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  آگاهی بر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

  مبتلا به فشارخون بالا استرس، افکار خودآیند منفی و کیفیت خواب در بیماران

  

   2، امیر پناه علی1پدیده سلطانی بیرق

  

ی خواب ناکاف ،یمنف جاناتیمزاحم، ه افکارسبک زندگی، از جمله  ياریبس یاجتماعیعوامل روان

 شیوع بر تاثیرگذار عوامل از یکی امروزه شوند.خون  يمزمن پرفشار يماریموجب بروز ب توانندمی

 نیهدف ا .است مزمن و پایدار هاياسترس همچون اجتماعی روانی عوامل بالا، فشارخون بیماري

و  یمنف ندیخودآ بر استرس، افکار یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت تاثیر ، بررسیپژوهش

 یشیآزما مهیپژوهش نبراي این منظور، طی یک . بودمبتلا به فشارخون بالا  مارانیخواب ب تیفیک

کننده مبتلا به فشارخون بالا مراجعه مارانیبنفر از 30گروه کنترل بوده  و آزمونپس ،آزمونشیپ با

 یانتخاب و به صورت تصادف نمونه در دسترسصورت  به زیامام سجاد شهر تبر مارستانیبه ببخش 

شرکت  یدرماني مداخلهجلسه  8در  شیگروه آزماگمارده شدند، و کنترل  شیدر دو گروه آزما

 تیفیو کی منف ندیافکار خودآعد از اتمام مداخلات درمانی، از نظر استرس، گروهها قبل و ب .ردک

 ینشان داد درمان شناخت رهیتک متغ انسیکووار لیتحلنتایج مورد ارزیابی قرار گرفتند. خواب 

و  یمنف ندیخودآ کاهش افکار ترس،باعث کاهش اس يبه صورت معنادار ،یآگاه بر ذهن یمبتن

گرفت که  جهیتوان نتیمبتلا به فشارخون بالا شده است؛ لذا م مارانیخواب در ب تیفیبهبود ک

  . شودمی مارانیب نیدر ا یتشناخسلامت روان موجب ارتقاء  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

آگاهی، استرس، افکار خودآیند منفی، کیفیت درمان شناختی مبتنی بر ذهن کلیدي:هاي واژه

  خواب، فشارخون بالا

 

  مهمقد

مرتبط با  مسایلترین هاي مزمن و از عمدهترین بیماريخون یکی از شایع در عصر حاضر پرفشاري

). مطالعات در 2018باشد (انجمن قلب آمریکا، میر در جهان میو  سلامتی و سومین عامل مرگ

خ داده ها ردهند، با صنعتی شدن جوامع و تغییراتی که در سبک زندگی انساناین زمینه نشان می

اجتماعی گذار بر شیوع بیماري فشارخون بالا، عوامل روانیتاثیراست امروزه یکی از عوامل 

                                                      
  بالینی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران  شناسیرواندپارتمان  . 1

  panahali@iaut.ac.ir  ول)وي مسایران (نویسنده، تبریز، آزاد اسلامی واحد تبریز، دانشگاه،  شناسیروان دپارتمان . 2
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). 2019ویلا و همکاران، مارکوز، فیلوسولر، سولههاي پایدار و مزمن است (پونتههمچون استرس

هاي بیرونی و محیطی که سلامت روانی و آرامش جسمی هر محرك درونی، شناختی یا محرك

در افرادي دیده  اهاي فرد فراتر رود، استرس نام دارد و غالباز حد تواناییو  زندراد را برهم میاف

ها سازگار زا را به خوبی مدیریت کرده و با آنهاي استرستوانند منابع و موقعیتشود که نمیمی

ترس و برخی دهند که بین اسها، نشان می). نتایج بدست آمده از پژوهش2005شوند (چاندران، 

