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Abstract 

 

Background and purpose: Mindfulness reduces stress and blood pressure in patients with 

chronic diseases. The aim of this research was to study the effectiveness of mindfulness on perceived 

stress and blood pressure control in diabetic patients. 

Materials and methods: This clinical trial was performed in 50 patients with type-2 diabetes 

attending Touba Endocrine Clinic, Sari, Iran. They were divided into control (n=25) and intervention 

(n=25) groups. The training program consisted of 10 weekly sessions. Perceived stress was investigated 

in participants using Cohen's Perceived Stress Scale before and after the intervention. The levels of blood 

pressure were recorded before and after the intervention. 

Results: In experimental group, there was a significant decrease in perceived stress in posttest 

(11.60 ± 1.55) compared with that in pretest (13.96 ± 1.84) (r=0.293, P= 0.001). But no significant 

difference was found in the scores of the control group (P= 0.619). The mean blood pressure level 

showed a significant reduction in case group (r= 0.183, P= 0.001) but it was not significantly different in 

control group (P=0.409). The mean blood pressure level in experimental group was significantly lower 

after the intervention (10.72±0.89) compared with that before the intervention (13.08±2.04) (r=0.293, 

P=0.001). 

Conclusion: In current study, mindfulness training reduced the perceived stress and levels of 

blood pressure. 
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 ـدرانــــازنــــي مـــكـــــزشــــوم پـــلـــگاه عـشـــــه دانــــلـــمج

 (068-039)   0937سال    اسفند   071شماره    بيست و هشتم دوره 

 067     0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 گزارش کوتاه

 فشارخون کنترلشده و آگاهی بر استرس ادراکاثربخشی ذهن
 2نوع در بیماران دیابتی

 

     1فخري کاظم محمد

     2بهار عادله  

 3امینی فاطمه  

 چكیده
 رود. هدفکار میهای مزمن بهمبتلا به بیماری افرادخون در منظور کاهش استرس و فشار آگاهی بهذهن و هدف: سابقه

باوده شده و کنترل فشارخون در بیماران دیابتی شهرستان سااری آگاهی بر استرس ادراکررسی اثربخشی ذهناین مطالعه ب

 .است

 2نوع دیابت به مبتلا از بیماران نفر 05رویبراست که  کنترل گروه بامطالعه حاضر کارآزمایی بالینی  ها:مواد و روش

اساترس  میازان. اسات باوده هفتگای جلساه 05 شاام  آموزشای هبرناما د.شا انجام ساری شهرستان طوبی غدد کلینیک در

شاد.  کوهن قبا  و بعاد از شاروع درماان بررسای شدهاسترس ادراک پرسش نامه از استفاده با هاکنندهشرکت شدهادراک

 شد. ثبت و گیریاندازه مداخله انتهای و قب  نیز هاکنندهخون شرکتفشار

کااهش  (60/01±48/0آزمون )به پیش( نسبت05/00±00/0آزمون )ایش در پسآزمشده گروهاسترس ادراک ها:یافته

(. =006/5p) داری نداشاته اساتکنترل تفاوت معنای(. اما میانگین نمرات گروه=550/5p= ،261/5rاست )داری داشتهمعنی

 کاه میاانگین فشاارخون صورتی ( در=550/5p= ،041/5rاست ) داری داشتهآزمایش کاهش معنی خون گروهمیانگین فشار

(856/5p=گروه )مرحلااه بااه ( نساابت22/05±46/5آزمااایش )میااانگین آن در گروه داری نداشااته، اماااتغییاار معناای کنتاارل 

 .(=550/5p= ،261/5r)داری کاهش داشت طور معنی به( 54/01±58/2آزمون )پیش

 .است آمده وجود به آگاهیذهن هایآموزش اثر خون درفشار سطوحدر نمره استرس و کاهش  استنتاج:
 

 خون ، فشارشدهادراکآگاهی، استرس ذهن واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه
هدفمند، در زمان کنونی  و آگاهی، توجه ویژهذهن

باار  آگاااهی مبتناایذهنو  داوری اسااتو خااالی از پاایش

 اساتبادن  -کاهش استرس، یکی از فنون دیدگاه ذهان

 (0-8)داردهاای مازمن ریکه آثار مثبت درمانی بر انواع بیما

اختصاصای بادن باه هرگوناه فشااری استرس، پاسخ غیار

مقاب  هر محرک درونی، محیطای  تواند درمی کهاست 

 ،شااده. اسااترس ادراک(0)شااناختی بااروز داده شااودیااا 

 های محیطیاز اهمیت و سختی چالش شخص ارزیابی کلی

دیاباات،  بااه مبتلایااان میااان کااه در( 0)اوسااتو شخصاای 

  در وباامطلان ولیکاابامت رلاکنت با و( 2)جارای ایدهاپدی
 

 E-mail: F.amini@mazums.ac.ir علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیادمرکز تحقیقات روانپزشکی وساری: دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  -ه امینیمفاط مولف مسئول:

