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Abstract 

Background and Aim: Hypertension is considered to be a silent death and due to the effect of psychological 

interventions on it, research in this field is necessary. The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based group therapy and acceptance and commitment on perceived stress, 

emotional cognitive regulation and self-care behaviors in patients with hypertension. 
Methods: The research design was quasi-experimental and pre-test, post-test and follow-up with a control 

group. The statistical population included patients with hypertension who had referred to health centers in 

Kish in 1399. Among them, 48 were purposefully selected and replaced in two experimental groups and one 

control group. The research groups received eight sessions each, with mindfulness training and acceptance 

and commitment-based therapy, while the control group did not receive any training. The data collection 

tools included the perceived stress questionnaires, emotional regulation and self-care behaviors of 

hypertensive patients. 

Results: The results showed that group therapy based on mindfulness and acceptance and commitment 

therapy have a significant effect on perceived stress and emotional regulation (p<0.001). Also, treatment 

based on acceptance and commitment among the components of self-care had a significant effect on the 

components of diet and medication (p<0.01).  

Conclusion: Based on the findings of this study, mindfulness therapies and acceptance and commitment 

therapy can be used to improve perceived stress and emotional cognitive regulation in patients with 

hypertension. 

Keywords: Mindfulness, Acceptance and Commitment Therapy, Stress, Self-Care, Blood Pressure 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

4.
4.

19
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             1 / 12

mailto:Fa_meschi@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.14.4.19
https://jccnursing.com/article-1-578-fa.html


 های ویژهمراقبت پرستاری مجله
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 یيو تعهد بر استرس ادراک شده، نظم جو رشیو پذ يبر ذهن آگاه يمبتن ياثربخشي گروه درمان

 خون یپرفشار انیمبتلا يخود مراقبت یو رفتارها يجانیه يشناخت
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  Fa_meschi@yahoo.comایمیل:  .رانیواحد کرج، کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس، فرحناز مسچی نویسنده مسوول:

 چکیده

ن زمینه ضروری یقاتی در ایهای روانشناختی بر آن، انجام تحقثیر مداخلهدانند و با توجه به تأپرفشاری خون را مرگ خاموش میمینه و هدف: ز

 ویی شناختیجه، نظم بر استرس ادراک شد پذیرش و تعهد و اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیاست. هدف پژوهش حاضر بررسی 
 پرفشاری خون بود. یانهیجانی و رفتارهای خود مراقبتی مبتلا

ون مراجعه خران مبتلا به پرفشاری بود. جامعه آماری بیما شاهد گروه یک و آزمون گروه دو با تجربی نیمه مطالعه ضر یکحا مطالعه ها:روش

گروه شامل گروه آزمون اول  نفر به صورت دسترس انتحاب و در سه 48بودند. از بین آنها،  1399کننده به مراکز بهداشت شهر کیش در سال 
 ،به تفکیک آزمون هر کدام هشت جلسههای گروه. ی(، گروه آزمون دوم )پذیرش و تعهد( و گروه شاهد جایگزین شدند)درمان مبتنی بر ذهن آگاه

ها، داده آوریدابزارهای گر و گروه شاهد آموزشی دریافت نکرد،آموزش ذهن آگاهی شناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کردند 
 بودند.ی بیماران پرفشاری خون قبتخود مرارفتارهای جویی هیجانی و نظم های استرس ادراک شده،پرسشنامه

بر  یتأثیر معنادار)گروه دوم(  عهدو ت رشیدرمان پذ جلسه 8هشت جلسه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی )گروه اول( و  نشان داد جینتاها: یافته

 بروم( تأثیر معناداری دو تعهد )گروه  رشیبر پذ یمبتندرمان  . همچنین آموزش(p<001/0) و نظم جویی هیجانی دارد استرس ادراک شده
 (.p<01/0داشت )یی دارو میو رژ ییغذا میرژ هایمؤلفه

ر بهبود د و تعهد رشیدرمان پذ و ی شناختیذهن آگاه های درمانیتوان از روشمی رسدبه نظر می این پژوهش یهاافتهبر اساس ی گیری:نتیجه

 و نظم جویی شناختی هیجانی بیماران مبتلا به پرفشاری خون استفاده کرد. وضعیت استرس ادراک شده

 

 نی بر پذیرش و تعهد، استرس، خود مراقبتی، فشار خونآگاهی، درمان مبتذهن کلمات کلیدی:
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 مقدمه
 ی شایع، مزمن و عودکننده، پرفشاری خونهابیماریاز جمله 

با اینکه قابل  ها بوده وبسیاری از بیماری سازنهیزماست که 

کنترل است ولی مشکلات بسیار زیادی را در روند درمان خود 

 مدت یطولاندارد. این بیماری با توجه به ایجاد تغییرات وسیع و 

 زیبرانگ چالشدر رفتارهای مربوط به سبک زندگی افراد، اختلالی 

 فشار کنترل عدم صورت [. در1]دیآیماز لحاظ درمانی به شمار 

 جمله از آیدمی وجود به بیماران برای زیادی تمشکلا خون

 صورت در. غیره و قلبی نارسایی و مغزی سکته قلبی، سکته

 میزان به آن از ناشی پیامدهای و حوادث بیماری، از مراقبت

 میزان خون فشار کنترل با مثال طور به یابد،می کاهش زیادی

 رتیبت به قلبی ایسکمیک هایبیماری و مغزی هایسکته بروز

[. با این 2یابد]می کاهش درصد 35 تا 20 و درصد 44 تا 28

درصد از آمار مرگ و میر جهانی را به  13حساب پرفشاری خون 

 [. 3خود اختصاص داده است]

