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Abstract 

 

 Introduction: The use of existential group psychotherapy and mindfulness group therapy seems to be 

beneficial in improving the resilience and life quality of patients with hypertension. 

Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of existential group psychotherapy and 

mindfulness group therapy on resilience and life quality in patients with hypertension.  

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test, and follow-up plan with 

a control group. The statistical population of this study included patients suffering from hypertension 

referred to Atiyeh Hospital in the second six months of 2022, and 30 of them were selected by purposive 

sampling and randomly assigned to 1 intervention group and 1 control group. The research tools included 

a demographic questionnaire, the "Connor-Davidson Resilience Scale (2003), and the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire (1989). After conducting 10 sessions of existential group 

psychotherapy and 10 sessions of mindfulness group therapy for the intervention groups, the data were 

analyzed by using the method of variance analysis with repeated measurements and in SPSS version 24 

software.                                                                                                                                                    

Results: Results of the Bonferroni post hoc test indicate a significant difference between the averages of 

the experimental and control groups for resilience and life quality variables and indicate the effectiveness 

of existential and mindfulness therapies. These results show that existential and mindfulness therapies were 

effective on the variables of resilience and life quality in the experimental groups (P<0.01).  

Conclusion: It is suggested that to increase the resilience and life quality of patients suffering from 

hypertension, courses of existential psychotherapy and mindfulness therapy should be held for these 

patients along with drug treatments.  
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت
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یآورتابمقایسه اثربخشی درمان گروهی وجودی و درمان گروهی ذهن آگاهی بر   

 خوندر بیماران مبتلا به پرفشاری  و کیفیت زندگی
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 چکیده 

رفشاری پبیماران مبتلا به  یزندگ یفیتک و یآورتابدر ارتقای  یذهن آگاه یو درمان گروه یوجود یاستفاده از درمان گروهمقدمه: 

 .رسدبه نظر می خون سودمند

و کیفیت زندگی در  یآورتابهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان گروهی وجودی و درمان گروهی ذهن آگاهی بر  هدف:

 بیماران مبتلا به پرفشاری خون بود. 

و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل بیماران  آزمونپس، آزمونیشپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  روش:

نفر به روش  45 هاآنکه از میان  بودند 1401سال  شش ماهه دوممبتلا به بیماری پرفشاری خون مراجعه کننده به بیمارستان آتیه تهران در 

 آوریتاب مقیاسوه کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل گر 1گروه مداخله و  2هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در  یریگنمونه

جلسه درمان گروهی وجودی  10. پس از اجرای ( بود1989) پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشتو  (2003) دیویدسون کانر

گیری مکرر و در نرم واریانس با اندازهها با استفاده از روش تحلیل های مداخله، دادهجلسه درمان گروهی ذهن آگاهی برای گروه 10و 

  .تحلیل شد 24افزار اس پی اس اس نسخه 

 بخشیراثدهنده های آزمایش و گواه با یکدیگر و نشانهای گروهفرونی حاکی از تفاوت معنادار میانگیننتایج آزمون تعقیبی بن ها:یافته

 (. P<01/0های آزمایش بود )و کیفیت زندگی در گروه یآورتابمتغیرهای  های وجودی و ذهن آگاهی بردرمان

ای درمان وجودی هبیماران مبتلا به پرفشاری خون دورهو کیفیت زندگی  یآورتابشود که در جهت افزایش پیشنهاد می گیری:نتیجه

 برگزار شود. های داروییو درمان ذهن آگاهی برای این بیماران در کنار درمان

  .وجود، ، ذهن آگاهی، کیفیت زندگییآورتابپرفشاری خون،  ها:کلیدواژه
                                                                                                                                                                                              

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه 

قی عرو -های قلبیبیماریبه عنوان یکی از  1پرفشاری خون

میلی لیتر جیوه  140به صورت پرفشاری خون سیستولیک 

میلی لیتر  90و بالاتر و همچنین پرفشاری خون دیاستولیک 

پرفشاری (. 2018)زادمهر،  شودجیوه و بالاتر تعریف می

خون از جمله مشکلات اساسی سلامت عمومی هستند که 

به افزایش است  ها به سرعت در سراسر جهان روشیوع آن

، سوریانو مورنو، رودریگو گالاردو، گاریدو-)والادارس

در . (2020، 2مونکادا ماپلی، پاچکو مندوزا و هیوآمانچومو

 -یقلب هاییماریب ،یرواگ یرغ یهایماریب یتمام ینب

یر ومعلت مرگ ینمرگ سالانه، اول یلیونم 11با  عروقی

 هاین مرگر از انف یلیونم 9از  یشسراسر جهان است و ب در

 و ییامرا یوند،کل) است پرفشاری خوناز عوارض  یناش

 (. 1401یی، رضا

های مزمن، با کیفیت این بیماری، مانند اغلب بیماری

گنجی و بیماران ارتباط تنگاتنگی دارد ) 3زندگی

کیفیت زندگی به عنوان درک یک فرد  (.1396همکاران، 

های و نظام از موقعیت خود در زندگی در بطن فرهنگ

کند و در ارتباط با اهداف، ارزشی که در آن زندگی می

های افراد تعریف شده انتظارات، استانداردها و نگرانی

 5یآورتاب(. 2020، 4است )سازمان جهانی بهداشت

ازجمله متغیرهای مهمی است که در ارتباط بین تنش و 

های مرتبط با تنش نظیر پرفشاری خون نقش بیماری

 یا یآورتاب(. 1399کننده دارد )نامور و قاصدی، تعدیل

موضوع  یک یب،و آس مصیبت مثبت با یسازگار ییتوانا

 با پاسخ فرد به تنش  ارتباط است که در یشناختروان

 

                                                                 
1- hypertension 
2- Valladares-Garrido, M. J., Soriano-Moreno, A. N., Rodrigo-

Gallardo, P. K., Moncada-Mapelli, E., Pacheco-Mendoza, J., & 

Toro-Huamanchumo, C. J. 
3. quality of life 

 

شده  یبررس یزندگ ینآفر مشکل یهایتزا و موقع یبآس

 یاها یبدر برابر آس پایداری فقط یآورتاباست. 

