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Abstract 

Background: Today, cardiovascular diseases are known as the most important cause of 

death in the world . The present study aimed to compare the effectiveness of schema 

therapy and mindfulness-based stress reduction therapy on emotion regulation and blood 

pressure. 

Materials and Methods: This applied, quasi -experimental study was conducted using a 

pre-test- post-test design with a heterogeneous control group. A total of 60 cardiovascular 

patients were randomly assigned to three groups using a convenience sampling method. 

Two interventions,  namely schema therapy and mindfulness -based stress reduction 

therapy, were performed, and no training was applied to the control group. The 

instruments used in t his study were the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) and 

blood pressure measurement. For data analysis, a mixed analysis of variance with repeated 

measures (Mixed Repeated Measures ANOVA) test was used, and the significance level of 

the tests was considered to be 0.05. Moreover, SPSS software (version 26) was utilized for 

data analysis. 

Results: After analyzing the required data, in general, the mixed analysis of variance with 

repeated measures for the reappraisal component scores (Eta=0.58, P>0.05, F=422.39) , 

emotional suppression (Eta=0.122, P>0.05, F=3.978) , and blood pressure (Eta=0.737, 

P>0.01, F=944.79) were significant. Based on these findings, both treatment approaches 

had significant differences in the mean scores of pre-tests, post-tests, and follow-ups in the 

three groups, compared to the control group for the variables of emotion regulation and 

blood pressure. Furthermore, this effect was  stable at the two-month follow-up stage. In 

comparing the two experimental groups, there was no significant difference between the 

two treatments. 

Conclusion: In general, it can be concluded that both treatments have been effective in  

emotion regulation and blood pressure. Based on this, it is suggested to implement these 

treatments in similar situations. 
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 چکیده 
. پژوهش حاضر  شوندیدر جهان شناخته م  ریومعامل مرگ   نیترعنوان مهم به  یعروقیقلب  یهایماریامروزه بمقدمه:  

و فشار    جانیه  م یبر تنظ  یآگاهبر ذهن  یو درمان کاهش استرس مبتن  یدرمانطرحواره  یاثربخش  سهیبا هدف مقا
 .انجام شده است یقلب مارانیخون در ب

آزمون پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نوع روش نیمه ها:  مواد و روش
گیری در دسترس انتخاب و به صورت  نفر از بیماران قلبی در روش نمونه  ۶0با گروه کنترل نامشخص بود که در آن  

دو مداخله طرحواره در سه گروه جایگزین شدند.  بر ذهنتصادفی  و درمان کاهش استرس مبتنی  آگاهی  درمانی 
(MBSR( انجام شد. ابزار این پژوهش پرسشنامه تنظیم هیجان )ERQو سنجش اندازه ) .گیری میزان فشار خون بود

داده تحلیل  اندازهبرای  با  مختلط  واریانس  تحلیل  آزمون  از  ) ها  مکرر   Mixed Repeated Measuresگیری 

ANOVA افزار در نظر گرفته شد و با استفاده از نرم  05/0( و سطح معناداری آزمون هاSPSS  استفاده   2۶نسخه
 گردید. 
مولفه    یهانمره  یمکرر برا  یریگبا اندازه  مختلط  انسیوار  لیتحل  یطور کلها، بهپرسشنامه  یپس از گردآورها:  یافته 

( )Eta  ,  05/0>, P 422/39  =F=0/ 58ارزیابی مجدد  هیجانی  و  (  Eta  ,  05 /0>, P 978/3  =F=0/ 122( و سرکوب 
در    یدرمان  کردیهر دو رو  هاافتهی  نیبراساس او    دار بودندیمعن(  Eta  ,  01 /0>, P 944/79  =F=737/0)فشارخون  

 ی ریگیآزمون و پپس   آزمون،شینمرات پ  نیانگیم  نیو فشار خون ب  جانیه  م ی تنظ   یرهایمتغبرای    با گروه کنترل  اسیق
دو گروه   سهیبوده است. در مقا  داری پا  زیدو ماهه ن  یریگ یدر مرحله پ  ریتاث  نیدر سه گروه تفاوت معنادار وجود و ا

 تند. وجود نداش  یدو درمان تفاوت معنادار نیب ش،یآزما
بر    یآگاهبر ذهن  ی و درمان کاهش استرس مبتن  ی درماننشان داد، طرحواره  ج یدر مجموع نتا  گیری:بحث و نتیجه

ا  جانیه  م یتنظ بر  است.  بوده  موثر  خون  فشار  اجرا  نیو  موقعدرمان  نیا  یاساس  در  پ  یهاتیها    شنهاد یمشابه 
 .گرددیم
 

 :کلیدی واژگان 

 ی درمان طرحواره 
بر    ی درمان کاهش استرس مبتن 

 ( MBSR)   ی آگاه ذهن 
 جان ی ه   م ی تنظ 

 خون   فشار 
 ی عروق ی قلب   ماران ی ب 
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مقدمه

ب  روزافزون  از    ی ک ی   ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی گسترش 

بهداشت   ی ها چالش  م   ی توسعه جهان   ی برا   ی عمده    رود ی به شمار 

- ی قلب   ی ها ی مار ی از ب   ی جهان ناش   ی رها ی وم از مرگ   سوم ک ی (.  1) 

ا   ی روق ع  در  که  ا   78  ن ی ب   ن ی است  از  در    رها ی وم مرگ   ن ی درصد 

  ت ی ماه  ل ی دل (. به 2)  افتد ی با درآمد کم و متوسط اتفاق م  ی کشورها 

به    ها ی مار ی ب   ن ی ا   ، ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی خطرناک و مزمن بودن ب 

فرد مبتلا مطرح است و علاوه بر    ی بحران در زندگ   ک ی صورت  

شدت  را هم به   ماران ی ب   ی شناخت روان   ت ی وضع   ، ی مشکلات جسمان 

 (. 3)   دهد ی قرار م   ر ی تحت تأث 

شا   ی ک ی   ران، ی ا   در  به    ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ن ی تر ع ی از  رو  که 

نگران   ش ی افزا  طرز  به  و  در    ، ی ا کننده بوده  آن  شروع  سن 

عروق کرونر    ی مار ی رو به کاهش بوده است، ب   ر ی اخ   ی ها سال 

عروق کرونر   ی تنگ   ل ی عروق کرونر به دل   ی مار ی (. ب 4)   باشد ی م 

  ی تنگ   ن ی ا   جه ی (. درنت 5)   شوند ی م   جاد ی عروق ا   ن ی انسداد ا   ا ی قلب  

قلب کاهش    چه ی به ماه   ی ده ژن ی و اکس   ی رسان و انسداد، خون 

  ی کرونر  ی ها ی مار ی از ب   ی ف ی امر منجر به بروز ط   ن ی و ا  ابد ی ی م 

و    دار ی پا   ی ها ن ی )بدون علامت( تا آنژ   صدا ی ب   ی سکم ی قلب از ا 

. متخصصان  شود ی م   ی مرگ ناگهان   ی و حت   ی سکته قلب   دار، ی ناپا 

مشخص  عوامل  عروق  و  سطح    انند م   ی قلب  بالا،  فشارخون 

  ی مار ی را در ارتباط با ب   ی و چاق   ابت ی خون، د   ی کلسترول بالا 

 (. ۶)  اند عروق کرونر قلب مطرح ساخته 

قلب، فشارخون عبارت است از    ی انجمن جهان   فی تعر   طبق 

د   یی رو ی ن  بر  جر   یی ها رگ   واره ی که خون  آن  در  دارد    ان ی که 

( و  ی )انبساط  ک ی استول ی و بر اساس دو شاخص د   کند ی وارد م 

اندازه ی )انقباض   ک ی ستول ی س  بنابرا شود ی م   ی ر ی گ (  توسط    ن ی . 

د  فشارسنج  ب   تال ی ج ی دستگاه    ی ر ی گ اندازه   ماران ی فشارخون 

بالاتر از    ک ی استول ی و فشارخون بالا به فشارخون د   شود ی م 

س   ا ی   وه ی ج   متر ی ل ی م   90   120  ی بالا   ک ی ستول ی فشارخون 

م   وه ی ج   متر ی ل ی م  اهم 28)   شود ی گفته  به  با توجه  عوامل    ت ی (. 

  ی ها ی مار ی عوامل ب   ن ی تر از مهم   ی ک ی ذکر شده فشارخون بالا  

  ز ی و ن   ا ی دن   ت ی از جمع  ی توجه است و تعداد قابل   ی عروق - ی قلب 

ا  کشور  به    ن، ی بالغ  ت جمعی   از   ٪ 11حدود    ران ی در  مبتلا 

به عنوان    ، ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی (. ب 7فشارخون بالا هستند ) 

چندعامل   ک ی  م   ی اختلال  ب   شوند ی شناخته  تاکنون  از    ش ی که 

خطر   250 روان عامل  عوامل  جمله  از  آن    ی برا   ی شناخت ساز 

ا  است؛  شده  ب   ها ی مار ی ب   ن ی شناخته  گروه    ی ها ی مار ی از 

م   ی تن روان  بنابرا 8)   شوند ی محسوب  گفت    توان ی م   ن ی (. 

