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 Purpose: Considering the change in people's life patterns 

around the world and according to the prediction of the World 

Health Organization, it seems that by 2025, coronary heart 

disease will not only be the main cause of human death and 

disability, but in the long run, with its debilitating nature, It 

creates some limitations in a person's life. The purpose of this 

study was to investigate the effectiveness of Beshiari-based 

stress reduction program on depression, ataxia, and blood 

pressure in cardiovascular patients.  

Materials and Methods: The current study was a quasi-

experimental type with a pre-test-post-test design with a 

control group with baseline measurements after the 

intervention and 3-month follow-up. The statistical population 

included all cardiovascular patients referred to Imam Reza 

(AS) hospital in Amol city between September and December 

of 2018. 24 patients were selected as a sample based on 

purpose-based sampling and randomly assigned to two 

experimental and control groups (12 people). The tools of this 

research were the researcher's demographic questionnaire 

(2018), Beck's depression questionnaire (1990) and the stress 

reduction program protocol based on commitment and 

commitment (Kabat Zain, 2012). Data analysis was done using 

analysis of variance with repeated measures.  

Findings: Beshiari-based stress reduction program had a 

significant effect on reducing depression, alexithymia and 

blood pressure (p<0.001).  

Conclusion: Patients who participated in Beshiari-based stress 

reduction program sessions, their depression, ataxia, and blood 

pressure decreased. 
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 391...  بهشیاری بر مبتنی استرس کاهش برنامه تاثیر بررسی 
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 یاریبهش بر مبتنی استرس کاهش برنامه تاثیر بررسی
 تلامب بیماران خون فشار و خلقی ناگویی افسردگی، بر

 قلبی کرونر بیماری به
 
 

 1رهنمازاده مجتبی
 آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران کرج، اسلامی،

 
 2عشائری حسن
 یران،ا پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده تمام، استاد

 .ایران تهران،
 

 *3پور رنجبری طاهره
 ج،کر اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه استادیار،

 .مسئول( ایران )نویسنده
 

 4کاکاوند علیرضا
 ،(ره) خمینی امام المللی بین دانشگاه شناسی،روان گروه، دانشیار
 .ایران قزوین،

 
 5مسچی فرحنار
 ج،کر اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه استادیار،

 .ایران
 

 چکیده

 و جهان سرتاسر در مردم زندگی الگوی تغییر به توجه با :هدف
 2025 سال تا رسدمی نظر به  جهانی بهداشت سازمان بینیپیش طبق

 نیناتوا و میر و مرگ اصلی عامل تنها نه قلبی کرونر عروق بیماری
 پاره خود، کنندۀ ناتوان ماهیت با مدت دراز در و بود خواهند بشر
 حاضر پژوهش. آوردمی وجود به فرد زندگی در را محدودیتها از ای
 هشیاریب بر مبتنی استرس کاهش برنامه بخشی اثر بررسی هدف با
  .بود یعروق – قلبی بیماران خون فشار و خلقی ناگویی افسردگی، بر

 پیش طرح  با آزمایشی شبه نوع از حاضر مطالعه :ها روش و مواد
 زا پس پایه خط در سنجش با کنترل گروه با  آزمون پس -  آزمون

 بیماران تمامی شامل آماری جامعه. بود ماهه 3 پیگیری و مداخله
 شهرستان( ع) رضا امام بیمارستان به کننده مراجعه عروقی -قلبی
 بیمار 24 تعداد.  بود 1398  سال آذر تا شهریور ماههای در آمل

 هب و انتخاب  نمونه عنوان به برهدف مبتنی گیری نمونه براساس
. شدند گماشته(  نفر 12)کنترل و آزمایش  گروه  دو در تصادفی طور

 محقق دموگرافیک پرسشنامه پژوهش این  ابزارهای
 برنامه پروتکل و( 1990) بک افسردگی پرسشنامه ،(1398)ساخته
. بود(2012 زین، کابات)تعهد و بهشیاری بر مبتنی استرس کاهش
 انجام مکرر هایاندازه با واریانس تحلیل از استفاده با هاداده تحلیل

  .شد

_________________________________ 
1  .  coronary heart disease 

2 . ischemic myocardium 

3 . angina pectoris 

 کاهش بر بهشیاری بر مبتنی استرس کاهش برنامه :هایافته
 معنادار تاثیر خون فشار  و تایمیا الکسی افسردگی،

 .(>001/0p)داشت
 تنیمب استرس کاهش برنامه جلسات در که بیمارانی  :گیرینتیجه

 فشار  و هیجانی ناگویی افسردگی،   میزان کردند شرکت بهشیاری بر
  .یافت کاهش خونشان

 
 وییناگ بهشیاری، بر مبتنی استرس کاهش برنامه: کلیدی های واژه

 قلبی کرونر بیماران خون، فشار افسردگی، هیجانی،
 

 12/02/1401تاریخ دریافت: 
 28/04/1401تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول ranjbaripourtahere@gmail.com   

 مقدمه
با توجه به تغییر الگوی زندگی مردم از لحاظ جسمانی و تغذیه در 

 2030بینی سازمان بهداشت جهانی تا سال سرتاسر جهان طبق پیش
نه تنها عامل اصلی مرگ و میر خواهد  یقلب عروق کرونر یماریب

ونر عروق کر بیماری .بود بلکه عامل  ناتوانی بشر نیز  خواهند بود 
است که  یجیو تدر یشروندهپ یحالت 1(CHD)قلبی زودرس

-یمبیماری  ینا ییها بدون علامت باشد، علائم نهاسال است ممکن
 ین، آنژ)قلب یژناکس یناکاف ینتأم( 2یوکاردم ایسکمی تواند شامل

مرگ عضله ( 4یوکارد، انفارکتوس م)ینهس قفسه درد( 3یصدر
ی، تنیوه، لهمان، نکلیه)باشد 5ضربان قلبیها ینظمیو ب )قلب

قلب به  یکرونر یماریبو تشدید کننده عوامل خطرساز (. 2020
 ییرتغ ، قابلی(سن بالا و سابقه خانوادگ) ییرتغ یرقابلغ سنتی عوامل

 –یو عوامل روان یگار، چاقی و افسردگی(س)فشار خون بالا، 
 حفظ و جادیا بر یمقدمات یریشگیپ. شده اند یمتقس یاجتماع

یم حداقل به را یماریب خطر عوامل ظهور که پردازدیم یطیشرا
 مردم یزندگ سبک به مربوط عوامل ای سلامت یرفتارها. (1)رساند

 محسوب یمقدمات یریشگیپ در مهم و یدیکل مداخله اهداف از
 مهم علل از و عیشا رانیا در های قلبی و عروقی . بیماریشوندیم

