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Introduction: Due to its debilitating nature, coronary heart disease (CHD) creates some limita-

tions in a person's life. This study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based 

stress reduction on state/trait anxiety and hypertension in patients with CHD with hypertension. 

Methods: The research method was quasi-experimental pretest-posttest with one control and a 

3-month follow-up group. Thirty patients with coronary heart disease were selected from the patients 

referred to Hazrat Fatemeh specialized polyclinic in Urmia in the months of September to December 

2020 and were randomly assigned to two experimental and control groups. The experimental group 

received a mindfulness-based stress reduction program in an 8-session of 120 minutes. However, 

the control group did not receive this intervention during the research process. Data were collected 

through the State/Trait Anxiety questionnaire (Spielberger, 1970) and were analyzed using repeat-

ed-measures analysis of variance in SPSS-24 software.

Results: The results of data analysis revealed that a mindfulness-based stress reduction program 

has significantly influenced state/trait anxiety (P<0.001) and hypertension (P<0.001) and signifi-

cantly reduced overt anxiety, latent anxiety, and hypertension in patients with coronary heart disease 

(P<0.001).

Conclusion: Considering the effect of mindfulness-based stress reduction therapy on reducing 

overt and covert anxiety and hypertension in patients with coronary heart disease (CHD), it is 

suggested that the principles of this treatment be taught to counselors and psychologists in medical 

and hospital centers through specialized workshops.
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Extended Abstract
Introduction
Coronary heart disease (CHD) is one of the cardiovascu-

lar disorders that is caused by damage and obstruction of 

the coronary arteries. In this disorder, the wall of one or 

more coronary arteries of the heart is wholly or partially 

blocked due to the deposition of substances called plaque 

(fatty or fibrous material), and blood flow to different 

parts of the heart is cut off permanently or temporarily. 

Coronary arteries have been reported CHD, due to its 
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debilitating nature, creates some limitations in a person's 

life. Studies of psychological disorders in patients with 

cardiovascular disease have repeatedly shown that this 

disease is associated with depression, anxiety, and stress. 

Mindfulness-based therapies are one of the complemen-

tary methods used in more than 200 American hospitals, 

and some studies have used this treatment as the preferred 

psychotherapy to medical treatment to improve blood 

pressure in patients with hypertension. Given the high 

prevalence of CHD in Iran and the adverse effects of this 

disorder on the physical function and social, educational, 

and occupational status of patients, the development and 

expansion of therapeutic interventions that reduce anxiety 

and blood pressure in these patients are essential. Thus, 

this study aimed to investigate the effectiveness of mind-

fulness-based stress reduction on state/trait anxiety and 

hypertension in patients with CHD with hypertension.

Methods
The research method was quasi-experimental pre-

test-posttest with one control and a3-month follow-up 

group. In this study, the independent variable (Mindful-

ness-based stress reduction) had two levels (experimental 

group and control group), and the research had two de-

pendent variables (State/trait anxiety and Hypertension). 

A purposeful sampling method was used to select the sam-

ple size. Thirty patients with coronary heart disease (15 

patients for each of the experimental and control groups) 

were selected from the patients referred to Hazrat Fate-

meh specialized polyclinic in Urmia in the months of Sep-

tember to December 2020. They were randomly assigned 

to two experimental and control groups. Inclusion criteria 

were diagnosis of premature CHD and hypertension ac-

cording to the criteria of the World Health Organization 

(WHO) in patients by a cardiologist, having a high school 

education, being between 40 and 55 years old, ability to 

participate in group therapy sessions, and willingness to 

cooperate. Exclusion criteria were comorbid psychiatric 

disorders, drug use, and absenteeism in more than three 

medical counseling sessions. The participants in the ex-

perimental group received mindfulness-based cognitive 

therapy in eight ninety-minute sessions, and the partic-

ipants in the control group did not receive training. The 

experimental group received a mindfulness-based stress 

reduction program in an eight-sessions of 120 minutes. 

However, the control group did not receive this interven-

tion during the research process. Ethical considerations 

included all that subjects who received information about 

the study at any time could leave the study. They were as-

sured that all information would remain confidential and 

only be used for research purposes. For privacy reasons, 

the subjects' details were not recorded. In the end, all of 

them received informed consent. The questionnaires used 

in this study, including the State/Trait Anxiety question-

naire (Spielberger, 1970), were completed in three stages. 

The data were analyzed by repeated-measures ANOVA 

using SPSS-24 software. In this study, a significance lev-

el of less than 0.05 was considered.

Results
Findings from demographic data showed that the sample 

had a range of 20 to 45 years, among which the age range 

of 35 years had the highest frequency (28%). On the other 

hand, these people had the level of diploma to master's 

degree, the highest frequency of which was related to the 

bachelor's degree (57%), and they were all married. In or-

der to investigate the effectiveness of mindfulness-based 

stress reduction on state/trait anxiety and hypertension in 

patients with CHD with hypertension, repeated-measure-

ment ANOVA was used. First, the normality of data dis-

tribution was checked and confirmed using Shapiro-Wilk 

Test (P>0.05). The assumption of homogeneity of vari-

ance was also tested by the Levene's test, which showed 

the results for the variables of overt anxiety (F=1.16, 
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P=0.423), latent anxiety (F=2.13, P=0.172), and blood 

pressure (F=1.48, P=0.254) were not significant. So the 

assumption of homogeneity of variance was observed. 