 بلکه شرکت فعال و سازنده نیست، خطرناک یهایتموقع

 جعفر، ییجعفر طباطبایرامون خود است )پ یطدر مح

 (.1399ی، جواد و ییطباطبا

ارتقای کیفیت  ، در6ذهن آگاهیرسد درمان به نظر می

-آوری میهای مثبتی چون تابرشد توانمندی زندگی و

ذهن آگاهی، آگاهی از لحظه حاضر تواند مؤثر واقع شود. 

آگاهی به عنوان حالت همچنین ذهن. قضاوت استو بدون 

توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه که در این لحظه اتفاق 

آگاهی روشی برای افتد، تعریف شده است. ذهنمی

ردن دار کزندگی بهتر، تسکین دردها، غنابخشی و معنی

ها به برخی از پژوهش (.2020، 7زندگی است )چو و ماک

اهی بر کیفیت زندگی و ذهن آگ درماناثربخشی 

اند. به های مختلف اشاره داشتهدر جمعیت یآورتاب

نتیجه گرفتند  (1399)عنوان مثال، سلطانی بیرق و پناه علی 

آگاهی، به صورت  که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

معناداری باعث کاهش استرس، کاهش افکار خودآیند 

پرفشاری  همنفی و بهبود کیفیت خواب در بیماران مبتلا ب

-لذا درمان شناختی مبتنی بر ذهن ؛خون شده است

شناختی در این بیماران موجب ارتقاء سلامت روان آگاهی

نتیجه گرفتند  (1400)شود. ناصری گرگون و همکاران می

مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با تأکید بر 

تواند روشی کارآمد مثل مراقبه می یسازآرامهای روش

آوری و امید به زندگی بیماران مبتلا به بهبود تابدر 

های گوارشی باشد که در نهایت منجر به افزایش سرطان

4- World Health Organization 
5- resilience 
6- mindfulness 
7- Chu, S. T.-W., & Mak, W. W. S. 
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 طبق نتایجی که از پژوهش گردد.انطباق بیماران می

 ییربا تغ یآگاهذهن( 1399یا )ن یوسفی و یپورآبادئ

احساسات و  یرشاز اجتناب به پذ یامقابله یراهبردها

و اجتناب از تفکر خودکار، باعث  یدآگاهخو یجادافکار، ا

 یآورتاب یشو افزا یشناخت هاییفکاهش تحر

و  یبخشتوان یبرا یعنوان آموزشبه تواندیو م گرددیم

 یتنروان ایهمبتلا به اختلال یمارانب یزندگ یفیتک یارتقا

شواب  ،آنتونینی فیلیپ به کار رود. نتایج حاصل از پژوهش

نشان داد که مداخله ذهن آگاهی ( 2021) 1بایاسوتیو 

و  کندرا تقویت می کنندگان ینتمر یآورتابسطوح 

دهد که مراقبه ذهن آگاهی ابزاری برای مقابله با نشان می

زا محسوب ناملایمات در طول یک رویداد بالقوه آسیب

نشان دادند ( 2016) 2، سلف، خلسا و کنداتیاینسشود. می

بود استرس، خلق، بهزیستی، که ذهن آگاهی موجب به

 ود.شکیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان می

 از یگرد یکی 3وجودی یدرمانروانرسد به نظر می

یت توان کیفیم که به کمک آن رویکردهای درمانی است

، وجودی یدرمانروانارتقا بخشید.  را یآورتابزندگی و 

است که ساختاری نظری دارد  یدرمانروانرویکردی در 

خیزد که چارچوبی و مجموعه فنونی از این ساختار برمی

، 4)وارل آوردبرای بسیاری از مخلفات درمان فراهم می

ر ب درمان وجودیها به اثربخشی برخی از پژوهش .(2022

ه های مختلف اشاردر جمعیت یآورتابکیفیت زندگی و 

( در پژوهشی با 1397)ی اقدس ینق وافشارپور اند. داشته

درمان ی نشان دادند و درمان وجود یدرمان یتواقعمقایسه 

 ینه درمانیزنان مبتلا به سرطان س یآوربر تاب یوجود

( نتیجه 2021اثربخش است. حاجی بابایی و همکاران )

 یتاررف -یو شناخت یمعنو -یمداخلات وجودگرفتند که 

                                                                 
1- Antonini Philippe, R., Schwab, L., & Biasutti, M. 
2- Innes, K. E., Selfe, T. K., Khalsa, D. S., & Kandati, S. 

زنان  را در یزندگ یو معنا یزندگ یفیتک توانندیهر دو م

حال،  ینا اد. بنبهبود بخش یساسکلروز یپلمبتلا به مولت

که اگرچه هر دو مداخله مؤثر  بوداز آن  یحاک هایافته

ت مثبتغییرات به  وجبم یمعنو -یبودند، مداخله وجود

 یتیفو ک یزندگ یمعنا یهاجنبه زا یدر برخ یشتریب

  شد. یزندگ

درمان  هایی نظیرلهرسد استفاده از مداخبه نظر می

شناختی را شامل وجودی و درمان ذهن آگاهی فنون روان

د نتوانشود که با کاهش پرفشاری خون احتمالاً میمی

د واقع بیماران مفی یآورتابو  یزندگ یفیتجهت بهبود ک

ر هاین مسئله که اگرچه  نظر گرفتن؛ از طرفی با در دنشو

کاهش مشکلات  انتخاب آگاهانه افراد دربر  یکرددو رو

 این اما هر کدام نحوه برخوردشان با ؛تمرکز دارند خود

و از این جهت بررسی  متفاوت است اییوهمشکلات به ش

 ، هدفروینازا .ترین رویکرد حائز اهمیت استاثربخش

مقایسه اثربخشی درمان گروهی وجودی و پژوهش حاضر 

و کیفیت زندگی  یآورتابدرمان گروهی ذهن آگاهی بر 

 در بیماران مبتلا به پرفشاری خون بود.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3- existential therapy 
4- Worrell, M. 
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 روش