  (. 2)باشدیم ریم و مرگ
 -یقلب یهایماریب کننده ینیب شیپ عنوان به که یعوامل از یکی

 مورد در یادیز مطالعات وشده است  مطرح عروقی و فشار خون 
(. افسردگی، خشم و خصومت 3)باشدیم افسردگی گرفته، انجام آن

ممکن است در ایجاد و استمرار فشار خون نقش اساسی داشته باشد. 
هاى بیماری نسبت به پذیرآسیبپذیری فرد هیجانی، آسیب ییناگو

ناتوانى در روند هیجانى و ه کند. این نظریه کجسمانی را تشدید می
کند، با اساس طب تشدید میا شناختى، استعداد ابتلا به بیمارى ر

های سلامت به، با شاخصهیجانیناگویی . تنى مطابقت داردروان
خون  ل مرتبط با فشاریطور کلی و مشکلات جسمانی مانند مسا

 .ارتباط دارد جسمانیاساسی، ابعاد مربوط به درد و ناراحتی 

4 . Myocardial infarction 

5 . arrhythmia 
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 و همکاران  رهنمازاده مجتبی  392

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

های روانتجربه واکنش یکی از عوامل خطر برایهیجانی  ییناگو
و اضطراب و افسردگی می شناختی مانند اضطراب و افسردگی است

شود  عروقی –علایم بیماری قلبی حفظ و  توانند باعث بروز، تشدید
 در یخلق یهااختلال یفراوان ن،یشیپی هاپژوهش جینتابا  مطابق

 شده گزارش درصد 34/34 ،یعروق – یقلب یماریب به مبتلا مارانیب
 یقلب یرمایب به انیمبتلا در یافسردگ یبالا وعیش به توجه با .است

 یسرخوردگ و درد بهبود و درمان با یافسردگ تداخل ، یعروق –
( یمحور) بعدیتک هاینادرم از مارانیب نبرای ای ،روزافزون

 از یکی دیبا یروان یهااختلال ریسا و یافسردگ درمان ،یستیز
 (.  4) شود گرفته نظر در یدرمان یهاتیاولو

دهند که فشار خون به هنگام افسردگی و تحقیقات نشان می 
عصبانیت بیشتر افزایش پیدا می کند تا در هنگام آرامش 

(، متخصصان قلب و عروق از بیماران قلبی و عروقی  5وخوشی)
آید سعی کنند آرامش خود را خواهند زمانی که مشکلی پیش میمی

امکان دارد افراد  حفظ کنند اما در این توصیه خطری نهفته است
آموزش ندیده در راه تلاش برای ایجاد آرامش، به جای کاهش فشار 
خون، موجب افزایش آن شوند. به دلیل وجود رابطه بین  فشار خون 

شوند، بالا  با میزان افسردگی و استرس  که افراد دچار آن می
های مهار استرس در درمان فشار پژوهشگران امکان استفاده از روش

  (.6)ن بالا را بررسی کرده اندخو
 مزمن، عودکننده و یع،شا هاییماریازجمله ب فشار خون بالا 

 یناش مرگ مثلث در خطر عامل نیسومو  هایماریب یرسا سازینهزم
 گاریس و LDL-c بودن بالا کنار در یعروق ـ یقلب یها یماریب از

-یماریب یبرا مهم خطر عامل کفشار خون بالا ی.  است شده عنوان
-یم بشمار یویکل یهایماریب و یمغز سکته ،یکرونر عروق یها

 زموثرا یکی خون فشار کنترل و یریشگیپ مواقع شتریب در و رود
(.  7)باشدیم یماریب نیا یروان فشار کاهش یبرا هایاستراتژ نیتر
 ریغ درمان یاحرفه و یرسم بطور که)  یزندگ سبک راتییتغ

 درمان تمیالگور در قدم نیاول عنوان به را( شوندیم دهینام ییدارو
 شناخته ساز خطر عامل نیچندمطرح شده است.  خون یفشار پر

: از عبارتند که دارند وجود خون یفشار پر بروز با همراه شده
 علاوه به تیشخص ،ویفرهنگ یاجتماع عوامل ،یچاق وراثت، جنس،

 هک هستند یشناخت روان عوامل نیاول از یافسرگ و خشم افسردگی،
. تجارب هیجانی نظیر اند گرفته قرار یبررس مورد نهیزم نیا در

 (.8شوند)شادی، افسردگی و خشم منجر به تغییر در فشار خون می
هایی که در دو دهه اخیر مورد توجه قرار گرفته همچنین از درمان

مان باشد که در دراست، برنامه کاهش استرس مبتنی بر بهشیاری می
(. این 9دگی و افسردگی اثر بخش گزارش شده اند)چاقی و افسر

ه ب که برمبنای توجه وتمرکزهستند یک مداخله رفتاری ها  درمان
 و روی افکار بر تمرینات بصورت تمرکز . دباشخود استوار می

 بر طریق تمرکز ها ازاین مهارت .شوداحساسات و ادراک انجام می
آید. در واقع، در ل میهای زندگی حاصتمام فعالیت روی تنفس با

ذیرش پ گیرندمی یاد برنامه کاهش استرس مبتنی بر بهشیاری افراد
 و بجای قضاوت کردن تجربه شان گسترش دهند دلسوزی را و

_________________________________ 
1.  automatic pilot 

-و شیوه کنند ایجاد1هدایت خودکار بجای ار هشیاری لحظه حاضر

. در مطالعه (10د)بگیرن یاد را هاپاسخ دادن به موقعیت های جدید
 یواسطه گر ریتأث یبا هدف بررساز نوع  همبستگی و آزمایشی  
 وی بر ر یو افسردگی و افسردگ یعزت نفس بر ارتباط ذهن آگاه

ارشد نشان  یمقطع کارشناس انینفر از دانشجو 417از  ینمونه ا
همراه  یبا عزت نفس ، افسردگی و افسردگ یکه ذهن آگاه ند داد

خود را بر افسردگی و  میرمستقیغ ریتأث یذهن آگاه و  است
مطالعه  ک( در ی11. )کندیعزت نفس اعمال م قیاز طر یافسردگ
 53ی بر روی ریگیسال پ کیبا  یاتک مرحله ییکارآزمااز نوع 

هن بر ذ یکاهش فشار خون مبتنشرکت کننده در آمریکا با هدف 
 میاحساسات )مشکلات در نمره تنظ میتنظدریافتند،   ی آگاه

 نیچندی( و نینابیب یآگاه یچندبعد یابی)ارز یو خودآگاه (جانیه
 زامطالعه  یعامل فشار خون بالا در شرکت کنندگان که در ابتدا