 ایران ساری، ساری، واحد اسلامی ادآز دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه استادیار،. 0

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه دیابت، تحقیقات مرکز داخلی، گروه دانشیار،. 2

 ایران مرکز تحقیقات روانپزشکی وعلوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ارشد، . کارشناسی1

 : 0/00/0162تاریخ تصویب :              00/2/0162 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            22/0/0162 تاریخ دریافت 
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در بیمااران دیاابتی نیاز پرفشااری خاون  (.4)است ارتباط

 2 ناوع بیمااران دیاابتی در آن و شایوع( 6-00)شایع است

. (02)است در جامعه آن شیوع برابر 2 درصد و 20 حدود

 -قلبی عوارض کاهش باعث ،بالا فشارخون دقیق کنترل

رفتن بااالا باعااث آنکنتاارل ضااعی  و  (01،08)عروقاای

رژیم  رعایت. (00)شودمی دیابتیک بیماران در فشارخون

تضامینی بارای  به تنهاییدارو و ورزش ، مصرف غذایی

بارای  مهمای اساترس عاما  زیارا نیستخون کنترل قند

لاذا مادیریت مناساب دیابات  (00)خون استافزایش قند

نیز دیابت  روان شناختی هایدهد که مولفهزمانی رخ می

 درمانی اضافه شود.به دارو

 خونقناد برکنتارل سازاییتأثیر به روان شناختی مسائ 

مطالعاات متعاددی باه  (02)دارد بیماران مباتلا باه دیابات

 (04)انادکرده اشاره دیابت ضعی  کنترل و استرس رابطه

 کااهش در تواننادمی آگاهی نیزذهن گروهی مداخلات

 دیاباات بااه مبتلایااان (25،20)خونفشااار و (06،25)اسااترس

 هموگلااوبین سااطوح معتقدنااد برخاای. شااود واقااع مااوثر

نیز  ایعده ،(25)دهدمی کاهش را (HbA1c) گلیکوزیله

 کنتااارل و آگااااهیذهن آثاااار باااین ارتبااااطی معتقدناااد

 .(20)ندارد وجود گلیسمیک

Rosenzweig ازپاااس  ایو همکااااران در مطالعاااه 

آگااهی بر ذهنهفته تمرین کاهش استرس مبتنی 4 انجام

((Mindfulness-Based Stress Reduction-(MBSR) 

