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Hypertension is associated not only with cardiovascular morbidity but also with 

psychological stress, somatic complaints, and poorer perceived health. This 

study compared mindfulness-based stress reduction (MBSR) and compassion-

focused therapy (CFT) for psychosomatic symptoms and physical health in 

patients with hypertension. This quasi-experimental study used a pretest-

posttest-follow-up design with a control group. Forty-five patients with 

hypertension in Kashan, Iran, were recruited by convenience sampling in 2025 

and randomly allocated to MBSR, CFT, or usual-care control groups (n = 15 

each). The intervention groups attended eight weekly sessions. Outcomes were 

assessed using the 39-item Psychosomatic Symptoms Questionnaire and the 14-

item Physical Health Questionnaire. Posttest outcomes were compared using 

analysis of covariance adjusted for baseline scores; follow-up values were 

summarized descriptively. After adjustment for baseline scores, the group effect 

was significant for psychosomatic symptoms, F(2, 41) = 44.52, p < .001, partial 

η² = .68, and physical health, F(2, 41) = 41.28, p < .001, partial η² = .67. 

Adjusted psychosomatic-symptom means were 51.84, 54.76, and 76.10 for 

MBSR, CFT, and control, respectively; adjusted physical-health means were 

57.62, 55.84, and 42.14. Follow-up means in both intervention groups remained 

descriptively close to posttest values. Because complete adjusted pairwise 

comparisons were unavailable, superiority of either active intervention was not 

inferred. MBSR and CFT were associated with favorable self-reported 

outcomes and may be considered complementary to usual hypertension care. 

Interpretation should remain cautious because of the small convenience sample, 

reliance on self-report, and incomplete pairwise statistical output. 

Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction; Compassion-Focused 

Therapy; Psychosomatic Symptoms; Physical Health; Hypertension. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Hypertension is one of the most important modifiable risk factors for cardiovascular disease, 

stroke, heart failure, and kidney disease. From a clinical perspective, hypertension is generally 

characterized by persistently elevated systolic and/or diastolic blood pressure and remains a major public-

health challenge despite the availability of effective pharmacological and lifestyle-based treatments. A 

considerable proportion of patients are either unaware of their condition or fail to achieve adequate blood-

pressure control. Consequently, effective management requires an integrated approach involving 

medication, lifestyle modification, regular monitoring, and support for treatment adherence (World Health 

Organization, 2025). However, a purely biological model does not fully explain the everyday experiences 

of many patients with hypertension. Chronic psychological stress may influence blood pressure and 

perceived health through increased sympathetic activation, alterations in hypothalamic–pituitary–adrenal 

activity, sleep disturbances, and unhealthy behavioral patterns. Observational evidence has demonstrated 

a relatively consistent association between chronic stress and the risk of hypertension, although the 

magnitude of this relationship varies across studies and causal interpretations require caution (Spruill, 

2010). 

Patients with chronic diseases may also report headaches, fatigue, diffuse pain, sleep disturbance, 

gastrointestinal discomfort, palpitations, and other somatic experiences whose severity is not always 

directly proportional to identifiable biological abnormalities. Psychosomatic symptoms refer to physical 

experiences in which psychological and physiological processes interact rather than to symptoms that are 

unreal or medically irrelevant. Research on functional somatic symptoms has particularly emphasized 

symptom overlap and the contribution of psychological distress to their development and persistence (T. 

Lacourt et al., 2013; Wessely et al., 1999). In the Iranian population, the Psychosomatic Symptoms 

Questionnaire has demonstrated acceptable psychometric properties for assessing these complaints 

(Heidari et al., 2021). 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) is a structured intervention based on cultivating 

purposeful attention to present-moment experiences and observing internal events without judgment 

(Kabat-Zinn, 1990, 2003). Through mindfulness practice, individuals learn to perceive thoughts, emotions, 

and bodily sensations as transient experiences rather than immediately reacting to them. These skills may 

reduce rumination, worry, automatic physiological arousal, and experiential avoidance. Meta-analytic 

evidence indicates that mindfulness and meditation programs can produce small-to-moderate 

improvements in anxiety, depression, psychological distress, and related indices, although effects differ 

according to population characteristics, comparison conditions, and methodological quality (Goyal et al., 

2014; Khoury et al., 2013). Evidence concerning hypertension has also been encouraging but not completely 

consistent. MBSR has been associated with reductions in clinical blood pressure in individuals with 

prehypertension (Hughes et al., 2013), whereas other randomized evidence has suggested more limited 

effects on ambulatory blood pressure (Blom et al., 2014). Studies conducted among hypertensive 

populations have additionally reported improvements in blood pressure, psychological health, and quality 

of life (Babak et al., 2022). More recent meta-analytic evidence supports potentially beneficial effects of 

mindfulness-based interventions while emphasizing substantial heterogeneity and the need for larger trials 

and longer follow-up periods (Chen et al., 2024). 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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Compassion-Focused Therapy (CFT), in contrast, draws on an evolutionary model of emotion 

regulation and specifically targets self-criticism, shame, and threat-related responding (Gilbert, 2009). 

Through soothing-rhythm breathing, compassionate imagery, and the development of a supportive internal 

dialogue, patients are encouraged to respond more adaptively to distress and personal limitations. Reviews 

and meta-analyses suggest that compassion-based interventions can improve self-compassion, 

psychological well-being, anxiety, and emotional distress, although evidence concerning cardiovascular 

outcomes and hypertension remains comparatively limited (Kirby et al., 2017; Leaviss & Uttley, 2015). 

Iranian studies have likewise provided preliminary support for MBSR and CFT in cardiovascular 

populations. MBSR has been associated with lower perceived stress and blood pressure among women 

with hypertension (Khosravi & Ghorbani, 2016), while CFT has been associated with improved blood 

pressure and quality of life in hypertensive women (Saeidian et al., 2019). Favorable effects of MBSR on 

anxiety and blood pressure have also been reported among coronary heart disease patients with 

hypertension (Kalahi et al., 2022). Because direct comparisons of MBSR and CFT remain limited, the 

present study compared their effects with usual care on psychosomatic symptoms and self-reported 

physical health among patients with hypertension. It was expected that the intervention groups would 

demonstrate more favorable posttest outcomes than the control group, while the direct comparison 

between the two active treatments was considered exploratory.  

Materials and Methods 

The study employed a quantitative quasi-experimental design with three groups and three 

measurement occasions consisting of pretest, posttest, and follow-up. The statistical population comprised 

patients diagnosed with hypertension who attended healthcare centers in Kashan, Iran, in 2025. Forty-five 

eligible patients were recruited through convenience sampling and, after baseline assessment, were 

randomly assigned to three equal groups: MBSR, CFT, and usual-care control, with 15 participants in 

each group. Eligibility generally required a diagnosis of hypertension, receipt of medical care, ability to 

participate regularly in the intervention sessions, and provision of informed consent. Pharmacological 

treatment was continued according to the recommendations of participants’ physicians, and the 

psychological interventions were explicitly implemented as complementary rather than substitute 

treatments. 

The total sample had a mean age of approximately 49 years and included 27 women and 18 men. 

