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The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy on Systolic and Diastolic 
Blood Pressure and Resilience of Women with Hypertension 

 
Ghader Bostani-Mavi1 , Bahman Akbari2 , Azar Kiamarsi3 

 

Abstract 
Background: Hypertension (HTN) is one of the most common chronic diseases worldwide, considered a significant 

public health concern leading to millions of deaths from stroke, cardiovascular, and kidney diseases. This study 

aimed to explore the impact of mindfulness-based stress reduction therapy on systolic blood pressure (SBP), diastolic 

blood pressure (DBP), and resilience of women with HTN. 

Methods: In this semi-experimental study, 32 eligible women with HTN were randomly divided into two groups: 

intervention and control. Data were collected using the Connor-Davidson Resilience Scale and a digital brachial 

sphygmomanometer for both groups at three stages: before, after, and two months after the intervention. A 

mindfulness-based stress reduction intervention was conducted for the experimental group in a group setting over ten 

sessions, while no intervention was performed in the control group. The data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post-hoc test with SPSS software. 

Findings: The post-test scores of SBP and DBP of the intervention group decreased compared to the pre-test, and the 

resilience score of the participants increased significantly (P < 0.001). The observed change in the experimental 

group was stable in the follow-up phase. Moreover, no significant difference was observed between the pre-test, 

post-test, and follow-up scores of the control group in the variables of SBP and DBP, as well as resilience. This 

indicated that no change was found in the control group. 

Conclusion: The results of this study can be used as a supplement to drug therapy in solving problems related to 

patients with HTN in private and hospital counseling centers. 
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سیستولیک و دیاستولیک و  خون فشار زانیبر م یآگاهبر ذهن کاهش استرس مبتنیدرمان  یاثربخشبررسی 

 خون یزنان مبتلا به پرفشارآوری تاب
 

 3آذر کیامرثی، 2بهمن اکبری، 1قادر بوستانی ماوی
 

 

 چكيده
ها مرگ ناشی از سکته مغزی، باشد و موجب میلیونمیدر سطح جهان  یبهداشت عمومترین مسایل های مزمن شایع در جهان و یکی از مهمیکی از بیماری خون یپرفشار مقدمه:

یا  Mindfulness-based stress reductionی )آگاهبر ذهن درمان کاهش استرس مبتنی یاثربخش یبررس پژوهش حاضر با هدفشود. عروقی و کلیوی می -های قلبیبیماری

MBSR) کیستولیخون س فشار زانیبر م (Systolic blood pressure  یاSBP )کیاستولیو د (Diastolic BP  یاDBP )انجام شد خون یزنان مبتلا به پرفشار یآورو تاب. 

 هناماطلاعات با استفاده از پرسششاهد قرار گرفتند.  و تجربیدر دو گروه  یتصادفشیوه  بهواجد شرایط، خون  یزن مبتلا به پرفشار 22تجربی،  در این مطالعه نیمه :هاروش

ماه دو و  بعدبرای هر دو گروه در سه مرحله قبل،  یتالیجید ییدستگاه فشارسنج بازو( و CD-RISCیا  Connor-Davidson resilience scale) Davidsonو  Connor یآورتاب

های آزمونبا استفاده از  هادادهای انجام نشد. و در گروه شاهد مداخله طی ده جلسه اجرا شدبه روش گروهی  تجربیدر گروه  MBSR. مداخله گردیدآوری پس از مداخله جمع

Repeated measures ANOVA  وBonferroni افزاردر نرم SPSS  قرار گرفت لیتحلمورد تجزیه و. 

در گروه تجربی شده  مشاهده رییتغ( و P < 00/0کنندگان افزایش یافت )آوری شرکتآزمون کاهش و نمره تاببه پیشگروه تجربی نسبت  DBPو  SBPآزمون نمره پس ها:یافته

داری وجود نداشت که نشان داد در آزمون و پیگیری گروه شاهد در متغیرهای مذکور تفاوت معنیآزمون، پس(. همچنین، بین نمرات پیشP < 00/0) بود داریپا یریگیمرحله پ

 .تغییری ایجاد نشداهد گروه ش

 .استفاده گردد یمارستانیو ب یدر مراکز مشاوره خصوصان مبتلا به پرفشاری خون ماریمشکلات مربوط به ب عنوان مکمل دارودرمانی، در حلبه  تواندیم به دست آمده جینتا گیری:نتیجه

 خون یپرفشار ؛یآورتاب ؛یآگاهذهن های کلیدی:واژه

 
و  کیاستولیو د کیستولیفشار خون س زانیبر م یآگاهبر ذهن یدرمان کاهش استرس مبتن یاثربخش یبررس .آذر یامرثی، کبهمن ی، اکبرقادر یماو یبوستان ارجاع:

 222 -282 (:3) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .خون یزنان مبتلا به پرفشار یآورتاب

 02/7/0002تاریخ چاپ:  20/2/0002 پذیرش مقاله: 22/02/0000 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 توجهی خطهرطهور قابه  است که بهه یپزشک یجد یماریب کیخون ی فشارپر
 نیدههد. تخمهمی شیها را افهزابیماری ریو سا هیقلب، مغز، کل هایبروز بیماری

 خون هستندی فشارپرنفر در سراسر جهان مبتلا به  اردیلیم 13/1که  شودزده می
همچنین، (. 1) کنندمی یمد و متوسط زندگادرکم یدر کشورها به طور عمدهکه 
و رود بهه شهمار مهیمرگ زودرس در سراسر جههان  یاصل  یخون دلی فشارپر
خهون ی فشارپر وعیکاهش شر، یواگ ریهای غبیماری یبرا یاز اهداف جهان یکی
خهون در ی فشهارپر وعیدهد کهه شهها نشان میبررسی(. 2است ) 2022 سال تا
 (.3) باشدمیدرصد  22/2 ،سال 22 یدر افراد بالاز ین رانیا

، وضهییت خهونی فشهارپربیمهاری  یرشناسهیگاز مباحث مهم در همهه یکی
ی و طولهان داریهپا تیهماهبهه علهت آگاهی، درمان و کنترل بیماری در جامیه است. 

