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Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy and well-being therapy on risk perception and psychological distress in 

patients with hypertension.  

Methodology: This research, given its objective, is applied, and in terms of data collection, it is 

field research. The study employed a descriptive, interventional, and quasi-experimental design 

with a pre-test, post-test, and control group. The statistical population included all patients aged 

45 to 55 with hypertension who visited healthcare centers and hospitals in Babol during the first 

half of 2024 and had medical records. Based on inclusion and exclusion criteria, a total of 45 

participants were selected using a convenience sampling method and were assigned to three 

groups: mindfulness-based cognitive therapy (n = 15), well-being therapy (n = 15), and a control 

group (n = 15). Data were collected using standard questionnaires, including the Risk Perception 

Index by Oselin and Linne (2011) and the Psychological Distress Scale by Kessler et al. (2003). 

The validity of these questionnaires was confirmed by experts, and their reliability was 

calculated using Cronbach’s alpha coefficients of 0.79, 0.94, and 0.89, respectively. Data 

analysis was conducted using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 

statistics (Kolmogorov-Smirnov test and multivariate and univariate covariance analysis) with 

SPSS 24 and Excel software.  

Findings: The results indicated a significant difference in the effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy and well-being therapy on risk perception and psychological distress in 

patients with hypertension. Furthermore, the findings demonstrated that mindfulness-based 

cognitive therapy was effective in improving risk perception and reducing psychological distress 

in patients with hypertension. 

Conclusion: The results indicated that mindfulness-based cognitive therapy was more effective 

than well-being therapy in reducing psychological distress and improving risk perception in 

patients with hypertension. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Well-Being Therapy, Risk Perception, 

Psychological Distress 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Hypertension, commonly known as high blood pressure, is a major global health concern and a 

leading risk factor for cardiovascular diseases, stroke, and mortality (Reckelhoff, 2020). Studies indicate that 

nearly 26.4% of the world's population suffers from hypertension, and this figure is projected to rise 

significantly by 2030 (Habar et al., 2019). Among individuals with hypertension, psychological distress is 

prevalent, often exacerbating the condition and leading to poor health outcomes (Wadman et al., 2019). 

Psychological distress refers to a state of emotional suffering characterized by symptoms such as anxiety, 

depression, and cognitive impairments (Emadoleslami et al., 2021). It has been linked to heightened activation 

of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and increased sympathetic nervous system activity, 

which can elevate blood pressure levels (Delazar et al., 2022). 

One critical factor influencing health behaviors in individuals with hypertension is risk perception. 

Risk perception refers to an individual's subjective assessment of their vulnerability to a disease and the 

potential consequences (Leyro et al., 2019). Research suggests that individuals with lower risk perception 

are less likely to engage in protective health behaviors, making them more susceptible to adverse health 

outcomes (Zare & Ghorbani, 2021). Therefore, interventions that enhance risk perception and reduce 

psychological distress are essential for managing hypertension. 

Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) and well-being therapy (WBT) are two 

psychological interventions that have shown promise in improving mental health outcomes. MBCT 

integrates mindfulness principles with cognitive-behavioral techniques to help individuals cultivate 

awareness of their thoughts, emotions, and bodily sensations (Mousavi et al., 2020). It has been found 

effective in reducing anxiety, depression, and stress in various populations (Abdi & Esmaealzadeh, 2022). On 

the other hand, WBT is a structured psychotherapeutic approach based on Ryff’s model of psychological 

well-being, which emphasizes personal growth, positive relationships, and self-acceptance (Sadeghi, 2022). 

It aims to enhance emotional resilience and promote overall psychological well-being (Pirnia et al., 2020). 

Given the growing interest in psychological interventions for managing chronic diseases, this study 

aimed to compare the effectiveness of MBCT and WBT on risk perception and psychological distress in 

patients with hypertension. The research sought to determine which intervention was more effective in 

enhancing risk perception and reducing psychological distress among individuals diagnosed with 

hypertension. 

Methodology 

This study was a quasi-experimental intervention with a pre-test, post-test, and control group 

design. The research population comprised all hypertensive patients aged 45 to 55 who visited healthcare 

centers and hospitals in Babol during the first half of 2024. A total of 45 participants were selected using 

a convenience sampling method and randomly assigned to three groups: MBCT (n=15), WBT (n=15), and 

a control group (n=15). 

