارضا كرده باشند  

بلكـه باعـث    كننـد،   دهند كه نيازهاي بنيـادي را ارضـا نمـي         مي
  اين نيازها در افـراد مبـتلا       .شوند  اختي آنها مي  شن  ارضاي آسيب 
 عروقي ممكـن اسـت بـا توسـل بـه رفتارهـاي              -به بيماري قلبي  

مستعد قلبي ارضا شده باشند كـه باعـث اثـرات منفـي بـر روي                
 تبيين ديگـر ايـن اسـت كـه          .شود عروقي آنها مي   -سيستم قلبي 

 عروقي هنگـامي    -خويشاوندان و دوستان نزديك بيماران قلبي     
تري نسبت به آنان    شوند، رفتار ملايم   بيماري فرد مي   ه متوج كه

شـوند و ايـن      تر مـي  كنند و نسبت به قبل به او نزديك        اتخاذ مي 
رو، از ايـن  .شـود امر منجر به ارضاي نياز ارتباط با ديگـران مـي     

هـاي مـستعد    هاي اجتماعي دريـافتي در شخـصيت      نوع حمايت 
بايـد مـورد بررسـي      اي اسـت كـه       عروقي پديده  -بيماري قلبي 

 بدين ترتيب، بررسي ارضاي نيازها قبل و بعـد       .بيشتر قرار گيرد  
چنـين،  هـم . نمايـد  عروقي ضروري مي   -از ابتلا به بيماري قلبي    

تري صورت آزادانه ممكن است بيماران قلبي، بعد از بيماري به       
شان بپردازند، چون با موانـع كمتـري   هاي مورد علاقه به فعاليت 

شـوند و   مواجـه مـي   ) دليل ملاحظة ديگران  به(ان  از سوي ديگر  
در  .شـود نوبة خود منجر به ارضاي نياز خودمختاري مـي        اين به 

ــي    ــاران قلب ــستگي در بيم ــاز شاي ــاي ني ــورد ارض ــي، -م  عروق
 عروقـي   -دانـيم افـراد مبـتلا بـه بيمـاري قلبـي           طوركه مي  همان

كننـد و سـعي دارنـد       طلبـي مـي    احساس فوريت زمان و رقابـت     
سليگمن (ي زيادي را در مدت زمان كمتري انجام دهند          كارها

بنابراين، در مواقعي كه حداكثر اسـتفاده از  . )1382 و روزنهان، 
انجامـد،  خوراند مثبت از سوي محيط مـي      زمان به دريافت پس   

ديـدن  حس شايستگي و كارآمـدي بيمـاران بـه قيمـت آسـيب            
كـه،  نكتـة ديگـر اين    . شـود شان ارضا مـي    عروقي -دستگاه قلبي 

توانـد  عدم تفاوت بين دو گروه در ارضاي نيازهاي بنيادي مـي          
ها آمـده   طور كه در قسمت يافته    همان. به ابزار سنجش برگردد   

 آلفاي كرونباخ سه نياز مورد سنجش تا حـدودي پـايين            ،است
اينها فرضياتي هستند كـه بايـد در مطالعـات آتـي مـورد              . است

  1  .توجه قرار گيرند
ژوهش، اين است كه افراد مبتلا به بيماري        يافتة ديگر اين پ   

ــي ــترس   -قلب ــسردگي و اس ــطراب، اف ــرات اض ــي در نم  عروق
هــا ايــن يافتــه. كننــدشــده نمــرة بــالاتري را كــسب مــي ادراك
دليـل بهوشـياري     هشـوند كـه افـراد بيمـار ب ـ        گونه تبيين مي   بدين

دليل پائيني كه دارند قادر به درك وضعيت موجود نيستند و به          
بــه همــة آنچــه كــه در درون خــود و محــيط اطــراف ايــن كــه 

 و آگاه نيستند و به يك جنبة تجربة شخصي          هوشياربگذرد   مي
ها برايـشان احـساس خطـر       كنند، ساير جنبه  و محيطي توجه مي   

چنـين  هم. شوند آورد و بنابراين دچار اضطراب مي     وجود مي به
بــه ســبب احــساس فوريــت زمــاني كــه دارنــد دچــار واكــنش  

عروقـي را    -شوند كه آسيب سيستم قلبـي     مداوم مي اضطراري  
گونه تواند اين  عروقي مي  -افسردگي بيماران قلبي  . در پي دارد  

جـو  طلب و رقابـت   تبيين شود كه چون اين بيماران افرادي جاه       
هــاي بيــشتري كــه ناكــامي، هــستند، ممكــن اســت بــا موقعيــت

