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1. Introduction

igh blood pressure is the most critical risk 
factor in predicting death and premature 
death in the world [1]. Studies show that 

H
the prevalence of hypertension among people over 25 years 
in Iran is 29.9%, which is in line with other countries, in-
cluding Nepal, China, and the United States. Hypertension 
is also associated with overweight and obesity, high tri-
glycerides, diabetes, and cardiovascular disease [2]. In the 
past, the evaluation of health and disease was based only on 
physical factors, but today the definition of health is much 
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Aims Patients with high blood pressure usually experience high levels of stress that affect their emotion regu-
lation and self-care behaviors. The current study aimed to examine the cognitive-minded group therapy on 
perceived stress, emotional, cognitive regulation, and self-care behaviors in patients with hypertension. 
Methods & Materials The study has a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, follow-up, and 
a control group. The study population was all people with hypertension referred to medical centers in Kish 
Island, Iran, in 2010 (March to June). The research sample consisted of 32 qualified candidates who were 
selected using the purposive sampling method. Then they were randomly assigned to the experimental and 
control groups. Perceived stress, emotional and cognitive regulation, and self-care questionnaires of patients 
with hypertension were used to collect information in the pre-test, post-test, and follow-up stages. The ex-
perimental group underwent mindfulness-based group therapy, but the control group did not receive any 
intervention. The obtained data were analyzed with repeated measures analysis of variance in SPSS v. 22. The 
significance level of the tests was considered 0.05.
Findings The results showed a significant difference between the experimental and control groups in the mean 
scores of positive stress (P=0.001), negative stress (P=0.001), positive emotion (P=0.001), negative emotion 
(P=0.001), medication regimen (P=0.003), diet (P=0.011), and disease management (P=0.026) in the post-test 
and follow-up. But there was no significant difference between the mean scores of food labels (P=0.195).
Conclusion The effectiveness of mindfulness-based group therapy on reducing stress and negative emotion 
and improving self-care of patients with hypertension suggests that in addition to the physical components of 
chronic diseases, the psychological components of patients be considered to prevent recurrence diseases and 
increase adherence to treatment in them.
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broader, and in addition to the desired physical condition, 
mental factors (such as experiences, behaviors, and psy-
chosocial status) are also considered [3]. The doctors have 
shown that patients with high blood pressure often suffer 
from psychological stress. Stress, anger, and aggression 
seem to trigger physiological responses in the sympathetic 
nervous system and stimulate the secretion of stress hor-
mones, thereby increasing blood pressure [4]. 

Perceived stress is one of the influential factors in patients 
with hypertension. Stress is a severe threat that causes men-
tal or physical illness [5]. According to Lazarus and Folk-
man, stress is a special relationship between people and 
events. Some people evaluate the events more than their 
abilities and consider them threats to their health [6]. A per-
son’s interpretation and evaluation of events lead to stress. 
Stress is a neurological and physiological response, and 
high levels of depression and anxiety increase the degree of 
vulnerability to stress [6]. 

In addition to stress, people with high blood pressure 
have shown significant psychological and mental disorders. 
Montan’s study showed that mental disorders are essential 
in the onset or exacerbation of hypertensive symptoms in 
patients [7]. Evidence also shows that difficulty in regu-
lating emotions, such as anger and anxiety, plays a role in 
developing physical problems such as cardiovascular dis-
eases and hypertension [7]. The ability to express emotion 
is called emotion regulation. Gross suggests that emotion 
regulation refers to the process that affects emotions, expe-
riences, and expressions and helps in a person’s awareness 
to understand, accept, and control provocative behaviors to 
achieve personal and situational goals [8, 9]. The newest 
and most comprehensive models of cognitive-emotional 
regulation belong to Gross [10], who proposed a model of 
the emotion regulation process. Evaluation of emotional 
symptoms occurs before an emotion is fully experienced. 
These emotional symptoms can be evaluated from differ-
ent aspects, and after this evaluation, they may be triggered 
in various physiological, behavioral, and experimental re-
sponses [11]. 

Among the health determinants, self-care behaviors are an 
important way to prevent disease, especially chronic dis-
eases. Because of the patient’s urgent need for self-care to 
control this disease, patient participation and cooperation in 
self-care are ways to improve blood pressure control [12]. 
Self-care includes prevention, maintenance of health, and 
disease treatment by the person, including a healthy life-
style, treatment of diseases, and disease management [13]. 
Although the benefits of self-care in improving blood pres-
sure are evident, most people do not follow self-care be-
haviors [14]. For high blood pressure, self-care guidelines 

such as weight loss, physical activity, smoking cessation, 
and consumption of sodium-free foods can play an essential 
role in regulating and controlling blood pressure [15].

In recent decades, evidence has shown that mindfulness 
interventions significantly impact people’s psychological 
health. Cognitive mindfulness therapy as a treatment op-
tion can increase patients’ physical health, hope, and opti-
mism [16]. Mindfulness is one of the interventions studied 
in stress reduction [17], defined by Kabat-Zinn [18] as 
moment-to-moment and non-judgmental awareness. Ac-
cording to a particular method, i.e., presence at the moment, 
mindfulness can reduce the symptoms and consequences 
after the disease, increase the effectiveness of treatment 
and help prevent disease recurrence [19, 20]. Studies have 
shown the effectiveness of mindfulness interventions in 
improving and controlling chronic diseases, including car-
diovascular disease [21], hypertension [22], diabetes [23], 
and obesity [24]. Studies also show that mindfulness-based 
therapy with a variety of health consequences such as stress 
reduction [22, 25], Stress [22, 25-27], anxiety and depres-
sion [26], and fatigue is associated with cancer [28] and 
pain [27]. 

Other research studies have shown that mindfulness 
improves mood, and its short training courses are associ-
ated with reducing depression and increasing patients’ 
psychological well-being [29]. Mindfulness also increases 
awareness of emotions and effectively improves regulating 
emotions [29, 30]. As a result, it improves other aspects of 
physical and psychosocial functioning [30] and promotes 
adherence to treatment [31]. Now, the main question of the 
research is whether group therapy based on mindfulness is 
effective on perceived stress, emotional, cognitive regula-
tion, and self-care behaviors of patients with hypertension. 

2. Materials and Methods 

The study design is quasi-experimental conducted on 
two groups with a pre-test, post-test, follow-up, and the 
control group. The study population included all patients 
with hypertension in Kish Island, Iran, referred to one of 
the medical centers there for treatment from March to June 
2020. In experimental and quasi-experimental studies, a 
sample size of at least 15 people per group has been pro-
posed [32]. So, the study sample consisted of 32 qualified 
volunteers who met the inclusion criteria and were selected 
by the purposive sampling method. Then, the samples were 
randomly divided into 2 groups of 16 people each (1 ex-
perimental group and 1 control group). The experimental 
group underwent mindfulness-based group therapy, but the 
control group did not receive any intervention. The inclu-
sion criteria included having primary blood pressure based 
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on the patient’s medical record, not having diabetes, lacking 
complications of heart attack, stroke, or psychiatric disor-
ders, not using psychiatric drugs before or during the study, 
not participating in counseling and psychotherapy sessions 
since 6 months before the intervention, and lacking physi-
cal disabilities. They should not have secondary hyperten-
sion caused by other diseases such as alcohol poisoning, 
atherosclerosis, adrenal tumors, or taking birth control pills. 
The exclusion criteria were more than one session absence 
from the intervention program, participation in another 
training or treatment workshop, and unwillingness to con-
tinue cooperation. 