Baseline systolic and diastolic blood pressure values averaged approximately 146 and 92 mmHg, 

respectively. Psychosomatic symptoms were assessed using the 39-item Psychosomatic Symptoms 

Questionnaire, which evaluates the severity and breadth of physical complaints; higher scores represented 

greater psychosomatic symptomatology. Physical health was measured using the 14-item Physical Health 

Questionnaire, covering domains such as sleep disturbance, headaches, gastrointestinal problems, and 

respiratory complaints. Following the scoring procedure adopted in the study, higher total physical-health 

scores reflected more favorable perceived physical health. 

Participants in the MBSR group completed eight weekly sessions involving education about 

mindfulness and stress, body scanning, mindful breathing, sitting meditation, mindful movement, 

nonjudgmental observation of thoughts and emotions, recognition of automatic reactions, and application 

of mindfulness to everyday situations. Home practice was an integral component. The CFT group also 

completed eight weekly sessions. Its content included education regarding threat, drive, and soothing 
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systems, soothing-rhythm breathing, compassionate attention and imagery, recognition of self-critical 

thinking, development of a supportive internal voice, acceptance of difficult emotions, and compassionate 

self-care behaviors. The control group continued usual medical care without receiving a structured 

psychological intervention during the study period. 

Descriptive statistics included means, standard deviations, frequencies, and percentages. Separate 

univariate analyses of covariance were conducted for psychosomatic symptoms and physical health, with 

posttest scores serving as outcomes and corresponding pretest scores entered as covariates. Statistical 

assumptions were evaluated before interpreting the models. Statistical significance was set at .05, and 

partial eta squared was reported as the effect-size index. Follow-up data were presented descriptively 

because complete repeated-measures model outputs, adjusted pairwise comparisons, and associated 

inferential statistics were unavailable. 

Findings 

Data from all 45 participants were included in the reported analyses. Baseline demographic and 

clinical characteristics were descriptively similar across the three groups. The raw means showed a clear 

favorable pattern in both intervention groups from pretest to posttest. For psychosomatic symptoms, the 

MBSR group decreased from a mean of 74 (SD = 8) at pretest to 52 (SD = 6) at posttest, while the CFT 

group decreased from 76 (SD = 7) to 55 (SD = 5). The control group showed virtually no improvement, 

changing from 75 (SD = 8) to 76 (SD = 7). At follow-up, psychosomatic symptom means were 54 (SD = 

6), 57 (SD = 6), and 74 (SD = 8) for MBSR, CFT, and control, respectively. 

Physical-health scores demonstrated the reverse and desirable pattern because higher scores 

indicated better perceived health. The MBSR group increased from 42 (SD = 5) at pretest to 58 (SD = 6) 

at posttest, whereas the CFT group increased from 41 (SD = 5) to 56 (SD = 5). The control group changed 

only slightly, from 43 (SD = 6) to 42 (SD = 5). At follow-up, physical-health means were 57 (SD = 5) for 

MBSR, 55 (SD = 5) for CFT, and 43 (SD = 5) for the control group. 

After adjustment for baseline psychosomatic symptoms, the overall group effect at posttest was 

statistically significant, F(2, 41) = 44.52, p < .001, partial η² = .68, indicating a large effect. Adjusted 

posttest means were 51.84 (SE = 1.33) for MBSR, 54.76 (SE = 1.34) for CFT, and 76.10 (SE = 1.32) for 

the control group. Similarly, after controlling for baseline physical health, the overall group effect was 

statistically significant, F(2, 41) = 41.28, p < .001, partial η² = .67. Adjusted means were 57.62 (SE = 

1.18), 55.84 (SE = 1.20), and 42.14 (SE = 1.19) for MBSR, CFT, and control, respectively. Although the 

adjusted means were numerically somewhat more favorable for MBSR than CFT, complete adjusted 

pairwise comparisons were unavailable. Therefore, the data did not justify a definitive conclusion that 

MBSR was statistically superior to CFT. Follow-up values remained descriptively close to posttest levels 

in both intervention groups, but statistical maintenance of treatment effects could not be established 

because complete longitudinal inferential analyses were not available. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that participation in MBSR or CFT was associated with substantial 

improvement in psychosomatic symptoms and perceived physical health among patients with 

hypertension, whereas the usual-care control group demonstrated little change. The large overall group 

effects suggest that adding structured psychological interventions targeting stress regulation, emotional 

responses, and the interpretation of bodily experiences may be clinically relevant in the multidisciplinary 

management of hypertension. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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The reduction in psychosomatic symptoms following MBSR may be explained by its emphasis on 

nonjudgmental observation and reduced reactivity to internal experiences. Individuals with hypertension 

may interpret headaches, palpitations, fatigue, or other bodily sensations as signs of immediate 

cardiovascular danger. Such interpretations can increase vigilance, anxiety, autonomic arousal, and further 

attention to physical symptoms. Mindfulness training may interrupt this reinforcing cycle by helping 

patients distinguish bodily observation from catastrophic interpretation and immediate emotional reaction. 

CFT may operate through a somewhat different pathway. Living with a chronic condition may 

generate self-criticism, frustration, shame, or a sense of personal failure regarding disease management. 

These responses can maintain threat activation and intensify emotional reactions to physical symptoms. 

Compassionate breathing, imagery, supportive self-dialogue, and acceptance of difficult emotional 

experiences may strengthen feelings of safety and improve regulation of illness-related distress. The 

relatively similar posttest patterns observed for MBSR and CFT may reflect shared therapeutic processes, 

including decreased experiential avoidance, improved emotional regulation, and more adaptive responses 

to bodily discomfort. 

Improved physical-health scores may also reflect several interconnected processes, including 

reduced stress-related arousal, better sleep, fewer headaches or gastrointestinal complaints, greater 

awareness of self-care behaviors, and improved perceptions of control over health. Nevertheless, physical 

health in this study was self-reported and should not be equated with objectively measured cardiovascular 

improvement. Because posttest and follow-up blood-pressure values were not reported as study outcomes, 

no conclusion can be drawn regarding whether either intervention actually reduced blood pressure. 

The study is limited by its small sample size, convenience sampling, reliance on self-report 

measures, absence of participant blinding, incomplete reporting of pairwise comparisons and longitudinal 

analyses, and lack of objective post-intervention cardiovascular indicators. The overlap between the 

symptom domains represented in the psychosomatic and physical-health measures should also be 

considered when interpreting the similarly large effects. Future trials should use larger samples, longer 

follow-up periods, complete intention-to-treat analyses, objective physiological outcomes, active 

comparison conditions, and assessments of potential mediating mechanisms such as mindfulness, self-

compassion, perceived stress, adherence, and self-care behaviors. 

In conclusion, MBSR and CFT were associated with reduced psychosomatic symptoms and 

improved self-reported physical health in patients with hypertension. Their benefits appeared to persist 

descriptively at follow-up, although statistical maintenance was not established. These interventions may 

therefore be considered potentially useful complements to routine medical management. However, the 

available evidence does not establish the superiority of either MBSR or CFT over the other, nor does it 

demonstrate an effect on blood pressure itself. Larger and methodologically rigorous controlled trials are 

required before stronger clinical conclusions can be made. 
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ئ ب هیط نوده  مق ایه    ه  (.  ۱405) داود.  ،ی.، و 

آگاهی  اثربخش ی کاه  اس ترس مبتنی بر نهن

تنی و و درمان متمرکز بر ش قق  بر علائ  روان

پرفش  اری  س  لام  مه  مانی بیماران مبتلا به  

 .۱-۱9(،  4)4  ،طول عمر.  خون

 

 

مق ال ه   ۱405  © انتش    ار این  تم امی ققو  

انتش  ار این مقاله  متعلق به نویه  نده اس   .  