Also, the results of the Mauchly's sphericity test indicated 

that the data sphericity assumption was observed in the 

variables of overt and covert anxiety and blood pressure 

(P<0.05). The data analysis results showed a significant 

difference between the mean scores of overt anxiety, latent 

anxiety, and blood pressure in the studied groups in the 

pre-test, post-test and follow-up. Generally, considering 

that the amount of Eta squares in the experimental groups 

in all research variables is more than 0.14, based on the 

general rule of Eta squares, it can be said that the results 

of this study indicate the high effectiveness of mindful-

ness-based stress reduction program on state/trait anxiety 

and hypertension in cardiovascular patients. In addition, 

due to the significant interaction between time and the ex-

perimental variable and the effect size, it can be said that 

mindfulness-based stress reduction program causes an 

apparent reduction in state/trait anxiety and hypertension 

in c CHD patients in experiment groups compared to the 

control group at three months follow-up stage (P<0.05). 

Conclusion
Considering the effect of mindfulness-based stress reduc-

tion therapy on state/trait anxiety and hypertension in pa-

tients with CHD, it is suggested that such a program be part 

of the codified treatments of patients with cardiovascular 

disease and psychologists of medical and hospital centers 

have sufficient knowledge in this field by holding training 

workshops. Like other studies, the present study has some 

limitations. The first limitation of the present study is the 

small sample size. Although this study did not yield a drop 

in subjects, the small sample size of this study is one of the 

limitations that prevented accurate estimation of the effect 

size of the program. The second limitation was related to 

the type of disease of the subjects who could not do heavy 

physical activity. In future studies, it is suggested that a 

placebo program should be implemented on the control 

to control the effect of expectation. It is also recommend-

ed to use larger samples to achieve the actual effect size 

of the program. This study was performed on the patients 

of Hazrat Fatemeh specialized polyclinic located in Ur-

mia city; it is suggested that to expand the findings of this 

study, researchers implement a mindfulness-based stress 

reduction program on similar patients in other hospitals. 
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مقدمه: بیماری عروق کرونر قلبی با ماهیت ناتوان کنندۀ خود، پاره ای از محدودیت ها را در زندگی فرد به وجود می آورد. 

پژوهش حاضر، با هدف اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب و فشار خون بیماران مبتلا به 

بیماری  قلبی_ عروقی انجام شد.

روش کار: مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی پیش آزمون_ پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری 3 ماهه بود. تعداد 56 نفر از 

بیماران عروق کرونر قلبی از میان بیماران مراجعه کننده به پلی کلینیک تخصصی حضرت فاطمه )س( شهرستان ارومیه 

در ماه های شهریور ماه تا آذر ماه 13۹۹ انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش 

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را طی 8 جلسه 120 دقیقه اي یک بار در هفته دریافت نمودند. گروه گواه 

مداخله ای دریافت نکردند. داده ها از طریق پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان )Spielberger، 1۹70( جمع آوري شدند و 

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر در نرم افزار SPSS-24 تحلیل شدند. 

یافته ها: نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب پنهان 

)P<0/001(، اضطراب آشکار )P<0/001( و فشار خون )P<0/001( تاثیر داشته است و منجر به کاهش معنادار اضطراب 

آشکار، اضطراب پنهان و فشار خون در بیماران عروق کرونري قلب شده است.

نتیجه گیری: با توجه به تاثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب پنهان و آشکار و فشار 

خون بیماران مبتلا به بیماري هاي قلبی_ عروقی پیشنهاد می شود اصول این درمان طی کارگاه هاي تخصصی به مشاوران 

و روان شناسان مراکز درمانی و بیمارستانی آموزش داده شود.

دریافت: 1400/11/02                                
اصلاح نهایی: 1400/12/08                                     

پذیرش: 1400/12/23

واژه های کلیدی
اضطراب آشکار
اضطراب پنهان

درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهي
فشار خون

نویسنده مسئول
روان شناسي،  گروه  استادیار،  صالحی،  مهدیه 
اسلامي،  آزاد  دانشگاه  مرکزی،  تهران  واحد 

تهران، ایران

                   Salehimahdiee@gmail.com :ایمیل

مقدمه
بیماری عروق کرونر قلبی زودرس )Coronary Heart Disease( یکی 
از اختلال های قلبی عروقی است که به دلیل آسیب و انسداد شریان های 
چند  یا  یک  دیواره   اختلال،  این  در   .)1( می شود  ایجاد  قلب  کرونري 
شریان کرونر قلب به دلیل رسوب موادي به نام پلاك )مواد چربی یا 
فیبري( به  طور جزئی یا کلی مسدود و جریان خون به بخش هاي مختلف 
قلب به  صورت دائم یا موقت قطع می شود )2(. یکی از بیماری های رایج 

 )Hypertension( و همراه در بیماران کرونر قلبی، بیماری فشار خون
 Heart Association( طبق تعریف انجمن جهانی قلب .)می باشد )3
بر دیواره  نیرویی که خون  از  The World(، فشار خون عبارت است 

رگ هایی که در آن جریان دارد، وارد می کند و بر اساس دو شاخص 
می شود  اندازه گیري  )انقباضی(  سیستولیک  و  )انبساطی(  دیاستولیک 
میلی متر   ۹0 از  بالاتر  دیاستولیک  فشار خون  به  بالا  فشار خون   .)4(
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جیوه یا فشار خون سیستولیک بالاي 120 میلی متر جیوه گفته می شود 
کاهش  و  اضطراب  بالا،  خون  فشار  بروز  اصلی  عوامل  از  استرس   .)4(
کیفیت زندگی است و خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی_عروقی را افزایش 
می دهد )5، 6(. بر اساس مطالعات صورت گرفته در ایران، میزان شیوع 
فشار خون بالا در سنین 30 تا 35 و بیش از 55 سال به ترتیب در حدود 
مردان  در  میزان شیوع  است، همچنین  برآورد شده  درصد  و 50   23
1/3 درصد کمتر از زنان برآورد شده است )7(. دلیل اصلی این افزایش 
عوامل متعددی مانند رشد روز افزون جمعیت، تغییرات سریع اجتماعی 
مانند شهرنشینی، تغییر در سبک زندگی مردم و افزایش دوران بقای 
این بیماران به  واسطه توسعه دانش پزشکی و کنترل بیماری گزارش  