فیزیولوژیک  -محققان فشار خون را ناشی از ترکیب عوامل روانی

 ینگرانشناختی مانند؛ همچنین عوامل مختلف روان. [4]انددانسته

 ی وافسردگی، روان یهااسترسو  فشارها زانیمی، ماریدر مورد ب

در شدت  ندتوانمی و مشکلات مربوط به تنظیم هیجان اضطراب

بیماران مبتلا به  .[5]نقش داشته باشند فشار خونعلایم 

و به نظر  برندیمی رنج شناختروانپرفشارخونی اغلب از استرس 

زیولوژیکی را در سیستم ی فیهاپاسخرسد استرس ادراک شده می

کند و این کار منجر به ترشح اعصاب سمپاتیک راه اندازی می

افزایش  فشارخونی استرس شده و در نتیجه هاهورمون

 تهدیدکننده، هایموقعیت و استرس هنگام در .[6]یابدیم

 نبض حالت این در شوند،می منقبض احشایی هایاندام هایرگ

 مبتلا افراد دیگر طرفی رود. ازمی لابا خون فشار و زندمی سریع

 مشکل هیجان و درونی حالات تنظیم در خون فشاری پر به

 [.7دارند]

آور با های غده آدرنال به وقایع استرساز نظر فیزیولوژیکی پاسخ

های فیزیولوژیکی، نشان دهنده انحراف از مقادیر طبیعی هورمون

های از سیستم( است. این محور یکی HPAعملکرد اصلی محور )

دهی به استرس است که در پاسخ هورمونی اولیه بدن برای پاسخ

به استرسورهای فیزیولوژیکی و روانشناختی، فعال شده و منجر به 

ترشح هورمون از هیپوتالاموس و به دنبال آن تحریک غده 

شود. هیپوفیز قدامی به ترشح هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک می

خود سبب آزادسازی کورتیزول از غده ی این هورمون به نوبه

آدرنال شده و منجر به ترشح گلوکوکورتیکوئیدها برای مقابله با 

شود. هنگامی که استرس به صورت طبیعی آور میشرایط استرس

ی توانایی شناختی مکتسبه )حذف عامل استرس( یا به واسطه

 های روانشناختی کاهش پیدا کند، فعالیتبیمار در نتیجه آموزش

ی فیدبک منفی که کورتیزول را توسط یک حلقه HPAمحور 

[. همچنین 8شود]کند کاهش پیدا کرده یا متوقف میسرکوب می

استرس ادراک شده به عنوان ارزشیابی شناختی فرد از اهمیت 

های محیطی و شخصی و یا از وقایع زندگی در نظرگرفته چالش

ت منجر به تداوم علایم مرتبط با استرس ممکن اس. شودمی

 .[9]تضعیف سلامت روانی و فیزیکی و افزایش فشار خون شود

شناختی هستند که در  -های زیستیها به عنوان واکنشهیجان

زندگی بروز  زیبرانگچالشی مختلف یا هاتیعقمومواجه با 

ها به منظور سازگاری کنند، از این رو تنظیم و کنترل هیجانمی

و  Baronنقش مهمی دارند  ازاسترسبهتر با وقایع مهم و 

( در پژوهشی نشان دادند که دشواری در تنظیم 2016) همکاران

ی قلبی هابیماری، در پدیدآیی مشکلات جسمانی مانند هاجانیه

بیان کرد،  Montano. [10]نقش دارند فشار خونعروقی و 

به عنوان عامل مهمی در  دتوانمیها دشواری در تنظیم هیجان

 . [11]باشد فشارخون شروع یا تشدید

 Emotionجویی هیجانی )توانایی ابراز هیجان توسط فرد را نظم

Regulation[12]نامند( می .Gross ها و علایم بیان کرد هیجان

های فیزیولوژی و تغییرات اندازی پاسخمربوط به آن منجر به راه

نارسایی در تنظیم . از اینرو [13]شودهورمونی در فرد می

 .[4ممکن است منجر به افزایش فشار خون شود] هاهیجان

کنند مشارکت و همکاری بیمار در مراقبت از محققان بیان می

( در بهبود کنترل فشار خون Self-Careخود یا خود مراقبتی )

. خود مراقبتی شامل پیشگیری، حفظ سلامتی و [14مؤثر است]

پیگیری درمان توسط خود شخص است که در برگیرنده سبک 

ا . ب[15ها و مدیریت بیماری است]دگی سالم، درمان بیماریزن

مشهود است، اغلب  فشارخوناینکه مزایای خود مراقبتی در بهبود 

. پیروی از [16]کنندینمافراد از رفتارهای خودمراقبتی تبعیت 

بالا از قبیل کاهش وزن،  فشارخونی خودمراقبتی هادستورالعمل

یگار، مصرف غذاهای فاقد فعالیت فیزیکی، توقف استعمال س

نقش مهمی داشته  فشارخوندر تنظیم و کنترل  دتوانمیسدیم 

 .[17باشند]

در راستای کنترل عوامل روانشناختی مؤثر در تغییرات فشار خون 

های روانشناختی بهره برد. در این میان شواهد توان از مداخلهمی

آگاهی که مداخلات ذهن دهدیمپژوهشی نشان 
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 و همکاران ثابت فر / 4