ست ا افتهی، بهبود  کردند ینم یرویپ کایآمرانجمن قلب  یرهنمودها
متوقف کردن  یبرا یمیرژ یکردهایرو بدنی) تی، از جمله فعال

 ( نیز بهبود یافت. پرفشار خون و مصرف الکل میرژ

 40فرهادی، موحدی و موحدیدر پژوهشی از نوع آزمایشی بر روی 
مرد مبتلا به بیماری کرونر قلب  مراجعه کننده به بیمارستان شهید 
مدنی شهرستان تبریز با هدف اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر 

 قلبی با پیگیری دوحضور ذهن در کاهش افسردگی بیماران کرونر 
ماهه دریافتند، افسردگی مبتلایان بعد و دوماه بعد از مداخله کاهش 

(. رهنما، 12قابل توجهی در مقایسه با قبل از مداخله داشته است )
بیمار کرونر  30سجادیان و رئوفی در پژوهش نیمه آزمایشی بر روی 

ثر ا های قلب شهر اصفهان با هدفقلبی  مراجعه کننده به کلینیک
بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی روانشناختی و 
متابعت درمانی بیماران کرونر قلبی به این نتیجه دست یافتند که، 
بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات پریشانی روانشناختی 
)افسردگی، افسردگی و استرس( و متابعت درمانی تفاوت معنادار 

ن، زارع، علی پور و فرزاد  با هدف مقایسه (. برادرا13جود دارد )
اثر بخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و مصاحبه انگیزشی بر 
کاهش افسردگی، افسردگی، فشار روانشناختی و افزایش امید 
بیماران مبتلا به فشار خون اساسی که از مطالعات آزمایشی بود و 

ولی عصر شهر بیمار مبتلا به فشارخون در بیمارستان  39بر روی 
رشت انجام شد دریافتند که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و 
مصاحبه انگیزشی  در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل میانگین 
افسردگی، افسردگی و فشار روانشناختی  به طور معناداری پایین تر 
و امید بالاتری داشتند. همچنین درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش نسبت 

ردگی های افسبه انگیزشی تاثیر بیشتری در  کاهش  مولفهبه مصاح
 (. 14و فشار روانشناختی   و افزایش بیشتری در امید داشت )

های انجام شده در داخل و خارج از پژوهشگران با بررسی پژوهش 
ش برنامه کاه کشور دریافتند که پژوهشی که به بررسی تاثیر

شار خونِ ف اگویی هیجانی و استرس مبتنی بر بهشیاری بر افسردگی، ن
 ی پرداخته باشد مغفول مانده است بنابر این عروق -یقلب بیماران

ه برنام ایآ هدف از انجام این پژوهش پاسخ گویی به این سوال بود، 
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 کاهش استرس مبتنی بر بهشیاری بر افسردگی، ناگویی هیجانی و 
  دارد؟ ریتاثی عروق -یقلب فشار خونِ بیماران

 ها روشمواد و 
پیش شبه آزمایشی با طرح پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع 

عه جام و پیگیری سه ماهه بود.  پس آزمون با گروه کنترل  -آزمون
 یلبق یکرونر یماریب به مبتلا بیماران هیکلآماری این پژوهش را 

 یماهها در آمل شهرستان( ع) رضا امام مارستانیببه  کننده مراجعه
 پژوهش نمونهدادند.  لیانتخاب تشک  1398  سال آذر تا وریشهر

 n=12)نفر 24 شامل برهدف یمبتن یریگ نمونه براساس حاضر
 نفر؛ 12 گروه هر)  a= 50/0  اثر، حجم=  5/0 گروه، هر یبرا

 به مداخلات پژوهش نیا در.  است( کنترل گروه و شیآزما گروه
 نیا یبرا مناسب اندازه گرفت که انجام یدرمان گروه صورت

ورود های ملاک. باشدیم نفر 6-15 استفاده حداکثر جهت هاگروه
 یرکرون یماریب تشخیص: دراین مطالعه عبارت بودند از به پژوهش

 توسط پزشک متخصص قلب و عروق  بالا خون فشار و زودرس یقلب
 .گردد تأیید بیماران در جهانی بهداشت سازمان معیارهای اساس بر

، سال 50 تا 40 نیب سن داشتنداشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل ، 
 ارستانمیب در یبستر وسابقه یروان و یعصب یماریب سابقه وجود عدم

ی، درمان گروه یهادرجلسه شرکت ییتوانا، مواد مصرف سوء عدم، 
 های خروج از مطالعه برای گروه آزمایشملاک و  همکار به لیتما

عدم تمایل به ، جلسه مداخله بیش از دوجلسات  در عدم حضور
ملاحظات به جهت رعایت  .بود جلسات مداخله در ادامه حضور

 پژوهش حاضر کد اخلاق با شمارهاین پژوهش،   اخلاقی

IR.IAU.K.REC.1398.095   از دانشگاه آزاد اسلامی
از آنان اخذ   نامه کتبی آگاهانهو رضایت دریافت کرد. واحد کرج

کنندگان کتباً اعلام به بودن کلیه اطلاعات شرکتمحرمانه و شد 
های تحلیل واریانس با اندازه ها با روش. تحلیل دادهها شدآزمودنی

  .شد انجام 21نسخه SPSSنرم افزاربا استفاده از  1مکرر
دلیل تأثیر گذاربودن  بااطلاعات دموگرافیک: پرسشنامه : ابزار  

شناختی برحالات خلقی خصوصیات زیست  ای وعوامل زمینه
کیفیت زندگی، پرسشنامه محقق ساخته مشخصات  مددجویان و

، سن، تحصیلات فردی تهیه شد. این پرسشنامه سوالاتی مشتمل بر
برای کاهش فشار  های انجام شده تا به حالنوضعیت اقتصادی، درما

، مصرف الکل و سیگار توسط بیمار، سابقه بیماری خون و وزن
 روانی بود. 

