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آوری و نشخوار خشم و هدف پژوهش حاضر، اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر تاب :هدف

پژوهش حاضر از نوع روش پژوهش:  . بالابود فشارخون مبتلا بهدر زنان  شدهادراکاسترس 

ا و پیگیری ب آزمونپس -آزمونپیشکاربردی و شبه آزمایشی با استفاده از طرح  هایپژوهش

بالا شهر  فشارخون مبتلا بهگروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان افراد 

در دسترس  صورتبهنفر از جامعه مذکور بود که  03تهران تشکیل داد. نمونه پژوهش حاضر 

ده ها با استفاادفی در دو گروه آزمایش و گروه گواه جایگزین شدند. دادهتص صورتبهانتخاب و 

(، پرسشنامه نشخوار خشم ساکودولسکی و 3330آوری کانر و دیویدسون )از مقیاس تاب

 فشارسنج( و دستگاه 2۸۹0کوهن و همکاران ) شدهادراک(، مقیاس استرس 3332همکاران )

بسته  بر اساسای دقیقه ۸3جلسه  23شفقت در است. درمان مبتنی بر  آمدهدستبهخون 

های ها در بخش آمار توصیفی: شاخصداده وتحلیلتجزیه( اجرا گردید. 3322آموزشی گیلبرت )

وش شد. از رهای پراکندگی مانند میانگین و انحراف استاندارد به کار گرفته مرکزی و شاخص

نتایج نشان  ها:یافته .استفاده شد SPSS.22 افزارنرمگیری مکرر و تحلیل واریانس با اندازه

(، نشخوار خشم F ،32/3<P=72/6آوری )داد اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر تاب

(32/۸=F ،32/3<P و استرس )شدهادراک (۸2/21=F ،32/3<P در زنان )فشارخون مبتلا به 
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 مقدمه

بودن، منجر به  بی علامت باوجودمدت است که بالا یکی بیماری مزمن نیازمند درمان طولانی 2فشارخون

(. حدود یک 332۹گوروستیدی و همکاران،  سریا،شود )بنگاس، رویلپه، دیلاشکایات و عوارض کشنده می

میلیون نفر در اثر این بیماری جان خود را از  2برند و سالانه بالا رنج می فشارخونمیلیارد نفر در جهان از 

های  همانند سیگار و دیابت از عوامل خرر بیماریبالا فشارخون(. 3326دهند )اتحاد و همکاران، دست می

های متمادی و بالا ممکن است تا سال فشارخونباشد. می ومیرهامرگ سومیکعروقی است که عامل -قلبی

های رغم پیشرفت(. علی3322تا زمانی بروز پیامدهای سوء بیماری تشخیص داده نشود )فلین و همکاران، 

 باوجودآنکه(. 332۹خود نیستند )مانتنر و همکاران،  فشارخونران قادر به کنترل درمانی حدود نیمی از بیما

 01تحت درمان هستند، تنها  هاآندرصد  63از بیماری خود، آگاه و  فشارخون مبتلا بهدرصد بیماران  23

دلیل نیاز  (. این گروه از بیماران مزمن به3326اند )لان و همکاران، درصد موفق به کنترل بیماری خود شده

های خانوادگی، اجتماعی و قشبه مقابله با شرایط بیماری، تهدید رفاه، تمامیت بدن، استقلال، ایفای ن

کنند )هاینن، بولینگر و ثبات اقتصادی استرس زیادی را تجربه میهای آینده و بیای، اهداف و برنامهحرفه

 (. 3322کوکالونت، 

های زا در ظهور بیماریاند که رویدادهای استرساری نشان دادههای بسیهای گذشته پژوهشدر طول سال

و یا در ترکیبی با عوامل دیگر نقش اساسی  تنهاییبهیکی از عواملی که  درواقعجسمانی و روانی مؤثرند و 

های (. در هنگام استرس و موقعیت3326باشد )کلاین و همکاران، بالا دارد، استرس می فشارخوندر 

زند و فشارخون بالا شوند، در این حالت نبض سریع میهای احشائی منقبض میهای اندامرگ تهدیدکننده،

