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Abstract 

Background and Aim: Hypertension are an important risk factor for many diseases. Literature indicates 
different cognitive activities and executive functions, such as weaker working memory in hypertension patients 
compared to healthy. Therefore, the present study was conducted to determin the effectiveness of mindfulness-
based therapy on working memory indicators of patients with hypertension. 

Methods: The present study was a double-blind randomized clinical trial, based on a pre- and post-test design 
and a two-month follow-up with a control group. The research population included all people with hypertension 
in Rasht city (north of Iran) who visited Heshmat Heart Hospital in 2021. From this population, 34 volunteers 
were selected by purposive sampling and randomly assigned to intervention and control groups. The tool used in 
this study was Kirchner's 1 and 2 BACK test (computerized version) and a mindfulness therapy was performed 
during 8 sessions of 120 minutes once a week for the intervention group. 

Results: Before the intervention in the pre-test, the mean working memory indices of the intervention group 
and the control group were not significantly different. At the end of the intervention in the post-test, the mean 
working memory indices of the intervention group (1-back, correct answers = 75.17, reaction time = 462.61; and 
2-back, correct answers = 67, reaction time = 495.81) and the control group (1-back, correct answers=69/35, 
reaction time=617/75; and 2-back, correct answers=59/71, reaction time=663/56) were significantly different 
(P<0.0001). In other words, the therapy based on mindfulness was effective in improving working memory indices 
of patients with hypertension. Also, the outcome did not change in the follow-up phase in both groups, which 
indicates the stability of the therapy in the intervention group. 

Conclusion: Mindfulness therapy is effective on working memory indicators of patients with hypertension. 
Therefore, it is suggested that the mentioned intervention be used in medical centers to improve the cognitive 
activities of patients with hypertension, although it seems necessary to conduct more studies in this field. 
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 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس آدرس: 

 اصیل پژوهشی

 
 يفشارپرمبتلا به  مارانیبدر هاي حافظه کاري شاخصبر  یآگاهبر ذهن یمبتندرمان اثربخشی 

 شده: کارآزمایی بالینی تصادفیخون
 

 2ارسلان سالاري، *1 سید داوود حسینی نسب، 1  فاطمه ربیع پور
 

 رانی، اتبریز ،ی، دانشگاه آزاد اسلامتبریز واحد ،یگروه روانشناس 1
 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،گروه قلبقلب و عروق،  يهايماریب قاتیمرکز تحق 2

 
 13/08/1402 پذیرش مقاله:      13/08/1402اصلاح مقاله:      5/07/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
هاي هاي پژوهش حاکی از فعالیتپیشینهباشد. ها میيماریببسیاري از  يبرامهم عامل خطر  کیخون  يپرفشار ف:هدزمینه و 

در مقایسه با افراد غیرمبتلا است. لذا مطالعه خون  يپرفشارتر در بیماران شناختی و کارکردهاي اجرایی متفاوت همچون حافظه کاري ضعیف
 انجام شد. خون يمبتلا به پرفشار مارانیب يحافظه کار يهابر شاخص یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخشحاضر با هدف تعیین 

گروه ماهه با دو  يریگیپو  آزمونپس -آزمونبراساس طرح پیش شده دوسو کور،یک کارآزمایی بالینی تصادفیپژوهش حاضر  ها:روش
 شهر حشمت قلب تخصصی بیمارستان به 1400بود که در سال  رشت شهر فشار خون به مبتلا افراد تمامیجامعه پژوهش شامل  بود.کنترل 

سازي و به روش تصادفیشدند گیري هدفمند انتخاب روش نمونهبه داوطلب واجد شرایطنفر  34جامعه،  از این .مراجعه کرده بودند رشت
آزمون یک و دو بک (محرك پیشین) کرچنر (نسخه  ابزار مورد استفاده در این مطالعه، تحت وب در دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند.

 اجرا شد.  مداخلهبار در مورد گروه اي یکاي به صورت هفتهدقیقه 120جلسه  8آگاهی طی بود و درمان ذهنکامپیوتري نجاتی) 
 پایان در .نداشتند داريمعنی و گروه کنترل اختلاف مداخلهگروه  حافظه کاريهاي شاخصمیانگین  آزمون،در پیش داخلهم از قبل ها:یافته

بک، -2؛ و 61/462، زمان واکنش=17/75هاي درست=بک، پاسخ-1(مداخله گروه  هاي حافظه کاريشاخص آزمون، میانگین-مداخله در پس
هاي بک، پاسخ-2؛ و 75/617، زمان واکنش= 35/69هاي درست=بک، پاسخ-1() و گروه کنترل 81/495واکنش=زمان ، 67هاي درست=پاسخ

بهبود  بر یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یبه عبارت). >001/0P( متفاوت بودندبه طور معنی داري ) 56/663زمان واکنش=،  71/59درست=
اثربخش بود. همچنین نتایج در مرحله پیگیري در هر دو گروه تغییري نداشت که خون،  يمبتلا به پرفشار مارانیب يحافظه کار يهاشاخص

 .استمداخله دهنده پایداري درمان در گروه نشان
که در گردد یم شنهادیپلذا  .استخون موثر  يفشارپر مبتلا به  مارانیب حافظه کاريهاي آگاهی بر شاخصذهن درمان گیري:نتیجه
، اگرچه انجام مطالعات بیشتر در گردداستفاده بیماران مبتلا به فشارخون  هاي شناختیجهت بهبود فعالیتدر از مداخله مذکور  یمراکز درمان

 .رسداین زمینه ضروري به نظر می
 

 خون يپرفشار ي،حافظه کار ی،آگاهبر ذهن یدرمان مبتن :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 20است که  یعروق یاختلال قلب نیترعیخون شا يپرفشار