فرم اولیه نخستین فرم  1970در سال :  ناگویی هیجانی رسشنامهپ
ای است که توسط تیلور، مادهّ 20مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

توسط باگبی،  1994ساخته و در سال  1985و باگبی در سال  2راین
. باگبی و شد لیتبدای مادهّ 20و به فرم  دنظریتجدتیلور و پارکر 

_________________________________ 
1. Analysis of variance with repeated measures 

2. Ryan, D. 

3. Difficulty Identifying Feeling (DIF) 
4. Difficulty Describing Feeling (DDF) 

5. Externally Oriented Thinking (EOT) 

6. Ward, C. H. 

7. Mendelson, M. 

مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو دارای سه عامل دیگران دریافتند که 
 (.15ساختاری است که با سازه ناگویی هیجانی همخوانی دارد )

مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو دارای سه زیرمقیاس دشواری در 
مادهّ(، دشواری در توصیف  7)شامل  3تشخیص احساسات

مادهّ( است.  8)شامل  5ینیع تفکرمادّه( و  5)شامل  4احساسات
ای از نمره گذاری این مقیاس براساس طیف لیکرت پنج درجهنمره

است. در این مقیاس « کاملا موافق»برای  5تا « کاملا مخالم»برای  1
، 4های آید. مادهّمادهّ، یک نمره کلی به دست می 20با جمع نمرات 

شوند. حداقل و گذاری میبه شکل معکوس نمره 19و  18، 10
 .(15است ) 100و  20ن مقیاس به ترتیب حداکثر نمره برای ای

ها، نقطه برش برای نمره کل مقیاس ناگویی هیجانی در اکثر پژوهش
شود که از یک گروه کوچک در نطر گرفته می 61یا  60تورنتو 

بیمار به دست آمده است. اما برای هر خرده مقیاس به صورت تک 
 نقطه برش تعیین نشده است. تک،

ا رناگویی هیجانی تورنتو  اسینوع همزمان مق یاعتبار ملاک  بشارت
 هایاسیو مقمقیاس  نیا هایاسیمقزیر نیب یبرحسب همبستگ

شناختی روان یشناختی و درماندگروان یستیبهز ،یجانیهوش ه
 هاینمره آزمودن نینشان داد که بپژوهش بشارت  جینتا. کرد یبررس

ی ستیبهز، یجانیه هوش باکل یی هیجانی ناگو اسیدر مق
 وجود دارد. داریارابطه معن شناختیروانی شناختی و درماندگروان

 فیدر توص یوجود سه عامل دشوار زین یدییتأ یعامل لیتحل جینتا
ه را در نسخ ینیع تفکرو  احساسات ییشناسادر  یاحساسات، دشوار

 .کرد دییتأ تورنتو یجانیهیی ناگو اسیمق یفارس
 یاسکرونباخ[ مق یآلفا یب]ضر یِدرون یهمساندر این پژوهش، 

در ناگویی هیجانی،  (n=36)برای حجم نمونه تورنتو  یجانیه ییناگو
، 907/0همچنین در مولفه دشواری در تشخیص احساسات  910/0

 885/0و تفکر عینی  935/0احساسات  توصیفدر  یمولفه دشوار
 ذکورممقیاس کرونباخ  یآلفابه دست آمده است. با توجه به اینکه 

از مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو  دهدیاست نشان م 7/0از  یشترب
 برخوردار است. ییبالا اعتبار

ک، ببار توسط  نیبک اول یافسردگ افسردگی :  سیاهه پرسشنامه
و ویرایش دوم آن  ساخته شد  9و ارباف 8، موک7، مندلسون6وارد

، اههسیاین  قرار گرفت. یمورد بازنگر نیز توسط بک و دیگران 
در افراد  یسنجش شدت افسردگ یبرا دهیخودگزارشابزار  کی

م یعلا یابیارز یمادهّ است که برا 21 یدارا ،است سال به بالا 13
( مورد گناه احساساحساس شکست،  ،ینیغمگ مانند) یافسردگ

 گیرد.بررسی قرار می
در نمونه   13غلاناوکاراو  12پارهرکجو، ت 11سلوو، ا10جیکاپ

 89/0و  90/0ی و بالینی ضرایب همسانی درونی را به ترتیب نیربالیغ

8. Mock, J. 

9. Erbaugh, J. 

10. Kapci, E. G. 
11. Uslu, R. 

12. Turkcapar, H. 

13. Karaoglan, A. 
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 بیضر، همچنین 94/0ی نیربالیغرا در نمونه یی بازآزما بیضرو 
 (. 16گزارش کردند) 86/0یی سیاهه افسردگی بک را روا

نفری در  94سنجی این پرسشنامه در یک نمونه های روانویژگی
، ضریب 91/0 ایران به این شرح بود: ضریب آلفای کرونباخ

  94/0و ضریب بازآزمایی  89/0همبستگی دو نیمه 
 یاههکرونباخ[ س یآلفا یب]ضر یِدرون یهمساندر این پژوهش، 

به دست آمد. با  930/0 (n=36)برای حجم نمونه  بک یافسردگ
، است 7/0از  یشترب سیاهه مذکورخ باکرون یآلفاتوجه به اینکه 

 برخوردار است. ییبالا اعتباراز توان گفت می

یکبار در هفته به مدت دو جلسه  8طی درمان به صورت گروهی 
ساعت برای شرکت کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. افراد گروه 
کنترل هیچ مداخله درمانی دریافت نکردند. به دلیل اصل اخلاقی 
عدالت در پژوهش و همچنین با توجه به اثربخشی برنامه کاهش 

یی ، ناگوافسردگیاری و تعهد بر کاهش استرس مبتنی بر بهشی
شرکت کنندگان گروه آزمایش، بعد از انجام  خون فشار و هیجانی

پژوهش و مرحله پیگیری، جلسات برنامه کاهش استرس مبتنی بر 
 بهشیاری و تعهد برای شرکت کنندگان گروه کنترل نیز اجرا شد.

 
 (2015زین،  -تعهد)کابات  و برنامه کاهش استرس مبتنی بر بهشیاریساختار پروتکل  . 1جدول 

 تکالیف محتوای جلسات اهداف جلسات

جلسه 
 اول

 اجرای و گروه اعضای معرفی

 آزمونپیش

 و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در بحث
 آگاهانه ای، رضایتمشاوره جلسات بر حاکم قراردادهای

 اهداف کردن درمان، مطرح فرایند برای انجام گروه افراد

 توضیح فلسفه و است پذیرامکان تغییر اینکه و درمان

 ،خلاق درماندگی رویکرد، معرفی این اساس بر مداخله
توضیح مفاهیم مربوط به کاهش فشار خون، بررسی نوع 
خوردن در افراد )طبیعی و یا هیجانی غذا خوردن، آموزش 

 گذشته ناکارآمد هایسیستم ( و معرفیخوردن ذهن آگاه 
 افراد گذشته هایتلاش با )آشناییو خودکارآمدی پایین

 اهداف( رساندن انجام به برای

 و تمرینات گیری کار به
های لازم جهت کاربرگ

خون،  کنترل و کاهش فشار
 درباره روانی همچنین آموزش

 عوامل قلبی، بیماری ماهیت
،  آشکارکننده، ساز، زمینه

 خون سنجش فشار

 
 
 

جلسه 
 دوم

 رودرمانگ بیمار بین قرارداد تنظیم
آشنایی با خون، جهت کاهش فشار

پذیری مفاهیم درمانی )انعطاف
پذیرش روانی، آگاهی روانی، 

روانی، جداسازی شناختی، خود 
تجسمی، داستان شخصی، روشن 

ها و عمل متعهدانه( سازی ارزش
در این درمان : در شش مرحله 

شود پذیرش روانی ابتدا سعی می
فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، 
احساسات و ...( افزایش یابد و 
متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر 

 کاهش یابد.
 

