
  

361 

Original Article 
  

Effectiveness of mindfulness-based stress reduction on perceived stress 
and blood pressure among the hypertensive women 

 
Khosravi E1, Ghorbani M2* 

 
1- Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, I. R. Iran. 

2- Department of Psychology, Payam Noor University, Tehran, I. R. Iran. 
 

Received May 17, 2015; Accepted July 13, 2016 
  

Abstract: 
  
Background: High blood pressure or hypertention is known as a silent death. Due to the 
effect of psychological factors on hypertention, the need for non-pharmacological 
approaches are felt in the treatment process. Therefore, the purpose of this study was to 
evaluate the effectiveness of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on perceived stress 
and blood pressure in patients with hypertension.  
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, among all hypertensive patients 
referred to the Dr.Torkan clinic (Isfahan, ran) a number of 30 patients were selected using 
convince sampling and were randomly divided into equal Control and Experimental groups. 
The intervention was consisted of 8 sessions for mindfulness-based stress reduction once a 
week. All participants completed the Perceived Stress Questionnaire (Cohen, 1983) as pre-
test and post-test and their blood pressures were measured.   
Results: The results showed that after 8 MBSR sessions, the positive and negative 
perception of stress in the experimental groups were significantly increased and decreased, 
respectively (P<0.05). In addition, changes in systolic and diastolic blood pressures were 
also significant (P<0.05). 
Conclusion: In summary, the MBSR can improve the psychological factors contributing in 
hypertention and as a complementary option to medication it can reduce the high blood 
pressure in patients.   
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 زنانو فشار خون  ر كاهش استرس بر استرس ادراك شدهآگاهي مبتني باثربخشي ذهن
  فشار خون بالا مبتلا به

  

الهه خسروي
1

مريم قرباني، 
2*

  

  

    مقدمه
كننده  ترين عوامل تهديدخون بالا يكي از مهم فشار
در حال توسعه از جمله  يخصوص در كشورهاهها بسلامت انسان
است كه در نتيجه  يعلتن يك بيماري چندچنيهمو ايران است 

بر  .]1[شود تعامل عوامل محيطي و ژنتيكي مختلف ايجاد مي
-گزارش سازمان ملل متحد شيوع پرفشاري در خاورميانه به اساس

ميليون  125كه تقريبا  معنيبدين ؛باشدمي درصد 29طور متوسط 
از طرفي در  .]2[ .باشندنفر در خاورميانه به اين بيماري مبتلا مي

سايت سازمان بهداشت جهاني شيوع فشار خون بالا در ايران در 
در زنان و در دو درصد  7/31در مردان و  درصد 8/35، 2008سال 

در شهر اصفهان نيز بر . گزارش شده است درصد 7/33جنس 
 28اساس تحقيقات انجام شده مشخص گرديده است كه حدود 

-يا مصرفهستند ر خون بالا سال دچار فشا 18درصد افراد بالاي 

  .]3[ باشندهاي ضد فشار خون ميداروكننده 
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  23/4/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                27/2/94 :تاريخ دريافت

تر از پايينترتيب هب طبيعي كدياستوليو سيستوليك فشار خون 
 كدياستولي خون اما چنانچه فشار. متر جيوه استميلي 80و  120

 130يا بالاتر از  برابر كسيستولي متر جيوه وميلي 90بالاتر از 
 دشوعنوان فشار خون سيستميك شناخته ميبه ،متر جيوه باشدميلي

 ورواني  محيطي، عوامل ژنتيكي، بالا خون ايجاد فشار در ].4[
بيماري فشار  ي كه دراز عوامل ].5،6[ سزايي دارندهاجتماعي نقش ب

استرس، پاسخ . توان به استرس اشاره كردمي ،خون بالا تأثير دارد
. شودغير اختصاصي بدن به هرگونه فشاري است كه بر آن وارد مي

 ساز خود بسيار تهديددليل ماهيت مزمن و ناتوانبيماري قلبي به
درنتيجه اين بيماران همواره . گردددهنده تلقي ميكننده و تكان 

عاطفي خوبي با  رابطهتوانند دچار نوعي استرس مزمن بوده و نمي
ادراك افراد از استرس  ،چنينهم. ديگران و محيط برقرار نمايند

توجه به  با .]7[ دارد تأثيرخود در نحوه واكنش افراد به استرس 
خون بالا از  در درمان فشاري شناختي و ژنتيكتأثير عوامل روان

