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  چکیده
خون داراي تنش زیادي می باشند مشکلات این افراد باید به با توجه به این که بیماران مبتلا به فشار :همقدم

هاي مانند تواند بوسیله راهبرداي حل شود که رضایت از زندگی را در این بیماران به دنبال داشته باشد که این امر میگونه
 .آرامش آموزي و مدیتیشن میسر شود

جامعه آماري این پژوهش شامل مردان مبتلا به . طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود: هااد و روش مو
 گیري در دسترس انتخاب نمونه پژوهش به روش نمونه. باشدخون مراجعه کننده به بیمارستان گلستان اهواز می فشار
با در نظر گرفتن معیارهاي ورود و نداشتن معیارهاي خروج به  نفر با انجام مصاحبه بالینی و 30بدین صورت که تعداد . شد

در مورد گروه آزمایش مداخله . پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند
نتظار هاي گروه کنترل در لیست ا آگاهی اجرا گردید، در حالی که آزمودنی  جلسه درمان شناختی ذهن 8درمانی شامل 

 SPSS  ها از  جهت تجزیه و تحلیل داده .پس از پایان مداخله، از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. قرار گرفتند
vol.16و آزمون تحلیل کواریانس چند متغیري )MANCOVA (استفاده شد .  

د راهبردهاي خون بیماران به مقدار قابل توجهی کاهش یافت که همین امر باعث شفشار: هاي پژوهشیافته 
سیستولیک و دیاستولیک  خوننتایج حاصل نشان داد که بین دو گروه از لحاظ فشار. تري داشته باشندشناختی منطقی 

  )P<0.001.(داري وجود دارد تفاوت معنی
-برند که همین امر باعث می این بیماران از مشکلاتی مانند خطاهاي شناختی رنج می : گیريبحث و نتیجه

این پژوهش . تواند به مشکلات این افراد کمک کندیادي را متحمل شوند، توجه و توانبخشی این اختلال میشود تنش ز
  .ها و مراکز درمانی مرتبط با فشارخون کاربرد داردبراي بیمارستان 
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  مقدمه
اشت ترین مساله بهد خون مهمافزایش فشار

عمومی در کشورهاي مختلف جهان است که شایع، 
بدون علامت و اغلب غیر قابل تشخیص بوده و در 

. شود نده میصورت عدم درمان منجر به عوارض کش
 )Silent Siller(قاتل خاموشدر حقیقت اطلاق صفت 

- ، به دلیل عدم وجود نشانهولیهخون ابه بیماري فشار
هاي  یند بیماريهاي قابل تشخیص و عوارض ناخوشا

 عروقی است که این بیماري در صورت عدم -قلبی
در درمان ). 1(،گذارد  نامناسب از خود بر جاي میدرمان
هاي  هایی دارویی، از روش خون، علاوه بر درمانفشار

 ترین درمان یکی از مهم. شود غیر دارویی استفاده می
 متخصصین. سازي است هاي غیر دارویی تکنیک آرام

تحریکات استرس زا در  اند که سازي بر این عقیده آرام
رشد محیط زندگی بیماران ممکن است عاملی در جهت 

- روش دیگر درمان). 2(،خون بالا باشدنگهداري فشار
. هاي شناختی هستند هاي غیر دارویی، درمان

هاي  دارند که از طریق فراینداعتقاددرمانگران شناختی 
. ملکرد نابهنجار را بهتر درك کنیمتوان ع شناختی می

بر طبق این نظریه افرادي که از مشکلات هیجانی و 
توانند به وسیله ایجاد  برند، می اختلالات روانی رنج می

 ).3(،هاي جدید تفکر بر مشکلاتشان چیره شوند شیوه
 از بیشتر جمعیت کل در هیپرتانسیون شیوع ما کشور در
 در خصوصه ب سن فزایشا با ).4(،باشد  می  درصد12

  می برابر چندین آن پرخطر شیوع سنی هاي گروه
 در مورد وقوع هاي همه گیرشناسی یافتهاز ). 5(،شود

آید که طیف   هاي مغزي و حوادث چنین بر می سکته
 و فشارخون 105 تا 90فشارخون دیاستولی بین 

 فشار کلی، طوره ب ).6(، است190 تا 140بین  سیستولی
 می روبرو وقایعی افراد با که شود  می ایجاد قتیو روانی

 جسمی یا روانی سلامت کننده تهدید ها آن که شوند 
رسد سبک زندگی،   به نظر می). 7(،یابند  می خودشان

با آن، از عوامل ایجاد و  هاي مقابله سبک تنش و راه
 )8(.تسریع فشارخون است

ز  سال پیش ا2000حدود  )Mindfulness(ذهن آگاهی
یسندگان این بودیسم گرفته شد و حتی امروزه بهترین نو

در سال  کبات زین در تعریف .موضوع بودیسم هستند

یعنی توجه به طریقی خاص، : حضور ذهن 2004
  )9(.ريه هدف در زمان حال و بدون داومعطوف ب

 کارآیی رویکردش را در بیماران مبتلا به      کبات زین
شواهد . ن ارزیابی کرداختلالات اضطرابی و درد مزم