 ریتأثبزرگسال در سراسر جهان را تحت تیدرصد از جمع 50تا 
عامل خطر و  84از  ياسهیمقا خطر ابییارز کیدر  و دهدیقرار م
را به خود  یجهان يماریبار ب يبرانخست ، رتبه آنها يهاخوشه

 یاستانداردشده سن وعینرخ ش. همچنین ]1[اختصاص داده است 
با  يبرابر کشورها 9/1و  یجهاننرخ از  شتریببرابر  4/2 رانیدر ا

 يادیز. در تعداد ]2[شده است گزارش  رو به پایین درآمد متوسط
عامل خطر  کیعنوان  را به فشارخونک، یولوژیدمیاز مطالعات اپ

بیماري ي، سکته مغز ها از جملهيماریببسیاري از  يبرامهم 
و روانشناختی  شناختی تاختلالا، زوال عقل، مغزيک کوچعروق 
که عملکرد  یشناخت يارهایمع. یکی از ]5, 4, 3[ اندکرده ییشناسا
در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته خون  يپرفشارآن با 

 ییعنوان توانابه کاري هحافظ. ]7, 6[باشد است، حافظه کاري می
و  "انگل" کاري هدر مدل حافظ ییو فضا یحفظ اطلاعات کلام

شناخته ، "یبادل" کاري همدل حافظدر  ییعنوان کارکرد اجرابه
، به تسلط دارند ازیکه ن يخودکار يهامهارت یادگیري يبراشده و 
د، یجد يهاتیموقع ایپردازش اطلاعات، مسائل و  يبرا نیهمچن
 هاياي آزمونو همکاران در مطالعه Ihle. ]8،9[ باشدیم يضرور

فرد  701و حافظه کاري را در  يانشانه يریتاخي، فور يادآوری
لات، یتحصسازي و همسان نمودند. با در نظر گرفتن یابیمسن ارز

فشارخون بالا با ی، شناخت یفراغت يهاتیو فعال پیشینشغل 
. ]6[ مرتبط بود یشناخت اریدر هر سه مع ترنییعملکرد پا
Jennings  نیانگیم با انسالیم 154و همکاران نیز در مطالعه خود 

تحت  به پرفشاري خون و غیرمبتلا را سال مبتلا 49 یسن
و  یشناختروان یعصب عملکرد ی قرار داده وشناخت يهاچالش
را ارزیابی نمودند. نتایج  ياناحیه يخون مغز انیجر هايپاسخ

به  و مبتلا رمبتلاینمونه غ يهاگروهدست آمده تفاوت در به
حافظه هاي شاخص يدر عملکرد مغز براو تغییرات  پرفشاري خون

، يحافظه کار، ییاجرا کارکردهاي(حافظه)،  یو منطق یکلام
را در سطوح مختلف فشار خون بالا نشان  یذهن ییکاراو  توجه
 تر صرفاً که کارکردهاي اجرایی ضعیفتوجه این. نکته جالب]7[داد 

در مورد بیماران مبتلا به پرفشاري خون میانسال و مسن صدق 
کند، بلکه این مسئله در کودکان مبتلا به پرفشاري خون نیز نمی

 .]10[ررسی و تایید گشته است ب
خون رمان براي بیماران مبتلا به پرفشارياگرچه خط اول د

نامناسب  تیریمدناآگاهی و  باشد، اما از سوییدارودرمانی می
صرف م همچنین، خود عامل خطر است و خون يپرفشار يماریب

 یتوجهطور قابلبهمدت، ، در طولانیضد فشارخون يداروها
قرار  یشناختهاي تواناییدادن  تدر معرض خطر از دسشخص را 

در  ياندهیطور فزابه ریاخ هاي؛ بنابراین گرایش]11،12[ دهدمی
 . بین]13،14[ در این زمینه استدارویی طب مکمل  جستجوي
آگاهی و مبتنی بر ذهن مداخلاتهاي مختلف، درمانیانواع روان

مدل کاهش استرس مبتنی بر مدیتیشن، بالاخص اثربخشی 
شناختی و حافظه کاري در جوامع ی بر کارکردهاي عصبآگاهذهن

, 15[ است گزارش شدهبزرگی  تا متوسط اثر اندازه آماري مختلف
لحظه حال به  اتیبه تجرب يعنوان توجه عمدآگاهی بهذهن. ]16

 يهاافتهی. ]17[شود یم فیقضاوت تعر قبول و بدونقابل یروش
که کنترل توجه در  دادنشان  ]18[و همکاران  Yamaya مطالعه
قشر جلوي پیشانی پشتی  تواندیم آگاهیمدیتیشن ذهنطول 
 شیرا افزا ظرفیت حافظه کاري دو طرفه را فعال کرده وجانبی 
 ]20[، و همچنین شکیب و همکاران ]19[کیانی و همکاران دهد. 

ء موجب ارتقا یآگاهمداخله ذهن ندداد نشان خود نیز در مطالعات
در پاسخ و حافظه کاري  يسرعت پردازش، بازداردار، یتوجه پا

گردیده است.  کنشیفزون /هتوجارساییمبتلا به نکودکان 
، ]21[و همکاران  Manglani، ]15[آیین و همکاران مطالعات به

Jha 16[ و همکاران[ ،Baetge  و همکاران]22[ ،Kaligal  و
آگاهی را بر حافظه کاري ن، نیز اثربخشی مداخله ذه]23[همکاران 
هاي نمونه مختلف بررسی نموده و هاي شناختی با گروهو فعالیت

آمده از مطالعات دستبه جینتا دربه نتایج مشابهی دست یافتند. 
به چشم  دگاهینظر و داختلاف نیدرمان فشارخون بالا، چند

و سن در  تیاز متغیرها مانند جنس یاز جمله نقش برخ، خوردمی
از علائم  یبرخ. ]24[ یرابطه فشارخون و عملکرد شناخت لیتعد