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

(Mindfulness بر سلامت )ی و فیزیکی افراد مؤثر شناختروان

آگاهی را به عنوان آگاهی لحظه به ذهن Kabat-Zinn. [18است]

لحظه و بدون قضاوت، با توجه به روشی ویژه یعنی حضور در 

حاکی از اثربخشی  هاپژوهش. [19لحظه تعریف کرده است]

هش و کا[ 20]فشارخونمداخلات ذهن آگاهی بر بهبود و کنترل 

است. ذهن آگاهی باعث افزایش آگاهی از هیجانات [ 21]استرس

و تبعیت از درمان را نیز  [22شده و دشواری در تنظیم هیجانات]

آگاهی بر اثر ذهن[ 23کیوان و همکاران]بخشد. بهبود می

 های خود مراقبتی بیماران را تأیید کردند. فعالیت

به بهبود وضعیت  تواندشناختی که میاز دیگر رویکردهای روان

بیماران مبتلا به فشارخون کمک نماید درمان مبتنی بر پذیرش و 

[ 24( است]Acceptance and Commitment Therapyتعهد )

هایشان متمرکز که بر تغییر رابطه افراد با تجارب درونی و اجتناب

. این درمان به جای تلاش مستقیم برای کاهش شدت [25است]

کارآمدى رفتارى تأکید رنده، بر افزایش هیجانات و افکار آزا

پذیری افزایش انعطاف این نوع درمان، واقع هدف . درکندمی

فرآیندهای بنیادی درمان تعهد و پذیرش [. 26]است روانشناختی

. زندگی 3. ذهن آگاهی، 2(، Acceptance. پذیرش )1عبارتند از: 

. 5(، Cognitive Fault. گسلش شناختی )4در لحظه اکنون، 

 (Committed Action. عمل متعهدانه )6( و Valuesها )ارزش

[27] . 

درمان بیان کردند  (2018و همکاران ) Spidelدر این راستا 

[ . 28ی مؤثر است]در بهبود تنظیم هیجان تعهدپذیرش و مبتنی بر 

Wynne ( نشان دادند درمان مبتنی بر تعهد و 2019و همکاران )

. [29شود]روانی ادراک شده می پذیرش منجر به کاهش استرس

درمان مبتنی بر نیز نشان داد:  [30نتایج تحقیق اسمی و همکاران]

رفتارهای خود  داری موجب افزایشاطور معن پذیرش و تعهد به

درصد  50در صورت عدم درمان مناسب، شود. مراقبتی می

بیماران مبتلا به پرفشاری خون در اثر بیماری عروق کرونر یا 

تا  10درصد در اثر سکته مغزی و حدود  33یی قلبی، حدود نارسا

. متأسفانه [31درصد در اثر نارسایی کلیه فوت خواهند نمود] 15

تحقیقات انجام شده در زمینه کنترل و مدیریت بیماری فشار خون 

تأثیرات دارو بر بیماران فشار خون است و سهم بیشتر در مورد 

آگاهی و درمان گروهی ذهن های روانشناسی مؤثر مانندمداخله

مبتنی بر پذیرش و تعهد بسیار ناچیز است. با توجه به اهمیت این 

 یمبتن یگروه درمانعوامل هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

استرس ادراک شده،  و تعهد بر رشیو پذی شناخت یبر ذهن آگاه

 مارانیب یخود مراقبت یو رفتارها یجانیه یشناخت یینظم جو

 پرفشاری خون است. مبتلا به

 

 هاروش

 یک و آزمون گروه دو با تجربی نیمه مطالعه حاضر یک مطالعه

با پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری بود. جامعه ، شاهد گروه

شهر  فشارخونبیمار مبتلا به  97آماری این پژوهش شامل تمام 

به کلینیک امام  1399کیش بود که در سه ماهه نخست سال 

لام( کیش و کلینیک مهرکیش مراجعه کردند. از علی )علیه الس

های آزمایشی و نیمه تجربی حجم آنجایی که برای انجام پژوهش

تعداد برای هر گروه پیشنهاد شده است،  نفر 15 ی حداقلنمونه

نمونه لازم بر اساس مطالعات مشابه و با در نظر گرفتن اندازه اثر 

و میزان ریزش  80/0، توان آزمون 95/0، سطح اطمینان 40/0

[ که در این 32نفر محاسبه شد] 15درصد برای هر گروه  10

نفر انتخاب شدند. از این رو نمونه این  16تحقیق برای هر گروه 

گیری به صورت در دسترس و بر نفر بود. نمونه 48پژوهش شامل 

های ورود به پژوهش انجام شد. بعد از انتخاب اساس ملاک

نفره قرار  16صورت تصادفی در سه گروه نمونه، اعضای نمونه به 

بر اولیه  فشارخونی ورود شامل: ابتلا به بیماری هاملاک گرفتند.

پرونده پزشکی بیمار و تأیید پزشک متخصص قلب و  اساس

سال تمایل به ادامه همکاری.  60تا  40عروق، دامنه سنی بین 

های خروج شامل: غیبت بیش از یک جلسه، شرکت در ملاک

مشاوره و روان درمانی در شش ماه گذشته، ابتلا به سایر  جلسات

عروقی، سابقه سکته  -ای مانند مشکلات قلبیهای زمینهبیماری

های روان پزشکی که منجر قلبی یا مغزی، ابتلا به انواع اختلال

 به مصرف داروهای روان پزشکی شده باشد.