ازآنجاكه داروها  .شوددارويي و غير دارويي استفاده مي هايروش
سديم ، افزايش گلوكزو  داراي عوارض جانبي مانند كاهش پتاسيم،

 .شودهاي غير دارويي احساس مينياز به درمان ]8[ باشندو اوره مي
هاي بيماري در ثرؤم يشناخترواندارويي و  غيرهاي ازجمله درمان

 مديريت هاي شناختي رفتاري،توان به درمانميعروقي  و قلبي
- روانآگاهي، ذهن پسخوراند زيستي، عضلاني، آرميدگي استرس،

  :خلاصه
- لزوم درمانبر آن، شناخته شده است و باتوجه به تأثير عوامل روانشناختي  عنوان مرگ خاموشخون بالا به بيماري فشار: سابقه و هدف

بر استرس ) MBSR( هي مبتني بر كاهش استرسآگاذهن هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي ،لذا. شودهاي غيردارويي احساس مي
  . باشدادراك شده و فشار خون بيماران مبتلا به فشار خون بالا مي

در  1393از بين كليه بيماران مبتلا به فشار خون بالا كه در پاييز و زمستان . تجربي استپژوهش حاضر يك مطالعه نيمه: هامواد و روش
و در دو گروه شده گيري در دسترس انتخاب  روش نمونهنفر به 30مراجعه كرده بودند، تعداد  شهر اصفهان به كلينيك دكتر تركان

و  ها در دو مرحله پيشآگاهي مبتني بر كاهش استرس بود، كليه آزمودنيجلسه درمان ذهن 8شامل  مداخله. آزمايش و كنترل قرار گرفتند
  .  چنين فشار خون آنان در دو مرحله اندازه گيري شدپاسخ دادند و هم) 1983كوهن، (آزمون به پرسشنامه استرس ادراك شده پس

داري افزايش يطور معن، در گروه آزمايش ادراك مثبت از استرس بهMBSRجلسه درمان  8ها نشان داد كه پس از يافته :نتايج
)11/26F= ( و ادراك منفي از استرس)41/28F= (فشار خون سيستوليك  غييراتت. داري كاهش يافته استيطور معنبه)98/30F= ( و

  ). >05/0P( باشددار ميينيز معن) =12/40F(دياستوليك 
تواند در بهبود عوامل روانشناختي اين اختلال كمك آگاهي مبتني بر كاهش استرس ميتوان بيان داشت كه مداخله ذهنمي :گيرينتيجه

  .عنوان مكمل دارودرماني مورد استفاده قرار گيردشده و به خون بيماران كننده بوده و متقابلا باعث كاهش فشار
  بالا، استرس ادراك شده، ذهن آگاهي مبتني بر كاهش استرس فشارخون: واژگان كليدي

 361-368 ، صفحات1395آبان مهر و، 4پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                   
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 تغيير شناخت و تغيير سبك زندگي كنترل خشم، درماني حمايتي،
 اندمورد بررسي قرار گرفته هاي گوناگونپژوهش كه در اشاره كرد

هاي لحظه از حسبهآگاهي، آگاهي لحظهز ذهنمنظور ا .]9،10[
مثل (بدني مثل احساس گرما و سرما، فشار، سوزش و درد، افكار 

مانند احساس شادي، (و احساسات  )من آدم ناتواني هستم
آگاهي هشياري غير قضاوتي، ذهن]. 11[باشد مي) غمگيني، دلهره

اي است كه قابل توصيف و مبتني بر زمان حال نسبت به تجربه غير
-علاوه. در يك لحظه خاص در محدوده توجه يك فرد قرار دارد

برآن، اين مفهوم اعتراف به تجربه ياد شده و پذيرش آن را نيز 
نحوي آگاهي بههاي موجود در ذهنتمام تمرين .]12[شود شامل مي

نقش مهم بدن . دهنداند كه توجه به بدن را افزايش ميطراحي شده
بدن هم به  - چون پزشكي ذهناي جديد همن رشتههاي بيدر حيطه

آگاهي استفاده هايي كه از ذهناثبات رسيده است و در پژوهش
تأكيد بر تعامل بين فرآيندهاي بدني، شناختي و هيجاني  ،كنندمي

هاي آگاهي با ادغام تكنيكذهن هاي مبتني برآموزش]. 13[است 
 آگاهي از افكار، مراقبه و وارسي بدني در جهت افزايش فهم و