فشااارخون  گلیکوزیلااه، هموگلااوبین دریافتنااد میاازان

افاراد  اضطراب در ایان افسردگی و سیستولیک و علائم

 و والا در مطالعاه(. 25)داد نشاان ایقاب  ملاحظاه کاهش

 باار اسااترس مبتناای کاااهش گروهاای وزشآماا همکاااران

اسااترس و  اضااطراب، افسااردگی، باارروی آگاااهیذهن

 دیاباات، باه مباتلا الهساا 85تاا  25زناان  اعتمااد باه نفااس

افزایش اعتمااد باه  و استرس ، اضطراب،HbA1c کاهش

بااه منظااور  حاضاار مطالعااه(. 22)نشااان داد را آنااان نفااس

 از اسااتفاده چنااین باااگسااترش مطالعااات مااذکور و هاام

 ترگساترده سنی دامنه با زنان و مردان از متشک  گروهی

 آگااهیذهن آموزش رودکهمی انتظار و است شده طراحی

 میازان کنتارل شده ومیزان استرس ادراک کاهش در بتواند

 .کند کمک 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران به خون،فشار
 

 هامواد و روش
باود.  رلکنت گروه بامطالعه حاضر کارآزمایی بالینی 

 2نااوع  دیاباات باه مبااتلا بیمااار 05 جامعاه مااورد مطالعاه،

 .بودناد سااری غادد شهرساتان کلینیک به کنندهمراجعه

 گروه نفر 20 و آزمایش نفر گروه 20 بررسی مورد افراد

 ناوع و تحصایلات جانس، سان، نظر از شده همتا کنترل

 طارح شارکت در برای را خود موافقت بودند که دیابت

( 21)مشاابه مطالعات اساسبر بیماران تعداد .دندکر اعلام

 شاام ورود  هاایملاکاست.  بوده نمونهحجم فرمول و

 مصااحبه باا )که شدید روان پزشکی بیماری به ابتلا عدم

بررسای شاد(،  DSM-5اساس معیارهای بر روان شناختی

 از اسااتفاده عاادم عضااو، نقااص آمپوتاساایون و فقاادان

 سان دیاپلم، لات حاداق تحصی داروهای روان پزشکی،

 0/4تااا  2بااین  سااال، هموگلااوبین گلیکوزیلااه 00تااا  25

 آموزشی دیگر قبا  برنامه دریافت هرگونه درصد، عدم

هاای خارو  ملاک .آگاهیذهن انجام مداخله حیندر و

ها یا آزمودنی به طور منظم در کلاس عدم حضورشام  

 شد.مطالعه می به ادامه شرکت درتمای  عدم
 

 اجرا دفراین
 اهاداف و طارح مورد چگونگی در توضیح ازپس 

 .اخااذ شااد کنندگانکتباای از شاارکت نامهرضااایت آن،

از حضاور در  دقیقاه پاس 00گاروه  سطح فشارخون دو

 هدسااتگا جلسااه، قباا  و بعااد از شااروع درمااان توساا 

ساااخت  دارپایااه Diplomat 1002 ایجیااوه فشارساانج

اساترس  میازان .شاد گیریانادازه آلماان ریشتر کارخانه

شاده نامه استرس ادراکاز پرسش استفاده شده باادراک

 از بعاد و ( قب Cohen perceived stress scaleکوهن )

آیاتم 08ایان مقیااس دارای . بررسای شاد درماان شروع

طول یک  باشد که میزان افکار و احساسات فرد را درمی

گذاری هار ساوال باهنماید و نمرهماه گذشته بررسی می
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 گزارش کوتاه

حدودی (، تا0(، به ندرت )5های هرگز )صورت عبارت

اساات. ( 8( و بساایاری از اوقااات )1وقااات )(، اغلااب ا2)

باشد وکسب می 00( و حداکثر آن 5حداق  نمره صفر )

 (28)شاده بیشاتر اساتنمره بالاتر به معنی استرس ادراک

ایاان پرسااش نامااه در ایااران هنجاریااابی شااده و آلفااای 

 (.22، 20)گزارش شده است 28/5 و (20) 40/5کرونباخ 

درماانی تحات روان یاک مرکاز در آزمایش گروه

 برنامااه .گرفاات قاارار آگاااهی ذهاان گروهاای آمااوزش

 و شاده تشاکی  سااعته 2 هفتگای جلساه 05 از آموزشی

 هااایویژگی بااه توجااه بااا آگاااهیذهن آموزشاای بسااته

 کارشاناس یاک جلسات مربی .بود شده بیماران سازگار

 و اعتباار. باود دیاده باالینی آماوزش سایارشد روان شنا

در  دیابات باه مبتلا فرد 0 روی پایلوت به صورت پایایی

 برناماه ،محتوا اعتبار . جهت تعیینشد محاسبه مطالعه این

دکتارای روان  فارد دارای ساه اختیار در درمانی جلسات

 برای .شد اجرا ایشان، تأییدز ا پس و گرفت قرار شناسی

از هاای وابساته بارای گروهو  t آزماون از هااداده تحلی 

 ساطح چناینهام شد و استفاده 25نسخه  SPSS افزارنرم

 .شد درنظر گرفته 50/5داری یمعن
 

 لساتج محتوای
 و شدیآغاز م آگاهیآموزش ذهن یک با جلسه هر

تکلیا   باا و اداماه ،تمارین ماورد در بحاثن و تماری با

آگاهی شام  نبرنامه آموزش ذه .یافتمی پایان خانگی

ر حالات د تمرکز بر بدن، کاهش درد و اساترس، مراقباه

 نشسته، مراقبه نشسته چهار بعدی، تمارین راه رفاتن و لبخناد

ای دقیقه1 آگاه، تمرین دیدن و شنیدن، تمرین زدن ذهن

 .شدفضای تنفسی، ریلکس کردن و تقویت شکیبایی می

 

