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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

مثبت و بررسی  به مفهوم سلامت روانی پژوهشگران یمندعلاقهافزایش 

. سازمان خوردیانسان به وفور به چشم م آن در ابعاد مختلف زندگی

 برای یاهیاعلام کرده است که سلامت روانی مثبت پا بهداشت جهانی

 انشیهاییدر ارتباط با توانا دهدیافراد اجازه م بهزیستی است که به

به طور اثرگذار و سودمند مقابله  زندگی یهابا استرس و واقع بین باشند

بهزیستی را به عنوان حالت "کنند. از این رو، سازمان بهداشت جهانی 

سلامت کامل جسمی، اجتماعی و عاطفی تعریف کرده است و تنها به 

. امروزه نبود علائم (6) "شودینبود بیماری یا ناتوانی اطلاق نم

جسمانی یا روانی شرط کافی برای سطح بالای بهزیستی  یهایماریب

بلکه وجود  شودیتلقی نم (subjective well-beingذهنی )

رضایت، شادمانی و شکوفایی هم برای برخورداری از بهزیستی لازم و 

. همچنین وجود بیماری الزاماً دلیل بر بهزیستی کم (2)ضروری است 

نیست بلکه ممکن است افراد مبتلا به بیماری با وجود نشانگان بیماری 

. در همراهی با این استدلال (2, 9)از زندگی خود راضی و خشنود باشند 

 چکیده

ذهن  لیاز قب یاست عوامل یسلامت روان است. ضرور نهیمسائل در زم نیاز مهمتر یکی یعروق یقلب مارانیب یذهن یستیبهز :مقدمه

ر با اساس مطالعه حاض نی. بر ارندیداشته باشند، مورد نظر بگ یستیبهز شیدر افزا ینقش مهم توانندیکه م یزندگ یو معنا یآگاه

 قرار گرفت. یمورد بررس یعروق یقلب مارانیب نیدر ب یو ذهن آگاه یزندگ یبراساس معنا یذهن یستیبهز ینیبشیهدف پ

با استفاده از روش  2261در سال  یعروق یقلب یهایماریمرد( از ب 39زن و  13) ماریب 652 یبر رو یمطالعه همبستگ نیا :روش کار

 ،یمولو یذهن یستیبودند که عبارتند از: پرسشنامه بهز ایشامل سه ابزار روا و پا یآورجمع یدر دسترس انجام شد. ابزارها یرینمونه گ

 رسونیپ یهمبستگ بیها با استفاده از ضرداده لیبائر بود. تحل یشش وجه یآگاهو پرسشنامه ذهن تگراس یپرسشنامه معنا در زندگ

 ( انجام شد.P < 25/2) یدر سطح معنادار ونیو رگرس

 ب،یترت نی(. به همP < 226/2وجود دارد ) یرابطه معنادار یذهن یستیبا بهز "معنا یجستجو"مؤلفه  نینشان داد: ب هاافتهی ها:یافته

 "یو قضاوت در تجارب درون یابیعدم ارز"( و P، 22/2 = r < 226/2) یذهن یستیبا بهز "تمرکز و توجه آگاهانه" یهامؤلفه انیاز م

 ینشان داد مؤلفه جستجو ونیرگرس جی(. سرانجام نتاP، 63/2 = r < 226/2وجود دارند ) یرابطه مثبت و معنادار یذهن یستیبا بهز

 یذهن یستیکننده بهز یشگویاز عوامل پ 26/2 یو قضاوت در تجارب درون یابیو عدم ارز 63/2، تمرکز و توجه آگاهانه 61/2معنا 

 (.P < 226/2بودند ) مارانیب

هستند؛ تمرکز و توجه آگاهانه  یزندگ یمعنا یکه در جستجو یعروق یقلب مارانیپژوهش، ب نیا یهاافتهیبر اساس  :یریجه گینت

به  آموزش و ن،یبرخوردارند. بنابرا یترافزون یذهن یستیاز بهز پردازند،یم شیخو یدرون یهاو قضاوت تجربه یابیدارند و به عدم ارز

 یذهن یستیبهز یدر ارتقا تواندیکه م شودیم شنهادیپ یعروق یقلب مارانیب یمثبت برا یاخودمراقبه  یکردهایرو نیا یریکارگ

 مؤثر باشد. یعروق یقلب مارانیب

 یعروق یقلب مارانیب ،یذهن آگاه ،یزندگ یمعنا ،یذهن یستیبهز واژگان کلیدی:
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https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-05063
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هر فرد دارای ظرفیتی اختصاصی برای بهزیستی است. مراد از این 

ژنتیکی و شرایط زندگی افراد  یهاو سپرده هاییاز توانا یاظرفیت، دامنه

. بدون تردید، برخورداری (5)بر بهزیستی مؤثر باشد  تواندیاست که م

وب و شرایط مناسب زندگی ضامن مطل یهاییو توانا هاتیاز این ظرف

بهزیستی  Dienerبا توجه به مدل سه بعدی  .(1)هستند  سلامت انسان

د: شادی، لذت و سرخوشی( عدم ذهنی مشتمل بر عواطف مثبت )مانن

برخورداری از عواطف منفی )مانند: ترس، استرس و اضطراب( و رضایت 

با  تواندیکه م یشناختروان یهااز سازهیکی  .(1)از زندگی است 

( meaning of life) یبهزیستی ارتباط داشته باشد، معنای زندگ

 Frankelمعنای زندگی را از دیدگاه  Zika & Chamberlainاست. 