پژوهشگر پس از توضیحات در مورد هدف پژوهش، فرم 

های پژوهش قرار داد و پس از نامه کتبی را در اختیار نمونهرضایت

های اخذ رضایتنامه کتبی جلسات مداخله آغاز شد. ابتدا داده

ی آزمون اول مداخلهآوری شد سپس گروه آزمون جمعپیش

جلسه و گروه آزمون  هشتدرمانی ذهن آگاهی شناختی به مدت 

جلسه را  هشت دوم درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به مدت

گونه مداخله دریافت در این مرحله گروه شاهد هیچ. دریافت کردند

 با و سلامت روانشناسی متخصص یک توسط نکرد. مداخله

 جلسات برگزاری صورت به مقاله این اول نویسنده همراهی

های آزمون در گروهی به صورت جداگانه برای هر یک از گروه

 در مداخله جلسات. شد نجاما یک کلینیک روانشناسی خصوصی
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 توجه با است ذکر به لازم. رسید پایان 1399 مرداد دوم یهفته

 تمام آموزشی حضوری جلسات برگزاری منظور به کرونا شرایط به

 مورد در کرونا ستاد به مربوط هایپروتکل و بهداشتی اقدامات

 ماسک زدن مانند پیشگیرانه و بهداشتی اقدامات و ایمن یفاصله

 آزمون پس جلسات اتمام از پس. شد رعایت دستکش از استفاده و

 آبان دوم هفته در یعنی جلسه آخرین از بعد ماه سه و شد گرفته

 .شد اجرا پیگیری آزمون 1399

به دلیل شیوع بیماری کرونا برخی جلسات به صورت آنلاین 

مربوط به جلسات ذکر شده است.  یک برگزار شد که در جدول

است که جلسات آنلاین با استفاده از نرم افزار  لازم به ذکر

Adobe Connect ها، تحلیل آوری دادهبرگزار شد. پس از جمع

گیری ها با استفاده از روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازهداده

داری انجام شد. سطح معنا 22ی نسخه SPSSمکرر و نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

 محتوای جلسات درمان گروهي مبتني بر ذهن آگاهي شناختي. یکل جدو

 محتوای جلسه جلسه

ی کلی، تمرین خوردن کشمش به شیوه حضور ذهن، آشناسازی با مفهوم هدایت خودکار، تمرین وارسی بدنی، تکلیف خانگی، بحث و مشخطتنظیم  اول

 ی حضوری(تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوات جلسه اول )برگزار

یی از افکار، ثبت وقایع خوشایند، تمرکززدامرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار و احساسات جایگزین و آموزش  دوم

 دقیقه، تعیین تکلیف خانگی )آنلاین( 10تا  1مراقبه نشسته 

دقیقه در حالت مراقبه، تقویت حوزه حالت ذهنی بودن، بازنگری  40تا  30و منطق اجرای آن، ی نشسته مراقبهتمرین دیدن یا شنیدن، معرفی تمرین  سوم

 ی و بازنگری، تعیین تکلیف خانگی )آنلاین(اقهیدق 3تکلیف، تمرین فضای تنفس 

ی ذهن آگاهی، تعیین تکلیف مراقبه، تمرین دقیقه مراقبه، ذهن آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگری 40ی دیدن یا شنیدن، اقهیدقپنجتمرین  چهارم

 خانگی )آنلاین(

 دقیقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، مرور و بررسی تمرین جلسه قبل، تعیین تکلیف خانگی )حضوری( 40  پنجم

گاهی از تنفس، بدن، اصوات و افکار بازنگری، ی، ذهن آاقهیدق 40آموزش توجه به ذهن، درک این مطلب که افکار، فقط فکر هستند، مراقبه نشسته  ششم

 تمرین بازنگری تکلیف خانگی )آنلاین(

ی فعالیت، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین مشاهده زیربرنامه، هانیتمردقیقه مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افکار بازنگری  40 هفتم

 ارتباط بین فعالیت و خلق )آنلاین(

 )حضوری( آزمونپسی و اجرای بندجمعازنگری مطالب گذشته و ب هشتم

 

 . پروتکل درمان گروهي مبتني بر پذیرش و تعهد2جدول

 توضیحات جلسات

آزمییون ی پیشسییازی مییراجعین و اجییراسییازی مشییکل، آمادهتوضیییحاتی مقییدماتی، مفهوم جلسه اول

 )حضوری(

 آشنایی با مفاهیم درمانی )آنلاین( جلسه دوم

 آموزش مراحل شش گانه: )آنلاین( جلسه سوم

 پذیرش روانی فرد  (1

 تأکید بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال  (2

 جداسازی فرد از تجارب ذهنی  (3

 های شخصی آموزش شناخت ارزش (4

 ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه (5

 رمان مبتنی بر ذهن آگاهی شناختی )جلسه چهارم حضوری(د جلسه چهارم 

 ایجاد هدف و آموزش تعهد عملی به آنها )آنلاین( جلسه پنجم

 آموزش تحمل پریشانی )آنلاین( جلسه ششم

 آموزش نظم جویی شناختی )آنلاین( جلسه هفتم

 آزمون )حضوری(بندی و اجرای پسافزایش خودکارآمدی، جمع جلسه هشتم
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 و همکاران ثابت فر / 6

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 Cohen Perceivedی کوهن )شدهادراکی استرس هپرسشنام