 گواهی  ص   ورت دس   ترس   ی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) . صورت گرفته اس 

شناختی، شکایات مهمانی و اف  ادراک سلام  همراه  عروقی، با فشار روانپرفشاری خون علاوه بر پیامدهای قلبی

آگاهی و درمان متمرکز بر شقق  بر  اس . پژوه  قاضر با هدف مقایهه اثربخشی کاه  استرس مبتنی بر نهن

آزمایشی با طرح  تنی و سلام  مهمانی بیماران مبتلا به پرفشاری خون انجام شد. در یک م العه نیمهعلائ  روان

به    ۱404بیمار مبتلا به پرفشاری خون در شهر کاشان در سال    45آزمون، پیگیری و گروه کنترل،  آزمون، پسپی 

به و  انتخاب  گروه  روش در دسترس  تصادفی در سه  بر نهن  ۱5صورت  مبتنی  استرس  آگاهی، درمان  نقره کاه  

قرار گرفتند. دو گروه مداخله هش  ملهه هقتگی دریاف  کردند و گروه کنترل مراقب     متمرکز بر شقق  و کنترل

تنی و سلام  مهمانی با پرسشنامه  ای علائ  روانماده  ۳9تنی با پرسشنامه  پزشکی معمول را ادامه داد. علائ  روان

ها با کنترل نمره پایه از تحلیل کوواریانس  آزمون گروهای سلام  مهمانی سنجیده شد. برای مقایهه پسماده  ۱4

آزمون، اثر گروه بر علائ   صورت توصیقی گزارش شدند. پس از تعدیل نمره پی های پیگیری بهاستقاده شد و داده

. اثر گروه بر سلام  مهمانی نیز معنادار بود  (F(2, 41) = 44.52; p < 0.001; ηp² = 0.68)تنی معنادار بود روان

(F(2, 41) = 41.28; p < 0.001; ηp² = 0.67)آگاهی،  های نهنتنی در گروهشده علائ  روانهای تعدیل. میانگین

شده سلام  مهمانی نیز در این سه گروه  های تعدیلبود. میانگین  76.۱0و    54.76،  5۱.84ترتیب  شقق  و کنترل به

به  به دس  آمد. نمره  4۲.۱4و    55.84،  57.6۲ترتیب  به از نظر توصیقی نزدیک  های پیگیری در دو گروه درمانی 

های زومی، برتری ق عی  دلیل در دسترس نبودن خرومی کامل مقایههقال، بهآزمون باقی ماندند. بااینهای پسنمره

توانند در  شده همراه بودند و مییکی از دو مداخله بر دیگری استنباط نشد. هر دو مداخله با بهبود پیامدهای گزارش

پ مراقب   بهکنار  معمول  کوچک،  زشکی  نمونه  به  تومه  با  باید  نتایج  تقهیر  شوند.  بررسی  مکمل  مداخلات  عنوان 

 دهی و نبود مقایهه زومی کامل انجام شود.گیری در دسترس، اتکا به خودگزارشنمونه

نهنکلیدواژگان:   بر  مبتنی  استرس  روانکاه   علائ   شقق ؛  بر  متمرکز  درمان  تنی؛ سلام  مهمانی؛  آگاهی؛ 

 پرفشاری خون. 
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 مقدمه 

  ی ویکل  یماریو ب  ی قلب  یی نارسا  ،یسکته مغز  ، یعروقیقلب  یهایمار یب  یاصلاح براعوامل خ ر قابل  نیتراز مه   ی کیخون    یپرفشار

  ک یاستولیفشار د  ایو/ شتریب ای وهیم متریلیم ۱40 کی هتولیمعمولاً فشار س ینیبال یابیخون را در ارز یبهداش  پرفشار  یاس . سازمان مهان

از    مارانیاز ب  ی مؤثر، بخ  بزرگ  یهادرمان  یریپذدسترس. با ومود  کندیم   فیتکرارشده تعر  یهای ریگدر اندازه  شتریب  ای  وهیم  متریلیم  90

ن  یماریب به ترک   یریمد  ن، یبنابرا  آورند؛ یکنترل م لوب فشار خون را به دس  نم  ا ی  هتندیخود آگاه  اصلاح سبک   ، یاز دارودرمان   ی بیآن 

 .(World Health Organization, 2025)دارد  ازین  یدرمان یبندیاز پا  یمنظ  و قما   یپا ، یزندگ

 ق یاز طر  تواند یمزمن م  یشناخت. فشار روانه ین  یکاف   مارانیاز ب  یاریتجربه روزمره به  حیتوض  یبرا   ییتنهابه  یماریب  یهتیز  یالگو

ناسال  بر فشار خون و ادراک سلام     یرفتارها  دیآدرنال، اختلال خواب و تشد-زیپوفیه-پوتالاموسیدر محور ه  رییتغ  ک،یسمپات   یفعال   یافزا

اند، هرچند شدت راب ه در م العات  خون نشان داده  یاسترس مزمن و خ ر پرفشار  ان یم  داری نهبتاً پا  یاراب ه  یا. شواهد مشاهدهرداثر بگذا

   یفعال  ه، ی. افزون بر آن، استرس ممکن اس  مصرف دارو، تغذ(Spruill, 2010)محتاطانه باشد    د یبا  ی و استنباط عل  ه ین  کهانیمختلف  

 را دشوار سازد.  یماریکنترل ب زین ریمه  نیرا مختل کند و از ا منظ و مرامعه  ی بدن

  ا ی  یگوارش  یهای منتشر، اختلال خواب، ناراقت  یدردها  ،یمانند سردرد، خهتگ  یاتی شکا  یمزمن گاه   یهای ماریمبتلا به ب  مارانیب

پژوه  به    نیدر ا  ی تن. اص لاح علائ  روانه یراستا نه   یهتیز  یهاافتهی با    شهیها همکه شدت آن  کنندیاقهاس تپ  قلب را گزارش م

اص لاح به    ن یبا ه  تعامل دارند؛ ا  کیولوژیزیو ف  یشناختها عوامل روانآن  د ی تشد  ا ی  یریگاشاره دارد که در شکل  ی نمهما  یهاتجربه  نیهم

نشانه  یرواقعیغ   یمعنا بررس  ا ی ها  بودن  پژوه ه ین  یپزشک  یقذف  علائ  مهمان  یها.  نق   نشانه  یبر همپوشان  یکارکرد  یقوزه  و  ها 

  ،یرانیا   یدر ممع  ی اتی شکا  نیسنج  چن  ی. برا(T. E. Lacourt et al., 2013; Wessely et al., 1999)اند  کرده  دی تأک  یروان  یآشقتگ

 . (Heidari et al., 2021)برخوردار اس   یقبولقابل یسنجاز پشتوانه روان  یتنعلائ  روان  یاماده ۳9پرسشنامه 

  یدرون   یهاتومه آگاهانه، مشاهده بدون قضاوت تجربه نیاس  که با تمر  افتهیساختار  یکردیرو  یآگاه بر نهن  یاسترس مبتن  کاه 

  ی بدن   ی هاو اقهاس  هاجانیافکار، ه  آموزدیفرد م   کرد،یرو  نی. در ا(Kabat-Zinn, 1990, 2003)  شودیواکن  به استرس شناخته م   یو تنظ

