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Objective Hypertension is a chronic disease with increasing prevalence. Psychological health problems 
can lead to the exacerbation of hypertension. This study aims to assess the effect of mindfulness-based 
stress reduction (MBSR) on the psychological health of adult women with hypertension. 
Methods This randomized controlled clinical trial was conducted in 2019 on 80 women with hypertension 
in Isfahan, Iran who were randomly assigned to two groups of intervention and control. The intervention 
group received MBSR at 8 two-hour sessions, once a week, followed by 4 weeks of training at home. 
The control group received routine care. The psychological health of patients in both groups was evalu-
ated before and one week after the intervention using the depression, anxiety, and stress scale–21 items 
(DASS-21). The data were analyzed in SPSS software, version 24 using paired t-test, independent t-test, 
and multivariate analysis of covariance.
Results The mean age of the patients was 55.45±6.19 years. In the intervention group, the mean post-test 
scores of depression, anxiety, and stress were 11.64±3.4, 10.78±2.72, and 11.75±2.94 respectively, which 
were significantly lower than in the control group (11.97±2.85, 11.62±2.37, and 12.75±2.86 respectively; 
P<0.05).
Conclusion The MBSR, as a low-cost therapeutic method without complications, is effective in improving 
the psychological health (reducing depression, anxiety, and stress) of hypertensive women in Iran. 
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H
Extended Abstract

Introduction

ypertension is one of the most important 
causes of cardiovascular diseases. The prev-
alence of this disease is increasing. In 2016, 
the prevalence of hypertension in Iran in 

adults over 18 years old was 27% (25.7% in males and 
28.2% in females). Patients with hypertension may have 
many negative feelings that increase the risk of devel-
oping psychological disorders, especially anxiety, stress, 
and depression. The presence of clinical symptoms of 
depression and anxiety as well as perceived stress are 
associated with high blood pressure. Despite effective 
medical treatment, the prevalence of uncontrolled hy-
pertension is still high. In order to control blood pres-
sure, it is necessary to use non-pharmacological meth-
ods such as lifestyle modification and stress reduction 
interventions. One of the psychological interventions 
to reduce stress is mindfulness. Mindfulness means the 
human ability to be aware moment by moment and ac-
cept thoughts and feelings without judgment. Consider-
ing that hypertension is a chronic disease and can affect 
the mental health of affected patients due to the need 
for long-term treatment, and given that mental health 
problems of the affected person have a negative effect 
on the effective control of blood pressure, in this study, 
we aim to investigate the effect of mindfulness-based 
stress reduction (MBSR) compared to routine health 
care on the psychological health of middle-aged women 
with hypertension in Iran.

Methods

This is a randomized controlled clinical trial that was 
conducted in 2019. The study population consists of 
all women with hypertension referred to Imam Ali 
Comprehensive Health Service Center in Isfahan, Iran. 
The inclusion criteria were primary hypertension with 
a doctor's confirmation, blood pressure control with 
medication, age 30-65 years, ability to participate in in-
tervention sessions, and consent to participate in the 
study. Patients were not included in the study if they 
abused alcohol and drugs, received psychological treat-
ments in the past year, were pregnant or breastfeed-
ing, or had chronic diseases such as cancer or any other 
serious medical disease. Eighty people entered the 
study using a convenience sampling method and were 
randomly assigned to two intervention and control 
groups. Before the intervention, a demographic form 
and DASS-21 questionnaire were completed for both 

groups to measure their anxiety, depression, and stress. 
The intervention group received 82-hour sessions of 
MBSR and then performed the exercises at home for 
4 weeks. The control group was under routine system 
care. One week after the end of the interventions, the 
mental health examination was done in the same way 
as before the intervention. The control group received 
routine care. One week after the end of the interven-
tions, the psychological health examination was done 
again using DASS-21. The data were analyzed in SPSS 
software, version 24 using descriptive statistics, inde-
pendent t-test, paired t-test, and MANCOVA. The sig-
nificance level was set at 0.05.