The study included participants diagnosed with hypertension by an internal medicine specialist or 

cardiologist. Exclusion criteria involved a history of severe psychiatric disorders, use of psychotropic 

medications in the past three months, or concurrent participation in other psychological interventions. The 
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intervention groups received eight sessions of MBCT or WBT, while the control group received no 

intervention. 

Data collection instruments included the Risk Perception Index by Oselin and Linne (2011) and 

the Psychological Distress Scale by Kessler et al. (2003). Both instruments demonstrated satisfactory 

reliability, with Cronbach’s alpha coefficients of 0.79 and 0.94, respectively. Data analysis was conducted 

using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (Kolmogorov-Smirnov 

test and multivariate and univariate covariance analysis) in SPSS 24 and Excel. 

Findings 

The results indicated significant differences in the effectiveness of MBCT and WBT in improving 

risk perception and reducing psychological distress among hypertensive patients. Descriptive statistics 

showed that, in the pre-test phase, the mean scores for risk perception were similar across all three groups. 

However, in the post-test phase, both intervention groups demonstrated significant improvements in risk 

perception compared to the control group. The mean post-test scores for risk perception in the MBCT and 

WBT groups were 26.47 and 25.40, respectively, while the control group scored 18.20. 

For psychological distress, the pre-test scores were also comparable among the three groups. 

However, in the post-test phase, significant reductions in distress levels were observed in the MBCT and 

WBT groups. The post-test mean score for distress was 20.07 in the MBCT group and 21.00 in the WBT 

group, whereas the control group scored 29.67. The improvements in the MBCT group persisted in the 

follow-up phase, indicating a sustained effect. 

Inferential statistical analyses confirmed these findings. Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) showed that both interventions had statistically significant effects on risk perception (F = 

42.99, p < 0.01) and psychological distress (F = 80.927, p < 0.01). The effect sizes (η² = 0.53 for risk 

perception and η² = 0.68 for distress) indicated a strong impact of both interventions. Pairwise 

comparisons revealed that MBCT was more effective than WBT in reducing distress, though both were 

equally effective in enhancing risk perception. 

Discussion and Conclusion 

The results suggest that both MBCT and WBT significantly improve risk perception and reduce 

psychological distress in patients with hypertension. The effectiveness of MBCT in reducing distress 

aligns with its emphasis on enhancing self-awareness and regulating emotional responses. By promoting 

mindful awareness, MBCT helps individuals break free from automatic negative thought patterns, 

enabling them to respond to stressors with greater psychological flexibility. This mechanism may explain 

its superior effectiveness in reducing psychological distress compared to WBT. 

WBT, on the other hand, emphasizes positive psychological functioning and the enhancement of 

personal well-being. It encourages patients to identify their strengths, establish life goals, and cultivate 

optimism, thereby improving their overall resilience. The findings support the notion that psychological 

interventions focusing on positive emotions can enhance mental health outcomes in chronic disease 

populations. 

One possible explanation for the differences in distress reduction between the two interventions is 

the distinct focus of each therapy. MBCT actively trains individuals to disengage from distressing thoughts 

and emotions by fostering a non-reactive awareness of internal experiences. In contrast, WBT encourages 



 

 219 
E-ISSN: 2981-1759 
 

cognitive restructuring and the pursuit of personal growth, which may take longer to manifest in 

measurable reductions in psychological distress. 

Regarding risk perception, the effectiveness of both interventions underscores the importance of 

cognitive and emotional factors in shaping individuals’ awareness of their health risks. Increased 

mindfulness and well-being can enhance patients' ability to accurately assess their condition and engage 

in preventive behaviors. Given that hypertension often progresses silently, interventions that improve risk 

perception may play a crucial role in encouraging adherence to medical recommendations and lifestyle 

changes. 

The findings highlight the necessity of integrating psychological interventions into hypertension 

management programs. Given that psychological distress can exacerbate physiological symptoms and 

hinder treatment adherence, incorporating MBCT or WBT alongside pharmacological treatments could 

enhance overall health outcomes in hypertensive patients. 

Despite its strengths, this study has several limitations. The small sample size and the use of 

convenience sampling may limit the generalizability of the findings. Future research should explore the 

long-term effects of these interventions with larger, more diverse samples. Additionally, combining 

MBCT and WBT in an integrated intervention may yield even greater benefits, warranting further 

investigation. 