Implementation method

First, pre-test data were collected, and then the experi-
mental group underwent mindfulness-based therapy. At 
this stage, the control group did not receive any experi-
mental intervention, but to comply with ethical principles, 
a 2-hour session was held for these patients, in which only 
the disease was described. After 8 sessions, a post-test was 
performed for both groups, and after 2 months, a follow-
up was performed. Because of the spread of coronavirus, 
the first session and the collection of pre-test information 
were performed in person. The second and third sessions 
were conducted online, the fourth session was conducted in 
person, the fifth to seventh sessions were conducted online, 
and the final session and post-test and follow-up informa-
tion were collected in person. Online meetings were held 
using Adobe Connect software. After data collection, data 
analysis was performed using repeated-measures analysis 
of variance (ANOVA) in SPSS v. 22. The significance level 
of the tests was considered 0.05. 

Study tools

Cohen Perceived Stress Questionnaire (1983) 

Cohen et al. developed the perceived stress questionnaire 
in 1983. In this study, a 10-item version of this question-
naire was used. The questionnaire is scored on a 5-point 
Likert scale. The lowest total score is 0, and the highest 40. 
A higher score indicates more perceived stress. Cohen et 
al. [31] conducted a study to examine the psychometric 
properties of this scale. The results show good reliability 
with the Cronbach α of 0.78 on this scale. In a study in Iran, 
Khalili et al. showed that the Persian version of this ques-
tionnaire has good validity and reliability and reported a 
Cronbach α coefficient of 0.90 [33]. 

Garnfsky Cognitive Emotional Regulation Question-
naire (2001)

Garnovsky et al. developed the emotional cognitive regu-
lation questionnaire in 2001 to identify cognitive coping 
strategies after experiencing adverse events or situations. It 
has 36 items. The answers to this questionnaire are scored 
on a 5-point scale. The authors of this questionnaire calcu-
lated its validity through the Cronbach α for positive strate-
gies of 0.91, negative strategies of 0.87, and the whole ques-
tionnaire of 0.93 [34].

Self-care Behaviors Questionnaire for Patients With 
Hypertension (2014) 

Han et al. designed and psychoanalyzed the self-care 
behaviors questionnaire for patients with hypertension in 
2014. The Persian version consists of 20 questions scored 
on a 4-point Likert scale. The results of the exploratory 
factor analysis of Ghani Gheshlagh, Prized et al. In 1397 
showed the four factors of diet (items 3, 4, 5, 7, 9, 10, and 
11), diet (1, 14, 15, 16, and 20), food labeling (2 and 8) 
and disease management (12, 13, 17, 18, and 19) Explain 
51.39% of the total variance of self-care variables. Also, the 
results of the confirmatory factor analysis of this question-
naire indicated its good fit. The internal consistency of the 
complete tools based on the Cronbach α coefficient was 
0.865 [12]. 

Therapeutic sessions of group therapy based on mind-
fulness

According to Segal et al., mindfulness-based therapy is 
based on cognitive therapy with mindfulness. In the current 
study, this approach was implemented in 8 groups within 
90-minute counseling sessions. During these sessions, the 
rules and regulations of the session were expressed, help 
patients, set goals positively, and assignments. Also, vari-
ous techniques were used during the sessions to suit the 
situation (Table 1).

3. Results

According to Table 2, the mean and standard deviation 
of the scores of dependent variables in the experimental 
group significantly changed. Also, these changes remained 
in the follow-up phase, while there are no significant 
changes in the control group. To evaluate the significance 
of these changes, repeated-measures ANOVA was used. 
Before performing the test, the assumptions of this test 
were examined. The results of the Kolmogorov-Smirnov 
test showed that the distribution of three variables of per-
ceived stress, emotional self-regulation, and self-care was 
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normal (P>0.05). Also, the results of Levene’s test showed 
that the distribution of dependent variables at the levels of 
groups (intervening variable) was homogeneous and simi-
lar (P>0.05). According to the results and non-significance 
variables, the assumption of homogeneity of variances has 
been established, and there is no problem in performing the 
analysis of variance test mixed with repeated measures. 

Table 3 presents that the interaction effect of time group 
on positive perceived stress (Eta squared=0.534, P=0.001, 
F= 24.749), negative perceived stress (ETA squared=0.254, 
P=0.001, F=7.665), positive emotion (Eta squared=0.518, 
P=0.001, F=24.194), negative emotion (Eta squared=0.580, 
P=0.001) F=31.030), diet (Eta squared=0.182, P=0.011, 
F=5.017), medication diet (Eta squared=0.225, P=0.003, 
F=6.527) and disease management (Eta squared=0.150, 
P=0.026, F=3.984) have a significant effect at the level 
of 0.05. The results also showed that at the level of 0.05, 
mindfulness-based group therapy had no significant effect 
on the food label variable (Eta squared=0.070, P=0.195, 
F=1.696). The mean scores of positively perceived stress, 
negatively perceived stress, positive emotion, negative 
emotion, medication regimen, diet and disease manage-

ment in the mindfulness-based treatment group increased 
compared to the control group. 

4. Discussion

This study aimed to evaluate the effectiveness of cog-
nitive mindfulness group therapy on perceived stress, 
emotional, cognitive regulation, and self-care behaviors 
of patients with hypertension. The results showed that 
the scores between the experimental and control groups 
in the perceived stress variables were positive and nega-
tive; Emotional self-regulation and the components of 
the diet, medication, and disease management there is a 
significant difference (P<0.05). The results showed that 
the scores between the experimental and control groups 
in the perceived stress variables were positive and nega-
tive; Emotional self-regulation and there is a significant 
difference between the components of diet, medication, 
and disease management. But no significant difference 
was observed between the food label scores between the 
two groups (P>0.05). This finding indicates the effective-
ness of mindfulness-based group therapy on perceived 
stress, which is consistent with the research of Marquez et 

Table 1. Content of group therapy sessions based on mindfulness 

Content Sessions

Setting a general policy, taking into account the privacy and personal life aspects of individuals, Invite people to introduce 
themselves to each other
Practice eating raisins in the presence of mind, Introducing the concept of automatic guidance, Setting a general policy, taking 
into account the privacy and personal life aspects of individuals, Invite people to introduce themselves to each other
Eating raisins with the presence of mind, Introducing the concept of automatic guidance, Introduce this coping strategy to use 
when the current situation evokes disturbing emotions.
Physical examination, homework, discussion, and determination of weekly sessions of distribution of tapes and booklets of 
the first session

First

Reviewing last week’s homework, physical examination homework, exercise review, practicing alternative thoughts and feel-
ings, and teaching decentralization of thoughts and hypotheses by tagging hypotheses on them, recording pleasant events, 
sitting meditation for 1 to 10 minutes, homework assignment

Second

Seeing or hearing practice, introduction to sitting meditation practice and its logic, 30 to 40 minutes in meditation mode, 
strengthening the mental state area, reviewing homework, practicing 3-minute breathing space and reviewing, homework 
determination

Third

Five minutes practice of seeing or hearing, 40 minutes of meditation, mindfulness of breathing, body, voice, and thoughts 
review, mindfulness meditation practice, homework assignmentFourth

Before any change, we must accept ourselves as we are, which requires allowing unpleasant emotions into consciousness.
Forty minutes sitting meditation review, Review exercise, Review the review of the previous session, assign homeworkFifth

Attention to the mind and the fact that thoughts are not truths, moods and negative thoughts limit our relationship with 
experience, understanding that they are just thoughts, 40 minutes of sitting meditation, mindfulness of breathing, body, 
sounds, and thoughts, rehearsing homework review, preparing for the end of the course.