نشخوار    توانند یم  یی هامهارت نیکند. چن جاد یا  ی جانیو ه یشناخت  یافاصله   ، ی از پاسخ تکانش    یگذرا مشاهده کند و پ   ی دادهایعنوان روبه  ار

 ی ا اقبه مر  یهااند برنامهتر نشان دادهگهترده   یهالیرا کاه  دهند. فراتحل  ندیناخوشا  یهاخودکار و امتناب از تجربه   یختگیبرانگ  ،ینگران  ،یفکر

م العه    یقیو ک  ههیگروه مقا   ،یکوچک تا متوسط دارند، هرچند اندازه اثر به ممع  یاثرها  یشناختروان   یو آشقتگ  یبر اض راب، افهردگ

 . (Goyal et al., 2014; Khoury et al., 2013)وابهته اس  

  MBSR( نشان داد  ۲0۱۳و همکاران )  Hughes  یی . کارآزماهتندین  کنواخ یاما کاملاً    دبخ  یام  ها افتهی  زیخون ن  یقوزه پرفشار  در

کل  تواندیم خون  دارا  یکینیفشار  مقا  یپرفشار یپ   یافراد  در  را  آرام  ههیخون  دهد    ی عضلان  یسازبا  ، (Hughes et al., 2013)کاه  

  ، یرانیا  ییکارآزما  کی. در  (Blom et al., 2014)گزارش کرد    یی بر فشار خون سرپا  یاثر محدودتر  HARMONY  یی کارآزما  کهیدرقال

. (Babak et al., 2022)همراه بود    یزندگ   ی قیخون با بهبود فشار خون، سلام  روان و ک  یزنان مبتلا به پرفشار  یبرا  MBSR  یامرا 

م  زین  یتصادف  یهاییکارآزما  دتریمد  لیفراتحل برخ  نیانگیکاه   و  ناهمگن  یشناختروان  یامدهایپ   یفشار خون  بر  اما    ی را گزارش کرده، 

 . (Chen et al., 2024)کرده اس   د یتأک تریطولان یریگیتر و پ بزرگ یهابه نمونه  ازیم العات و ن
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شرم و اقهاس    ،یکاه  خودانتقاد  یبرا  ژهیطور وو به  کند یاستقاده م   جانیه   یتنظ  ی تکامل  ی متمرکز بر شقق  از الگو  درمان

  ی درون یوگوگق  جاد یورز و اشقق   یرسازیساز، تصوتنقس آرام  قیاز طر مارانیدرمان، ب نی. در ا(Gilbert, 2009)شده اس   یطراق دیتهد

اند مداخلات نشان داده  هالیمند و فراتحلنظام  یتر نشان دهند. مرورهامتعادل  یخود واکنش  یها یدر برابر رنج و محدود  آموزندیم  تگریقما

م  یمبتن آشقتگ  ،یهتیبهز  ،یخودشققت  توانندیبر شقق   و  اختصاص  یشناختروان  یاض راب  اما شواهد  بهبود دهند،  پ   یرا    ی امدهایدرباره 

مبتلا به   مارانیبر ب  CFTاثر    رو،نی. ازا(Kirby et al., 2017; Leaviss & Uttley, 2015)هنوز محدود اس     خون  یپرفشار  ای   یعروق یقلب

 کنترل فشار خون.  یبرا  شده یدرمان تثب کیشود تا   یو مکمل بررس ینیبال یاهیعنوان فرضبه  شتریب  دیخون با یپرفشار

 یاند. کاه  استرس مبتنکرده  هیاول   یقما  ی عروقیقلب  یها ی و شقق  در ممع  یآگاهاز کاربرد مداخلات نهن  زین  یفارس  م العات

. ( Khosravi & Ghorbani, 2016)خون همراه بوده اس     یشده و فشار خون زنان مبتلا به پرفشاربا کاه  استرس ادراک  یآگاهبر نهن

 Saeidian)گزارش شده اس     ی زندگ   یقیخون با بهبود فشار خون و ک  یک م العه بر زنان مبتلا به پرفشار ی در    زیدرمان متمرکز بر شقق  ن

et al., 2019)ن،ی. همچن  MBSR  خون بر اض راب و فشار خون اثر م لوب نشان داده اس     یپرفشار  یدارا  یکرونر  مارانیدر ب(Kalahi et 

al., 2022)کمتر   یو سلام  مهمان  یتنزمان بر علائ  روانو با تمرکز ه  یگروهطرح سه کیدر  لهدو مداخ نیا  یمهتق ههیمقا  قال، نی. باا

 انجام شده اس . 

دهند، اما     یرا افزا  یمیو خودتنظ  رشیپذ  ، یجان یه  ی آگاه  توانندی. هر دو م کنند یعمل م  زیمشترک و متما  ی رهایاز مه  کردیرو  دو

MBSR  دارد و    دی تأک  یریپذو کاه  واکن   یبر مشاهده تجربه مار  شتریبCFT  خود   نیتهک   یو ظرف  یخودانتقاد  د،ینظام تهد   ماًیمهتق

 یآشکار    یادراک سلام  مز  ا ی   یمهمان  اتی شکا  یبرا  کرد یرو  کی  ای نشان دهد آ  تواند یها مزمان آنه   ی بررس  ن،یا. بنابرردیگیرا هدف م

مبتلا به   مارانیب  یو سلام  مهمان  یتنبا مراقب  معمول بر علائ  روان  CFTو    MBSR  یاثربخش  ههی. هدف پژوه  قاضر مقاریخ  ایدارد  

   یمهتق  ههینهب  به گروه کنترل همراه باشند؛ مقا  یترم لوب  جیآزمون با نتابود که هر دو مداخله در پس  نیا  یخون بود. فرض اصل  یپرفشار

 در نظر گرفته شد.  یاکتشاف یعنوان پرسشدو درمان به

 روش پژوهش 

 کنندگان شرک طرح و 

گیری بود. مامعه پژوه  را بیماران مبتلا به پرفشاری آزمایشی با سه گروه و سه زمان اندازهپژوه  قاضر یک م العه کمی نیمه 

افراد وامد شرایط،    ۱404کننده به مراکز درمانی شهر کاشان در سال  خون مرامعه  از میان  گیری در نقر به روش نمونه  45تشکیل دادند. 