 یفشارخون و عملکرد شناخت نیتوانند رابطه بمی زین یروانشناخت
مسئله  نیتواند به امی یروانشناخت طیشرا نیرا واسطه قرار دهند. ا

تمام  يند که برادار یمشکل این بیمارانداشته باشد که  یبستگ
 رانیدر ابالاخص  نیابرعلاوه. ]24[ دندار ازیبه درمان ن طول عمر

 نارسایی گروه یشناخت يرهایمتغ يبر رو عمدتاً آگاهیدرمان ذهن
مغز و هاي بیماريو حوزه  يریادگیاختلالات  ،کنشیفزون /هتوج

پرداختن به متغیرهاي شناختی استفاده شده است و  یشناخت
، با نظر به خون يفشارپر ان مبتلا بهماریب چون حافظه کاريهم
خودمراقبتی و کیفیت زندگی این  درکه مشکلات شناختی این

. از سویی بوده است اندك اریبس بیماران نقش مهمی دارد،
ه پژوهش در مطالعات متناقضی در این زمینه وجود دارد که نیاز ب

و  Marciniakدهد. به عنوان مثال این حیطه را افزایش می
و همکاران  Bassoو ، ]26[و همکاران  Quek، ]25[همکاران 

و  بر شناخت یحداقل ریتأث یآگاهذهن درمان ندنشان داد ]27[
ه است که البته تعداد کم جلسات را از داشت حافظه کاري

که  نمودندذکر کردند و پیشنهاد  خود هاي مطالعهمحدودیت
 تریدر مدت زمان طولان و به طور منظمآگاهی باید نجلسات ذه

تا بر حافظه کاري اثر  شود نیهفته) تمر 4از  شیحداقل ب یعنی(
 Johnsonمطالعه مذکور و مطالعه  سههر  يهاافتهداشته باشد. ی

 ،يخلق و خو ایکه گرچه احساسات  دادنشان  ]28[ و همکاران
اما قابل  رد،یگیقرار م ریتأثتحت یاهآگجلسه ذهن کیبا  یحت

 یکار شناخت کی يدرمان برا نیقبول است که تعداد جلسات کم ا
مطالب باتوجه به  نباشد. یکاف داریو تمرکز پا يچون حافظه کارهم
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مطالعه حاضر با  ي پیشین،هامتناقض در پژوهش جینتا ذکر شده و
 يهابر شاخص یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش تعیینهدف 

 انجام شد. خون يمبتلا به پرفشار مارانیبدر  يحافظه کار
 

 هاروش
 کور  وشده دوستصادفی ینیبال ییکارآزما یکپژوهش حاضر 

ماهه با گروه دو يریگیآزمون و پپس، آزمونشیاساس طرح پ بر
 فشار خون به مبتلا افراد مطالعه، تمامی مورد کنترل بود. جامعه

 قلب تخصصی بیمارستان به 1400بود که در سال  رشت شهر
نفر  34جامعه، از این .مراجعه کرده بودند رشت شهر حشمت

گیري هدفمند انتخاب و مورد روش نمونهبه داوطلب واجد شرایط
 بررسی قرار گرفتند. 

هاي لازم یمرکز تحقیقات قلب شهر رشت هماهنگ ابتدا بادر 
قلب،  متخصص پزشک توسط ویزیت از بعد بیماران و انجام شد

 عروق و قلب تحقیقات مرکز محل در و بیمارستان همان در
شدند و فرم رضایت  ارجاع پژوهشگر حشمت شهر رشت، به

ي را شناختی را تکمیل و آزمون حافظه کارآگاهانه و فرم جمعیت
، با در نظر ]29[فرمول فریدمن  اساس برنمونه  حجم. اجرا نمودند

به حجم  دنیتا رس یاحتمال زشیو ر ورود گرفتن معیارهاي
 . ادامه داشتنفر  40تا تعداد ، مطلوب
 يفشارپربه  ءآگاهانه، ابتلا تیورود شامل رضا يارهایمع

یا  120طبق پرونده پزشکی (سیستولیک بیشتر از  خون
در  70متر جیوه)، نمره کمتر از میلی 80دیاستولیک بیشتر از 

بک)،  -2هاي درست حافظه کاري (در آزمون شاخص پاسخ
عدم ، سال 30-60 یسن فیخواندن و نوشتن، ط توانایی

و  تیبه اختلالات شخص ءمصرف مواد و الکل، عدم ابتلاسوء
فرم کوتاه  سوتانهیم یتیپرسشنامه شخص (طبق دیشد ینیبال
)MMPI-2( ی توسط روانشناس بالینی)، نیجلسه مصاحبه بال کو ی

ماه گذشته و  6در ي سابقه ضربه به سر و جراحات مغزعدم 
یا در دو ماه اخیر  همزمان درمانیروان يهاشرکت در دورهعدم
 رغبتعدم و  از دوجلسه شیب بتیغ شاملخروج  يارهای؛ و معبود

 ی بود.درمانروانبه ادامه 
 يسازیافراد منتخب به روش تصادفپس از بیمارگیري، 

 کنترلدر دو گروه مداخله و ) www.randomizer.org(وب تحت
خبر) این مطالعه به صورت دوسوکور (دوسو بی .افتندی صیخصت

از  پس گانکنندشرکتبود و نحوه کورسازي به این شکل بود که 
 در گروه یآگاهانه و قرار گرفتن به صورت تصادف تیکسب رضا

از نحوه  نطوریو همدیگر  گروه ، از نحوه مداخلهمداخله یا کنترل
 یاطلاع کنترلگروه  ای مداخلهقرار گرفتن خود به عنوان گروه 

از خارج از تیم تحقیق بود و  يآمار گرلیحلت نیهمچن نداشتند.
ها، افراد به گروه صیو تخص يسازیاز مراحل تصادف کیچیه