Sixth

Forty minutes of sitting meditation, awareness of breathing, body, sounds and then thoughts review exercises, activity plan-
ning, determining and preparing a list of enjoyable and masterful activities, reviewing homework, practicing observing the 
relationship between activity and mood

Seventh

Review and summarize past material and run post-testEighth
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al. [25]. They examined the effect of mindfulness medita-
tion on lowering blood pressure and stress in patients with 
hypertension. Also, in Solano Lopez, a review study en-

titled “The Effectiveness of Mindfulness-based Stress Re-
duction Program” showed the program’s effectiveness in 
reducing stress in people with hypertension [22]. Tulloh 

Table 3. Results of analysis of variance test by repeated measurement of research hypothesis

Chi-SquaredSig.FdfSum of Squares error Sum of SquaresVariables

0.5240.00124.7491,3049.34498.688Positively perceived stress

0.2540.0017.6651,3036.88573.771Negatively perceived stress

0.5180.00124.1941,30616.938663.369Positive excitement

0.5800.00131.0301,30575.688793.938Negative excitement

0.1820.0115.0171,302392.938553.556Diet

0.2250.0036.5271,301236.229358.597Medication regimen

0.0700.1951.6961,30442.31333.347Food labels

0.1500.0263.9841,30391.31369.292Disease management

Sabetfar N, et al. Effectiveness of Mindfulness Therapy on Stress, Emotion Regulation and Self-care. The Horizon of Medical Sciences. 2021; 27(2):246-263.

Table 2. Descriptive table of research variables in different stages of the test

Mean±SD
GroupVariables

Follow-upPost-test Pre-test

2.06±1.122.31±1.406.75±3.56Experimental
Positively perceived stress

5.87±2.395.93±2.745.62±2.57Control

4.81±2.375.06±2.748.68±5.86ExperimentalNegatively perceived stress

91.56±3.77.87±3.947.75±3.99Control

33.31±10.6868.10±68.4261.31±12.61Experimental
positive excitement

79.18±7.6868.68±9.4868.37±8.67Control

66.43±9.4087.43±9.4184.00±9.49Experimental
Negative excitement

16.87±9.4861.68±9.4868.68±9.48Control

19.31±3.2059.87±3.2084.00±3.18Experimental
Diet

55.31±4.1668.56±4.1631.56±5.16Control

96.26±2.1100.25±3.1241.18±3.10Experimental
Medication regimen

33.06±3.1023.06±3.1067.93±3.9Control

27.62±2.512.31±2.515.37±2.4Experimental
Food labels

92.68±1.469.25±1.483.18±1.4Control

515.31±1.1890.81±1.1770.62±1.16Experimental
Disease management

94.93±1.1597.18±1.1606.37±2.16Control
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et al. in a study entitled “Stress Reduction Mindfulness 
Program”, showed that this method is effective in reduc-
ing stress [36]. Oberg et al. concluded that this program 
positively affects lowering blood pressure and improving 
quality of life [37]. Khosravi and Ghorbani concluded 
that this method affects reducing perceived stress [38]. 

In mindfulness-based interventions, according to the par-
ticular method, i.e., presence at the moment, acceptance, 
desensitization, increase of awareness, and observation 
without judgment are emphasized, which can reduce the 
symptoms and consequences of stress. These qualities 
can reduce the symptoms and consequences of stress. In 
mindfulness, seven techniques are used: non-judging, pa-
tience, the beginner’s mind (initiating mental state), trust, 
not struggling, accepting, and releasing (let it pass). All of 
these techniques are effective in combating stress [16]. In 
addition to the techniques used, because the treatment was 
group therapy, patients talked about each other’s experienc-
es, the disease, and self-care methods. So the experience 
of group therapy has led to a reduction in stress in patients. 

This finding showed that cognitive-minded group therapy 
affected emotional self-regulation. Altin et al. found that this 
program has a positive effect on emotion regulation [30]. 
Ponti et al. in a study entitled “The Benefits of Mindfulness 
in Reducing Blood Pressure and Stress and Negative Emo-
tion in Patients With Hypertension”, concluded that this 
program positively reduces negative emotions [39]. Camp-
bell et al. in a study entitled “The Effect of Stress-Based 
Mindfulness on Attention, Rumination and Blood Pressure 
in Women With Cancer”, concluded that the program helps 
reduce stress and rumination in patients [40]. This finding 
can be explained by the fact that mindfulness is a method 
that, combined with self-relaxation and specific mental 
orientations towards an experience, encourages awareness 
of the present, without prejudice, and accordingly reduces 
conflict in thoughts and feelings [41]. Mindfulness re-
flections usually involve focusing on the present or using 
breathing as an anchor and reliance, allowing disturbing 
thoughts to pass through the mind without prejudice [42]. 
As a result of this technique, the individual is taught to sub-
stitute more appropriate responses to emotional distress and 
reduce conditioned responses. Individuals learn to separate 
experiences from themselves in the conscious mind and ac-
cept them as a transient and subjective state for change. 

Cognitive mindfulness focuses on behavioral cognition 
prevention skills such as identifying high-risk situations, 
coping skills training, and mindful meditation. Mindfulness 
exercises teach subjects to observe emotional, physical, and 
cognitive states without involuntary reaction. Using cog-
nitive techniques, including non-judgmental techniques, 

people are taught to accept their thoughts and feelings 
without judgment. This method prevents negative thoughts 
and causes changes in the person’s patterns, beliefs, and at-
titudes about her thoughts. 

This finding indicates the effectiveness of mindfulness-
based group therapy on self-care among patients with hy-
pertension, which is in line with the findings of Marquez 
et al. [25]. Bloom et al. in a study entitled “Blood Pressure 
Analysis of Stress Reduction Using Mindfulness Medita-
tion and Yoga”, concluded that these techniques were help-
ful in lowering blood pressure in patients. The mindfulness-
based therapies, addressing physical and psychological 
dimensions, have high effectiveness for some clinical in-
terventions and physical ailments. For example, paying at-
tention to thought processes was one of the most critical 
changes in the mindfulness approach that allowed many 
patients to engage with the healing process and increase 
self-management and self-care by adhering to medication, 
diet, and disease management.

5. Conclusion 

Cognitive mindfulness group therapy can positively affect 
patients with hypertension in terms of perceived stress and 
their emotion regulation on the one hand and self-care be-
haviors on the other hand. The cognitive mind showed that 
it is important to pay attention to the thought process. Also, 
awareness of thoughts, emotions, and feelings can lead to 
greater acceptance and commitment to mental events and 
less experimental withdrawal. It also creates a state of great-
er compassion and flexibility. The mindfulness approach 
creates a more significant gap between motivation and 
reaction and demonstrates the subsequent ability to have a 
broader range of skillful approaches to situations. People 
with high metacognitive awareness can avoid illnesses such 
as stress, depression, and negative thinking patterns. 