و کنترل قرار گرفتند. هر گروه   MBSR، CFTصورت تصادفی در سه گروه مهاوی  دسترس وارد م العه شدند و پس از تکمیل ارزیابی پایه، به

گیری در دسترس به این معناس  که تعمی  نتایج به همه بیماران مبتلا به پرفشاری خون باید با  کننده داش . استقاده از نمونه شرک   ۱5

 صورت تصادفی انجام شده باشد. صیص گروهی بهاقتیاط انجام شود، قتی اگر تخ

معیارهای کلی ورود شامل تشخیص پرفشاری خون و دریاف  مراقب  پزشکی، توانایی شرک  در ملهات و رضای  آگاهانه برای 

شناختی مایگزین درمان پزشکی نبودند.  قضور در پژوه  بود. تداوم درمان دارویی براساس نظر پزشک معالج انجام شد و مداخلات روان 

 ها را نداشتند، وارد فرایند نهایی نشدند. افرادی که امکان قضور منظ  در ملهات یا تکمیل ارزیابی
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نقر مرد بودند. میانگین فشار خون سیهتولیک و    ۱8نقر زن و    ۲7سال بود؛    49در ارزیابی پایه، میانگین سنی کل نمونه قدود  

متر میوه گزارش شد. توزیع سن، منهی ، مدت ابتلا و فشار خون اولیه در سه گروه از نظر توصیقی میلی  9۲و    ۱46ترتیب  دیاستولیک اولیه به 

 ارائه شده اس . ۱نزدیک بود. مشخصات پایه در مدول 

 ۱جدول 

 کنندگان به تقکیک گروههای پایه شرک ویژگی

 ( n=45کل ) ( n=۱5کنترل ) )MBSR )n=۱5( CFT )n=۱5 شاخص  ویژگی 

 (5) 49 (6) 48 (5) 49 (5) 49 میانگین )انحراف معیار(  سن )سال( 

 (%60) 27 (%67) 10 (%53) 8 (%60) 9 تعداد )درصد(  منهی  زن 

 (2) 6 (2) 5 (2) 6 (2) 5 میانگین )انحراف معیار(  مدت ابتلا )سال( 

سیهتولیک   فشار 

(mmHg ) 
 (8) 146 (9) 145 (8) 146 (9) 146 معیار( میانگین )انحراف 

دیاستولیک   فشار 

(mmHg ) 
 (5) 92 (6) 92 (5) 93 (5) 92 میانگین )انحراف معیار( 

 

 گیری ابزارهای اندازه

برای سنج  شدت و گهتره شکایات مهمانی به کار رف . این ابزار برای ممعی  (  PSQ-۳9ای )ماده  ۳9تنی  پرسشنامه علائ  روان

دهد  های مهمانی را پوش  میتنقهی و سایر تجربههایی مانند درد، علائ  گوارشی، قلبیبزرگهال ایرانی سازگار و اعتبارسنجی شده و قوزه

(Heidari et al., 2021)عنوان تغییر م لوب آزمون بهآزمون به پستنی بیشتر اس ؛ بنابراین، کاه  نمره از پی . نمره بالاتر بیانگر علائ  روان

 تقهیر شد.

ای سلام  مهمانی سنجیده شد. این مقیاس چهار قوزه اختلال خواب، سردرد، مشکلات ماده  ۱4سلام  مهمانی با پرسشنامه  

دهنده  های نشان. ماده(Schat et al., 2005)کند و شواهد مناسبی از روایی سازه ارائه داده اس   گوارشی و مشکلات تنقهی را ارزیابی می

شده  دهنده وضعی  مهمانی ادراکرو، نمره کل بالاتر نشانصورت معکوس کدگذاری شدند؛ ازاینگذاری پژوه  بهمشکل م ابق شیوه نمره

 بهتر بود.

آزمون و پیگیری آن گزارش نشد.  عنوان مشخصه بالینی نمونه ثب  شد، اما پیامد اصلی پژوه  نبود و مقادیر پسفشار خون پایه به

تنی و سلام  مهمانی، محدود شد و ادعایی درباره تغییر فشار خون  بر همین اساس، نتایج به دو سازه مندرج در عنوان، یعنی علائ  روان

 م رح نشد. 

 مداخلات

آگاهی  زین دریاف  کرد. محتوای ملهات شامل آشنایی با مقهوم نهنهش  ملهه هقتگی را بر مبنای چارچوب کابات  MBSRگروه  

های  ها بدون قضاوت، شناسایی واکن و چرخه استرس، اسکن بدن، تومه به تنقس، مراقبه نشهته، قرک  آگاهانه، مشاهده افکار و هیجان

برنامه محهوب می آگاهی در موقعی خودکار و تمرین کاربرد نهن از  ثابتی  بود. تکلیف خانگی بخ   از شرک های روزمره  کنندگان  شد و 
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ها و  ها را میان ملهات ادامه دهند. هدف برنامه قذف تجربه ناخوشایند نبود، بلکه تغییر شیوه ارتباط بیمار با افکار، هیجانخواسته شد تمرین

 ها بود. پذیری نهب  به آن های بدنی و کاه  واکن قس

های تهدید، انگیزش و تهکین آغاز شد  نیز هش  ملهه هقتگی بر پایه مدل گیلبرت دریاف  کرد. برنامه با آموزش نظام  CFTگروه  

با ریت  آرام ورز، تصویرسازی منبع شقق ، شناسایی خودانتقادی، پرورش صدای درونی قمایتگر، پذیرش  ساز، تومه شقق  و سپس تنقس 

های مرتبط با  های دشوار و رفتار متعهدانه نهب  به مراقب  از خود تمرین شد. محتوای ملهات برای تجربه بیماری مزمن و نگرانیهیجان

 شناختی قرار گیرد.سازی شد، بدون آنکه توصیه پزشکی یا تغییر دارو در قی ه مداخله روان فه درمان قابل

شناختی ساختاریافته دریاف  نکرد. برای  گروه کنترل در دوره امرای پژوه  مراقب  پزشکی معمول خود را ادامه داد و مداخله روان 

های درمانی تشویق شدند محتوای ملهات را در طول دوره با اعضای گروه کنترل به اشتراک نگذارند. پس  کنندگان گروهکاه  تداخل، شرک 

 آزمون با همان ابزارهای پایه انجام شد و ارزیابی پیگیری نیز برای بررسی توصیقی تداوم تغییرات به عمل آمد. از پایان دوره، ارزیابی پس

 ملاقظات اخلاقی 

از اخذ تأیید کمیته اخلا  دانشگاه تهران با شناسه   امرا شد. اهداف م العه،    IR.UT.PSYEDU.REC.۱404.۱49پژوه  پس 

کنندگان  ماهی  داوطلبانه مشارک ، قق خروج بدون پیامد برای مراقب  معمول، محرمانگی اطلاعات و شیوه گزارش گروهی نتایج برای شرک 

داده گردید.  اخذ  کتبی  آگاهانه  رضای   و  شد  داده  بودند.  توضیح  پزشکی  مراقب   مکمل  صرفاً  مداخلات  و  شد  نگهداری  کد  با  فردی  های 

 شدند. های دارویی و مهائل بالینی به پزشک معالج ارماع داده میکنندگان برای تصمی شرک 

 تحلیل آماری

آزمون سه گروه با ها با آمار توصیقی شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد خلاصه شدند. برای هر پیامد، مقایهه پسداده

های رگرسیون، بودن راب ه متغیر همپرا با پیامد، همگنی شیبآزمون انجام شد. خ یمتغیری و با کنترل نمره پی تحلیل کوواریانس تک

در نظر گرفته   0.05ها پی  از تقهیر مدل بررسی شد. س ح معناداری دوطرفه  ها، همگنی واریانس خ ا و استقلال مشاهدهتوزیع باقیمانده

 عنوان اندازه اثر گزارش شد.شد و مجذور اتای مزئی به

تعدیل میانگین  پیامد  برای هر  و  کوواریانس در یک مدول خلاصه شد  تحلیل  نتایج دو  افزونگی،  از  شده، خ ای  برای ملوگیری 

 س ح معناداری و اندازه اثر گزارش گردید. ، Fاستاندارد، آماره 

شده  نشدن خرومی کامل مدل آمیخته، درمات آزادی اصلاحدلیل گزارش صورت توصیقی ارائه شدند. بههای مرقله پیگیری بهمیانگین