ي تنگاتنگی وجود دارد و تنش موجب تغییرات بدنی معینی درون تنی رابطههاي روانبیماري

گردد، تغییراتی از قبیل: ضعیف شدن سیستم ایمنی بدن، بزرگ شدن غدد فوق موجود زنده می

 ي مغز، تغییرات ژنتیکی و همچنین بههاي لنفاوي، کوچک شدن اندازهشدن گرهکلیه، کوچک 

هاي قلبی، هایی همچون سردردهاي میگرنی، فشارخون بالا، بیماريوجود آمدن یا تشدید بیماري

ها، آسم، گوارشی، حساسیتهايهاي غرور جوانی، التهاب و زخمهاي پوستی، جوشبیماري

روانی  آرتریت و حتی مرگ با فشاراسکلروزیس، روماتوئیدناباروري، سرطان، بیماري مولتیپل

؛ 2017توساتو، بگنی و همکاران،  ؛ لوپیزو،2019دارد (خیائو، یانگ، شی و همکاران،  ارتباط

  ). 2005؛ اشنایدرمن، آیرونسون و سیگل، 2016اسلاویج، 

-هاي اخیر وجود افکار خودآیند منفی نیز به عنوان عامل روانیدر کنار عامل استرس، در سال

 مطرح شده استتنی همچون فشارخون ي روانهااجتماعی دیگر در شروع، تداوم و عود بیماري

سطح شناخت را  نیترو قابل دسترس نیآشکارتر). افکار خودآیند، 1980، (هولون و کندال

زا یا تنش هیجانی و یا . آنها کوتاه و اختصاصی بوده و بعد از یک رویداد استرسدهندیم لیتشک

و بسته به شدت و ضعف  )2007 ،ي(فردهند روي می ااي اغلب ناخوشایند سریعیادآوري خاطره

کرده و بر  يضرورریغ یشانیپراسترس و  این افکار ناخوشایند در ذهن، ممکن است فرد را دچار

و  نیرویوورا، ا ،توویربگذارند ( تاثیرمنفی خو، هیجانات و تغییرات فیزیولوژیکی  ورفتار، خلق 

) دریافتند نشخوار فکري و افکار خودآیند 2011اوتاویانی، شاپیرو و فیتزجرالد (. )2013همکاران، 

گذاشته و باعث ایجاد استرس، نگرانی، خشم، پرخاشگري و خلق و تاثیرمنفی بر سلامتی آدمی 

فیزیولوژیکی همچون افزایش ضربان قلب و  علایمتوانند شوند و میخوي منفی در افراد می

و با افکار افراد بدبین اند که نشان داده. تحقیقات دیگري نیز فشارخون را به دنبال داشته باشند

بین داشته و بیشتر سطح فشارخون بالاتري نسبت به افراد خوشتر و منفی، سیستم ایمنی بدن ضعیف
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 راتییتغ گرید ياز سو). 2013باشند (پارسوانی، شارما و اینگار، میعروقی هاي قلبیيمستعد بیمار

 يبندزمان ،یممکن است منجر به خواب ناکاف یاعو اجتم یشناختروان ،یکیولوژیزیهنجار فنا

و همکاران،  اولمستد ی،لی، اور(بلاك شود یاز زندگ هاییدر دوره خوابیینامناسب خواب و ب

2015(.   

گذار در بروز مشکلات مربوط تاثیربرانگیختگی رفتاري، شناختی و هیجانی از جمله عوامل بسیار 

، گردند (اندرسنتنی میهاي روانز باعث برخی بیماريمدت نیبه خواب هستند که در طولانی

). 2011و همکاران،  اسپونگیلی، رتزری، کر؛ گروس2013 و همکاران، سنجینگیوورتزن، استد

کیفیت خواب به عنوان یک نیاز فیزیولوژیکی و اساسی هم از لحاظ کمی و هم کیفی حائز اهمیت 

در به خواب رفتن و طول مدت خواب،  تاخیرمی، میزان ). از لحاظ ک2019، هو و ، گائواست (لئو