ريزي شده ارادي برنامههاي بدني خودكار و غيراحساسات و حس
هاي پاسخ هاي آنكارگيري تكنيكهكه بتوان با بطوريهب ؛است

هاي بدني را از حالت خودكار احساسات و حس وابسته به افكار،
-به پژوهشي كه ].14[ دنموو در بروز آنها تغيير ايجاد  هخارج كرد

روي استرس  MBSRميزان اثربخشي تقيم به بررسي مسطور 
انجام  ،بپردازد بيماران مبتلا به فشار خون خون ادراك شده و فشار

عوامل  تأثيرهاي مشابه كه به بررسي از پژوهشاما  ،نگرفته است
گزارش  توان بهند مياهتني پرداختهاي روانبيماري روانشناختي بر

به اين نتيجه رسيدند كه شان اشاره كرد؛ اي آقايي و همكاران
ردگي و فشار س بر افسگروهي مديريت استر مانمداخلات در

يك مطالعه  رد. ]15[ ثر استؤخون زنان مبتلا به فشار خون بالا م
آگاهي مبتني بر كاهش استرس بر كاهش اثربخشي ذهننيز ديگر 

و  Carlson .]16[ ه شده استدتنش بيماران قلبي نشان دا
بر  MBSRسال به بررسي اثربخشي درمان دت يكمهمكاران به

خون در بيماران سرپايي مبتلا  يز و فشاررعوامل رواني، غدد درون
افزايش كيفيت زندگي،  ؛به سرطان سينه و پروستات پرداختند

پژوهش اين هاي استرس از نتايج كاهش فشار خون و كاهش نشانه
 هايبرنامه كه نشان دادند و همكاران Hans ،چنينهم ].17[ بود

 كاهش در رويپياده و مديتيشن عميق، يوگا، تنفس موزيك،
و  اكبريدر پژوهش  ].18[هستند  مفيد ريه پيوند بيماران استرس
-دست آمده حاكي از آن بود كه آموزش ذهنهنتايج ب همكاران

مبتلا به  آگاهي بر كاهش نمرات استرس ادراك شده بيماران
- هنيز نشان دادو همكاران  Strauss .]19[ مؤثر است سرطان سينه

 عود جلوگيري از باعث تواندمي آگاهيذهن مداخله كهند ا
 با وجود ].20[افسردگي شود  تاريخچه رايدا افراد براي افسردگي

مطالعات حاضر هنوز اطلاعات معدودي مبتني بر اثربخشي درمان 
ز ا .خون بالا در دسترس است فوق روي بيماران مبتلا به فشار

كه بيماران مبتلا به فشار خون بالا از ازآنجايي ديگر، طرف
هاي روانشناختي احساس لزوم درمان ،برندمشكلات رواني رنج مي

 رماندعبارت است از اينكه آيا پژوهش حاضر سئوال  ،لذا .شودمي
هش علائم روانشناختي از گاهي مبتني بر كاهش استرس در كاآذهن

در خون  چنين در كاهش فشارهمو استرس ادراك شده جمله 
  ؟يا خير ثربخش استافراد مبتلا به فشار خون ا

  
  هامواد و روش

زمون همراه با آاز نوع پيش و پستجربي ين پژوهش نيمها
 در IRCT2016070126600N1و با كدباشد گروه كنترل مي
 جامعه. ه استبه ثبت رسيد هاي باليني ايرانسايت كارآزمايي
 فشارمبتلا به  هسال 30-55زن اضر كليه بيماران آماري پژوهش ح

به  1393پاييز و زمستان  شهر اصفهان بودند كه در درخون بالا 
از نفر  30بين آنان تعداد از و  هكلينيك دكتر تركان مراجعه كرد

صورت تصادفي در دو به گيري هدفمند انتخاب شده وطريق نمونه
از شروع درمان كليه  قبل. قرار گرفتندگروه آزمايش و كنترل 

جهت شركت در نامه مراحل براي بيماران شرح داده شد و رضايت
موافقت بيمار هاي ورود شامل، ملاك .پژوهش از آنان اخذ شد

-180(، داشتن فشار خون اوليه سيستوليك براي ورود به پژوهش
 و )متر جيوهميلي 90-110(و دياستوليك ) متر جيوهميلي 140