 ادعای ق عی م رح نشد.  CFTبر  MBSRآزمون با پیگیری یا برتری شده، درباره معناداری تقاوت پسهای زومی تعدیلو مقایهه

 هاهیافت

کنندگان به سه گروه مهاوی کاه  استرس مبتنی بر  بیمار مبتلا به پرفشاری خون تحلیل شد. شرک   45های  در مجموع، داده

  ۱شناختی و بالینی پایه در مدول  های ممعی نقر داش . ویژگی  ۱5آگاهی، درمان متمرکز بر شقق  و کنترل تقهی  شدند و هر گروه  نهن

دلیل ناسازگاری محاسباتی خرومی تحلیل واریانس اولیه در فایل  قال، بهاند. مقادیر پایه سه گروه از نظر توصیقی نزدیک بودند؛ بااینارائه شده

 ای م رح نشد. ها ادعای مداگانهمنبع، درباره همگنی استنباطی گروه
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 ۲جدول  

 کنندگان به تقکیک گروهشرک شناختی و بالینی های ممعی ویژگی

 کل نمونه  کنترل شقق   آگاهینهن شاخص یا طبقه  ویژگی 

 )%۱00( 45 )%۳۳( ۱5 )%۳۳( ۱5 )%۳۳( ۱5 فراوانی )درصد(  تعداد نمونه 

 )5( 49 )6( 48 )5( 49 )5( 49 میانگین )انحراف معیار(  سن )سال( 

 )%60( ۲7 )%67( ۱0 )%5۳( 8 )%60( 9 زن؛ فراوانی )درصد(  منهی 

 )%40( ۱8 )%۳۳( 5 )%47( 7 )%40( 6 مرد؛ فراوانی )درصد(  منهی 

 )%40( ۱8 )%47( 7 )%40( 6 )%۳۳( 5 زیر دیپل  و دیپل  تحصیلات 

 )%40( ۱8 )%۳۳( 5 )%40( 6 )%47( 7 کاردانی و کارشناسی  تحصیلات 

 )%۲0( 9 )%۲0( ۳ )%۲0( ۳ )%۲0( ۳ کارشناسی ارشد و دکتری  تحصیلات 

 )%80( ۳6 )%87( ۱۳ )%7۳( ۱۱ )%80( ۱۲ متأهل  وضعی  تأهل 

 )%۲0( 9 )%۱۳( ۲ )%۲7( 4 )%۲0( ۳ مجرد، م لقه یا بیوه  وضعی  تأهل 

 )۲( 6 )۲( 5 )۲( 6 )۲( 5 میانگین )انحراف معیار(  مدت ابتلا )سال( 

 فشار سیهتولیک پایه 
میلی معیار(،  )انحراف  متر  میانگین 

 میوه
۱46 )9( ۱46 )8( ۱45 )9( ۱46 )8( 

 فشار دیاستولیک پایه 
میلی معیار(،  )انحراف  متر  میانگین 

 میوه
9۲ )5( 9۳ )5( 9۲ )6( 9۲ )5( 

 اند. معیار( یا فراوانی )درصد( گزارش شدهصورت میانگین )انحراف ها بهیادداش . داده

 روند توصیقی پیامدها 

آزمون آزمون به پستنی از پی اند. در دو گروه مداخله، علائ  روانارائه شده  ۱و شکل    ۲های خام دو پیامد اصلی در مدول  میانگین

افزای  یاف ، درقالیآزمون باقی ماند. در مقابل،  کاه  یاف  و در پیگیری نزدیک به مقدار پس که  سلام  مهمانی در دو گروه مداخله 

عنوان  تغییرات گروه کنترل در هر دو پیامد محدود بود. مقادیر پیگیری صرفاً توصیقی ههتند و بدون خرومی کامل مدل تکرار سنج ، نباید به

 اثبات آماری پایداری اثر تقهیر شوند.
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 ۳جدول 

 گیریمیانگین )انحراف معیار( پیامدها در سه مرقله اندازه 

 کنترل شقق   آگاهینهن مرقله  پیامد

 )8( 75 )7( 76 )8( 74 آزمون پی  تنیعلائ  روان

 )7( 76 )5( 55 )6( 5۲ آزمون پس تنیعلائ  روان

 )8( 74 )6( 57 )6( 54 پیگیری تنیعلائ  روان

 )6( 4۳ )5( 4۱ )5( 4۲ آزمون پی  مهمانی سلام  

 (5) 4۲ )5( 56 )6( 58 آزمون پس سلام  مهمانی 

 )5( 4۳ )5( 55 )5( 57 پیگیری سلام  مهمانی 

دهد. تعداد  میتری را نشان  تر اس ؛ در سلام  مهمانی، نمره بیشتر وضعی  م لوب تنی، نمره کمتر م لوب یادداش . در علائ  روان

 نقر بود.  ۱5هر گروه 

 ۱شکل 

 تنی و سلام  مهمانی در سه گروهروند تغییر میانگین خام علائ  روان

 

 

گزارش    5تا    ۳های خام استوار اس  و میله خ ا نمای  داده نشده اس ؛ نتایج استنباطی در مداول  یادداش . نمودار بر میانگین

 اند. شده

 تنیتحلیل کوواریانس علائ  روان

 تنی معنادار بود: آزمون، اثر کلی گروه بر علائ  روانپس از کنترل نمره پی 
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F(2, 41) = 44.52; p < 0.001; ηp² = 0.68 

 کند. ها را مشخص نمیتنهایی تقاوت هر زوج از گروهگروهی اس  و بهاین آزمون یک مقایهه کلی سه

 ۴جدول 

 آزمون تنی در پسنتایج تحلیل کوواریانس علائ  روان

 F p ηp² میانگین مجذورات  درمه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر 

 0.۳۱ 0.00۱ ۱8.۳5 48۲.۱5 ۱ 48۲.۱5 آزمون پی 

 0.68 0.00۱ > 44.5۲ ۱۱8۲.40 ۲ ۲۳64.80 گروه

 — — — ۲6.57 4۱ ۱089.4۲ خ ا 

 — — — — 44 ۳9۳6.۳7 کل

 . مزئی اتای مجذور=   ηp²یادداش . 

 تحلیل کوواریانس سلام  مهمانی

 آزمون، اثر کلی گروه بر سلام  مهمانی نیز معنادار بود: پس از کنترل نمره پی 

F(2, 41) = 41.28; p < 0.001; ηp² = 0.67 

 شده نیاز دارد.های زومی تعدیلها به مقایههبود، اما تعیین محل دقیق تقاوتشده بزرگ  اندازه اثر گزارش 

 ۵جدول 

 آزمون نتایج تحلیل کوواریانس سلام  مهمانی در پس

 F p ηp² میانگین مجذورات  درمه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر 

 0.۲6 0.00۱ ۱4.8۲ ۳۱۲.45 ۱ ۳۱۲.45 آزمون پی 

 0.67 0.00۱ > 4۱.۲8 870.۱6 ۲ ۱740.۳۲ گروه

 — — — ۲۱.08 4۱ 864.۲۱ خ ا 

 — — — — 44 ۲9۱6.98 کل

 . مزئی اتای مجذور=   ηp²یادداش . 