ي خواب و میزان میزان تحریک شدن و برانگیختگی هنگام خواب، کافی بودن خواب، دوره

گیرد و از آور و میزان عملکرد ناقص در طول روز مورد بررسی قرار میاستفاده از داروهاي خواب

یجاد وقفه در خواب، عمق یا احساس راحتی بعد لحاظ کیفی (کیفیت ذهنی خواب)، اختلال و یا ا

  ). 1989مانک و همکاران، ، نولدزیرسی، از خواب اهمیت دارد (باي

یک از جمله متابولیسم، قلب و اتملکرد مغز و فرآیندهاي فیزیولوژیکی سیستممشخص شده است ع

راجوویزار، (نند کمی خواب تغییر و کیفیت مقدار به توجه با بدن ایمنی سیستم عملکرد و عروق

 عملکرد و و خو خلق بازیابی حافظه، در خواب پایین کیفیت ).2019 بک و همکاران،، دیویدسون

به طور کلی محرومیت از خواب باعث ایجاد اختلال در سیستم  و ذار استگتاثیرفرد  يروزانه

ر ابتلا به دیابت اختلال شناختی، افزایش خطافکار پارانوئیدي، ایمنی بدن شده و همچنین منجر به 

  ). 2019، و همکاران انگیما، هو، (شود میو پرفشاري خون  عروقیبیماري قلبی ،2نوع 

ي شناسایی عوامل و آگاهی برخاسته از پژوهش گسترده در حوزهدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

و عود  هاي هیجانی، افسردگیي اختلالات اضطرابی، آشفتگیکنندهبینیفرآیندهاي شناختی پیش

، نگستونیکمطرح شده است ( 1992افسردگی است که توسط سگال، ویلیامز و تیزدل در سال 

پذیرش  نگرش جدید،بر موضوعاتی مانند  تاکید). این رویکرد با 2007و همکاران،  تسیبی، دول

نزدیک ها، معنویت، روابط و دیالکتیک، بدون قضاوت، یکپارچگی، افزایش خودآگاهی، ارزش

هاي پردازد. درمانشناختی میبه بهبود حالت روان هاي بدنیاحساسات، افکار و حسشدن به 

پردازند، اثربخشی بالایی ي اینکه به هر دو بعد جسمانی و ذهنی میآگاهی به واسطهمبتنی بر ذهن
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پررادلگادو و (هاي جسمانی به همراه دارند در درمان برخی اختلالات بالینی و بیماري

-آگاهی میین زیادي مطرح نمودند که درمان شناختی مبتنی بر ذهنمولف .)2013 ،وگیلاتورپست

 ،ستییندکویل سونگ و؛ 2019 ،تاراراجاحسان( و استرس یاضطراب، افسردگ علایمتواند بر 

، وزیه ؛2019(پونته مارکوز و همکاران،  کاهش فشارخونو  ) و بهبود کیفیت خواب2015

(ریتوو و  ينشخوار فکر ی ومنف ندیافکار خودآکاهش  ،)2013 ،و همکاران رسکوكیفرسکو، م

افکار  ) و همچنین کاهش2010 و همکاران، ، تورنیتوث، بوکنسونیلکیو ؛2013همکاران، 

 درد، اضطراب و ، کاهش)2013، گویپررادلگادو و لاتورپست(خواب  تیفیکی و بهبود منطقریغ

واقع شود. بنابراین با توجه به آنچه گفته شد،  رموث) 2019(لئو و همکاران، خواب  تیفیکافزایش 

آگاهی بر استرس، افکارخودآیند درمان شناختی مبتنی بر ذهن تاثیرپژوهش حاضر با هدف تعیین 

 منفی و کیفیت خواب بیماران فشارخون بالا انجام شده است.