اش همورد علاق یهاتیاند هنگامی که انسان به فعالاین گونه بیان داشته

ادبی  -به تماشای آثار هنری ،کندی، با دیگران ملاقات مپردازدیم

، وجود معنا را در خود بردیو یا به دامان طبیعت پناه م ندینشیم

. معنای زندگی اشاره به نوعی از احساس ارتباط با (3) کندیاحساس م

ق هستی، داشتن هدف در زندگی، تعقیب و نیل به اهداف با ارزش خال

. معنای زندگی در اصل ماهیت (3)و رسیدن به تکامل و بالندگی دارد 

شناختی دارد و در برگیرنده باورهای افراد به یک هدف غایی در زندگی 

 یهاکننده ینیبشیاست. درواقع، داشتن معنا در زندگی، یکی از پ

جستجو  Frankelاز نظر  و رضایت از زندگی است. بهزیستی انسان

برای معنا، شالوده سلامت روانی است. غنا و معنای زندگی به طور 

اشاره  یمندتیمعمول به حس هدفمندی در زندگی فرد و حس رضا

دارد. این ویژگی در حوزه ارزیابی نگرش فرد است. دست یافتن به معنای 

عث و بانی احساس مثبت، رضایت زندگی به عنوان یک نیروی روانی با

 تواندیو به دنبال این احساس فرد م (62)شود یو حتی امنیت روانی م

در برابر مسائل و شرایط پر استرس زندگی از این توانایی به عنوان یک 

که  دادنشان  Ryan & Deci. مطالعه (66)محافظ قوی عمل کند 

نظریه فروید و نه بر پایه نظریه  ییگراایـه لـذترفتار انسان نه بـر پ

قدرت طلبی آدلر است، بلکه انسـان در زنـدگی به دنبال یافتن معنا و 

. اگر فردی نتواند معنایی (62)دستیابی به مفهومی برای زندگی است 

 دهدیخویش بیابد، احساس پوچی و ناامیدی به او دست م در زنـدگی

و احساس ملامـت، خستگی و فشارهای روانی تمام وجودش را در بر 

؛ در مقابل، هدف یا معنا در ابدییو بر بهزیستی فرد کاهش م ردیگیم

زندگی پیامدهایی همچون احساس خشنودی و نگرش مثبت به زندگی 

ین شرایط در زندگی به احساس بهزیستی که ا کندیرا در فرد ایجاد م

. افرادی که معنای زندگی دارند، (69)کند یبهتر و سلامت فرد کمک م

هستند که توانایی  ییهایکه دارای منابع درونی و توانمند دانندیم

 ممقابله با حوادث سخت و استرس زا دارند و با صرف انرژی و وقت لاز

. (61-62)با موفقیت این شرایط استرس زا را سپری کنند  توانندیم

انسان سالم مربوط به مفهوم توجه  یشناختروان یهایژگییکی دیگر از و

است که مربوط به زمان حال و اکنون است.  ییهایاریآگاهانه و هوش

این توجه هوشیارانه نیازمند هوشیاری و تمرکز پایا است که باعث ادراک 

. مفهوم ذهن آگاهی شودیدرستی از واقعیت پیرامونی م

(Mindfulness )تا فرد زندگی را لحظه به لحظه تجربه  کندیکمک م

ن آگاهی به واسطه کند و تماس نزدیکی با واقعیت داشته باشد. ذه

هوشیاری لحظه به لحظه، مداوم و غیر ارزیابانه نسبت به فرایندهای 

و شامل آگاهی مداوم از احساسات  شودیمشخص م یشناختروان

فیزیکی، ادراکات، عواطف، افکار و تصورات است. ذهن آگاهی شامل یک 

. (61)آگاهی پذیرا و عاری از پیشداوری از وقایع جاری زندگی است 

ای خاص، هدفمند بنابراین، ذهن آگاهی به معنای توجه کردن به شیوه

به نقل از  Kabat-Zinnدر زمان حال و خالی از قضاوت است. 