 آزمونشده پسهای تعدیلمیانگین

تنی  دهد که هر دو گروه مداخله در مقایهه با گروه کنترل، نمره علائ  رواننشان می  5شده در مدول  های تعدیلالگوی میانگین

نهنپایین گروه  میانگین  داشتند.  بالاتری  مهمانی  سلام   نمره  و  م لوبتر  اندکی  بااینآگاهی  بود؛  شقق   گروه  از  بهتر  نبود قال،  دلیل 

 عنوان برتری ق عی یکی از دو درمان تقهیر شود.شده، این اختلاف کوچک نباید بههای زومی تعدیلمقایهه
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 6جدول 

 آزمون به تقکیک پیامد و گروهشده پسهای تعدیل میانگین

 خ ای استاندارد شده میانگین تعدیل گروه پیامد

 ۱.۳۳ 5۱.84 آگاهینهن تنیعلائ  روان

 ۱.۳4 54.76 شقق   تنیعلائ  روان

 ۱.۳۲ 76.۱0 کنترل تنیعلائ  روان

 ۱.۱8 57.6۲ آگاهینهن سلام  مهمانی 

 ۱.۲0 55.84 شقق   سلام  مهمانی 

 ۱.۱9 4۲.۱4 کنترل سلام  مهمانی 

 اند. آزمون گزارش شدهها پس از تعدیل نمره پی یادداش . میانگین

 گیری و نتیجه  بحث

    ینشان داد عضو  یاصل  یهالیخون بود. تحل  یمبتلا به پرفشار  مارانیبا مراقب  معمول در ب  CFTو    MBSR  ههیهدف پژوه  مقا 

به سود   امد یدر هر دو پ   ها نیانگیم  یهمراه اس . الگو  ی و سلام  مهمان  یتنبا تقاوت معنادار در علائ  روان  ه ینمره پا  لیپس از تعد   ی گروه

گروه قرار دارد؛    یمعتبر م العه در س ح آزمون کل  جهینت  ن،ینشان داد. با ومود ا  یاندک  رییگروه کنترل تغ  کهیدرقال  ود، مداخله ب  ی هاگروه

 ی برتر   یگریاز دو درمان بر د  یک ی  ایاند  طور مهتقل از کنترل بهتر بودهگقته شود هر دو درمان به  دهدیکامل امازه نم  یزوم  یهاههینبود مقا

 داشته اس . 

نظر  MBSRدر گروه    یتنعلائ  روان  کاه  ب  یآگاه نهن  یبا مدل  پرفشار  مارانیهمخوان اس .  به  خون ممکن اس     یمبتلا 

مشاهده بدون قضاوت    نیکنند. تمر  ریتقه  یشتریب  دی نوسان فشار خون با تهد  ا ی  یاز سکته، قمله قلب  ینگران   نهیرا در زم  ی بدن  یهاقس

 آموزد یبه فرد م   زیکند. اسکن بدن و تومه به تنقس ن  فیرا تضع  شتریب  یختگیو برانگ  زیآمفامعه  ریتقه  شانه،به ن   یچرخه تومه انتخاب  تواندیم

شدت   تواندیاما م  کند، یرا قذف نم  یلزوماً نشانه مهمان  ندیفرا  نیکند. ا  جادیبه آن فاصله ا  یو واکن  فور  یقس بدن  کیمشاهده    انیم

 همراه با آن را کاه  دهد.  یریپذو واکن  ی اشتغال نهن ،یناراقت

 ,.Goyal et al)سازگار اس     یشناختروان   یبر استرس و آشقتگ  یآگاهدرباره اثر مداخلات نهن  تریقاضر با شواهد عموم  افتهی

2014; Khoury et al., 2013)یقما  یآگاهاز نق  مکمل نهن  یطور کلبه  هالیو فراتحل  هاییکارآزما  جینتا  زیخون ن  ی. در م العات پرفشار  

. (Blom et al., 2014; Chen et al., 2024; Hughes et al., 2013)اند  نبوده  کهانیسنج     یهاروش  مههرچند اثرها در ه  کند،یم

گزارش    یکرونر  یماریخون و ب  ی مبتلا به پرفشار  ی ها  یدر ممع  MBSRفشار خون را پس از    ا یکاه  استرس، اض راب    زین  یرانیم العات ا

  ی مومود سازگار اس ، ول   ات یشده با ادبمشاهده  رییمه  تغ  ن، ی. بنابرا(Kalahi et al., 2022; Khosravi & Ghorbani, 2016)اند  کرده

 تکرار مهتقل اس . ازمندیاندازه اثر بزرگ در نمونه کوچک قاضر ن
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CFT  مزمن ممکن اس     یماریب   یر یو اقهاس شکه  در مد  یرا کاه  دهد. خودانتقاد  یتنعلائ  روان  تواندیم  یاز نظر نظر  زین

ورز و  شقق   یرسازیساز، تصوها منجر شود. تنقس آرامبه نشانه  یتومه افراط  ا یرا فعال نگه دارد و به شرم، امتناب از مراقب     د ینظام تهد

مداخلات   دهدینشان م  یعیکند. شواهد تجم   یرا تنظ  یماریبه ب  یجانیو پاسخ ه   یرا تقو   یاقهاس امن  تواندیم  تگریماق  یدرون  یوگوگق 

هنوز   ی مهمان  یامدهایو پ   یقو  یاثر مثب  دارند، اما تعداد م العات با طراق  یهتیو بهز  یاض راب، افهردگ  ،یبر شقق  بر خودانتقاد  یمبتن

 شود.   یتلق  یعنوان شواهد مقدماتبه دیبا  CFT یقاضر برا افتهی رو،ن ی. ازا(Kirby et al., 2017; Leaviss & Uttley, 2015)محدود اس  

پس از درمان متمرکز بر شقق  را گزارش کرده   یزندگ   یقیبهبود فشار خون و ک  زی( ن۲0۱9و همکاران )  Saeidian  یفارس  م العه

. اشتراک کندیرا محدود م جینتا  یمهتق ههیمقا ،یگزارش آمار  یقیتقاوت در نمونه، ابزارها و ک قال،نی. باا(Saeidian et al., 2019)اس  

  یدهد. تقاوت اقتمال  حیها را توضآزمون آن پس  یهانیانگی م  یکیممکن اس  نزد  جانیه    یتنظ   یو افزا  یاتجربه  امتنابدو درمان در کاه   

 آزمون کنند. ماًی را مهتق یعدم برتر  ای یفرض برابر ، یبا قج  نمونه کاف  ندهیآ یهاکه پژوه  شودیروشن م یزمان

خواب، سردرد و   تواند یو تن  م  یختگیداشته باشد. نخه ، کاه  برانگ  حیممکن اس  چند توض  ینمره سلام  مهمان  بهبود

افزا  اندیپرسشنامه سلام  مهمان  یهارا که مؤلقه   یگوارش  یهایناراقت پ از عادت  یآگاه    یبهبود دهد. دوم،    تواندیها م آن  یامدهایها و 

ممکن اس   یگروه   یو قما یکند. سوم، راب ه درمان لیخواب را تهه  یو تنظ یبدن   یمصرف منظ  دارو، فعال ندمان یخودمراقبت یرفتارها

ا   یاقهاس کنترل و ادراک سلام  را تقو پژوه  قاضر مهتق  نیکرده باشد.  عنوان  به  د یبا  ن،ینشدند؛ بنابرا  یریگاندازه  ماًیسازوکارها در 