 

  روش

. بودگروه کنترل  و آزمونآزمون ـ پسروش تحقیق پژوهش حاضر نیمه آزمایشی همراه با پیش

کننده به بیمارستان امام ي آماري در این پژوهش شامل بیماران مبتلا به فشارخون بالا مراجعهجامعه

نفر با روش نمونه گیري در دسترس  30از این جامعه، . بود 1398ـ  99سجاد(ع) شهر تبریز در سال 

توسط پزشک و با توجه به  گذاريسال بعد از معاینه و تشخیص 25ـ  70ي سنی دامنهانتخاب 

هاي روانی و هاي در نظر گرفته شده همچون حداقل تحصیلات ابتدایی، نداشتن بیماريملاك

انتخاب و به طور  ي بالینیي کتبی براي شرکت در پژوهش و مصاحبهجسمی دیگر، رضایت نامه

نفر گروه گواه).  15نفر گروه آزمایش و  15دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند ( درتصادفی 

ي پرسشنامه ،H.S.I(1استرس هري (ي ي درمانی با پرسشنامهها قبل و بعد از انجام مداخلهآزمودنی

 P.S.Q.I(3( تزبورگیخواب پ تیفیک يپرسشنامهو همچنین 2)A.T.Qافکار خودآیند منفی (

   مورد ارزیابی قرار گرفتند.

وسط دکتر هري اس چاندران به منظور سنجش ت 2005) در سال H.S.Iي استرس هري (پرسشنامه

 ياهمولفپرسشنامه به صورت تک  نیاهاي مختلف زندگی تهیه شده است. فشار روانی در موقعیت

                                                      
1. Hari, s Stress Inventory (HSI) 
2. Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) 
3. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                              

Volume 15, Number 58             2021,                               1399،  زمستان  58ي شماره  ،پانزدهم ي دوره 

 

٥١ 

) البته با کمی تغییرات در تعداد 2014در پژوهشی که توسط آدینه ( .است سوال 66بوده و داراي 

ي ضریب ی این پرسشنامه با استفاده از محاسبهت پرسشنامه انجام شده، پایایی درونی و روایسوالا

   گزارش شده است.86/0و  87/0آلفاي کرونباخ به ترتیب 

) به منظور 1980توسط استیون هولون و فیلیپ کندال ( )A.T.Qي افکار خودآیند منفی (پرسشنامه

کار عبارت است که چهار جنبه از اف 30شامل  وارزیابی میزان افکار خودآیند منفی تدوین 

ي منفی و انتظارات منفی، اعتماد به خودکار شامل ناسازگاري شخصی و تمایل به تعبیر، خودپنداره

ي ضریب آلفاي سنجد. پایایی درونی این پرسشنامه با استفاده از محاسبهنفس پایین و ناامیدي را می

مگرا ). در ایران ضرایب روایی ه1980گزارش شده است (هولون وکندال،  97/0کرونباخ 

، همچنین ضرایب پایایی 74/0و  67/0(همبستگی نمرات این پرسشنامه و میزان افسردگی) معادل 

به ترتیب براي باور به افکار خودآیند منفی و فراوانی آن گزارش  88/0و  76/0آزمون ـ بازآزمون 

   ).2005شده است (کاویانی، جواهري و بحیرایی، 

و  توسط دکتر دانیل جِی بایسی 1989در سال  )P.S.Q.I( تزبورگیخواب پ تیفیک يپرسشنامه

همکارانش براي ارزیابی کیفیت خواب و کمک به تشخیص افرادي که خواب خوب یا بد دارند 

طراحی و اعتباریابی شده است. این پرسشنامه، نگرش بیمار را پیرامون کیفیت خواب در طی یک 

در  تاخیرکیفیت ذهنی خواب،  تحت عنوانزیر  7و  سوال 18داراي  و نمایدماه گذشته بررسی می

آور و به خواب رفتن، طول مدت خواب، خواب مفید، اختلالات خواب، مصرف داروهاي خواب

و  83/0. پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ دارد اختلال عملکرد روزانه

  ). 2010همکاران، گزارش شده است (کاکویی، زارع، اخلاقی و 36/0روایی آن 

  

  شیوه اجرا

آگاهی به کار رفته در این پژوهش، طبق راهنماي عملی پروتکل درمان شناختی مبتنی بر ذهن

و همکاران  ستلری، کرونیسامزین، ي درمانی پیشنهاد شده توسط کاباتتدوین شده براساس برنامه

ساعته) اجرا  2ي جلسه ساعت (هر هفته یک 2جلسه به مدت  8) به صورت گروهی در طی 1992(

  شده است. 