In conclusion, both MBCT and WBT are effective interventions for improving risk perception and 

reducing psychological distress in patients with hypertension. While MBCT appears to have a more 

pronounced effect on distress reduction, both therapies contribute to enhanced psychological well-being 

and health-related awareness. These findings underscore the potential of psychological interventions in 

managing chronic illnesses and improving patients’ overall quality of life. 
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 مقدمه

ای فشار خون باا جایگاه ویژهاندازد. در این میان، ترین عواملی است که رفاه و سلامتی انسان را به مخاطره میبیماری یکی از مهم

درصد 6/28طور متوسط در جهان، درصد و به4/26. های خونیوارده از جریان خون به دیواره رگ فشارخون باا عبارت است از افزایشدارد. 

میلیون  7گیرد و حدود می میلیارد نفر در جهان را دربر5/1بیماری، ساانه بیش از  این .زنان، دچار فشارخون باا هستند درصد 9/23 مردان و

ها دارای فشارخون ایرانی درصد 22در ایران نشان داد که  نتایج حاصل از مطالعه مرور سیستماتیک. میرندنفر در سال در اثر این بیماری می

ومیرهای مرگ ازدرصد 51ومیرهای قلبی، مرگدرصد 45فشارخون باا عامل  .ها از بیماری خود مطلع بودندهستند و کمتر از نیمی از آن باا

ومیرها چهارم کل مرگ باا عامل یک فشارخون 2030 شده است تا سال بینیسال هست و پیش میلیون مرگ در 5/9 ناشی از سکته مغزی

 .(Reckelhoff, 2020) خواهد شد

ادراک خطر  ، پیامد کم برآورد کردن خطر یا به بیان دیگراحتمااً خود را در معرض ابتلا به بیماری نبینند، این موضوع ادگر افرا

کننده و محافظت رسد انجام رفتارنظر میبه. (Reckelhoff, 2020) اولیه را در پی خواهد داشت هایپایین در این افراد و عدم توجه به نشانه

پیچیده و  کننده فرآیندیهستند. انجام و تداوم رفتارهای محافظت مؤثر در تعدیل عوامل خطر این بیماریهای خطر از راه افزایش ادراک

کننده تبع آن انجام اقدامات محافظتچه ادراک خطر از یک بیماری افزایش یابد، بهدهد چنانمی نتایج مطالعات انجام شده نشان .مختلط است

 .(Habar et al., 2019) یابدنیز افزایش می

ای از علائم روانی، فیزیولوژیک و رفتاری مانند اضطراب، شناختی شامل مجموعهعنوان شاخص سلامت روانشناختی بهپریشانی روان

شود کننده مشخص میپذیر و نگرانکننده، تحریکعملکردهای شناختی است که با احساسات منفی، خستهقراری و کاهش افسردگی، بی

(2019Wadman et al., ). ای برای حفظ انطباقی و مقابله نوعی وضعیت روانی منفی است که درنتیجه شکست فرایندهای 1پریشانی هیجانی

شناختی با یشانی روانپر. (Emadoleslami et al., 2021) شودزا و بحرانی ایجاد میهای استرسشناختی انسان در موقعیتتعادل پایدار روان

 ,.Delazar et al) همراه است هیپوفیز و آدرنال، عملکرد پلاکت خون، ضربان قلب -هیپوتااموس غددی، محور -تغییرات در سیستم عصبی

نشان  زا رفتارهای اجتنابی از خودتری دارند در معرض شرایط استرسپایین شانیتحقیقات نشان داده است افرادی که تحمل پری .(2022

الگوی  صورت یکسریع پریشانی خود رفتارهای اجتنابی را ادامه داده و به منظور کاهشکنند و بهدهند و یا احساسات خود را بیان نمیمی

 Leyro et) دهدولوژیکی و افکار و احساسات و خاطرات نشان مییتجارب فیز صورتای اغلب خود را بههای تجربهآورند. اجتنابرفتاری درمی

al., 2019). 

رفتاری بر دامنۀ وسیعی  های شناختییکردهای موج سوم درمانعنوان یکی از روآگاهی بهبر ذهنی درمان شناختی مبتنیطورکلّبه

، مداخلات این از . یکی(Abdi & Esmaealzadeh, 2022; Delazar et al., 2022)شناختی اثربخش بوده است روان هایاز مشکلات و اختلال

آگاهی به رشد سه کیفیت خودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز به لحظه کنونی ذهناست،  2آگاهیمبتنی بر ذهن یشناختدرمان 

های شناختی فیزیولوژیکی یا های تجربه بالواسطه شامل فعالیتدر توجه فرد نیاز دارد، که توجه متمرکز به لحظه حال پردازش تمام جنبه