شود که هر گونه عملی جهت اجتناب به بیمار آموخته می
اثر است یا اثر یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی

شود و باید این ها میمعکوس دارد و موجب تشدید آن
گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت تجارب را بدون هیچ

( بر آگاهی روانی فرد 2حذف آنها، به طور کامل پذیرفت، 
شود؛ یعنی فرد از تمام حالات ظه حال افزوده میدر لح

( 3یابد، روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می
شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا به فرد آموخته می

سازد )جداسازی شناختی( به نحوی که بتواند مستقل از این 
( تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر 4تجارب عمل کند، 

تجسمی یا داستان شخصی که فرد برای خود در ذهنش  خود
های شخصی ( کمک به فرد تا اینکه ارزش5ساخته است، 

اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنها 
-سازی ارزشرا به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند )روشن

( ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه؛ یعنی فعالیت 6ها( و 
های مشخص شده به همراه داف و ارزشمعطوف به اه

 پذیرش تجارب ذهنی

های رفتاری آموزش تکنیک
مربوط به غذا خوردن 

 خون. فشار متناسب،  سنجش
 
 
 
 
 
 

 
جلسه 

 سوم

 قبل تکلیف بررسی و نقد

 

 به خود، کنترل کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاسخ :

 این حل( )آموزش راه نه است مسئله شکل )کنترل عنوان

 تجارب کنترل اجتناب یا جهت عملی هرگونه که نکته

 اثر است(،ذهنی ناخواسته بی
 

 روزانه، تجربه یادداشت :

 تمایل، یادداشت روزانه

 ناراحتی روزانه یادداشت

 به رساندن ناپاک و پاک

بررسی رژیم  خلاق. ناامیدی
غذایی مناسب برای هر فرد با 
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توجه به شاخص توده بدنی. 
 خون فشار سنجش

جلسه 
 چهارم

 جلسه از فرد تجربیات بررسی

 تاکنون قبل
 عملکرد ارزیابی

 

خانگی،  تکالیف بررسی
 آگاهی، ذهن تمرین تکالیف:

 آگاهی ذهن راهنمای برگه

و  شناسایی بر چیست، تاثیر
 تمرینات آغاز و آگاهی

 سازی شفاف به مربوط

 ها.ارزش

جلسه 
 پنجم

 برابر در سازی مفهوم خود تمایز

گری، سنجش مشاهده خود
 از گسست برای درمانجو توانایی

 احساسات، ادامه و افکار

ادامه  و آگاهی ذهن تجربیات
 ها.ارزش سازیشفاف

 عملکرد ارزیابی
 خون. فشار سنجش 

 
جلسه 
 ششم

 و هاارزش اهمیت دادن نشان
 ارزشها چگونه که افراد به تفهیم

 را" پذیرش تمایل/"تفهیم آن  و

 به دهد، ارزشمی ارزشمند جلوه

به  ارزش مقابل در رفتار عنوان
 احساسات، تمرینات عنوان

 و بدنی احساسات از آگاهی
 آن، تمرینات پیرامون بحث

خودکارآمدی در  مربوط به
 تنظیم کاهش خوردن، ادامه

 ها،ارزش با مرتبط مؤثر اهداف
 در حتی آگاهی تمرینات ادامه
 ترلکن پیرامون بحث رفتن راه حین
 .خودکارآمدی و قند

  ،(خردمندانه آگاهی و هیجانی آگاهی) آگاهیذهن آموزش
 مشاهده هاییمهارت چه که این مورد در مراجع به آموزش

 قرار قضاوت مورد هامهارت چگونه و شوندمی توصیف و
 چطور هامهارت این اینکه و مانندمی متمرکز گیرند،نمی
 کنندمی کار

 

 خون فشار سنجش
 

 
جلسه 
 هفتم

 افراد به کمک جلسه هدف

خود کارآمدی خود را  که گروه
 نیست، فرد هایارزش با مطابق

 بشناسد

 

 درک تعهد منشأ عنوان به را هایشپیوسته ارزش باید فرد

 خدمت در مفهوم )تمایل( و کردن عملی در را هاآن و کند

 .ببرد به کار خود اهداف شخصی و رفتاری سازی فعال
 رفتار شناسایی ها،تصمیم /هاقضاوت برابر در هاانتخاب

 شود. مرور هفته یک در هاارزش بر مبتنی

ها )اهداف ارزش شناسایی
کوچکتر در خدمت اهداف 

خون،  کاهش فشار تر(.بزرگ
 خون فشار سنجش
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جلسه 
 هشتم

 و اهداف بین ارتباط کشف
 به بخشیدن استحکام و هافعالیت

 گسلش و تمایل عوامل

 

 با باید را تکلیف نیز و است رفتاری اهدافبه  دستیابی

 کردن متعهد قالب در رفتاری فعالسازی ویژگی به توجه

 هایارزش و اهداف که ادامه داد خاص هایفعالیت به

 عمل ارزیابی .است شده مشخص درمانجوتوسط   بزرگتر
 باشد درمانگر یک خود که درمانجو آموزش متعهدانه؛

-مهارت درمانجو که احتمال این رساندن حداکثر به برای

 آن در اتمام از پس و کند ابراز را درمان در آموخته های
 بعد لیاحتما هایشکست با مقابله برای آمادگی. ببرد به کار

 الگوریتم موانع ممکن، راهبردهای درمان شناسایی خاتمه از
FEAR، الگوریتم براساس متعهدانه عمل ACT پیام و 

 و قبل جلسات محتوای از ایخلاصه ارائه.ACT اصلی
 آزمون پس اجرای

 عنوان به مراجع اهداف ثبت
 و بحث ماه 6 تا ماه 1 مثال

 از بعد برنامه اصلاح و گفتگو
 پیشگیری و درمان پایان درمان

 تواندمی جلسات ادامه: عود از
 و مراجعان رضایت با ماهانه

 کمتر یا دقیقه 30 جلسات نیز
 ارفش سنجش .تلفنی صورت به

 خون
 
 
 

 یافته ها
در این پژوهش اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر بهشیاری  

بیمار  24بر  خون فشار و ، ناگویی خلقیافسردگیهای بر مؤلفه
نفر در گروه  12نفر در گروه کنترل،  12عروقی ) –بیماران قلبی 