Results

From 80 middle-aged women with high blood pres-
sure included in the study, finally, 37 people in the in-
tervention group and 40 people in the control group 
were analyzed. In the intervention and control groups, 
the average age was 53.78±6.05 and 54.91±7.34 years, 
respectively (P=0.48) and the mean duration of hyper-
tension was 7.5±4.34, and 7.88±4.68 years respectively 
(P=0.79). The distribution of demographic characteris-
tics and underlying diseases did not show significant dif-
ferences between the two groups. In the intervention 
group, the mean scores of depression, anxiety and stress 
after the intervention were 11.64±3.4, 10.78±2.72, and 
11.75±2.94 respectively. All of them were significantly 
lower compared to the control group (11.97±2.85, 
11.62±2.37, and 12.75±2.86 respectively, P<0.05).The 
Cohen's d effect size for depression, anxiety and stress 
was -0.12, -0.35, and -0.35 respectively (P<0.01).

Conclusion

This study showed that the level of depression, anxiety 
and stress in the group using the mindfulness method has 
significantly decreased compared to the control group. 
Therefore, mindfulness as an inexpensive therapeutic 
method with no complications can be effective in improv-
ing the mental health of patients with hypertension. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The study was approved by the Ethics Committee 
of Isfahan University of Medical Sciences (Code: 
IR.MUI.MED.REC.1397.015) and was registered by  
the Clinical Trial Registration Center (IRCT) (Code: 
RCT20190410043230N1). All participants signed a writ-
ten informed consent.

https://isfahan-salamat.ir/content/391
https://isfahan-salamat.ir/content/391
https://mui.ac.ir/en
https://www.irct.ir/
https://www.irct.ir/


258

Autumn 2023. Vol 10. Issue 3

Funding

This study was extracted from the PhD ddissaertation 
of Shabnam Pournemati, approved by the Department 
of Community and Family Medicine, School of Medicine, 
Isfahan University of Medical Sciences, and was funded 
by Isfahan University of Medical Sciences.

Authors' contributions

Conceptualization & methodology: Anahita Babak and 
Zahra Dana Siadat; Investigation: Anahita Babak, Shab-
nam Pournemati and Shabnam Pournemati; Writing: All 
authors; Supervision: Anahita Babak.

Conflicts of interest

The authors declared no conflicts of interest.

Acknowledgements

The authors would like to thank the esteemed staff of 
the Imam Ali Urban Health Services Center in Isfahan, 
as well as the Vice Chancellors for Research and Health at 
Isfahan University of Medical Sciences for their finan-
cial and executive support.  

Pournemati SH, et al. MBSR and Psychological Health. JPM. 2023; 10(3):756-265.

https://mui.ac.ir/en
https://isfahan-salamat.ir/content/391
https://mui.ac.ir/en


259

پاییز 1402. دوره 10. شماره 3

* نویسنده مسئول:
دکتر آناهیتا بابک

نشانی: اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی و پزشکی خانواده.
تلفن: 3010894 )913( 98+

babakanahita@yahoo.com :پست الکترونیکی

هدف فشار خون بالا یکی از بیماری های مزمن با شیوع رو به افزایش است. مشکلات روحی روانی می توانند باعث تشدید یا عدم کنترل 
آن شوند. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر آموزش ذهن آگاهی در مقایسه با مراقبت روتین بر بهبود سلامت روان در زنان میان سال مبتلا 

به پرفشاری خون در شهر اصفهان بود.

روش ها این مطالعه کارآزماییِ بالینیِ تصادفی شاهد دار در سال 1398 در شهر اصفهان بر روی 80 زن میان سال مبتلا به فشار خون بالا 
که به صورت تصادفی به 2 گروه آزمایش وکنترل تخصیص داده شدند انجام شد. برای گروه آزمایش 8 جلسه هفتگی 2 ساعته آموزش 
ذهن آگاهی و 4 هفته تمرین در منزل برگزار شد. گروه کنترل تحت مراقبت روتین بودند. با پرسش نامه 21 سؤالی بررسی افسردگی، 
اضطراب و استرس سلامت روان بیماران قبل و 1 هفته بعد از اتمام مداخلات در 2 گروه سنجیده شد و با نرم افزار SPSS نسخه 24 و 

آزمون های تی زوجی، تی مستقل و آنالیز کوواریانس چندمتغیره مقایسه شد.