 ها و بحثیافته
 آزمااایش گااروه نفر20بررساای شااام   افااراد مااورد

 همتاا جانس و سان نظار از که کنترل بودنفر گروه 20 و

 .بودند شده

 آمااری و آزمون 0ره ماااش ولدااج یهاداده سساابر

T وهگر شاادهاسااترس ادراک اتنمر زوجاای میااانگین 

 دارای نموآزپیش به نسبت نموآزسااااپ مرحلهدر مایشآز

 میانگین نموآز (.=550/5pدار اساااات )معنیکاااااهش 

 هاااامرحل در زاااانی ایشاااامآزوه رااااگ نخوات فشااارنمر

 دارمعنی کاهش نموآزه پیشاااب بتااانس نواامآزسااپ

 (.=550/5pاست )داشته

 ، بااا اسااتفاده از آزمااون2اساااس جاادول شااماره بر

شاده زوجی، کااهش میاانگین اساترس ادراک Tآماری

آزمااایش مشاااهده شااد کااه میاازان مجااذور اتااای گااروه 

 اثاار( بااه ایاان معناساات کااه اناادازه 144/5)آمده دسااتبه

باشد و با توجاه باه درصد می 4/14آگاهی آموزش ذهن

 دساتخون، مجاذور ساهمی اتاای بهبهبود میانگین فشار

درصاد تفااوت  6/80به این معناسات کاه  5(/806آمده)

هاااا در میااازان فشاااارخون مرباااوط باااه آماااوزش گروه

 باشد.آگاهی میذهن

 

 و فشارخون شده استرس ادراک نمرات میانگین همقایس: 1شماره جدول
 

 مرحله آزمون متغیر ردی 
 آزمایشگروه

 (میانگین±معیارانحراف)

 کنترل  گروه

 (میانگین±معیارانحراف)

 Rهای آماری یافته

 تغییرات() ضریب
 ی داریمعنسطح

 550/5  45/08±01/0 60/01±48/0 آزمونپیش شدهاسترس ادراک 0

  58/08±12/0 05/00±00/0 آزمونپس  

 550/5  00/02±52/2 54/01±58/2 آزمونپیش فشارخون 2

  54/01±86/0 22/05±46/5 آزمونپس  

 

 آگاهیاثر آموزش ذهناندازه :2جدول شماره
 

 (Etaاثر )اندازه ی داریمعنسطح F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر

 144/5 550/5 268/26 450/01 0 450/01 شدهاسترس ادراک

 806/5 550/5 004/8 528/06 0 528/06 خونفشار
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 اسااترس میاازان آگاااهی،ذهن کااه داد نتااایج نشااان