ب   ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی ب  جمله  به    ی ها ی مار ی از  حساس 

درصد از سهم    45تا   25هستند که با   ی شناخت روان   ی ها حالت 

اول   ر ی وم مرگ  عنوان  به  پنجم   ن ی جهان،  و  مرگ  علت    ن ی علت 

 .ند ی آ ی به حساب م   ی ناتوان 

  نه ی که توجه محققان را در زم   ی شناخت از عوامل روان   ی ک ی 

جلب    ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی ب  خود  به  گذشته  دهه  دو  در 

تنظ  )   جان ی ه   م ی کرده است،  تنظ 9است  از    جان، ی ه   م ی (. منظور 

درون   ی رون ی ب   ی ندها ی فرآ  مسئول   ی و  که  نظارت،    ت ی است 

بخش   ی اب ی ارز  بهبود  عکس   دن ی و  فرد    ی جان ی ه   ی ها العمل به 

)   دن ی رس   ی برا  دارد  عهده  بر  را  اهدافش  همچن 10به    ن ی (. 

- ی قلب   ی ها ی مار ی با بدتر شدن ب   ، ی منف   جانات ی سطح ه   ش ی افزا 

ا   ی عروق  است؛  گمان    ها افته ی   ن ی همراه  محققان  تا  شد  باعث 

تنظ  پ   جان ی ه   م ی کنند،  بر  است    ها ی مار ی ب   ن ی ا   ی امدها ی ممکن 

 (. 11نقش داشته باشد ) 

روان  عوامل  ناسازگار،    ی ها طرحواره   گر، ی د   ی شناخت از 

  ی هستند و هنگام   ی و رفتار   ی عاطف   ، ی شناخت   ی ها شامل مؤلفه 

م  فعال  ا   شوند، ی که  به  به    یی ها جان ی ه   جاد ی منجر  که  شده 

مختلف  منف   ی اشکال  عواطف  بروز  و    ، ی موجب  استرس 

پ   توانند ی و م   شود ی م   ی افسردگ    ی مار ی ب   ی آگه ش ی در بروز و 

مؤثر   ی روق ع - ی قلب  )   ی نقش  باشند  به  1۶داشته  توجه  با   .)

  د ی ذکر شده در بروز و تشد   ی شناخت نقش عوامل روان   ت ی اهم 

در کنار    ی درمان روان   ی ها روش   ی ر ی کارگ به   ، ی قلب   ی ها ی مار ی ب 

  ی درمان   ی ها برنامه   ی اثربخش   تواند ی م   ی پزشک   ی ها درمان 

  ی مداخلات ضرور   ن ی لزوم ا   جه ی را ارتقا دهد؛ درنت   یی ربنا ی ز 

  ی درمان مداخلات، طرحواره   ن ی (. از جمله ا 12)   رسد ی به نظر م 

توسط    باشد ی م  و   انگ، ی که  به 2003)   شار ی کلوسکود  وجود  ( 

درمان  است؛  مبان   کپارچه ی و    د ی جد   ی آمده  و  اصول    ی که 

  ء، ی گشتالت، روابط ش   ، ی دلبستگ   ، ی رفتار - ی شناخت   ی ها مکتب 

  ق ی تلف   ی مدل درمان   ک ی را در قالب    ی و روانکاو   یی گرا سازنده 

 ( است  طرحواره 32کرده  مؤلفه   ی ها (.  از    ی ها ناسازگار 

  باشند ی مزمن م   ی ها ی مار ی و ب   ی در سلامت جسمان   رگذار ی تأث 

 است   ی درمان درمان در طرحواره   ه ی ها، هدف اول و بهبود آن 

  ی تن مبتلا به علائم روان   ماران ی ب   ی برا   ی درمان طرحواره (.  14) 

مؤثر   ی ها ی (. استراتژ 15)   رسد ی به نظر م  دوارکننده ی مزمن ام 

مبتلا به فشارخون بالا کاهش    ماران ی از استرس را در ب  ی ناش 

  ی و همکاران نشان داد راهبردها   ن ی (. مطالعه پاک 13)   دهد ی م 

ب   ز ی ن   جان ی ه   م ی تنظ   ی منف  با سلامت    ها اره طرحو   ن ی در رابطه 

 (. 17داشته است )   ی انج ی نقش م   ی روان   ب ی روان و آس 

د  روان   گر ی از  متغ  ی شناخت مداخلات  بر    ی رها ی مؤثر 

مبتن   ، ی شناخت روان  استرس  کاهش  ذهن   ی درمان    ی آگاه بر 

را به خود    ها ی مار ی ب   نه ی در زم   ن ی است که توجه درمانگران نو 

ا  ندارد،    ن ی جلب کرده است؛  بر کنترل استرس تمرکز  درمان 

پذ  بر  تأک   رش ی بلکه  ذهن 18)   کند ی م   د ی آن  مشاهده    ، ی آگاه (. 

پ   بدون  و  ب   ی درون   ی ها محرک   ی داور ش ی قضاوت    ی رون ی و 

که در زمان حال به   ی مهارت  افتد؛ ی گونه که اتفاق م است، همان 
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م  اجازه  م   دهد ی فرد  آن  از  کمتر  را  که    زان ی حوادث 

)   افت ی کننده هستند، در ناراحت  ا 19کند  افراد    ن ی (. در  درمان، 

دلسوز   رش ی پذ   رند ی گ ی م   اد ی  جا   ی و  به  کردن    ی را    قضاوت 

به    د ی جد   ی ها وه ی تجربه خود گسترش دهند و ش  پاسخ دادن 

ب   ها ت ی موقع کابات اموزند ی را  ا 2013)   ن ی ز .  در  روش    ن ی ( 

پرداخت و    وگا ی شناخت بدن و    ، ی مراقبه ذهن   ق ی به تلف   ی درمان 

رفتارها  قرار    ا، ی پو   ی کشف  مدنظر  را  عمل  و  احساس  تفکر، 

 (. 12)  داد 

م   ی پژوهش   شواهد  درمان   دهد ی نشان  بر    ی مبتن   ی ها که 

افزا   ی آگاه ذهن  به  و    ی دار ی پا   ش ی منجر  احساسات  در 

م   ی ها جان ی ه  عامل   جه، ی درنت   گردد؛ ی مثبت    ژه ی و به   ی هر 

روان  تنظ   ی درمان مداخلات  باعث  بتواند  گردد،    جان ی ه   م ی که 

. مطالعات نشان داده  ( 22)   ارزشمند است   ی قلب   ماران ی ب   ی برا 

مداخ  که  ذهن   ی مبتن   لات است    م تنظی   ٪ 70از    ش ی ب   ی آگاه بر 

م   جان ی ه  کنترل  ذهن 20)   کند ی را  درمان    ی ا مداخله   ، ی آگاه (. 

که رنج مرتبط   کند ی فراهم م   ی پزشک   ی ها مراقبت  ی کارآمد برا 

ب  روان   ، ی جسمان   ی ها ی مار ی با  اختلالات    ی تن اختلالات  و 

ک   ی شناخت روان  و  داده  کاهش  بهبود    ی زندگ   ت ی ف ی را  را  فرد 

) ی م  همچن 21بخشد  م   ن ی ا   ن ی (.  بهبود    تواند ی مداخله  در 

خون مؤثر    ی مبتلا به پرفشار   ماران ی اختلالات و کاهش علائم ب 

 ( شود  پژوهش 22واقع  اساس  بر  در    ی آگاه ذهن   فنون ها،  (. 

وس  پزشک   ی عی بخش  مشکلات  پرفشار   ی از  خون،    ی همچون 

ا   ، ی قلب   ی ها ی مار ی ب  و  )   دز ی سرطان  است  بوده  در  23مؤثر   .)