های محیری و موقعیتی متفاوت در تجربه میزان استرس گران، معتقدند که ویژگیرود. برخی پژوهشمی

به  وقوعالقریب کنند و تهدیدیاثرگذار هستند. براین اساس، حوادثی که تقاضاها و مرالبات زیادی ایجاد می

گران تغییر در شرایط محیری توانند استرس زیادی را در فرد ایجاد کنند. همچنین پژوهشروند، میشمار می

آور دانسته و عوامل محیری چون ابهام در موقعیت یا نقش، مرلوب دانستن یا ندانستن را نیز استرس وزندگی

د. استرس انا نیز در میزان تجربه استرس مؤثر دانستهناپذیری موقعیت رپذیری یا کنترلموقعیت و کنترل

ی شوند و یکتلقی می آمیزمخاطرهعبارت است از تجربه کردن وقایعی که برای آسایش جسمی یا روان فرد 

زا محسوب های استرسهای مقابله توسط افراد در موقعیتکننده احتمال اتخاذ سبکتبیین هایمؤلفهاز 

ها و اختلالات تواند در ابتلا به بسیاری از بیماریعواملی است که می ازجمله شدهادراکشود و استرس می

اره اش شدهادراکها و اختلالات را هموار سازد و شدت استرس نقش داشته باشد و یا شرایط ابتلا به بیماری

از واکنش بدن به  عبارت است شدهادراک استرس واقع درجدی بودن استرس دارد.  زمینه دربه باور فرد 

امل یا هر ع وسیلهبهتواند تغییری که مستلزم سازگاری یا پاسخ جسمی، ذهنی یا هیجانی می باشدکه می

 (. 3326ایجاد گردد )آدامز، میرز و بیداس،  زاتنشمحرک 

های جسمی و روانی و در سرح اجتماعی شناسی، استرس در سرح فردی باعث بروز آسیباز دیدگاه آسیب

پردازان جدید استرس سعی دارند این شود. در حال حاضر نظریهبروز و تشدید مشکلات اجتماعی می باعث

آن موجب  واسرهبهکه استرس  سازوکاری ازجملههای آن و مکانیزم دهندهتشکیلمفاهیم کل را به اجزای 

                                                           
1. Blood pressure  
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زا تجزیه اطرات آسیبهای ذهنی، افکار خودکار و خشود، افکار مزاحم، نشخوار فکری، مشغولیتبیماری می

 کنند.

یرد، گاسترس و هیجانات قرار می ازجملهعوامل مختلفی  تأثیریک فرد تحت  فشارخونبا توجه به اینکه 

مواجهه با پزشک و شرایط مرب یا  تأثیرممکن است یک فرد در هنگام مراجعه به پزشک تحت  درنتیجه

ذاشته بالا گ فشارخونوقتی برای بیماری تشخیص  بیمار بالا رود، فشارخونبیمارستان دچار استرس شده و 

های مراجعه به مراکز درمانی و اتلاف شود، این امر مستلزم مصرف دارو )گاهی تا آخر عمر( صرف هزینهمی

بالا ناشی از استرس زمانی ایجاد  فشارخون، رویازاینباشد. وقت بیمار جهت مراجعات مکرر و غیره می

شخص در مرب یا مرکز درمانی بالا است ولی با استفاده از دستگاه هولتر مانیتورینگ  فشارخونشود که می

پاسخ مثبت ندهند  فشارخونهای رایج ضد شود تا این افراد به درماندر حد نرمال است. این پدیده باعث می

های روزانه، (. برچسب بیماری زدن، محدودیت در رژیم غذایی، تغییر در فعالیت3326)ماتور و همکاران، 

با ایجاد فشار روانی بر این بیماران، کیفیت زندگی  دارودرمانیعدم درمان قرعی بیماری و عوارض بیماری و 

یک سازه پیچیده فرهنگی  عنوانبهآوری (. تاب3322دهد )سامر و همکاران، را کاهش می هاآنآوری و تاب