خروج غيبت بيش از دو  معيار. دوب سيكل سطح سواد حداقل
 شرح حال، سوابق شخصي، سابقه بيماري فشار ،سپس .بود جلسه

در طول دوره . خون بالا و مصرف دارو اخذ گرديده و ثبت گرديد
- دقيقه 45جلسه  8درمان شامل . درمان هيچ دارويي اضافه نگرديد

از نظر رواني  گر با تماس تلفني بيماران رادرمان ،چنينهم. اي بود
مقياس استرس در پژوهش حاضر از  .دادمورد حمايت قرار مي

كوهن و  توسط 1983در سال  اين مقياس استفاده شد، ادراك شده
آيتم دارد و هر آيتم بر  14؛ اين مقياس شده است همكاران ساخته

زياد و  متوسط، كم، هيچ،(اي اساس يك مقياس ليكرتي پنج درجه
، 2، 1، 0ترتيب نمره ها بهاين گزينه .شوداده ميپاسخ د )خيلي زياد

-دست ميهاي كه از اين پرسشنامه بكمترين نمره .گيرندمي 4 و 3

كمترين نمره ادراك مثبت از  .است 56و بيشترين نمره  آيد صفر
هرچه نمره بيشتر باشد،  ؛باشدمي 28و بيشترين نمره  0استرس 

نمره ادراك  ،چنينهم .ر استبيمار از شرايط رواني بهتري برخوردا
تر باشد، باشد و هرچه نمره پايينمي 28و  0منفي از استرس بين 
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 قربانيو  خسروي
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مقياس استرس ادراك  .بيمار احتمالا شرايط بهتري خواهد داشت
هاي افسردگي و نشانه با رويدادهاي زندگي، دارييطور معنشده به
و  اضطراب اجتماعي، خدمات بهداشتي مندي ازبهره جسمي،

اين مقياس ابزاري مناسب  .ضايت از زندگي پايين همبسته استر
 .هاي سني مختلف استبراي سنجش تجربه استرس كلي در گروه

 :الف :سنجدمقياس استرس ادراك شده دو خرده مقياس را مي
  ،8، 3، 2، 1هاي خرده مقياس ادراك منفي از استرس كه شامل آيتم

راك شده مثبت از استرس خرده مقياس اد :بو  ؛است 14، 12، 11
ضرايب  .گيردرا در بر مي 14، 13، 9، 7، 6، 5، 4 هايكه آيتم

 84اي از پايايي همساني از طريق ضريب آلفاي كرونباخ در دامنه
يك گروه از افراد  گروه از دانشجويان و در دو درصد 85 تا

روايي محتواي اين . دست آمده استهسيگاري در برنامه ترك ب
تن از استادان صاحب نظر دانشگاه علوم  10ه توسط پرسشنام

پايايي آن نيز به شيوه همساني دروني . پزشكي مشهد تأييد شد
دست آمده هب درصد 81ن آكرونباخ  آلفاي محاسبه شده و ضريب

ماران گيري فشار بياي نيز براي اندازهفشارسنج جيوهاز . بود
گيري شد و سپس  اندازه خون بيماران ابتدا فشار. استفاده شد

آزمون، در ابتداي جلسه اول قبل از منظور انجام پيشها بهپرسشنامه
منظور به .تكميل گرديد ر دو گروهشروع درمان، توسط اعضاي ه

پژوهش براي شركت كنندگان مفاد رعايت ملاحظات اخلاقي 
به آنها در مورد محرمانه ماندن  ،چنينهم. توضيح داده شد
گروه آزمايش در هشت جلسه هفتگي و  .اده شداطلاعات اطمينان د

آگاهي مبتني بر دقيقه، تحت درمان گروهي ذهن 45هر جلسه 
م جلسات درماني مجددا پس از اتما. كاهش استرس قرار گرفتند

منظور هاي مذكور بهپرسشنامهخون آنها اندازه گيري شد و فشار
ر بيماران بار ديگر دآزمون، در آخرين جلسه درماني يكانجام پس

با بيماران گروه كنترل نيز تماس گرفته شد و . شد پرگروه آزمايش 
 ها را تكميل نمودندپرسشنامه ابا حضور در مركز مورد نظر مجدد

در پايان پژوهش و پس از اخذ  .گيري شدآنها اندازهخون و فشار 
ه در نظر گرفتسازي آرام براي گروه كنترل دو جلسه ،پس آزمون