Stress Questionnaire( )1983) : پرسشنامه استرس ادراک

ه شده بود. در توسط کوهن و همکاران تهی 1983شده در سال 

ی این پرسشنامه استفاده شد. سؤال 10ی نسخهاین پژوهش از 

 پرسشنامه به این شکل است که بر اساس طیف یگذارنحوه نمره

. کمترین امتیاز کسب شده ردیگیامتیاز تعلق می لیکرت ادرجه 5

تر نشان دهنده استرس نمره بالا. است 40صفر و بیشترین نمره 

مقدار پایایی این ابزار کاران موهن و هک .ادراک شده بیشتر است

گزارش کردند. در ایران خلیلی و 78/0کرونباخ  یآلفارا با آزمون 

ار ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را همکاران در پژوهشی مقد

. در این تحقیق پایایی پرسشنامه [33را گزارش کردند] 90/0

( با استفاده از ضریب آلفای 1983استرس ادراک شده کوهن )

 محاسبه شد. 72/0کرونباخ 

 Garnfskyپرسشنامه نظم جویی شناختی هیجانی گارنفسکی )

Emotional Cognitive Regulation Questionnaire این :)

ی این پرسشنامه در یک هاپاسخگویه است.  36پرسشنامه دارای 

)همیشه( قرار دارد.  5)هرگز( تا  1ی در دامنه ادرجه 5پیوستار 

سازندگان این پرسشنامه اعتبار آن را از طریق آلفای کرونباخ 

و کل  87/0، راهبردهای منفی 91/0برای راهبردهای مثبت 

. برزگربفرویی و کاووسیان، [34]اندکردهه محاسب 93/0پرسشنامه 

ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برای راهبردهای منفی، 

. در [35اعلام کردند] 83/0و  85/0، 81/0مثبت و کل به ترتیب 

تحقیق حاضر پایایی پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجانی 

 محاسبه شد. 76/0گارنفسکی 

ی بیماران مبتلا به فشارخون خود مراقبتپرسشنامه رفتارهای 

(Questionnaire of Self-Care Behaviors of Patients 

 جدول سه. آمار توصیفي مربوط به متغیرهای تحقیق

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

استرس ادراک شده 

 مثبت

 06/2±12/1 31/2±40/1 75/6±56/3 ذهن آگاهی

 75/4±73/1 93/4±01/2 5/6±78/1 پذیرش و تعهد

 87/5±39/2 93/5±74/2 57/2±62/5 شاهد

استرس ادراک شده 

 منفي

 81/4±37/2 06/5±74/2 68/8±86/5 ذهن آگاهی

 31/5±04/3 81/5±12/3 25/9±83/4 پذیرش و تعهد

 56/7±91/3 87/7±94/3 75/7±99/3 شاهد

 31/68±33/10 10/42±68/68 31/61±61/12 ذهن آگاهی هیجان مثبت

 00/78±66/10 06/78±17/11 31/64±97/9 پذیرش و تعهد

 18/68±79/7 68/48±68/9 37/67±68/8 شاهد

 43/40±66/9 43/41±87/9 00/49±84/9 ذهن آگاهی هیجان منفي

 18/32±68/11 06/31±09/11 93/45±68/7 پذیرش و تعهد

 87/48±16/9 68/48±61/9 68/48±68/9 شاهد

 31/20±19/3 87/20±59/3 00/18±84/3 ذهن آگاهی رژیم غذایي

 75/22±73/4 31/23±04/5 12/17±64/3 پذیرش و تعهد

 31/16±55/4 56/16±68/4 56/16±31/5 شاهد

 68/11±96/2 25/12±00/3 18/10±41/3 ذهن آگاهی رژیم دارویي

 12/15±62/2 50/15±75/2 87/10±98/2 پذیرش و تعهد

 06/10±33/3 06/10±23/3 93/9±67/3 شاهد

 62/5±27/2 31/5±12/2 37/4±15/2 ذهن آگاهی برچسب مواد غذایي

 87/5±50/1 00/6±50/1 75/4±65/1 پذیرش و تعهد

 68/4±92/1 25/4±69/1 18/4±83/1 شاهد

 31/18±81/1 81/17±90/1 62/16±70/1 ذهن آگاهی مدیریت بیماری

 31/18±95/0 12/18±62/1 31/16±30/2 پذیرش و تعهد

 93/15±94/1 18/16±97/1 37/16±06/2 شاهد
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with Hypertensionپرسشنامه توسط هان و همکاران در  (: این

 87/0طراحی شده است و آلفای کرونباخ آن برابر  2014سال 

 سؤال 20[. نسخه فارسی پرسشنامه شامل 36گزارش شده بود]