 -آزمونیشپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 

پیگیری و گروه گواه بود. جامعه آماری این  -آزمونپس

مبتلا به بیماری پرفشاری خون  بیمارانپژوهش، شامل 

 ومد شش ماههمراجعه کننده به بیمارستان آتیه تهران در 

نفر به روش  45 هاآنکه از میان  بودند 1401سال 

 2هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در  یریگنمونه

 با مراجعه بهگروه گواه قرار گرفتند.  1گروه مداخله و 

، سطح u=3ها ، با توجه به تعداد گروهکوهن جدول

تعداد  4/0و اندازه اثر  7/0و توان آزمون  درصد 95اطمینان 

 درآمد که با  به دستنفر برای هر گروه  11ه معادل نمون

نفر برای هر گروه تعیین شد.  15گرفتن احتمال ریزش،  نظر

های ورود به پژوهش حاضر شامل ابتلاء به از جمله ملاک

 140بیماری پرفشاری خون )پرفشاری خون سیستولیک 

میلی لیتر جیوه و بالاتر و همچنین پرفشاری خون 

یلی لیتر جیوه و بالاتر( و عدم ابتلاء به سایر م 90دیاستولیک 

 30های قلبی عروقی، حداقل تحصیلات دیپلم، سن بیماری

سال از ابتلا به بیماری پرفشاری  10تا  1سال، گذشت  50 تا

زا مانند طلاق و مرگ خون، عدم تجربه رخدادهای تنش

-نزدیکان در سه ماه گذشته، عدم مصرف داروهای روان

و ضدافسردگی، عدم سابقه  د اضطرابضپزشکی مثل 

دریافت درمان وجودی و درمان ذهن آگاهی و عدم 

های درمانی دیگر به طور همزمان و استفاده از روش

های خروج از پژوهش شامل عدم همکاری یا ملاک

 یرأختهمکاری پایین در جلسات، غیبت بیشتر از دو جلسه، 

 ی بودند.بیشتر از سه جلسه و انصراف از ادامه همکار

نحوه اجرای پژوهش این گونه بود که پس از تصویب 

پروپوزال و دریافت معرفی از دانشگاه به بیمارستان آتیه 

تهران مراجعه و پس از بیان هدف، اهمیت و ضرورت 

همکاری آنان جهت انجام  پژوهش برای مسئولان آن،

پژوهش جلب شد. سپس از آنان خواسته شد تا از مسئولان 

پذیرش بخواهند تا با پژوهشگر در زمینه معرفی زنان مبتلا 

به بیماری پرفشاری خون همکاری کنند. پس از اعلام 

همکاری و رضایت آگاهانه شفاهی، پرسشنامه جمعیت 

 بدینل شد. به صورت آنلاین ارسا هاآنشناختی برای 

 های افرادپاسخ بر اساسهای ورود و خروج ترتیب ملاک

 45ت نهای به پرسشنامه جمعیت شناختی بررسی شد و در

نفر انتخاب شدند. لازم به ذکر است که برای رعایت 

ها این اطمینان کنندهملاحظات اخلاقی به تمام شرکت

 اخاطر داده شد که تمام اطلاعات حاصل از این مطالعه تنه

ا هبه منظور ارائه نتایج در رساله است و تمام اطلاعات آن

ها یادآور تا آخر محرمانه باقی خواهد ماند. همچنین، به آن

توانند از مطالعه خارج شد که هر زمان که مایل بودند می

له ها، در مرحکنندهپس از گمارش تصادفی شرکت شوند.

های دهکننبر روی شرکت آزمونیشپبعد، ابزارها به عنوان 

گروه مداخله و کنترل قبل از شروع مداخله به اجرا درآمد. 

 حضوریهای مداخله تحت جلسات سپس، افراد گروه

 «درمان گروهی وجودی»و  «درمان گروهی ذهن آگاهی»

 و گروه گواه هیچ نوع در محیط بیمارستان قرار گرفتند

ی له نیز تمامدر پایان مداخمداخله آموزشی دریافت نکرد. 

 گروه،  3های کنندهشرکت
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ماه جهت پیگیری  1و پس از گذشت  آزمونپس

 10درمان ذهن آگاهی در ها را تکمیل کردند. پرسشنامه

ای گریفیس و بسته مداخله بر اساسای دقیقه 90جلسه 

جلسه  10درمان ذهن آگاهی در . ( اجرا شد2022) 1بارتلی

 2ای ون درزن و آدامسبسته مداخله بر اساسای دقیقه 90

ماه به طول انجامید. به  3کل مدت دوره . ( اجرا شد2016)

 در صورت تمایل جهت رعایت اصول اخلاقی گروه کنترل

 .دمند شدنمداخله پس از پایان مطالعه بهرهیکی از دو از 

ها از میانگین و در پژوهش حاضر جهت توصیف داده

 تحلیل »آماری  هایها از روشانحراف معیار و تحلیل داده

 .و «4آماره فیشر»و  «3گیری مکررواریانس با طرح اندازه
ی ذهن آگاه یجلسات درمان گروه یمحتواخلاصه  1جدول 