 آماري  افزاراي حاصل از پژوهش فوق با استفاده از نرمهداده .شد

SPSS واريانس مورد تجزيه و كوتحليل روش به 16ويرايش
آمده  1در جدول شماره به  محتواي جلسات. تحليل قرار گرفت

  .]21[ است
  

 مورد استفاده در مطالعه حاضر MBSRپروتكل درمان  - 1 جدول شماره

  
  
    
  
  
  
  

  
  

  
  

   نتايج
هاي آماري توصيفي مانند ابتدا با استفاده از روشها داده

سپس با  د،مورد بررسي قرار گرفتنها ميانگين و انحراف معيار داده
هاي موجود بين دو گروه استفاده از روش تحليل كواريانس تفاوت

هاي فرضاين آزمون مستلزم رعايت پيش كهپژوهش بررسي شد 
فرض پيش. باشدها ميآماري مانند نرمال بودن و تساوي واريانس

وسيله آزمون شاپيرو ويلك مورد بررسي قرار گرفت نرمال بودن به
حكايت ها آزمون لوين نيز از تساوي واريانسه نتيج. و تاييد شد

هاي داده. از آزمون كواريانس استفاده نمود شدلذا ميداشت، 
در افراد مورد مطالعه سطح تحصيلات و سن  ،جمعيت شناختي

 شماره اطلاعات جدول به بنا .ذكر شده است 3و  2 شماره جداول
ان با در گروه آزمايش مربوط به بيمار بيشترين فراواني 2

تحصيلات سيكل و در گروه  كنترل مربوط به گروه سيكل و 
چنين، بيشترين فراواني در گروه آزمايش و كنترل هم. ديپلم است

 كه در جدولچنان. باشدميسال  45- 50مربوط به گروه سني 
ادراك منفي آزمون پيش اتشود ميانگين نمر شاهده ميم 3 شماره

گروه كنترل  و گروه آزمايش از استرس و ادراك مثبت از استرس
ادراك  اتنمر ميانگينآزمون اما در پس، تقريبا باهم برابر بوده

گروه كنترل  نمرات از ميانگين كمترگروه آزمايش  منفي از استرس
گروه  ادراك مثبت از استرس اتنمرميانگين  آزمونپسدر  وبوده 

 يك وفشار خون دياستول. بيشتر از گروه كنترل بوده است آزمايش
 ،باشندآزمون تقريبا برابر ميدر مرحله پيشدو گروه سيستوليك 
منظور بررسي به. باشدها متفاوت ميآزمون ميانگينولي در پس

ها از آزمون تحليل كوواريانس داري تفاوت بين ميانگينيمعن

  جلسه اول
بيان مفهوم استرس و تأثير آنها در ايجاد بيماري فشار خون، ارائه  ،ضاي گروه با يكديگرمعارفه و آشنايي اع

  آزمون و آموزش تكنيك خوردن كشمشمنطق درمان و انجام پيش
  در حالت نشسته موزش تمرين مديتيشن، آآموزش تمرين اسكن بدن  جلسه دوم
  آموزش تمرين ديدن و شنيدن  جلسه سوم
  ديتيشن همراه با تنفس، صداهاي بدن و افكارانجام م  جلسه چهارم
  هاي كنترل استرسآموزش روش، انجام مديتيشن نشسته  جلسه پنجم
  هاي مديتيشنانجام تمرين، تمرين خلق فكر ،ايدقيقه 3انجام تمرين فضاي تنفسي   جلسه ششم
  ليل رويدادهاي زندگيتح ،ايآموزش آگاهي نسبت به هشياري لحظه ،انجام مديتيشن چهاربعدي  جلسه هفتم
  هابحث در مورد كنار آمدن با موانع انجام تمرين، ايدقيقه 3تمرين فضاي تنفسي ، انجام اسكن بدن  جلسه هشتم
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 .نشان داده شده است 4 شماره در جدولآن استفاده شد كه نتايج 
-داري بين ميانگن نمرات پسيتفاوت معنمشاهده شده  Fمقادير 

گروه  ادراك مثبت از استرس و ادراك منفي از استرسآزمون 
توان نتيجه گرفت  مي ،بنابراين. دهد نشان ميرا آزمايش و كنترل 

آگاهي مبتني بر كاهش استرس بر ادراك مثبت از ذهن درمان
تأثير استرس و ادراك منفي از استرس بيماران مبتلا به فشار خون 