Lynsey, Tim, Georgina & de Moura  ذهن آگاهی را به

ای آگاهانه زندگی کردن معرفی لحظه حاضر و به شیوه معنای بودن در

آگاهی یک حالت قوی از درگیری و هشیاری در زمان  کرده است. ذهن

 شودیحال است که باعث تقویت آگاهی آزاد و بدون پیش داوری م

شامل کاهش استرس  آگاهی مبتنی بر ذهن یهابرخی درمان .(63)

 Mindfulness-based stressمبتنی بر ذهن آگاهی )

reductionگاهی ( و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آtherapy) 

(Mindfulness-based cognitive این رویکردها را به  .باشدیم

مبتنی بر شواهد برای  یهاکم هزینه، دارای انتخاب یهاعنوان روش

 یشناخت، کاهش علائم مربوط به مشکلات سلامت روانکنترل استرس

 .(26-63)اند و دارای قابلیت جلوگیری از عود افسردگی شناخته شده

ذهن  یهاان در تحقیقی با عنوان اثربخشی آموزشنریمانی و همکار

زان جانبا یشناختآگاهی و تنظیم هیجان بر بهزیستی جسمانی و روان

ذهن آگاهی بر بهبود علایم جسمانی  یهاشیمیایی نشان دادند، آموزش

. بنابراین، ذهن آگاهی به عنوان (63)و سلامت روان اثربخش بوده است 

خودکار و خودآیند در  یهادور از پردازشیک مهارت هوشیارانه و به 

ریز روانی که معمولاً کمتر به  یهاتیسطحی بالاتر توجه خود را بر فعال

و این فرایند در کنترل و کاهش  کندی، متمرکز مشودیمآن توجه 

 مؤثر باشد تواندیاسترس و ارتقای سلامت روانی و بهزیستی افراد م

که  است آن از حاکی و پیشینه پژوهش ادبیات مرور .(22-22)

مثبت در  یهاسازه عنوان معنای زندگی و ذهن آگاهی به متغیرهای

نقش مهمی در تبیین بهزیستی،  توانندیم یشناختمباحث روان

رضایتمندی و برخورداری از عواطف مثبت افراد داشته باشند و به نوبه 

توانند بر ابعاد زیستی، هیجانی، شناختی و رفتاری تأثیرگذار خود می

بیماران قلبی عروقی ضمن برخورداری از  باشد؛ اما از آنجایی که

قلبی عروقی شده است اما  یهاییمشکلات زیستی که موجب نارسا

ها و بخشی از مسائل و مشکلات این بیماران ناشی از تداوم تنش

فشارهای روانی است که بدون شک این مسائل و مشکلات روانی 

در زمینه مشکلات جسمانی خواهند شد. در ایران پژوهشی  سازنهیزم

پیش بینی بهزیستی ذهنی بر اساس معنای زندگی و ذهن آگاهی در 

خصوص بیماران قلبی عروقی انجام نشده است. از این رو، پژوهشگران 

معنای  یهامولفهاین مطالعه درصدد برآمدند تا ضمن بررسی ارتباط 

ی کنندگ ینیبشیزندگی و ذهن آگاهی با بهزیستی ذهنی، قدرت پ

ر بهزیستی ذهنی بیماران قلبی عروقی بررسی کنند و بر متغیرها را د

این پژوهش راهکارهای مناسبی به منظور کمک و  یهاافتهیاساس 

با  حاضر پژوهش ارتقای سلامت روان این افراد صورت گیرد. بنابراین،

 گذاران حوزه سلامت جهت ارتقایسیاست یسازکاربردی وآگاه هدف

های مهم سازه ا عنایت به اهمیت و نقشسلامت روانی است. بنابراین، ب

مثبت در سلامت افراد جامعه و به ویژه بیماران قلبی  یاخودمراقبه

عروقی مقاله حاضر درصدد شناسایی و تعیین پیش بینی بهزیستی 

ذهنی بر اساس معنای زندگی و ذهن آگاهی بیماران قلبی عروقی است 

 یها( بین مولفه6 پژوهش ارائه شود: یهاهیتا پاسخی در خور فرض

معنای زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران قلبی عروقی رابطه معنادار 

ذهن آگاهی و بهزیستی ذهنی بیماران  یها( بین مولفه2وجود دارد.
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 یهاسهم پیش بینی مولفه (9 قلبی عروقی رابطه معنادار وجود داد.

 یمعنای زندگی و ذهن آگاهی در بهزیستی ذهنی بیماران قلبی عروق

 معنادار است.

 روش کار

، همبستگی است. در این پژوهش، یشناسپژوهش حاضر به لحاظ روش

معنای زندگی و ذهن آگاهی متغیرهای پیش بین و بهزیستی ذهنی به 

. جامعه آماری این مورد بررسی قرار گرفته است عنوان متغیر ملاک

ان پزشک یهاکینیکلپژوهش بیماران قلبی عروقی مراجعه کننده به 

شهر ارومیه بود که آمار دقیقی  متخصص و فوق تخصص قلب و عروق

از جمعیت آماری در اختیار پژوهشگران قرار نگرفت. نمونه مورد بررسی 

که به روش نمونه گیری  مرد( بود 39زن،  13)نفر  652در این مطالعه 

پژوهشگران از بیمارانی که برای چکاپ و یا در دسترس انتخاب شدند. 