ای هکه افراد چگونه به چالشکیفیت زندگی و این در حال حاضر به دلیل اثرات بالقوه بر سلامتی، رفاه،

آوری به معنی (. تاب332۹دهد در حوزه بالینی حایز اهمیت است )شمیتورز و همکاران، گوناگون پاسخ می

 زا و سازگاری با مشکلات و ناملایمات است. های استرسآمیز با موقعیتتوانایی مقابله موفقیت

آزمون، بین میانگین گروه آزمایشی ( نشان داد که با کنترل اثر پیش20۸2)نتایج  پژوهش قرور و همکاران 

آوری اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در افزایش تاب دهندهنشان ؛ کهداری وجود داردو کنترل تفاوت معنی

 ( نشان داد که درمان مبتنی بر332۹های تحت مداخله است. نتایج  پژوهش گنزالس و همکاران )آزمودنی

دارد. همچنین نتایج  پژوهش کـولینز، گیلیگـان و  تأثیرشفقت بر فشار روانی، استرس و اضرراب بیماران 

افسـردگی و  ( نشـان داد کـه گـروه درمانی متمرکــز بــر شــفقت بــر کــاهش اضــرراب،332۹پوز )

( نشان داد 3322مرالعه ریز )و افزایش کیفیت زندگی مــؤثر بــود. نتایج  هاآنفرد و همسران  نفسعزت

کـه دانشجویانی که  ایگونهبهکنـد، می بینیپیشماه  یککــه شفقت علائم افسردگی را پــس از گذشـت 

خط پایه از شـفقت بالاتری برخوردار بودند، در مقایسه با دانشجویانی کـه سـرح شفقت پایین مرحلهدر 

 تری را گزارش کرده بودند.ماه میزان افسردگی کم 2تری داشتند، پس از 

خوار و نش آوریتاببالا کمبود  فشارخونعمده مبتلایان به  شناختیروانکه بیان شد از مشکلات  طورهمان

 سازیایمنها نشان از آن دارد آموزش خشم در برابر پیامدهای جسمانی و روانی بیماری است. مرور پژوهش

ا بر هرسد این درماندارد و به نظر می تأثیر شناختیروانای از متغیرهای در مقابل استرس بر طیف گسترده

بالا اثرات مثبتی داشته باشد؛ بنابراین  فشارخونبهبود جسمانی بیماران  درنتیجهو  شناختیروانمسائل 

باشد، ز میبالا نیا فشارخون مبتلا بهبهبود حالات روانی بیماران  منظوربهشناسی به مداخلات روان ازآنجاکه

د. رسدر مقابل استرس ضروری به نظر می سازیایمنانجام مرالعه آزمایشی برای درمان بیماران به شیوه 

ه اینک ویژهبهکند روشن می ازپیشبیشاهمیت پرداختن به این موضوع را  ذکرشدهتوجه به تمام عوامل 

تعیین اثربخشی  زمینه دریقاتی در این حوزه در کشور معدود بوده و شکاف تحق شدهانجامتحقیقات 

را هر چه بیشتر نمایان  فشارخونو نشخوار خشم مبتلایان به  آوریتابدر مقابل استرس بر  سازیایمن
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 گفته شد هدف آنچهسازد و مجموع این عوامل سبب پرداختن پژوهشگر به این مسئله شد. با توجه به می

ه در شدآوری و نشخوار خشم و استرس ادراکبر تاباین پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت 

 زیر بود: سؤالاتپژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به  ؛باشدبالا می فشارخون مبتلا بهزنان 

 ونفشارخ مبتلا بهشده در زنان نشخوار خشم و استرس ادراکآوری، درمان مبتنی بر شفقت بر تابآیا   -2

 بود؟  مؤثرآزمون بالا در مرحله پس

 ونفشارخ مبتلا بهشده در زنان نشخوار خشم و استرس ادراکآوری، درمان مبتنی بر شفقت بر تابآیا  -3

 بالا در مرحله پیگیری پایدار بود؟

 

 روش پژوهش

و پیگیری  آزمونپس -آزمونپیشاستفاده از طرح  کاربردی و شبه آزمایشی با هایپژوهشاین پژوهش از نوع 