اندازه اثر در متغير ادراك مثبت از استرس برابر با  .داشته است
 آزمونپس درصد نمرات 49يعني  ؛باشدمي آزمونپسدر  49/0

در متغير ادراك مثبت از استرس آنها مربوط به عضويت گروهي 
اندازه اثر در متغير ادراك منفي از استرس برابر با . بوده است

 آزمونپس درصد نمرات 51يعني  ؛شدبامي آزمونپسدر  51/0
در متغير ادراك منفي از استرس آنها مربوط به عضويت گروهي 

دهد كه حجم نمونه براي نشان مي 1توان آماري . بوده است
نتايج حاكي از تفاوت  ،چنينهم .كندآزمون اين فرضيه كفايت مي

آزمون فشار سيستوليك و دار بين نمرات پيش و پسيمعن
  . باشدآگاهي مييك پس از درمان ذهندياستول

  

  براساس سطح تحصيلاتهاي مطالعه گروهافراد حاضر در توزيع فراواني  - 2شماره جدول 
  كنترل  آزمايش يهاي آمار شاخص  متغير

 تحصيلات

 )درصد( فراواني )درصد( فراواني 

  6)40(  8) 3/53( سيكل
 6)40(  5) 3/33(  ديپلم

  2)20(  2)3/13(  ليسانس
  15)100(  15) 100(  مجموع

35-30 )3/13(2 )3/13(2  

  سن

40-35  )20(2  )3/13(2  
45-40  )7/26(4  )7/26(4  
50-45  )40(6  )7/46(7  
35-30 )3/13(2 )3/13(2  

  
  متغيرهاي پژوهش بر حسب عضويت گروهي آزمونپس وميانگين و انحراف معيار نمرات پيش  - 3شماره  جدول

SDX( ونآزمپيش گروه متغير SDX( آزمونپس)                   ± ±( 

 ادراك منفي از استرس
 13/14)18/3( 18)42/4( آزمايش

 20/18)19/4( 13/18)82/4( كنترل

 ادراك مثبت از استرس
 07/17)46/25( 13)64/3( آزمايش

 56/12)22/2( 53/12)01/4( كنترل

  توليكسيسفشار خون 
 60/14)24/1( 23/16)27/1( آزمايش

 16/16)49/1( 17/16)70/1( كنترل

  دياستوليكفشار خون  
 20/9)77/0( 17/10)67/0( آزمايش

 93/9)79/0( 10/10)66/0( كنترل

  
  وهشژنتايج تحليل كواريانس متغيرهاي پ - 4 شماره جدول

 تغييرات بعامن    متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 دياآز

 ميانگين
 مجذورات

 Fمقدار
-يسطح معن
 داري

 توان آزمون اندازه اثر

استرس ادراك 
  شده

ادراك مثبت 
  استرس

 33/0 06/0 21/0  60/1 68/8 1 68/8  آزمونپيش

  1  49/0  002/0  11/26  84/140  1  84/140  عضويت گروهي
ادراك منفي 

  استرس
 1 54/0 001/0 11/32 84/210 1 84/210 آزمونپيش

  1  51/0  001/0  41/28  53/186  1  53/186  عضويت گروهي

  

  فشار خون

  سيستوليك
  1  68/0  001/0  94/58  30/36  1  30/36 آزمونپيش

  99/0  54/0  001/0  98/30  77/19  1  77/19  عضويت گروهي

  دياستوليك
  1  59  0001/0  12/40  36/10  1  36/10 آزمونپيش

  98/0  40/0  001/0  44/17  59/4  1  59/4  عضويت گروهي
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  بحث 
- يوجود تفاوت معن ،هاي تحليل كواريانسبه استناد يافته

دار بين ابعاد استرس ادراك شده در گروه آزمايش كه تحت 
نسبت به گروه كنترل تأييد  ،قرار گرفته بودند  MBSRش آموز
استرس ادراك شده  بر MBSRتوان گفت آموزش گردد و ميمي

ج اين فرضيه با نتايج نتاي .مبتلا به فشار خون اثربخش است افراد
هاي مبتني بر ند درماناهكه نشان داد ]22-25[هاي مشابه پژوهش

در . باشدميسو همتني موثر است، هاي روانآگاهي بر بيماريذهن
شناختي ميزان نااميدي و استرسي كه فرد ادراك ميان نشانگان روان