نشان داد که اکثریت شرکت کنندگان کاهش نشانگان 
جسمانی را تجربه کرده بودند و نیز  شناختی و روان

ها  تغییرات عمیق مثبتی در نگرش، رفتار و ادراك آن
نسبت به خود، دیگران و جهان اطرافشان به وجود آمده 

- یهاي این پژوهش م از اهمیت و ضرورت .)9(،بود
 مدت برانگیختگی دراز توان به این مورد اشاره کرد که

 هاي و دستگاه ها شریان به تواند  می سمپاتیک دستگاه
 بر تواند چنین می هم روانی فشار. برساند آسیب عضوي

 مستقیم اثر ها بیماري با مبارزه در ایمنی دستگاه توانایی
در ترین بیماري مزمن  فشارخون بالا شایع. باشد داشته

 میلیون آمریکایی 85ش از بی. ایالات متحده آمریکاست
این بیماري . اند خون بالا تشخیص داده شدهبا فشار

هاي هنگفتی که از جهت درمان به  علاوه بر هزینه
دهد، در صورت عدم کنترل از  خود اختصاص می

 عوامل مهم سکته مغزي، نارسایی مزمن کلیه و سکته
افراد مبتلا به فشارخون بالا، در . باشد هاي قلبی می

هاي قلبی عروقی دو برابر، نارسایی  خطر بروز بیماري
- قلبی چهار برابر و سکته مغزي هفت برابر افزایش می

ها سبب از بین رفتن نیروي کار و  این بیماري. یابد
جمع  با). 10(،گردند هاي اقتصادي فراوان می هزینه
 ضروري می زیر تنکا به توجه شده، نکات ذکر بندي

 میر و در مرگ اي  عمده سهم  فشارخونبیماري: نماید 

 اي از بودجه ملاحظه قابل بخش و دارند ناتوانی و
  .دهند ختصاص میا خود را به سلامت حوزه محدود

اي شناختی   هاي مداخله این استفاده از برنامه بر بنا     
که ) و به تبع از آن کاهش فشارخون(ذهن آگاهی

هاي  یتشناختی، فعال  وسیعی از مداخلات روانگستره
شود،   ی را شامل میختشنا هاي روان بدنی و تکنیک

تواند جهت کاهش، تعدیل و کنترل  احتمالاً می
ز این  ا.شناختی بیماران مفید واقع شود پیامدهاي روان

 و عروقی-در مراکز توانبخشی قلبیتوان  می پژوهش
 که مطمئناً موجب تغییر شگرفی استفاده کرد،فشارخون 

ها  در بهبود این بیماران و صرفه جویی و کاهش هزینه
خله درمان این با توجه به اثربخشی مدا بر بنا .شود  می
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هدف از آگاهی بر متغیرهاي گوناگون،   ذهنشناختی
-انجام این پژوهش تعیین تاثیر درمان شناختی ذهن

بیماران ولیک سیستولیک و دیاست آگاهی، بر فشارخون
 مرد مبتلا به فشارخون بیمارستان گلستان اهواز می

 که اثربخشی این نوع لازم به توضیح است .باشد 
خون  در مردان مبتلا به فشارخون فشارمداخلات بر

این پژوهش  بر بنا. مورد بررسی قرار نگرفته است
حاضر به دنبال مشخص شدن این نکته است که آیا 

 سیستولیک و گاهی، بر فشارخوندرمان شناختی ذهن آ
  تلا به فشارخون بالا تأثیر داردمردان مبدیاستولیک 

  ها مواد و روش
طرح پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش          

در پژوهش  .پس آزمون با گروه کنترل است-ونآزم
حاضر درمان شناختی ذهن آگاهی، متغیر مستقل و 

، ستولیک سیستولیک و دیاهاي فشارخونمتغیر
جامعه آماري  .متغیرهاي وابسته پژوهش حاضر هستند

خون مراجعه  پژوهش شامل مردان مبتلا به فشاراین
نمونه . باشد کننده به بیمارستان گلستان اهواز می

هر بیمار . پژوهش به روش در دسترس انتخاب شد
ت ابتلا به بیماري ، در صورمراجعه کننده به بیمارستان

اساس تشخیص پزشک مشخص  که بر ولیهخون افشار
: مثلشد، و به شرط داشتن معیارهاي ورود  می

و بالاي ) خون سیستولیکفشار(140فشارخون بالاي 
 تا 30جنسیت مذکر، دامنه ، )خون دیاستولیکفشار (90
-داشتن فشار و سطح تحصیلات دیپلم به بالا،  سال60

- هاي دیگر مثل بیماري خون اولیه و نداشتن بیماري
و  طول دوره بیماري یکسان ،هاي کلیوي و نفرولوژي

استفاده از : مثلنداشتن معیارهاي خروج از مطالعه 
چنین  هم و شناختی دیگر در طول مطالعه درمان روان

- به پژوهشگر ارجاع داده میغیبت بیش از دو جلسه 
 نفر انتخاب شدند و 30، خونگرفتن فشارپس از  .شد

 نفر به طور 30این . ار گرفتند قریمورد مصاحبه بالین
 .تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند

این مداخله توسط دانشجوي لازم به ذکر است که 
 که داراي تجربه شناسی بالینی کارشناسی ارشد روان

 سال می باشد در زمستان و 2بالینی و مشاوره به مدت 
 است لازمنیز ذکر این نکته .  انجام گرفت1391بهار 

که دانشجو توسط استاد راهنما و اساتید مشاور طی 

جلسات متعدد آموزش هاي لازم را جهت آمادگی براي 
در حین برگزاري . دریافت کردآموزش ذهن آگاهی 

  . استاد راهنما بر اجراي جلسات نظارت داشتجلسات 
  هاي مداخله روش

 جلسه 8شامل  آگاهی  درمان شناختی ذهنبرنامه       
ایی یک  هفتهصورت ه باشد، که ب   میاي  دقیقه90

ذهن آگاهی نوعی هدایت توجه  .شود جلسه برگذار می
هدف . است که ریشه در تمرینات مراقبه بودایی دارد

کلی این مداخلات ترویج آگاهی ذهنی به منظور بهبود 
ز احساس بهزیستی، کاهش علایم و زندگی سرشار ا

آگاهی و  هیم ذهنمفا .حیات، معنا و رضایت است
 آگاهی را می ذهن. پذیرش ارتباط نزدیکی به هم دارند

توان متمرکز کردن توجه به تجربیات لحظه حاضر به 
 ).20(،ذیرا یا فارغ از قضاوت توصیف کرداي پ شیوه

اجراي این برنامه و جلسات آموزشی از کتاب زندگی 
 که ،)Full Catastrophe Living(،)9(مصیبت بار

 Mindfulness(آگاهی ذهندرمان شناختی ل پروتک

Cognitive Therapy(باشد مورد استفاده قرار    می
  :مداخلات شامل موارد زیر است. گیرد می

  جلسه اول
، لزوم مون، برقراري ارتباطآز اجراي پیش         

- آگاهی و آشنایی با نحوه تن استفاده از ذهن
 آگاهی ذهن ايه تکنیک انواع و )Relaxation(آرامی

 از و برخیتنفس خودکار  تمرین: مانند(شناختی و روان

و رفتاري مثل تمرین وارسی  شناختی هاي تکنیک
کلاس با ). بدنی، آغاز تمرین با تمرکز بر تنفس کوتاه

اي به   دقیقه10 الی 5تمرین تمرکز بر تنفس کوتاه 
 تمرین تمرکز بر(پایان رسید و بعد از آن تکالیف خانگی

کوتاه، تمرین وارسی بدن و ثبت گزارش تکلیف  نفست
هاي صوتی مربوطه، و نحوه اجرا و   دي و سی) منزلی

باید به این نکته . شد افراد گروه توزیع بینانجام آن 
اشاره شود که در هر جلسه تکالیف خانگی ارائه شد و 

 .جلسه بعد هم مورد بازبینی قرار گرفت
  جلسه دوم

 14 براي آرامی تن  شامل آموزشجلسه دوم          
 ساق پشت عضله بازو، شامل ساعد، که عضلات از گروه

 لب، گردن، ها، شان شکم، سینه، ها،ران پا، ساق پا،
 پیشانی و پائین پیشانی قسمت ها، آرواره ها، مچش
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 چنین رویارویی با منابع تنیدگی، هم. بود بالا قسمت

 زندگی در آگاهی ذهن بدن، وارسی تمرکز،
تمرکز بیشتر بر بدن، نجواهاي ذهنی را (.روزمره

تر نسبت به وقایع   آشکارتر کرده و منجر به کنترل بیش
  )شود  روزانه می

  جلسه سوم
 گروه 6 براي آرامی تن این جلسه شامل آموزش        

ها،  ران و پاها بازوها، ها و دست شامل عضلات از
 لب و پیشانی و ها ارهها، آرو شانه و گردن سینه، و شکم

و حضور ذهن  یوگا هاي تکنیک ها و انجام چشم و ها
  .بوداز تنفس 

  چهارم جلسه
 شامل ،)Meditation(مراقبه هايتکنیک انجام         
طول روز و در  تمام در زدن، مراقبه قدم نشستن، مراقبه

نهایت تکالیف خانگی جلسه قبل مورد بازبینی و ارزیابی 
چنین تکالیف خانگی جلسه  ، همقرار گرفت

تمرین مراقبه نشستن، تمرین فضاي حضور (آینده
آگاهی  تنفس، ثبت گزارش تکالیف منزلی، و ذهن

  .تعیین گردید)  دقیقه20تنفس قبل خواب به مدت 
  جلسه پنجم

بدن وارسی  تکنیک این جلسه شامل آموزش        
 هنگام بدن حرکت به توجه تکنیک آموزش شامل

 و ها آن حرکات و اعضاي بدن بر ، تمرکزتنفس
 و) ...و چشایی شنوایی،(فیزیکی هاي جستجوي حس