 .                                  .(2022) یو بارتل یفیسگر

، «5ویلک -آزمون شاپیرو»آزمون از  هایفرضیشپآزمون 

و سطوح  «آزمون کرویت موخلی»و  6آزمون لوین

 ها در نرم استفاده شد. داده 01/0و  05/0معناداری 

 تحلیل شد 24ار اس پی اس اس نسخه افز 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
1- Griffith, G., & Bartley, T. 
2- van Deurzen, E., & Arnold-Baker, C. 
3- Analysis of variance with repeated measures design 

4- Fisher statistic 
5- Shapiro-Wilk test 
6- Levene's test 

 محتوای جلسه جلسه

 اول
نی و تأثیرات تعنوان یک بیماری روانارائه توضیحاتی درباره پرفشاری خون بهدر این جلسه معارفه، بیان اهداف و قوانین جلسات، 

 شناختی آن بر فرد و خانواده صورت گرفت.روان

 .در این جلسه تمرین وارسی بدن صورت گرفت دوم

 سوم
و تمرین  اییقهدقهسهای بدنی، فضای تنفس در این جلسه تمرین ذهن آگاهی دیدن یا شنیدن، مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس و حس

 حرکات آگاهانه بدن صورت گرفت.

 در این جلسه مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار صورت گرفت. چهارم

 پنجم
نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار، بحث درباره اذعان و پذیرش واقعیت موقعیت حاضر  در این جلسه تمرین مراقبه

 طور که هست صورت گرفت.همان

 انجام شد. یستند،ن یافکار ما اغلب واقع یمحتو ینکهو بحث درباره ا اییقهتنفس سه دق یفضا ینجلسه تمر یندر ا ششم

 آب انجام شد. یرو یهابرگ ینمراقبه نشسته و متمرکز بر تنفس و تمر ینجلسه تمر یندر ا هفتم

 انجام شد. ینددر برابر ناخوشا یندروزانه خوشا هاییتجلسه فعال یندر ا هشتم

 باز انجام شد. یآگاه ینآب و تمر یرو یهابرگ ینجلسه تمر یندر ا نهم

 مطالب جلسات قبل انجام شد. یبندشده و جمع گرفته یاد یهابحث درباره مهارت ی،بدن یوارس ینجلسه تمر یندر ا دهم
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 (2016ون درزن و آدامس ) یوجود یجلسات درمان گروه یمحتواخلاصه  2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول
آن بر  یشناختروان یراتو تأث یتنروان یماریب یکعنوان خون به یدرباره پرفشار یحاتیجلسات، ارائه توض یناهداف و قوان یانب

 فرد و خانواده صورت گرفت.

 .یبحث درباره مفهوم خودآگاه دوم

 جلسه فن خط عمر آموزش داده شد. یندر ا سوم

 شد. یجلسه تجارب اعضاء درباره فقدان و سوگ بررس یندر ا چهارم

 صورت گرفت. ها¬یتحق انتخاب و وجود محدود ی،آزاد یممفاه یحجلسه تشر یندر ا پنجم

 هستم؟ ییمن انسان تنها یاآ یهاپاسخ افراد به سؤال یجلسه بررس یندر ا ششم

 هدف و معنا است؟ یدارا یزندگ یاپاسخ افراد به سؤال آ یجلسه بررس یندر ا هفتم

 کنم؟یم یچه زندگ یمن برا هایپاسخ افراد به سؤال یجلسه بررس یندر ا هشتم

 و تجسم یذهن یرسازیتصو نهم

 معنایییمرگ و ب یت،مسئول ی،آزاد یی،تنها ی،خودآگاه یممفاه ینب یوندو پ ارتباط دهم

 

 ابزار
-تاب مقیاس :1دیویدسون کانر یآورتاب مقیاس

 گویه است که 25شامل  (2003دیویدسون ) کانر آوری

 همیشه» ایدرجه 5 یک طیف لیکرت در را یآورتاب

-مورد پرسش قرار می« 4همیشه درست= »تا « 0نادرست= 

( ضریب آلفای کرونباخ 2003دهد. کانر و دیویدسون )

ای از و همبستگی درونی بین عوامل را در دامنه 89/0

را به عنوان  87/0( و ضریب باز آزمایی 70/0( تا )30/0)

شاخصی از همسانی درونی و همبستگی مثبت مقیاس 

( و مقیاس 83/0) 2ا ابزار سخت رویی کوباساب یآورتاب

(، همبستگی منفی این 36/0) 3حمایت اجتماعی شیهان

( و مقیاس -76/0) 4مقیاس با مقیاس استرس ادراک شده

 ( را -32/0) 5پذیری نسبت به استرس شیهانآسیب

 

                                                                 
1- Connor-Davidson Resilience Scale 
2- Kobasa hardiness measure 
3- Sheehan Social Support Scale 

به عنوان شاخصی از روایی همگرای این ابزار گزارش 

، ابزار که توسط کیهانی کردند. در هنجاریابی ایرانی این

نتایج ضرایب  انجام شد (1393)تقوایی، رجبی و امیرپور 

همبستگیِ روایی همزمان حاکی از همبستگی منفی و 

و پرخاشگری و همبستگی مثبت و  یآورتابمعنادار 

معنادار با خودکارآمدی و رضایت از زندگی بود. مقدار 

رتیب به ت برون -اسپیرمن سازییمهدو نآلفای کرونباخ و 

 به دست آمد. 665/0و  669/0برابر با 

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی 
پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی  :6بهداشت

خرده مقیاس  4گویه است که  26شامل  1989بهداشت 

 17، 16، 15، 10، 4، 3های سلامت جسمانی با شماره گویه

و  19، 11، 7، 6، 5های ، سلامت روانی با شماره گویه18و 

و  22و  21، 20های ، روابط اجتماعی با شماره گویه26

، 23، 14، 13، 12، 9، 8های سلامت محیطی با شماره گویه

4- Perceived Stress Scale 
5- Sheehan Stress Vulnerability Scale 
6- World Health Organization Quality of Life Questionnaire 
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تا  1ای از اصلاً=درجه 5را در یک طیف لیکرت  25و  24

گویه اول به هیچ  2دهد. مورد ارزیابی قرار می 5به شدت=

نر س، ریدانسداتر، کلوککالفو ها تعلق ندارند.یک از حیطه

( همبستگی این ابزار را با رضایت از 2021) 1و نیلسن

به عنوان شاخصی از  73/0تا  40/0ای از در دامنه 2سلامت

تا  62/0روایی همگرای ابزار و ضرایب آلفای کرونباخ 

را به عنوان شاخصی از همسانی درونی ابزار گزارش  85/0

ی این ابزار ضرایب ( برا1385نجات و همکاران )کردند. 