یافته ها میانگین سنی شرکت کنندگان 6/19±55/45 سال بود. در گروه آزمایش میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرس بعد 
از مداخله به ترتیب 3/4±11/64، 2/72±10/78و2/94±11/75 بود که هر 3 به طور معنی داری )P<0/05( کمتر از گروه کنترل 

بود )به ترتیب 2/85±11/97، 2/37±11/62و12/75±2/86(.

نتیجه گیری ذهن آگاهی به عنوان یک روش درمانی کم هزینه و بدون عارضه، می تواند بر بهبود سلامت روان )افسردگی، اضطراب و استرس( 
بیماران مبتلا به فشار خون بالا مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
سلامت روان، فشار خون 

بالا، ذهن آگاهی
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مقدمه

پر فشاری خون یکی از مهم ترین عوامل ایجاد کننده بیماری های 
قلبی عروقی است. تحقیقات نشان داده اند که میزان شیوع این 
بیماری در کلیه کشور ها به ویژه کشور ایران رو به افزایش است  
]1[. این بیماری سالانه عامل 7/1 میلیون مرگ و میر در سراسر 
دنیاست ]2[. بر اساس نتایج آخرین دوره پیمایش ملی عوامل 
خطر بیماری های غیرواگیر در سال 2016 ، شیوع فشار خون بالا 
برابر 27 درصد )در مردان  بالغین بالای 18 سال  ایران در  در 
25/7 درصد و در زنان 28/2 درصد( بود ]3[. این بیماری مانند 
اغلب بیماری های مزمن با شیوه زندگی، سلامت روان و کیفیت 
زندگی بیماران ارتباط تنگاتنگی دارد و در صورت عدم کنترل 
به موقع و مناسب، موجب بروز بیماری های مختلف، ایجاد ناتوانایی 
قابل توجه، کاهش بهره وری و در نهایت کاهش سلامت روان مردم 
می شود ]4[. مطالعات نشان می دهند آگاهی از فشار خون بالا 
در زنان و شیوع پرفشاری خون در مردان بیشتر است که بعد از 

یائسگی این شیوع برابر می شود ]5[.

بیماران مبتلا به بیماری های مزمن، مانند فشار خون بالا ممکن 
ابتلا به  است احساسات منفی بسیاری داشته باشند که خطر 
بیماری های روانی به ویژه اضطراب، استرس و افسردگی را افزایش 
می دهند. در مطالعه ای که توسط کرتچی و همکاران انجام شد 
نشان داده شده که علائم اضطراب )56 درصد(، استرس )20 
درصد( و افسردگی )4 درصد( در افراد مبتلا به فشار خون بالا 
بیشتر بوده و این علائم در بیماران احتمال عدم پذیرش دارو را 
افزایش می دهد. آن ها در این پژوهش پیشنهاد دادند سلامت 
روان در بیماران مبتلا به پرفشاری خون مورد توجه قرار گیرد و 
استراتژی ها و راهکار هایی در جهت بهبود سلامت روان در این 
بیماران شکل یابد ]6[. از طرفی وجود علائم بالینی افسردگی 
بالا  خون  فشار  با  درک شده  استرس  همچنین  و  اضطراب  و 
همراه هستند و اختلالات افسردگی اضطرابی بیشترین اختلال 

روان شناسی در افراد مبتلا به فشار خون بالاست ]7[.

با وجود درمان دارویی مؤثر، هنوز هم شیوع فشار خون بالای 
کنترل نشده زیاد است. جهت کنترل میزان فشار خون استفاده 
از روش های غیر دارویی مانند اصلاح سبک زندگی و همچنین 
مداخلات کاهش استرس ضروری است ]7[. یکی از مداخلات 
روان شناسی برای کاهش استرس، ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی 
به معنای توانایی انسان برای آگاهی لحظه به لحظه و پذیرش بدون 
قضاوت افکار و احساسات است ]8[. مطالعات پراکنده ای روی 
تأثیر ذهن آگاهی بر بیماری های مزمن انجام شده است. سونگ و 
همکارانش در سال 2015 تأثیر 8 هفته تمرین روش ذهن آگاهی 
در  پرستاری  دانشجویان  در  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  بر 
کشور کره را بررسی کردند. این مطالعه نشان داده که میزان 
استرس، اضطراب و افسردگی در گروهی که از روش ذهن آگاهی 

استفاده کرده اند کاهش داشته است ]9[.