بالا شهر تهران  فشارخون مبتلا بهگواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان افراد  گروهگروهبا 

ای ههای پزشکی شهر تهران و بیمارستانتشکیل دادند. از جامعه مذکور، طی یک فراخوان عمومی )کلینیک

ه شد؛ افراد مایل (، افرادی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند فراخواندفشارخونفعال در حوزه قلب و 

تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه  صورتبهدر دسترس انتخاب شد و  صورتبهبه شرکت در پژوهش، 

ی، قبل شدهانجامها بر اساس مرالعات گواه جایگزین شدند. همچنین با در نظر گرفتن تعداد ریزش نمونه

و بر این اساس تعداد کلی افراد نمونه  شدهبینیپیشنفر در هر گروه  7احتمال ریزش نمونه در مرالعه فوق 

 23طی  در مقابل استرس سازیایمننفر در نظر گرفته شد. گروه گواه، آموزشی دریافت نکرد. آموزش  03

ای قرار دقیقه انجام گرفت. گروه شاهد تحت هیچ مداخله ۸3و به مدت  باریکای هفته صورتبهجلسه 

کتبی اطلاعاتی در  صورتبهکلیه افراد  -2ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند:  نگرفتند.

این اطمینان به افراد داده  -3نمودند. دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت می موردپژوهش

 منظوربه -0فت. قرار خواهند گر مورداستفادهشد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 

 کنندگان ثبت نشد. رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 ابزار پژوهش

ای گزینه 7عبارت  37( دارای 3330پرسشنامه کانر و دیویدسون ) .1آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب. 1

یر پذیرش مثبت تغیخرده مقیاس تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی/تحمل عاطفه منفی،  7در 

 ۹۸/3آوری را و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب کانر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی.

بوده است.  ۹2/3ای هفته 1 فاصلهیکدر  باز آزماییاند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش گزارش کرده

برای تعیین پایایی  هاآن( هنجاریابی شده است. 20۸2این مقیاس در ایران توسط آریاپوران و همکاران )

گزارش کردند  ۹۸/3آوری کانر و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی را مقیاس تاب

 به دست آمد.  ۹3/3آوری، (. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ مقیاس تاب27)

توسط ساکودولسکی  که ؛است سؤالی 2۸مقیاس نشخوار خشم یک آزمون  .3پرسشنامه نشخوار خشم. 2

 هایتجربهخشم انگیز فعلی و یادآوری  هایموقعیتسنجش تمایل به تفکر در مورد  ( برای3332و همکاران )
                                                           
1. Connor Davidson Resilience Scale 

2. Anger Rumination Scale 
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آزمون، چهار زیر مقیاس نشخوار خشم شامل، پس فکرهای خشم،  هایسؤالاست.  شدهساختهخشم انگیز 

لیکرت از نمره یک  ایچهاردرجه هایاندازهرا در  هاعلتخشم و شناختن  هایخاطره یانه، تلافی جو افکار

ر گاست که نمره بیشتر بیان صورتبهآزمون  گذارینمرهسنجد. )خیلی کم( تا نمره چهار )خیلی زیاد( می

آید. چهار مقیاس، نمره نشخوار خشم کلی به دست می سؤالاتهای نشخوار خشم است. از محاسبه نمره

 است تأییدشدهسنجی نسخه فارسی مقیاس نشخوار خشم در چندین پژوهش بررسی و های روانویژگی

های هر یک از های مقدماتی، ضرایب آلفای کرونباخ پرسشیافته برحسب (. 3323، پور بهلول)بشارت و 

های خشم و شناختن جویانه، خاطرهس فکرهای خشم، افکار تلافیهای نشخوار خشم )نمره کل(، پمقیاس

نشانه همسانی درونی خوب مقیاس  شد کهمحاسبه  2۹/3و  ۹2/3، ۹0/3، ۹۸/3، ۸7/3به ترتیب  هاعلت

به  2۹/3(. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ پرسشنامه نشخوار خشم، 3323، پور بهلولاست )بشارت و 

 دست آمد.