                                                           
1. Emotional distress 
2. Mindfulness-based therapy 
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 مبتلا به فشار خون بالا مارانیب یشناختروانی شانیپر و بر ادراک خطر یدرمان یستیو بهز یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا  

کند، به کارکرد آگاهی فرد نسبت به فعالیت روازنه خودآگاهی پیدا میهای مبتنی به ذهنها و تکنیکشود. به واسطه تمرینمی موجبرفتاری را 

ها های جسمانی به آنیابد و از طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساست و حالتاتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده، آگاهی می

 .(Mousavi et al., 2020)کند یکنترل پیدا م

خلا در  نیپرکردن ا یبرا یعنوان پاسخبه یدرمان یستیبهز باشد،ی میدرمان یستیبهز درمانی هایمداخله و هایکی دیگر از برنامه

 شناختی ریفگرا است که بر پایه الگوی بهزیستی روانشناسی مثبتهای نوین در روانعنوان یکی از درمانبه و شد. داریپد ینیبال یشناسروان

و تمام  شودمیکار گرفته به ینیربالیغ یهاتیجمع یو هم بر رو ینیبال یهاتیجمع یهم بر رو ،یدرمان یستیبهز. طراحی شده است (1996)

ای(، سازمان بهزیستی درمانی یک برنامه درمانی کوتاه مدت )هشت جلسه .(Sadeghi, 2022) است یدرمان کردیرو نیدهنده آثار مثبت انشان

 3ها،( قرار دارد که در آن از خودنگری1989شناختی ریف )ریف، رواناست که بر مبنای الگوی شناختی بهزیستی  2مدارو مشکل1یافته، رهنمودی

 .(Pirnia et al., 2020)شود جو استفاده میشناختی درمانگر برای افزایش بهزیستی روانجو و درماننویسی منظم و تعاملات درمانخاطره

ستی ( و بهزیMBCTآگاهی)درمان شناختی مبتنی بر ذهن اثربخشی سؤال اساسی پژوهش حاضر این است که آیا بین

 بتلا به فشار خون باا تفاوت وجود دارد؟شناختی بیماران م( بر ادراک از خطر و پریشانی روانWBTدرمانی)

 پژوهشمواد و روش 

روه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( و مرحله گآزمون با سه  -آزمون، پس -آزمایشی با طرح پیشنیمه روش پژوهش حاضر، 

مراکز در  یساله 55تا  45 فشار خون باابیماران مبتلا به جامعه آماری شامل کلیه  .سه ماه بعد از، پس آزمون اجرا شد است که پیگیری

 ییهاآن مارانیب یتمام نیاز ب .باشندمراجعه نموده اند و دارای پرونده می 1403سال  اولکه در شش ماهه  بابلشهر های بهداشتی و بیمارستان

 G-Powerافزارنرمز حجم نمونه ا نییتع یراب نفر انتخاب شدند. 45را داشتند تعداد  یهمکار یکامل برا تیو رضا دبودن یبه همکار لیکه ما

 15 ؛یآگاهذهن بر یمبتنشناختی  درمان: کی)گروه  دفمنده ی غیرتصادفیریگنفر با استفاده از روش نمونه 45به حجم  یانمونه. استفاده شد

 به یکشکمک قرعه به یکه با گمارش تصادف صورتنینفر( انتخاب شدند. بد 15نفر و گروه سه: کنترل؛  15 ؛بهزیستی درمانینفر، گروه دو: 

 افتیگونه مداخله درچیروه کنترل هانتخاب و تحت مداخله قرار گرفتند و گ ی و بهزیستی درمانیآگاهذهنبر  یمبتن یعنوان شناخت درمان

 نکردند.

 : های ورودملاک

 خصص داخلی یا قلب مزمن توسط مت دریافت تشخیص فشار خون باا -1

 ، آلزایمر و نظیر آن MSدم ابتلا به بیماری صعب العلاج جسمی مانند سرطان، ع -2

 ایکوتیک و نظیر آن پزشکی شدید مانند سعدم ابتلا به بیماری روان -3

 سال 55الی  45سن بین  -4

 سطح تحصیلات حداقل سوم راهنمایی  -5

 گذشتهدم مصرف داروی اعصاب و روان یا مواد در طول سه ماهه ع -6

                                                           
1. Directive  
2. Problem-oriented 
3. Self - observations 
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 ی کمتر از میانگین در پرسشنامه کیفیت زندگیدریافت نمره -7