بر    ی آگاه و همکاران نشان دادند که درمان ذهن   ی ل   ، ی ق ی ق تح 

خون مؤثر بوده و منجر به کاهش    ی مبتلا به پرفشار   ماران ی ب 

 (. 24)   شده است   ک ی استول ی و د   ک ی ستول ی فشارخون س   زان ی م 

مبتن   کاهش  ذهن   ی استرس  درمان    ک ی   ، ی آگاه بر 

(.  2۶)   شود ی ارائه م   ی است که به صورت گروه   ی ا چندمؤلفه 

روان   ی عروق - ی قلب   ماران ی ب  مشکلات  جسمان   ی شناخت با    ی و 

درنت مواجه   ی فراوان  و   ی برا   جه، ی اند؛    ی ها ی ژگ ی بهبود 

و مقابله مؤثر با استرس و درد،    ی ک ی ولوژ ی ز ی و ف   ی شناخت روان 

 (. 27)  استفاده کرد   ی آگاه آموزش ذهن   ز ا   توان ی م 

قبل   یی آنجا   از  مطالعات  در  مقا   ی بررس   ، ی که    سه ی و 

و    ی درمان طرحواره   ر ی نظ   ی ا مداخله   ی ها وه ی ش   ی اثربخش 

و   جان ی ه   م ی بر تنظ   ی آگاه بر ذهن   ی درمان کاهش استرس مبتن 

ب به  فشارخون  مورد    ی عروق - ی قلب   ماران ی خصوص  کمتر 

به    ی بررس  تا  شد  آن  بر  حاضر  پژوهش  است،  گرفته  قرار 

مقا   ی بررس    ی ا مداخله   ی ها وه ی ش   ی ثربخش ا   سه ی و 

  ی آگاه بر ذهن   ی و درمان کاهش استرس مبتن   ی درمان طرحواره 

تنظ  ب   جان ی ه   م ی بر  در  فشارخون    ی عروق - ی قلب   ماران ی و 

  بپردازد. 

 

 مواد و روش ها 

هدفحاضر    پژوهش  لحاظ  روش   و   ی کاربرد   ، از  نوع    از 

  آزمون با گروه کنترل پس  - آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما نیمه 

به    ان ی مبتلا   ی پژوهش شامل تمام   ی جامعه آمار   . بود   ناهمسان 

کل مراجعه   ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی ب  به    ک ی ن ی کننده 

مهر و آبان    ی ها آباد در ماه قلب شهرستان خرم   ی تخصص فوق 

تـشخ   بود   1403سال   بـا  بـه    ص ی کـه  قلب  متخـصص 

با رعایت  . بود نفر  130و تعداد آنها   شدند   ی پژوهـشگر معرف ـ

ورود    ی ها ک ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش طبق ملا 

شامل  رضایت   که  بالا،  فشارخون  به  به    بتلا ا   ، هانه آگا   ابتلا 

دیپلم ا حد   ت تحصیلا   شتن دا   عروقی، - قلبی   ری بیما  منه  دا   ، قل 

  ری ا ک عدم هم   شامل   نیز   وج خر   ی ها ک سال و ملا   ۶5تا  35سنی  

بود، جهت در   ت جلسا   م سو   ک ی از    بیش   غیبت و     ن یی تع  مانی 

نرم  از  استفاده  با  نمونه،  و    G*Powerافزار  حجم 

آزمون    0/ 05  ی آلفا   طح س   ر ی نظ   یی ها شاخص  توان  و 

که  نفر تعیین گردید    ۶0، تعداد 0/ 25اندازه اثر متوسط   و 0/ 95

گروه    هر در    ی کش قرعه   و به روش   ی ساز ی تصادف   صورت   به 

شدند.    گمارده گروه کنترل(    ک ی و    ش ی آزما   ه )دو گرو نفر    20

های پژوهش در مرحله پیش آزمون، پرسشنامه تنظیم  نمونه 

 ( گراس  و   ERQ)هیجان  نمودند  تکمیل  خون    را  فشار  نیز 

ثبت  آنها  دیاستولیک  و  مشارکت    شد.   سیستولیک  سپس 

کنندگان در گروه طرحواره درمانی، به صورت گروهی و هفته  

بار،   یک  اساس    90جلسه    10ای  بر  را  مداخله  از  ای  دقیقه 

دریافت   یانگ  درمانی  طرحواره  کتاب  از  شده  تهیه  پروتکل 

ذهن   درمان  بر  مبتنی  استرس  کاهش  گروه  نیز  و  نمودند 

جلسه    8، در  آگاهی نیز، به صورت گروهی و هفته ای یک بار 

دقیقه ای از مداخله بر اساس پروتکل تهیه شده از کابات    90

دریافت   را  درمانی  کنترل،  گروه  اما  کردند،  شرکت  زین 

جلسات،   اتمام  از  بعد  هفته  یک  بین  پرسشنامه   ننمودند.  ها 

گروه های آزمایش و کنترل توزیع شد واز میزان فشار خون  

همچنین این فرآیند سنجش در مرحله  اندازه گیری بعمل آمد.  

پیگیری دو ماهه تکرار گردید. در نهایت داده های گردآوری  

و آزمون تحلیل     2۶نسخه    SPSSافزار  نرم   شده با استفاده از 

واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر، آزمون های تعقیبی و  

 . شاخص های توصیفی تجزیه و تحلیل بعمل آمد 

 محتوای جلسات درمان  

طرحواره درمانی شامل دو نوع مداخله طرحواره درمانی  

اساس   بر  آگاهی   ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  و 

های    2و    1جداول   گروه  از  یکی  به  کدام  هر  که  باشد  می 

    .آزمایش ارائه خواهد شد 
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 محتوای جلسات طرحواره درمانی .  1جدول 

 ردیف
 رئوس محتوا 

)سرفصل  
 مطالب(

 نوع محتوا 
  - دانش معنایی

 روندی 
)دانش نظری ـ  

 عملی( 

 اهداف 
 دانشجو پس از گذراندن این برنامه باید بتواند

 روش های تدریس 
 سخنرانی 

 یا پرسش و  پاسخ 
 یا ایفای نقش 

یا بحث  
 گروهی،ایفا نقش 

وسایل کمک  
 آموزشی 

 یا 
وسایل سمعی  

 و بصری
Power point 

روش  
 ارزشیابی

)پرسشنامه  
 یا مصاحبه( 

 مقدمه و آشنایی 1
  -ییدانش معنا
 ی روند

 نیاعتماد ب جادیا گر،ی کدیگروه با  یاعضا ییآشنا
 مداخله مراحل و منطق انیب ن،یدرمانگر و مراجع

 و  وچارچوب
 مختصرپرسشنامه،  لیتکم و درگروه شرکت قواعد

 ی هدف طرحواره درمان انیبی ومراجع با روش درمان

و بحث   یسخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

2 
 زهیانگ جادیا

 درمان  یبرا
  -ییدانش معنا
 ی روند

 کردی مشکلات مراجعان در قالب رو یبند تفهرس
 ی طرحواره درمان

سخنرانی و بحث  
 پرسشنامه  Power point گروهی 

3 
 ف یتعر

 طرحواره ها 
  -ییدانش معنا
 ی روند

 هی ناسازگار اول یطرحواره ها  ،یطرحواره درمان ف یتعر
  یها شهیر  ه،یناسازگار اول یطرحواره ها یها یژگیو و

 طرحواره ها  یتحول

و بحث   یسخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

4 

آموزش 
  یراهکارها

 ختنیر رونیب
عواطف بلوک 

 شده 

  -ییدانش معنا
 ی روند

تا سازگار تداوم   یمقابلها یها و پاسخها سبک یمعرف
روزمره،  ی از زندگ ییدهنده طرحوارهها به همراه مثالها

در   یآمادگ  جادیا یطرحواره ا یها تی مفهوم ذهن ف یتعر
 ر ییسنجش و تغ  یبرا مارانیب نیب

و بحث   یسخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

5 

آموزش 
ارتباط   یبرقرار

  یسالم و گفتگو
 ی الیخ

  -ییدانش معنا
 ی روند

 قی، سنجش، طرحواره ها از طر رییتغ یبرا یآمادگ جادیا
 شتریب ییشناسا  یبازخورد برا هی پرسشنامه، ارا

 طرحواره ها 

و بحث   یسخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

۶ 
آموزش تکنیک  
 های تجربی

  -ییدانش معنا
 ی روند

تصویرسازی ذهنی موقعیت های مشکل آفرین و 
 رویارویی با آنها 

و بحث   یسخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

7 

آموزش رابطه  
درمانی، رابطه با  
افراد مهم زندگی  
و نقش بازی  

 کردن

  -ییدانش معنا
 ی روند

برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره توسط 
بیماران، آموزش تکمیل فرم ثبت طرحواره توسط 

 بیماران 

و بحث   یسخنران
 ی گروه

 و ایفای نقش 
Power point  پرسشنامه 

8 

  نیآموزش تمر
سالم   یرفتارها

از طریق ایفای 
نقش و انجام  

تکالیف مرتبط با 
الگوهای رفتاری 

 جدید

  -ییدانش معنا
 ی روند

انجام گفتگوهای خیالی، نامه نوشتن بعنوان تکالیف 
خانگی، ارائه منطق استفاده از چنین تکنیک های در  

 درمان 

و بحث   یسخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

9 
مزایا و معایب  
رفتارهای سالم  

 و ناسالم 

  -ییدانش معنا
 ی روند

تعیین رفتارهای خاصی بعنوان آماج های احتمالی تغییر؛  
اولویت بندی رفتارها برای الگوشکنی و آمادگی برای 