 نداشت.  یو نحوه مطالعه اطلاع طیمح
یک دکتر روانشناس مسلط به  توسط مداخلهگروه افراد در 

 120جلسه  کیهر هفته (جلسه  8به مدت آگاهی درمان ذهن
تحت روم) افزار اسکايبه صورت آنلاین (از طریق نرم)، ياقهیدق

زمان تحت  ندر هما کنترلو گروه  ندگرفت قراره گروهی مداخل
بعد از اتمام مداخله و همچنین قرار نگرفت.  یدرماننوع روان چیه

 آزمون و پیگیري انجام شد. دو ماه بعد از آن، ارزیابی پس
نفر کاهش  34به  تینفر در نها 40قابل ذکر است تعداد نمونه 

صورت نفره)  17گروه  2( بیمار 34 يها بر روداده لیو تحل افتی
هاي مکرر توان به غیبتاز علل ریزش حجم نمونه می. رفتیپذ

درمانی برخی اعضاي گروه آزمایش به دلایلی چون از جلسات روان
ی اشاره داشت. همچنین با توجه کاري و خانوادگبیماري، مشغله

نفر به  3به حضوري بودن سنجش کامپیوتري، در گروه کنترل 
کرونا و دور بودن مسیر، در جلسه ارزیابی  علت ابتلا به بیماري

 حضور نیافتند. 
 شناختیجمعیت يهایژگیو از یک فرم هاداده يگردآور براي

آزمون یک و دو محرك پیشین از  سنجش حافظه کاري برايو 
 .گردیداستفاده ي ریگیآزمون و پآزمون، پسدر مرحله پیش

این مقیاس توسط : N-BACKیا  نیشیآزمون محرك پ
Kirchner  يسنجش عملکرد حافظه کار براي 1958در سال 

هاي کامپیوتري در دسترس ارائه شد و در حال حاضر در نسخه
که در این مطالعه از نسخه کامپیوتري نجاتی استفاده گردید  است

ک محرك کننده باید تصاویري که با ی. در این آزمون شرکت]30[
بک نیز، دو محرك  -2را شناسایی کند. در  قبل از خود مشابه باشد

(نمره  حیصح يهادو عامل تعداد پاسخ شود.پیشین شناسایی می
گردد این آزمون حاصل میاز  زمان واکنش نیانگی) و م100تا  0

تر در زمان و نمره پایین حیصح يهاپاسخکه نمره بالاتر در 
روایی این آزمون باشد. تر میکاري قوي واکنش به منزله حافظه

در مطالعات کاري  عنوان شاخص سنجش عملکرد حافظهنیز به
اي در دامنهآلفاي کرونباخ ضرایب اعتبار بسیاري تایید شده است و 

 .]31[دهد می، اعتبار بالاي این آزمون را نشان 84/0تا  54/0بین 
ه از با استفاد ییایپاهمچنین در مطالعه موسی بیگی و همکاران 

 .]32[گزارش شد  78/0 کرونباخ يآلفا بیضر
ها با استفاده ها، دادهجهت بررسی فرضیه محاسبات آماري:

هاي مکرر و آزمون تعقیبی گیرياز آزمون تحلیل واریانس اندازه
مورد  05/0داري در سطح معنی Spss26افزار در نرمبنفرونی 

 قرار گرفتند. آنالیز
اجراي مطالعه حاضر پس از دریافت کد  ملاحظات اخلاقی:

از دانشگاه آزاد ) IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.020(اخلاق 
اسلامی واحد تبریز و دریافت کد کارآزمایی بالینی 

)IRCT20210531051454N1( .اصول اخلاقی بیانیه  بود
 گیري داوطلبانه، رضایت آگاهانه، محرمانههلسینکی از جمله نمونه

ماندن اطلاعات، و غیره در این مطالعه رعایت شد. همچنین پس 
 درمان" هپیگیري، گروه کنترل تحت مداخل هاز اخذ آزمون مرحل

 قرار گرفت. "آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن
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 آگاهیجلسات مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن .1 جدول

 یو نقش عوامل روانشناخت شانيماریب تیکنندگان در مورد ماهدادن به شرکت ی، آگاهیینظر، معارفه و آشناپژوهش مورد نییتب جلسه معارفه
 آن دیو فوا یآگاهدر مورد روش درمان ذهن حیتوض، از درمان ماریاهداف و انتظار ب نییعلائم، تع دیدر بروز و تشد

 خوردن شنیتیمد نیاحساسات، تمر تیریمد نیمد) و تمر نگیئیمد) و ذهن بودن (ب نگی(دوئ یذهن انجام حیتوض جلسه اول
 ندیخوشا عیثبت وقا ،افکار و احساسات نیتمر ،یبدن یوارس نیانجام تمر جلسه دوم
 ياقهیدق3تنفس  يآگاه و فضانشسته، راه رفتن ذهن يمراقبه جلسه سوم

 دنیو شن دنید يمراقبه جلسه چهارم
 ، وارسی بدنمراقبه نشسته پنجمجلسه 

 مراقبه نشسته تجسم جلسه ششم
 عود يهابحث در مورد نشانه ت،یخلق و فعال نیاشاره به ارتباط ب جلسه هفتم

 در آیندهاهداف  یمطالب گذشته، پسخوراند، بررس يبازنگر جلسه هشتم
  

 
هشد یتصادف ینیبال ییانجام مطالعات کارآزما يکانسورت برافلودیاگرام  .1 شکل

 نتایج
 2 کننده حضور داشتند. در جدولشرکت 34در پژوهش حاضر 

با  .ارائه گردیده است کنندگانشرکت یشناختتیجمع اطلاعات
ها از مستقل نشان داد بین گروه T، نتایج آزمون 2توجه به جدول 