(. 2۹است ) شدهساخته( 2۸۸1این مقیاس توسط کوهن و همکاران ) .شدهادراکس مقیاس استر. 3

ای )هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی درجه 7و هر آیتم بر اساس یک مقیاس لیکرت  باشدمیآیتم  21دارای 

دو خرده  ذکرشده. مقیاس گیرندمی 1و  0، 3، 2به ترتیب نمره  هاگزینه. این شودمیزیاد ( پاسخ داده 

، ب( خرده مقیاس باشدمیآیتم  2. الف( خرده مقیاس ادراک منفی از استرس که دارای سنجدمیمقیاس را 

. ضرایب پایای همسانی درونی این مقیاس از طریق ضریب باشدمیآیتم  2ادراک مثبت از استرس که دارای 

ویان و یک گروه از افراد سیگاری در برنامه در دو گروه از دانشج ۹6/3تا  ۹1/3از  ایدامنهآلفای کرونباخ در 

( در پژوهشی بر روی دانشجویان، ضریب آلفای کرونباخ 3321) نیک منشاست. خسروی و  آمدهدستبهترک 

آوردند. در پژوهش حاضر، آلفای  به دست ۹2/3و  ۹۹/3مقیاس اصلی و مقیاس تجدیدنظر شده را به ترتیب 

 به دست آمد. ۹1/3، شدهادراککرونباخ مقیاس استرس 

ولی و گیری فشار سیستفشارسنج پزشکی وسیله ایست که از آن برای اندازه .خون فشارسنجدستگاه . 4

شود. فشارسنج پزشکی انواع و اقسام بسیاری دارد اما دو نوع فشارسنج فشار دیاستولی خون استفاده می

 ای آن در ایران بیشتر کاربرد دارند. ای و فشارسنج عقربهجیوه

بسته آموزشی گیلبرت  بر اساسای دقیقه ۸3جلسه  23در  این پژوهش .درمان مبتني بر شفقت. 5

و از روایی صوری و  قرارگرفته تائید( اجرا گردید. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن مورد 3322)

گردیده  ارائه جلسات درمانی مبتنی بر شفقتای از ، خلاصه2محتوایی بالایی برخوردار است. در جدول 

 است.

 سات درماني مبتني بر شفقتخلاصه جل .1جدول 

 محتوا اهداف جلسه

آشنایی با اصول کلی درمان  اول

 مبتنی بر شفقت

 آشنایی اولیه، برقراری ارتباط، آشنایی با مفهوم کلی شفقت به خود و همدلی

ود خآشنایی با رفتار و افکار  دوم

 انتقادگر

 آموزش 

خود  عنوانبهبه بررسی شخصیت خود  هاآزمودنیو انواع آن، ترغیب  

 و پیامدهای آن، ارائه راهکارهایی خود انتقادییا شفقتگر، بیان علل  انتقادگر

 خود انتقادیبرای کاهش 
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پذیرش اشتباهات و  سوم

 بخشیدن خود

آموزش پذیرش اشتباهات بدون قضاوت، بیان دلایل اشتباه کردن، بیان 

خود در  معایب و پیامدهای عدم بخشش، ارائه راهکارهایی برای بخشش

 زمان خرا کردن

درک و توانایی تحمل  چهارم

 شرایط دشوار

آن همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس.  هایمهارتو  ذهن آگاهیآموزش 

، آموزش پذیرش هاآنآموزش چگونگی تحمل مشکلات و چیره شدن بر 

 .شکست. پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند

پایین و  خود ارزشمندیو مزایای آن. بیان معایب  خود ارزشمندیآموزش  ز خودقدردانی ا پنجم

 .خود ارزشمندیتقویت حس  هایروش، آموزش نفسعزت

 ذهنیاز طریق تصویرپردازی  سازیآرامآموزش ایجاد تصاویر دلسوزانه و  ایجاد احساسات خوشایند ششم