در مطالعه ای که توسط تاکاشی و همکارانش در سال 2019 
بر  ذهن آگاهی  توسط  گروهی  درمان  تأثیر  شد  انجام  ژاپن  در 
افسردگی و اضطراب نشان داده شد ]10[. در مطالعه  کاهش 
مرور سیستماتیک شارما و همکاران در سال 2014 نشان داده 
شد که از بین 17 مطالعه ای که کرایتریای ورود به این بررسی را 
داشتند 16 مطالعه تأثیرات مثبت ذهن آگاهی را روی استرس یا 
اضطراب نشان دادند. در نتیجه ذهن آگاهی روش امیدوارکننده ای 
برای مدیریت استرس به نظر می رسد ]11[. مطالعه سمیه نجاتی 
و همکاران در سال 2014 و محمد احمدپناه و همکاران در سال 
2016 تأثیر روش ذهن آگاهی بر کاهش علائم اضطراب و افسردگی 
و میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در بیماران مبتلا 
به فشار خون بالا را نشان داد ]12، 13[. با وجودی که انجمن 
قلب آمریکا درمان های یکسانی برای پرفشاری خون در 2 جنس 
پیشنهاد داده است، ولی به نظر می رسد که گایدلاین های ویژه 
جنس باید ایجاد شود، زیرا مطالعات انسانی و حیوانی مختلف 
بیانگر مکانیسم مختلف کنترل فشار خون در خانم ها و آقایان 
بوده است ]5[. همچنین فشار خون بالا یک بیماری مزمن است 
و به دلیل نیاز به درمان طولانی مدت، می تواند روی سلامت روان 
بیماران مبتلا اثر بگذارد. از طرفی اختلال در وضعیت سلامت 
روان فرد مبتلا به کنترل مؤثر فشار خون اثر منفی دارد و نیز 
مراجعین سیستم بهداشتی در ایران اغلب خانم ها هستند. در این 
مطالعه بر آن شدیم تا تأثیر آموزش ذهن آگاهی را در مقایسه با 
مراقبت روتین سلامت بر سلامت روان زنان میان سال مبتلا به 

فشار خون بالا بررسی کنیم. 

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شاهد دار است 
که در سال 1398 در شهر اصفهان انجام شد. جامعه هدف، زنان 
مبتلا به فشار خون بالا و مراجعه کننده به مرکز خدمات جامع 

سلامت شهری امام علی )ع( اصفهان بودند.

ملاک ورود به مطالعه: ابتلا به فشار خون بالای اولیه با تأیید 
پزشک، تحت کنترل بودن فشار خون با دارو، سن بین 30 تا 65 
سال، توانایی شرکت در جلسات درمانی و رضایت به شرکت در 

مطالعه.

بیماران در صورت سوء مصرف الکل و مواد، دریافت درمان های 
روان شناختی در 1 سال گذشته، بارداری و شیردهی، دریافت 
بیماری های  به  ابتلا  در 1 سال گذشته،  روان پزشکی  داروهای 
مزمن مثل سرطان یا هر بیماری طبی جدی دیگر، وارد مطالعه 

نمی شدند.

حجم نمونه برای دقت 95 درصد، توانایی آزمون 80 درصد، 
اندازه تأثیر 20 درصد و با در نظر گرفتن 10 درصد ریزش برابر 40 
نفر برای هر گروه انتخاب شد. نمونه گیری به صورت غیراحتمالی 
آسان )در دسترس( بود. بدین گونه که که ابتدا بر اساس سامانه 