شود لحاظ سن و شاخص توده بدنی تفاوت معناداري مشاهده نمی
)01/0P>ها از دو نشان داد بین گروه-). همچنین نتایج آزمون خی

لحاظ جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، مدت بیماري، 
سابقه خانوادگی بیماري، وضعیت شغلی، مصرف سیگار و ورزش، 

)، که بیانگر آن بود دو گروه <01/0Pناداري وجود ندارد (تفاوت مع
دهد در متغیر نشان می 2طور که جدول هستند. همان همسان

کنندگان دیپلم و کمتر از دیپلم بودند. در تحصیلات، عمده شرکت
کنندگان داراي متاهل و همچنین اکثر شرکت متغیر تاهل، عمدتاً

 دند.سابقه خانوادگی بیماري فشار خون بو
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نتایج میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در جدول 
 شاخصآزمون و پیگیري هاي پسدهد که میانگیننشان می 3

بک  -1با استفاده از هر دو آزمون  يحافظه کارهاي درست پاسخ
هاي آگاهی در مقایسه با میانگینذهن بک  در گروه -2و 

ي کاهش حافظه کار زمان واکنش شاخصآزمون افزایش، و پیش
بین معنی داري که تفاوت )؛ درحالی>001/0Pپیدا کرده است (

آزمون گروه آزمون و پیگیري در مقایسه با پیشهاي پسمیانگین
شود. همچنین میزان کجی و کشیدگی کنترل مشاهده نمی

قرار داشت که بیانگر نرمال  -2و  2متغیرهاي پژوهش در دامنه 
است. براي بررسی  يحافظه کارهاي شاخصنمرات  بودن توزیع

ها از آزمون لوین استفاده شد و با توجه به مفروضه برابري واریانس
فرض توان نتیجه گرفت که پیشعدم معناداري این آزمون، می

آزمون ها در مورد متغیرهاي پژوهش در مرحله پسهمگنی واریانس
به معناداري آزمون ). با توجه <01/0Pو پیگیري برقرار است (

بک و -1کاري براساس آزمون  هاي حافظهماوچلی براي شاخص
کنندگان ناهمگونی ماتریس واریانس میان شرکت ،بک-2آزمون 

ها از آزمون )، براي تحلیل این مولفه>05/0P( گرددتایید می
 .شدگایسر استفاده -هاوسکارانه گرینمحافظه

گیري راي آزمودن فرضیه پژوهش از تحلیل واریانس با اندازهب
، 4جدول  شود.، مشاهده می4که نتایج در جدول  شد مکرر استفاده

شده تعامل اثر زمان و گروه براي مشاهده fدهد که نشان می
، در 2بک -و ان 1بک -هاي درست و زمان واکنش در انپاسخ

ها هاي مورد مقایسه در زمانمعنادار است و بین گروه 001/0سطح 
).>001/0Pتفاوت معنادار وجود دارد (

 
 Chi-Square و  T-Testهاي و بررسی همگنی با آزمون کنندگانشناختی شرکتهاي جمعیتتوزیع فراوانی یافته. 2جدول 

 متغیر
 هاگروه

 داريمعنی آماره
 )=17N( کنترل )=17N( آگاهیذهن

 X ± SD X ± SD   
 T 921/0= 493/0 58/53 ± 89/6 41/52 ± 01/7 سن

 T 595/0= 772/0 39/28 ± 01/3 24/29 ± 39/3 توده بدنی
 فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) 

 جنسیت
 )9/52( 9 )8/58( 10 زن

119/0 =2X 730/0 
 )1/47( 8 )2/41( 7 مرد

 تحصیلات

 )1/47( 8 )6/70( 12 زیر دیپلم

400/2 =2X 494/0 
 )2/41( 7 )6/17( 3 دیپلم
 )9/5( 1 )9/5( 1 دیپلم و لیسانسفوق
 )9/5( 1 )9/5( 1 لیسانس و دکتريفوق

 تأهل
 )9/5( 1 )9/5( 1 مجرد

183/0=2X 913/0 6/70( 12 )5/76( 13 متأهل( 
 )5/23( 4 )6/17( 3 جداشده

مدت 
 بیماري

 )5/23( 4 )3/35( 6 سال 5تا  1
568/0=2X 753/0 5  2/41( 7 )3/35( 6 سال 10تا( 

 )3/35( 6 )4/29( 5 سال 10بیشتر از 
سابقه 

 خانوادگی
 )3/35( 6 )4/29( 5 خیر

134/0 =2X 714/0 
 )7/64( 11 )6/70( 12 بله

وضعیت 
 شغلی

 )6/17( 3 )3/35( 6 دارخانه

867/1=2X 601/0 
 )6/17( 3 )8/11( 2 بازنشسته

 )5/23( 4 )8/11( 2 کارمند
 )2/41( 7 )2/41( 7 آزاد

مصرف 
 سیگار

 )9/52( 9 )8/58( 10 هرگز
653/0=2X 722/0 ً3/35( 6 )5/23( 4 قبلا( 

 )8/11( 2 )6/17( 3 اکنونهم

 ورزش
 )1/47( 8 )2/41( 7 خیر

119/0=2X 730/0 
 )9/52( 9 )8/58( 10 بله
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 هاي مورد مطالعه در مراحل مختلف ارزیابیدر گروه بک) 2و  1هاي حافظه کاري (آزمون شاخصمیانگین و انحراف استاندارد . 3جدول 

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش حافظه کاري متغیر گروه
X ± SD X ± SD X ± SD 

 آگاهیگروه ذهن
)17n=( 

 65/74±06/9 17/75±69/9 88/69±58/10 درست يهابک، پاسخ-1
 40/462±20/152 61/462±23/154 14/617±08/159 بک، زمان واکنش-1