قلب و عروق مراجعه کرده بودند و  یهاو درمانگاه هاکینیمان به کلدر

 یآوریا دارای پرونده بیماری قلبی عروقی و پذیرش بودند، اقدام به جمع

اطلاعات، دو نفر از پرسشگران این  یها نموند. برای جمع آورداده

پژوهش که مسئول گردآوری اطلاعات بودند با مراجعه به کلینیک 

تخصصی و با کسب اجازه از پزشکان و مدیریت  یهادرمانگاه پزشکان و

سه روز به مدت دو ماه انجام گرفت. در فرایند  یاها هفتهدرمانگاه

ها ضمن هماهنگی و کسب رضایت از بیماران و دادن داده یآورجمع

شان محرمانه خواهد ماند؛ به صورت ضمنی اطمینان به آنان که اطلاعات

. همچنین به شدیسخگویی به سؤالات توضیح داده مپا ٔ اهداف و نحوه

ها به صورت منظور رعایت ملاحظات اخلاقی و انسانی، پرسشنامه

 و گرفتیبدون نام و نام خانوادگی در اختیار بیماران قرار م یهابسته

ها پاسخ که به دقت به سؤالات پرسشنامه شدیاز آنان درخواست م

مورد تجزیه  SPSS-16نرم افزار آماری  به دست آمده با یهادهند. داده

جهت سنجش متغیرها از سه پرسشنامه و تحلیل آماری قرار گرفت. 

بهزیستی ذهنی، معنای زندگی و ذهن آگاهی در بین بیماران قلبی 

پرسشنامه  زیر آمده است، استفاده شد. ها درآن عروقی که شرح

طانی و بهزیستی ذهنی: این پرسشنامه توسط مولوی، ترکان، سل

ماده است که  93ساخته و هنجاریابی شده است. دارای  (25)پالاهنگ 

از کاملاً نادرست تا کاملاً درست پاسخ داده  یادر یک مقیاس پنج درجه

 نیشتری( و ب2) نی. در این مقیاس، دامنه نمره افراد بین کمترشوندیم

. این پرسشنامه توسط مولوی و همکاران در سال دیآی( به دست م95)

عواطف  یهااسیساخته و هنجاریابی شده است. شامل زیر مق 2262

افسردگی( و  -اطف منفی )استرسمثبت )سرزندگی، اراده( و عدم عو

. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ را برای کل باشدیرضایت م

: (21) یپرسشنامه معنای زندگ به دست آمد. 32/2پرسشنامه 

 & Steger, Frazier, Oishiپرسشنامه معنای زندگی توسط 

Kaler  اعتبار و پایایی و جهت ارزیابی وجود معنا زندگی ارائه شده و

متفاوت مورد  یهامختلف با نمونه یهاساختار عاملی آن در پژوهش

 22بررسی قرار گرفته است. این محققان برای ساخت این ابزار ابتدا 

آیتم تهیه کردند و سپس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به دو 

 61ع عامل وجود معنا در زندگی و جستجوی معنا در زندگی با مجمو

گویه  1آیتم دست یافتند. سپس در یک تحلیل عاملی تاییدی با حذف 

ین ا یهاافتهیگویه تقلیل یافت. طبق  62با ساختار مناسب دو عاملی با 

و زیر مقیاس  31/2پژوهشگران اعتبار زیر مقیاس وجود معنا در زندگی 

جهت  (21)برآورد شده است. در ایران جمالی  31/2جستجوی معنا 

پایایی آن را با استفاده از فرمول آلفای  بررسی اعتبار پرسشنامه،

به دست آورده است و همچنین در پژوهش مصرآبادی،  36/2کرونباخ، 

روایی سازه این پرسشنامه مورد بررسی قرار  (23) انیاستوار و جعفر

 یگزارش شده است. پرسشنامه شش وجهی ذهن آگاهگرفت و مطلوب 

 ,Baer, Smith: پرسشنامه شش وجهی ذهن آگاهی (32)

Hopkins, Krietemeyer, & Toney  93یک مقیاس خودسنجی 

از پرسشنامه ذهن آگاهی فریبرگ،  ییهاهیآیتمی است که از طریق گو

مقیاس هوشیاری و توجه ذهن آگاه، از مقیاس ذهن آگاهی کنچوکی، 

اطفی و پرسشنامه مقیاس تجدید نظر شده ذهن آگاهی شناختی و ع

ذهن آگاهی سوتامپتون با استفاده از رویکرد تحلیل عاملی تحول یافته 

از  یااست. بائر و همکارانش تحلیل عاملی اکتشافی را بر نمونه

به دست آمده شامل: توصیف  یهادانشجویان دانشگاه انجام داد. عامل

در مورد تجارب درونی، تمرکز و توجه آگاهانه، عدم ارزیابی و قضاوت 

تجارب درونی، مشاهده افکار، احساسات و حواس بدنی، عملکرد آگاهانه. 