شبنم پورنعمتی و همکاران. ذهن آگاهی و سلامت روان

https://jpm.hums.ac.ir/


261

پاییز 1402. دوره 10. شماره 3

الکترونیک سیب، شماره تلفن زنان میان سال مبتلا به فشار خون 
جامعه  سلامت  خدمات  مرکز  در  سلامت  پرونده  دارای  و  بالا 
استخراج و با آن ها تماس تلفنی گرفته شد. ضمن توضیح کلیات 
طرح، از بیمارانی که دارای ملاک ورود به مطالعه بودند جهت 
شرکت در جلسه توجیهی دعوت به عمل آمد. در آن جلسه در 
بدو ورود، به هر بیمار یک شماره اختصاص یافت. سپس هدف 
مطالعه و شیوه اجرا برای بیماران توضیح داده شد و از کسانی که 
تمایل به شرکت در مطالعه داشتند رضایت آگاهانه کتبی اخذ 
 random شد. سپس بیماران به طور تصادفی با استفاده از نرم افزار
 allocation که محمود سقایی طراحی کرده بود و از اینترنت 
به صورت رایگان قابل دانلود است و بر اساس شماره ای که در روز 
جلسه توجیهی به آن ها اختصاص یافته بود به 2 گروه آزمایش و 
کنترل تخصیص داده شدند. با توجه به نوع مداخله، عمل کورسازی 
برای بیماران قابل انجام نبود. کورسازی فقط برای فردی که آنالیز 

آماری را انجام می دهد صورت گرفت.

قبل از مداخله برای هر 2 گروه پرسش نامه جمعیت شناختی 
شامل سن، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و وضعیت تأهل، و 
نیز پرسش نامه 21 سؤالی بررسی افسردگی، اضطراب و استرس 

جهت بررسی اضطراب، افسردگی و استرس تکمیل شد. 

پرسش نامه 21 سؤالی بررسی افسردگی، اضطراب و استرس 
هر  و  می سنجد  را  اضطراب  و  افسردگی  استرس،  حیطه   3
حیطه دارای 7 عبارت است. هر عبارت برحسب شدت علامت 
مطرح شده نمره ای بین صفر تا 3 می گیرد. نمره در هر یک از 3 
حیطه، با جمع عبارات مربوط به آن حیطه به دست می آید و 
بالاتر بودن امتیاز آن نشان دهنده بدتر بودن وضعیت سلامت روان 
است. روایی و پایایی این پرسش نامه در جمعیت ایرانی توسط 
صاحبی و همکاران مورد تأیید قرار گرفته است. پایایی این سنجه 
توسط آلفای کرونباخ برای زیرسنجه های افسردگی، اضطراب و 
استرس در حد قابل قبول به ترتیب 0/77، 0/79 ، 0/78 به دست 

آمده است ]14[.

بیماران گروه آزمایش تحت آموزش توسط روان شناس همکار 
طرح به مدت 8 جلسه 2 ساعته )هفته ای 1 بار( قرار گرفتند و 
پس از آن به مدت 4 هفته تمرینات را در منزل را انجام دادند 
که هفتگی به شکل خود اظهاری انجام تمرینات را گزارش کردند 
و با بیماران جهت اطمینان از انجام تمرینات در منزل به صورت 

هفتگی تماس گرفته شد. 

بیماران گروه کنترل تحت مراقبت روتین سیستم قرار گرفتند 
و برای جلوگیری از سوگیری، با این گروه نیز جهت اطمینان 
از مراجعه و دریافت مراقبت های روتین به صورت ماهانه تماس 
گرفته شد و پس از اتمام طرح، بروشور و سی دی های مداخلات 

را دریافت کردند.

این موضوعات پرداخته شد: توضیحات  به  این 8 جلسه  در 

اولیه در مورد ذهن آگاهی، تمرین تنفس عمیق و آرامش ذهن، 
آموزش مدیتیشن، انجام تمرینات یوگا، دریافت بازخورد و پاسخ 
به سؤالات، تهیه لیست فعالیت های لذت بخش و تمرینات دیدن 
و شنیدن و آموزش بهداشت خواب. تمرینات منزل شامل تمرین 
تنفس عمیق، مدیتیشن و یوگا می شد. محتوای این کلاس ها 
بر اساس گاید لاین کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی1 انتخاب 

شده است ]15[.

در هفته 13 )1 هفته پس از پایان مداخلات( بررسی سلامت 
روان به همان شیوه قبل از مداخله انجام شد. داده ها در نرم افزار 
SPSS نسخه 24 به کمک آمار توصیفی و آزمون های تی زوجی، تی 
مستقل و آنالیز کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند. سطح 

اطمینان 5 درصد جهت معنی داری آماری در نظر گرفته شد. 