در  یاتیهجهز  ح کیروزانه  ی، خودمراقبتخونی فشارپرهمچون  مزمن هایبیماری

 مهزمن یمهاریب کیهبها  یزندگ(. 4رود )بیماری به شمار میمزمن  طیشرا تیریمد
تها حهدی  ی،ماریمؤثر ب یخودمراقبت یهایدگیچیپ  ی، به دلخونی فشارپرهمچون 
(. 2) متفاوت است اریمزمن بس طیبه شرا یهای فردپاسخ ، امابرانگیزچالشو  دشوار

کهه  یعهوامل ایه یعوامه  محهافظت یمحققان را به جستجو، در تجارب تفاوت نیا
 .سوق داده است، کنندمی یمزمن را خنث طیاثرات نامطلوب مربوط به شرا

ههای بیمهاری مزمن طیموفق با شرا یاز عوام  مهم مرتبط با سازگار یکی
 ییعنوان تواناتحت آوری (. تاب4) آوری است، تابخونی فشارپرمزمن از جمله 

اهمیهت (. 6) شهودمی فیهزا تیرعامه  اسهترس کیهبازگشت په  از  یفرد برا
 بیماران مبتلها بهه پرفشهاری خهوناز جمله ت، یجمی نیدر چند تری پیشآورتاب

خهود  فراتحلیه  مطالیهو همکاران در  Jin (.6، 2قرار گرفته است ) یمورد بررس
وجهود دارد  یمهاریب یاو ارتقه تیریو مد یآورتاب نیب یرابطه مثبت دریافتند که

آوری را در زنهدگی در تحقیقی اهمیت تهاب کریمی باغبانباغی و ، همچنین .(4)

 پژوهشیمقاله 
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که سه بید بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند خون ی فشاربیماران مبتلا به پر
(، از درمهههان تیهههو تبی یتیریمیقولانهههه، خودمهههد یهههیافزاتهههوان) آوریتهههاب
خهون ی فشهارپرمبتلها بهه  مهارانیب مدیریت درمهان یارتقا یهاکنندهبینیپیش
 فهزایشا بها آمهوزو وهها، پهووهش نتهای بر اسهاس  و در مجموع. (2باشد )می
خهون ی فشهارپربیمهاران روزانهه  یخهودمراقبت مهاتیتهوان از ناملامی ی،آورتاب
 نمود. تریغنروانی را و  یجسم یستیبهز ی وریجلوگ

 مهارانیم بیبهبود اختلالات و کاهش علهادر  دنتواکه می ییهاازجمله درمان
آگهاهی بهر ذهن کهاهش اسهترس مبتنهی، مؤثر واقع شودخون ی فشارپرمبتلا به 

(Mindfulness-based stress reduction  یههاMBSRمی )( 8باشههد .)
 یتهوجه، یکنون است که در آن شخص به لحظه یاریاز هوش یآگاهی حالتذهن

 یابیهارز  یتسهه لهیوسه نه تنها به یگاهآذهن(. 2) هدفمند و بدون قضاوت دارد
مناسهب،  یامقابلهه یراهبردهها اده ازفاسهتبه  عادت قیرطمثبت، بلکه از  ندیفرا

ی ههافنهون(. 10) گهرددیزا ماسترس طیمشکلات مربوط به شرا شمنجر به کاه
خهون تها ی فشهارپر همچهون یاز مشکلات پزشهک یییدر بخش وس آگاهیذهن
 نیهمختلهف از ا نیموثر بهوده اسهت. افهراد در سهن دزیسرطان و ا، یقلب یماریب

(. 8) کننهدشهان اسهتفاده میهایی جهت کمک به میالجهعنوان روو ها بهفنون
Lee  درمهان  تیهو مقبول ریتهثث یبررس ی را به منظورفراتحلیل مطالیهو همکاران
 و نشان دادند کهاجرا نمودند خون ی فشارپرمبتلا به  مارانیب یبر رو یآگاهذهن
و ( SBPیهها  Systolic blood pressure) کیسهتولیخهون س فشهار زانیهم
 افهتیکاهش  یآگاهتوسط درمان ذهن( DBPیا  Diastolic BP) کیاستولید
(11) .Loucks ( 12و همکاران ،)نیهز( 14و همکهاران ) پهورربیع( و 13نیا )ادیب 

آگاهی را بهر فشهار خهون بیمهاران نشهان در تحقیقات خود اثربخشی درمان ذهن
 ایهد کهه آدنهکر یبررس یطول نیآنلا و همکاران نیز در یک پووهش Nilaدادند. 

MBSR کهه نیهشود و ا آوری و تحم  پریشانیتاب شیمنجر به افزا تواندیم 
مطهابق بها  ؟ریهخ ایه شهوندیواسطه م یآگاهذهن یهااثرات توسط جنبه نیا ایآ

بها فهر    یداد. نتها شیرا افهزا تحم  پریشهانی وآوری تاب، MBSRها، هیفرض
 یآگهاهذهن تیو نسب ییتمرکززدارو، یذپ یهااثرات توسط جنبه نیا یگریانجیم

 یروانه یههایشناسهبینه تنها ممکن است آس MBSRکه  دادنشان بود و سازگار 
اجهازه  یبهرا رانهیشگیروو پ کیبه عنوان  امکان داردموجود را بهبود بخشد، بلکه 

Yuan (16 ،) .(12نمایههد )عمهه   نههدهیدادن بههه پاسههخ سههازگارتر بههه اسههترس آ
Crowder  وSears (12 و ناصههری ) نیههز در نتههای   (18و همکههاران )گرگههون

  آوری نشان دادند.آگاهی را بر تابمشابهی، اثربخشی درمان ذهن
انهد، آگهاهی تثکیهد کهردهبا وجود مطالیات فراوانی که بر اثربخشی درمان ذهن

شود که نیاز به تحقیقات گسهترده نتای  متناقضی نیز در ادبیات پووهش مشاهده می
و همکههاران  Conversanoمثههال، نمایههد. بههه عنههوان تر را ضههروری میو دقیههق
 ربه آگهاهیذهنهای برنامه یاثربخش نییهدف تیبا  را و فراتحلی مروری  پووهشی

 DBP بهر آگاهیدرمان ذهن رسیدند کهانجام دادند و به این نتیجه  پرفشاری خون
 Blomمطالیهات در  .(12) بهودندار مینی SBP، اما تثثیر آن بر بود داریمین بیماران

 فشهار خهون دارمینهیکاهش  نیز (21)همکاران و  Campbell و (20) و همکاران
در یههک  و همکههاران Abbottهمچنههین، نشههد.  افههتی MBSRاز درمههان  ناشههی

رسهد یبهه نظهر مه کارآزمایی بهالینی، نتیجهه گرفتنهد اگرچهه 2تحقیق فراتحلی  از 
از  یییوسه فیهط، پرفشاری خونهمچون  یعروق هاییماریمبتلا به ب یهاتیجمی
اثهرات آن بهر امها آورنهد، یبه دست مهآگاهی ذهنرا از مداخله  شناختیروان یایمزا