 82/66±54/10 00/67±81/10 29/60±43/9 درست يهابک، پاسخ-2
 28/493±98/161 81/495±15/167 97/660±17/155 بک، زمان واکنش-2

 کنترلگروه 
)17n=( 

 53/69±42/10 35/69±20/10 76/69±48/11 درست يهابک، پاسخ-1
 53/616±58/130 75/617±72/132 14/617±08/159 بک، زمان واکنش-1

 65/59±44/9 71/59±85/9 29/60±43/9 درست يهابک، پاسخ-2
 54/663±24/127 56/663±66/135 97/660±17/155 بک، زمان واکنش-2

 
 بک)-2بک و آزمون  -1گیري مکرر (آزمون نتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

حافظه  ریمتغ
 کاري

مجموع  راتییمنبع تغ
 مجذورات

درجه 
 يآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

 اندازه اثر يمعنادار F بیضر
ETA 

بک، -1
 يهاپاسخ

 درست

 395/0 001/0 914/20 072/69 824/1 020/126 : اثر زمانیدرون آزمودن
 034/0 299/0 116/1 510/346 1 510/346 : اثر گروهیآزمودن نیب

 نیب ×یدرون آزمودن
 یآزمودن

490/164 824/1 158/90 298/27 001/0 460/0 

بک، زمان -1
 واکنش

 535/0 001/0 814/36 941/137560 008/1 165/138593 : اثر زمانیدرون آزمودن
 128/0 037/0 714/4 432/274096 1 432/274096 : اثر گروهیآزمودن نیب

 نیب ×یدرون آزمودن
 یآزمودن

158/132442 008/1 746/131455 180/35 001/0 524/0 

بک، -2
 يهاپاسخ

 درست

 227/0 003/0 377/9 019/197 141/1 725/224 : اثر زمانیدرون آزمودن
 063/0 153/0 139/2 657/617 1 657/617 : اثر گروهیآزمودن نیب

 نیب ×یدرون آزمودن
 یآزمودن

078/273 141/1 410/239 395/11 001/0 263/0 

بک، زمان -2
 واکنش

 711/0 001/0 629/78 108/138829 142/1 107/158491 زمان: اثر یدرون آزمودن
 142/0 028/0 288/5 432/330192 1 432/330192 : اثر گروهیآزمودن نیب

 نیب ×یدرون آزمودن
 یآزمودن

965/155466 142/1 134/136180 129/77 001/0 707/0 

ها به بنفرونی براي مقایسه زماننتایج آزمون تعقیبی  5جدول 
و با توجه به تفاوت  5جدول  طبق دهد.ها را نشان میتفکیک گروه

آزمون و شود که نمرات پسهاي منفی مشخص میمیانگین
 در گروه 2بک -و ان 1بک -هاي درست آزمون انپیگیري پاسخ

صورت معناداري افزایش آزمون بهآگاهی نسبت به نمرات پیشذهن
 ،هاي مثبتو با توجه به تفاوت میانگین) >001/0P(پیدا کرده است 

آزمون و پیگیري زمان واکنش در شود که نمرات پسمشخص می
آگاهی نسبت به نمرات ذهن در گروه 2بک -و ان 1بک -آزمون ان

)؛ >001/0P(کاهش پیدا کرده است  صورت معناداريآزمون بهپیش
هاي مختلف تفاوت که بین نمرات گروه کنترل در زماندرحالی

بر  یآموزش مبتنبنابراین ). <05/0P(معناداري به دست نیامد 
هاي درست و زمان (پاسخ حافظه کاريهاي آگاهی بر شاخصذهن

 است.مبتلا به فشار خون موثر  مارانیبواکنش) 

 بحث
مبتنی  درمان حاضر نشان داد بین گروه مداخله نتایج مطالعه

هاي حافظه کاري تفاوت و گروه کنترل در شاخص آگاهیبر ذهن
بهبود آگاهی در ذهن مبتنی بر معنادار وجود دارد. به عبارتی درمان

خون، مؤثرتر  يبیماران مبتلا به پرفشار هاي حافظه کاريشاخص
 وYamaya مطالعات با نتایج  یافتهاین . است کنترلاز گروه 

 و همکاران Jha، ]21[و همکاران  Manglani، ]18[همکاران 
]16[ ، Kaligalهمکاران  و]23[ ،Baetge  و همکاران]کیانی ]22 ،

باشد. ، همسو می]20[و شکیب و همکاران  ]19[و همکاران 
Manglani  یتصادف ینیبال ییکارآزما کدر ی ]21[و همکاران 

 نشان دادند سیاسکلروز پلیدر افراد مبتلا به مولت شدهکنترل
سرعت موجب بهبود  معنی داريطور به یآگاهآموزش ذهن

 همکاران وJha ین بیماران شده است. و حافظه کاري اپردازش 
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آگاهی را بر نیز در یک مطالعه مروري، اثربخشی درمان ذهن ]16[
هاي مختلف بررسی نمودند؛ نتایج نشان داد اري گروهحافظه ک

، بلکه ه استکنندگان بهبود یافتعلاوه بر اینکه حافظه کاري شرکت

اي پیامدهاي مثبت ثانویه ،از مطالعات ياریبس بود کهجالب توجه 
و  يریگمی، تصمو نگرش مثبت و خلق و خو جانیه میمانند تنظ

 حافظه کاري گزارش نمودند. زمان با بهبودیادگیري بهتر را هم
 

 بک)-2بک و آزمون  -1ها (آزمون نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی براي مقایسه زمان .5جدول 
 )=17N(ی آگاهذهن )=17N( کنترل