یافته ها

80 نفر از زنان میان سال مبتلا به فشار خون بالا و مراجعه کننده 
به مرکز خدمات جامع سلامت شهری امام علی )ع( اصفهان وارد 
از مطالعه  از گروه آزمایش  نفر  مطالعه شدند. حین مطالعه 3 
در  نفر  و 40  آزمایش  در گروه  نفر  در نهایت 37  خارج شدند. 
گروه کنترل مورد آنالیز قرار گرفتند )تصویر شماره 1(. میانگین 
سنی شرکت کنندگان 45/19±55/6 و میانه و دامنه بین چارکی 
سن ]8[ 57 سال بود. در گروه آزمایش و کنترل میانگین سنی 
و   )P=0/48( سال   55/82±6/46 و   55/09±5/96 ترتیب  به 
میانگین طول مدت ابتلا به فشار خون بالا به ترتیب 4/34 ±5/7 
و 4/68 ±7/88 سال بود )P=0/79(. جدول شماره 1 مشخصات 
جمعیت شناختی را در افراد به تفکیک 2 گروه نشان می دهد. 
زمینه ای  بیماری های  و  جمعیت شناختی  مشخصات  توزیع 
اختلاف معناداری را بین 2 گروه نشان نداد )P>0/05(. اختلاف 
در  گروه  بین 2  در 3 حیطه  روان  نمره سلامت  در  معناداری 
زمان پایه2 مشاهده شد )P<0/05( که با استفاده از روش آنالیز 
کوواریانس چندمتغیره اثر این متغیرها را در مدل تعدیل کردیم. 
جدول شماره 2 میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس را 
قبل و بعد از مداخله در 2 گروه نشان می دهد. نتایج نشان داد 
بعد از مداخله، میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرس در 
گروه ذهن آگاهی به طور معنادار کمتر از گروه کنترل بوده است. با 
محاسبه اندازه اثر3 می توان دید که این شاخص در مورد افسردگی، 
خیلی کوچک و برای اضطراب و استرس کوچک تا متوسط است.

1. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)
2. Baseline
3. Cohen’s d effect size
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بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه ما نشان داد آموزش ذهن آگاهی به کاهش نمره 
اضطراب، استرس و افسردگی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا 

منجر می شود. 

تمرکز و ذهن آگاهی با فعال کردن سیستم پاراسمپاتیک سبب 
شل شدن عضلات و درنتیجه کاهش استرس و تنش می شود ]16[. 
ذهن آگاهی به فرد کمک می کند تا به طور مؤثرتری با استرس، درد 
و ناخوشی مقابله کند. افزایش ذهن آگاهی می تواند عملکرد فرد 
را از طریق کاهش نشخوار فکری و اجتناب هیجانی بهبود بخشد. 
رهایی از احساسات منفی ممکن است به دلیل بهبود توانایی فرد در 
تنظیم هیجانات و تمایل بیشتر وی به ابراز آن ها )به جای سرکوب 
و اجتناب از هیجان( باشد ]17[. همه این مکانیسم ها می توانند 

در نهایت به بهبود سلامت روان فرد منجر شوند.

تأثیر  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  همسو  مختلفی  تحقیقات 
نشان  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  کاهش  بر  را  ذهن آگاهی 

داده اند. 

در مطالعه نجاتی و همکاران )2015( تأثیر روش ذهن آگاهی 
و  سیستولیک  خون  فشار  و  مقابله  استراتژی های  بر  یوگا  و 
دیاستولیک در بیماران مبتلا به فشار خون بالا بررسی شد. این 
معنی دار  به کاهش  آموزش های ذهن آگاهی  داد  نشان  مطالعه 
میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و همچنین بهبود 
سلامت روان منجر می شود ]12[. مطالعه احمدپناه و همکاران 
)2016( تأثیر روان درمانی و دارودرمانی در مقایسه با دارودرمانی 
به تنهایی در خانم های مبتلا به فشار خون بالا را بررسی کرده 
است. در این مطالعه بیماران مبتلا به پرفشاری خون به صورت 
تصادفی در یکی از این 3 گروه قرار گرفتند: روان درمانی با روش 
ذهن آگاهی، تمرینات مدیریت استرس و گروه کنترل. مقایسه 
این گروه ها نشان داد فشار خون و علائم اضطراب و افسردگی در 

گروه های روان درمانی کاهش بیشتری داشته اند ]13[.