شده است )8(.   
در پژوهش هایی که به بررسی اختلال های روان شناختی در بیماران قلب 
و عروق پرداخته اند، به طور مکرر مشاهده شده است که این بیماری 
با افسردگی، اضطراب و استرس همراه می باشد. اضطراب و استرس به 
معرفی  کرونر  عروق  بیماري هاي  در  مهم  پیش بینی کننده های  عنوان 
جسمانی  عالئم  و  نگرانی  با  که  است  هیجانی  اضطراب،   .)۹( شده اند 
یا  فاجعه  الوقوع،  فرد خطر محتمل  تنش مشخص می شود که در آن 
سردرد،  مثل  سمپاتیک  علائم  غالبا  و  می کند  پیش بینی  را  بدبختی 
مختصر  ناراحتی  و  سینه  قفسه  در  تنگی  احساس  قلب،  تپش  تعریق، 
معده نیز با آن همراه است )10(. لازم به ذکر است اضطراب آشکار و 
پنهان )State/Trait Anxiety( دو نوع متفاوت از اضطرابند. به طوري 
که اضطراب پنهان نشان دهنده اضطراب شخصیتی فرد است. بعضی از 
افراد نسبت به دیگران استعداد بیشتري در ابتلا به آن دارند، در حالی 
بروز می کند، شخص احساس  که اضطراب آشکار در موقعیت ویژه اي 
تنش و تعارض در برابر آن دارد و بر خود کنترل ندارد )11(. اضطراب به 
عنوان عامل افزایش دهنده واکنش هاي قلبی عروقی بر روي واکنش هاي 
فیزیولوژیک بیمار مثل تعداد تنفس، ضربان قلب، فشار خون، مصرف 
تأثیر  نوراپی نفرین  و  اپی نفرین  پلاسمایی  غلظت  و  میوکارد  اکسیژن 
از  عده ای   .)12( می دهد  قرار  معرض خطر  در  در  را  بیمار  و  گذاشته 
پژوهشگران معتقدند که هر کدام از علایم اضطراب و استرس مي توانند 
به عنوان یک عامل ابتلا به بیمار ی هاي قلبي عمل نموده و طول دوره، 
پیش آگهي و کیفیت زندگی بیماري هاي کرونري قلب را کاهش دهند 
شرایط  یعنی  زندگی،  ابعاد  کل  بر  قلبی  نارسایی  که  جا  آن  از   .)13(
جسمی، روانی و اجتماعی بیمار تأثیر می گذارد و نیز این بیماري یکی 
از شایع ترین عوامل منجر به بستري مجدد در بیمارستان طی 60 روز 
پس از ترخیص است لذا بر اساس اهمیت کنترل فشار خون، اضطراب 
در بیماران قلبی و عروقی برای ارتقای کیفیت زندگی این بیماران انجام 

مداخلات روان شناختی در کنار درمان های داروئی اهمیت بسیاری دارد 
    .)5(

مکمل  پزشکی  شیوه های  از  یکی  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  درمان های 
و  است  استفاده شده  امریکایی  بیمارستان  از 200  بیش  در  که  است 
انتخابی  درمانی  روان  شیوه  عنوان  به  درمان  این  از  پژوهش ها  برخی 
مبتلا  بیماران  خون  فشار  بهبود  جهت  در  پزشکی  درمان  مکمل  و 
بر  مبتني  استرس  کاهش   .)14( کرده اند  استفاده  بالا  خون  فشار  به 
 )Mindfulness-Based Stress Reduction )MBSR(( ذهن اگاهی
یک مداخله رفتاري است که بر مبناي توجه و تمرکز به خود استوار 
به  را  دلسوزي  و  پذیرش  مي گیرند  یاد  افراد  درمان  این  در  مي باشد. 
جاي قضاوت کردن تجربه شان گسترش دهند؛ و هشیاري لحظه حاضر 
را به جاي هدایت خودکار ایجاد کنند و شیوه هاي جدید پاسخ دادن 
به موقعیت ها را یاد بگیرند )15(. آموزش هاي مبتني بر ذهن آگاهي با 
ادغام روش هاي مراقبه و وارسي بدني در جهت افزایش فهم و آگاهي 
از افکار، احساسات و حس هاي بدني خودکار و غیر ارادي برنامه ریزي 
شده است؛ به طوري که بتوان با به کارگیري روش هاي آن پاسخ هاي 
وابسته به افکار، احساسات و حس هاي بدني را از حالت خودکار خارج 
کرده و در بروز آنها تغییر ایجاد نمود )16(. در همین راستا، خسروی 
و قربانی در پژوهشی نشان دادند مداخله ذهن آگاهي مبتني بر کاهش 
استرس مي تواند باعث کاهش فشار خون بیماران شده و به عنوان مکمل 
دارو درماني مورد استفاده قرار گیرد )17(. همچنین، Conversano و 
کاهش  بر  مبتني  ذهن آگاهي  درمان  اثربخشی  پژوهشی  در  همکاران 
استرس در کاهش فشار خون را نشان دادند )18(. جعفری و شهابی 
نیز در پژوهشی اثربخشی درمان ذهن آگاهي مبتني بر کاهش استرس 
دادند )1۹(.  نشان  را  به چاقی  زنان مبتلا  و آشکار  پنهان  اضطراب  بر 
بخشی ذهن آگاهی  اثر  پژوهشی  در  نیز  همکاران  و  همچنین شاهوئی 
را  باردار  پنهان مادران  و  بر اضطراب آشکار  بر کاهش استرس  مبتنی 