ها بعد از استفاده شد. دادهها از تحلیل کوواریانس تک متغیره براي تجزیه و تحلیل آماري داده

ها، همگنی شیب هاي مرتبط با این روش شامل نرمال بودن توزیع دادهپیش فرضبررسی 

  شد.تحلیل  SPSSفزار با بیستمین ویرایش نرم ا رگرسیون، پیش فرض برابري واریانس خطا
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  هایافته

ها و متغیرها در آزمون به تفکیک گروهآزمون و پسها در پیشهاي توصیفی نمرات گروههمولف

  شده است. ارایه 2جدول 

  

  آزمون آزمون و پسها به تفکیک در پیشهاي توصیفی نمرات گروه. شاخص2جدول 
  

  

  

  

  

  

ي متغیر وابسته شود سطح معناداري به دست آمده دربارهمشاهده می 3جدول طور که در همان

توان نتیجه بسیار کوچکتر است، برهمین اساس می 05/0لفا (استرس) در مقایسه با سطح معناداري آ

آزمون بین بیماران مبتلا به فشارخون بالا درگروه آزمایش و گروه گرفت که با کنترل اثر پیش

درصد  38) و F=995/15و  05/0Pداري وجود دارد (کنترل از لحاظ میزان استرس، تفاوت معنی

 تاثیرآزمونِ استرس مربوط به ش و کنترل در نمرات پستفاوت به وجود آمده بین گروه آزمای

. همچنین سطح معناداري به دست آمده استآگاهی ي درمان شناختی مبتنی بر ذهنمداخله

بسیار  05/0ي متغیر وابسته (افکار خودآیند منفی) نیز در مقایسه با سطح معناداري آلفا درباره

آزمون بین بیماران مبتلا گرفت که با کنترل اثر پیشتوان نتیجه کوچکتر است، بر همین اساس می

به فشارخون بالا در گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ میزان افکار خودآیند منفی، تفاوت 

درصد تفاوت به وجود آمده بین گروه  41و ) F=374/18و  05/0Pداري وجود دارد (معنی

ي درمان مداخله تاثیرند منفی مربوط به آزمونِ افکار خودآیآزمایش و کنترل در نمرات پس

ي ، سطح معناداري به دست آمده درباره3جدول . براساس استآگاهی شناختی مبتنی بر ذهن

بسیار کوچکتر است.  05/0متغیر وابسته (کیفیت خواب) نیز در مقایسه با سطح معناداري آلفا 

بین بیماران مبتلا به فشارخون بالا در  آزمون توان نتیجه گرفت که با کنترل اثر پیشبنابراین می

داري وجود دارد گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ میزان کیفیت خواب، تفاوت معنی

  آزمونپیش      

M   sd        

  آزمون پس  

M   sd        

  93/18    67/84  11/17    80/203  آگاهیگروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن استرس

  15/15    13/208  05/16    07/203 گروه کنترل  

  87/18    73/55  55/20    40/104  آگاهیگروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن  افکار خودآیند منفی

  97/10    67/109  12/17    93/103  گروه کنترل 

  69/2      60/5  40/5      20/11  آگاهیگروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن کیفیت خواب

    86/4     93/14  08/5       27/12 گروه کنترل  
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)05/0P  531/26و=F درصد تفاوت به وجود آمده بین گروه آزمایش و کنترل در نمرات  51) و

  باشد.آگاهی میبتنی بر ذهني درمان شناختی ممداخله تاثیرآزمونِ کیفیت خواب مربوط به پس