تمرینات  داد  نشان   2017 سال  در  مروری  مطالعه  یک 
ذهن آگاهی توانایی کاهش علائم افسردگی و اضطراب را دارند 
 42 بررسی  با   2019 سال  در  هم  همکاران  و  مارکیز   .]18[
بیمار مبتلا به فشار خون نشان دادند در طی 8 هفته آموزش، 
شاخص های فشار خون و همچنین اضطراب و استرس بهبود 

جدول 1. مقایسه توزیع اطلاعات جمعیت شناختی و متغیرهای پیامد قبل از مداخله در 2 گروه به فراوانی و درصد

متغیر
گروه

P* آزمایش 
n=37

کنترل
n=40

گروه سنی )تقسیم بندی شده 
بر اساس چارک ها(

 )27/5(11 )29/7(5211 => سال

0/37
 )15(6 )29/7(5311 تا 57 سال

 )37/5(15 )24/3(589 تا 60 سال

> 616)16/2( 8)20( 

سطح تحصیلات 

 )15(6 )21/6(8بی سواد

0/4
 )60(24 )67/6(25دبستان

 )12/5(5 )8/1(3راهنمایی

 )12/5(5 )2/7(1دبیرستان

وضعیت اشتغال 

 )92/5(37 )97/3(36خانه دار

 )2/5(01کارمند

 )2/5(01آزاد

 )2/5(1 )2/7(1بازنشسته

وضعیت تأهل 

 )5(02مجرد

 )85(34 )81/1(30متأهل

 )10(4 )18/9(7بیوه یا مطلقه

*آزمون کای اسکوئر
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جدول 2. مقایسه نمره سلامت روان در ابعاد استرس، اضطراب و افسردگی قبل و بعد از مداخله در 2 گروه )میانگین±انحراف معیار(

P Time2P Group1اندازه اثربعد از مداخلهقبل از مداخله گروهمتغیر

افسردگی
)n=37( 3/40 ± 2/8311/64 ± 13/81آزمایش

-0/12
0/002

0/03*
)n=40( 2/850/56 ± 3/3111/97 ± 11/82کنترل

P30/006

اضطراب
)n=37( 2/72 ± 2/9110/78 ± 12/70آزمایش

-0/35
0/002

0/003*
)n=40( 2/370/03 ± 2/7511/62 ± 11/05کنترل

P30/01

استرس
)n=37( 2/94 ± 2/6611/75 ± 14/08آزمایش

-0/35
< 0/001

0/002*
)n=40( 2/860/16 ± 2/8412/75 ± 12/40کنترل

P30/009

*با تعدیل اثر متغیر قبل از مداخله

1. آنالیز کوواریانس چندمتغیره

2. آزمون تی زوجی جهت مقایسه مقادیر قبل و بعد در هر گروه

3. آزمون تی مستقل جهت مقایسه مقادیر بین 2 گروه

 

 

  
 

  
  

 براي پيگيري بيماران consortنمودار -1شكل

  

تصویر 1. نمودار Consort برای پیگیری بیماران
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داشت،  مطالعات  این  با  ما  مطالعه  که  تفاوتی   .]19[ یافتند 
مدت زمان انجام مطالعه بود. چرا که ما در این پژوهش، بیماران 
را به مدت 12 هفته تحت آموزش قرار دادیم در حالی که در اکثر 
مطالعات، مداخله ذهن آگاهی به مدت 8 هفته انجام می شود. 
سانگپراست هم علاوه بر بیان مؤثر بودن آموزش های ذهن آگاهی 
و  آموزش  تداوم  با  که  اشاره کرده  این موضوع  به  بیماران،  در 
طولانی تر شدن زمان آن، تأثیرات آن بهتر پدیدار می شود ]20[.