 شناختیهای درمانی و مداخلات رواندم شرکت همزمان در سایر برنامهع -8

 آگاهانه در خصوص شرکت در طرح پژوهشی رضایتنامهبودن و تکمیل موافقتداوطلب -9

 معیارهای خروج: 

 غیبت بیش از دو جلسه در درمان -1

ادراک ( ساخته شده است. در این پژوهش منظور از 2011این پرسشنامه توسط اوسلین و لینه ): ادراک خطرپرسشنامه استاندارد 

 نسبتاً ، موافقم، موافقم کاملاً)ای لیکرت ای است. که براساس طیف هفت گزینهسؤال و تک مؤلفه 5است که شامل  خطر)ریسک ادراک شده(

در و  شده است دییپرسشنامه توسط متخصصان تأ ییرواشود. گذاری می( ارزشمخالفم کاملاً، مخالفم، مخالفم نسبتاً، ندارم ینظر، موافقم

 .(Zare & Ghorbani, 2021) دست آمده استبه ./734کرونباخ  یپرسشنامه از روش آلفا ییای( پا1393)فروزان  ی)لطف پژوهش

منظور سنجش اختلاات روانی ( به2003این پرسشنامه توسط کسلر و همکاران ): یشناختروان یشانیپر استاندارد پرسشنامه

سوال و سه مولفه )حضور  10اعتباریابی شده است. این پرسشنامه دارای  (1394)طراحی و تدوین شده است. در ایران نیز توسط یعقوبی 

-پردازد. شیوه نمرهشناختی میپریشانی روانسنجش  بهای باشد. براساس طیف چهار گزینهآموزشی، حضور اجتماعی و حضور شناختی( می

ای نمره داده درجه 5ها براساس یک مقیاس این گزینه = همیشه( به هرکدام از 4= هیچ وقت تا  0گزینه ) 5گذاری آن؛ هر ماده به کمک 

 10شوند که بصورت لیکرتی از هیچ وقت تا همیشه است. لذا بیشترین نمره در گذاری میبرای همیشه( نمره 4شود )صفر برای هیچ وقت و می

باشد و مقادیر بارعاملی برای می K-10سشنامه است. نتایج تحلیل عاملی تاییدی انجام شده تاییدکننده تک عاملی بودن پر 40ایتمی برابر 

بندی برای بهترین نقطه برش پرسشنامه پریشانی دست آمد. حساسیت، ویژگی و خطای کلی طبقهبه 84/0تا  65/0سنجش عامل اصلی بین 

تساب حساسیت حداکثری چنین نقطه برش با احدست آمد. همدرصد به 5/16درصد و  5/80درصد،  81ترتیب بود، به 8شناختی که روان

و ضریب پایایی  93/0به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  27درصدی( نمره  100و ویژگی حداکثری ) 1درصدی( نمره  100)

 .(Abbasian Hadadan, 2024) دست آمدبه 91/0براون  -تصنیف و اسپیرمن

 هایافته

 ارائه شده است. 1آزمون در جدول آزمون و پسدر پیشهای توصیفی متغیرهای پژوهشی شاخص

 1جدول 

 مرحله و هاگروه تفکیک به مطالعه مورد متغیرهای های توصیفیشاخص

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 معیار

 - - 4.22 18.20 3.22 16.87 کنترل ادراک خطر
 5.30 24.00 4.92 25.40 3.49 16.07 بهزیستی درمانی

 4.43 24.93 4.81 26.47 4.08 16.87 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی
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 یشناختروان یشانیپر

 

 

 

 

 

 

 

 - - 7.15 29.67 6.25 32.47 کنترل

 4.27 21.80 4.61 21.00 6.56 30.60 بهزیستی درمانی

 5.27 21.33 4.35 20.07 6.64 31.27 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

 

بر  یمبتن یشناخت های مداخله درمانت گروهدهنده آن است که میانگین نمراهای درج شده در این جدول نشانمقایسه میانگین

بت به گروه کنترل آزمون نسمبتلا به فشار خون باا در پس مارانیب یشناختروان یشانیپر و بر ادراک خطر یدرمان یستیو بهز یآگاهذهن

 تغییر یافته است. 

 2جدول 

 هاهای متغیرهای پژوهش درسطح گروهنتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 F P F P F   P 

 0.700 0.152 0.887 0.120 0.826 0.192 ادراک خطر

 0.365 0.848 0.129 2.148 0.953 0.048 پریشانی روانشناختی

df 2درجات آزادی  1=  42 df 2= 

 

استفاده شده است. در این آزمون اگر سطح معناداری بیشتر 1ها از آزمون برابری خطای واریانس لوینجهت بررسی همگنی واریانس

آمده 2اند. نتایج بررسی این مفروضه در جدول ها را زیر سؤال نبردهها مفروضه تساوی خطای واریانسمعنی است که دادهباشد، بدین 05/0از 

 ها در تمامی متغیرها محقق شده است.دهد که همگنی واریانسنتایج جدول فوق نشان می است.