 و آرامش با خوردن(خوردن ذهن آگاهی تکلیف خانگی
  .بود) غذا منظره و به  مزه توجه

  جلسه ششم
کار برده شد شامل ه هایی که در این جلسه ب تکنیک
 )Mindful of Thoughts(آگاهی افکار ذهن آموزش
 یا خوشایند منفی، و مثبت افکار به ذهن، وجه تشامل

 و منفی افکار ورود به دادن اجازه افکار، بودن ناخوشایند
 در قضاوت بدون کردن خارج آسانی به و ذهن به مثبت

   .بود هاآن مورد
  جلسه هفتم

 Full(آگاهی کامل در این جلسه ذهن        

Mindfulness(  هر 6 و 5، 4شامل تکرار جلسات 
نهایت تکالیف  . دقیقه انجام شد20-30ام به مدت کد

 خانگی جلسه گذشته مورد بازبینی قرار گرفت، هم

ثبت گزارش تکالیف منزلی، (چنین تکالیف جلسه آینده
 تمرین فضاي تنفس، تمرین وارسی بدن و تمرین

 .تعیین گردید) مراقبه
  جلسه هشتم

بدن را انجام افراد گروه به همراه درمانگر تمرین وارسی 
چنین به بازنگري تکالیف خانگی و کل  دادند، هم

پرداختند، تا به شرکت کنندگان فرصتی داده شود برنامه 
که تجارب خود را از سراسر برنامه بیاد آورند و در آخر از 

  .ها پس آزمون گرفته شد آن
  در این پژوهشها  ابزارهاي گردآوري داده

 دستگاه اندازه گیري فشارخون
 ها انواع مختلفی از جمله نوع جیوه این دستگاه         

. اي پایه دار دارند اي، اتوماتیک و جیوه اي، عقربه
ترین وسیله  ترین و دقیق اي ساده هاي جیوه فشارسنج

  در این فشارسنج.براي اندازه گیري فشارخون هستند
اي باریکی به تناسب   ها جیوه در داخل لوله شیشه

این لوله . کند  آید حرکت می  که به آن وارد میفشاري
بر روي صفحه مدرجی نصب شده است و میزان 

شود که از   فشارخون با خواندن ارتفاع جیوه تعیین می
  .اند اجزایی مثل کاف و کیسه هوا تشکیل شده

 کاف یا بازوبند
کاف یک پوشش دو لایه از جنس پارچه و دراز است 

  ه و به دور بازو پیچیده میکه خاصیت ارتجاعی نداشت
طور ه بازوبند باید به اندازه کافی بلند باشد تا ب. شود

  .کامل دور بازوي فرد را بگیرد
  كیسھ ھوا

کیسه هوا از جنس لاستیکی است که در درون بازوبند 
  )11.(گیرد و قابل باد شدن است  می رارق

برگرفته از پایان نامه با توجه به این که این پژوهش 
 بعد از ،شناسی بالینی می باشد شناسی ارشد روانکار

 پژوهشی دانشگاهتصویب طرح پژوهش در شوراي 
 مجوز انجام پژوهش به دلیل ،شهید چمران اهواز
 و آن در شوراي پژوهشی تصویبمداخله اي بودن 

اساس معرفی نامه اي به  دانشجوي مربوطه بر
به منظور  سپس. بیمارستان گلستان اهواز معرفی شد
هاي  بخش همهو  انتخاب نمونه، با حضور در کلینیک

 گلستان شهر اهواز و پس از هماهنگی با بیمارستان
هاي کلیوي، از پزشک فوق تخصص نفرولوژي و بیمار
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اوایل بهمن ماه تا اواخر اسفند ماه، هر بیمار مراجعه 
-ت ابتلا به بیماري فشار، در صورکننده به بیمارستان

ساس تشخیص پزشک، و به شرط ا  برولیهخون ا
داشتن معیارهاي ورود به مطالعه و نداشتن معیارهاي 

، به )در بالا ذکر شدها  که شرح آن(خروج از مطالعه
 پژوهشگر نیز پس از مراجعه. ه شدپژوهشگر ارجاع داد

ري در مورد هر بیمار واجد شرایط، توضیح مختص
با  .داد خون به وي میگرفتن فشارموضوع پژوهش و 

براي هر توجه به آن که در روش تحقیق آزمایشی 
 30، از این بیماران ،)21(، نفر توصیه شده است15گروه 

 انتخاب و به طور تصادفی ولیهخون انفر مبتلا به فشار
سپس، . به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند

 ماه، در بیمارستان گلستان اهواز، 2مداخله به مدت 
صورت ه ب ، روي گروه آزمایشدانشکده پرستاري،

اجرا شد و گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گروهی 
در پایان، پس از اعمال مداخله روي گروه . گرفت

 در آخر .هر دو گروه پس آزمون به عمل آمدآزمایش از 
به دلیل رعایت ملاحظات اخلاقی براي گروه کنترل 

  افزار ها با نرم  دادهسپس. یک جلسه درمان گذاشته شد
SPSS vol.16  کواریانس  و با آزمون آماري

  .ند شدتجزیه و تحلیل، چندمتغیري
  ي پژوهشهایافته
ها مرد و  در نمونه مورد بررسی تمام آزمودنی     