 م رح شوند.  یق ع  افتهی محتمل و نه   یهان ییتب

ا  یسلام  مهمان  امدینکته مه  آن اس  که پ  اندازهم العه خودگزارش   نیدر    ی هاشاخص  ای  شدهی ریگشده بود و با فشار خون 

مانده باشد؛ عکس    یباق  ریی فشار خون بدون تغ  کهیگزارش کند، درقال  یشتر یممکن اس  اقهاس سلام  ب  ماری. به یبرابر ن  یشگاهیآزما

م العات    یدر برخ  یآگاه مداخلات نهن  دهدی( نشان م۲0۲4و همکاران )  Chen( و  ۲0۲۲و همکاران )  Babakممکن اس . شواهد    زیآن ن

  دی آزمون فشار خون نبانبود داده پس  لی قاضر به دل  جهی، اما نت(Babak et al., 2022; Chen et al., 2024)اند  با کاه  فشار خون همراه

 اس . یضرور یبا مراقب  پزشک یشناختمداخله روان شدننیگزیاز ما یریملوگ یبرا کیتقک نیداده شود. ا  یبه کاه  فشار خون تعم

  تواند یمحور هر دو درمان ممهارت   یماندند. ماه  یآزمون باقبه پس  کینزد  یقیدر هر دو گروه مداخله از نظر توص   یریگیپ   یهانمره

 ی ریگیآزمون با پ پس  ههیو مقا  نانیکامل، فاصله اطم  ختهیبدون مدل آم  قال،نیملهات کمک کند. باا  انی پس از پا  هان یبه ادامه استقاده از تمر

  ی هاثب  نشده بود. پژوه   گریموامهه با مداخلات د  ای  یخانگ  فیانجام تکال  زانیم  ن، یاثر سخن گق . علاوه بر ا  یآمار  یداریدرباره پا   توانینم

 ثب  کنند.  یریگیرا در طول پ  ینیبال  یو رخدادها ییدرمان دارو راتییتغ ن،یبه تمر یبندیپا  د یبا ندهیآ

دو درمان فعال را کاه     انیم  ی دارد. قج  نمونه هر گروه کوچک بود و توان کشف تقاوت واقع  یاساس    یم العه چند محدود  نیا

کنندگان  بودند و شرک   ی متک  ی دهبر خودگزارش   امد ی. هر دو پ دهدیم    ی انتخاب را افزا  یریدر دسترس اقتمال سوگ  یریگ. نمونهدادیم

  یتوال  د یتول  اتیدهد. مزئ  حیرا توض  رییاز تغ   یبخش  تواند یم  یامتماع    ی انتظار درمان و م لوب  ن، یبنابرا  نبودند؛ نهب  به نوع مداخله کور  

پ   لیتحل  ،یزوم  ی هاههیمقا  ن،یکامل گزارش نشد. همچن  ابیارز  یو کورساز  صیتخص  یسازپنهان  ،ی تصادف     یریو نحوه مد  یریگیکامل 

 گمشده گزارش نشد.  یهاداده

  ی هانشانه  ی در نظر گرفته شود؛ هر دو ابزار به درمات  د ی با  ز ین  یو پرسشنامه سلام  مهمان  یتنعلائ  روان  انیم ییمحتوا  یهمپوشان

بالا    ی ها متقاوت اس ، همبهتگو دامنه سازه آن  یگذار. گرچه مه  نمرهکنندیرا منعکس م  یگوارش  یناراقت  ا ی مانند خواب، سردرد    یمهمان
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ا  یاثرها  دازهان   تواندیم را  آ  جادیمشابه  م العات  در  اس     نده یکند.  پ   یکیبهتر  ع گزارش  ی امدهای از  با شاخص  فشار خون   ینیشده  مانند 

 شود. لیبر ابزار معتبر تکم ی خواب مبتن  یقیک  ای  یبدن   یفعال ، ییدارو ی بندیاستانداردشده، پا

  ی مقدمات   یخون قما  یپرفشار  یااسترس به مراقب  چندرشته    یمدت تنظاز افزودن مداخلات کوتاه  هاافتهی  ،ینینظر کاربرد بال  از

مداخله مکند یم انتخاب  ترم  تواندی.  قبل  ،یخودانتقاد  زانیم  مار،یب  حیبر  و دسترس  ی تجربه  آموزش  یمراقبه  درمانگر  باشد.    دهیدبه  استوار 

که   یسود ببرند؛ افراد   یآگاه نهن  یهان یاند ممکن اس  از تمرموامه   یبدن   یهانهب  به قس  دیشد  یری پذ و واکن   یکه با نگران  یمارانیب

  یابیارز  ازمندین  شنهادها یپ   نیبرقرار کنند. ا  یشتریاقهاس شکه  برمهته دارند ممکن اس  با چارچوب شقق  ارتباط ب  ایشرم، سرزن  خود  

 شوند.  یدرمان تلق کی یاثبات برتر عنوانهب د یو نبا   اندینیبال

کنندگان انجام  شرک   انیو گزارش کامل مر  هیاول  امدیروشن پ   فی پروتکل، تعر  ینیشیتر، ثب  پ با نمونه بزرگ  دی با  یبعد  یهاپژوه 

اس .   ی ضرور  یافزار آمارکامل نرم  یمتعدد و ارائه خروم  یهاههیمقا  حیتصح  نان،یقصد درمان، گزارش فاصله اطم  لیشوند. استقاده از تحل

تغ   ماهه،  سه تا ش  یریگیپ  سنج    ن،یاثر را روشن کند. همچن  بودنیدوام و اختصاص  تواند یبا کنترل فعال م   ههیدارو و مقا   راتییثب  

ادراک  ،یخودشققت  ،ی آگاهمانند نهن  ییهایانجیم پااسترس  تغ  کندیکمک م  یدرمان   یبندیشده و  رخ   یر یاز چه مه  راتیی مشخص شود 

 اند. داده

 ی ریگجهینت

 رییشده همراه بودند و گروه کنترل تغخودگزارش   ی و بهبود سلام  مهمان  یتنبا کاه  علائ  روان  CFTو    MBSRنمونه،    نیا  در

کامل،    یزوم  یهاههیفقدان مقا  لیدلاما به  کند، یم   یقما  یعنوان مکمل مراقب  پزشکمداخلات به  نیا  یاز بررس  جینشان داد. نتا  یاندک

محدود و  کوچک  آمار  یها  ینمونه  درمان    یکی  یبرتر  ،یگزارش  دو  آن  ایاز  ناثر  استنباط  قابل  خون  فشار  بر  تأ ه یها  به    هاافتهی   دیی. 

 دارد. ازیکامل ن یو گزارش آمار ینیع  یامدها یتر با پ بزرگ یهاییکارآزما

 تعارض منافع 

 . ومود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه قاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی دانند از محققان بر خود لازم می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویهندگان نق  یکهانی ایقا کردند. 

 موازین اخلاقی 

کنندگان اخذ  تأیید شد و رضای  آگاهانه کتبی از شرک   IR.UT.PSYEDU.REC.1404.149تأیید اخلاقی: پژوه  با شناسه اخلا   

 گردید. 
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 ها هشفافیت داد

 و مآخذ پژوه  قاضر در صورت درخواس  از نویهنده مهئول و ضمن رعای  اصول کپی رای  ارسال خواهد شد.  ها هداد

 حامی مالی

 پژوه  قامی مالی نداشته اس .این 
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