ه فشار خون باا درمانی بر ادراک خطر بیماران مبتلا ب آگاهی و بهزیستیمبتنی بر ذهن یشناختدرمان اثربخشی  بیناول: فرضیه 

 تفاوت وجود دارد.

 3جدول 

 اول فرضیه کواریانس تحلیل اطلاعات خلاصه

درجه  مجموع مجذورات منبع

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سطح  معنی-

 داری

 مجذور ایتا

عامل 

 زمانی

 0.586 0.000 53.831 167.158 2 334.317 مفروضه کرویت

 0.586 0.000 53.831 263. 178 1.270 334.317 ایزرک -گرین هاوس

 0.586 0.000 53.831 251.563 1.329 334.317 فلت-هیون

 0.586 0.000 53.831 334.317 1.000 334.317 دامنه پایین تر

تعامل 

عامل 

 0.531 0.000 42.994 133.508 2 267.017 مفروضه کرویت

 0.531 0.000 42.994 210.199 1.270 267.017 ایزرک -گرین هاوس

 0.531 0.000 42.994 200.922 1.329 267.017 فلت-هیون

                                                           
1. Levene`s test of equality of error variance  
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زمان و 

 مکرر

 0.531 0.000 42.994 267.017 1.000 267.017 دامنه پایین تر

    3.105 76 236.000 مفروضه کرویت خطا

    4.889 48.272 236.000 کایزر -گرین هاوس

    4.673 50.500 236.000 فلت-هیون

    6.211 38.000 236.000 تردامنه پایین

داری واریانس عامل تعامل گروه های چندمتغیره حاکی از معنیتمام آزمون کهمشخص است  3مطابق با نتایج گزارش شده در جدول 

 017/267گایرز برای تعامل عامل زمان و عامل مکرر برابر با -گرین هاوسو عامل مکرر است )برای مثال مجموع مجذورات با فرض تصحیح 

آگاهی و ی مبتنی بر ذهنشناخت درماناثربخشی  که بینمشخص است  53/0(. با توجه به اندازه اثر F1.27,48.27 =42.99, P<.01است که )

 گردد.دارد. لذا فرضیه پژوهش تایید می بهزیستی درمانی بر ادراک خطر بیماران مبتلا به فشار خون باا تفاوت وجود

شناختی بیماران مبتلا به فشار بر پریشانی روان آگاهی و بهزیستی درمانیی مبتنی بر ذهنشناخت درماناثربخشی  بیندوم: فرضیه 

 خون باا تفاوت وجود دارد.

 4جدول 

 دوم فرضیه کواریانس تحلیل اطلاعات خلاصه

-سطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 داری

 مجذور ایتا

عامل 

 زمانی

 0.763 0.000 122.276 1725.975 2 3451.950 مفروضه کرویت

 0.763 0.000 122.276 2045.171 1.688 3451.950 کایزر -گرین هاوس

 0.763 0.000 122.276 1913.292 1.804 3451.950 فلت-هیون

 0.763 0.000 122.276 3451.950 1.000 3451.950 دامنه پایین تر

تعامل 

عامل 

زمان و 

 مکرر

 0.680 0.000 80.927 1142.307 2 2284.617 مفروضه کرویت

 0.680 0.000 80.927 1353.563 1.688 2284.617 کایزر -گرین هاوس

 0.680 0.000 80.927 1266.281 1.804 2284.617 فلت-هیون

 0.680 0.000 80.927 2284.617 1.000 2284.617 دامنه پایین تر

    14.115 76 1072.767 مفروضه کرویت خطا

    16.726 64.137 1072.767 کایزر -گرین هاوس

    15.647 68.559 1072.767 فلت-هیون

    28.231 38.000 1072.767 دامنه پایین تر

 

داری واریانس عامل تعامل گروه های چندمتغیره حاکی از معنیمشخص است که تمام آزمون 4جدول مطابق با نتایج گزارش شده در 

 2284.617گایرز برای تعامل عامل زمان و عامل مکرر برابر با -و عامل مکرر است )برای مثال مجموع مجذورات با فرض تصحیح گرین هاوس