 و 80/46 آزمایشمیانگین سنی گروه  .متاهل بودند
 1 شماره  جدول. بود87/47ن سنی گروه کنترل میانگی

 آزمایش و هاي هاي گروه توزیع فراوانی آزمودنی
  .دهد  را نشان میکنترل بر حسب مقطع تحصیلی

   
  
  
  

   آزمایش و کنترل بر حسب مقطع تحصیلیهاي هاي گروه توزیع فراوانی آزمودنی. 1 شماره جدول
 گروه

 کنترل آزمایش
  

  
  مقطع تحصیلی

 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 00/20 3 70/26 4  دیپلم
 30/13 2 30/13 2 فوق دیپلم

 00/40 6 30/33 5 لیسانس

 70/26 4 70/26 4 فوق لیسانس

  100  15  100  15  کل

 
 میانگین، انحراف معیار، حداقل و 1 شماره جدول

خون، تنیدگی و شادکامی را هاي فشار حداکثر نمره
هاي آزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل  در گروه

   که همان .دهد آزمون نشان می آزمون و پس پیش

طور که مشاهده می شود در گروه آزمایشی بیشتر 
و در گروه ) 70/26(فراوانی مربوط به مقطع دیپلم بود

کنترل بیشترین فراوانی مربوط به مقطع لیسانس 
  )00/40(.بود
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  هاي آزمایش گروهاستولیک  سیستولیک و دیخونهاي فشار  میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره.2 شماره جدول
  و کنترل

  هاي آماري شاخص    گروه کنترل             گروه آزمایش
  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش

  54/157  58/155  11/148  82/154  میانگین
  99/7  58/7  62/5  50/8  انحراف معیار

  25/146  10/144  45/129  25/140  حداقل

       
        سیستولیک

  
  75/173  70/168  45/144  75/170  حداکثر
  31/92  34/90  14/86  58/90  میانگین

  51/4  23/5  65/5  25/5  انحراف معیار
  50/82  00/80  35/66  00/80  حداقل

  
  
  
 

    فشارخون
  دیاستولیک     

  حداکثر
     

  66/99  20/89  30/98  20/98  

  
ه مشخصات هر دو با هم مقایس 2  شمارهدر جدول

که همان طور که در زیر بیان می شود گروه  ،گردید
 .نترل تفاوت چندانی با هم ندارندآزمایش و ک

آزمون و  هاي پیش میانگین و انحراف معیار نمره
 خون سیستولیک گروه آزمایش بهآزمون فشار پس

 و براي 62/5، 11/148 و 50/8، 82/154ترتیب 
، 54/157  و58/7، 58/155ترتیب  گروه کنترل به

هاي  میانگین و انحراف معیار نمره. باشد  می99/7
خون دیاستولیک آزمون فشار آزمون و پس پیش

، 14/86 و 25/5، 58/90ترتیب  گروه آزمایش به

 و 23/5/، 34/90ترتیب   و براي گروه کنترل به65/5
 .باشد  می51/4، 31/92
ها و  در پژوهش حاضر جهت آزمون فرضیه        

هاي آزمایش و  داري تفاوت بین نمره تعیین معنی
سیستولیک و  خون فشارهاي وابستهکنترل در متغیر

از روش تجزیه و تحلیل کواریانس دیاستولیک 
 این امر به. استفاده شد) MANCOVA(چندمتغیري

دلیل وجود سه متغیر وابسته بود که لزوم استفاده از 
.کندهاي چندمتغیري را ایجاب می روش

  
  

خون سیستولیک و آزمون فشارهاي پس نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیري بر روي میانگین نمره.  3 شماره جدول 
 هاي آزمایش و کنترل گروه ،دیاستولیک

  داريسطح معنی  توان آماري   خطاdf   فرضیهF df  مقدار  نام آزمون
 P<0.001  1  25  2  345/93  882/0  اثر پیلاي

 P<0.001  1  25  2  345/93  118/0  بداي ویلکزملا
 P<0.001  1  25  2  345/93  468/7  اثر هتلینگ

 P<0.001  1  25  2  345/93  468/7  ي رويبزرگترین ریشه

  
دهد که بین گروه  نشان می3  شماره  مندرجات جدول

هاي وابسته در سطح آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر
P<0.001 

توان گفت  میاین  بر بنا. اردداري وجود د تفاوت معنی
خون هی بر فشارکه درمان شناختی ذهن آگا

سیستولیک و دیاستولیک بیماران مرد مبتلا به 
بر . فشارخون بیمارستان گلستان اهواز تاثیر داشته است

  توان بیان داشت که دست کم در یکی  این اساس می

  
خون سیستولیک و فشار(از متغیرهاي وابسته

. داري وجود دارد بین دو گروه تفاوت معنی) دیاستولیک
 یکراهه در ، تحلیل کوواریانسها تفاوت براي بررسی

متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در 
 نتایج حاصل این جدول. ارائه شده است 4شماره  جدول

از تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکوا را نشان 
 .دهدمی
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خون سیستولیک و آزمون فشار هاي پس ایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روي میانگین نمرهنت .4  شماره جدول
  هاي آزمایش و کنترل گروه دیاستولیک