 و هنهوز مشهخص نشهده اسهت DBPو  SBPمانند  یماریب یکیزیف هایشاخص

بها  ر همهراهتیقو هایپووهش ،آگاهیذهنکام  مداخله  یاز اثربخش نانیاطم یبرا
 .(22) است ازین مدت موردی طولان یریگیپدوره 

در کشور ما در دهه گذشته بهه دلیه  افهزایش پوشهش خهدمات درمهانی و 
یافتهه  افهزایشدر جامیه  پرفشاری خونتسهی  خدمات پزشکی، میزان آگاهی از 

تر یافتهه، پهایین مبتلا نسبت بهه جوامهع توسهیه افرادکنترل بیماری در  امااست، 
نیهز عهدم آمهوزو کهافی  رسد عدم کنترل سایر عوام  خطهر واست. به نظر می

 ازعل  مههم ایهن مسهثله باشهد. جمله دارویی، از  های غیردرمان نظربیماران از 
مبتلها بهه  مهارانیب یزندگ تیفیشاخص ککاهش ، متخصصان بیشتر دیگر، طرف

های جنبهه و دانندمرتبط میی ماریب ینیهای بالویوگی بهرا فقط  پرفشاری خون
ها همچهون که برخی سازهحالی  ؛ درگیرندشناختی را در نظر نمیو روان یشناخت
 یبهرا یمهمهمثبهت  یامهدهایپآگاه شدن، های ذهنآوری و مزایای تکنیکتاب

های بها توجهه بهه یافتهه(. 6دارد ) پرفشهاری خهونافراد مبتلا بهه  زندگیکیفیت 
ی طولهان ی، بسهتریابیهارز یهای بالاگرفتن هزینه نظر با درمتناقض در نتای  و 

 پرفشاری خهون یماریب یو جسم یروان، یشناخت یامدهایو پ مارستانیمدت در ب
، شهناختیروان یههادرمهان یگذاری بهراسهرمایه، یعروقه -یقلب یهاو بیماری

بهه ههای مهداوم کهارگیری ارزیابی از بهه ندهیآ قاتیتحق و ستین ینیسنگ نهیهز
پهووهش (. 23) نهدیجویشهناختی سهود مهروان هایدرمان  یسنجش نتا منظور

و  DBPو  SBP زانیهبهر م MBSRدرمهان  یاثربخشه یبررسحاضر با هدف 
 انجام شد. خون یزنان مبتلا به پرفشار یآورتاب
 

 هاروش
و  آزمهونپ  -آزمهونو بهر اسهاس طهری پیش تجربهیاز نوع نیمهه این مطالیه

مبتلها بهه  زنهان یتمام را یجامیه آماربود. گروه شاهد با همراه ماهه دو  یریگیپ
عصر )عه ( شههر رشهت در سهال به بیمارستان ولی کنندهمراجیه خون یپرفشار
در  رووبهه  واجهد شهرایط، داوطلهبنفهر  32 از بین آنان،تشکی  داد که  1400

روو کار بدین صورت بود که  انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. دسترس
پ  از دریافت کد اخلهاق از دانشهگاه آزاد اسهلامی واحهد رشهت، بها بیمارسهتان 

ویزیهت و  از بیهد بیمهاران و شهر رشت هماهنگی به عمه  آمهدعصر )ع ( ولی
پووهشهگر  بهه قلهب و عهروق، متخصهص پزشهک توسط گیری فشار خوناندازه

 کی هر یبرا. شدند ارجاع باشد()نویسنده اول که شاغ  در همان بیمارستان می
فهرم رضهایت اخلهاقی، توضیح داده شد و  تحقیقهدف و روو انجام ماران، یاز ب

و  Connor یآورتههاب هنامههپرسههشو  شههناختیجمییت یهههایوگیوفههرم 
Davidson (Connor-Davidson resilience scale  یاCD-RISC )به 
نفهر بهر اسهاس  36سپ  . دیگرد  یتکمهی توسط بیماران ددگزاروصورت خو

 ی کهه حهداق  در مطالیهات تجربه  یبا استناد به تیداد نمونه راو ورود  یارهایمی
انتخاب شدند  در دسترسگیری به روو نمونه ،(24باشد )نفر در هر گروه می 12

 زویاز عل  ر و افتینفر کاهش  32به  تیتیداد نمونه در نها است که)لازم به ذکر 
 چهون مشهغلههم یلیمکرر جلسات مداخله به دلا یهابتیبه غ توانیحجم نمونه م

 نمود(.کنندگان اشاره شرکت یبرخ یماریابتلا به ب ای یو خانوادگ یکار
ماه از زمان  6و گذشت حداق   خون یورود شام  ابتلا به پرفشار هایمییار

 نی، سن بابتلا )طبق پرونده پزشکی و تثیید متخصص قلب و عروق(، جنسیت زن
 تیرضهاو  20آوری کمتهر از نمره تابسال، توانایی خواندن و نوشتن،  62تا  32

بها پووهشهگر در  یاررغبهت و همکه از دو جلسه، عهدم شیب بتیغبود.  آگاهانه
بتلا به بیماری مزمن و شدید جسهمانی یها روانهی نیهز بهه و ا فیکالتانجام  نهیزم
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  مارانیب یآوربر فشار خون و تاب MBSRاثر درمان 

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  282

 

به روو کنندگان در نظر گرفته شد. در این مرحله شرکت های خروجعنوان مییار
قهرار  شهاهدگهروه  کیهو  تجربهیگهروه  یک در، کشی(ی )قرعهتصادفگمارو 
ی آزمون از جلسه اول در مرحله غربالگرکه اطلاعات پیشبا توجه به این . گرفتند

مهاه آمهوزو  دوبهه مهدت بندی، گروه تجربهی موجود بود، بلافاصله پ  از گروه
MBSR   را به صورت گروهی دریافت نمود. در همهین  ساعته دوجلسه  8شام

آزمهون، ههر زمان، برای گروه شاهد هیچ آموزشی ارایه نگردید. جهت انجهام پ 
دههی را به شهیوه خهودگزارو CD-RISCنامه دو گروه تجربی و شاهد پرسش

ها توسهط متخصهص قلهب و عهروق آن DBPو  SBP زانیمتکمی  نمودند و 
کنندگان پ  از دو ماه جهت انجام مرحله پیگیری، بهه گیری گردید. شرکتاندازه

 شری مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 پژوهش ابزارهای
 نامههه پرسههششههام   ابههزار اسههتاندارداز دو ههها، داده یآورجمههعجهههت 
CD-RISC  استفاده شد. یتالیجید ییدستگاه فشارسن  بازوو 