تمرینات  انجام  قبلی،  مطالعات  با  ما  مطالعه  تفاوت های  از 
ذهن آگاهی در منزل بود. در مطالعات پیشین این تمرینات در 
مراکز آموزشی انجام شده و می توان اذعان داشت انجام تمرین در 
منزل و نظارت بر آن از طریق تماس تلفنی هم می تواند بر بهبود 
سلامت روان مؤثر باشد که با توجه به راحتی محیط خانه و عدم 

نیاز به رفت و آمد گزینه بهتری برای بیماران است.

شده  انجام  سال 2019  در  که  همکارانش  و  آهین  مطالعه 
است، تأثیر آموزش های ذهن آگاهی در منزل در بیماران مبتلا 
به بیماری مزمن را بررسی کرده است. آن ها با بررسی افراد مسن 
مبتلا به استئوآرتریت نشان دادند این گونه آموزش ها خصوصاً 
وقتی که در منزل انجام شوند، می توانند به ارتقای کیفیت زندگی 
و سلامت روان منجر شوند ]21[. ما نیز با بررسی بیماران مبتلا 
به فشار خون بالا نشان دادیم آموزش های ذهن آگاهی خصوصاً در 
منزل، به بهبود سلامت روان منجر می شوند. با توجه به بی خطر و 
کم هزینه بودن این آموزش ها، می توان با تربیت نیروی انسانی در 
سیستم بهداشتی کشور از این شیوه به عنوان یک درمان مکمل 
در کنار درمان های دارویی جهت بهبود وضعیت سلامت روان و 

همچنین کنترل بهتر فشار خون استفاده کرد.

علی رغم کاهش معنادار نمره سلامت روان بعد از مداخله در هر 
3 حیطه افسردگی، اضطراب و استرس، اندازه تأثیر مشاهده شده 
کوچک بود. می توان این نتیجه را ناشی از کم بودن حجم نمونه 
که  شرکت کنندگان  کم  سواد  و  بالا  نسبتاً  سن  مورد مطالعه، 
می تواند بر کارایی مداخله تأثیر منفی داشته باشد و همچنین 
عدم کنترل کامل محققان بر کیفیت تمرینات انجام شده در منزل 

دانست.

محدودیت ها

از جمله محدودیت های این مطالعه، می توان به این نکته اشاره 
کرد که زنان تحصیل کرده و همچنین مردان به علت عدم تمایل 
در مطالعه شرکت نکردند. همچنین نمونه ما فقط شامل زنان 
میان سال مبتلا به فشار خون بالا بود که این موارد می توانند بر 
تعمیم پذیری نتایج مؤثر باشند. از طرفی به دلیل ماهیت مداخلات 
روان شناسی، کورسازی بیماران امکان پذیر نبود. محدودیت دیگر 
مطالعه عدم کنترل کامل بر کیفیت تمرینات انجام شده در منزل 

توسط گروه مطالعه بود.

در نهایت باید گفت کنترل استرس به شیوه ذهن آگاهی بر 
بهبود سلامت روان )افسردگی، اضطراب و استرس( در بیماران 

مبتلا به فشار خون بالا مؤثر است. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر حاصل پایان نامه دکترای حرفه ای با شماره 397098 
 IR.MUI. وکداخلاق پایان نامه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برابر

MED.REC.1397.015 و شماره ثبت در مرکز ثبت کارآزمایی 
بالینی ایران )IRCT ( برابر  RCT20190410043230N1 است. 

تمام بیماران فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکترای حرفه ای شبنم پورنعمتی 
است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده 

است.

مشارکت نویسندگان

جمع آوری نمونه، تکمیل پرسش نامه ها، نگارش دست نوشته: 
شبنم پورنعمتی؛ اجرای مداخله، کمک در نگارش دست نوشته: 
ویرایش  و  بازبینی  مطالعه،  طراحی  موسوی؛  زینب  سیده 
مطالعه،  طراحی  پردازی،  ایده  سیادت؛  دانا  زهرا  دست نوشته: 
اجرای مداخله، نگارش، بازبینی، و ویرایش نهایی دست نوشته: 

آناهیتا بابک

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان جهت حمایت مالی و اجرایی و نیز کارکنان و ریاست 
بیماران  و  )ع(  علی  امام  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  محترم 

شرکت کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی می کنند.

شبنم پورنعمتی و همکاران. ذهن آگاهی و سلامت روان
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