ط و فرد در آن شراي هدركند شرايط روحي خاصي را ايجاد كمي
در اين . كندعلاقگي به زندگي مياحساس درماندگي، ناتواني و بي

قدرت تطبيق با تغيير ، فعال و ناتوان شده شدت غيرحالت فرد به
-ز از جريان زندگي فاصله ميروو روزبه شتهشرايط زندگي را ندا

زمان زيادي  ،افرادي كه ادراك منفي از استرس دارند معمولا. گيرد
صورت منفي به سائل راو م هدرحليل مسائل كرا صرف تجزيه و ت

تدريج محتواي اين افكار و مفاهيم به لذا به ،كنندبرداشت مي
د را نسبت به زمان از بنابراين آگاهي خو شوند؛واقعيت تبديل مي

با استفاده . برندسر ميو هميشه در نگراني و استرس بهدست داده 
قضاوتي بودن به افراد  هاي شناختي از جمله تكنيك غيراز تكنيك

شود كه افكار و احساس خود را بدون قضاوت آموزش داده مي
بيان  .شودنع از ايجاد افكار منفي مياين نوع تفكر ما ؛قبول كنند

تواند باعث ايجاد تغييراتي آگاهي ميكه تجربيات ذهنشده است 
براي ؛ هاي فرد در مورد افكارش شوددر الگوهاي فكري يا نگرش

مشاهده بدون قضاوت درباره درد و افكار مرتبط با استرس  ،مثال
 ممكن است منجر به فهم و درك اين نكته گردد كه اينها فقط فكر

گر حقيقت يا واقعيت نيستند و لزوما نبايد باعث ند و نمايانهست
هاي آگاهي يكي از درمانآموزش ذهن .فرار يا رفتار اجتنابي شوند

ر آن بازنمايي ذهني اشياء موجود در باشد كه دكاهش استرس مي
زندگي كه از كنترل بلافاصله انسان خارج است، از طريق تنفس و 

آگاهي كاهش آموزش ذهن. ]26[شود فكر كردن آموزش داده مي
دنبال دارد و موجب بهبود بهزيستي شناختي را بهپريشاني روان

 هاينشانهو كاهش  ]27[رواني، جسماني، هيجاني و معنوي 
توان گفت استفاده مكرر بيماران از مي .]28[شود فيزيكي مي

هاي مختلف در طول جلسات درمان باعث بهبود استرس تكنيك
طور كلي به. شده استبيماران و در نتيجه كاهش فشار خون آنها 

پايايي نسبي نتايج درمان در طي دوره آزمايش  توان بيان داشتمي
ي درماني ارائه شده توسط بيماران هابه كاربرد فعالانه تكنيك

هاي مديريت استرس با استفاده از تكنيكنيز بيماران . مرتبط است
تأثير افكار خوب و جايگزين كردن آنها با افكار بد را در وضعيت 

آگاهي شامل آموزش ذهن ،طور خاصبه. كنندرواني خود درك مي
خاص صورت ارادي و بر اساس توجه به موضوع حفظ آگاهي به

عنوان مثال، حركت تنفس به به( مانند احساسات فيزيكي در بدن
حال، ذهن بااين. از يك لحظه به لحظه ديگر است )داخل و بيرون

- به افكار، احساسات، صداها يا ديگر احساسات بدني منحرف مي

شود و سپس توجه به خاطر سپرده ميشود، محتواي آگاهي به
 برهداف محافظت شده مشخص ت اسمطور جدي بهآرامي اما به

شود و دوباره در اين فرآيند بارها و بارها تكرار مي. گرددمي
در اين روش . شودشياري فراگير تكرار ميومراحل روزانه تمرين ه

گاه عنوان يك مركز تكيهتواند بهيك تمركز اوليه مانند تنفس مي
ود و ركار ميعمل كند كه براي بازگشت آگاهي به زمان حاضر به

واقعيت را كه از طريق جريانات فكري  محتواي منحرف شدن در
مشاهده  ،چنينهم. دهدميكاهش  ها غرق هستيم،كه ما در آن

-دهد تا الگوهاي مشابه فكري را بهما اجازه ميفراگير افكار به

اند، داشته صورت افكار و نه اينكه ضرورتا و قطعا خود واقعيت
فرضيه پژوهش مبني بر اينكه درمان ه در اين مطالع. ]29[باشيم 
-آگاهي مبتني بر كاهش استرس در كاهش فشار خون سيستوذهن