 هایروشها و (. آموزش سبکشفقت ورزهای یژگیوتصویر رنگ، مکان )

 در زندگی روزمره هاروشکارگیری این و به شفقت ورزیابراز 

مانند خرد، توجه، تفکرّ منرقی، گرمی، حمایت  شفقت ورزیآموزش مفاهیم  شفقت گرآشنایی با رفتار  هفتم

مانند انگیزه، حساسیت، همدری و  خود شفقتیو مهربانی، آموزش صفات 

 مهربانی

شناسایی احساسات  هشتم

 متناقض

انتقادگر،  ، )گفتگو بین خودشدهتعریف آموزش گفتگوی درونی بین سه خود

(. در این تمرین هر فرد بین شفقت گردلسوز یا  انتقاد شونده و خود خود

دهد و با هر سه بخش هایی ترتیب میابعاد مختلف وجود خود مکالمه

 خود ارتباط برقرار کند. شفقت گرو  انتقاد شوندهانتقادگر، 

آموزان خاطر اشتباهی که آموزش نوشتن نامة دلسوزانه به خود، دانش درک و پذیرش خود نهم

ه نویسند و باند از طرف یک شخصیت دلسوز برای خود نامه میمرتکب شده

 کنند.کنند که دربارة خود احساس میهایی اشاره میکمبودها و ضعف

مرور مباحث آموزش  دهم

 شدهداده

، مرور و شدهدادهدریافت بازخورد از اعضای گروه دربارة اصول آموزش 

 مرالب گذشته بندیجمع

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری  روش اجرا.

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله مورداحترام

ش زمایبرای گروه آ شدهانجامتوانستند بعد از اتمام طرح، مداخله مندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصکتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی داده نامهرضایتمجریان بود. 

. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل های پژوهش محاسبه گردیدآماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22 افزارنرمگیری مکرر و واریانس با اندازه

 

 

 

 



  131 |                                                                2  شماره |          3دوره   |         9019   تابستان   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

  هایافته

-شرکت 27کننده در گروه درمان مبتنی بر شفقت و شرکت 27کننده در پژوهش حاضر، شرکت 03از بین 
پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین )انحراف کننده در گروه گواه  قبل و بعد آموزش با ابزارهای 

 ( بود. 22/۹) 6/13( و گروه گواه 60/2) 1/13ها در گروه درمان مبتنی بر شفقت معیار( سن آزمودنی

 
 و پیگیری آزمونپسآزمون، رات متغیرهای پژوهش در پیشانحراف استاندارد نم میانگین و .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 استرس ادراک

 شده

 60/2 17/32 2۸/2 66/32 ۸7/2 20/06 آزمایش

 ۹3/6 21/01 ۸۸/6 ۹6/01 3۹/2 36/07 گواه

 33/6 ۹2/77 37/6 ۸0/77 33/۸ 13/63 آزمایش نشخوار خشم

 7۸/2 72/63 63/2 7۸/63 27/2 ۹3/63 گواه

 21/23 03/۹1 ۹1/23 13/۹1 66/22 20/21 آزمایش آوریتاب

 67/23 03/22 62/23 00/22 ۹2/22 27 گواه

 
های دو گروه در متغیرهای تحقیق های نمرهگردد، فرض صفر برای تساوی واریانسگونه که مشاهده میهمان

ها در دو گروه درمان مبتنی بر شفقت و گروه گواه های نمرهتساوی واریانس فرضپیشگردد. یعنی تأیید می

گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای گونه که مشاهده میتأیید گردید همان

د یآزمون و در هر دو گروه تأیتوزیع نمرات در پیش نرمال بودن فرضپیشگردد. یعنی پژوهش تأیید می

 گردید.