CD-RISC :توسهط  2003اولهین بهار در سهال  مقیهاس اینConnor  و
Davidson گردیهد. تهدوین افهراد آوریتهاب به منظور سهنجش CD-RISC 

صهفر  نیبه ایدرجه پن  کرتیل فیآن بر اساس ط یگذارو نمره گویه 22 دارای
 نیهکسهب در ا حهداق  نمهره قابه  .باشهدمی ()کاملاً درست چهار و (غلطکاملاً )
. است 20 برو و نقطهنمره ک   کی یدارا و 100 ،صفر و حداکثر نمره ،اسیمق
 هرچه و آور هستندتاب که است افرادی نشانگر 20 از بالاتر نمره عبارت دیگر، به
 دهنهدهپاسهخ  فهرد بیشتر آوریتاب میزان کنندهبیان باشد، 20 از بالاتر امتیاز این

 در پههههووهش  Davidsonو  Connor(. 22بههههر عکهههه  ) و باشههههدمههههی
ضههریب را بهها اسههتفاده از  اسیههمق نیهها یدرونهه یهمسههان بیضههر ییایههخههود، پا

Cronbach´s alpha، 82/0 آزمههون ییایههپا ،نیهمچنهه .نههددنمو گههزارو- 
عنوان شد.  82/0مبتلا به اضطراب فراگیر،  ماریب 24 یرو بر اسیمق نای بازآزمون

نامههه آن بهها پرسههش یهمبسههتگ ،CD-RISC یهمگههرایههی روا یبررسهه یبههرا
به دست  -26/0 ،شده استرس ادراک اسیمق باو  Kobasa ،83/0ی کوشسخت
 سههنجی مقیههاس مههذکور را بهها هههای روانویوگیرضههایی آهنگههرزاده . (22آمههد )
محاسبه کردند. پایایی مقیاس با اسهتفاده از  سرطاننفر از نوجوانان مبتلا به  200

 یجههت بررسهبه دست آمهد. همچنهین،  Cronbach´s alpha، 82/0ضریب 
 یهها  CVI) محتههوا یههیشههاخص روا نیههیاز روو تی اس،یههمحتههوای مق یههیروا

Content validity index)  از  کیهدر ههر ایهن شهاخص اسهتفاده شهد کهه
و  26/0، 82/0 بیهترت مربوط بودن، واضهح بهودن و سهاده بهودن بهه هایهطیح
 .(26گردید )محاسبه  Scale-level CVI (SCVI) ،28/0 و مقدار 22/0

 زانیهم آزمون و پیگیری،آزمون، پ در هر مرحله از پیش :خون فشار زانیم
SBP  وDBP توسهط متخصهص  یتهالیجید ییدستگاه فشارسن  بهازو لهیوسبه

بهار دست آمهده حاصه  میهانگین سهه  نمره به گردید. رییگاندازهقلب و عروق 
دقیقهه فاصهله در  12گیری فشار خهون در حالهت اسهتراحت و نشسهته بها اندازه

 بیمارستان مح  انجام تحقیق بود.
ههدف و مجوزههای لهازم، صورت بود که په  از دریافهت روو اجرا بدین 
 و توضهیح داده شهدمهاران یاز ب کیه هر یجلسه اول براروو انجام پووهش در 

گیری فشهار خهون در حهال اسهتراحت و فشهار خهون )انهدازه آزمون،جهت پیش
 یهایوگیوو فرم  CD-RISCنشسته( توسط متخصص قلب و عروق ارزیابی و 

طبهق مییارههای مطالیهه،  . داوطلبان واجد شهرایطدیگرد  یتکم شناختیجمییت
گهروه  در، یتصهادفگمهارو بهه روو ، شرکت در پهووهش برای تیپ  از رضا

مهاه آمهوزو  دوبهه مهدت  تجربیگروه گروه شاهد قرار گرفتند. سپ  و  تجربی

MBSR   جههت  دریافت نمهود.ای یک جلسه( را )هفته ساعته دوجلسه  8شام
کننهدگان بیماران، هر هفته )یک روز قب  از هر جلسه( با شهرکت جلب مشارکت
هها آگهاهی بها آنههای احتمهالی مداخلهه ذهنشد و در مورد مزیتتماس گرفته 

بلافاصهله په  از اتمهام جلسهات درمهانی، از دو گهروه  صحبت و ترغیب شهدند.
لهازم بهه ذکهر اسهت کهه  آزمون و دو ماه بید نیز آزمون پیگیری گرفته شهد.پ 

انگی محرمهگیری داوطلبانه، رضایت آگاهانه، اصول اخلاقی تحقیق از جمله نمونه
مطالیهه کنندگان برای خروج از پووهش در هر مرحله از اطلاعات و آزادی شرکت

رعایت شد. همچنین، به جهت رعایت عدالت پووهشی، پ  از مرحلهه پیگیهری، 
 قرار گرفت. MBSRمداخله تحت  شاهدگروه 

 در Kabat-Zinnتوسط  MBSRبرنامه درمانی  :MBSRآموزو مداخله 
 120ای جلسهه هشهتبرنامه درمهان  ک. این روو یشد جادیا 1280دهه   یاوا

مههارت  شیاافهز قیهکهه بها ههدف کهاهش اسهترس از طر باشهدمهی ایدقیقه
 شهودمنظم انجهام می شنیتیهای مدروو قیاز طرطراحی گردید و  آگاهیذهن
جلسه  مدت هشتصورت گروهی و به  در پووهش حاضر بهجلسات مداخله (. 2)
 شناس )پووهشگر اول( مسلط بهه درمهانبار(، توسط روانای یک )هفته ساعته 2

عصر )ع ( شهر رشت اجرا گردیهد آگاهی، در سالن کنفران  بیمارستان ولیذهن
اعضها بها  ییمیارفهه و آشهناکه در ادامه به تفصی  بیان شده اسهت. جلسهه اول: 

و نقهش  شهانیمهاریب تیهماهدر مهورد دادن به اعضها ی در گروه، آگاه گریکدی
از درمان  ماریاهداف و انتظار ب نییم، تییعلا دیدر بروز و تشد یشناختعوام  روان