 الگوشکنی رفتار 

و بحث   یسخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

10 

مرور جلسات  
قبل بصورت  

اجمالی و تمرین 
راهکارهای  
 یادگرفته شده 

  -ییدانش معنا
 ی روند

افزایش انگیزه برای تغییر، تمرین رفتارهای سالم از  
طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، آموزش غلبه بر 

 و ایجاد تغییرات مهم در زندگی موانع تغییر رفتار

و بحث   یسخنران
ی و ایفای  گروه

 نقش 
Power point  پرسشنامه 
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 محتوای جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  .2جدول 

1 

و    مقدمه
  با  ییآشنا

 یذهن آگاه
به عنوان راه  

 یزندگ

دانش  
  - ییمعنا

 ی روند

خوردن، بازخورد و بحث در مورد    ناتیتمر
 اسکن  یخوردن، باد  ناتیتمر

و بحث  ی سخنران
 پرسشنامه  Power point یگروه

 نشسته  وگای 2
  -ییدانش معنا
 ی روند

آگاهانه،  ذهن  یهات ی فعال نیبحث در مورد تعامل ب
اسکن، بحث در   یو باد یخانگ ناتیبا تمر ییآشنا

مورد نگرش ذهن آگاهانه: )کشمکش نکردن، ذهن 
  ینشسته، راهنما شنی تیمد یآغاز گر، ... معرف

( بازخورد و بحث در قه یدق 10نشسته ) شنیتیمد
 نشسته  شنیتیمورد مد

بحث  وی سخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

3 
  و وگای
  شنیتیمد

 نشسته 

  -ییدانش معنا
 ی روند

و  دنید ناتی( تمرقه یدق 15نشسته  شنیتیمد  وگای
آگاهانه  بحث در مورد نگرش ذهن  قهیدق 5 دنیشن

آگاهانه  کردن ذهن  می نبودن و متانت، تقس یقضاوت
 نی ،تمر کیآگاهانه به عنوان ذهن  الوگید یمعرف

 ی رو ادهیمراقبه پ یراهنما

و بحث ی سخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

4 
مراقبه   وگا،ی

 نشسته 
  -ییدانش معنا
 ی روند

از تنفس بدن صداها و افکار؛ بحث در مورد   یآگاه
و رها کردن( به   رشیآگاهانه: )پذ نگرش ذهن 

ساز و مشکل  جاناتیپرداختن به احساسات و ه
 کنترل فشار خون   رامونیبحث پ

و بحث ی سخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

 نشسته  وگای 5
  -ییدانش معنا
 ی روند

افکار  یصداها و افکار؛ معرف ،از تنفس، بدن  یآگاه
 تنفس  ناتیتمر نیو خاطرات مشکل ،آفر

و بحث ی سخنران
 پرسشنامه  Power point ی هگرو

 نشسته  وگای 6
  -ییدانش معنا
 ی روند

خشم   تیریمد یتنفس برا ناتیافکار تمر یآگاهذهن 
 اچه یو ارتباطات، مراقبه کوهستان و در  یآگاهذهن 

و بحث ی سخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

 نشسته  وگای 7
  -ییدانش معنا
 ی روند

و  یاز تنفس ،بدن صداها و افکارو ذهن آگاه  یآگاه
 شفقت، مراقبه 

و بحث   یسخنران
 ی گروه

 نقش  یفایا و
Power point  پرسشنامه 

 ی ریگ جهینت 8
  -ییدانش معنا
 ی روند

را  یآگاه ذهن  ناتیکه چگونه تمر نیبحث درباره ا
 . میکن  کپارچهی خود  یدر سبک زندگ

و بحث   یسخنران
 پرسشنامه  Power point ی گروه

 
 ابزارهای پژوهش 

خصوصیات جمعیت شناختی نمونه پژوهش شامل ویژگی  
می تحصیلات  و  تاهل  وضعیت  سن،  جمع    باشد.جنس،  جهت 
هیجان   تنظیم  ازپرسشنامه  ها  داده  )آوری  و    ( ERQگراس 

شد.    استفاده  دیجیتالی  بازویی  فشارسنج  پرسشنامه  دستگاه 
)  جانیه  میتنظ جان    (ERQگراس  و  گراس    ه یته  2003توسط 

ا است.  که  لیتشک  گویه  10از    اسیمق  نیشده  دو    شده  دارای 
مقیاس   با  مجدد ارزیابیخرده  و    ۶شناختی   سوال 

  فیبر اساس ط  اس یمق  نیا  است.   سوال   4هیجانی دارای  سرکوب
  است. کاملا موافقم  تا  کاملا مخالفم    ازبوده که    یدرجه ا  7  کرتیل

ا  اسیمق  ن یا  یدرون  یهمسان  بیضر کارمندان  و    یالتیدر 
مجدد در دامنه یابیارز  یبرا  لان یدانشگاه م  کی کاتول  انیدانشجو

بدست آمده    ۶3/0تا  42/0  ی فرونشان  یو برا۶8/0تا  48/0از    یا
گراس و جان در    جان یه  میتنظ  شنامهپرس  ی نسخه فارس  .است

ســل حب  یمانیپژوهــش  بــه  یــیروا  یبــیو    وهیشــمحتــوا 
متخصص روانشناسی در دانشگاه های شهر    8ی تحت نظر  فیک

به پایایی  تایید شد.  و  بررسی  با  تهران  درونی  همسانی  روش 
کرونباخ آلفا  ضریب  آموز    150روی     محاسبه  دانش 

بــرا  81/0مجــدد    ی ابــیارز  یبــرااردبیل  شهرستان   ی و 
ابزار3۶)  شــد  گــزارش  0/ 75  یســرکوب این  پژوهش  (.  در 

قبولی برخوردار بوده است و   قابل  از روایی محتوایی  حاضر 
کرونباخ   آلفای  با ضریب  آن  مجــدد   یابــیارز  یبــراپایایی 

 به دست آمد.  77/0 ی ســرکوب یو بــرا 82/0 یشــناخت
آزمون )قبل از  میزان فشارخون در هرسه مرحله یعنی پیش

آزمون )بعد از انجام مداخلات( و پیگیری انجام مداخلات(، پس
دیجیتال فشارسنج  دستگاه  مداخلات(  انجام  از  بعد  ماه   )دو 

فشار خون    فشاری خون عبارتست از گیری می شود و پراندازه 
خون سیستولیک  فشارو  میلیمتر جیوه    80دیاستولیک بالاتر از  

فشار خون    زانیم(.  37)  میلی متر جیوه گفته میشود  120بالای  
دیاستولیک  و  بازو  له یوسبه  سیستولیک  فشارسنج    ییدستگاه 

اندازه گ  یتالی جید  .دیگرد  یریتوسط متخصص قلب و عروق 

به آمده حاصل منمره  گ  نیانگیدست  اندازه  بار  فشار    یریسه 
  کلینیک   درفاصله    قهیدق  15خون در حالت استراحت و نشسته با  

  بود. قیمحل انجام تحق
هدف و روش انجام پژوهش    ،لازم  ی مجوزها  افتیپس از در

داده شد و جهت    حی توض  مارانیاز ب  ک یهر    یدر جلسه اول برا
نشسته  و  خون در حال استراحت  فشار  یریاندازه گ  ،آزمونشیپ

داوطلبان    .دیگرد  لیو تکم  یابیتوسط متخصص قلب و عروق ارز
شرکت    یبرا  تیمطالعه پس از رضا  یارهایطبق مع   طیواجد شرا

به پژوهش  گمارش در  قرعهتصادف  روش  بصورت    کشی ی 
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مشارکت کنندگان    .قرار گرفتندکنترل  و گروه    های آزمایشگروه
ا  یبه صورت گروه  ،یدر گروه طرحواره درمان   ک ی  یو هفته 

  هیاز مداخله را بر اساس پروتکل ته  ی ا  قهیدق  90جلسه    10  بار،
نمودند و    افتیدر(،  2003)  انگ ی  یکتاب طرحواره درمان  شده از

مبتن  زین استرس  کاهش  ذهن  یگروه  درمان  به    ز،ین  یآگاهبر 
گروه ا  یصورت  هفته  از   یا  قهیدق  90جلسه    8  بار،  کی  یو 

شرکت  (  1980)   نیشده از کابات ز  هیمداخله بر اساس پروتکل ته
ننمودند. جهت جلب    افتیرا در  یاما گروه کنترل درمان،  کردند

روز قبل از هر جلسه با شرکت    ک یهر هفته    ماران،یمشارکت ب
مز مورد  در  و  شد  گرفته  تماس    ی احتمال  ی ها  تیکنندگان 

بلافاصله پس از  ،  شدندمی    بیبا آنها صحبت و ترغ  مداخلات
ن  زمونآپس  ها گروهاز    یاتمام جلسات درمان بعد    ز یو دو ماه 

  یاصول اخلاق  ر است کهلازم به ذک  .گرفته شد  یریگیآزمون پ
گ  قیتحق نمونه  جمله    ، آگاهانه  تیرضا  ،داوطلبانه  یریاز 