این پرسشنامه توسط دهقانی، اسماعیلیان، اکبری، حسنوند و نیک 

سؤال تقلیل یافته است.  96هنجاریابی شده و سؤالات آن به  (92)منش 

به دست آمده در  یهاماتریس چرخشی با روش واریماکس برای مؤلفه

تحلیل عاملی پرسشنامه ذهن آگاهی، نشان داد که سؤالات 

بارگذاری نشدند و از  روی هیچ عاملی 6،62،63،22،25،21،96،91

 یهاآیتم این پرسشنامه حذف شدند. همچنین تعداد عامل 93مجموع 

عامل افزایش یافت و چنین نامگذاری  1این پرسشنامه از پنج عامل به 

شدند: توصیف تجارب درونی، تمرکز و توجه آگاهانه، عدم ارزیابی و 

واس بدنی، قضاوت در مورد تجارب درونی، مشاهده افکار، احساسات و ح

عملکرد آگاهانه و تنظیم واکنش به رویدادها. عامل ششم، به عنوان 

ها ضریب آلفای کرونباخ این عامل جدید در این پژوهش معرفی شد. آن

گزارش  32/2، 13/2، 32/2، 32/2، 33/2، 31/2پرسشنامه را به ترتیب 

 به دست آمد. 13/2اند و کل پرسشنامه نیز کرده

 هایافته

نفر مرد  39نمونه مورد مطالعه  نفر 652 مجموع از حاضر مطالعه در

تا  22بین  آنها سنی ( بودند که دامنه93/25زن )نفر  13و  (16/52)

 62/5 ترتیب به آنان سن استاندارد انحراف و و میانگین بود سال 15

مبستگی، ماتریس ه و معیار انحراف و میانگین 6جدول  بود. ±91/56

. به منظور تعین رابطه بین متغیرها دهدیم نشان را پژوهش متغیرهای

و مشخص کردن ضرایب همبستگی اقدام به تشکیل ماتریس همبستگی 

 بین آنها نموده است. یهامتغیرها و مولفه

میانگین و انحراف معیار همه متغیرها را  یهاشاخص 6جدول نتایج 

ها حاکی از آن است که بین همه ابعاد معنای زندگی نشان داده و داده

. مقادیر (P < 25/2) با بهزیستی ذهنی رابطه معناداری وجود دارد

در نوسان است. بیشترین مقدار  26/2تا  29/2ها بین همبستگی

 ذهنی معنا با بهزیستی همبستگی مربوط به همبستگی مؤلفه جستجوی

(29/2  =r)  و کمترین مقدار ضریب همبستگی مربوط به رابطه مؤلفه

است که هر  (r=  26/2)با بهزیستی ذهنی  وجود معنا در زندگی فردی

بین  "فرضیه اول این تحقیق:  یافتهدو آنها معنادار است. بر اساس این 

ه بی عروقی رابطمعنای زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران قل یهامولفه

و ارتباط مثبت و معناداری بین  گرددیم ییدتأ "معنادار وجود دارد.
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معنای زندگی و بهزیستی ذهنی وجود دارد. در خصوص  یهامولفه

ذهن آگاهی و بهزیستی ذهنی رابطه وجود  یهابین مولفه"فرضیه دوم: 

 "انهتمرکز و توجه آگاه" یهانشان داد که بین مولفه هایافته. "دارد

(22/2  =r)  با  "عدم ارزیابی و قضاوت در مورد تجارب درونی"و

وجود دارد و در  (r=  63/2)بهزیستی ذهنی رابطه مثبت و معناداری 

دیگر ذهن آگاهی با  یهامعنادار است و سایر مولفه (P < 25/2)سطح 

سهم "بهزیستی ذهنی رابطه معناداری ندارند. در ارتباط با فرضیه سوم: 

پیش بینی معنای زندگی و ذهن آگاهی در بهزیستی ذهنی بیماران 

. برای بررسی این فرضیه از تحلیل رگرسیون "قلبی عروقی معنادار است

 ابتدا خلاصهبه روش همزمان استفاده شد. به منظور آزمون این فرضیه، 

ارائه  2جدول مقدار همبستگی ابعاد معنای زندگی و بهزیستی ذهنی در 

 شده است.

و  (r=  29/2) یمقدار همبستگی بُعد جستجوی معنا با بهزیستی ذهن

است که بیانگر این موضوع است که  (2R=  52/2) نییمقدار ضریب تع

ن بُعد جستجوی معنا با بهزیستی میزان همپوشانی و فصل اشتراک بی

درصد است. به همین ترتیب، مقدار ضریب تعیین بُعد وجود  2/5ذهنی 

است. این یافته نشان  (2R=  222/2)معنا در زندگی با بهزیستی ذهنی 

درصد است که نسبت به  22/2میزان همپوشانی این دو متغیر  دهدیم

ز آن دارد که مؤلفه مدل اول تغییر جزیی صورت گرفته است و نشان ا

دوم نقش معناداری بر پیش بینی بهزیستی ذهنی نداشته است. 

است. این شاخص حاکی از  22/2همچنین مقدار دوربین واتسون برابر 

استقلال و عدم همبستگی مقادیر خطای بین متغیرهای پیش بین و 

به همین ترتیب، ضریب بتای جستجوی معنا و وجود معنا ملاک است. 