و درصد  یفراوان( 2آزمون( مورد بررسی قرار گرفت. جدول)
ی اطلاعات جمعیت شناختی این بیماران را به تفکیک دو فراوان

 دهد.گروه ارائه می

 

 گروه کنترل و آزمون. فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک 2جدول

 سطوح متغیر مؤلفه
 گروه کنترل گروه آزمون

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 وضعیت تأهل
 100 12 100 12 متأهل
 - - - - مجرد

 تحصیلات
 7/91 11 7/91 11 راهنمایی
 - - - - متوسطه

 8/3 4 8/3 4 دانشگاهی
 100 12 100 12 متوسط درآمد

 ،در دوگروه ی وضعیت تاهل، تحصیلات و درآمدفراوان یبررس
در دو گروه)  جمعیت شناختییکسان بودن متغیرهای از  یحاک

 و کنترل( بود.  آزمون

 

 
نترل و گروه ک کیبه تفک افسردگی و فشار خون ناگویی هیجانی، یریگیپ -پس آزمون -آزمون شیپ اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا. 3جدول

 شیآزما

 متغیر وابسته
 گروه کنترل گروه آزمایش

 SD میانگین SD میانگین موقعیت

 ناگویی هیجانی
 90/5 66/57 54/1 74/57 پیش ازمون
 48/8 40/55 52/2 80/30 پس آزمون

 70/5 91/60 15/4 14/40 پیگیری

 افسردگی
 50/0 92/56 17/0 77/57 پیش ازمون
 24/0 70/56 36/0 87/35 پس آزمون

 26/0 82/56 41/0 40/45 پیگیری

 (ستولییسفشار خون )
 46/2 23/136 9/2 05/137 پیش ازمون
 36/3 65/137 01/2 37/119 پس آزمون

 21/1 42/136 94/1 8/120 پیگیری
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 نمرات نیانگیم نیکه در گروه کنترل ب( نشان داد 3نتایج جدول)
تفاوت  ی متغیرهای وابستهریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپ

آزمون گروه کنترل و  شیپ نیب نیشود همچن یمشاهده نم یمحسوس
مطلب  نیشود که ا ینم دهید یتفاوت قابل ملاحظه ا زین آزمون

ه ها سایر یافتکند.  یم دییرا تا شیهمگن بودن گروه کنترل و آزما
 یرهایمتغ نیانگیم شیآزما روهدر گ( نشان می دهد 3در جدول)

در حالت پس آزمون «  فشار خون» و  «افسردگی»، «ناگویی هیجانی»

تواند  یاست  که م افتهی کاهشنسبت به گروه کنترل  یریگیو پ
 برنامه کاهش استرس مبتنی بر بهشیاری باشد. یاز  اثر بخش یحاک

 های پژوهش به تفکیکهای پژوهش ابتدا دادهقبل از بررسی فرضیه
 -پس آزمون -( و موقعیت)پیش آزمونآزمایش-ها )کنترلگروه

 -ها با استفاده از آزمون شاپیروپیگیری( از لحاظ نرمال بودن داده
 (.4ویلک بررسی شد)جدول 

 
 شیگروه کنترل و آزما کیبه تفکویلکس -. نتایج آزمون شاپیرو4جدول

 متغیر وابسته
 گروه کنترل گروه آزمایش

 .Sig آماره .Sig آماره موقعیت

 ناگویی هیجانی
 787/0 96/0 977/0 98/0 پیش ازمون

 427/0 93/0 919/0 97/0 آزمون پس
 533/0 94/0 916/0 97/0 پیگیری

 افسردگی
 686/0 95/0 366/0 93/0 پیش ازمون
 344/0 93/0 077/0 88/0 پس آزمون

 447/0 94/0 034/0 85/0 پیگیری

 (ستولییسفشار خون )
 095/0 88/0 683/0 95/0 پیش ازمون
 051/0 81/0 18/0 9/0 پس آزمون

 063/0 86/0 3/0 92/0 پیگیری

که مفروضه ( نشان می دهد4در جدول) لکیو و ریشاپنتایج آزمون  
 ناگویی هیجانی، افسردگی و فشار خون ابعاد در هانرمال بودن داده

نرمال  عیاز توز یریگیپس آزمون و پ ،ش آزمونپی موقعیت در
 .(P >05/0برخوردار است )

آزمون  شینشانگر همگن بودن دو گروه در مرحله پ( 3نتایج جدول)
( نشان داد متغیرهای وابسته 4و همچنین یافته ها در جدول) باشد یم

از توزیع نرمال برخودار هستند بنابراین جهت بررسی اثربخشی 
برنامه کاهش استرس مبتنی بر بهشیاری بر ناگویی هیجانی، افسردگی 

بتدا اه گیری مکرر استفاده شد. و فشار خون از تحلیل واریانس انداز
 مورد بررسی یتکرار یریاندازه گ انسیوار لیتحل یفرض ها شیپ

قرار گرفت. نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی 
ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه برای 

= P ،458/5 > 001/0باشد)های مورد بررسی برقرار نمیمؤلفه
7/3506، 6F ،499/38 =BoxM که البته با توجه به بالا بودن )

توان گفت این آزمون نسبت به تخطی از حجم نمونه دو گروه می
این مفروضه مقاوم است. سپس مفروضه کرویت با استفاده از آزمون 

ی متغیرهای مورد بررسی اجرا شد و نتایج این موچلی برای همه
ردگی، ناگویی هیجانی و آزمون نشان داد که برای متغیرهای افس

(. سپس مفروضه همگنی P < 05/0فشار خون برقرار است)
واریانس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی شد و نتایج این تحلیل 

های ناگویی هیجانی، افسردگی نشان داد که این مفروضه برای مؤلفه
( 5(. نتایج این تحلیل در جدول)P <05/0و فشار خون برقرار است)

  ئه شده است.ارا

 
 خطا انسیوار یهمگن یبررس جهت لون آزمون جینتا. 5جدول

 .Df1 Df2 Sig آماره لون حالت مولفه ها

 ناگویی هیجانی
 138/0 22 1 36/2 پیش ازمون
 061/0 22 1 89/3 پس آزمون

 124/0 22 1 55/2 پیگیری

 افسردگی
 345/0 22 1 93/0 پیش ازمون

 374/0 22 1 82/0 آزمون پس
 209/0 22 1 67/1 پیگیری

 (ستولییسفشار خون )
 096/0 22 1 01/3 پیش ازمون
 085/0 22 1 25/3 پس آزمون

 107/0 22 1 82/2 پیگیری
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که برنامه ( نشان داد 6های چند متغیری در جدول)نتایج آزمون  
=مجذور 813/0) زمانکاهش استرس مبتنی بر بهشیاری در عامل 