 يخطا يمعنادار ریمتغ زمان
 استاندارد

تفاوت 
 نیانگیم

 يخطا يمعنادار
 استاندارد

تفاوت 
 نیانگیم

 آزمونشیپ آزمونپس -294/5 783/0 001/0 412/0 823/0 000/1
 آزمونشیپ يریگیپ -765/4 585/0 001/0 235/0 585/0 000/1 درست يهابک، پاسخ-1

 آزمونپس يریگیپ 529/0 375/0 531/0 -176/0 626/0 000/1
 آزمونشیپ آزمونپس 523/154 430/16 001/0 146/1 586/19 000/1

 آزمونشیپ يریگیپ 738/154 069/17 001/0 361/2 503/19 000/1 بک، زمان واکنش-1
 آزمونپس يریگیپ 215/0 467/1 000/1 215/1 133/1 899/0
 آزمونشیپ آزمونپس -706/6 531/1 001/0 294/0 206/1 000/1

 آزمونشیپ يریگیپ -529/6 639/1 001/0 353/0 260/1 000/1 درست يهابک، پاسخ-2
 آزمونپس يریگیپ 176/0 422/0 000/1 059/0 458/0 000/1
 آزمونشیپ آزمونپس 156/165 199/18 001/0 788/0 103/6 000/1

 آزمونشیپ يریگیپ 691/167 343/17 001/0 814/0 781/2 000/1 بک، زمان واکنش-2
 آزمونپس يریگیپ 534/2 321/2 873/0 026/0 390/5 000/1
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و همکاران  Marciniakتحقیق حاضر با مطالعات با این وجود 
]25[ ،Quek  و همکاران]26[ ،Basso  و همکاران]27[ ،

Johnson باشد؛ که در تبیین نتایج به ناهمسو می ]28[ و همکاران
ی، عدم تطابق شرایط جسمانی خانگ هاينیکم به تمر يبندیپا

 گیري و تعداد محدود جلساتها) با ابزار اندازهسالمندان (ناتوانی
 اشاره داشتند. 

ن فرضیه حاضر در ابتدا به دو توصیف کلاسیک و در تببی
را  یآگاهذهن، کیکلاس فیتوصپردازیم. آگاهی میمعاصر از ذهن

آنچه در تجربه آگاهانه  یعنی، یدرك با فراآگاه ییتوانا، درك واضح
، معاصر فی. توصکندتعریف می، دهدیم يفرد در هر لحظه رو

 وتلحظه حال بدون قضاعنوان توجه به تجربه  به ی راآگاهذهن
. اگر به توصیف و مکانیسم حافظه کاري ]33[ دنماییمشخص م
شامل  يتوجه به تجربه لحظه حال، حداقل تا حدودبرگردیم، 

 ينگهدار حافظه کاريطور فعال در است که به یاز اطلاعات یآگاه
 یبه دسترس ازیراه ن نیکاوش ذهن در ا يشوند. برامی يو دستکار

در  . معمولاً]16[ است حافظه کاريدر  داریپا يهاییبازنما به
متمرکز  ، توجهشودآگاهی، دو هدف دنبال میتمرینات رسمی ذهن

 دیبا ، فردناتیتمر و نظارت باز (بدون قضاوت). در فرایند انجام
از زمان بدون وقفه،  یمدت يکه برا ردیبگ میعمداً تصم
 اننددنبال کند، م نیهر شکل از تمر يرا برا یخاص يهادستورالعمل

یا بخشی از بدن یا یک شیء و هر لحظه که متوجه  نفست رب تمرکز
د، ده رییشده تغانتخاب یبه شتوجه خود را  پرتی شد، مجدداً حواس

به حفظ  ازینتوجه متمرکز و هم نظارت باز هم ب، یترت نیبه ا
 کنندگاننیتمر رایدارند، ز حافظه کاريدر  فیمجموعه وظا

انجام دهند را  نیدوره تمر يبرا دیرا که با یخاص يهادستورالعمل
 . ]22[ در ذهن دارند

نشان داد که جنبه  و همکاران Li مطالعهدر تبیینی دیگر، 
 ی، یعنی آگاهی و به زبان آوردنآگاهذهن یژگیو »فیتوص«

و  مثبت دارد یهمبستگ کاريبا حافظه ، خود یدرون اتیتجرب
باعث باشد که  یداخل يهاسمیاز مکان یکیاست  ممکن »فیتوص«

بگذارد.  ریبر حافظه کاري تأث میطور مستقبه یآگاهذهن شودمی
دارند  لیتما آگاهذهن افراد، يهنگام شرکت در آزمون حافظه کار

در  و تصاویر گذاري اشکالو علامت فیتوص يبرا یاز زبان داخل
تر و به شفاف یپردازش داخل ياستراتژ کار استفاده کنند. این

 نمرات آزمون جهیو در نت کندیحافظه کمک من کرد دارتریپا
 . ]34[ دارد همراهبهتر را به  يحافظه کار
 يآگاهی از مطالعات متعددذهن شنیتیمد ،بر موارد فوقعلاوه

 ستمیس ساختاريو  يعملکرد تشریحدر  راتییتغ ییبا هدف شناسا
 یآگاهذهندر مورد  قاتیتحقعنوان نمونه بهسود برده است.  یعصب

را  يتريقو ارتباط ياتصال عملکرد لیو تحل هیبا استفاده از تجز
 یشانیپ يو قشر جلو یپشت یقدام تینگولیس، یخلف تینگولیس نیب

گران شنیتیدر مدی، که مرتبط با حافظه کاري است، جانب یپشت
شده اممطالعات انج ،بر این. علاوه]35, 18[ه است نشان داد تجربهبا

باتجربه،  گرانشنیتیدر مد یالکتروانسفالوگرافنوار مغزي یا در 
و ادراك  یرا که در آگاه یخاص يمغز يهاتمیر جادای ویژهبه