آزاد  ی محرمانگ و  برا  یاطلاعات  کنندگان  از    یشرکت  خروج 
جهت  به  ن،یشد. همچن  تیرعا  مطالعه  پژوهش در هر مرحله از

گروه شاهد تحت    یریگیپس از مرحله پ  ،یعدالت پژوهش  تیرعا
 . قرار گرفتآگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهنمداخله 

 
 تحلیل داده ها 

داده تحلیل  و  تجزیه  پژوهش حاضر    بخش   دو   در  ها¬در 

تحلیل  توص  آمار و  تجزیه  جهت  شد.  انجام  استنباطی  و  یفی 
های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در  ها از روشداده 

انحراف معیار گزارش گردید.  بخش آمار توصیفی، میانگین و 
های تحلیل شامل نرمال  فرضدر بخش آمار استنباطی، ابتدا پیش 

داده توزیع  شاپیروبودن  آزمون  )با  همگنی  و–ها  یلک(، 

واریانسواریانس ماتریس  کرویت  و  لوین(  آزمون  )با  –ها 

منظور بررسی یانس )با آزمون موچلی( بررسی شدند. بهکووار

)پیش زمان  طول  در  مداخلات  پساثربخشی  و  آزمون،  آزمون 
از آزمون تحلیل واریانس  پیگیری دوماهه( و مقایسه گروه ها، 

اندازه با   Mixed Repeated Measuresگیری مکرر )مختلط 

ANOVAفرض کرویت، ( استفاده شد. در صورت نقض پیش

یزر ملاک تفسیر قرار گرفت و  گا–هاوس ضرایب اصلاحی گرین

مقایسه استفاده جهت  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  زوجی  های 
داده مدیریت  برای  همچنین  بر شد.  رویکرد  از  گمشده  های 

( معناداری Per-Protocolپروتکل  سطح  شد.  گرفته  بهره   )

ها   نرم  05/0آزمون  از  استفاده  با  و  شد  گرفته  نظر  افزار در 

SPSS  انجام شد. 2۶نسخه    
 

 یافته ها

متغیرهای  با  ارتباط  در  توصیفی  اطلاعات  قسمت  این  در 

آزمون بیان شده است.  آزمون و پسپژوهش در دو مرحله پیش

میانگین و انحراف معیار مقیاس های  9،  8،  7،  ۶،  5،  4،  3جدول  

اول )طرحواره    ی شیگروه آزماخون در    فشار  و   هیجان   تنظیم

بر   یدوم )درمان کاهش استرس مبتن  یشی( و گروه آزمایدرمان

آزمون و  آزمون، پسو گروه کنترل در مراحل پیش  ( یذهن آگاه

جدپیگیری،   در  نتایج  و  استزیر    ولامحاسبه  شده  .  ارائه 

سه این  شود  می  دیده  که    متغیرهای   نظر  از  گروه  همانطور 

 هستند.  نسبتا متعادل ای زمینه و شناختی جمعیت

 میانگین وانحراف معیار مولفه ارزیابی مجدد شناختی  و سرکوب هیجانی در گروه آزمایش اول، دوم و گروه کنترل .  3جدول 

 گروه  متغیر
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین  معیار انحراف میانگین  میانگین  معیار انحراف میانگین 

ارزیابی مجدد 

 شناختی 

 0/ ۶10 2/ 575 0/ 572 2/ 535 0/ 551 34/2 طرحواره درمانی 

کاهش استرس  

مبتنی بر ذهن  

 آگاهی 

195 /2 235 /0 51/2 4۶4 /0 ۶15 /2 459 /0 

 0/ 355 2/ 205 0/ 343 2/ 205 0/ 302 25/2 کنترل 

 سرکوب هیجانی 

 0/ ۶09 2/ 370 0/ 5۶2 2/ 515 0/ 552 74/2 طرحواره درمانی 

کاهش استرس  

مبتنی بر ذهن  

 آگاهی 

723 /2 229 /0 501 /2 458 /0 415 /2 478 /0 

 0/ 347 2/ 701 0/ 339 2/ 705 0/ 301 85/2 کنترل 

 
 ن وانحراف معیار متغیر فشار خون در گروه آزمایش اول، دوم و گروه کنترلمیانگی.  4جدول 

 گروه 
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین 

 0/ 503 13/ 9 0/ 841 55/14 1/ 234 18/ 2 طرحواره درمانی 

 0/ ۶97 13/ 975 0/ ۶51 35/14 23/1 17/ 9 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

 1/ 123 55/17 1/ 209 75/17 1/ 184 17/ ۶75 کنترل 
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، مولفه های ارزیابی مجدد   4و3های جدول  با توجه به یافته
شناختی و سرکوب هیجانی در دو گروه آزمایش نسبت به گروه  

پ پس  مراحل  درکنترل،   و  مرحله    یریگیآزمون  به  نسبت 
 داشته اند.  رییتغ  آزمونشیپ

تفاوت معنی بین میانگینبه منظور بررسی  های نمرات  دار 
هیجان اول  تنظیم  آزمایشی  گروه  در  خون  فشار  گروه  ،  و 

آزمایشی دوم و گروه کنترل )عامل بین گروهی( در مراحل پیش  
از روش  ،  پس آزمون و پیگیری )عامل درون گروهی(،  آزمون

تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر استفاده شد. ابتدا 
درون   عامل  برای  موچلی  کرویت  آزمون  با  کرویت  مفروضه 

  .ارائه شده است 5نتایج در جدول  . گروهی بررسی شد

 

 نتایج آزمون موچلی جهت بررسی مفروضه کرویت برای دو مولفه تنظیم هیجان و فشار خون  .5جدول

 گرین هاوس گیسر  df Sig آماره مجانبی خی دو  آماره کرویت موچلی  مولفه 

 0/ 85۶ 0/ 00۶ 2 10/ 315 0/ 732 ی مجدد شناخت یابیارز

 0/ 824 0/ 001 2 13/ 423 0/ 787 ی جانیسرکوب ه

 0/ 822 0/ 001 2 13/ ۶74 0/ 783 فشار خون 

 

  م یتنظ  ریمتغ   مولفه های مفروضه کرویت در هر دو خرده  
همچنین  (  P=0/ 001)  جانیه کرویتو  متغیر    مفروضه  برای 

از اصلاح درجه   نی(. بنابراP=57/0) نبودبرقرار  فشار خون،

 شد.  ( استفاده سریگ-هاوس نیگر  لونی)شاخص اپس یآزاد
با اندازه   مختلط    انسیوار   لیتحلآزمون    جینتابر این اساس  

 ارائه شده است.   7و   ۶ در جدول گیری مکرر 
 

 خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی برای ارزیابی مجدد شناختی و سرکوب هیجانی : 6جدول 

 منابع تغییر  عوامل  متغیر
مجموع  
 مربعات 

 ی درجه آزاد
  ن یانگیم

 مربعات 
 یمعنادار Fآماره 

اندازه 
 اثر

 یابیارز
مجدد 

 شناختی 

عامل درون 
 ی گروه

 0/ 345 01/0 29/ 982 14/ 575 1/ 712 24/ 953 مراحل زمان 
 20/0 01/0 14/7 3/ 471 3/ 424 11/ 885 تعامل مراحل *گروه 

 -  01/0 -  0/ 48۶ 9/ 584 44/47 خطا
 نیعامل ب
 ی گروه

 58/0 01/0 39/ 422 88/10 2 7۶/21 گروه 
 -  01/0 -  0/ 27۶ 57 15/ 731 خطا

سرکوب  
 هیجانی 

عامل درون 
 ی گروه

 0/ 088 0/ 009 5/ 483 1/ 451 1/ ۶49 2/ 392 مراحل زمان 
 0/ 248 0/ 047 1/ 394 0/ 3۶9 3/ 297 1/ 21۶ تعامل مراحل *گروه 

 -  -  -  0/ 218 114 24/ 871 خطا
 نیعامل ب
 ی گروه

 0/ 122 0/ 024 3/ 978 0/ ۶77 2 1/ 354 گروه 
 -  -  -  0/ 170 57 9/ 702 خطا

نشان می دهد در رابطه با عامل درون    ۶یافته های جدول  

مقدار   گیری مولفه    Fگروهی  اندازه  گانه  اثر مراحل سه  برای 

( و  =Eta  ,  01/0> , P 483/5F=345/0ارزیابی مجدد شناختی )

(  =Eta  ,  01/0> , P 483/5F=088/0مولفه سرکوب هیجانی  )

معنادار است. در رابطه با اثر تعاملی   0/ 01در سطح کوچکتر از 

محاسبه شده برای مولفه ارزیابی مجدد    Fمراحل و گروه، مقدار  

  (  و سرکوب هیجانی =Eta  ,  01/0> , P 14 /7F=0/ 20هیجانی )