  

-اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن ي نتایج تحلیل کوواریانس (تک متغیره). خلاصه3جدول 

  در بیماران مبتلا به فشارخون بالامتغیرهاي پژوهشی آگاهی بر 

  متغیر وابسته Sig.  F  MS df SS اثر ياندازه

38/0  0001/0  995/15  943/2689  1 943/2689 ترساس   گروه 

41/0  0001/0  374/18  237/2124  1 237/2124   افکار خودآیند منفی 

51/0  0001/0  531/26  490/254  1 490/254   کیفیت خواب 

  

  گیريبحث و نتیجه

بر استرس، افکار خودآیند  آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن تاثیرپژوهش حاضر با هدف تعیین 

یماران مبتلا به فشارخون بالا انجام گرفته است. درحقیقت منفی و بهبود کیفیت خواب بر روي ب

هدف از به کاربردن این درمان، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی و همچنین بهبود کیفیت 

خواب در افراد مبتلا به پرفشاري خون بود. نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل آماري با روش 

ي آموزش ي درمان شناختی بر پایهجلسه 8دهد پس از تحلیل کووراریانس تک متغیره نشان می

ي اول) در گروه آزمایش و گروه کنترل آگاهی بین نمرات استرس (متغیر وابستههاي ذهنتکنیک

-هاي دیگري همچون؛ خوش داري وجود دارد و نتایج بدست آمده با نتایج پژوهشتفاوت معنی

تاراراجاح )، سان2019، پونته مارکوز و همکاران ()2020مجد، بزازیان و همکاران (خطی، امیري 

) همسویی 2015و همکاران ( کی، برودربلیر) و فرانک، 2015)، سونگ و لیندکوییست (2019(

ي دوم) در دهد نمرات افکار خودآیند منفی (متغیر وابستهي دیگر پژوهش نیز نشان میدارد. یافته

هاي دیگري همچون؛ ترخان نیز با نتایج پژوهش گروه آزمایش کاهش یافته است که این یافته

توث و )، ویلکینسون2013)، پررادلگادو و لاتورپستیگو (2013)، ریتوو و همکاران (2018(

باشد و همچنین نتایج بدست آمده ) همسو می2007) و کینگستون و همکاران (2010همکاران (

 موثري سوم) فیت خواب (متغیر وابستهآگاهی بر کیدهند درمان شناختی مبتنی بر ذهننشان می

هاي با نتایج پژوهش بوده و کیفیت خواب در گروه آزمایش بهبود پیدا کرده است و این یافته

)، بلاك و همکاران 2019)، لئو و همکاران (2019دیگري همچون کوشکی و هارون رشیدي (

  باشد.) همسو و هم جهت می2011) و گروس و همکاران (2015(
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آگاهی با تمریناتی همچون توان گفت؛ در درمان شناختی مبتنی بر ذهنها مییین این یافتهدر تب

ي حال را دریابد بدون اینکه از هیجانات ذهنی تواند لذت حضور در لحظهتنفس و یوگا، فرد می

-ی). فرد مبتلا به پرفشاري خون یاد م2010، ، آپدگراف، کالمبچ و همکاران(امانوئلبپذیرد  تاثیر

ها و گیرد که بیش از گذشته توجه خود را معطوف به درونِ خود کند و بیشتر متوجه برانگیختگی

هیجانات منفی از جمله تنش، غمگینی، خشم، خستگی، درد یا ناراحتی خود شود. توجه به درون 

زا همچون کند بر شرایط دشوار و یا بر رویدادهاي گاه خارج از کنترل و استرسبه اوکمک می

هاي اقتصادي و حتی هاي شدید، مرگ و یا از دست دادن یک عزیز، فاجعه، ضایعهسیبآ

-(کابات پذیري بیشتري عمل کندتر و با انعطافروزمره غلبه کرده و منسجم مسایلمشکلات و 

-ي زندگی همچنان رخ می؛ چراکه او آگاه خواهد شد که هیجانات منفی در گستره)2003زین، 

). 2010، و همکاران (امانوئلئی ثابت از روند زندگی و شخصیت وي نیستند دهند، اما آنها جز