 هاها و آزمون همگني واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعي نمره3جدول 
 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

استرس 

 شده ادراک

 27/3 ۸3/3 12/1 723/3 2۹1/3 03 66/3 2۹7/3 27 آزمایش

       32/3 27/2 27 گواه

نشخوار 

 خشم

 26/3 ۸3/3 27/0 623/3 761/3 03 ۹2/3 7۸3/3 27 آزمایش

       26/3 23/2 27 گواه

 22/3 2۸/3 33/0 2۸7/3 0۹۸/3 03 1۹/3 2۹1/3 27 آزمایش آوریتاب

       33/3 36/2 27 گواه

 

زمون ها با آفرض نرمال بودن دادهگیری مکرر بین گروهی، پیشاندازهقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با 

 هایمؤلفههای تکراری برای مقایسه دو گروه در یلک انجام شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهوشاپیر

 شده است.گزارش 0آزمون و پیگیری در جدول پس -آزموندر سه مرحله پیش شناختیروانبهزیستی 
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-ها در متغیرهای تابهای تکراری جهت بررسي تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 4جدول 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر سه مرحله پیش شدهادراکآوری، نشخوار خشم و استرس 

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

میزان 

 تأثیر

استرس 

 شدهادراک

 60/3 332/3 12/12 07/12 30/2 33/7۹ مراحل

 66/3 332/3 07/71 33/71 30/2 13/66 مراحل * گروه

 07/3 332/3 ۸2/21 22/222 33/2 22/222 هاگروه

نشخوار 

 خشم

 2۸/3 332/3 10/6 72/33 00/2 ۸6/3۸ مراحل

 31/3 332/3 ۸0/۹ 07/02 00/3 63/12 مراحل * گروه

 37/3 332/3 32/۸ 33/263 33/2 33/263 هاگروه

 22/3 33/3 7۹/7 61/2۹ 30/2 ۹2/33 مراحل آوریتاب

 36/3 332/3 ۸۸/۸ 0۹/00 30/2 ۸6/13 مراحل * گروه

 2۸/3 33/3 72/6 2۹/۸۹ 33/2 2۹/۸۹ هاگروه

 
(. P>32/3دار است )، تفاوت بین نمرات متغیرهای  در سه مرحله از پژوهش معنی1بر اساس نتایج جدول 

در دو گروه آزمایش و  شدهادراکآوری، نشخوار خشم و استرس همچنین میانگین نمرات متغیرهای تاب

(. علاوه بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز P>37/3آمده است )دستدار بهگواه معنی

دیگر تفاوت عبارتبه(؛ P>32/3دار است )معنی شدهادراکآوری، نشخوار خشم و استرس در متغیرهای تاب

در سه مرحله از پژوهش در دو گروه  شدهادراکآوری، نشخوار خشم و استرس بین نمرات متغیرهای تاب

وری، آتوان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر شفقت در بهبود متغیرهای تابدار است، بنابراین میمعنی

آمده دستبالا مؤثر بوده است. با توجه به نتایج به فشارخون مبتلا بهزنان  شدهادراکنشخوار خشم و استرس 

ین دار است؛ بنابراآزمون و پیگیری در این متغیرهای معنیآزمون، پسدر جدول بالا، تفاوت بین مراحل پیش

 . گزارش7های سه مرحله پژوهش با استفاده از آزمون بونفرونی در جدول های زوجی میانگیننتایج مقایسه

 شده است.

 
های درمان تعهد و پذیرش و گواه در سه مرحله پژوهش در . مقایسه زوجي میانگین گروه5ول جد

 شدهادراکآوری، نشخوار خشم و استرس متغیرهای تاب

سرح  خرای استاندارد اختلاف میانگین مرحله متغیر وابسته

 داریمعنی

 3.332 3.13 0.32- آزمونپس-آزمونپیش استرس ادراک شده

 3.332 3.11 0.20- پیگیری-آزمونپیش

 3.222 3.30 3.12- پیگیری-آزمونپس

 3.332 3.2۹ 3.12- آزمونپس-آزمونپیش نشخوار خشم

 3.32۸ 3.۹2 3.63- پیگیری-آزمونپیش

 2 3.06 3.20- پیگیری-آزمونپس

 3.332 3.۹3 3.12- آزمونپس-آزمونپیش
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 تاب آوری
 3.33 3.22 3.12- پیگیری-آزمونپیش