(248/0=Eta,  05/0> , P 394/1=F  )  در بین سه گروه آزمایش

معنادار است. برای عامل بین گروهی    05/0و کنترل در سطح  

 ,<Eta  ,  05 /0=58/0محاسبه شده ارزیابی مجدد )  Fنیز مقدار  

P 422/39  =F(  Eta  ,  05/0>, P=0/ 122( و سرکوب هیجانی 

978/3 =F معنادار است.   0/ 05(  در سطح کوچکتر از 

 فشار خون  خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی در متغیر :7جدول 

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییر  عوامل 

عامل درون 
 گروهی 

 0/ 717 0/ 001 144/ 371 115/ 919 1/ ۶44 190/ 553 زمان   مراحل
 0/ ۶37 0/ 001 49/ 959 32/ 970 4 131/ 881 تعامل مراحل *گروه 

 -  -  -  0/ 803 93/ ۶99 75/ 233 خطا
عامل بین 
 گروهی 

 0/ 737 0/ 001 79/ 944 135/ 543 2 271/ 08۶ گروه 
 -  -  -  1/ ۶95 57 9۶/ ۶42 خطا

 اندازه اثر  معناداری  Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی مجموع مربعات  منابع تغییر  عوامل 

عامل درون 
 گروهی 

 0/ 717 0/ 001 144/ 371 115/ 919 1/ ۶44 190/ 553 زمان   مراحل
 0/ ۶37 0/ 001 49/ 959 32/ 970 4 131/ 881 تعامل مراحل *گروه 

 -  -  -  0/ 803 93/ ۶99 75/ 233 خطا
عامل بین 
 گروهی 

 0/ 737 0/ 001 79/ 944 135/ 543 2 271/ 08۶ گروه 
 -  -  -  1/ ۶95 57 9۶/ ۶42 خطا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
04

 ]
 

                             8 / 13

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-3887-en.html


 

 1405، بهار 1، شماره 28دوره 

 

53 

دهد در رابطه با عامل درون  نشان می  7یافته های جدول  

مقدار   سطح    Fگروهی  در  مراحل   اثر  برای  شده  محاسبه 

از   )   01/0کوچکتر  است   Eta  ,  01/0> , P=717/0معنادار 

919/115F= ،همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه .)

  Eta=۶37/0معنادار است )  01/0محاسبه شده در سطح    Fمقدار  

,  01/0> P   , 970/32 =F  مقدار گروهی  بین  عامل  برای   .)F  

از   کوچکتر  سطح  در  شده  است    01/0محاسبه  معنادار 

(737 /0=Eta  ,  01 /0>, P 944 /79  =F  میانگین بین  نتیجه  در   )

فشار خون در سه گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار   کلی

  ی هاسهی)مقا  یدر ادامه نتایج آزمون تعقیبی بونفرنوجود دارد.   

هیجانی  چندگانه(   و سرکوب  شناختی  مجدد  ارزیابی  به  برای 

میانگین بین  تفاوت  بررسی  شد.  منظور  محاسبه  مراحل  های 

 شود. ی مشاهده م  9و  8نتایج در جدول 
 

 ارزیابی مجدد شناختی و سرکوب هیجانی  بونفرنی در متغیر خلاصه نتایج آزمون تعقیبی  :8جدول 

 سرکوب هیجانی  ارزیابی مجدد  متغیر

 Sig خطای معیار  تفاوت میانگین ها  مراحل / گروه 
تفاوت میانگین  

 ها
 Sig خطای معیار 

 مراحل 
 0/ 013 0/ 152 45/0* 01/0 0/ 09۶ - 0/ 558* پس آزمون  -پیش آزمون 

 01/0 0/ 152 0/ 74۶* 01/0 0/ 09۶ - 0/ 83۶* پیگیری  -پیش آزمون 
 17/0 0/ 152 0/ 29۶ 0/ 01۶ 0/ 09۶ - 278/01* پیگیری  -پس آزمون

 گروه ها 

گروه    - گروه آزمایشی دوم
 آزمایشی اول 

044 /0 - 14/0 1 042 /0 - 11۶ /0 1 

 0/ 001 14/0 - 0/ 558* 01/0 0/ 108 811/0* کنترل  -  گروه آزمایشی اول
 01/0 0/ 08۶ - ۶/0* 01/0 0/ 102 0/ 7۶7* کنترل   - گروه آزمایشی دوم

 

 متغیر فشار خون در ی بونفرن یبیخلاصه نتایج آزمون تعق :9جدول 

 Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین ها  مراحل/گروه ها 

 مراحل 
 0/ 001 0/ 238 2/ 375* پس آزمون  -پیش آزمون 

 0/ 001 0/ 238 783/2* پیگیری  -پیش آزمون 
 0/ 274 0/ 238 0/ 408 پیگیری  -پس آزمون

 گروه ها 
 0/ ۶20 0/ 111 - 0/ 142 گروه آزمایشی اول   - گروه آزمایشی دوم

 0/ 001 0/ 172 - 108/2* کنترل  -  گروه آزمایشی اول
 0/ 001 0/ 155 - 2/ 250* کنترل   - گروه آزمایشی دوم

ارزیابی مجدد نمرات    ن یب  دهدینشان م  8جدول  های    یافته
در هیجانی  سرکوب  و  پس    شناختی  با  آزمون  پیش  مراحل 

  ن یب  ن،یآزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. علاوه بر ا
گروه تفاوت  اثر  کنترل  گروه  با  دوم  و  اول  آزمایشی  های 

دارد.  داریمعن تفاوت    وجود  آزمایشی  گروه  دو  بین  اما 
گروهمعنی در  درمان  که  معنا  این  به  نشد.  مشاهده  های  داری 

آزمایش موجب تغییر تنظیم هیجان شده و در طی زمان دارای 
 پایداری اثر است. 

دهد بین نمرات فشار خون در نشان می  9جدول    یافته های
معنادار   تفاوت  پیگیری  و  آزمون  پس  با  آزمون  پیش  مراحل 

ولی تفاوت بین نمرات پس آزمون با پیگیری معنی  ،  وجود دارد
اثر گروه.  دار نیست بین  با  همچنین  اول و دوم  های آزمایشی 

تفاوت معنی این معناست که  گروه کنترل  به  دار وجود دارد و 
درمان در گروه های آزمایش موجب تغییر فشار خون شده و 
در طی زمان دارای پایداری اثر است. اما در مقایسه دو گروه  

 آزمایش، بین دو درمان تفاوت معناداری وجود نداشت.  
 

 بحث و نتیجه گیری 
طرحواره پ  مقایسه  هدف  با  حاضر  و  ژوهش  درمان  درمانی 

  خون و فشار   جان ی ه م ی آگاهی بر تنظ کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
های این پژوهش نشان  انجام شد. یافته   عروقی   - بیماران قلبی در  

درمانی و کاهش استرس مبتنی بر  داد که هر دو روش طرحواره 
  ی عروق   - ی قلب   ماران ی خون در ب و فشار   جان ی ه   م ی آگاهی بر تنظ ذهن 

  ی حان ی ر های  با پژوهش   موضوع های این  یافته .  د تاثیرمعنادار داشتن 
همسو می باشد که  همکاران  ، راج و  همکاران   و   کان ی ن ،  و همکاران 

درمانی بر مولفه های تنظیم هیجانی  حاکی از اثر بخشی طرحواره 
 (.  29- 30- 31است ) 

نوع  یهاطرحواره   ی روانشناخت  یریپذبی آس  یناسازگار 
  دگاه ی(. بر اساس د1۶کنند )   یهستند که فرد را مستعد استرس م

شوند،   یفعال م  هیناسازگار اول  یها وارهکه طرح  ی، هنگامانگی
ا به  ه  جادیمنجر  انتشار  بروز    ییهاجانیو  موجب  که  شده 
  جانیه  می(. تنظ33)  شوند  یم   یاسترس و افسردگ  ،یعواطف منف
است که درآن شخص  هیجانی  دجدمیابیارز  دو مولفهمتشکل از  
و    دهد  رییآن را تغ   یجانیتا اثره  کندیفکر م  تیموقع   کیدرباره  

شامل   کهابراز  یفرونشاننیز  است  بازدار  ی  رفتار   یبه 
ب  جانیانگرهیب در  دارد.  عدم    ،یعروق-یقلب  یهایماریاشاره 

آن می   دیتشد ایا از عوامل موثر در بروز هجانیه خود تنظیمی
   (. 11) باشند
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  ی ها سمیمکان  یبررسمطالعه راد مهر و همکاران در زمینه  
فشار  یروانشناخت با  دادمرتبط  نشان  عدم  استرس،    که  خون، 

خون  بر فشار  توانندیم  ی معیوبشناخت  ی و باورها  جانیه  میتنظ
که بگذارن ریتأث آنجا  از  و  سطح    ،ناسازگار  یهاطرحواره  د 