One of the limitations of the present study is the lack of 
cooperation of some patients to participate in intervention 
sessions. The present study showed that mindfulness-based 
therapy is effective on perceived stress, emotional and cog-
nitive regulation, and self-care of patients with hyperten-
sion, so the results of this study can be used to design and 
conduct seminars and workshops to teach mind techniques. 
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اهداف بیماران مبتلا به فشار خون معمولًا استرس بالایی دارند که این استرس، تنظیم هیجانات و رفتارهای خودمراقبتی این بیماران 
را تحت تأثیر قرار می دهد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی بر استرس 

ادراک شده، نظم جویی شناختی هیجانی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون انجام شد. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون، و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش 
کلیه افراد مبتلا به فشار خون مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر کیش در سه ماهه نخست سال 1399 بودند. نمونه پژوهش 32 نفر از 
داوطلبین واجد شرایط بود که با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و 
کنترل تخصیص یافتند. از پرسش نامه های استرس ادراک شده، نظم جویی هیجانی، شناختی، و خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون 
برای جمع آوری اطلاعات در مرحله پیش آزمون، پس آزمون، و پیگیری استفاده شد. گروه آزمایش تحت گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
 SPSS قرار گرفت، اما گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. تحلیل داده ها با استفاده روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و نرم افزار

نسخه 22 انجام پذیرفت. سطح معنی داری آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد. 

 ،)P=0/001( هیجان مثبت ،)P=0/001( استرس منفی ،)P=0/001( یافته ها بر اساس نتایج بین میانگین نمرات استرس مثبت
بیماری )P=0/026( بین دو گروه  هیجان منفی )P=0/001(، رژیم دارویی )P=0/003(، رژیم غذایی )p=0/011( و مدیریت 
اما بین میانگین نمرات برچسب مواد غذایی  آزمایش و کنترل در نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی دار مشاهده شد، 

)P=0/195( تفاوت معنی داری وجود نداشت.

نتیجه گیری با توجه به اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی بر کاهش استرس و هیجان و بهبود خودمراقبتی بیماران 
مبتلا به فشار خون پیشنهاد می شود علاوه بر مؤلفه های جسمانی بیماری های مزمن، به مؤلفه های روان شناختی بیماران نیز توجه شود تا 

علاوه بر پیشگیری از عود بیماری، تبعیت از درمان در آن ها را افزایش دهد.

کلیدواژه ها: 
گروه درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی شناختی؛ 
استرس ادراک شده؛ 
نظم جویی شناختی 

هیجانی؛ خودمراقبتی؛ 
فشار خون

تاریخ دریافت: 24 آبان 1399
تاریخ پذیرش: 18 فروردین 1400

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه

فشار خون بالا1 مهم ترین عامل خطر در پیش بینی مرگ ومیر 
زودهنگام در جهان است ]1[. بررسی ها نشان می دهند شیوع 
فشار خون بالا در میان افراد بالای 25 سال در ایران 29/9 درصد 
است که این افزایش نسبت به سال های گذشته با میزان شیوع در 
کشورهای دیگر از جمله نپال، چین و ایالات متحده هم سوست. 
همچنین این میزان از شیوع، احتمال وجود اضافه وزن و چاقی، 

1. Hypertension

تری گلیسیرید بالا، دیابت و بیماری های قلبی ـ عروقی را افزایش 
می دهد ]2[. در گذشته ارزیابی سلامتی و بیماری را تنها بر اساس 
تعریف  امروزه  قرار می دادند، ولی  بررسی  عوامل جسمی مورد 
سلامتی از گستره وسیع تری برخوردار شده و علاوه بر وضعیت 
مطلوب جسمی، عوامل ذهنی نظیر تجربه ها، رفتارها و وضعیت 
روانی ـ اجتماعی نیز مورد توجه قرار می گیرند ]3[. پزشکان نشان 
داده اند بیماران با فشار خون بالا اغلب از استرس روان شناختی 
پرخاشگری  و  عصبانیت،  تنش،  می رسد  نظر  به  می برند.  رنج 
پاسخ های فیزیولوژیک را در سیستم اعصاب سمپاتیک راه اندازی 
نموده و ترشح هورمون های استرس را تحریک می کنند و همین 

1. گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، واحد امارات، دانشگاه آزاد اسلامی، دبی، امارات متحده عربی.
2. گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.

مقاله پژوهشی

اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی بر استرس ادراک شده، نظم جویی شناختی 
هیجانی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون

، مرجان حسین زاده تقوایی2  ، *فرحناز مسچی2  نیما ثابت فر1 

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
mailto:Fa_meschi@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-6460-9902
https://orcid.org/0000-0002-1697-0664


254

بهار 1400. دوره 27. شماره 2

تحریک باعث افزایش فشار خون می شود ]4[. 

یکی از عوامل مؤثر در بیماران مبتلا به فشار خون، استرس 
به  منجر  که  است  جدی  تهدیدی  استرس  است.  ادراک شده2 
بیماری های روانی یا فیزیکی می شود ]5[. بر اساس نظریه لازاروس 
و فولکمن ]6[، استرس رابطه خاص بین فرد و محیط است که در 
این حالت شخص محیط را فراتر از منابع خود یا به خطراندازنده 
سلامت خود ارزیابی می کند؛ درواقع تفسیر و ارزیابی فرد از وقایع 
ایجاد سطح  به علت  ایجاد استرس منجر می شود. استرس  به 
بالای افسردگی و اضطراب میزان آسیب پذیری فرد را افزایش 
می دهد ]6[. علاوه بر استرس افراد مبتلا به فشار خون علائم 
مهمی از اختلالات روان شناختی و آشفتگی های روانی را گزارش 
کرده اند. یافته مونتانو ]7[ حاکی از آن است که آشفتگی های 
یا تشدید علائم فشار  روانی3 می توانند عامل مهمی در شروع 
خون در بیماران باشند. شواهد پژوهشی همچنین نشان می دهند 
دشواری در تنظیم هیجان ها4، نظیر خشم و اضطراب، در پدیدآیی 
مشکلات جسمانی مانند بیماری های قلبی ـ عروقی و فشار خون 
نقش دارند ]7[. توانایی ابراز هیجان توسط فرد نظم جویی هیجان5 
نامیده می شود. گراس پیشنهاد می کند که نظم جویی هیجان به 
فرایند تأثیرگذاری بر هیجانات، تجربیات و ابراز آن اشاره دارد و 
در آگاهی فرد برای درک هیجانات، پذیرش آن و توانایی کنترل 
رفتارهای تحریک آمیز و رفتار کردن برای دست یابی به اهداف 
شخصی و موقعیتی کمک می کند ] 8،9[. یکی از جدیدترین 
به  متعلق  نظم جویی هیجانی شناختی،  الگوهای  و جامع ترین 
گروس ]10[ است که تحت عنوان الگوی فرایندی نظم جویی 
هیجان6 مطرح شده است. قبل از اینکه یک هیجان به طور کامل 
تجربه شود، ارزیابی علائم هیجانی رخ می دهد. این علائم هیجانی 
می توانند از جنبه های مختلف ارزیابی شوند و بعد از این ارزیابی، 
ممکن است در پاسخ های فیزیولوژی، رفتاری و تجربی گوناگون 

راه اندازی شوند ]11[. 

از میان عوامل تعیین کننده سلامت، رفتارهای خودمراقبتی به 
عنوان مهم ترین راه پیشگیری از ابتلا به بیماری به ویژه بیماری های 
مزمن شناخته شده اند. با توجه به نیاز مبرم بیماران مبتلا به 
فشار خون به خودمراقبتی برای کنترل این بیماری، مشارکت 
بهبود  روش های  از  یکی  خود  از  مراقبت  در  بیمار  همکاری  و 
کنترل فشار خون است ]12[. خودمراقبتی شامل پیشگیری، 
حفظ سلامتی و درمان بیماری ها توسط خود شخص است که 
مدیریت  و  بیماری ها  درمان  سالم،  زندگی  سبک  دربرگیرنده 
بیماری است ]13[. با اینکه مزایای خودمراقبتی در بهبود فشار 

2. Perceived stress
3. Psychological distress
4. Difficulties in emotion regulation
5. Emotion regulation
6. Process model of emotion regulation

خون مشهود است، اغلب افراد از رفتارهای خودمرافبتی تبعیت 
از دستورالعمل های خودمراقبتی فشار  نمی کنند ]14[. پیروی 
خون بالا از قبیل کاهش وزن، فعالیت فیزیکی، توقف استعمال 
سیگار و مصرف غذاهای فاقد سدیم می تواند در تنظیم و کنترل 

فشار خون نقش مهمی داشته باشد ]15[.