اسخ خود را بر روی مقیاس لیکرت چهار پ هایآزمودناست که 

در سال کنند. قانعی قشلاق و همکاران یمی گذارنمرهارزشی 

بالا اجرا  فشارخونبیمار مبتلا به  325، این ابزار را بر روی 1397

که بر اساس نتایج تحلیل عامل اکتشافی چهار عامل  اندکرده

ریت بیماری رژیم غذایی، رژیم دارویی، برچسب مواد غذایی و مدی

 گیری مکرر. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

مجموع  منبع اثر متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 مقدار

F 

مقدار 

 احتمال

 مجذور اتا

استرس 

ادراک شده 

 مثبت

 444/0 <000/0 00/24 00/20 2 00/16 زمان درون گروهی

 524/0 <000/0 749/24 688/98 4 344/49 زمان*گروه

 097/0 101/0 33/7 396/279 2 344/68 گروه بین گروهی

    826/13 45 792/414 خطا

استرس 

ادراک شده 

 منفي

 411/0 <000/0 917/20 688/80 2 250/56 زمان درون گروهی

 254/0 <000/0 665/7 771/73 4 885/36 زمان*گروه

 008/0 625/0 244/0 563/107 2 780/7 گروه بین گروهی

   069/41 826/13 45 063/1232 خطا

هیجان 

 مثبت

 658/0 <000/0 612/86 583/826 2 167.1653 زمان درون گروهی

 515/0 <000/0 888/23 979/227 4 917/911 زمان*گروه

 099/0 003/0 483/2 021/711 2 042/1422 گروه بین گروهی

    305/286 45 708/12883 خطا

یجان ه

 منفي

 694/0 <000/0 884/101 715/882 2 431/1765 زمان درون گروهی

 592/0 <000/0 649/32 872/282 4 486/1131 زمان*گروه

 230/0 095/0 727/6 215/1849 2 431/3698 گروه بین گروهی

    913/274 45 063/12371 خطا

 614/0 <000/0 671/71 215/127 2 431/254 زمان درون گروهی رژیم غذایي

 550/0 <000/0 486/27 788/48 4 153/195 زمان*گروه

 182/0 011/0 017/5 778/266 2 556/533 گروه بین گروهی

    176/53 45 938/2392 خطا

رژیم 

 دارویي

 637/0 <000/0 887/78 715/72 2 431/145 زمان درون گروهی

 552/0 <000/0 740/27 569/25 4 278/102 زمان*گروه

 225/0 003/0 527/6 299/179 2 597/358 گروه بین گروهی

    472/27 45 229/1236 خطا

برچسب 

 مواد غذایي

 446/0 <000/0 281/36 194/12 2 389/24 زمان درون گروهی

 181/0 001/0 979/4 674/1 4 694/6 زمان*گروه

 070/0 195/0 696/1 674/16 2 347/33 گروه بین گروهی

    829/9 45 313/442 خطا

مدیریت 

 بیماری

 355/0 <000/0 762/24 813/18 2 625/37 زمان درون گروهی

 341/0 <000/0 627/11 833/8 4 333/35 زمان*گروه

 150/0 026/0 984/3 646/34 2 292/69 گروه بین گروهی

    696/8 45 313/391 خطا
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 و همکاران ثابت فر / 8

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

واریانس کل متغیرهای  درصد 39/51استخراج کردند که 

کنند. همسانی درونی کل ابزار بر اساس خودمراقبتی را تبیین می

[. پایایی پرسشنامه رفتارهای 14بود] 865/0ضریب آلفای کرونباخ 

 71/0خود مراقبتی بیماران مبتلا به فشارخون در این تحقیق 

  محاسبه شد.

تحلیل داده از آمار توصیفی شامل جدول فراوانی و برای تجزیه و 

محاسبه میانگین و انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل در 

استفاده شد. در بخش آمار  22ی نسخه SPSSمحیط نرم افزار 

ها ها ابتدا نرمال بودن دادهاستنباطی برای تجزیه و تحلیل داده

مال هستند. سپس پیش ها نربررسی شد و نتایج نشان دادند داده

های آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر شامل همگنی فرض

ها و آزمون کرویت ماچلی بررسی شد و در نهایت آزمون واریانس

ها اجرا گیری مکرر برای بررسی فرضیهتحلیل واریانس با اندازه

 شد.

 

 هایافته

 کنندگان زننفر از شرکت 24 دهدینشان م یفیتوص یهاافتهی

 رشی(، سال گروه پذ5/45) یسن گروه ذهن آگاه نیانگیبودند. م

نفر از  44( سال بود. 36/44( سال و گروه شاهد )25/43و تعهد )

 یدانشگاه لاتینفر تحص 44و  پلمید لاتینمونه پژوهش تحص

 یرهایمربوط به متغ یفیداشتند. جدول سه مربوط به آمار توص

 پژوهش است.

نشان  ای پژوهش بر طبق جدول چهارههای آزمون فرضیهیافته

بر  یو درمان مبتن ی شناختیبر ذهن آگاه یمبتن یگروه درمانداد 

بر استرس ادراک شده مثبت و  یو تعهد تأثیر معنادار رشیپذ

 یمبتن یدرمان گروه یاثربخش نیاما ب، (P<001/0د )ندار یمنف

پذیرش و تعهد در بر  یبا درمان مبتن یشناخت یبر ذهن آگاه

ندارد  وجود یتفاوت معنادار غیر استرس ادراک شدهمت

(625/0=P) .یبر ذهن آگاه یمبتن ینشان داد درمان گروه جینتا 

بر نظم  یتأثیر معنادار و تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن یشناخت

 جینتاهمچنین (. P<001/0د )ندار یمثبت و منف یجانیه ییجو
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اهی شناختی با درمان گروهی مبتنی بر ذهن آگ نینشان داد ب