روي متفکرانه با معطوف کردن آگاهی و افزایش تمرکز فرد به اینجا و فنون تفکر نشسته و پیاده

گذاشته و موجب کاهش افکار خودآیند منفی  تاثیراکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات او 

ي خالی از )؛ چراکه مشاهده2003گردد (تیزدل، سگال و ویلیامز، آمد وي میهاي ناکارو نگرش

-کاباتتواند هیجانات منفی و تنش را کاهش داده (آگاهی میقضاوت و بدون سرزنش در ذهن

شناختی مثبت شود روان هاي) و موجب هماهنگ شدن رفتارهاي سازگارانه و حالت2003، زین

آگاهی فرد یاد ). در درمان شناختی مبتنی بر ذهن2018کاران، (مادسون، کلوگ، مادسون و هم

گیرد که تلاش براي کنترل کردن خواب خود را متوقف کرده و به صورت متفاوتی با می

) و به رویدادهاي 2011تفکرات، احساسات و حواس بدنی خود در ارتباط باشد (پیت و هوگارد، 

). افراد با حضور ذهن و پذیرش، 2010ئل و همکاران، زا با تأمل و تفکر پاسخ بدهد (امانواسترس

دهند که به راحتی بیایند و بروند، بدون این که هیچ تلاشی براي تغییر، به افکار خود اجازه می

بینند نه واقعیت فرونشاندن و یا بسط آن داشته باشند و تفکراتشان را به عنوان حوادث گذرا می

ت پیدا کردن فرد در افزایش آگاهی، بودن در زمان حال، ). با مهار2011گروس و همکاران، (

رهاسازي و کاهش خودبینی به هنگام خواب، اشتغال ذهنی و افکار خودآیند منفی به وجود 

). 2003شود (هاروي، خوابی کاهش یافته و همین باعث بهبود کیفیت خواب میي بیآورنده

-بدست آمده از تحقیقات پیشین در این زمینه میهاي پژوهش حاضر و نتایج اکنون با تکیه بر یافته

آگاهی بر استرس، افکار خودآیند منفی و توان نتیجه گرفت که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ي درمانی گردد از این شیوهبوده و پیشنهاد می موثرکیفیت خواب در بیماران مبتلا به فشارخون بالا 
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-اسان، پزشکان جهت پیشگیري و بهبود عوامل رواندر مراکز بهداشت و درمان از سوي روانشن

  شناختی این بیماري مزمن به عنوان مکمل دارو درمانی و یا درمان جایگزین استفاده گردد.
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Many psychosocial factors such as lifestyle, disturbing thoughts, negative 
emotions, insufficient sleep can cause chronic hypertension. Today, one of the 
factors influencing the prevalence of hypertension is psychosocial factors such as 
persistent and chronic stress. The aim of this study was to investigate the effect of 
mindfulness-based cognitive therapy on stress, negative automatic thoughts and 
sleep quality in patients with hypertension. For this purpose, in a quasi-
experimental study with pre-test, post-test and control group, 30 patients with 
hypertension referred to Imam Sajjad Hospital in Tabriz were selected by 
available sample and randomly divided into experimental and control groups. The 
experimental group participated in 8 sessions of therapeutic intervention. The 
groups were evaluated for stress, negative automatic thoughts and sleep quality 
before and after the treatment interventions. The results of univariate analysis of 
covariance showed that mindfulness-based cognitive therapy significantly 
reduced stress and negative automatic thoughts and improved sleep quality in 
patients with hypertension; Therefore, it can be concluded that mindfulness-based 
cognitive therapy promotes psychological health in these patients  
Keywords: Mindfulness-based Cognitive Therapy, stress, negative automatic 
thoughts, sleep quality, hypertension 
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