شواهد پژوهشی در دهه های اخیر نشان می دهند مداخلات 
ذهن آگاهی7 بر سلامت روان شناختی افراد تأثیر بسزایی دارند. 
درمان مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی به عنوان یک گزینه درمانی 
بیماران کمک  امید و خوش بینی  افزایش سلامت فیزیکی،  به 
می کند ]16[. ذهن آگاهی از جمله مداخلاتی است که در زمینه 
کاهش استرس ]17[ مورد مطالعه قرار گرفته و توسط کابات زین 
]18[ به عنوان آگاهی لحظه به لحظه و بدون قضاوت، با توجه به 
روش ویژه یعنی حضور در لحظه تعریف شده است که می تواند 
ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از بیماری، اثربخشی درمان 
را افزایش داده و به پیشگیری از عود بیماری کمک کند ]20 
،19[. پژوهش ها حاکی از اثربخشی مداخلات ذهن آگاهی بر بهبود 
و کنترل بیماری های مزمن از جمله بیماری های قلبی ـ عروقی 
]21[، فشار خون ]22[، دیابت ]23[ و چاقی ]24[ است. همچنین 
مطالعات نشان می دهند درمان مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی 
با انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش استرس ]22، 27-25[، 
اضطراب و افسردگی ]26[، خستگی مرتبط با سرطان ]28[ و 
درد ]27[ ارتباط دارد. تحقیقات دیگر نشان داده اند ذهن آگاهی، 
خلق را بهبود می بخشد و دوره های آموزشی کوتاه مدت آن، با 
کاهش افسردگی و افزایش بهزیستی روانی بیماران رابطه دارد 
]29[. همچنین ذهن آگاهی باعث افزایش آگاهی از هیجانات شده 
و دشواری در تنظیم هیجانات را به صورت مؤثری بهبود می بخشد 
]30 ،29[؛ درنتیجه باعث بهبود دیگر جنبه های کارکرد جسمانی 
و روانی ـ اجتماعی فرد ]30[ و نیز بهبود تبعیت از درمان می شود 

.]31[

با توجه به مطالب ذکرشده سؤال اساسی پژوهش این است 
که آیا درمان گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی بر استرس 
ادراک شده، نظم جویی شناختی هیجانی و رفتارهای خودمراقبتی 

بیماران مبتلا به فشار خون مؤثر است؟

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و به صورت دوگروهی با 
طرح پیش آزمون ـ پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه 
آماری پژوهش، کلیه بیماران مبتلا به فشار خون شهر کیش 
بودند که در سه ماهه نخست سال 1399 جهت درمان به یکی 
از مراکز درمانی شهر کیش مراجعه کردند. از آنجا که برای انجام 
پژوهش های آزمایشی و نیمه آزمایشی حجم نمونه حداقل پانزده 
نفر برای هر گروه پیشنهاد شده است ]32[، نمونه این پژوهش 

7. Mindfulness

نیما ثابت فر و همکاران. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی بر استرس ادراک شده، نظم جویی شناختی هیجانی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون
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شامل 32 نفر از داوطلبین واجد شرایط بود که ملاک های ورود به 
پژوهش را داشتند و به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 
سپس نمونه انتخاب شده به صورت تصادفی و به قید قرعه در 
دو گروه شانزده نفره )یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل( قرار 
گرفتند. گروه آزمایش تحت گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
قرار گرفت، اما گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. ملاک های 
ورود به پژوهش شامل ابتلا به بیماری فشار خون اولیه بر اساس 
پرونده پزشکی بیمار، عدم ابتلا به دیابت و عارضه سکته قلبی 
یا  قبل  روان پزشکی  اختلال های  انواع  به  ابتلا  عدم  مغزی،  یا 
حین انجام پژوهش که منجر به مصرف داروهای روان پزشکی 
شده باشد، عدم شرکت در جلسات مشاوره و روان درمانی طی 
شش ماه گذشته، عدم ناتوانی جسمی همانند معلولیت حرکتی 
و عدم پرفشاری خون ثانویه در اثر بیماری های دیگر از جمله 
مسمومیت با الکل، تصلب شرایین، تومور غدد فوق کلیوی یا 
مصرف قرص های ضدبارداری بود. ملاک های خروج از پژوهش نیز 
داشتن بیش از یک جلسه غیبت در جلسات، شرکت در کارگاه 
آموزشی یا درمانی دیگر و نداشتن تمایل به ادامه همکاری در 

نظر گرفته شد. 

شیوه اجرا

ابتدا داده های پیش آزمون جمع آوری شد. سپس گروه  آزمایش 
در معرض درمان مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفت. در این مرحله 
گروه کنترل هیچ گونه مداخله آزمایشی دریافت نکرد، اما جهت 
رعایت اصول اخلاقی یک جلسه دوساعته برای این بیماران برگزار 
شد که در این جلسه فقط به توصیف بیماری پرداخته شد. پس از 
گذشت هشت جلسه، از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت 
دو ماه پیگیری به عمل آمد. به دلیل شیوع بیماری کرونا جلسه 
اول و جمع آوری اطلاعات پیش آزمون به صورت حضوری، جلسات 
دوم و سوم به صورت آنلاین، جلسه چهارم به صورت حضوری، 
جلسات پنجم تا هفتم به صورت آنلاین و جلسه آخر و جمع آوری 
اطلاعات پس آزمون و پیگیری به صورت حضوری اجرا شد. برای 
از نرم افزار adobe connect استفاده  برگزاری جلسات آنلاین 
شد. پس از جمع آوری داده ها، تحلیل داده ها با استفاده از روش 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و نرم افزار SPSS نسخه 22 
انجام پذیرفت. سطح معنی داری آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد. 

ابزار

 :)1983( کوهن8  ادراک شده  استرس  پرسش نامه  الف( 
پرسش نامه استرس ادراک شده در سال 1983 توسط کوهن و 
همکاران تهیه شده است. در این پژوهش از نسخه ده سؤالی این 
پرسش نامه استفاده شد. نحوه نمره گذاری پرسش نامه بر اساس 
طیف پنج درجه ای لیکرت است. کمترین امتیاز کسب شده صفر 

8. Cohen perceived stress questionnaire

و بیشترین نمره 40 است که نمره بالاتر نشان دهنده استرس 
ادراک شده بیشتر است. کوهن و همکاران ]31[ با انجام پژوهشی 
به بررسی مشخصات روان سنجی این مقیاس پرداختند. نتایج 
نشان دهنده پایایی مناسب با آلفای کرونباخ 0/78 این مقیاس 
بود. در ایران خلیلی و همکاران در پژوهشی نشان دادند نسخه 
فارسی این پرسش نامه اعتبار و روایی مطلوبی دارد و ضریب آلفای 

کرونباخ 0/90 را گزارش کردند ]33[.