جستجوی معنا  بُعداست که  62/2و  61/2ی به ترتیب برابر با در زندگ

میزان معناداری زندگی  بُعدمعنادار است اما  (P ≤ 25/2) در سطح

به همین ترتیب . (P > 25/2) ستیفردی در تحلیل رگرسیون معنادار ن

ذهن آگاهی در بهزیستی ذهنی  یهادر ارتباط با سهم پیش بینی مولفه

 از تحلیل رگرسیون به روش همزمان استفاده شد.

 (n=  652) رهایماتریس همبستگی بین متغ :1جدول 

 ± معیار انحراف متغیرها

 میانگین

6 2 9 2 5 1 1 3 3 

         6 32/21±  62/1 معنا ی. جستجو1

        6 22/2** 53/22±  19/1 . وجود معنا در زندگی2

       6 61/2* 22/2** 23/63±  95/5 تجارب درونی فی. توص3

      6 99/2** 95/2** 22/2** 21/61±  69/2 . تمرکز و توجه آگاهانه4

. مشاهده افکار، احساسات و 5

 حواس بدنی

12/9  ±23/65 **21/2 **61/2- **22/2 92/2 6     

. عدم ارزیابی و قضاوت در مورد 6

 تجارب درونی

66/5  ±93/29 **95/2 **21/2 **96/2 **21/2 69/2 6    

   6 63/2** 21/2** 61/2** 22/2** -23/2 63/2** 23/63±  56/5 . عملکرد آگاهانه7

  6 62/2 92/2** 23/2 63/2* 22/2 61/2 62/2 33/3±  22/2 . تنظیم واکنش به رویدادها8

 6 29/2 -22/2 63/2* 23/2 -2**/22 29/2 26/2** 29/2** 35/33±  25/63 ذهنی یستی. بهز9

 

 معنای زندگی یهانتایج تحلیل رگرسیون بر اساس مؤلفه :2جدول 

 R 2R F D.W B SE Beta T Sig مدل
 222/2 32/26 - 21/5 29/665 - - - - عدد ثابت

 22/2 22/2 61/2 63/2 92/2 22/2 11/1 252/2 29/2 جستجوی معنا

 661/2 53/6 62/2 61/2 21/2  61/5 222/2 22/2 وجود معنا در زندگی

 

 ذهن آگاهی یهانتایج تحلیل رگرسیون بر اساس مولفه :3جدول 

 B SE Beta T Sig مدل
 222/2 22/62 - 13/3 13/32 عدد ثابت

 22/2 12/2 35/2 21/2 25/2 توصیف تجارب درونی

 26/2 23/2 63/2 91/2 52/2 تمرکز و توجه آگاهانه

 926/2 33/2 62/2 22/2 96/2 مشاهده افکار، احساسات و حواس بدنی

 26/2 29/2 26/2 25/2 1/2 عدم ارزیابی و قضاوت در مورد تجارب درونی

 912/2 -13/2 23/2 25/2 -23/2 عملکرد آگاهانه

 223/2 22/6 69/2 51/2 23/2 تنظیم واکنش به رویدادها
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 یهاضرایب بتای مؤلفه شودیمشاهده م 9جدول همان طور که در 

است و عدم ارزیابی و قضاوت در  63/2تمرکز و توجه آگاهانه برابر با 

معنی  (P ≤ 26/2) است که در سطح 26/2مورد تجارب درونی برابر با 

گانه ذهن آگاهی تنها شش یهادار است. بنابراین، از میان مولفه

تمرکز و توجه آگاهانه و عدم ارزیابی و قضاوت در مورد تجارب  یهامولفه

 درونی در پیش بینی بهزیستی ذهنی نقش دارند.

 بحث

بر اساس معنای زندگی  ذهنی بهزیستی پیش بینی حاضر پژوهش هدف

نتایج این پژوهش  و ذهن آگاهی در بین بیماران قلبی عروقی است.

نشان داد که بین مؤلفه جستجوی معنای زندگی و بهزیستی ذهنی 

 یهاافتهی بیماران قلبی عروقی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد.