و تفاوت  84/0تا  52/0ای از آلفای کرونباخ را در دامنه

حیطه فوق را به  4های بیمار و سالم در معنادار میان گروه

 عنوان روایی تمیزی این ابزار گزارش کردند.

 

 هایافته

در پژوهش حاضر، در هر سه گروه درمان وجودی، درمان 

مرد  5درصد( و  67/66زن ) 10ذهن آگاهی و گواه 

 5درصد( حضور داشتند. در گروه درمان وجودی  33/33)

نفر  5سال،  30-35درصد( در طبقه سنی  33/33نفر )

 20نفر ) 3سال،  36-40درصد( در طبقه سنی  33/33)

درصد(  33/13نفر ) 2سال و  41-45درصد( در طبقه سنی 

سال قرار داشتند. در گروه درمان  46-50در طبقه سنی 

سال،  30-35درصد( در طبقه سنی  40نفر ) 6ذهن آگاهی 

 20نفر ) 3سال،  36-40درصد( در طبقه سنی  67/26نفر ) 4

درصد(  33/13نفر ) 2سال و  41-45درصد( در طبقه سنی 

نفر  4د. در گروه گواه سال قرار داشتن 46-50در طبقه سنی 

 40نفر ) 6سال،  30-35درصد( در طبقه سنی  67/26)

درصد(  33/13نفر ) 2سال،  36-40درصد( در طبقه سنی 

درصد( در طبقه  20نفر ) 3سال و  41-45در طبقه سنی 

 4در گروه درمان وجودی  سال قرار داشتند. 46-50سنی 

متأهل درصد(  67/66نفر ) 10درصد( مجرد،  67/26نفر )

درصد( مطلقه بودند. در گروه درمان ذهن  67/6نفر ) 1و 

 67/66نفر ) 10درصد( مجرد و  33/33نفر ) 5آگاهی 

درصد(  33/33نفر ) 5درصد( متأهل بودند. در گروه گواه 

در گروه  درصد( متأهل بودند. 67/66نفر ) 10مجرد و 

 8درصد( تحصیلات دیپلم،  33/13نفر ) 2درمان وجودی 

 5درصد( تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و  33/53نفر )

درصد( تحصیلات بالاتر از لیسانس داشتند. در  33/33نفر )

درصد( تحصیلات  67/6نفر ) 1گروه درمان ذهن آگاهی 

درصد( تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس  60نفر ) 9دیپلم، 

درصد( تحصیلات بالاتر از لیسانس  33/33نفر ) 5و 

درصد( تحصیلات  67/6نفر ) 1اه داشتند. در گروه گو

درصد( تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس  60نفر ) 9دیپلم، 

درصد( تحصیلات بالاتر از لیسانس  33/33نفر ) 5و 

 داشتند.

 لکیو -یروو آزمون شاپ یارو انحراف مع یانگینم 3جدول  

در گروه درمان  یزندگ یفیتک و یآورتابمربوط به 

و گروه گواه در سه مرحله  یدرمان ذهن آگاه ی،وجود

دهد.یگیری را نشان میپ -آزمونپس -آزمونیشپ

 
 

 

 

 

                                                                 
1- Kalfoss, M. H., Reidunsdatter, R. J., Klöckner, C. A., & Nilsen, 

M. 

2- satisfaction with health 
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 ویلک  -میانگین و انحراف معیار و آزمون شاپیرو 3جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ
-معناداری آماره شاپیرو

 ویلک

 نمیانگی
انحراف 

 معیار
 نمیانگی

انحراف 

 معیار
 نمیانگی

انحراف 

 معیار

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 یپیگیر

-تاب

 آوری 

 393/0 379/0 160/0 53/4 46/43 22/4 33/43 70/4 66/35 درمان وجودی

-درمان ذهن

 آگاهی
53/35 82/4 93/42 65/4 00/43 82/4 160/0 379/0 393/0 

 104/0 059/0 229/0 77/3 40/34 33/4 60/34 99/4 93/34 گواه

 کیفیت

زندگی  

 

 770/0 387/0 322/0 35/2 66/46 52/2 93/45 97/1 20/37 درمان وجودی

-درمان ذهن

 آگاهی
46/35 87/2 73/43 35/4 73/44 91/3 992/0 071/0 770/0 

 051/0 196/0 549/0 64/3 40/33 66/3 00/34 76/3 00/34 گواه

 

  یرآوتاب یرهایمتغدهد که میانگین نشان می 3جدول 

ندگ  یفیت و ک له در     در گروه یز مداخ و  آزمونپسهای 

 پیگیری افزایش یافته است.