 فیهه تکلیهارا ،یبهدن یوارسه نیرابطه حسنه، خوردن کشمش، انجام تمهر جادیا
در مهورد روو درمههان  حیو جهزوات جلسههه و توضه ههایدیسهه عیه، توزیخهانگ
ثبهت  ،یخهانگ فیهه تکلیهافکار و احساسات و ارا نیتمرجلسه دوم:  .یآگاهذهن
نشسهته، راه رفهتن  مراقبههجلسهه سهوم:  .یخهانگ فیهه تکلیو ارا ندیخوشا عیوقا
جلسهه چههارم:  .یخهانگ فیهه تکلیهو ارا یاقههیدقسه تنف   یآگاه و فضاذهن
ه یهمراقبه نشسته و اراجلسه پنجم:  .یخانگ فیه تکلیو ارا دنیو شن دنید مراقبه
ه یهمهبهم و ارا یوهایمراقبه نشسهته تجسهم، سهنارجلسه ششم:  .یخانگ فیتکل
بحهث در مهورد  ت،یهخلق و فیال نیاشاره به ارتباط بجلسه هفتم:  .یخانگ فیتکل

مطالهب گذشهته،  یبهازنگرجلسهه هشهتم:  .یخانگ فیه تکلیعود و ارا یهانشانه
 .(22) اهداف یبررس و بدن، انیکاس، پسخوراند یوارس

بها  یفهیک متغیرهای ،یشناختتیجمی یهایرمتغ یسازهمسان یبررس جهت
تحلیه   ANOVAآزمهون  استفاده از با یکم یرهایو متغ 2آزمون  استفاده از
مییار و برای بررسهی نرمهال در آمار توصیفی از نمودار میانگین و انحراف  گردید.

بهه منظهور  Mauchlyاستفاده شهد. از آزمهون  کجی و کشیدگیاز ها بودن داده
فهر  برای بررسی پیش Box's Mآزمون  ها، ازبررسی برابری واریان  تفاوت

جههت بررسهی همگهونی  Leveneهای کواریان  و از آزمون همسانی ماتری 
 آزمهون از زیهن هاهیفرضه یبررسه ها استفاده گردید. همچنین، به منظورواریان 

Repeated measures ANOVA یبهیو آزمون تیق Bonferroni  اسهتفاده
 version 26, IBM) 26نسهخه  SPSSافهزار نرمهها در در نهایهت، داده .شد

Corporation, Armonk, NYمهورد تجزیهه و  001/0داری ( و سطح مینی
 تحلی  قرار گرفت.

 

 هایافته
شهرکت نفر(  16)هر کدام  شاهدهای تجربی و در گروه نفر 32در مطالیه حاضر، 

 دهد.کنندگان را نشان میشناختی شرکتهای جمییتویوگی 1. جدول کردند
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 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتویژگی. 1 جدول

 Pمقدار  آماره [)درصد( شاهد ]تعدادگروه  [)درصد( ی ]تعدادگروه تجرب ریمتغ

 0 300/2=  052/2 0( 8/88) 0( 8/88) 02تا  02 (سال) سن
   3( 8/00) 9( 0/50) 02تا  08 
   0( 5/03) 0( 2/05) 52تا  08 

 0 908/2=  800/2 5( 0/08) 0( 2/05) پلمید ریز لاتیتحص
   9( 0/50) 82( 5/00) کاردانیو  پلمید 
   0( 5/80) 0( 5/80) کارشناسی ارشدو  کارشناسی 

 0 382/2=  809/2 82( 5/00) 88( 8/08) متأهل تأهل تیوضع
   0( 5/03) 5( 0/08) مجرد 

 0 838/2=  033/2 3( 8/00) 3( 8/00) کاریب یشغل تیوضع
   3( 8/00) 0( 5/03) آزاد 
   0( 5/80) 0( 8/88) یدولت 

 

، از لحها  سهن های تجربی و شهاهدگروه، بین 1های جدول بر اساس داده
داری مشهاهده نشهد وضییت تثهه  و وضهییت شهغلی تفهاوت مینهی تحصیلات،

(020/0 < Pو بیان )اطلاعهات  2ها همتا هستند. جهدول کننده آن است که گروه
 دهد.توصیفی متغیرهای مورد بررسی را نشان می

آزمهون و پیگیهری گهروه های پ نشان داد که میانگین 2های جدول یافته
و  SBPآزمهون در متغیهر فشهار خهون )ههای پیشتجربی در مقایسه با میانگین

DBPکههه تفههاوت آوری افههزایش یافههت؛ در حههالی ( کههاهش و در متغیههر تههاب
آزمون و پیگیهری در مقایسهه بها های پ داری در گروه شاهد بین میانگینمینی
آوری مشهاهده نشهد. ( و تهابDBPو  SBPآزمون متغیرهای فشار خهون )پیش

قرار داشت که  -2و  2کشیدگی متغیر پووهش در دامنه همچنین، میزان کجی و 
باشد. به منظور بررسی مفروضهه برابهری کننده نرمال بودن توزیع نمرات میبیان

داری ایهن مینهی استفاده گردید و با توجه به عدم Levene ها، از آزمونواریان 
هها در مهورد فهر  همگنهی واریهان توان نتیجهه گرفهت کهه پیشآزمون، می

فههر  آزمههون (. همچنههین، پیشP > 02/0متغیرهههای پههووهش برقههرار اسههت )
Mauchly ( یها همگهونی مهاتری  واریهان  بهرای متغیرههای کرویهتشرط ) 

DBP آوری برقرار میو تاب( 02/0باشد < Pاما با توجه به مینی ،) داری آزمهون
Mauchly  برای متغیرSBP  که نشان دهنده ناهمگونی ماتری  واریان  است

(02/0 > P،) کارانههههه از آزمههههون محافظه بههههرای تحلیهههه  ایههههن متغیههههر 

Greenhouse-Geisser  استفاده گردید. به منظور آزمودن فرضیه پهووهش، از
 (.3استفاده شد )جدول  Repeated measures ANOVA آزمون

اثهر زمهان و گهروه بهرای  تیامه  F، مقهدار 3ههای جهدول بر اسهاس داده
دار بود؛ بهدین مینهی مینی 001/0آوری در سطح و تاب SBP ،DBPمتغیرهای 

ههای آوری در زمانهای تجربی و شاهد از لحا  فشار خون و تهابکه بین گروه
بهه  Bonferroniنتای  آزمهون تیقیبهی داری وجود داشت. مختلف، تفاوت مینی
 ارایه شده است.  4ها در جدول گروهها به تفکیک منظور مقایسه زمان

آزمههون و ، تفههاوت میههانگین بههین مراحهه  پیش4بهر اسههاس نتههای  جههدول 
 DBPو  SBPآزمون و پیگیری بهرای متغیرههای آزمون و بین مراح  پیشپ 