حاکی از آن است احساس معنا از طریق برآورده شـدن  پژوهشی

, 62) ابدییهـا، هدفمنـدی، کارآمدی و خودارزشمندی تحقق ماستهخو

و فرانکـل بـر معناجویی و جستجوگری معنا در افراد هدفمند  (69, 66

باور داشت و بر این اعتقاد بود که رفتارها بر پایه معنا در زندگی استوار 

. (65) ردکیاست و بهزیستی را در جستن و یافتن معنای زندگی تعبیر م

، افرادی که جستجوگری بیشتری دهدیاین پژوهش نشان م یهاافتهی

از لحاظ بهزیستی ذهنی در سطح  کنندیدر معنای زندگی را تجربه م

بالاتری هستند و همواره در فرایند جستجوگری معنا عواطف مثبت 

 کنندیگی بیشتری را تجربه م)شادی، سرزندگی، اراده( و رضایت از زند

رایط و ش هایماریو توانایی بیشتری در تحمل شرایط ناگوار از قبیل ب

پر استرس دارند. به همین ترتیب، تفکر هدف مند و امیدوارانه و آشنایی 

با مسیرهای لازم برای رسیدن به اهداف، سبب جستجوی بیشتر معنای 

ر پی خواهد داشت. از این د یترو رضایت درونی افزون گرددیزندگی م

مناسب و تلاش برای رسیدن به آنها همان چیزی  یهارو، برگزیدن هدف

. این (69)به آن تفکر هدف مدار یا امیدبخش نام نهاد  توانیاست که م

زیکا و همکاران؛ استگر و همکاران؛ ریان و  یهایافته با نتایج پژوهش

در پی بودن معنای  همسویی دارد، زیرا (62, 62, 3, 3)جعفری دسی و 

مثبت، شادمانی درونی،  یشناختزندگی منجر به کسب تجارب روان

 این دیگر یافته ستی بیشتری از زندگی خواهد شد.رضایت و بهزی

و عدم ارزیابی تمرکز و توجه آگاهانه  یهابین مولفه داد نشان پژوهش

و قضاوت در مورد تجارب درونی از سازه ذهن آگاهی با بهزیستی ذهنی 

تمرکز و توجه آگاهانه و  افزایش با که معنا این رابطه معناداری دارد. به

 بهزیستی ذهنی عدم قضاوت و پیشداوری در مورد تجارب درونی میزان

عمیق  درک در یاژهیو یهاییتوانا معمولاً آگاه افراد ذهن .ابدییم ارتقا

خود هستند.  احساسات ظریف متوجه و خود دارند پذیرش و احساسات

است. معمولاً افرادی  هشیارانه کردن زندگی به عبارتی ذهن آگاهی هنر

که تمرکز و توجه آگاهانه و عدم پیشداوری در مورد تجارب درونی 

 و دارند خود بخشی درباره اطمینان و مثبت آگاهانه، احساس دارند،

, 63) کنندیپیرامون خود را هوشیارانه درک و پذیرش م یهامحرک

ن آگاهی در بهبود علائم حیاتی و درمانی مبتنی بر ذه یها. روش(22

. (92)بیماران کرونر قلبی مؤثر است  یشناختافزایش بهزیستی روان

مهمی از جمله تکنیک پویش بدن و ذهن  یهاکیاهی به تکنذهن آگ

نیازمند تمرکز و توجه  هاکیآگاهی تنفس مجهز است که این تکن

در کنترل علائم حیاتی بیماران کرونر  تواندیآگاهانه است. این زمینه م

که  دهندیپژوهشی متعدد نشان م یهاافتهی. (61, 61)قلبی مؤثر باشد 

شد و ارتقای ذهن آگاهی باعث بهبودی بهزیستی ذهنی، کاهش ر

. (29-63)شود یم یشناختمثبت روان یهااسترس و افزایش نشانه

بنابراین، ذهن آگاهی به عنوان یک آگاهی هدفمند و به دور از پردازش 

ر و خودآیند باعث ایجاد یک چارچوب متعادل ذهنی ادراکی خودکا

 کند وهای هیجانی و نامطلوب جلوگیری میکه از بزرگنمایی شودیم

های هیجانی ناخوشایند فاصله سازد که فرد از حالتفرصتی فراهم می

و ارتقای  کندیمتمرکز م یهاتیبگیرد. توجه خود را بر تمام فعال

 .سلامت روانی و بهزیستی افراد در پی داشته باشد

متغیرهای  کدام از هر سهم بررسی مطالعه دیگر این نتایج جمله از 

 بودبیماران قلبی عروقی ذهنی  بهزیستی بینی پیش در مورد مطالعه

جستجوی معنا، تمرکز  یهامطالعه حاضر نشان داد مؤلفه یهاافتهیکه 

مؤلفه عدم ارزیابی و قضاوت در مورد تجارب درونی  و توجه آگاهانه و

نقش معناداری در پیش بینی بهزیستی ذهنی بر عهده داشت. از این 

ذهنی بر عهده  بهزیستی ینیبشیها سهم معناداری در پرو، این مولفه

بأس و همکاران؛  یهاباید گفت: مطالعه یافته این تبیین داشتند. در

رداری از معنادار بودن زندگی و حس زیکاو همکاران دادند برخو

ر زندگی امیدوارانه و تفک یریگجستجوگری معنا در زندگی باعث شکل

همکاران و  و . همچنین بائر(3, 1)خواهد شد  خوش بینانه به زندگی

لاحی خشکناب، محمدی شاهبلاغی، حسینی، ف یامداخله یهاپژوهش

 یهایو همچنین در بررس ظاهری آرتیمانی، رضا سلطانی، خانجانی

کارمودی و بائر؛ میررجائی، مشهدی، سپهری شاملو، شهیدی ثالث و 

 باعث ذهن آگاهی تمرینات اند، انجامفرهادی و همکاران ابراز داشته

افراد  بودن قضاوتی غیر دقیق و مشاهده همچون: ییهایژگیرشد و

 تقلیل بهزیستی، رشد باعث خود نوبه به هااین عامل رشد که شودیم

روان شناختی و افزایش تاب  منفی یهاجانیتنیدگی ادراک شده و ه

. بنابراین، آنچه قدر (92-92, 23, 22) شودیآوری و کیفیت زندگی م

لم است ذهن آگاهی و رویکردهای مختلف آن به عنوان مهارتی مس

کنترل احساس و افکار، کاهش استرس و افزایش هوشیارانه، متمرکز بر 

در ارتقای بهزیستی ذهنی بیماران قلبی  توانندیدهنده سلامت روانی م

است،  همبستگی از نوع حاضر از آنجایی که پژوهش عروقی مؤثر باشند.