رر در مک گیریبا اندازه   یانس وار یل تحل یجنتا  4جدول  

  یراب  یو تعااامل    یگروه   ین ب  ی،گروه  اثرات درون  یین  تب  

  هاای و درماان  یزنادگ  یفیات و ک یآورتااب  یرهاای متغ

دهد.ی را نشان میو ذهن آگاه یوجود یگروه

 
 

 گیری مکررنتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال

مجذور 

 اتا

 یآورتاب

 301/0 001/0 30/9 25/543 2 50/1086 بین گروهی گروه

 891/0 001/0 77/343 48/435 66/1 57/723 گروهیدرون زمان

 829/0 001/0 99/101 00/119 60/3 36/429 گروهیدرون هاگروه *زمان 

کیفیت 

 زندگی

 656/0 001/0 06/40 94/1123 2 88/2247 بین گروهی گروه

 831/0 001/0 80/206 09/811 27/1 83/1031 گروهیدرون زمان

 735/0 001/0 11/58 93/227 54/2 94/579 گروهیدرون هاگروه *زمان 

 

دهد درمان وجودی و درمان ذهن     نشاااان می 4جدول  

گاهی بر   گذار        یآورتاب آ ماران اثر ندگی بی و کیفیت ز

سبت  یآورتاببوده و موجب افزایش    و کیفیت زندگی ن

 (. P=001/0شدند ) آزمونیشپبه مرحله 

سه مقا یبرا یآزمون بنفرون یجنتا 5جدول    یفتج هایی

مان برا  های یانگین م های متغ یاثر گروه و ز   یآورتاب  یر

.دهدیرا نشان م و کیفیت زندگی یآورتاب
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 نتایج آزمون بنفرونی 5جدول 

 

دهد نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی حاکی  نشان می  5جدول 

یانگین      نادار م فاوت مع له    از ت با    آزمونیشپها در مرح

  یآورتاب  یرهای متغبا پیگیری   آزمونیشپو  آزمونپس

مان     و نشاااان و کیفیت زندگی   تأثیر مثبت در ای ه دهنده 

وجودی و ذهن آگاهی در گروه آزمایش و تداوم این اثر     

حاکی   ونیربنفتایج آزمون تعقیبی در مرحله پیگیری بود. ن

های آزمایش و گواه    های گروه از تفاوت معنادار میانگین   

  زمونآپسبا   آزمونیشپبا یکدیگر و همچنین در مرحله    

  یآورتاااب یرهااای متغ   بااا پیگیری برای        آزمون یش پ و 

ندگی   یآورتاب    بخشااایراثدهنده  و نشاااان و کیفیت ز

  یآورتاب یرهایمتغ های وجودی و ذهن آگاهی بردرمان

ندگی در گروه    یآورتاب  یت ز مایش و    و کیف های آز

تداوم این اثرات در مرحله پیگیری بود. با این حال جدول      

دهد بین درمان وجودی و درمان ذهن آگاهی  نشااان می 5

فاوت        یآورتاب در اثربخشااای بر  ندگی ت یت ز و کیف

معناداری وجود نداشت.

 

 
 

 
 های آزمایش و گواهو پیگیری در گروه آزمونپس، آزمونیشپکیفیت زندگی در مراحل و  یآورتابتغییرات  1نمودار 

 مقدار احتمال تفاوت میانگین هاها و زمانتفاوت گروه

 یآورتاب

 هاگروه
 درمان وجودی

 000/1 333/0 آگاهی درمان ذهن

 001/0 17/6 گواه

 003/0 84/5 گواه امیددرمانی

 هازمان
 آزمونیشپ

 001/0 -91/4 آزمونپس

 001/0 -91/4 پیگیری

 000/1 105/0 پیگیری آزمونپس

 کیفیت زندگی

 هاگروه
 درمان وجودی

 262/0 95/1 درمان ذهن آگاهی

 001/0 -46/9 گواه

 001/0 -51/7 گواه امیددرمانی

 هازمان

 آزمونیشپ

 

 001/0 -66/5 آزمونپس

 001/0 -04/6 پیگیری

 000/1 -378/0 پیگیری آزمونپس
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 بحث

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان گروهی 

و  یآورتابوجودی و درمان گروهی ذهن آگاهی بر 

 کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون بود. 

 یگروههر دو درمان نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

در  یآورتاببر ی ذهن آگاه یو درمان گروه یوجود

ین باثربخش هستند و  خون یمبتلا به پرفشار یمارانب

درمان گروهی وجودی و درمان گروهی ذهن اثربخشی 

در بیماران مبتلا به پرفشاری خون  یآورتابآگاهی بر 

نتایج پژوهش حاضر درباره اثربخشی تفاوتی وجود ندارد. 

با نتایج حاصل  یآورتابدرمان گروهی ذهن آگاهی بر 

(؛ 1400)ناصری گرگون و همکاران های از پژوهش

و  ( و آنتونینی فیلیپ1399یا )ن یوسفی و یپورآبادئ

( همسو بود. نتایج پژوهش حاضر درباره 2021)همکاران 

 با نتایج یآورتاببر  یوجود یدرمان گروهاثربخشی 

همسو  (1397ی )اقدس ینق وافشارپور  حاصل از پژوهش

 بود.

 یآورتابدر تبیین اثربخشی درمان گروهی وجودی بر 

بیمار  توانا ساختنتوان گفت هدف درمان وجودی می

فرد خود است. به همین دلیل برای کشف معنای منحصربه

ها درد و رنجی را که معنا و هدفی دارد، با میل انسان

. (2017، 1اِسچنیدر و کروگکنند )بیشتری تحمل می

کوشد تا به مشاور و درمانگر معتقد به درمان وجودی می

مراجع کمک شود که در زندگی خود هدف و منظوری 

و کند؛ هدف و منظوری که با وجود و هستی وجرا جست

 گردرمانرواناو متناسب باشد و برایش معنا داشته باشد. 

کند که کند او را متعهد به انجام کاری میکمک می

ود. دار شمسئولیتی را بپذیرد و تکلیف معینی را عهده

                                                                 
1- Schneider, K., & Krug, O. T. 
2- Dezelic, M., Elias, C., Neale, A. M., & Rok, B. 