آزمهون و دار نمرات در مراحه  پ کننده کاهش مینیمثبت گزارو شد که بیان
(. P < 001/0باشهد )گهروه تجربهی مهی آزمهون درپیگیری در مقایسهه بها پیش
مراحه  آزمهون و بهین آزمهون و پ پیشمراحه  همچنین، تفاوت میانگین بین 

که نشهان دهنهده افهزایش  آوری منفی بودآزمون و پیگیری برای متغیر تابپیش
آزمهون آزمون و پیگیری در مقایسه با مراح  پیشدار نمرات در مراح  پ مینی
کهدام از تفهاوت است کهه هیچ این در حالی(. P < 001/0) استگروه مداخله در 

آوری و همچنهین، تهاب DBPو  SBPها در گروه شاهد در متغیرههای میانگین
بر کاهش فشار خون و افهزایش  MBSRدار گزارو نشد. بنابراین، درمان مینی
 باشد.آوری اثربخش میتاب
 

 توصیفی متغیرهای مورد بررسیاطلاعات . 2 جدول

 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ متغیر گروه
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 ±میانگین  یدگیکش یکج

 انحراف معیار

 ±میانگین  یدگیکش یکج

 انحراف معیار

 یدگیکش یکج

 -SBP 30/82 ± 00/850 58/2 00/2- 08/3 ± 05/800 80/2- 85/2- 50/0 ± 22/800 82/2 55/2 تجربی
DBP 53/3 ± 22/90 88/2- 00/2- 02/3 ± 08/80 20/2- 00/2 85/0 ± 50/88 05/2 28/2- 

 -59/2 -58/2 35/00 ± 50/0 -82/2 -38/2 90/00 ± 39/0 -82/2 -38/2 22/02 ± 80/0 یآورتاب

 -SBP 00/9 ± 80/850 28/2- 02/8- 00/8 ± 83/850 00/2 05/8- 80/8 ± 05/850 00/2 03/8 شاهد
DBP 55/0 ± 83/98 00/2- 98/2- 88/3 ± 08/90 08/2- 88/2- 80/3 ± 05/90 80/2- 88/2- 

 -20/8 -00/2 00/09 ± 05/0 -02/8 -00/2 05/09 ± 88/5 -80/8 -00/2 09/09 ± 50/5 یآورتاب
SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure 
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  مارانیب یآوربر فشار خون و تاب MBSRاثر درمان 

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  280

 

 Repeated measures ANOVA آزموننتایج . 3 جدول

 مجذور اتا Pمقدار  Fآماره  مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات راتییمنبع تغ ریمتغ

SBP 800/2 < 228/2 000/809 530/8093 020/8 280/0208 : اثر زمانیدرون آزمودن 

 855/2 < 228/2 520/02 200/0003 8 200/0003 : اثر گروهیآزمودن نیب

 808/2 < 228/2 005/803 899/8033 020/8 580/0280 یآزمودن نیب ×ی درون آزمودن
DBP 382/2 < 228/2 032/820 909/009 0 903/099 : اثر زمانیدرون آزمودن 

 585/2 < 228/2 008/3 582/8803 8 582/8803 : اثر گروهیآزمودن نیب

 820/2 < 228/2 305/800 898/090 0 090/580 یآزمودن نیب ×ی درون آزمودن

 980/2 < 228/2 958/8830 003/8022 0 000/0028 : اثر زمانیدرون آزمودن یآورتاب

 090/2 < 228/2 030/03 002/3208 8 002/3208 : اثر گروهیآزمودن نیب

 985/2 < 228/2 903/8982 200/8090 0 280/0080 یآزمودن نیب ×ی درون آزمودن
SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure 

 

 بحث
 SBP زانیبر م MBSRدرمان  یاثربخش یبررسهدف از انجام پووهش حاضر، 

بود. نتیجه اول مطالیهه نشهان  خون یزنان مبتلا به پرفشار یآورو تاب DBPو 
گههروه  DBPو  SBPههای آزمهون و پیگیهری متغیهرههای پ کهه میانگینداد 

 در حهالیآزمون کاهش پیدا کهرده اسهت؛ های پیشتجربی در مقایسه با میانگین
در گهروه شهاهد آزمون و پیگیهری در های پ داری بین میانگینکه تفاوت مینی
ایهن یافتهه بها  مشاهده نشد که DBPو  SBPهای آزمون متغیرمقایسه با پیش

پهووهش در و همکهاران  Leeباشهد. می( همسهو 11-14نتای  برخی تحقیقات )
نشهان  DBPو  SBPبهر را  یآگهاهذهن بردرمان مبتنی  یای، مزاخودفراتحلی  

آگهاهی بهر کننده اثربخشی مداخله ذهننیز بیان نیاادیبمطالیه  نتای . (11) دادند
SBP  وDBP ( 13بیماران بود .) تحقیقLoucks  اثربخشی درمانو همکاران 
زنان و مردان مبتلا بهه پرفشهاری خهون اهه  ایالهت  خون بر فشاررا  یآگاهذهن

و  SBPبهر را  اثربخشی ایهن درمهان نیزو همکاران  پورربیعو ( 12ماساچوست )
DBP ( بررسی کردند.14پرفشاری خون )مبتلا به  بیماران 

ی فشهارپر نیارتبهاط بههای مغهزی دخیه ، در تبیین این یافته، یکی از مکانیسم

(. 28اسهت ) Stria terminalis ،نیو همچنه Fornix در دیخون با کاهش ماده سهف
و نشان داده شهده اسهت  ییشناسا DBPو  SBP نیانگیو م Fornix نیب یهمبستگ

و  شهودمی Fornixدر  دیمهاده سهف بیبهه اختلهال و آسه منجهرخهون ی فشهارپر که
مهرتبط اسهت  Stria terminalisدر  دیبا کاهش مهاده سهفپرفشاری خون  ،نیهمچن

 Stria terminalisو  Fornixمرتبط بها  یعصب یاست که مجار نیفر  بر ا(. 28)
 یههایماریو بپرفشاری خون آگاهی بر ذهن دیاثرات مف یبرا هیممکن است اهداف اول
بهر  مبتنهی یهابرنامههاسهت کهه  و نتهای  مطالیهات نشهان داده مرتبط بها آن باشهند

 Stria terminalis و Fornix یسهاختار یههایوگهیبر و یدیاثرات مفآگاهی، ذهن
 «توجهه»جهایی کهه توان گفت از آن(. در تبیین دیگر این یافته، می22) کنندیاعمال م
مختلهف از جملهه  یههااز جنبهه یاریبسهتوانهد بهر ، میاست آگاهیذهندرمان  اساس
 نیتوجهه بهو تمرکهز  رییهتغ ییتوانها،  یش کیمدت به  یطولانو توجه ور ضح تیظرف