نشان دادند )20(. 
در  روان شناختي  عوامل  تأثیر  و  خون  فشار  بالاي  شیوع  به  توجه  با 
به  پژوهش  زمینه،  این  در  مطالعه  کمبود  همچنین  بیماري،  این 
به  مناسب، ضروري  دارویي  غیر  درماني  راهکارهاي  منظور طرح ریزي 
نظر مي رسد. به علاوه به دلیل عوارض ناشي از این بیماري و مخارج 
اقتصادي فراوان در درمان آن، تداخلات دارویي و عوارض جانبي آنها که 
مشکلات عدیده اي را پیش روي این بیماران قرار داده، به نظر مي رسد 
و  به طور همزمان  داروئي مي تواند  غیر  درمان  به شیوه هاي  دستیابي 
موازي با درمان هاي دارویي، طول مدت درمان را کاهش و بهبودي را 
تسریع نماید. از طرفي با توجه به بررسي هاي انجام شده توسط محقق 
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تاکنون پژوهشي اثربخشي درمان ذهن آگاهي مبتني بر کاهش استرس 
بر اضطراب پنهان و آشکار و فشار خون بیماران مبتلا به بیماری عروق 
این زمینه خلا پژوهشي وجود  بود و در  نکرده  بررسي  را  قلبی  کرونر 
دارد. بنابراین، پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثربخشی برنامه کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب پنهان، اضطراب آشکار و فشار 
خون در بیماران قلبی_عروقی مراجعه کننده به پلی کلینیک تخصصی 

حضرت فاطمه )س( شهرستان ارومیه بود.   

روش کار
با  پیش آزمون_پس آزمون  با طرح  نیمه آزمایشی  نوع  از  پژوهش  روش 
بیماران  کلیه  آماری  جامعه  بود.  روزه   ۹0 پیگیري  دوره  و  گواه  گروه 
مبتلا به بیماری کرونری قلبی زودرس با فشار خون بالا با سن کمتر از 
50 سال مراجعه کننده به بیمارستان میلاد در استان ارومیه در ماه های 
شهریور ماه تا آذر ماه 13۹۹ بودند. جهت انتخاب حجم نمونه از روش 
در دسترس استفاده شد. بدین صورت که با مراجعه به بیمارستان میلاد 
فشار خون  با  زودرس  قلبی  کرونری  بیماری  به  مبتلا  بیماران  ارومیه، 
بین  در  پژوهش  در  داوطلبانه  شرکت  فرم هاي  و  شدند  شناسایی  بالا 
آنها توزیع شد. سپس با جمع آوري فرم هاي شرکت داوطلبانه، از بین 
بیماران که تمایل به حضور در پژوهش بودند، بر اساس ملاك های ورود 
و خروج، 56 نفر انتخاب و به طور تصادفی در گروه های آزمایش )28 
نفر( و کنترل )28 نفر( جایگزین شدند )با توجه به این که حداقل تعداد 
نمونه مورد نیاز براي مطالعات آزمایشي 15 نفر در هر گروه مي باشد و 
با در نظر گرفتن ریزش احتمالي نمونه، 56 نفر به عنوان نمونه انتخاب 
شدند(. ملاك های ورود این پژوهش عبارت بودند از: تشخیص بیماری 
سازمان  معیارهاي  اساس  بر  بالا  خون  فشار  و  زودرس  قلبی  کرونری 
بودن  دارا  و عروق،  قلب  توسط متخصص  بیماران  در  بهداشت جهاني 
توانایی  تا 55 سال،  بین 40  بالا، داشتن سن  به  راهنمایی  تحصیلات 
ملاك های  همکاری،  به  تمایل  و  گروه  درمانی  جلسه های  در  شرکت 
خروج از مطالعه: عدم حضور در جلسات مداخله بیش از دو جلسه، عدم 
تمایل به ادامه حضور در جلسات مداخله و انجام ندادن تکالیف مشخص 
شده در دوره آموزشی و بروز حوادث پیش بینی نشده بود. جهت رعایت 
ملاحظات اخلاقی: کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت 
این  و  ترك کنند  را  زمانی، می توانستند مطالعه  کردند، در هر مقطع 
و  ماند  خواهد  محرمانه  اطلاعات  تمام  که  شد  داده  آنان  به  اطمینان 

فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار می گیرد. به منظور رعایت 
حریم خصوصی، مشخصات آزمودنی ها ثبت نشد. در پایان از همه آنان 
با  واریانس  تحلیل  آزمون  با  داده ها  شد.  دریافت  آگاهانه  رضایت نامه 
در  شدند.  تحلیل  و  تجزیه   SPSS-24 نرم افزار  در  مکرر  اندازه گیري 

پژوهش حاضر از ابزارهاي پژوهشی زیر استفاده شد:    

فشارسنج  دستگاه   :)Sphygmomanometer( فشارسنج  دستگاه 
مورد استفاده از نوع دیجیتال که فشار خون بیماران به وسیله آن اندازه 

گرفته شد.  