همچنین در مداخله درمان وجودی اصل پذیرش مسئولیت 

ر با حس مسئولیت احساس اهمیت خاصی دارد. بیما

کند که کنترل اوضاع زندگی از دستش خارج نشده می

هایی تواند با قبول مسئولیت و انجام فعالیتاست و می

کنترل اوضاع را در دست داشته باشد. احساس حاکمیت و 

تسلط بر امور زندگی و تغییر کنترل بیرونی، به کنترل 

ها خواسته درونی از شدت ناامیدی و یأس در رسیدن به

 . از آنجاکه(2014، 2، الیس، نیل و راککاهد )دیزلیکمی

، ودشمی افراد یزندگ به یمعنا بخشباعث  یدرمان وجود

کند داشتن معنی در زندگی نوعی تعادل هیجانی ایجاد می

های زندگی افزایش افراد را در برابر تنش یآورتابکه 

کند که نگرشی متمرکز شده دهد و به افراد کمک میمی

شتری بی یآورتابهای دشوار نداشته و نسبت به موقعیت

 در خود پرورش دهند. 

بر  ذهن آگاهیدر تبیین اثربخشی درمان گروهی 

 مقابله امکان آگاهی ذهنتوان گفت می یآورتاب

-می فراهم را نامطلوب هایمحرک مدیریت و سازگارتر

ذهن آگاهی بالاتری برخوردارند،  از که افرادی. آورد

نند کمی گزارش را بهتری رفتاری و هیجانی خودتنظیمی

که بیماران  ییازآنجا(. 2020، 3، ویس و شوک)ویلسون

 حال در تماس هستند، نسبت هکمتر با لحظ فشارخوندچار 

به تغییراتی که در علائم بدنی از جمله ضربان قلب و تنگی 

آگاه و  کند،نفس که قبل از گسترش حاد بیماری بروز می

مانند هشیار نیستند و در نتیجه در کنترل این علائم ناکام می

 شوند که علائم بیماریو تنها زمانی متوجه بیماری خود می

ها را دچار اختلال د گذشته و عملکرد آناز حد معمول خو

کرده است، در این راستا حضور ذهن و از طریق کنترل 

ند کشود و به فرد بیمار کمک میتوجه، مؤثر واقع می

3- Wilson, J. M., Weiss, A., & Shook, N. J. 



 ...مقایسه اثربخشی درمان گروهی وجودی و درمان گروهی ذهن آگاهی      163 

152-167،  1403، 1، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال روانشناسی و روانمجله   

 

علاوه بر هوشیاری کامل از افکار و احساساتش و پذیرش 

ها، بدون داوری در یک وضعیت آرامش و تمرکز قرار آن

 فکار خود را به دست آورد، کسبگیرد و توانایی کنترل ا

تری در این توانایی باعث شده که فرد احساس کنترل بیش

تمام امور زندگی خود داشته باشد و به جای دادن 

زا، با های مشکلهای خودکار منفی در موقعیتپاسخ

تری پاسخ دهد و با بیش کنترل، آرامش و آگاهی

(. 1395اران، پور و همک)قدم مشکلات، بهتر مقابله نماید

توان گفت افرادی که سطوح بالایی از به طورکلی می

آگاهی را دارا هستند و در زندگی برای خود معنایی ذهن

شارها و ها و فبیشتری در برابر استرس یآورتاباند؛ یافته

فردی برای سازگاری و غلبه بر خطرها قابلیت منحصر به

م خود منجر به نیز به سه یآورتابدهند. ارتقاء نشان می

ه نظر شود. در این میان بشکوفایی و بالندگی در زندگی می

آگاهی مثل عمل همراه با های ذهنرسد برخی از جنبهمی

د و دار یآورتابتری با آگاهی و پذیرش، ارتباط ملموس

انجامد. این افراد به دلیل بیشتری می یآورتاببه رشد 

این قادر خواهند  برخورداری از ذهن آگاهی بالا، پس از

 یباقانط یرغبود، به شرایط سخت بدون واکنش خودکار و 

های ادراکی با مقوله ها معمولاًواکنش نشان دهند؛ آن

صل مشکلات حاتوانند با و بهتر می جدید سازگار هستند

له مقاب از بیماری مزمنی نظیر پرفشاری خون تاب آورانه

 کنند. 

 یگروهو درمان هر د نتایج پژوهش حاضر نشان داد

 یزندگ یفیتبر کی ذهن آگاه یو درمان گروه یوجود

ین ب اثربخش هستند و خون یمبتلا به پرفشار یماراندر ب

درمان گروهی وجودی و درمان گروهی ذهن اثربخشی 

آگاهی بر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون 

                                                                 
1- Binder, P. E. 

نتایج پژوهش حاضر درباره اثربخشی  تفاوتی وجود ندارد.

درمان گروهی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی با نتایج 

و  (1399)سلطانی بیرق و پناه علی های حاصل از پژوهش

همسو بود. نتایج پژوهش حاضر  (2016) و همکاران اینس

ی بر کیفیت زندگ یوجود یدرمان گروهدرباره اثربخشی 

 (2021بایی و همکاران )حاجی با با نتایج حاصل از پژوهش

 همسو بود.