 زمان و گروه یو اثر تعامل (=P ،61/45F<001/0 ،اتا
این . ی باشددار م ی( معن=P ،32/37F<001/0 ،=مجذور اتا78/0)

دهد که مداخله مدل برنامه کاهش استرس مبتنی بر نتایج نشان می
 اثر بخش می باشد. بهشیاری بر ابعاد مورد بررسی 

 

 
 برنامه کاهش استرس مبتنی بر بهشیاریاثربخشی  یبررس جهت یریمتغ چند هایآزمون جینتا. 6جدول
 مجذور اتا Sig درجه آزادی خطا F مقدار آزمون منبع تغییرات واریانس

 زمان

 813/0 001/0 21 61/45 81/0 اثرپیلایی
 813/0 001/0 21 61/45 19/0 لامبدای ویلکز
 813/0 001/0 21 61/45 34/4 اثر هاتلینگ

 813/0 001/0 21 61/45 34/4 بزرگترین ریشه روی

 گروه×زمان

 78/0 001/0 21 32/37 78/0 اثرپیلایی
 78/0 001/0 21 32/37 22/0 لامبدای ویلکز
 78/0 001/0 21 32/37 55/3 اثر هاتلینگ

 78/0 001/0 21 32/37 55/3 بزرگترین ریشه روی

 و کنترل شیدر دو گروه آزما یگروه نیو ب یاثر درون گروه سهیآزمون جهت مقا جینتا. 7جدول

 منبع تغییرات متغیر وابسته
مجموع 

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذور df مجذورات

 ناگویی هیجانی
 897/0 001/0 8/7816 03/4101 1 03/4101 گروه
 662/0 001/0 16/43 53/1279 2 07/2559 زمان

 619/0 001/0 73/35 34/1059 2 68/2118 گروه× زمان 

 افسردگی
 923/0 001/0 2/8327 21/5416 1 21/5416 گروه
 853/0 001/0 9/7451 08/738 2 17/1476 زمان

 836/0 001/0 2/7168 98/709 2 97/1419 گروه× زمان 

 فشار خون
 761/0 001/0 4/3083 39/1240 1 39/1240 گروه
 535/0 001/0 35/25 83/520 2 66/1041 زمان

 586/0 001/0 15/31 01/640 2 03/1280 گروه× زمان 

نشان داد که در دو گروه  (7ی در جدول)گروه نیآزمون اثر ب جینتا
،  P<001/0)ناگویی هیجانی  ریدر متغ شیکنترل و آزما

8/7816=F ،)افسردگی(001/0>P  ،2/8327=F)  و فشار
دو گروه  نیب  یدار ی( تفاوت معنP  ،4/3083=F<001/0)خون
نشان  یآزمون اثر درون گروه جیو کنترل وجود دارد. نتا شیآزما

،  P<001/0)ناگویی هیجانی یرهایمتغ یبرا نداد که اثر عامل زما
16/43=F ،) افسردگی(001/0>P  ،9/7451=F)  و فشار خون

(001/0>P  ،35/25=Fمعن  )گروه  × زمان  یدار است. اثر تعامل ی
 (7)به صورت کامل در جدول لیتحل نیا جیمعنادار است که نتا زین

مداخله برنامه کاهش  ینشانگر اثربخش جینتا نیا ارائه شده است.
 سهیاست و مقا یاسترس مبتنی بر بهشیاری بر ابعاد مورد بررس

شار فناگویی هیجانی، افسردگی و  زانیاز کاهش م یحاک هانیانگیم
 نسبت به گروه کنترل بود. شیخون در گروه آزما

معنادار شد در ادامه به  یاثرات زمان، گروه و تعامل نکهیپس از ا 
آزمون، پس آزمون و  شیسه حالت پ یبنفرون یبیکمک آزمون تعق

که  دیردگ لیو تحل سهیمقا ریهر متغ کیدو به دو به تفک یریگیپ
 .گزارش شده است 8حاصل در جدول  جینتا
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 در طی زمان برنامه کاهش استرس مبتنی بر بهشیاری.  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی 8جدول
 فشار خون افسردگی ناگویی هیجانی 

اختلاف  مقایسه
 میانگین

خطای 
 .Sig استاندارد

اختلاف 
 میانگین

خطای 
 استاندارد

Sig.  اختلاف
 میانگین

خطای 
 .Sig استاندارد

پس  -پیش آزمون
 001/0 33/1 13/8 001/0 081/0 06/11 001/0 49/1 60/14 آزمون

 93/0 14/1 13/0 001/0 091/0 82/4 001/0 62/1 42/4 پیگیری -پس آزمون
 001/0 42/1 003/8 001/0 099/0 23/6 001/0 59/1 17/7 پیگیری -پیش آزمون

پس آزمون -آزمون شیپ نیدهد  ب ینشان م( 8)ها در جدول افتهی
ادار تفاوت معن ناگویی هیجانی، افسردگی و فشار خون ریمتغ سهدر 

 دییاثر مداخله مورد تا گریبه عبارت د(  P<001/0وجود دارد)
 سهدر هر  زین پیگیری-آزمون شیپ نیب نی. همچنردیگ یقرار م

اثر  گریبه عبارت د (  P<001/0وجود دارد) دارتفاوت معنا ریمتغ
در دو  یریگیپس آزمون و پ نیب .ردیگ یقرار م دییزمان مورد تا

وجود  یتفاوت معنادارمتغیر ناگویی هیجانی و افسردگی 
( چنانچه به نمودار تغییرات میانگین در نگاره P<001/0دارد)

کنیم متوجه می شویم در موقعیت پیگیری، ناگویی  ( توجه2و1های)
داخله ثبات م بنابراین هیجانی و افسردگی اندکی افزایش یافته اند

شار ف ری. در مورد متغبرای این دو متغیر مورد تایید قرار نمی گیرد
 05/0)داردنتفاوت معنادار وجود  یریگیپس آزمون و پ نیب خون

> P فشار خون بیماران مورد تایید  ثبات مداخله برای ( در نتیجه
ناگویی  یرهایمتغ نیانگیم  (3و2،1) ی. در  نگاره هاقرار می گیرد

 شده است. میهیجانی، افسردگی و فشار خون بصورت نمودار ترس

 
 گروه آزمایش و کنترل. مقایسه میانگین ناگویی هیجانی در سه حالت  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک 1نگاره
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 . مقایسه میانگین افسردگی در سه حالت  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل2نگاره

 
 . مقایسه میانگین فشار خون در سه حالت  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل3نگاره

 یریگ جهینت
برنامه کاهش استرس مبتنی هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی 