 Anxiety questionnaire( حالت_صفت  اضطراب  پرسشنامه 
 Spielberger پرسشنامه اضطراب حالت_ صفت توسط :)State/Trait

گویه   40 پرسشنامه  این  است.  شده  هنجاریابی   1۹70 همکاران،  و 
دارد. برای پاسخ گویی به پرسشنامه آزمودنی ها باید یکی از گزینه های 
ممکن  وجه  بهترین  که  را  زیاد=4(  متوسط=3،  تاحدی=7،  )هرگز=1، 
احساس آنها را بیان می نماید، انتخاب کنند. برای گویه های 1 تا 20 هر 
یک از برگه های حالت و صفت، حداقل نمره 20 و حداکثر نمره 80 در 
نظر گرفته می شود، بنابراین، نمره هر آزمودنی در هر فرم، بین 20 تا 80 
قرار خواهد گرفت. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/70 گزارش 
شده است )21(. در پژوهش مهرام بر روی دانشجویان مقطع کارشناسی 
ارشد دانشگاه فردوسی مشهد روایی سازه این پرسشنامه با روش تحلیل 
عاملی اندازه گیری شد. یافته ها نشان داد که تحلیل عاملی، تنها از یک 
عامل حمایت می کند. در نهایت 40 گویه انتخاب شد که روی هر عبارت 
حداقل بار عاملی، 0/3 داشت. برای مطالعه پایایی نیز از روش همسانی 
درونی )آلفای کرونباخ( و برای ثبات )بازآزمایی( استفاده شد. میزان پایایی 
از طریق آلفای کرونباخ، 0/87 و از طریق بازآزمایی روی 22 آزمودنی با 

یک هفته فاصله از اولین اجرای مقدماتی، 0/76 گزارش شد )22(.

 :)MBSR( پروتکل برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
 Chiesa پروتکل درمانی به کار رفته در پژوهش حاضر بر مبنای مطالعه
و Serretti تدوین شد )15(. این درمان به صورت گروهی طی 8 جلسه 
یک بار در هفته به مدت دو ساعت برای شرکت کنندگان گروه آزمایش 
اجرا شد. خلاصه ای از دستورالعمل اجرایی جلسات درمان برنامه کاهش 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در جدول 1 ارائه شد. 
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یافته ها
یافته هاي حاصل از داده هاي جمعیت شناختی نشان داد که از 56 نفر 
آزمودني، 28 نفر زن )50 درصد( و 28 نفر مرد )50 درصد( بودند. 6 
نفر )10/7 درصد( در دامنه سني 20 تا 25 سال، 5 نفر )8/۹ درصد( 
در دامنه سني 26 تا 30 سال، 23نفر )41 درصد( در دامنه سني 31 تا 
35 سال، 10نفر )17/8 درصد( در دامنه سني 36 تا 40 سال و 12 نفر 
)21/6 درصد( در دامنه سني 41 تا 45 سال بودند. 14 نفر )25 درصد( 

داراي تحصیلات دیپلم، 32 نفر )57 درصد( کارشناسی و 10 نفر )18 
درصد( کارشناسی ارشد بودند. همچنین همگی متاهل بودند.   

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي اضطراب آشکار، اضطراب پنهان و 
فشار خون در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در جدول 2 
ارائه شده است. نتایج جدول 2 نشان مي دهد که میانگین متغیرهاي 
گروه  برخلاف  آزمایش  گروه  در  خون  فشار  و  پنهان  آشکار،  اضطراب 

کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیري کاهش پیدا کرده است. 

هدفجلسه

آشنایي، ذهن آگاهي به عنوان راه زندگي، تمرینات خوردن، بازخورد و بحث در مورد تمرینات خوردن، بادي اسکن اول بازخورد و بحث در مورد بادي اسکنجلسه اول

جلسه دوم
یوگا، بحث در مورد تعامل بین فعالیت هاي ذهن آگاهانه، آشنایي با تمرینات خانگي و بادي اسکن، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه: )کشمکش نکردن، ذهن 

آغازگر، ...(، معرفي مدیتیشن نشسته، راهنماي مدیتیشن نشسته )10 دقیقه( بازخورد و بحث در مورد مدیتیشن نشسته

جلسه سوم
کردن  تقسیم  متانت(،  و  نبودن  )قضاوتي  ذهن آگاهانه:  نگرش  مورد  در  بحث  دقیقه(،   5( شنیدن  و  دیدن  تمرینات  )15دقیقه(،  نشسته  مدیتیشن  یوگا، 

ذهن آگاهانه: معرفي دیالوگ ذهن آگاهانه به عنوان یک تمرین، راهنماي مراقبه، پیاده روي

جلسه چهارم
یوگا، مراقبه نشسته: آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افکار؛ بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه: )پذیرش و رها کردن(، پرداختن به احساسات و هیجانات 

مشکل ساز و بحث پیرامون کنترل فشار خون

یوگا، مراقبه نشسته: آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افکار؛ معرفي افکار و خاطرات مشکل آفرین، تمرینات تنفسجلسه پنجم

یوگا، مراقبه نشسته: ذهن آگاهي افکار، تمرینات تنفس براي مدیریت خشم، ذهن آگاهي و ارتباطات، مراقبه کوهستان و دریاچهجلسه ششم

یوگا، مراقبه نشسته: آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افکار؛ ذهن آگاهي و شفقت، مراقبهجلسه هفتم

یوگا، مراقبه نشسته، نتیجه گیري، بحث درباره این که چگونه تمرینات ذهن آگاهي را در سبک زندگي خود یکپارچه کنیمجلسه هشتم

جدول 1. ساختار پروتکل برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

جدول 2. شاخص هاي توصیفي براي متغیرهای مورد پژوهش به تفکیک گروه کنترل و آزمون در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري

مرحلهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب آشکار

58/382/1758/3۹5/۹۹پیش آزمون

31/343/5258/7010/02پس آزمون

3۹/103/2458/۹37/۹7پیگیری

اضطراب پنهان

57/7۹3/4356/763/58پیش آزمون

35/882/2157/773/63پس آزمون

45/3۹2/4856/7۹3/63پیگیری

165/1116/58163/4316/48پیش آزمونفشار خون سیستول
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مکرر،  اندازه گیري  با  واریانس  آزمون  تحلیل  نتایج  ارائه  از  قبل 
بر  گرفت.  قرار  سنجش  مورد  پارامتریک  آزمون هاي  پیش فرض هاي 
همین اساس نتایج آزمون شاپیرو_ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض 
و  آشکار  اضطراب  متغیرهاي  در  داده ها  نمونه اي  توزیع  بودن  نرمال 
پنهان و فشار خون در گروه هاي آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون، 
پیش فرض  همچنین   .)P>0/05( است  برقرار  پیگیري  و  پس آزمون 

همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که 
نتایج   3 جدول  به  توجه  با  است.  شده  ارائه   3 جدول  در  آن  نتایج 
  ،)P=0/423 و F=1/16( آزمون لوین براي متغیرهای اضطراب آشکار
و   F=1/48( خون  فشار  و   )P=0/172 و   F=2/13( پنهان  اضطراب 
واریانس ها  همگنی  پیش فرض  بنابراین  نبود،  معنادار   )P=0/254

رعایت شده است.

مرحلهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

فشار خون سیستول
155/4315/۹8165/4417/21پس آزمون

158/3216/08163/2216/33پیگیری

فشار خون دیاستول

۹8/508/57۹6/308/65پیش آزمون

82/407/43۹6/408/50پس آزمون

86/587/۹6۹8/50۹/10پیگیری

جدول 3. نتایج آزمون لون جهت بررسي مفروضه همگنی واریانس ها

FPدرجه آزادي 2درجه آزادي 1متغیر

1541/160/423اضطراب آشکار

1542/130/172اضطراب پنهان

1541/480/254فشار خون

موچلی  آزمون  از  داده ها  کرویت  پیش فرض  بررسي  جهت  همچنین 
استفاده شد و نتایج آن در جدول 4 ارائه شد. همان طور که نتایج جدول 
4 نشان مي دهد پیش فرض کرویت داده ها در متغیرهاي اضطراب آشکار 
توجه  با  بنابراین   .)P>0/05( رعایت شده است و فشار خون  پنهان  و 
به برقراري پیش فرض ها، براي بررسي اثربخشی برنامه کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب پنهان، اضطراب آشکار و فشار خون 
واریانس  تحلیل  آزمون  از  بالا  فشار خون  با  قلبی  کرونری  بیماران  در 
شد.  ارائه   5 جدول  در  آن  نتایج  و  شد  استفاده  مکرر  اندازه گیري  با 
اندازه گیری  زمان  تأثیر  می شود  مشاهده   5 جدول  در  که  همان طور 
پنهان  اضطراب  F=114/16(؛   ،P=0/001( آشکار  اضطراب  نمرات  بر 
 )F=23/63 ،P=0/001( ؛ فشار خون سیستول)F=44/26 ،P=0/001(
این  با  است.  معنادار   )F=43/12  ،P=0/001( دیاستول  خون  فشار  و 
شرایط می توان بیان کرد که صرف  نظر از گروه های مورد مطالعه، بین 

میانگین نمرات اضطراب آشکار، اضطراب پنهان، فشار خون سیستول و 
دیاستول در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنا داری وجود 
آمده  دست  به  اتا  مجذور  مقدار  که  این  به  توجه  با  مجموع  در  دارد. 
در جدول 5 در گروه های آزمایش در کلیه متغیرهای پژوهش بیشتر 
نتایج  گفت  می توان  اتا  مجذور  کلی  قاعده  اساس  بر  است،   0/14 از 
بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  بالای  اثربخشی  بر  دال  پژوهش،  این 
ذهن آگاهی بر اضطراب پنهان، اضطراب آشکار و فشار خون در بیماران 
معناداری  به  توجه  با  بنابراین  است،  آزمایش  گروه  در  قلبی_عروقی 
تعامل بین زمان با متغیر آزمایشی و اندازه اثر به دست آمده می توان 
گفت: برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب پنهان، 
قلبی_عروقی موجب کاهش  بیماران  و فشار خون در  اضطراب آشکار 
آشکار، اضطراب پنهان، فشار خون در گروه های آزمایش نسبت به گروه 

.)P<0/05( کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری شده است
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بحث
بر  استرس مبتنی  برنامه کاهش  تاثثیر  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر 
ذهن آگاهی بر اضطراب پنهان، اضطراب آشکار و فشار خون در  بیماران 
قلبی انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد برنامه MBSR منجر به 
کاهش اضطراب پنهان و اضطراب آشکار آزمودنی های گروه آزمایش شد. 
این نتایج با یافته پژوهش های جعفری و شهابی )1۹(، شاهوئی و همکاران 

)20(، Zou و همکاران )23( و دشتی )24( همسو می باشد.     
در تبیین این یافته می توان گفت MBSR با تکیه بر اصولی نظیر بیان 
از کارآیی شخصی مراجع و  از بحث کلامی، حمایت  اجتناب  همدلی، 
از مواجه  بیمار  او، دو سوگرایی، تردید و ترس  با مقاومت های  حرکت 
واقع،  را کاهش می دهد. در  بیمار  اضطراب انگیز  با موقعیت های  شدن 
مشارکت  افزایش  تغییر،  برای  فرد  آمادگی  و  درونی  انگیزه  افزایش 
رفتار  تقویت  درمان،  برنامه  به  بیشتر  پای بندی  و  ماندگاری  فعال تر، 