مهار پردازو افکار، احساسهات  ییتوانا وخود و اراده   یبه م افکار مختلف اموضوعات ی
منجهر بهه آگهاهی مهرتبط بها توجهه، تکهالیف ذههن اثر بگهذارد. همچنهین، هیجاناتو 

 و لحظههآگهاهی از  و هشهیارانه ارتبهاط یینیها، هیجان و نگاهی واقیی به پدیدهتنظیم 
 (.22شود )می، افتادن است اتفاق حال درهر آنچه 

 

 برای مقایسه زمان Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی . 4 جدول

 تجربیگروه  شاهدگروه  زمان ریمتغ

 Pمقدار  استاندارد یخطا نیانگیتفاوت م Pمقدار  استاندارد یخطا نیانگیتفاوت م

SBP 999/2 382/2 052/2 228/2 080/8 035/89 آزمونشیپ آزمونپس < 

 > 999/2 358/2 -805/2 228/2 000/8 005/89 آزمونشیپ یریگیپ

 > 999/2 083/2 -035/2 > 999/2 080/2 052/2 آزمونپس یریگیپ
DBP 999/2 008/2 -008/2 228/2 083/2 088/9 آزمونشیپ آزمونپس < 

 > 999/2 000/2 -035/2 228/2 308/2 008/82 آزمونشیپ یریگیپ

 > 999/2 029/2 200/2 000/2 530/2 352/2 آزمونپس یریگیپ

 800/2 098/2 008/2 228/2 200/2 -908/00 آزمونشیپ آزمونپس یآورتاب

 > 999/2 050/2 052/2 228/2 088/2 -352/00 آزمونشیپ یریگیپ

 > 999/2 000/2 -888/2 > 999/2 090/2 888/2 آزمونپس یریگیپ
SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure 
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 و همکارانی ماو یقادر بوستان 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 282

 

بههه و تمرکههز، طههی تکههالیف خهها   یآمههوزو خودآگههاه در راسههتای
 یکهیزیفههای و ح ، افکار هیجاناتکه از  شودداده میکنندگان آموزو شرکت

بهه  هیجانهاتافکهار و حهواس فیزیکهی، تجربهه  کیهبها تفکو  خود آگاه باشهند
و مدیتیشن نشسهته، ها مانند اسکن بدن جداگانه و آموزو آگاهانه آن یهادسته
تجربهه آن را در  و دهنهدهر قسمت از بدن قهرار  یبدون قضاوت را بر رو یآگاه
 تیهدهنهد. بها تقو شیخهود را افهزا یتها خودآگهاهنماینهد لحظه مشاهده  همان

در مههورد  یطلاعههاتکنندگان اشههرکتی، قضههاوت ریههغ یهههابههه روو یخودآگههاه
و تیامه   دنیدر رابطه با نحوه خوردن، ورزو، نوشه وهیو خود به یواقی اتیتجرب
مههم شهود، بهه  ی  شخصهیمنجر به مسها تواندیکه م زاها با عوام  استرسآن

احساسهات  میتنظهخودآگاهی و  شیافزا قیاز طر (. همچنین،12) آورندیدست م
استرس همهراه  یریپذشوند که واکنشکنندگان ممکن است متوجه شرکت، خود

خهون شهود، کهاهش  فشار شیباعث افزا تواندیکه م یجانیه میتنظ یبا رفتارها
از اسهترس، خهوردن  یناشهیا  کیسمپات یعصب ستمیس تیفیال نیخواه ا ؛ابدییم

 و سهیگار از حد الکه  شینامطلوب مانند مصرف ب یامقابله یرفتارها ای هیجانی
 میو تنظه یکه کنتهرل توجهه، خودآگهاه دهدنشان میشواهد ، یباشد. به طور کل

 دنهتوانیمهها خهود همانکه ابد یبهبود  MBSRممکن است با مداخله  ،جانیه
 (.12) دنخون شو فشار کنندهنییمنجر به بهبود عوام  تی

آزمون و پیگیهری های پ که میانگینتحقیق حاضر نشان داد نتیجه دیگر 
آزمهون افهزایش ههای پیشآوری در گروه تجربی در مقایسه با میانگینمتغیر تاب

بین گروه شاهد آوری ای در نمرات تابملاحظهکه تفاوت قاب  پیدا کرد؛ در حالی 
آزمهون آزمهون و پیگیهری در مقایسهه بها مرحلهه پیشهای مراحه  پ میانگین

( و ناصهری 12)و همکهاران  Nilaههای پهووهشههای با یافته کهمشاهده نشد 
 مطالیهه و همکهاران در Jhaهمچنهین،  باشد.( همسو می18و همکاران )گرگون 

از پراسهترس  یههارا در گروه یآورتابی، آگاهآموزو ذهنخود نشان دادند که 
. ( که با نتای  بررسی حاضر همخهوانی داشهت30) دهدیم شیافزاجمله نظامیان 

Yuan رشههد  یرهایمسهه یرگههذاریتثث یچگههونگ یبهها هههدف بررسهه تحقیقههی را
در جرا نمود و به این نتیجه دست یافت کهه ا یآگاهتوسط آموزو ذهن یآورتاب
، دیابهمی شیزاافه یآوری فهردتابتنها نه ، آگاهیمداخله آموزو ذهن کی یط

پهووهش   ی. نتها(16رود )صهیودی بالها مهی  یبهه تهدرنیهز  شینهر  افهزابلکه 
Crowder  وSears طهور قابه  بهه ی،آگاهبر ذهن داد که مداخله مبتنی نشان 

را در ی دارای فرسودگی شهغلی( مددکاران اجتماع)گروه درمان  آوریی تابتوجه
هفته په   26داد و به مدت ، افزایش انتظار بودند ستیکه در ل یبا افراد سهیمقا

در تبیهین ایهن یافتهه  .(12این دوام در مرحله پیگیری نیز پایدار بهود ) ،از مداخله
حفه  نگهرو مات، یعام  در تجربه ناملا نیترمهمکه  جاییاز آن توان گفتمی

آگهاهی بهه افهراد کمهک آمهوزو ذهن، اسهت یزندگ یدادهایمثبت نسبت به رو
از احساسهات  قیطر نیو از ا رندیذلحظه حال خود را بدون قضاوت بپ که کندمی
و بهدون  زیهآملحظه حال با نگهرو مسهالمت روی. پذ(31نمایند )اجتناب  یمنف