سـليگمن و  (كنند، درگير شوند   شكست و درماندگي توليد مي    
_______________________________________ 
1- Denollet  2- Niaura 
3- Iyengar  4- Lepper 
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هـاي افـسردگي    كه به نوبة خـود بـه احـساس        ) 1382روزنهان،  
تواند نتيجـة احـساس     استرس اين بيماران نيز مي    . شود منجر مي 

ايـن افـراد طيـف وســيعي از    . ناپـذير بـودن وقـايع باشــد    كنتـرل 
دانند و چون تمايل به كنترل آنهـا        ناپذير مي  رويدادها را كنترل  

استرس اين  . آيد مي دارند، نوعي واكنش استرس در آنها پديد      
هـاي ديگـر از جملـه      بيماران ممكن است حتي بيشتر از بيماري      

تأييـد شـده    ) 1384(اي كـه توسـط آقـايي         يافتـه  ؛سرطان باشد 
  .است

چــه در ايــن ميــان شــايان توجــه اســت، نقــش محــوري  آن
بر مبناي شـواهد پژوهـشي،      . بهوشياري در موارد ياد شده است     

تواند در كاهش اسـترس     ران مي ارتقاي بهوشياري اين نوع بيما    
 نـوعي برنامـة كـاهش اسـترس         MBSR. آنها مفيـد واقـع شـود      

هاي استرس، افـسردگي و     مبتني بر بهوشياري است كه بر نشانه      
 و 2؛ كارلـسون 2000 و همكـاران،   1اسپكا(اضطراب مؤثر است    

ــاران،  ــاپيرو ؛2004همكــ ــر3شــ ــچ4، دوايــ ؛ 2003 ، 5 و دويــ
ــات ــرائن همــان). 1992 و همكــاران ، 6زيــن كاب طــور كــه از ق

هاي اضطراب و افـسردگي     پژوهشي و نظري پيداست، واكنش    
 عروقي بدين سبب است كـه       -چنين استرس بيماران قلبي   و هم 

پـذيري روانـشناختي    اين افراد به دليل امتزاج شناختي، انعطاف      
تواننـد نـسبت بـه تجـارب زنـدگي          كمتري دارند، بنابراين نمي   

و تمــاس بـا لحظــة حــال را از دســت  پذيرنـدگي داشــته باشــند  
چه اين افراد بتوانند افكار، فرضيات و باورهـاي          چنان. دهند مي

عنـوان  عنوان فرآيندهاي ذهني در نظر بگيرند و نه بـه         خود را به  
هايي از واقعيت عيني، قادر خواهند بود از افـسردگي و           بازتاب

  ). 2004، 7فنل(احساسات منفي رهايي يابند 
بين براي تعيين   شود مطالعات پيش  پيشنهاد مي از اين روي،    

 عروقـي ترتيـب     -مؤثربودن متغيرهاي پژوهش در بيماران قلبي     
هـاي  تـري از حمايـت    هـاي دقيـق   چنـين، بررسـي   هم. داده شود 

  .اجتماعي در اين بيماران لازم است
رويـدادي اسـت،    حاضـر از نـوع پـس      جا كه پژوهش   از آن 

ــار   ــژوهش در بيم ــاي پ ــي متغيره ــينقــش عل ــي -ي قلب  عروق
اي براي نـشان دادن     لذا انجام مطالعات مداخله   . مشخص نيست 

اثربخشي بهوشياري و ارضاي نيازهاي بنيـادي روانـشناختي در          
نمايـد تـا ارتبـاط علـي ايـن           عروقي ضروري مي   -بيماران قلبي 

از طرفي امكان كنترل    . هاي قلبي آشكار شود   متغيرها با بيماري  
 تأهل، وضعيت مالي و شـغلي و        متغيرهاي تحصيلات، وضعيت  

هـاي آزمايـشي و كنتـرل بـه دليـل      چنـين همتاسـازي گـروه    هم
از . وجود نداشـت  پژوهشگر  هاي زماني و مالي بالا، براي       هزينه
 جا كه گروه نمونة آزمايشي از يك بيمارستان انتخاب شده          آن

 عروقـي نيـز بايـد بـا         -، تعميم نتايج بـه تمـام بيمـاران قلبـي          بود
  . رت گيرداحتياط صو

بنا به اظهار نويـسنده مـسئول مقالـه، حمايـت مـالي از پـژوهش و                 [
  ].تعارض منافع وجود نداشته است
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