 ارانمیب خون فشار  ، ناگویی هیجانی و افسردگی بر بر بهشیاری
،   10. نتایج این پژوهش با نتایج )بود یعروق – یقلب  یماریب به مبتلا

باشد. در تبین یافته پژوهش حاضر ( همسو می14و   13، 12،  11
بخش جدایی ناپذیر از زندگی  عصر حاضر   1افسردگیتوان گف، می
باشد که همیشه وجود داشته و متعلق به عنصر و یا فرهنگ می

ای نیست. افسردگی، جسم فرد، درک از خود و ارتباط با ویژه
دهد. افسردگی به صورت حسی وسیع دیگران را تحت تأثیر قرار می

_________________________________ 
1 . Anxiety 

با احساس عدم گردد که ماهیت مبهمی داشته و و عمیق درک می
اطمینان، عدم اعتماد و ناامیدی همراه است. ادراکاتی مانند 

ند کمحدودیت، بیگانگی و ناامنی نیز وجود دارند و فرد احساس می
(. افراد 17که هسته شخصیتی اش مورد تهدید قرار گرفته است)

مضطرب افرادی هستند که در رفتار خود انعطاف ناپذیرند، احساس 
ند و هویت شکست دارند و همچنین از رویارویی کنمسئولیت نمی

شوند. های زندگی، ناراحت، مضطرب و اندوهگین میبا واقعیت
افسردگی ممکن است توانایی فرد را جهت تمرکز، افزایش و یا 
کاهش دهد. افسردگی نوعی دلواپسی یا بی ثباتی است و زمانی رخ 
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ملکردی دشوار دهد که فرد با تغییری مواجه شود یا نیاز به عمی
کند. اما انسان قادر است تا بر افسردگی کاملاً تسلط داشته پیدا می

باشد و آن را تحت کنترل درآورد به نحوی که بتواند با آن روبرو 
(.  هدف 2)شده و بر تجربیات ایجاد کننده افسردگی چیره گردد 

ابتدایی برنامه کاهش استرس مبتنی بر بهشیاری آماده کردن بیماران 
های مراقبه به منظور پرورش و رشد کیفیت ذهن با آموزش تکنیک

برنامه کاهش استرس مبتنی  تمرکز اصلی  باشد. بنابراین، آگاهی می
های مراقبه مختلف به شرکت کنندگان بر بهشیاری آموزش تکنیک

شود.  اگر چه این است که به گسترش ذهن آگاهی منجر می
دی در روش با هم متفاوتند،  های ذهن آگاهی مختلف تا حتکنیک

ای در آگاهتر شدن از افکار و احساسات و ها هدف مشابهاما آن
ها دارند. مراقبه ذهن آگاهی به منظور تغییر دادن ارتباطشان با آن

شود که افکار و احساسات را گسترس این دیدگاه بکار برده می
تی بازتاب درسهایی از خود یا بعنوان اتفاقات ذهنی و نه بعنوان جنبه

در اوایل برنامه کاهش استرس مبتنی بر . از واقعیت در نظر بگیرند
 هایای برنامهزین به صورت گسترده -توسط کابات  بهشیاری

مراقبه ذهن آگاهی را ارزیابی و ساختار یافته کرد.  برنامه کاهش 
رون های مراقبه داسترس مبتنی بر بهشیاری با استفاده از تکنیک

های پزشکی رشد کرد و در ادامه به ایی ابتدا در حوزهبینی بود
 (.  18های عمومی و روانشناختی کشیده شد )حوزه

در فرآیند درمان تعهد و پذیرش، انعطاف پذیری رواشناختی به 
گردد. فرآیند درمان عنوان اساس سلامت روانشناختی شناخته می

تاری تغییرات رفنماید  تا مسئولیت تعهد و پذیرش به افراد کمک می
را بپذیرد و هر زمان که لازم بود تغییر یا پافشاری نماید و در واقع 

های مناسب با موقعیت است. این درمان به دنبال متعادل کردن شیوه
هایی که قابل تغییر مثل رفتار آشکار میباشد، بر تغییر در حوزه

 هایی که تغییر امکان پذیر نیست نظیرمتمرکز است و در حوزه
( . 14های ذهن آگاهی تمرکز دارد)فشار خوان، بر پذیرش و تمرین

شان بر محیط زندگی و به خصوص هر چه افراد کنترل و تسط
شرایط استرس آفرین زندگی بیشتر باشد، احساس رضایت درونی، 

ها بیشتر و از بهزیستی روانی خودکارآمدی و خودباوری آن
افرادی که از فشار خون شوند و بر عکس تری برخوردار میمطلوب

برند، از آنجا که  های استرس آفرین زندگی رنج میناشی از موقعیت
های شناختی و رفتاری در کنترل رویدادهای فشارزای فاقد مهارت
د و نگرنباشند، معمولا به دیده تردید به توانایی خود میمحیطی می

رفتارهای  های منفی  دیگران در مورد خود وهمواره نگران ارزایبی
باشند. لذا کاهش استرس، افسردگی و افسردگی این خویش می

ین تربیماران در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی، به عنوان یکی از مهم
 از بسیاری همانند حاضر، پژوهش (. 19باشد)اهداف درمان می

 این یهاتیمحدود از .داشت هاییمحدودیت دیگر، هایپژوهش
 بودن یارشته بین ماهیت. بود مقطعی مطالعه از استفاده پژوهش،
 یپزشک درمان که شد باعث زین( پزشکی و یشناختروان) پژوهش

 – یبقل یهایماریب به مبتلا مارانیبشود . پیشنهاد مینشود کنترل
-شوند و درمان ییشناسا و یغربالگری با فشار خون و وزن بالا عروق

 و یغربالگرهای مذکور جهت کنترل موارد ذکر شده انجام گیرد. 
مبتلا به اختلالات روانی از جمله افسردگی در  یی بیمارانشناسا

-ها به روانشناس نیز میمراحل اولیه تشخیص و درمان ارجاع آن

تواند جهت پیشگیری و کاهش مشکلات روانی این گروه موثر 
 (.20باشد)

 
 تشکر و تقدیر

 یناسروانش دکتری مقطع در دانشجویی ۀرسال از گرفته بر مقاله این
 هیدییتا یدارا و باشد یم آزاد اسلامی واحد کرج دانشگاه سلامت

 شماره با یپزشک اخلاق تهیکم
IR.IAU.K.REC.1398.095 مقاله سندگانینو باشد یم 

 و آزاد اسلامی واحد کرج دانشگاه پژوهش از دانندیم لازم خود بر
 هک بیمارانی امام رضا )ع( استان آمل و بیمارستان کارکنان تمامی از
 و رتشک نمودند، یاری را پژوهشگران تحقیق، این رسیدن ثمر به در

 .گرددمی قدردانی
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