  داريسطح معنی  توان آماري F  میانگین مجذورات  ي آزاديدرجه  مجموع مجذورات  نام آزمون      

  
  

502/3296  

  
  
1  

  
  

502/3296  

  
  

849/117  

  
  
1  

P<0.001   
  
  
    

  فشارخون
  
  

  
  

  سیستولیک
  
 

    دیاستولیک
241/2000  

  
1  

  
502/3296  

  
455/109  

  
1  

P<0.001 

 
تفاوت دهد که  نشان می4  شمارهنتایج مندرج در جدول

خون فشاربین گروه آزمایش و گروه کنترل در 
خون ، فشار)P<0.001, F=117.849(سیستولیک
- دار می ی معن)P<0.001, F=109.455(دیاستولیک

-  درمان شناختی ذهنمی توان گفتاین  بر بنا. باشند
بیماران  آگاهی بر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک

ثیر  تأمرد مبتلا به فشارخون بیمارستان گلستان اهواز
  .داشته است

   و نتیجه گیري بحث
این  هدف دست آمدهه با توجه به نتایج ب         

منظور بهبود بهزیستی،  ترویج آگاهی ذهنی به وهشژپ
کاهش علایم و زندگی سرشار از احساس حیات، معنا و 

چون فرایند  آگاهی هم تمرین ذهن. رضایت است
کند که طی آن مشاهده مداوم و  مواجهه عمل می

بدون واکنشِ تجارب درونی ناخواسته، منجر به کاهش 
. شود زدایی می ترس و اجتناب در طی فرایند حساسیت

مداخله درمانی شامل تعریف و توضیح تنیدگی و نقش 
 جهت ءخون، ایجاد انگیزه در اعضاآن در افزایش فشار

 آگاهی و روان هاي ذهن  ادامه جلسات، انجام تکنیک
سازي عضلانی جهت مقابله با  آموزش آرام شناختی

 و تشکیل بحث خون اولیهاسترس بیماران مبتلا به فشار
 گروه در جلسات ء جهت حمایت اعضاگروهی حمایتی،

. شود میهاي شناختی  گروهی، استفاده از تکنیک
هاي پژوهش  گیري در خصوص فرضیهبحث و نتیجه

  . اند در زیر بیان شده
آگاهی از چند جنبه باعث  درمان شناختی ذهن       

هاي گروه آزمایش شده  خون در آزمودنیکاهش فشار

خاطر ه  به مرور زمان باولیهخون  بیماري فشار.است
گذارد،  جسمی و اجتماعی که می-هایی روانی محدویت
 عملکرد شغلی، اجتماعی،(فرد راهاي مختلف عملکرد

دهد و موجب تغییر در خلق،  تحت الشعاع قرار می.) ..
تغییر در نگرش و . شود رفتار، کردار و بینش بیماران می

س و اعتماد به نفس افکار بیماران، پایین آمدن عزت نف
هاي که بیماري  و ترس از مرگ، همراه با محدویت

خون و در  فشارکند، باعث ایجاد بیماري ایجاد می
شود و  نتیجه پایین آمدن کیفیت زندگی بیماران می

این تغییرات نهایتاً منجر به عدم تعادل در برخی 
شود، که مطمئناً این  هاي فیزیولوژیک می شاخص
متاسفانه به دلیل عدم توجه . متقابل خواهد بودتاثیرات 

ها و تاخیر در تشخیص به موقع،  افراد به این بیماري
شناختی، جسمی و  روان( هاعوارض ناشی از آن

 این وضعیت مشکلاتی عمده. شود تشدید می) اجتماعی
مانند؛ بی نظمی شدید و بالارفتن ضربان قلب، (اي

. کند ي بیماران ایجاد میرا برا...)  افزایش فشارخون و
آگاهی از طریق آموزش کنترل  لذا درمان شناختی ذهن

یوگا، (توجه، مدیرت زمان، انجام تمرین هاي مختلف
، تغییر نگرش و بینش )مراقبه و حضورذهن تنفس

چنین انجام تکالیف  بیماران نسبت به بیماري و هم
ی هاي معمول آگاهی، انجام فعالیت تمرینات ذهن(منزلی

صورت ذهن آگاهی، ثبت وقایع خوشایند و ه زندگی ب
، )ناخوشایند و شرکت در مناسبات شادي بخش

اي صحیح و موثر در مورد  هاي مقابلهیادگیري راهبرد
زاي زندگی، مانند بیماري و  برخورد با حوادث تنش

 ءخون، ارتقاوقایع مربوط به آن موجب کاهش فشار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             7 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-716-en.html


 علی احمدیان و همکاران-...سیستولیک و دیاستولیک   آگاهی بر فشارخونتاثیر درمان شناختی ذهن

 251

 دابی در انجام فعالیتکیفیت زندگی، ایجاد نشاط و شا
- هاي روزانه شده است، که این امر به نوبه خود می

. گیري کاهش دهد تواند علائم بیماري را به نحو چشم
خوانی دارد  این یافته ها با نتایج پزوهش هاي قبلی هم