 راتییاند (مثلاً تغهستند، برجسته کرده لیدخو حافظه  یاختفراشن
 نیتمر يهابه تعداد ساعت يادیگاما که دامنه آن تا حد ز امواج
 يهایژگیتوان حدس زد که ویمن، یبنابرا. ]36[) دارد یبستگ
مهم در درك  یاز عوامل روانشناخت یکیممکن است  یآگاهذهن

معنا که  نیبر حافظه کاري باشد. به ا یآگاهذهن ناتیتمر ریتأث
تمرکز حواس بر حافظه کاري ممکن است با  نیمثبت تمر ریتأث

 يساختارها و عملکردها رد راتییتغ جادیآگاهی و ابهبود سطح ذهن
همان  یآگاهاگرچه ذهن نیبنابرا. ]34[ مربوطه مغز حاصل شود

بوده و  یمشابه ياساس نظر يدارا یول ستین يحافظه کار
. به دینمایم یمنطق يبر حافظه کار یآگاهدرمان ذهن یاثربخش

نفسه با آگاهی فیاضر نیز تمرینات ذهننظر نویسندگان مطالعه ح
هاي در تمامی تمرین باشند، زیرا تقریباًحافظه کاري مرتبط می

آگاهی حافظه کاري درگیر است. به عنوان مثال اولین مفاهیم ذهن
) و doing modeآگاهی یعنی توضیح ذهن انجامی (درمان ذهن
کننده به انجام کاري )، آموزش شرکتbeing modeذهن بودن (

آگاه، تمرکز بر غیرعادتی و آگاهانه است. در مدیتیشن تنفس ذهن
که ذهن  یدر صورت شوندمی قیکنندگان تشوشرکتتنفس است، 

مدام و شان منحرف که ذهنطوريبه شود، ریدرگ یلیآنها خ
و تمرکز بر تنفس برگردند و به دم  نیبه تمر گردد،حواسشان پرت 

به در تمرین اسکن بدن نیز افراد  .بازدم تنفس خود تمرکز کنند
کنند و در میمختلف بدن توجه  يهادر بخش یبدن يهاحس
منحرف  یآن يهادهیپد ریسا ایافکار  لیکه حواس آنها به دل یصورت
ها چون در سایر تمرین .گردانندمیبر، دوباره توجه خود را شود

توجه به ، توجه به تنفسن و ... نیز مدیتیشن خوردن، دیدن، شنید
و به طور کل آگاهی متمرکز و  اکنون ها در لحظهتجربه

یافته اساس کار است؛ و این همان مهارتی است که در گسترش
بک و تکالیف مشابه آن که نیازمند حافظه کاري هستیم -تکلیف ان
هاي پاسخ شیافزاتوان نتیجه گرفت می نیبنابراشود. دیده می
توجه  بک که مستلزم-آزمون ان در کاهش زمان واکنشصحیح و 

آگاهی ، ممکن است توسط درمان ذهنتاس و آگاهی غیرخودکار
 پذیر باشد. امکان

همچون سایر مطالعات علوم رفتاري، پژوهش حاضر نیز با 
سازي ساناگرچه از امتیازات این مطالعه، هممواجه بود.  وانعیم

شناختی، کورسازي و تخصیص رهاي جمعیتبسیاري از متغی
تصادفی بود، اما به دلیل شرایط ویژه کرونا و عدم دسترسی به 

استفاده شد. همچنین  هدفمند يریگروش نمونهلیست جامعه، از 
با مشکل مواجه ممکن است ها را تعمیم یافته ،کوچکنمونه حجم 

دمدت را و پایداري بلن ماه بود دو نیز صرفاً يریگیکند. دوره پ
هاي مطالعه حاضر عدم کند. یکی دیگر از محدودیتتضمین نمی

کنندگان بود که بررسی دقیق نوع و میزان داروهاي مصرفی شرکت
تواند بر اعمال شناختی از جمله حافظه کاري افراد اثرات می
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هاي در راستاي محدودیتمحسوس و قابل توجهی داشته باشد. 
گیري نمونه هاي آتی،در پژوهشگردد پیشنهاد میپژوهش حاضر 

ها تا قدرت تعمیم یافته گرددنمونه بزرگتري انجام  تصادفی و با
شدن مزایاي تر پیگیري نیز در روشن. دوره طولانیافزایش یابد

تواند ثمربخش باشد. آگاهی میبلندمدت مداخله مبتنی بر ذهن
تواند همچنین بررسی و همتاسازي نوع و مصرف داروها می

 تري در مورد نتایج اثربخشی ارائه دهد.لاعات ارزشمند و دقیقاط
 

 گیرينتیجه
 هايآگاهی بر شاخصذهن درمانپژوهش نشان داد  نیا نتایج

 نیا جینتا اثربخش است.مبتلا به فشار خون  مارانیب حافظه کاري
ان مبتلا ماریبشناختی  مشکلاتپیامدها و  بهبوددر  تواندیم العهمط

در مراکز مشاوره  شوداستفاده گردد. لذا توصیه می به فشار خون
آگاهی، جهت از مداخله مبتنی بر ذهن ی،مارستانیو ب یخصوص

هاي همراه در تسهیل درمان و پیشگیري از عوارض و بیماري

، با این وجود انجام نماینداستفاده بیماران مبتلا به فشار خون، 
 مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه میگردد.

 

 يبرگرفته از رساله دکتر مطالعه نیا تشکر و قدردانی:
و کد اخلاق  97000615 کد مصوب داراي یرشته روانشناس

IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.020  از دانشگاه آزاد اسلامی
واحد تبریز و همچنین کد کارآزمایی بالینی 

IRCT20210531051454N1  رانیااز سامانه کارآزمایی بالینی 
قلب  قاتیمرکز تحق پزشکان و کارکنان يهامساعدت . ازباشدیم

 .میحشمت شهر رشت سپاسگزار مارستانیو عروق ب
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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