تنظ و  م  یجانیهمیاسترس  مختل  نت  یرا  در  باعث    جهیکنند، 
ف کورت  شیافزاو    یکیولوژیزیتغییرات  اپ  زولیسطح    نینفریو 

م  شده ب  تواندیو  خون  عروق  - یقلب  یماریخطر  فشار  و  را ی 
(. اگرچه دارو براى همه بیماران مبتلا به فشار  7دهد )  شیافزا

از    خون بالا در دسترس است، اما مداخلات غیر دارویى مکمل
شارخون بالا و استرس با هم تعامل دارند براى بهبود آنجا که ف

 (.34کیفیت زندگى آنها ضرورى است )
ا  از  غ  نیجمله  است  درمانطرحوارهیی،  ردارویمداخلات  ی 
اول  یهاطرحواره  یی و شناسا  صیبه تشخ  که  ی  م  ه یناسازگار 

ی او رابطه  یتجرب  ،یشناخت  یهاکیاز تکن  یریگو با بهره  پردازد
آنها    ی نموده و جا  یرا بازساز  ی ناکارآمد ذهن  ی الگوها  می تواند

که در نتیجه کارآمدتر بدهد    یارتباط  یرا به باورها و سبک ها
  ی تنروان  یها  یماریبهبود ب  شیعود و افزا  زانیباعث کاهش م

سبک افراد  تا    کندیکمک م  ی درمانطرحواره  (.3۶)  شودیمزمن م
دهند که    رییبه ثابت تغ   داریو از ناپا   یرونیبه بی را  درون  یاسناد
پ بدب  دادهایرو  نیا  یدر  ب  ینیفرد از حالت    ر ییتغ   ینیبه خوش 
پژوهشددهیم  ت یوضع  همکاران    .  و  پور  داد، رنجبری  نشان 

  ماران یب  جانیه  میحل مسئله و تنظ  یها بر سبک  یدرمانطرحواره
)  ریتاث  یقلب است  بوده  طرحواره35گذار  از(.  یکى    درمانى 

رویکردهاى درمانى روانشناختى جدید و مؤثر براى مشکلات  
 ( بالاست  فشارخون  ازجمله  دل  مارانیب  (.12مزمن،  به    ل یقلبی 

را تجربه   شترییاسترس زای ب  دادهاییرو  ماری،یمزمن بودن ب
با افراد    سهیفشار روانی آنها درمقا  زانیمی کنند و به تبع آن م

مبتلا به    مارانیب  یبرا  یدرمان(. طرحواره13است )   سالم بالاتر
روان ام  یتنعلائم  ارسدیمنظر    به  دوارکنندهیمزمن  روش    نی. 

افکار   رشیپذ  ق یاز طر  یقلب  ی ماریتا افراد مبتلا به ب  شود یباعث م
و مشکلات    ندیخوشا  انراحت تر با تجارب    ،و احساسات خود
  ییعملکرد و کارا  ندیموارد نا خوشا  نیرغم ایسازگار شده و عل

   داشته باشند. یمناسب
نتیجه دیگر این پژوهش از این قرار بود که درمان کاهش  

هیجان و فشار خون در    استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم
قلبی این    -بیماران  های  یافته  است.  بوده  بخش  اثر  عروقی 
با   هاموضوع  و    یپژوهش  پور  فرشام    ،همکارانربیعی  زاد 

،  یفلاح همکاران  همکاران  و  و  همکاران،    ،بابک  و  جوادزاده 
همسو می    همکاران  و  کونورسانو،  و همکاران  گریگ  ستوف یکر

اثر بخشی از  مبتن  مان در  باشد که حاکی  استرس    بر  یکاهش 
در    بر  یآگاهذهن خون  فشار  کاهش  همچنین  و  هیجان  تنظیم 

قلبی )   -بیماران  باشد  می  درمان3۶-37-38عروقی  کاهش    (. 
بـر تجربـه کامـل و    ـدیبـا تأک  ،یآگـاهبر ذهن   یاسـترس مبتنـ

و   دارتریپا  کردیتواند در پرورش رو  یم  یبـدون قضاوت زندگ
اسـترس زا، کمک کند.   طیدر شـرا یحتـ ،یبه زندگ یرواکنشیغ

تجربه   یقضاوت  ریغ  رشیغالبا پذ  ،یتمرکز لحظه به لحظه آگاه
جـا  ی فعل به  وقا  ی را  به  دادن    ی نـیب  شیپـ  ا ی  یقبل  عینشخوار 

مـ بهبـود  ا  یشـده    ت یوضع   ی واکنش  ریغ  رشیپذ  ـنیدهد. 
  ، یماریمثبت تر از ب  یابیارز  لیتواند در تسه  یم، موجود ممکـن
مهـارت ا  یهـابهبـود  کنـد.    یمقابله  کمک  استرس  کاهش  و 

م  نیتمـر اجازه  افراد  به  مراقبه  آرامـش     دهدیمـنظم  بـا  تا 
وجـود    و هر آنچه در طول روز آنها به  طینسبت به مح  یشـتریب
   (. 39واکـنش نشـان دهنـد )  ـد،یآ یم

به   را  ای  بالقوه  اطمینان  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  مداخلات 
برای مراقبت های پزشکی فراهم   عنوان یک مداخله ی کارآمد 

( نیز(32میکند.  از   .  تا  میدهد  آموزش  کنندگان  شرکت  به 
به عنوان یذهن با استرس، درد و   کآگاهی  راهبرد سازگارانه 

کنند. استفاده  عنوان  25)  بیماری  به  میتوان  آن  از  نتیجه  در   .)
ن  یریشگیپ برا  زیو  ها  یدرمان  بیماری  دارای  قلبی    یافراد 

( مطلع شدن و    ،یداریب  یبه معن  یآگاه(. ذهن34استفاده نمود 
نسبت به تنش است و فرد بعد از آگاه شدن ازوجود    یاریهوش

  یدست م   یقیآن به آرامش عم  یی و شناسا  یابی  شه یر  تنش و 
مکانابدی مبتن  ییربنایز  سمی.  استرس  کاهش  ذهن    یمداخله  بر 

روان  راتییتنفس، تغ  انیبر قلب و جر ی جسم راتییبا تغ  یآگاه
قب  یشناخت افسردگ  لیاز  افزا  یکاهش  اضطراب،  خود   شیو 

   (. 40باشد ) یهمراه م   یو تاب آور  جانیه یمیتنظ
در    ی ـدار ی پا   ش ی ا منجر به افـز   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان ها 

ه  و  م جـان ی احـساسات  مثبت  عامل گردد ی هـای  هر  و   ی .    ژه ی به 
  ی گردد برا   جان ی ه   م ی که بتواند باعث تنظ   ی مداخلات روان درمان 

و همچنین مداخله کاهش استرس مبتنی  ارزشمند است    ی قلب   مارن ی ب 
در بهبود افراد مبتلا به فشارخون بالا مؤثر    تواند ی  م   آگاهی بر ذهن 

  ی ها استرس   از   ی درمان انواع مختلف   ی درمان برا   ن ی ا   . واقع شود 
از آنجا که    (. 41باشد. )   می مؤثر   ی زندگ   ت ی ف ی و بهبود ک   ی روانشناخت 
  ی مزمن در مطالعات کاهش استرس مبتن   ی کاهش دردها در زمینه  
  ی آگاه ذهن   ی ا ی به دفعات مزا   ین دکتر جان کابات ز ی  آگاه بر ذهن 

اثبات شده است   ی کاهش دردها   ی برا  که    رسد ی به نظر م ،  مزمن 
تا    شود ی سبب م   ، که هست   ی شکل   ن ی درد به هم   رش ی و پذ   ی ن ی ب   واقع 

شود  کمتر  آن  در  احساس  ذهن .  آموزش    ی آگاه مراقبه  مانند 
همراه است به   ک ی پاراسمپات   ی فعالساز  ش ی با افزا   ی که تن   ی دگ ی آرم 
موق   نکه ی ا   ی جا  کش   ع عضلات  ناخودآگاه    دن ی درد  و  شوند  جمع 
افزا   زان ی م  ناح   ابد، ی   ش ی درد  اطراف  رها  درد   ه ی عضلات  و  ، شل 
  ، ی آگاه ذهن   شود ی از شدت درد کاسته م   ب ی ترت   ن ی و به ا   شوند ی م 

بخشد که   ی بدن را بهبود م  ی ار ی و هوش  ی جسم  ی خود نظارت گر 
مکان  بهبود  م   ی بدن   ی ها   سم ی احتمالا موجب  خود  از  مراقبت    ی و 
رفع عامل    ی برا   پزشکی   ی برنامه درمان   د ی شود. ناگفته نماند که با 

گردد  دنبال  آن  کاهش  و  تأث   ، درد  آگاه   ر ی اما  کاهش    ی ذهن  در 
بهبود    ق ی درمان از طر   ن ی ا   ن ی همچن   است.   ر ی مزمن انکارناپذ   ی دردها 
رفتارها   ی رفتارها   ش ی افزا  کاهش  و  زم   ی سالم    ی ها   نه ی ناسالم، 