هیجانی  شناختی  نظم جویی  پرسش نامه  ب( 
هیجانی  شناختی  نظم جویی  پرسش نامه  گارنفسکی9)2001(: 
شناسایی  برای  سال 2001  در  همکاران  و  گارنفسکی  توسط 
یا  وقایع  کردن  تجربه  از  پس  شناختی  مقابله ای  راهبردهای 
موقعیت های منفی تدوین شد. دارای 36 ماده است. پاسخ های 
این پرسش نامه در یک پیوستار پنج درجه ای جمع آوری می شود. 
سازندگان این پرسش نامه اعتبار آن را از طریق آلفای کرونباخ 
کل  و  منفی 0/87  راهبردهای  مثبت 0/91،  راهبردهای  برای 

پرسش نامه 0/93 محاسبه کرده اند ]34[.

ج( پرسش نامه رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به فشار 
بیماران  مراقبتی  خود  رفتارهای  پرسش نامه   :)2014( خون10 
مبتلا به فشار خون بالا توسط هان و همکاران در سال 2014 
طراحی و روان سنجی شده است. نسخه فارسی پرسش نامه شامل 
بیست سؤال است که آزمودنی ها پاسخ خود را روی مقیاس لیکرت 
چهارگزینه ای نمره گذاری می کنند. قانعی قشلاق و همکاران در 
ابزار را روی 325 بیمار مبتلا به فشار خون  این  سال 1397، 
بالا اجرا کردند که بر اساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، چهار 
عامل رژیم غذایی )گویه های 3، 4، 5، 7، 9، 10 و 11(، رژیم 
دارویی )1، 14، 15، 16 و 20(، برچسب مواد غذایی )2 و 8( 
و مدیریت بیماری )12، 13، 17، 18 و 19( و رژیم غذایی )6(  
استخراج شد که توانستند 51/39 درصد واریانس کل متغیرهای 
خودمراقبتی را تبیین کنند. همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدی 
این پرسش نامه حاکی از برازش مطلوب آن بود. همسانی درونی 
کل ابزار نیز با ضریب آلفای کرونباخ 0/865 به دست آمد ]12[.

جلسات درمانی مربوط به درمان گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی 
شناختی

به منظور اجرای درمان مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی، برنامه 
از راهنمای درمان شناختی مبتنی  با استفاده  و بسته درمانی 
بر حضور ذهن تدوین سگال و همکاران ترجمه محمدخانی و 
همکاران ]35[ تهیه شد. در پژوهش حاضر رویکرد مبتنی بر 
ذهن آگاهی شناختی در هشت جلسه مشاوره گروهی 90دقیقه ای 
و مقررات  قواعد  بیان  به  این جلسات  اجرا درآمد. در طول  به 

9. Garnfsky emotional cognitive regulation questionnaire
10. Questionnaire of self-care behaviors of patients with hyper-
tension
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جلسه، کمک به بیماران برای تدوین اهداف به صورت مثبت و 
ارائه تکالیف پرداخته شد و تکنیک های متنوع در خلال جلسات 

به تناسب موقعیت به کار برده شدند )جدول شماره 1(.

یافته ها

یافته های جدول شماره 2 حاکی از آن است که شرکت کنندگان 
تحصیلات،  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  سن،  متغیرهای  نظر  از 
بین دو  نظر  این  از  و  بودند  و درآمد همسان  اشتغال  وضعیت 
گروه آزمایش و کنترل اختلاف آماری معنی داری وجود نداشت 

.)P< 0/05(

آزمایش  تفکیک گروه های  به  توصیفی  آمار  از  نتایج حاصل 
و  میانگین  داد  نشان  پس آزمون  و  پیش آزمون  در  کنترل  و 
انحراف معیار نمرات متغیرهای وابسته، در گروه آزمایش تغییرات 
درخور توجهی دارد و این تغییرات در مرحله پیگیری نیز پایدار 
بوده است، در حالی که در گروه کنترل تغییرات چشم گیر نیست 

)جدول شماره 3(. 

برای بررسی معنی داری این تغییرات، آزمون تحلیل واریانس 
با اندازه گیری مکرر به کار رفت. قبل از انجام آزمون به بررسی 
آزمون  نتایج  که  شد  پرداخته  آزمون  این  پیش فرض های 
است  نرمال  متغیرها  توزیع  داد  نشان  اسمیرنوف  کولموگروف 
)P<0/05(. آماره آزمون به دست آمده برای هر سه متغیر استرس 
از  نشان  خودمراقبتی  و  هیجانی  خودنظم جویی  ادراک شده، 
نرمال بودن توزیع متغیرها داشت. همچنین نتایج آزمون لوین 
نشان داد پراکندگی متغیرهای وابسته در سطوح گروه ها )متغیر 

مداخله گر( همگن و مشابه است )P<0/05(. مطابق نتایج و به 
دلیل معنی دار نشدن تمامی متغیرها می توان نتیجه گرفت که 
پیش فرض همگنی واریانس ها برقرار بوده و مشکلی برای اجرای 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر وجود ندارد.

جدول شماره 4 نشان می دهد اثر تعاملی گروه × زمان بر استرس 
 ،)F=24/749 ،P=0/001 ،ادراک شده مثبت )0/534=مجذور اتا
 ،P=0/001 اتا،  )0/254=مجذور  منفی  ادراک شده  استرس 
 ،P=0/001 اتا،  )0/518=مجذور  مثبت  هیجان   ،)F=7/665
 ،P=0/001 اتا،  )0/580=مجذور  منفی  هیجان   ،)F=24/194
 ،P=0/011 اتا،  )0/182=مجذور  غذایی  رژیم   ،  )F=31/030
 ،P=0/003 اتا،  )0/225=مجذور  دارویی  رژیم   ،)F=5/017
 ،P=0/026 ،اتا )0/150=مجذور  بیماری  مدیریت  و   )F=6/527
نتایج  دارد. همچنین  معنی دار  اثر  در سطح 0/05   )F=3/984
نشان داد گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیر برچسب 
تأثیر   )F=1/696  ،P=0/195 اتا،  )0/070=مجذور  غذایی  مواد 
معنی داری ندارد. طبق نتایج، میانگین نمرات استرس ادراک شده 
مثبت، استرس ادراک شده منفی، هیجان مثبت، هیجان منفی، 
رژیم دارویی، رژیم غذایی و مدیریت بیماری در گروه آزمایش در 

مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت )تصویر شماره 1(.

بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی شناختی بر استرس ادراک شده، نظم جویی شناختی 
هیجانی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون بود. 