 نیه(. در ا30) رودبهه شهمار مهیآوری تاب یهامؤلفه نیتراز مهم یکی ،قضاوت
قضهاوت  نگهرو بهدون کیتا از  شودمیآموزو داده  کنندگانشرکتبه  ،برنامه
کهاهش  جههت یثرؤاسهتفاده کننهد کهه روو مه یفیله تیهتمرکز بر واقی یبرا

آمهوزو اسهت.  مهاتیها در پاسخ بهه فشهار و ناملاآن یرونیو ب یدرون یرفتارها
توانهد توجهه را بهه تهنف  میطهوف کنهد و حهواس افهراد را از یتمرکز حواس م
. نمایدمنحرف  یماریاز ب یو ترس ناش یمانند اضطراب، افسردگ یاحساسات منف

 یمهاریآگاهی نسبت به بذهن یابیارز و عدم رویداشتن نگرو پذن، یا بر علاوه

مداخلهه ن، یکمک کنهد. بنهابرا یاحساسات منف دیاز تول یریتواند به جلوگیم زین
 (.12) دوشمیآوری تاب شیمنجر به افزا ،آگاهیذهن

مغهز از  ینهواح رییهباعهث تغ آگاهیتوان گفت که ذهندر تبیین دیگری می
، آگهاهیآمهوزو ذهن یطه درکنهد. می میاحساسهات را تنظه نهدایشود که فریم

Sperduti  ه یهفیهال مغهز ارا یدر مهورد نهواح ینشهیب زیمتاآنهال یکو همکاران 
 و  Basal ganglia ،Entorhinal cortex کهه به این نتیجه رسهیدند ند وکرد

Medial prefrontal cortex (mPFC از جمله )از مغز هستند  یمناطق مهم
 نیهکننهد. امی پشتیبانیاز حالت مراقبه  ی،سازاحتمال فیال نیتخم قیکه از طر

آگهاهی که مربوط به آمهوزو ذهن یو عاطف یشناخت یندهاایفر یسه منطقه برا
 آگهاهیذهنکه افراد در حالت  یهنگام ها متوجه شدندباشند. آنمی یاتی، حاست

 Entorhinal cortexنامربوط،  افکارمهار  به Basal ganglia، گیرندقرار می
کمهک هیجهانی  یاحساس خودآگاه شیبه افزا mPFCو  یذهن تیبه کنترل وضی

 ریپهذانیطهاف یوگهیو کیهبلکهه ، ستین داریپا یوگیو کیآوری . تاب(32) کندمی
مهداوم  نیدر تمهر (. بنهابراین،12) کهرد تیتوان آن را آموزو داد و تقویاست که م

شهوند و میتهر حساس هیجانات صیکنندگان به تشخآموزو تمرکز حواس، شرکت
 دتریآگاهی شدمداوم آموزو ذهن نیاحساسات در تمر صیتشخ یها براآن ییتوانا
کند که لحظه حهال را بها یرا ملزم م کنندگانآگاهی شرکتذهندر نتیجه، . شودمی
 امهدیدرک علت و پ یه ممکن است براکرند یقضاوت از احساسات بپذ بدون یآگاه

بهه  تهوانمهیاین خودآگاهی غیهر قضهاوتی را باشد.  دیمف افراد و بیماریاحساسات 
 (.16) در نظر گرفت آوریتابافزایش  یکی از عل عنوان 

(، 12) همکارانو  Conversanoهای تحقیقات نتای  مطالیه حاضر با یافته
Blom  (، 20)و همکارانCampbell  و  (21)و همکارانAbbott  و همکهاران

داری بهر آگاهی تثثیر مینهیها نشان دادند که درمان ذهن( مغایرت داشت. آن22)
فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون نداشهت. ایهن پووهشهگران از عوامه  

 یههاگروه یعدم انتسهاب تصهادفداری در مطالیات مذکور به مینی احتمالی عدم
در  آزمهونی توسط بیماران، انجهام پیشفشار خون خانگد، ارزیابی شاه تجربی و

در سهبک  یفهرد یهاتفاوتو همچنین،  در زمستان آزمونپ فص  تابستان و 
 مههم پهووهش یهاتیاز محهدودهای شخصیتی اشاره داشهتند. ی و ویوگیزندگ

ارزیههابی نامههه )بهها اسههتفاده از پرسههش آوری بیمههارانتههابسههنجش حاضههر، 
نمونهه متمرکز بود.  یکل یآورتاب یمطالیه بر رو بود و این که( دهیخودگزارو
گیری را ، خطر خطای نمونهگیری در دسترس و فقط جنسیت زنبا نمونهکوچک 
سازی مواردی همچهون عدم بررسی و همگن دهد.را کاهش میتیمیم  افزایش و
های دیگهر محهدودیت ، طول مدت ابتلا و داروهای مصرفی، ازهای همراهبیماری

و  مهاه بهود تنهها دو یریهگیدوره پ رود. همچنهین،مطالیه حاضهر بهه شهمار مهی
 یتهرقیدق شود تحقیقاتپیشنهاد می کند.مدت را تضمین نمی ماندگاری طولانی

 ندهیآ هایپووهشدر نامه و با ابزارهای غیر پرسش یآورتاب یفرع ابیاددر مورد 
تر در هر دو ی با حجم نمونه بزرگتصادف یریگاز روو نمونه استفادهانجام شود. 
د زمان نتوانیم قاتیتحق ،نیهمچن شود.توصیه می مطالیات آیندهدر نیز  جنسیت
عوامه   ریو سا یتیشخص یهایوگیو ،یزندگ راتیید و تغنده شیرا افزا پیگیری

 .دنریطور جامع در نظر گ را بهها ذکر شده در محدودیت
 

 گیرینتیجه
و  DBPو  SBPمیهزان بهر  MBSR درمانکه  نشان داد حاضر پووهش نتای 

بهه دسهت   یخون اثربخش بود و نتا یزنان مبتلا به پرفشارآوری همچنین، تاب
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ان مهاریمشهکلات مربهوط بهه ب عنوان مکم  دارودرمانی، در ح به  تواندیمآمده 
 استفاده گردد. یمارستانیو ب یدر مراکز مشاوره خصوصمبتلا به پرفشاری خون 

 

 انیدتشکر و قدر
شناسهی مطالیه حاضر برگرفتهه از رسهاله مقطهع دکتهری تخصصهی رشهته روان

، مصهوب کمیتهه IR.IAU.RASHT.REC.1401.026 کد اخلاق عمومی با
 کارکنهان همکاریاز باشد. بدین وسیله اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت می

کننهدگان تحقیهق، تشهکر و شهر رشت و کلیه شهرکتعصر )ع ( بیمارستان ولی
 آید.قدردانی به عم  می
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