 مثبت یشناخت یجانیه ییو تعهد در نظم جو رشیپذ درمان

مون دو گروه آز نیب ی( ولP=003/0)دارد  وجود تفاوت معناداری

 یتفاوت معنادار یمنف یشناخت یجانیه ییدر نظم جو اول و دوم

 یمبتن ینشان داد گروه درمان جینتا گرید .(P=095/0)ندارد  وجود

تأثیر  ی رژیم داروئیفقط بر مؤلفه یشناخت یبر ذهن آگاه

تأثیر معناداری  یخود مراقبت هایی دارد ولی بر سایر مؤلفهمعنادار

بر  یمبتنعلاوه بر این نتایج نشان داد درمان  .(P>05/0)ندارد 

 بر یمعنادارهای خود مراقبتی تأثیر و تعهد از میان مؤلفه رشیپذ

اما بر  ،(P<01/0) داشت ییدارو میو رژ ییغذا میرژ هایمؤلفه

 یتأثیر معنادار یماریب تیریو مد ییبرچسب مواد غذا یهامؤلفه

. همچنین نتایج نشان داد بین اثربخشی روش (P>01/0نداشت )

درمانی ذهن آگاهی شناختی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

 .(P>05/0)اثرگذاری بر خود مراقبتی تفاوت معناداری وجود ندارد 

  

 گیرینتیجهو  بحث

بر  یمبتن یاثربخشی گروه درمان یهدف پژوهش حاضر بررس

 ییو تعهد بر استرس ادراک شده، نظم جو رشیو پذ یذهن آگاه

 یپرفشار انیمبتلا یخود مراقبت یو رفتارها یجانیه یشناخت

 یشناخت یذهن آگاه ینشان داد که درمان گروه جیخون بود. نتا

بر استرس ادراک  یرمعنادا ریأثو تعهد ت رشیبر پذ یو درمان مبتن

و  ودمانیفر -دارک قیتحق جیهمسو با نتا جینتا نیشده دارند. ا

بر کاهش  یدرمان ذهن آگاه یبر اثرگذار ی( مبن2020همکاران )

و  نیو یهاافتهیهمسو با  نیاسترس ادراک شده و همچن

 یبر اثرگذار ی( مبتن2018و همکاران ) دلی( اسپ2019همکاران )

، 29رش و تعهد بر استرس ادراک شده بود]یبر پذ یبتندرمان م

و درمان  یگفت: ذهن آگاه توانیم جینتا نیا نیی[. در تب21، 28

 مارانیدر ب یشناخت یهاییتوانا جادیو تعهد با ا رشیبر پذ یمبتن

عوامل  یکاهش اثرگذار ایمبتلا به فشار خون منجر به حذف 

شده است و در  HPAمحور  تیزا بر بدن و کاهش فعالاسترس

مبتلا به  مارانی( در بزولیترشح هورمون استرس )کورت جهینت

استرس ادراک  زانیم نرویکرده است؛ از ا دایفشارخون کاهش پ

 رسدیداشته است. به نظر م یشده در آنها کاهش معنادار

 HPAو تعهد بر محور  رشیو پذ یذهن آگاه یاثرگذار سمیمکان

وجود  یتفاوت معنادار شدو رو نیا نیب نرویمشابه باشد و از ا

 نداشت.

و درمان  یشناخت یذهن آگاه ینشان داد درمان گروه جینتا گرید

مثبت و  یجانیه میبر تنظ یمعنادار ریو تعهد تأث رشیبر پذ یمبتن

 ی( مبن2018) نیکیالتن یهاافتهیهمسو با  جینتا نیداشت. ا یمنف

و  جانیه ییجوظمبر ن یآگاهذهن یشناختدرمان یبر اثرگذار

بر  ی( مبن2018و همکاران ) دلیاسپ قیتحق جینتا نیهمچن

 جانیه ییو تعهد بر نظم جو رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثرگذار

 یاز اجزا یکیگفت  توانیم هاافتهی نیا نیی[. در تب22، 28بود]