جدول 1. محتوای جلسات درمان گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی

محتوای جلسهجلسه

اول
تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود به یکدیگر، تمرین خوردن کشمش به شیوه حضور 
ذهن، آشناسازی با مفهوم هدایت خودکار، معرفی این راهبرد مقابله ای برای استفاده در زمان هایی که شرایط موجود، احساسات مختل کننده ای را برمی انگیزد، 

تمرین وارسی بدنی، تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوات جلسه اول

مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار و احساسات جایگزین و آموزش تمرکززدایی از افکار و فرضیات ذهنی با گذاشتن دوم
برچسب فرضیه روی آن ها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته 1 تا 10 دقیقه، تعیین تکلیف خانگی

تمرین دیدن یا شنیدن، معرفی تمرین مراقبه نشسته و منطق اجرای آن، 30 تا 40 دقیقه در حالت مراقبه، تقویت حوزه حالت ذهنی بودن، بازنگری تکلیف، تمرین سوم
فضای تنفس سه دقیقه ای و بازنگری، تعیین تکلیف خانگی

تمرین پنج دقیقه ای دیدن یا شنیدن، 40 دقیقه مراقبه، ذهن آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگری، تمرین مراقبه ذهن آگاهی، تعیین تکلیف خانگیچهارم

قبل از هر تغییری باید خود را به همان گونه ای که هستیم بپذیریم و این مستلزم اجازه دهی و مجوز بخشیدن به حضور احساسات ناخوشایند در آگاهی است، 40 پنجم
دقیقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، مرور و بررسی تمرین جلسه قبل، تعیین تکلیف خانگی

آموزش توجه به ذهن و اینکه افکار حقایق نیستند، خلق و افکار منفی، ارتباط ما را با تجربه محدود می کنند؛ درک این مطلب که افکار، فقط فکر هستند، مراقبه ششم
نشسته 40دقیقه ای، ذهن آگاهی از تنفس، بدن، اصوات و افکار بازنگری، تمرین بازنگری تکلیف خانگی، آماده شدن برای اتمام دوره

40 دقیقه مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افکار بازنگری تمرین ها، برنامه ریزی فعالیت، تعیین و تهیه فهرستی از فعالیت های لذت بخش و هفتم
تسلط برانگیز، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق

بازنگری مطالب گذشته و جمع بندی و اجرای پس آزمونهشتم
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همان طور که یافته ها نشان دادند بین نمرات دو گروه در متغیرهای 
خودنظم جویی  منفی(،  و  مثبت  )استرس  ادراک شده  استرس 
هیجانی )خودنظم جویی مثبت و منفی( و بین تمام متغیرهای 
خودمراقبتی شامل رژیم غذایی، رژیم دارویی و مدیریت بیماری 
)P>0/05( به جز برچسب مواد غذایی )P<0/05( تفاوت معنی دار 
مشاهده شد. این یافته حاکی از اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی شناختی بر استرس ادراک شده بود که با پژوهش های 
از جمله، مارکوئز و همکاران ]25[ در  پیشین هم خوانی دارد؛ 
مطالعه خود به بررسی اثر مراقبه ذهن آگاهی بر کاهش فشار خون 
و استرس بیماران مبتلا به فشار خون پرداختند و نتایج حاکی 
از اثربخشی مثبت این روش بود. سولانو لوپز ]22[ نیز در یک 
مطالعه مروری با عنوان اثربخشی برنامه ذهن آگاهی مبتنی بر 
کاهش استرس، به اثربخشی این برنامه بر کاهش استرس افراد 
مبتلا به فشار خون اشاره کرده است. همچنین تولاه و همکاران 
بر  مبتنی  ذهن آگاهی  برنامه  عنوان  تحت  پژوهشی  در   ]36[
کاهش استرس نشان دادند این روش بر کاهش استرس مؤثر 
اثربخشی  با بررسی  ابُرگ و همکاران ]37[ در پژوهشی  است. 
فشار  کاهش  بر  خود جهت دهی  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  برنامه 
خون و بهبود کیفیت زندگی بیماران به این نتیجه دست یافتند 
که این برنامه بر کاهش فشار خون و بهبود کیفیت زندگی اثر 
مثبت داشته است. خسروی و قربانی ]38[ نیز در پژوهشی با 
عنوان اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر استرس 
ادراک شده زنان مبتلا به فشار خون به اثر مثبت این روش بر 

کاهش استرس ادراک شده دست یافتند.

این یافته را می توان این گونه تبیین کرد که در مداخلات مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر آگاهی لحظه به لحظه و بدون قضاوت، با توجه 
به روش ویژه یعنی حضور در لحظه، پذیرش، حساسیت زدایی، 
افزایش آگاهی و مشاهده گری بدون داوری تأکید می شود که 
در  بینجامد.  استرس  پیامدهای  و  علائم  کاهش  به  می تواند 
ذهن آگاهی از هفت تکنیک عدم پیش داوری، شکیبایی و صبر، 
نکردن،  تقلا  اعتماد،  آغازگری(،  ذهنی  )حالت  آغازگر  ذهن 
پذیرش و آزاد کردن )بگذار تا بگذرد( استفاده می شود که همه 
این تکنیک ها در مقابله با استرس مؤثر هستند ]16[. علاوه بر 
تکنیک های مورد استفاده، چون درمان به صورت گروهی بود 
بیماران از تجارب یکدیگر و گفت وگو با هم در مورد بیماری و 
روش های خودمراقبتی بهره می بردند و به همین دلیل می توان به 
این تجربه هم به عنوان فاکتوری که منجر به کاهش استرس در 

بیماران شده است، اشاره کرد. 

گروه درمانی  اثربخشی  از  حاکی  حاضر  پژوهش  دیگر  یافته 
مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی بر خودنظم جویی هیجانی بود که 
با پژوهش های پیشین هم خوانی دارد. آلتین و همکاران ]30[ در 
پژوهشی با عنوان ارتقای بهزیستی روانی ـ اجتماعی دانشجویان 
بین المللی از طریق ذهن آگاهی با تمرکز بر احساسات دشوار به 
این نتیجه دست یافتند که این برنامه بر تنظیم هیجان ها اثر 
مثبت دارد. پونتی و همکاران ]39[ در پژوهشی تحت عنوان فواید 
مراقبه ذهن آگاهی بر کاهش فشار خون و استرس و هیجان منفی 
در بیماران مبتلا به فشار خون به این نتیجه دست یافتند که این 

جدول 2. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیرهای جمعیت شناختی
گروه ها

کنترلآزمایش

سن )سال(
4/35±6/8345/06±45/5میانگین±انحراف استاندارد

P=0/321، 2/69= )30 و F)1تحلیل واریانس

جنسیت )تعداد(

49زن

127مرد

X2 )2( =5/5 ،P=0/089تحلیل خی دو

وضعیت تأهل )تعداد(

34مجرد

1312متأهل

X2 )2( =2/34 ،P=0/672تحلیل خی دو

میزان تحصیلات )تعداد(

21دیپلم

1415دانشگاهی

X2 )2( =2/13 ،P=0/344تحلیل خی دو
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برنامه بر کاهش هیجان منفی تأثیر مثبت دارد. کمپبل و همکاران 
]40[ نیز در پژوهشی با عنوان تأثیر ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 
استرس بر توجه، نشخوار فکری و فشار خون در زنان مبتلا به 
سرطان به این نتیجه رسیدند که این برنامه به کاهش استرس و 

نشخوار فکری بیماران کمک می کند.

این یافته را می توان این گونه تبیین کرد که ذهن آگاهی روشی 
است که در ترکیب با خودآرام سازی و جهت گیری های خاص 
ذهنی نسبت به یک تجربه، هشیاری نسبت به زمان اکنون بدون 
پیش داوری و کاهش درگیری در افکار و احساسات را تشویق 
می کند ]41[. تأملات ذهن آگاهی معمولًا شامل تمرکز بر لحظه 
حال یا اکنون با استفاده از تنفس به عنوان یک لنگر و تکیه 
است و به افکار مزاحم اجازه می دهد بدون پیش داوری از ذهن 
عبور کنند ]42[. درنتیجه این تکنیک به فرد آموزش می دهد 
تا پاسخ های متناسب تری برای ناراحتی های هیجانی جایگزین 
کند و پاسخ های شرطی شده را کاهش دهد. در ذهن آگاهی افراد 
یاد می گیرند که تجربیات را از خودشان مجزا کنند و به عنوان 
ذهن آگاهی  بپذیرند.  تغییر  برای  موضوعی  و  گذرا  حالت  یک 

شناختی بر مهارت های پیشگیری از عود شناختی رفتاری مثل 
شناسایی موقعیت های پرخطر، آموزش مهارت های مقابله ای و 
مراقبه ذهن آگاهانه مرکزیت پیدا کرده است. تمرینات ذهن آگاهی 
به آزمودنی ها یاد می دهد که وضعیت های هیجانی، جسمانی و 
شناختی را بدون واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند. با 
به کارگیری فنون شناختی از جمله فن غیر قضاوتی بودن به افراد 
یاد می دهند که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت بپذیرند؛ 
این روش مانع از ایجاد تفکرات منفی شده و باعث تغییراتی در 

الگوها، باورها و نگرش های فرد در مورد افکارش می شود. 