هاي  بسیاري از بیماران مبتلا به بیماريکه نشان داد 
 د از درمانخون سعی دارنمزمن همانند افزایش فشار

هاي دارویی استفاده نکنند؛ کاهش وزن، نمک در غذا و 
ول از عواملی هاي هوازي به طور معم انجام ورزش

- خون سیستولیک را کاهش میهستند که فشار
  )12(.دهند

هایی مثل مدیتیشن، یوگا، ریلکسیشن و         درمان
خون را به شناختی ممکن است فشار هاي روان درمان

 اي از این درمان مجموعه. مختلف پایین بیاورنددرجات 
نتایج پژوهش اشنایدر . ها ممکن است بیشتر موثر باشند

دهد که علت   نشان می2005و همکاران در سال 
خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه کاهش فشار

آزمایشی تمرین و تکرار بیشتر و استمرار زیادتر انجام 
که تمام  علاوه اینه د و بباش سازي می تکنیک آرام

هاي انجام مداخله تحت نظر و آموزش پژوهشگر  زمان
بوده است و به رفع اشکال و انجام صحیح تکنیک به 

نموده و از سویی دیگر چون این  فراگیران کمک می
تکنیک نیاز به درگیري فعال مددجو با طرح درمانی 
دارد و مربی آموزشی، نقش فعالی در حمایت و کمک 

هاي انجام  ه فراگیر دارد و از طرفی دیگر اکثر پژوهشب
 اند که جهت شده در این زمینه خاطر نشان کرده

یابی به نتایج مثبت بیشتر نیاز به تمرین و تکرار این دست
ها و نظارت و آموزش مستقیم تحت نظر مربی  تکنیک

 این نتیجه با یافته هاي قبلی هم). 13(،باشد– می
بر بهبود شان دادند ذهن آگاهی که نخوانی دارد 

 جسمانی و کاهش نشانه هاي فیزیکی موثر زیستیبه
 چون گفت توان یافته می این توجیه در. )19(،بوده است

 آگاهی از و متعادلی قضاوت بدون احساس آگاهی، ذهن

 پدیده و پذیرش هیجانات و دیدن واضح به که است
 می کمک افتند، اتفاق می که طور همان فیزیکی، هاي

 بیماران مبتلا به به آن آموزش این بر بنا ،)18(،کند
رنج می  روانی و جسمانی مشکلات از که فشارخون

 هاينشانه و آنان احساسات که شود می باعث برند،
 احساسات این و پذیرش قبول و بپذیرند را خود فیزیکی

 به نسبت حد از حساسیت بیش و توجه کاهش باعث

 در نتیجه این که گفت توان می .شود مشکلاتشان می
 دادند نشان که دارد قرار هایی از یافته جنبه آن راستاي

 تنظیم در منفی راهبرد یک عنوان هیجانی به بازداري
 و شود می عروقی-قلبی هاي به بیماري منجر هیجان

 راهبرد یک عنوان به شناختی هیجانات ارزیابی باز
 دنبال به را کاهش فشارخون هیجان، تنظیم مثبت

  )17(.دارد
 آموزش تکنیکدر پژوهش حاضر سعی شد تا با        

آموزي مراقبه و مدیریت  هاي مختلف مثل آرامش
استفاده . خون مورد هدف قرار گیرداسترس کاهش فشار

آرامی  هاي مختلف مدیریت استرس مانند تن از تکنیک
 و مراقبه، تنش جسمانی و علایم فیزیولوژیکی و هم

نفرین را  اپینفرین و نور هاي اپی ن تولید هورمونچنی
خون در بیماران کاهش داده و به موازات آن میزان فشار

طبق نظر بنسون . به میزان زیادي کاهش یافته است
شود  تمرین آرمیدگی به تغییرات فیزیولوژیک منجر می

این تغییرات فیزیولوژیکی با کاهش فعالیت سیستم 
- این می بر اهنگ هستند و بناعصبی سمپاتیک هم

براي  ). 14(،خون شوندتوانند باعث کاهش شدت فشار
آگاهی از جمله تمرین  هاي ذهن مثال از طریق تکنیک

خودکار، تمرکز، وارسی بدن، ذهن آگاهی در زندگی 
هاي شناختی و رفتاري و   روزمره، برخی از تکنیک
بط با هاي خودآیند منفی مرت چالش با افکار و نگرش

ها که منجر به افزایش  خون و اصلاح آنبیماري فشار
خون فرد شود، فشار هاي روزمره می تمرکز و موفقیت

اثرات جانبی داروها نیز یکی از . بیمار کاهش پیدا کرد
این با  بر هاي عمده در این بیماران است، بنا نگرانی

هاي صحیح در مورد ماهیت بیماري و  دادن آگاهی
هاي غیرواقع بینانه  جانبی داروها، ترسعوارض 

هاي فوق  مجموع تکنیک. بیماران کاهش یافت
 خون بیماران در مرحله پستوانست بر کاهش فشار

هاي پژوهش  یافته. آزمون تاثیر مطلوبی داشته باشد
 نشان دادند که 1389ستوده اصل و همکاران در سال 

ی، درمان شناختی رفتاري نسبت به درمان داروی
شناختی و اجتماعی  تغییرات بیشتري را در ابعاد روان