رفتار  میو تنظ یجانیه یهاکه در واکنش کیمبیمهم دستگاه ل

 گدالی[. آم32( است]Amygdala) گدالیمنقش دارد، آ یاجتماع

( قرار Temporal) یجگاهیدر نوک قطعه گ باًیر قشر و تقریدر ز

 یجانب -یاقاعده یهاگرفته است و شامل گروه هسته

(Basolateral Nucleus Groupهسته مرکز ،)ی (Central 

Nucleusیقشر -یانیم یا( و گروه هسته (Cortico Medial 

Nucleus Group[. 38دارند] یخاص یفهیوظ کیست که هر ( ا

که در هنگام ترس، بخش  دهندینشان م FMRI یرهایتصو

 شیشده که در نما انیب نیبنابرا شود،یتر مفعال گدالیچپ آم

[. نقش 37بخش مؤثرتر است] نیا ،یمنف یکیتحر راتیتأث

منحصر  یمنف یهاکیترس و تحر طیفقط به شرا گدالیآم

 -یاقاعده یهاهسته زیمثبت ن یهاکیحربلکه در ت شود،ینم

 ناتیتمر ی[. در اثرگذار39]کنندیم فایا یآن نقش محور یبجان

 یگفت برا توانیم گدالیتعهد بر آم رشیو پذ یذهن آگاه

است،  یهمان فشار روان ایشامل استرس  یجانیانسان، ترس ه

از  دیدر آنها، با یریکه به محض قرارگ ییهاتیموقع یعنی

ترس  جادیدر ا یمغز یساختمان اصل. «میدفاع کن»ن خودما

 یرا برا ییاست که برون دادها گدالیشده، همانا آم یشرط

 یدستگاه عصب یسازهورمون و فعال یآزادساز کیتحر

 جانیه آمدندیسبب پد بیترت نیو بد کندیخودمختار ارسال م

 یمبتن یعصب یها)شبکه کیژنت ریتحت تأث ای گدالی. آمشودیم

مربوطه تکامل  وانیبه همراه ح گدال،یموجود در آم کیبر ژنت

 ایآن(  یظاهر ینما ای یشکارچ وانیح یمثال، بو ی. براابندییم

و  رشیو پذ یذهن آگاه ناتیهستند. تمر یریادگی ریتحت تأث

و آموزش تمرکز  نیگزیافکار و احساسات جا نیتعهد مانند تمر

 یهامحرک شودیس باعث مبدن و تنف ناتیمراقبه و تمر ،ییزدا

و ترس در  یمنف یجانیه یهاکه در گذشته منجر به پاسخ

 یجانیه یبازخوان یبرا یبه عنوان عامل گریشده است د گدالیآم

مثبت  یهاکاهش و پاسخ یمنف جانیه نروینشود، از ا یمنف

 .شودیم یدر فرد فراخوان یشتریب
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 و همکاران ثابت فر / 10

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

بر  قطف یناختش یذهن آگاه ینشان داد درمان گروه جینتا گرید

ز عهد ات و رشیبر پذ یاثر دارد و درمان مبتن ییدارو میمؤلفه رژ

 میرژ یهافهبر مؤل یمعنادار ریتأث یخود مراقبت یهامؤلفه انیم

 ینادارمع دو روش تفاوت نیا نیب یدارد ول ییدارو میو رژ ییغذا

ا مسو به جینتا نینشد. ا افتی یمراقبت خود ریبر متغ یدر اثرگذار

هش بر کا ی( مبن2019و همکاران ) وانیک یهاافتهی یبرخ

 جهیدر نت مارانیب یاسترس ادراک شده و بهبود خود مراقبت

و همکاران  یاسم نیو همچن یشناخت یذهن آگاه ناتیتمر

د ر خوو تعهد ب رشیبر پذ ی( که نشان دادند درمان مبتن2019)

 [.23، 30اثر مثبت دارد همسو بود] مارانیب یمراقبت

 نیا مارانیب یبر خود مراقبت یآگاهذهن ناتیتمر ریتأث طقمن

 یمنظم ناتیفرد با انجام تمر یآگاهاست که در آموزش ذهن

ت مراقبه نشستن، نسبت به احساسا ایبدن و  یمانند وارس

 نیو ا کنندیکسب م یشتریب یخودآگاه ندیو ناخوشا ندیخوشا

 یگاهآ شیا. با افزددهنیارتقا م شتریب ناتیرا با انجام تمر یآگاه

 یارهاو رفت کندیبه خود توجه م یشتریاز بدن، فرد به احتمال ب

ا ر جینتا نیا نی. همچندهدیانجام م یشتریب یخود مراقبت

 به خصوص یآگاهذهن ناتیکرد که تمر نییتب نگونهیا توانیم

 داشتن نیحضور ذهن و همچن وهیخوردن کشمش به ش ناتیتمر

رها در فهرست کا هیته ایمهم  یهاتیلعاجهت ف یزیربرنامه

 مککخون  یمبتلا به پرفشار مارانیبه ب یذهن آگاه ناتیتمر

بر  نرویخود را به موقع مصرف کنند و از ا یکه داروها کندیم

 داشته است. یمعنادار ریتأث ییدارو میرژ

گفت:  توانیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثرگذار نییتب در

که  یرفتار راتییتغ تیتا مسئول کندیفرد کمک مدرمان به  نیا

و با تعهد به  ردیهستند، بپذ یخود مراقبت یهمان رفتارها نجایدر ا

 میو رژ ییدارو میاز اعمال و رفتارها )متعهد بودن به رژ یکسری

. از ندینمایتلاش م یهدف خود مراقبت هب دنیرس ی( براییغذا

 قیو تعهد از طر رشیپذبر  یدرمان مبتن رسدیبه نظر م نرویا

 مارانیها در بعمل به ارزش شیو افزا یروان رشیتوسعه و پذ

آنها  یخود مراقبت یمبتلا به فشار خون موجب بهبود رفتارها

بر  یاثربخش بودن درمان مبتن دیشا نی. علاوه بر اشودیم

بر  یکرد که در درمان مبتن هیتوج نگونهیو تعهد را بتوان ا رشیپذ

 یموجود فرد به جا طیافکار و شرا رشید، بعد از پذو تعه رشیپذ

 یاقدام به انجام اعمال متعهدانه برا تیو گله و شکا یدیناام

 .کندیم شیهابه اهداف و ارزش دنیرس

رو قلم تیبه محدود توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

ش پژوه نکهیا لیپژوهش اشاره داشت. به دل یو مکان یزمان

 ریاسه آن ب جینتا میانجام شده است، در تعم شیحاضر در شهر ک

ر د شودیم شنهادیکرد. پ تیرا رعا اطیجوانب احت دیشهرها با

 یررسب یبرا هشش ماه یریگیپ یهااز آزمون ندهیآ قاتیتحق

ود. استفاده ش تریطولان یهادرمان در دوره یاثربخش یماندگار

در  شودیم شنهادیپ ایکرونا در تمام دن یماریب وعیش لیبه دل

 یها به صورت آموزش مجازدرمان یاثرگذار ندهیآ قاتیتحق

 شود. یبررس

 

 کر و قدردانيتش

 دانشگاه سلامت روانشناسی دکتری از رساله برگرفته مقاله این
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 کلیه از که دانندمی زملا خود بر پژوهشگران آخر در
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