یافته دیگر تحقیق حاکی از اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی شناختی بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون 
بود که با نتایج پژوهش های پیشین هم خوانی دارد. مارکوئز و 
همکاران ]25[ در پژوهشی با عنوان فواید مراقبه ذهن آگاهی بر 
کاهش فشار خون و استرس بیماران مبتلا به فشار خون، به اثر 
مثبت ذهن آگاهی بر رعایت رژیم دارویی بیماران اشاره کرده اند. 
بلوم و همکاران ]43[ نیز در پژوهشی تحت عنوان تحلیل فشار 
خون از کاهش استرس با استفاده از مراقبه ذهن آگاهی و یوگا به 

جدول 3. شاخص های توصیفی متغیرهای استرس ادراک شده، خود نظم جویی هیجانی و خود مراقبتی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو گروه

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

استرس ادراک شده مثبت
1/12 ± 1/402/06±3/562/31 ±  6/75آزمایش

2/39 ± 2/745/87 ± 2/575/93 ± 5/62کنترل

استرس ادارک شده منفی
2/37 ± 2/744/81 ± 5/865/06 ± 8/68آزمایش

3/91 ± 3/947/56 ± 3/997/87 ± 7/75کنترل

هیجان مثبت
10/68±68/1033/31±12/6168/42±61/31آزمایش

7/68±9/4879/18±8/6868/68±67/37کنترل

هیجان منفی
9/40±9/4166/43±9/4987/43±84/00آزمایش

9/48±9/4816/87±9/4861/68±68/68کنترل

رژیم غذایی
3/20±3/2019/31±3/1859/87±84/00آزمایش

4/16±4/1655/31±5/1668/56±31/56کنترل

رژیم دارویی
2/11±3/1296/68±3/1000/25±41/18آزمایش

3/10±3/1033/06±3/923/06±67/93کنترل

برچسب مواد غذایی
2/5±2/527/62±2/412/31±15/37آزمایش

1/4±1/492/68±1/469/25±83/18کنترل

مدیریت بیماری
1/18±1/17815/31±1/1690/81±70/62آزمایش

1/15±1/1694/93±2/1697/18±06/37کنترل
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جدول 4. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر ابعاد استرس ادراک شده، خودتنظیمی هیجانی شناختی و خودمراقبتی

مجذور اتاسطح معنی داریFدرجه آزادیمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتمتغیرها

3024/7490/0010/524 و 98/68849/3441استرس ادراک شده مثبت

307/6650/0010/254 و 73/77136/8851استرس ادراک شده منفی

3024/1940/0010/518 و 663/369616/9381هیجان مثبت

3031/0300/0010/580 و 793/938575/6881هیجان منفی

305/0170/0110/182 و 553/5562392/9381رژیم غذایی

306/5270/0030/225 و 358/5971236/2291رژیم دارویی

301/6960/1950/070 و 33/347442/3131برچسب مواد غذایی

303/9840/0260/150 و 69/292391/3131مدیریت بیماری

تصویر 1. نمودار مقایسه میانگین های گروه های آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

نیما ثابت فر و همکاران. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی بر استرس ادراک شده، نظم جویی شناختی هیجانی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


260

بهار 1400. دوره 27. شماره 2

این نتیجه دست یافتند که این تکنیک ها باعث کاهش فشار خون 
در بیماران می شوند.

این یافته را می توان این گونه تبیین کرد که درمان های مبتنی 
بر ذهن آگاهی به واسطه اینکه به هر دو بعد جسمانی و روانی 
می پردازند، دارای اثربخشی بالایی برای برخی مداخلات بالینی و 
بیماری های جسمانی هستند. به عنوان مثال، توجه به فرایندهای 
فکری و نه محتوا، یکی از تغییرات مهم در رویکرد ذهن آگاهی 
بود که به بسیاری از بیماران اجازه می داد تا با روند درمان درگیر 
شوند و خودمدیریتی و خودمراقبتی را با رعایت رژیم دارویی، 

رژیم غذایی و مدیریت بیماری افزایش دهند.

نتیجه گیری

بر  می تواند  شناختی  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  گروه درمانی 
بیماران مبتلا به فشار خون در زمینه بهبود استرس ادراک شده 
و نظم جویی هیجانی از یک سو و رفتارهای خودمراقبتی از سوی 
دیگر تأثیر مثبت داشته باشد. ذهن آگاهی شناختی نشان داد 
توجه به روند افکار مهم بوده و آگاهی یافتن از افکار، هیجانات 
و احساسات می تواند منجر به پذیرش و تعهد بیشتر رویدادهای 
ذهنی شود و کناره گیری تجربی کمتری صورت گیرد؛ همچنین 
باعث ایجاد حالتی با دلسوزی و انعطاف پذیری بیشتر می شود. 
رویکرد ذهن آگاهی باعث ایجاد شکاف بزرگ تری بین انگیزه ها و 
واکنش می شود و توانایی بعدی برای داشتن طیف وسیع تری از 
رویکردهای ماهرانه به موقعیت ها را نشان می دهد و اشخاصی که 
آگاهی فراشناختی بالایی دارند می توانند از بیماری هایی همچون 

استرس، افسردگی و الگوهای تفکر منفی دوری کنند.

در  محدودیت  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 
زمینه اجرای پژوهش و عدم همکاری بیماران جهت شرکت در 
جلسات مداخله اشاره داشت. از آنجا که پژوهش حاضر نشان 
داد درمان مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی بر استرس ادراک شده، 
نظم جویی هیجانی و شناختی و خودمراقبتی بیماران مبتلا به 
فشار خون اثرگذار است، بنابراین می توان از نتایج این پژوهش 
برای طراحی و اجرای سمینار و کارگاه هایی به منظور آموزش 
تکنیک های ذهن آگاهی به افرادی که مبتلا به بیماری های مزمن 

هستند در مراکز درمانی بهره جست. 

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی، واحد 
  IR.SBMU.RETECH.REC.1399.590 اخلاق  کد  با  و  امارات 
قرار گرفت. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. 
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
روند  جریان  در  کنندگان  همه شرکت  شوند. همچنین  خارج 

پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

اول در گروه  نویسنده  از رساله دکتری  این مقاله مستخرج 
آزاد  دانشگاه  امارات،  واحد  روانشناسی،  دانشکده  روانشناسی، 

اسلامی، دبی، امارات متحده عربی است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله به صورت یکسان 
مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از حمایت های علمی و معنوی معاونت پژوهشی، 
مدیریت مراکز درمانی شهر کیش و نیز تمامی کادر درمانی مراکز 
درمانی کیش که صمیمانه ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند، 

تشکر و قدردانی می شود.
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