 ایجاد خون اولیه به فشارکیفیت زندگی بیماران مبتلا
 ماه پس از 3دست آمده، تا ه کند و تغییرات ب می
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 مداخله نیز در تمام ابعاد کیفیت زندگی بیماران هم
  )15(.چنان پایدار است

هاي دارویی             اساس این ادعا که صرف درمان
 بیماران تواند کافی باشد این است که، بسیاري از نمی

، داراي نشانه هاي واضح خون اولیهمبتلا به فشار
العمر  بیماري نیستند و مصرف بلند مدت و حتی مادام

.. .، مانند پراپرانول، وراپامیل و خونداروهاي فشار
 بر بنا .کندنگرش بیمار را نسبت به خودش منفی می

که در کاهش  هاي دارویی با وجود اینن درمانای
خون این بیماران اثر مثبت دارند، اما قادر نیستند فشار

احساس منفی بیمار را نسبت به بیماري خود تغییر دهند 
نجمی و ). 16(،گونه بیمار را از او باز ستانندو نقش بیمار

 ، نشان دادند که اقدامات روان1386همکاران در سال 
هاي  هاي عاطفی منفی بیماري نه تنها پیامدشناختی،

 بلکه باعث کاهش بخشد، مزمن را تخفیف می
هاي  در مجموع یافته. )16(،شود  نیز میفشارخون اولیه

 بیماران  برید اثر مثبت مداخله شناختیمطالعه حاضر مو
  .  استخون اولیهمبتلا به فشار

کنترل عدم ، هاي این پژوهش از جمله محدودیت      
تعداد جلسات کوتاه و عدم کنترل تاثیر متغییر جنسیت، 

 .در بیماران مبتلا به فشارخون اساسی بودانواع داروها 
 نتایج پژوهش را تحت تاثیر این محدودیت ها احتمالاً

 با در نظر گرفتن این این بر بنا .قرار داده است

، نتایج مهم و محدودیت ها، یافته هاي این پژوهش
بر  آگاهی  آموزش هاي ذهنتاثیردر زمینه  معناداري

این کاهش فشارخون و به تبعه آن سلامت روان 
نتایج این تحقیق، تاکید  .دست می دهده بیماران ب

ها مختلف علوم از جمله مجددي بر ضرورت پیوند شاخه
 شناسی و همکاري توام روان علم پزشکی و روان

 منظور شناسان و متخصصان داخلی و قلب و عروق، به
 بیماران شناختی بر هاي روان بخشی مداخلهافزایش اثر

اساس نتایج این   بر.باشد میخون مبتلا به فشار
 شود که به اهمیت عوامل روان پژوهش، پیشنهاد می

 خون توجه شود، هم در بیماران مبتلا به فشارشناختی
هاي آینده این  شود در پژوهش چنین پیشنهاد می

کار رود و ه خون نیز بد زنان مبتلا به فشاردرمان در مور
 .ها را با هم مقایسه کنیم نتایج آن

  سپاسگزاري
کلیه صاقانه و مخلصانه بدین وسیله از زحمات       

خصوص سرکار خانم دکتر ه کارکنان بیمارستان ب
علوم پزشکی جندي عصاره مسئول پژوهش دانشگاه 

 وحید ادگان،جناب آقاي بهمن زارع زچنین  و همشاپور 
که در اجرا و انجام و دیار سعیدیان عطایی مغانلو 

ند و کلیه بیماران مبتلا به پژوهش ما را یاري نمود
 .نماییم در پژوهش حاضر تشکر می خونفشار
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Abstract 

Introduction:As the patients suffering high 
blood pressure have much tension, their 
problems must be solved in a way that lead 
to their live satisfaction and this could be 
possible through relaxation and meditation. 
 
Materials & Methods: This research was a 
semi-experimental study in which the statis-
tical population was male patients suffering 
from high blood pressure and referred to the 
Golestan Hospital in Ahvaz, Iran. The 
research sample was selected by a conve-
nience sampling method. For this purpose, 
30 patients were selected based on clinical 
interviewing and inclusion/ exclusion crite-
ria. The subjects were randomly divided in-
to experimental and control groups. The 
intervention consisting of 8 sessions of 
mindfulness cognitive therapy was perfor-
med on the experimental group, while the 
control group was put in the waiting list. At 
last, a post-test was performed for both  
 

 
groups. For data analysis, SPSS (version 
16) software and multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA) were used. 
  
Findings: The patients' blood pressure was 
significantly reduced and the situation caus-
ed them to have more logical cognitive stra-
tegies. The results showed that there was a 
significant difference between two groups 
in terms of systolic and diastolic blood 
pressure (P<0.001). 
 
Discussion & Conclusion: These patients 
were suffering from problems such as cogn-
itive errors and this caused them to undergo 
a high level of stress. Rehabilitation and 
paying attention to this disorder could be 
very helpful for the patients. The results of 
current research can be used in hospitals an-
d other medical centers dealing with blood 
pressure. 
 
Keywords: mindfulness cognitive therapy, 
blood pressure systolic and diastolic 
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