غیر  طور  به  تغذیه ای  ناسالم  رفتار  مورد  در  نگرانی  افزایش  مثبت، 
مستقیم و بدون فشار و اجبار، مشارکت در تنظیم برنامه کار، بررسی 
افزایش تضاد بین  سود و زیان تغییر، تعیین ارزش های اصلی زندگی، 
ارزش ها و رفتار تغذیه ای، ارائه اطلاعات، ارزیابی و تقویت اطمینان به 
تغییر و حمایت از تبعیت از درمان، تاکید بر حس خودمختاری و آزادی 
عمل در طی جلسات درمان برای بیماران منجر به کاهش اضطراب در 

بیماران گردید )16(. 
یکی از مواردی که باعث افزایش اضطراب در بیماران مبتلا به بیماری های 
قلبی_عروقی می شود مشغولیت های فکری بی ثمری است که این افراد در 
ارتباط با بیماری و عوارض آن دارند از این رو روش های ناامیدی خلاقانه 
که در برنامه MBSR از آنها استفاده می شود باعث شد افراد مبتلا به 
کنترل  قابل  غیر  شرایط  با  شدن  درگیر  از  قلبی_عروقی  بیماری های 
افکار و هیجاناتی که مرتبط با این بیماری است بپرهیزند و با پذیرش 

جدول 4. نتایج آزمون موچلی برای بررسی مفروضه کرویت داده ها

Pدرجه آزاديخي دوآزمون موچليعامل درون گروهي

0/۹44/1120/08مراحل

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهاي پژوهش

توان آماریاندازه اثرFPمیانگین مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

اضطراب آشکار
درون گروهی

2271/23114/160/0010/771/000زمان )تکرار اندازه گیری(

628/1030/260/0010/641/000تعامل زمان با متغیر آزمایشی

1623/823/870/0140/1۹0/825متغیر آزمایشیبین گروهی

اضطراب پنهان
درون گروهی

6۹/2644/260/0010/431/000زمان )تکرار اندازه گیری(

21/5814/680/0010/3۹1/000تعامل زمان با متغیر آزمایشی

83/266/120/0040/180/876متغیر آزمایشیبین گروهی

فشار خون سیستول
درون گروهی

۹8/5723/630/0010/311/000زمان )تکرار اندازه گیری(

24/515/170/0050/160/783تعامل زمان با متغیر آزمایشی

44/136/1۹0/0040/200/80۹متغیر آزمایشیبین گروهی

فشار خون دیاستول
درون گروهی

48/7543/120/0010/531/000زمان )تکرار اندازه گیری(

18/711۹/410/0010/531/000تعامل زمان با متغیر آزمایشی

48/124/320/0080/160/763متغیر آزمایشیبین گروهی
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برنامه ریزی  ارزشمند  زندگی  یک  به  رسیدن  برای  درونی  تجارب  این 
کنند. برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و فنون آن، مشاهده 
و توصیف بدون قضاوت تجارب در زمان حال را تشویق می کنند، چیزی 
که به عنوان یک فرایند دانستن از آن یاد می شود. این تجربه در زمان 
حال، به مراجعان کمک می کند تا تغییرات دنیا را آن گونه که هست، 
تجربه کنند نه آن گونه که ذهن می سازد. این ارتباط و تماس با زمان 
حال، باعث شد که افراد مبتلا به بیماری های قلبی_عروقی تحت تأثیر 
برنامه ریزی ها و عکس العمل ها و افکار گذشته خود قرار نگیرند و رفتارها 

جدید و متفاوت از گذشته را انجام دهند )1۹(.
همچنین یافته های پژوهش حاضر نشان داد که برنامه MBSR منجر 
به کاهش فشار خون آزمودنی های گروه آزمایش شد. این نتایج با یافته 
پژوهش های خسروی و قربانی )17(، Conversano و همکاران )18(، 

Lee و همکاران )25( و Lopez )26(، همسو می باشد.

مفرطي  فیزیولوژیکي  برانگیختگي  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در 
تولید  افزایش  باعث  مي شود،  ایجاد  استرس زا  موقعیت هاي  در  که 
هورمون هاي اپي نفرین و نوراپي نفرین مي شود و به همان نسبت ضربان 
مفرط  فیزیولوژیکي  پاسخ گویي  این  مي برد.  بالا  را  خون  فشار  و  قلب 
از فنون  افزایش مي دهد. استفاده  را  بیماري فشار خون  احتمال وقوع 
MBSR منجر می شود افراد به شایستگي شناختي دست یابند و بهتر 

بتوانند خود را با شرایط مختلف وفق داده و رفتارهاي منطقي تر از خود 
نشان دهند و این عامل باعث کاهش تنش هاي هیجاني ناشي از موقعیت 