 پیشنهاد اساس، این بر گیرد. صورت با احتیاط باید علّی نتایج استنباط

 یامداخله یهاطرح قالب در مطالعه این آتی، یهادر پژوهش شودیم

 حاضر مطالعه با نتایج آن یهاافتهی و گیرد قرار مطالعه مورد و تکرار

مکانی  قلمرو به پژوهش مربوط دیگر این یهاتیشود. از محدود مقایسه

 در این پژوهش که معنا بدین است، نمونه پژوهش بودندسترس  و در

پزشکان متخصص و فوق تخصص قلب  یهاو درمانگاه هاکینیسطح کل

و عروق شهر ارومیه که برای چکاپ و یا درمان به آن مراکز مراجعه 

 لذا کرده بودند و دارای پرونده بیماری قلبی عروقی بودند، انجام گرفت،

 گیرد؛ بنابراین، صورت احتیاط با دیگر باید شهرهای افراد در به تعمیم

 ترعیوس محدوده جغرافیایی و تربزرگ نمونه حجم با پژوهش انجام

 یهاگروه حاضر با پژوهش شودیم پیشنهاد و همچنین شودیم توصیه

 شود. مقایسه دیگر، سنی یهاگروه و افراد عادی جمله از دیگری نمونه

 یریگجهینت

معنای زندگی،  یهامولفه حاکی از آن است پژوهش این یهاافتهی

تمرکز و توجه آگاهانه و عدم ارزیابی و قضاوت در مورد تجارب درونی 

 این دارد. از معنادار رابطه بیماران قلبی عروقی ذهنی بهزیستی با
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. بدون تردید اگر برندیم سلامت بهره ارتقای بهزیستی و در هامولفه

دوگانه فوق در سازه ذهن آگاهی به مثابه  یهامعنای زندگی و مولفه

یک توانمندی و ظرفیت مثبت وجود نداشته باشد، اضطراب و استرس 

قلبی عروقی زمینه ساز تشدید این عارضه و  یهایماریروانی ناشی از ب

 یهاافتهی. شودیحتی سبب پیدایش و تظاهر بیمارهای دیگری هم م

که جستجوی معنا و تمرکز  کندیاین پژوهش از این موضوع حمایت م

و توجه آگاهانه و مؤلفه عدم ارزیابی و قضاوت در مورد تجارب درونی 

نقش قابل توجهی در افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران 

 که خاص این افراد شرایط به با توجه قلبی عروقی دارد. بنابراین،

، شودیم تهدید آنها سلامت و بهزیستی انحاء مختلف و به زاستاسترس

بر  مبتنی منسجم آموزشی یهاها و بستهبرنامه ،شودیم توصیه

آگاهی با تاکید بر تمرکز و توجه  جستجوی معنای زندگی، و ذهن

عدم ارزیابی، قضاوت و پیشداوری در مورد تجارب آگاهانه و همچنین 

آنان  روان بهداشت و ذهنی تقویت بهزیستی افزایش و برای درونی

 دد.تدوین گر

 یگزارسپاس
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Abstract 

Introduction: The subjective well-being of cardiovascular patients is one of the most important 

issues in mental health. It is necessary to consider factors, such as mindfulness and meaning of life 

that could play an important role in increasing well-being. The present study aimed at predicting 

subjective well-being based on meaning of life and mindfulness among cardiovascular patients. 

Methods: This correlational study was conducted on 152 patients (69 females and 83 males) with 

cardiovascular diseases during year 2016, using available sampling methods. The data collection 

tools included three valid and reliable scales: Molavi’s subjective well-being, Stager’s meaning in 

life, and Baer’s mindfulness. Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and 

regression analysis with significance level of P < 0.05. 

Results: The results showed that there was a significant positive correlation between “search of 

meaning” and subjective well-being (P < 0.001). In the same way, a relationship was also found 

among components of “focus and attention of awareness” and subjective well-being (r = 0.20, P < 

0.001) and “Non-judgement of internal experiences” (r = 0.18, P < 0.001). Finally, the results of 

regression analysis showed that “search of meaning” (β = 0.17, P < 0.001), “focus and attention of 

awareness” (β = 0.19, P < 0.001), and “non-judgement of internal experiences” (β = 0.21, P < 0.001) 

were the predictors of subjective well-being of patients. 

Conclusions: According to the findings of this study, cardiovascular patients, who seek a meaning 

of life, have focus and attention of awareness, and show non-judgement of internal experiences, 

experience more subjective well-being. Therefore, training and application of positive self-care 

approaches for these people are recommended. 
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