ثر است، مورد ك زنان مبتلا به فشار خون بالا مؤليك و دياستولي
درواقع تنش زدايي موجب كاهش فشار خون . تأييد قرار گرفت

دهد كه اين پژوهش نشان مي. شودسيستوليك و دياستوليك مي
 خون سيستوليك و موجب كاهش فشار MBSR هاييكتكن

-برانگيختگي فيز. شودخون بالا مي ان مبتلا به فشارزن دياستوليك

شود، زا ايجاد ميهاي استرسمفرطي كه در موقعيت لوژيكييو
شود نفرين ميو نوراپي نفرينهاي اپيباعث افزايش توليد هورمون

اين . بردرا بالا مين نسبت ضربان قلب و فشار خون و به هما
خون را  گويي فيزيولوژيكي مفرط احتمال وقوع بيماري فشارپاسخ

 سو با پژوهش فلاح زادهپژوهش حاضر، هم .]30[دهد افزايش مي
است كه به بررسي اثربخشي درمان شناختي، ريلكسيشن و  ]31[

ساله  29-25خون بيماران زن  تركيب هر دو درمان بر كاهش فشار
افراد به  اينMBSR  با استفاده از فنون .رداخته استدر تهران پ

توانند خود را با شرايط ابند و بهتر مييشايستگي شناختي دست مي
دهند و اين تر از خود نشان ميمختلف وفق داده و رفتارهاي منطقي

زا و هاي هيجاني ناشي از موقعيت استرسعامل باعث كاهش تنش
نتايج  با توجه به .گرددراد ميخون اين اف در نتيجه كاهش فشار

آگاهي مبتني هناثربخشي درمان گروهي ذ پژوهش حاضر در مورد
، درمان گروهي بيماران و فشار خون  استرس بر كاهش استرس بر

- عنوان شيوه روانتواند بهآگاهي مبتني بر كاهش استرس ميذهن

 استرسدرماني انتخابي و مكمل درمان پزشكي در جهت كاهش 
اثربخشي درمان . رفته شودكار گان مبتلا به فشار خون بالا بهبيمار
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را  فشار خونآگاهي مبتني بر كاهش استرس ادراك شده و ذهن
هاي گونه تبيين نمود كه بيماران با استفاده از تكنيكتوان اينمي

آموزند و تأثير آن را در مديتيشن در لحظه حال زندگي كردن را مي
ازآنجاكه براي انتخاب نمونه . كنندميوضعيت رواني خود درك 

هاي ورود خاصي از قبيل دامنه سني و سطح در اين پژوهش ملاك
 تحصيلات و جنسيت لحاظ گرديده بود، تعميم نتايج فقط در

دليل كمبود وقت، امكان بهگيرد و محدوده مورد نظر صورت مي
هاي بيماري فشار خون تيپخرده مقايسه اثربخشي درمان بر

شود كه پيشنهاد مي ،لذا .وجود نداشت )خفيفيد، متوسط، شد(
هاي مختلف بيماران مبتلا به بخشي اين شيوه درماني بر گروهاثر

اين  چراكه تا كنون در ؛تني مورد بررسي قرار بگيرداختلالات روان
براي  ديگر از طرف .كي صورت گرفته استاندهاي زمينه پژوهش

شود كه اثربخشي اين پيشنهاد ميتعميم نتايج در مورد جنسيت، 
پيشنهاد  ،چنينهم .بررسي شودنيز شيوه درماني بر جنسيت مذكر 

هاي بيماري تيپشود كه اثربخشي اين شيوه درماني بر خردهمي
  .مورد بررسي قرار گيرد )شديد، متوسط، خفيف(خون  فشار

  
  گيريجهينت

 آگاهي مبتني بردرمان ذهن براساس نتايج اين مطالعه
 زنانخون  كاهش استرس در كاهش استرس ادراك شده و فشار

  .ثر استخون بالا مؤ شارمبتلا به ف
  

  تشكر و قدرداني
له برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد دانشكده اين مقا

وسيله بدين. باشدنجف آباد ميواحد ادبيات دانشگاه آزاد اسلامي 
و كليه بيماران و پرسنل ايشان  از همكاري جناب دكتر تركان

  .شودشركت كنننده در اين طرح قدرداني مي
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