 گلیکوزیلاه و سطوح فشارخون و هموگلاوبین شده ادراک

تارین مهام دهاد.می داری کاهشمعنی طوربه را بیماران

دامه به مطالعات مشابه که در انقاط قوت مطالعه ما نسبت

 گاروه افاراد بحث به آن پرداخته خواهد شد، این است کاه

 تمرینات به را تنها مدت زمان محدودی از روز آزمایش

 دهدمی نشان این و دادند اختصاص منزل در آگاهیذهن

 در آگااهیتمرینات ذهن از کمی میزان انجام با حتی که

 انتظاار داشاته را مثبت محسوسای نتایج توانیممی نیز روز

جلساه  05 طاول در شاده انجاام تمریناات اشیم. هرچندب

داشات. نتاایج باه دسات  دور نظار از نباید نیز را درمانی

 قبلی است. با مطالعات حاضر هم سو مطالعه از آمده

باار  آگاااهی مبتناایزارع و همکاااران اثربخشاای ذهن

بیماار مباتلا باه  15در کاهش استرس بر کنترل دیابت را 

کنتارل در نفار گروه15مارد( باا00 زن و00) 2دیابت نوع

نتیجه بهباود و  مورد بررسی قرار دادندشهرستان شهریار 

و  Zeidan. (28)شاده باودخلق و کاهش اساترس ادراک

دانشاجوی دانشاگاه 01ای روی نیاز در مطالعاههمکاران 

آگاهی، خستگی، مراقبه ذهن دریافتند شارلوت کالیفرنیا

چنااد هر .(24)هااددافسااردگی و اضااطراب را کاااهش می

اناادک  تااأثیر دهندهنشااان مطالعااه چهااار متاآنالیزهااای

 پرفشااری باه مباتلا افاراد خونفشاار رویبر آگاهیذهن

نشان   بر تأثیری انفرادی مطالعه دو بوده و دیابت و خون

 .(26)دیابت نداشت پیشرفت گرهای

Rainforth از کماای شااواهد (15)همکاااران نیااز و 

 دچااار افااراد باارای اسااترس باارمبتناای  درمااان اثربخشاای

 (10)همکاران و Markowitz و دادند گزارش بالا خونفشار

یک را در بهباود افساردگی ماوثر باهشناختی یک درمان

 باه مباتلا بیمااران بهبودی وضعیت نشان گر  اما دانستند،

خساروی و همکااران  نباود. هماراه افساردگی باا دیابت

بر استرس  اهیآگبر ذهن اثربخشی کاهش استرس مبتنی

خون باالا خون در بیماران مبتلا به فشارشده و فشاردرک

 روانی عوام  تواندرا بررسی کردند و نشان دادند که می

 و بخشاد بهبود شوندمی خونفشار افزایش موجب که را

 در را باالا خونفشاار دارو، بارای مکما  گزینه عنوان به

 .(12)دهد کاهش بیماران

بیماار مباتلا باه 05روی اران مطالعه فخاری و همکا

 آماوزش در شهر سااری نیاز نشاان داد کاه 2 دیابت نوع

خون قند کاااهش شااادکامی و تواند درآگاهی میذهن

 باید هایافته این توجیه در. (11)باشااد سااودمند افراد این

 دهنادمی امکاان فارد به آگاهیتمرینات ذهن کرد اشاره

 زا رااساترس هایتجرباه هعادتی با و خودکار هایپاسخ

 پاذیرش و درونای بیانش پرورش یاک با و داده کاهش

  زناادگی، تغییاارغیرقاباا   رویاادادهایه باا نساابت بیشااتر

  (18)دهاد کااهش را اساترس پاساخ سیساتم فعال ساازی

هم چنین افزایش ترشاح کاورتیزول باعاث ایجااد یاک 

پاسااخ التهااابی شااده و بااا ایجاااد اخااتلال در متابولیساام 

. لااذا (10)دهاادن عااوارض دیاباات را افاازایش میانسااولی

دنبال کااهش ساطوح اساترس کااهش فعالیات محاور به

(Hypothalamic- Pitutary- Adernal Axis (HPA) )

 اینبناابردهد. خون را کاهش میاتفاق افتاده و میزان قند

 مطالعاااتساویی آن باا  حاضاار و هاممطالعاه هاای یافتاه

 کنتارل بار آگااهیذهن کلی از اثربخشایبه طورمذکور 

 باه بیمااران مباتلا روان شاناختی علائام بهبود و خونقند

 صاورت هایمطالعاه حال این کنند. بامی حمایت دیابت

 مقایساه باه همگی حاضر جمله مطالعه از گرفته تاکنون،

 ایان مقایسه و اندپرداخته شاهد گروه با درمانی شیوه این

جملاااه  از هاااای روان شاااناختیدیگااار درمان باااا روش

 مادیریت و هیجاان رفتاری، تنظایم -شناختی هایدرمان

 بعدی باشد. هم چنین موضوع مطالعات تواندمی استرس

 در دیابات بر شیوه این اثربخشی پایداری جایی کهآن از

 پیگیراناه ماداخلات انجام است نامشخص مدت طولانی

حاضار باا  رساد. مطالعاهمی نظر به زمینه ضروری این در

جملااه عاادم همکاااری باااود ازراه هااایی هماایتمحاادود

جهت تعیین ساعت حضاور  ها خصوصاًمطلوب آزمودنی

صورت هاا بهجایی که دادهچنین از آنها و همدر کلاس

، ممکااان اسااات شاادآوری دهاای جمااعخااودگزارش

 عملکارد واقعاای افااراد را ماانعکس نکاارده باشااد. بااا
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ه باودن اطلاعاات وجود، با توجه به آن کاه محرماناایان

عدم فایده یاا ضارر در به  کنندگانشرکت و رعایت شد

ها را نامه؛ نتایج حاص  از پرسشآگاه شدندبیان واقعیت 

آگاااهی نسااابت داد. تااوان باااه برنامااه آمااوزش ذهنماای

گیری نتیجه مطالعه های اینباتوجه به نتایج و محدودیت

 ساطح کنتارل در آگااهیذهن گروهی آموزش شودمی

 برخاای کاااهش و خونموگلااوبین گلیکوزیلااه و فشاااره

 و ماثثر اسات دیابات باه مبتلا بیماران هیجانی مشکلات

ای بارای تاوان باه عناوان زمیناهرا مایمطالعه  نتاایج ایان

هاای آموزشای بعدی در حوزه شاناخت برناماه مطالعات

 خون بیماران دیابتی استفاده نماودموثر بر استرس و فشار

ماورد  بیمااران ایان جاامع درماان طراحی د درتوانو می

 گیرد. توجه قرار
 

 سپاسگزاري

 محتارم پرسان  زارع آتناا خاانم سارکار از پایان در

 مطالعاه اصالی سرمایه که کلیه بیمارانی و طوبیکلینیک 

 .شودتشکر می و تقدیر اندبوده
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