فیت کیدر تبیین اثربخشی درمان گروهی وجودی بر 

به نحو  یوجود یتوان گفت درمان گروهمی زندگی

تر کمک به کنترل به یبرا تنیروان هایدر بیماری یمؤثر

ار به ک یزندگ زایتنشهای افراد در قبال حوادث واکنش

تواند زا میهای تنشبرخورد مؤثر با موقعیت و رودمی

. (2022، 1)بیندر قرار دهد یررا تحت تأث یماریادراک ب

ا سازد تا بیرا قادر م یمارانب یدرمان ین رویکردا ینهمچن

 یخود نگاه کنند و خود را موجودات یبه زندگ یدجد یدید

ر ارند دآن را ند یمدهایاو پ یماریکه توان مقابله با ب منفعل

 یرقابلغ طیشرایرش بلکه با انتخاب اهداف، پذ یرند،نظر نگ

اب منابع خود دست به انتخ یشپذیر و افزاو اجتناب ییرتغ

اه ر ینگرفته و به از ا دست خود را در یزده و روند زندگ

، 2بیکر-)ون درزن و آرنولد کنند یداپ ییاز دام تنش رها

گیرند می ین یادمراجع یکردرو یندر ا یت. در نها(2018

است که  یدادیرو پرفشاری خون،ها به آن یکه ابتلا

ا ر توانایی و یآزاد یناما ا ؛اندآن شده یرناخواسته درگ

 یماریب ینخواهند داشت که نحوه و نوع پاسخ خود به ا

 یراتواند بمی هد ککن فرد احساس یسخت را بدهند. وقت

در قبال را دارد که  یآزاد ینبردارد و ا یبهبود خود، قدم

را انتخاب کند و در برابر  خاصی موضع یرونی،ب یطشرا

ای روشن با در نظر . آیندهیستمحض ن یمتسل یطشرا

2- van Deurzen, E., & Arnold-Baker, C. 
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سازد. علاوه بر خود میهای محدودیت و یطگرفتن شرا

 بر کمک یلیتواند دلحضور اعضاء در گروه خود می ینا

د )ون درزن، حل تعارضات مختلف باش برای هابه آن

توان گفت افرادی که در زندگی طورکلی میبه (. 2012

اند، توانایی بیشتری در پاسخ به خویش معنایی یافته

های دشوار، بدون واکنش به شکلی خودکار و موقعیت

 با پرفشاری خونناسازگارانه دارند. زنان مبتلا به 

 مشکلات خود را ها ودرمان وجودی کاستی هایآموزش

رنج  ها توأم بای انسانزندگ تیماه دانند کهو می پذیرندمی

 ر. دشودای ظاهر میی به گونهرنج در هر انسان این است و

 جدانشدنی جزء عنوانبه مشکلات یرشپذیکرد رو این

در مدیریت فشارخون  احساس کنترل را به فرد ی،زندگ

 گردد.و موجب بهبود کیفیت زندگی او می دهدمی

بر  هیذهن آگادر تبیین اثربخشی درمان گروهی 

به  استرسی نظیر ابتلاءتوان گفت می کیفیت زندگی

تواند موجب غرق شدن پرفشاری خون و بیماری قلبی می

فرد در گذشته و آینده شود؛ حالت ذهنی و روانی که در 

ها و آن، فرد با آگاه نبودن از افکار، رفتار، هیجان

احساسات خود، فقدان حضور در زمان حال و واکنش 

-درباره رخدادها، آنچه را که ذهن آگاهی میقضاوتی 

این در  .(2020، 1آگنولی و ونوسی)دهد نامند، از دست می

ی احالی است که افراد ذهن آگاه، به جای واکنش تکانه

ایی کنند و از آنجتر رویدادها اقدام میبینانهبه پردازش واقع

-که واقعیات درونی و بیرونی را بدون تحریف ادراک می

کننده ، حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحتکنند

کنند و توانایی زیادی در هستند، دریافت و پردازش می

 ها و تجاربای از تفکرات، هیجانمواجه با دامنه گسترده

ن، پالیلیاناس، بلیسل، اسپیلمن، گانارسون و دیکسو) دارند
                                                                 

1- Agnoli, S., & Vannucci, M. 
2- Dixon, M. R., Paliliunas, D., Belisle, J., Speelman, R. C., 
Gunnarsson, K. F., & Shaffer, J. L. 

( 2013) 3ینز کابات هنظری بر اساس .(2019، 2شافر

گاهی به ایجاد آ یافته ناشی از ذهنخودآگاهی افزایش

ای های مثبت و منفی، راهبردهای مقابلهتعادل بین هیجان

های زندگی، مدیریت خلق و استرس در برخورد با چالش

 یکیفیت زندگکند که این پیامدها به ارتقاء کمک می

 منجر خواهد شد.

 

 گیرییجهنت

 یگروههر دو درمان  پژوهش حاضر نشان داد یجنتا

 و یآورتاببر ی ذهن آگاه یو درمان گروه یوجود

اثربخش  ونخ یمبتلا به پرفشار یماراندر ب یزندگ یفیتک

و درمان  یوجود یدرمان گروه یاثربخش ینبهستند و 

ر د یزندگ یفیتک و یآورتاب بر یذهن آگاه یگروه

این  وجود ندارد. یاوتخون تف یمبتلا به پرفشار یمارانب

هایی ها با محدودیتپژوهش نیز همچون سایر پژوهش

-دهی و استفاده از نمونهچون استفاده از ابزار خودگزارش

ایج بنابراین در تعمیم نت؛ روبرو بود یتصادف یرغگیری 

وهشگران پژشود که پیشنهاد می احتیاط باید صورت گیرد.

 نظیر مصاحبه و های دیگر سنجش و ارزیابیآتی از روش

 گیری تصادفی استفاده کنند.روش نمونه

 

 

 

 

 

 

 

 

3- Kabat-Zinn, J. 
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 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از نتایج رساله دکتری عطیه قاسمی، رشته 

روانشناسی سلامت، با راهنمایی خانم دکتر فرحناز مسچی 

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج است که با کد 

IR.IAU.K.REC.1401.141  در سامانه ملی 

های زیست پزشکی به نشانی اخلاق در پژوهش

https://ethics.research.ac.ir  .ثبت شده است

وسیله از همه مراقبین بیماران مبتلا به پرفشاری خون بدین

که در این پژوهش شرکت کردند، همچنین مسئولین 

گاه آزاد اسلامی که با همکاری خود امکان این دانش

. شودپژوهش را فراهم آورند تشکر و قدردانى می

ع مالی و منب گونه تضاد منافعنویسندگان مقاله حاضر هیچ

نداشتند.
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