آگاهی ی مبتنی بر ذهنشناخت درماناثربخشی  بینکه  استمشخص  0.68(. با توجه به اندازه اثر F1080,64.138=80.927, P<.01)است که 

 شناختی بیماران مبتلا به فشار خون باا تفاوت وجود دارد.بر پریشانی روان و بهزیستی درمانی

 گیریبحث و نتیجه
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بهزیستی درمانی بر ادراک خطر بیماران مبتلا به فشار خون آگاهی و درمان مبتنی بر ذهناثربخشی  داد بیننشان  اولفرضیه نتایج 

-Delazar et al., 2022; Herrero)پیشین  هایآمده با نتایج پژوهشدستگردد. نتیجه بهباا تفاوت وجود دارد. لذا فرضیه پژوهش تایید می

Fernández et al., 2016; Kashefinishabouri et al., 2021) مبتلا به فشار خون باا  مارانیب توان گفتهمسو است. در تبیین نتیجه فوق می

ها کمک به آن کردیرو نیدهند. ا رییمشکل تغ نیذهن بهره ببرند تا نگرش خود را نسبت به ا یبر آگاه یمبتن یدرمان یهااز روش توانندیم

را  یو شناخت یجانیه یهاواکنش توانیذهن، م یو بدون قضاوت ارتباط برقرار کنند. با تمرکز بر آگاه ینیصورت عتا با مسئله به کندیم

منجر  تواندیبلکه م کند،یکمک م یشناخت یریپذتنها به بهبود انعطافامر نه نی. اافتیخود دست  یهااز تجربه یکرد و به درک بهتر تیریمد

 یکردهایصفت مثبت، با رو کیعنوان به ،یخودآگاه ای ،آگاهیدرمان مبتنی بر ذهنها شود. سازگارانه و سالم در مواجهه با چالش یبه رفتارها

و به افراد کمک  بخشدیبهبود مادراک خطر را  ند،یفرا نی. استیمرتبط ن یمنف یاجتناب یکه با راهبردهایسازنده ارتباط دارد، درحال یامقابله

 ،یزندگ یهاو در مواجهه با چالش رندیبگ یتریمنطق ماتیتصم توانندیم دافرا ،یآگاه نیخود را بهتر درک کنند. با ا رامونیتا حوادث پ کندیم

روش  نیافراد مبتلا به فشار خون باا است. ا یتوانمندساز یقدرتمند برا یکردیرو ،یدرمان یستیبهزاما  نشان دهند. یترمناسب یهاواکنش

 قیرا تجربه کنند. از طر یهدفمند و معنادار یها غلبه کنند و زندگخود، بر چالش یهاییتا با کشف استعدادها و توانا کندیکمک م مارانیبه ب

اطراف خود را بهبود بخشند  طی، با آرامش و تفکر، محبرخورد کنند ریپذدشوار به صورت انعطاف یهاتیموقعکه با  آموزندیافراد م کرد،یرو نیا

 هاتیخود، بر محدود یهاتیاز ظرف یتا با آگاه دهدیبه افراد قدرت م ،یدرمان یستیبهز ند،یفرا نیاستقبال کنند. ا ایو پو یواقع یو از زندگ

افکار و  توانندیم ،یشناخت یهامهارت یریادگیمبتلا به فشار خون باا، با  مارانیشکل دهند. ب زهیو انگ هدفخود را با  یو زندگ ندیفائق آ

 یرمنطقینادرست و غ یباورها ییافکار و احساسات خود پس از هر اتفاق، به شناسا قیدق یافراد با بررس نیکنند. ا تیریاحساسات خود را مد

 یشان را به درستخود، احساسات و عواطف طیشرا رشیتا با پذ سازدیرا قادر ممبتلا به فشار خون باا  مارانیب ،یروش درمان نای. پردازندیم

روزمره خود عمل کنند.  یدر زندگ یشتریبا اعتماد به نفس ب توانندیافراد م ،یشخص یهاییاز استعدادها و توانا یآگاه شیابراز کنند. با افزا

خود دست  تیاز وضع یخود، به درک بهتر یماریب یهااز خطرات و چالش یتا با آگاه کندیکمک م مارانیبه ب ،یدرمان کردیرو نیا جه،یدر نت

 با آن مواجه شوند. یشتریو با اعتماد به نفس ب ابندی

شناختی بیماران مبتلا به بر پریشانی روان آگاهی و بهزیستی درمانیدرمان مبتنی بر ذهناثربخشی  بین دادنشان  دومنتایج فرضیه 