  ی فراهم م   ی کرونر   ی قلب   ماران ی را در ب   ی سلامت   ت ی وضع   ی بهبود 
   (. 42کند ) 
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استرس   کاهش  درمان  تاثیر  بررسی  در  است  ذکر  شایان 
  ی مغز  ی ها  سم یاز مکان  یکخون، یآگاهی بر فشارمبتنی بر ذهن

پرفشار  لیدخ ارتباط  یدر  باخون،  سف  آن  ماده  در   دیکاهش 
ساختار   شود،یگفته م زین  ی است که به آن مثلث مغز  کسیفورن
سفطاق و  مهم  درنگیمانند  نقش  که  مغز  و    یدر  حافظه  در 

  ی نواح  ریبه سا  پوکامپیه  را از  یعصب  اف یال  دارد و  یریادگی
  نال یترم ایاسترنیز و  کندیم  تیهدا پوتالاموس،یه ژهیمغز، به و

ه  گدالیآم  نیب  یارتباط  ریاز مس  ی)بخش در    پوتالاموس یو  که 
و به  احساسات،  به  مربوط  اطلاعات  و    ژهیپردازش  ترس 

م دارد(  نقش  و    کسیفورن  نیب  یهمبستگ  و  باشد  یاضطراب، 
و نشان    ییشناسا  کیاستولیو د  کی ستولیفشارخون س  نیانگیم

به اختلال و آسی پرفشار  .داده شده است ماده    بیخون منجر 
سف  شودیم  کسیدرفورن  دیسف ماده  کاهش  با  استر  دیو    ا یدر 
مرتبط   ی عصب  ی مجار  بر اساس تحقیقات  .مرتبط است  نالیترم
ذهن    دیاثرات مف  یبرا  هیدو قسمت ممکن است اهداف اول  نیبا ا
باشند  می  مرتبط با آن    یها یماریخون و بیبر پرفشار  یآگاه

برنامه ذهن  یمبتن  یها و  توانندآگاهبر  می  مف  ی  بر   یدیاثرات 
استر  کسیفورن  یساختار  ی ها  یژگیو اعمال    نال یترم  ایو 
  م یو تنظ  یخودآگاه  شیافزا  قیشرکت کنندگان ازطر  (.  22)کنندیم

خود پذمی  متوجه    ،احساسات  واکنش  که  استرس   یریشوند 
و با راهبردهای تنظیم هیجانی    دمی گردفشارخون    شیباعث افزا
م ا  ابد،ی  یکاهش  از    یناش  کیسمپات  ستمیس  واکنش  نیخواه 

نامطلوب مانند    یمقابله ا  یرفتارها  ای  یجانیاسترس، خوردن ه
 باشد.  گاریاز حد الکل و س شیمصرف ب

م نشان  خودآگاه  دهدیشواهد  توجه،  کنترل  تنظ  یکه    م یو 
  ی آگاهبر ذهن  یبا مداخله کاهش استرس مبتن  تواند  ی م  جانیه

کننده    نییتواند منجر به بهبود عوامل تع   یکه خود م  ابدیبهبود  
تواند    یم  این مداخله  ،یسمیاز نظر مکان (.22فشارخون شوند )

بهبود    ینیبنایب  ی آگاه را  خودکار  تعادل  توسط    بخشدو  که 
تغ   ی کیولوژیزیف  ی نشانگرها قلب،   یریرپذ ییمانند  ضربان 
م )  یمشهود  نتیجه  (.42باشد  جمله  یم  در  از  گفت  توان 

م  ییهادرمان علا  تواندیکه  کاهش  و  اختلالات  بهبود    میدر 
خون موثر واقع شود کاهش استرس  یبه پرفشار  بتلام  مارانیب

آموزش    در این پژوهش با  (. 22باشد ) ی م ی بر ذهن آگاه یمبتن
از حالت تصلب و    یعادت  یها مهارت  و خارج نمودن   ی آگـاهذهن

خنث اهداف  به  اطلاعات  پـردازش  منـابع  دادن  توجه،    ی جهـت 
تـنفس   لحظـه، شـرا  ـایماننـد  بـرا  طیحس  آمـاده   ـرییتغ   یرا 

و بهبود   یجانیه میو تنظ یآگاهخود شیافزا نمودیم و در نتیجه
عروقی را    -ی، کاهش فشار خون بیماران قلبیرفتار  یهامهارت

 به دنبال داشت.  
اساس   آمده،    ج ینتابر  پس  نیببدست  آزمون  نمرات 

  یشیدر گروه آزماو متغیر فشارخون    جانیه  میتنظ  هایریمتغ 
آزمون گروه کنترل تفاوت  با نمرات پس  سه یاول و دوم در مقا

  ش یآزما  ی هامعنا که درمان گروه  ن یوجود دارد. به ا  ی ادارمعن
  ی عنو کاهش فشار خون موثر بوده اند، ی  جانیه  میتنظ  رییتغ بر

  نیب  ،یشیدو گروه آزما  سهی داشته است. اما در مقا  ریمداخله تاث
 وجود نداشت.     یدو درمان تفاوت معنادار

مهم  یکی   نقصان پژوهش،    نیا  یهاتیمحدود  نیتر  از 
پ زم  نیشیمطالعات  بر    یدرمانطرحواره  یاثربخش  ینهیدر 

بفشار است.  بالا  حوزه    یهاپژوهش  شتر یخون  در  موجود 
اختلالات روان  یدرمانطرحواره داشته  یشناختبر  اند و  تمرکز 

  ون مزمن مانند فشار خ  یجسم یهای ماریآن بر ب ریتأث  یبررس
ا است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر  چه    نیبالا  اگر  موضوع 

  ه ینوآورانه است اما موجب شد که پژوهش حاضر از نظر نظر
مواجه   ییهابا چالش نیشیبا مطالعات پ  جینتا سهیو مقا یپرداز
خاص نمونه مورد    ی هایژگینو بودن موضوع و و  ل یبه دل  .باشد

  ن یا  جینتا  میخون بالا(، تعمبا فشار  یعروق-یقلب  ماران یمطالعه )ب
  ازمند ین  یعموم  یهاتیجمع   ای  ینیبال  یهاگروه  ریپژوهش به سا

افراد   یو سبک زندگ  ،یاجتماع  ،یفرهنگ  یهااست. تفاوت   اطیاحت
 باشد.  رگذاریتأث یشناختروانمداخلات  یبر اثربخش تواندیم

شود   می  طراح  ندهیآ  یهاپژوهشپیشنهاد  مطالعات    یبا 
پ  یطول  اثربخش  چند  ایماهه    چند  یهایریگیو    دار ی پا  یساله، 

 یبررسرا    ی را بر فشار خون و سلامت قلب  ی درمان  طرحواره
آ  همچنین  کنند. شناسا  توانندیم  ندهیمطالعات    یی به 

مانند    یجسم  یهایماریکه با ب  ی ناسازگار خاص  یهاطرحواره
  یتر  فشار خون بالا مرتبط هستند بپردازند و مداخلات هدفمند

با توجه به اثر بخشی هر دو رویکرد درمانی، به    کنند.   یطراح
دو   این  که  توصیه می شود  بالینی  روانشناسان  و  درمانگران 
مداخله بعنوان درمان تکمیلی در کنار دارو درمانی برای بهبود 
جهت   نیز  و  خون  فشار  کاهش  همچنین  و  هیجان  تنظیم 

پیشگیرانه در کلینیک های قلب و عروق    -های آموزشیبرنامه
 به کار گرفته شود. 

 

 تشکر و قدردانی
کلینیک تخصصی قلب   به ویژه  تمامی همکاران  از زحمات 

که با دانش    ییایریدکتر حسن پ  ی از جناب آقا  ن یهمچنخرم آباد،  
رسان    یاری  یآمار  ی ها  لی تحل  نهیو تجربه ارزشمند خود در زم

 را دارم.  یپژوهش بوده اند کمال تشکر و قدردان نیا
 

 تعارض منافع 
در انجام مطالعه حاضر، هیچ گونه تعارض منافعی وجود  

 ندارد. 
 

 حمایت مالی 
مالی   حمایت  هیچ  از  پژوهش  این  انجام  برای  نویسندگان 

 استفاده نکردند. 
 

 سندگانیمشارکت نو
پژوهش مذکور برگرفته از پایان نامه دکتری نویسنده اول  

 می باشد. 

 

 ملاحظات اخلاقی
تایید کمیته اخلاق   از  اجرایی پژوهش پس  دانشگاه  مرحله 

و اخذ   IR.IAU.B.REC.1401.093بروجرد    ی واحدآزاد اسلام
 باشد.  یم  رضایت نامه کتبی آگاهانه از کلیه مشارکت کنندگان
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