استرس زا و در نتیجه کاهش فشار خون این افراد می گردد )17(. 
در واقع درمان MBSR از طریق آموزش کنترل توجه، مدیرت زمان، 
تغییر  تنفس(،  ذهن  حضور  و  مراقبه  )یوگا،  مختلف  تمرین هاي  انجام 
نگرش و بینش بیماران نسبت به بیماري و همچنین انجام تکالیف منزلی 
صورت  به  زندگی  معمولی  فعالیت هاي  انجام  ذهن آگاهی،  )تمرینات 
مناسبات  ناخوشایند و شرکت در  و  وقایع خوشایند  ثبت  ذهن آگاهی، 
مورد  در  موثر  و  صحیح  مقابله اي  راهبردهاي  یادگیري  شادي بخش(، 
برخورد با حوادث تنش زاي زندگی، مانند بیماري و وقایع مربوط به آن 
موجب کاهش فشار خون، ارتقاء کیفیت زندگی، ایجاد نشاط و شادابی 
در انجام فعالیت هاي روزانه شده است، که این امر به نوبه خود می تواند 
این،  بر  به نحو چشم گیري کاهش دهد )18(. علاوه  را  بیماري  علائم 
چون ذهن آگاهی، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است که 
به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده هاي فیزیکی، همان طور که 
اتفاق می افتند، کمک می کند، بنا بر این آموزش آن به بیماران مبتلا به 
فشار خون که از مشکلات جسمانی و روانی رنج می برند، باعث می شود 
که آنان احساسات و نشانه هاي فیزیکی خود را بپذیرند و قبول و پذیرش 

به  نسبت  از حد  بیش  توجه و حساسیت  باعث کاهش  احساسات  این 
مشکلاتشان می شود. می توان گفت که این نتیجه در راستاي آن جنبه 
بازداري هیجانی به عنوان یک  از یافته هایی قرار دارد که نشان دادند 
قلبی_عروقی  بیماري هاي  به  منجر  هیجان  تنظیم  در  منفی  راهبرد 
مثبت  راهبرد  یک  عنوان  به  هیجانات  شناختی  ارزیابی  باز  و  می شود 

تنظیم هیجان، کاهش فشار خون را به دنبال دارد )27(. 
همچون سایر مطالعات علوم رفتاري، پژوهش حاضر نیز با محدودیت هایی 
بود  نمونه  پژوهش حاضر حجم کوچک  محدودیت  اولین  بود.  مواجهه 
که مي تواند تعمیم یافته ها را با مشکل مواجهه کند. دومین محدودیت 
استفاده از پرسشنامه هاي خودگزارشي بود. در راستاي محدودیت هاي 
پژوهش حاضر توصیه مي شود پژوهش در نمونه بزرگتري انجام شود تا 
قدرت تعمیم پذیري یافته ها افزایش یابد، همچنین، براي افزایش غناي 
اطلاعات در کنار پرسشنامه از ابزارهاي دیگر همچون مصاحبه استفاده 
شود. این مطالعه بر روی بیماران پلی کلینیک تخصصی حضرت فاطمه 
)س( )سازمان تامین اجتماعی( واقع در شهرستان ارومیه اجرا شده است، 
برنامه  این مطالعه،  یافته های  برای بسط  پیشنهاد می شود پژوهشگران 

MBSR را بر روی بیماران مشابه در سایر بیمارستان ها اجرا کنند. 

نتیجه گیری
فشار  و  آشکار  و  پنهان  اضطراب  بر   MBSR درمان  تاثیر  به  توجه  با 
خون بیماران مبتلا به بیماري هاي قلبی_عروقی پیشنهاد می شود اصول 
روان شناسان  و  مشاوران  به  تخصصی  کارگاهی  طی   MBSR درمان 
کارگیري  به  با  آنها  تا  شود  داده  آموزش  بیمارستانی  و  درمانی  مراکز 
این آموزش براي بیماران مبتلا به بیماري هاي قلبی_عروقی در مراکز 
فشار  و  آشکار  و  پنهان  اضطراب  کاهش  بیمارستانی، جهت  و  درمانی 

خون این بیماران قدمی جدي برداشته باشند.   

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کردند، در هر مقطع 
داده  آنان  به  اطمینان  این  کنند.  ترك  را  مطالعه  می توانستند  زمانی، 
شد که تمام اطلاعات محرمانه خواهد ماند و فقط برای امور پژوهشی 
مورد استفاده قرار می گیرد. به منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات 
آزمودنی ها ثبت نشد. در پایان از همه آنان رضایت نامه آگاهانه دریافت 
شد. لازم به ذکر است که مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتري نویسنده 
 IR.IAU.TMU.REC.1399.401 اول بود که با کد اخلاق به شماره

در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مرکزی به ثبت رسیده است.   
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مشارکت نویسندگان 
و  انتخاب موضوع، طراحی مطالعه  پریسا کلاهی و مهدیه صالحی: در 
پژوهشی  پیشینه  و  ادبیات  جستجوی  داشتند.  نقش  مفاهیم  تعریف 
به  نسبت  کلاهی  پریسا  گرفت.  انجام  مداحی  ابراهیم  محمد  توسط 
جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها اقدام کردند. نگارش و تهیه پیش 
قرار  را مورد بحث  نتایج  نویسندگان  نویس: مژگان سپاه منصور. همه 

داده و در تنظیم و ویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتند.

منابع مالی
این پژوهش هیچ کمک مالی خاصی از سازمان های در دولتی، تجاری 
دکتری  پایان نامه  از  پژوهش  این  است.  نکرده  دریافت  غیرانتفاعی  یا 

آزاد  دانشگاه  روان شناسی،  دانشکده  روان شناسی،  گروه  اول،  نویسنده 
اسلامی، واحد تهران مرکزی استخراج شده است.     

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از تمامي کارکنان پلی کلینیک تخصصی حضرت فاطمه )س( 
واقع در شهرستان ارومیه و بیماراني که در به ثمر رسیدن این مطالعه، 

پژوهشگران را یاري نمودند، تشکر و قدرداني مي گردد.            

تعارض منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته است.
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