 گردد.باا تفاوت وجود دارد. لذا فرضیه پژوهش تایید میفشار خون 

 Abdi & Esmaealzadeh, 2022; Malboeuf-Hurtubise et al., 2024; Pirnia et)پیشین  هایآمده با نتایج پژوهشدستنتیجه به

al., 2020; Sadeghi, 2022; Shirkhanzadeh et al., 2021; Xu et al., 2019; Zuo et al., 2023)  توان میهمسو است. در تبیین نتیجه فوق

خود را در  اتیو بدون قضاوت، احساسات و تجرب یتا با آگاه کندیکمک م نمارایاست که به ب یکردیرو ،آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن گفت

را  شانیهاو مواجهه با احساسات و چشمداشت رشیمبتلا به فشار خون باا، مهارت پذ مارانیبه ب ،یروش درمان نیلحظه حاضر درک کنند. ا

و  جاناتیاز ه یترقیخود را کاهش دهند و به درک عم یشناختروان یهایاضطراب و ناراحت توانندیم ادافر ،یآگاه نیا نی. با تمرآموزدیم

 ،آگاهیدرمان مبتنی بر ذهندر . همچنین بهبود سلامت روان و جسم است دیآگاهانه، کل رشیپذ نی. اابندیخود دست  یبدن یهاواکنش

بر افکار  یشتریتا با تمرکز بر حال، کنترل ب کندیم کمک مارانیبه ب کردیرو نیدر لحظه تمرکز دارد. ا یو آگاه رشیاست که بر پذ یکردیرو

را  یسلامتبه اهداف  یابیدست یو تلاش برا زهیانگ تواندیدرمان م نیمبتلا به فشار خون باا، ا مارانیو رفتار خود داشته باشند. در مورد ب

که با مسائل روزمره با آرامش و بدون اضطراب برخورد کنند، که به نوبه خود  رندیگیم ادی مارانیآگاهانه، ب شنیتیمد نیدهد. با تمر شیافزا

و رفتار  نسلامت روا یبه مرور زمان به بهبود کل ندیفرا نیها کمک کند. اآن یشانیبه بهبود سلامت روان و کاهش سطح استرس و پر تواندیم
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تری در این برنامه نگرش مثبتبیماران مبتلا به فشار خون باا ان انتظار داشت که توبنابراین می .شودیمبتلا به فشار خون باا منجر م مارانیب

 ،یدرمان یستیدر بهز. اما آمیزی عمل کنندطور موفقیتبهشناختی پریشانی رواننسبت به توانمندی خود داشته باشند و در کنار آمدن با 

خود است که شامل سه سطح مختل، متعادل و  رشیابعاد، پذ نیاز ا یکی. دپردازنیمختلف سلامت روان م یهاجنبه یروانشناسان به بررس

 یمثبت و منف یهایژگیسطح، فرد و نیخود است. در ا رشیبه سطح متعادل پذ دنیرس یبرا مارانیکمک به ب ،ی. هدف اصلباشدیم یافراط

خود، با درد و رنج مقابله  یو منابع درون هاییتا با اتکا به توانا دهدیاجازه م ماریروند به ب نی. اکندیم یو با گذشته خود آشت ردیپذیخود را م

مبتلا به فشار خون باا کاهش  مارانیدر ب یشناختروان یشانیاضطراب و پر جه،ی. در نتدیرا تجربه نما ییو خوداتکا یدواریکند و احساس ام

 ،یدرمان یستیبهز خود داشته باشند. یبر زندگ یشتریدرد مواجه شوند و احساس کنترل ب یهاکه با چالش رندیگیم ادیها آن رایز ابد،ییم

 راتییتغ جادیبر ا یروش درمان نیافراد است. ا یستیاست که هدف آن بهبود سلامت روان و بهز یشناسگرا در روانجامع و مثبت یکردیرو

 کندیم مکبه افراد ک یدرمان یستیاعتماد به نفس، بهز شیباورها و افزا تیا تقوو مثبت در افکار، احساسات و رفتارها متمرکز است. ب یادیبن

 یهابا توجه به تمام جنبه کرد،یرو نیمقابله کنند و به سمت بهبود و سلامت روان حرکت کنند. ا یو اختلاات روان یشناختتا با مشکلات روان

 را به ارمغان آورد. یمندتیو رضا یستیفرد است تا بهز یدر زندگ یتعادل و هماهنگ جادیبه دنبال ا ،یشناختروان

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 ایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رع

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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