 2 3.3۸ 3.33 پیگیری-آزمونپس

 
 درمانآزمون و پیگیری در گروه آزمون با دو مرحله پسدهد که تفاوت مرحله پیشنشان می 7نتایج جدول 

آزمون ( اما در گروه گواه تفاوت بین نمرات مرحله پیشp>32/3آمده است )دستدار بهمبتنی بر شفقت معنی

آزمون با نمرات پیگیری در متغیرهای پیگیری و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پسآزمون و با مراحل پس

 (.p<37/3دار نیست )معنی شدهادراکآوری، نشخوار خشم و استرس تاب

 

 گیرینتیجهو  بحث

آوری و نشخوار خشم و استرس هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر تاب

وری آاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر تاب ها نشان دادیافته. بالابود فشارخون مبتلا بهدر زنان  شدهادراک

نتایج این یافته با پژوهش دارد.  تأثیر بالا فشارخون مبتلا بهدر زنان  شدهادراکو نشخوار خشم و استرس 

( 3322(؛ ریز )332۹و پوز ) (؛ کـولینز، گیلیگـان332۹(؛ گنزالس و همکاران )20۸2قرور و همکاران )

توان گفت که در ابتدا باید به ارتباط واضح بین این بیماری و عوامل در تبیین این یافته می همسو بود.

اسی شنو سیستم عصبی خودمختار به سبب شناختیروانشناختی اشاره کرد. عوامل و عصب شناختیروان

 به ارتباط خاص بین مغز شناختیروانفشارخون مربوط هستند، ارتباط بین بیماری فشارخون و اختلالات 

، کند که افکارگردد. فرآیندهای اصلی درمان مبتنی بر شفقت به این موضوع اشاره میو فشارخون برمی

ونه که گیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان همانبخش بعوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین

 وکامپا-دهد، در مواجهه با این درونیات نیز، آرام شود )گارسیانسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

آموزند که از احساسات دردناک خود (. افزون بر آن، در درمان متمرکز بر شفقت افراد می3326همکاران، 

توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به را سرکوب نکنند، بنابراین می هاآنکرده و اجتناب ن

شفقتی بر تن آرامی، ذهن آرامی، شفقت به خود و -های خودآن احساس شفقت داشته باشند. در تمرین

آیند منفی شود که نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خودذهن آگاهی تأکید می

 وی احساسات سخت است )ائخواهد داشت. افزون بر آن، شفقت به خود مستلزم پذیرش فعال و صبورانه

 (. 3322همکاران، 

توان گفت افراد عموماً از طریق احساسات جسمانی )مبارزه یا یخ زدن( از ها میهمچنین در تبیین این یافته

سازی سیستم عصبی دلسوزانه )که برای اکثریت افراد شوند؛ این فعالهای سخت آگاه میوجود واکنش

و افزایش ضربان قلب، گرفتگی عضلات و غیره  آغازشدهزنجیرهایی از رویدادها است که با افزایش در تنفس 

را به دنبال خواهد داشت( به این معناست که بدن در حال واکنش نشان دادن به یک تهدید است مثلاً یک 

ترس، اضرراب، افسردگی و فشارخون بالا و حال خود را برای مقاومت و دفاع در محرک آزارنده مانند اس

آوری و نشخوار (. اثرگذاری این درمان بر تاب3322کند )ایرونس و لاب، برابر آن یا اجتناب از آن آماده می

ازی سنیتواند از مسیر اثرگذاری بر گسترش و غفشارخون می مبتلا بهشده در زنان خشم و استرس ادراک

زایش شده سبب افروابط اجتماعی بیمار باشد. از سوی دیگر، تفسیر مجدد رویدادها با توجه به شرایط اصلاح

شده در زنان آوری و نشخوار خشم و استرس ادراکنوبه خود باعث بهبود تابشادکامی و سرزندگی که به
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یری مداخلات ذهن آگاهانه و تمرینات کارگشود. همچنین بهفشارخون در طی گذراندن آموزش می مبتلا به

(. اثرگذاری 332۹مارین و همکاران، -های مورد تأکید در این درمان بود )مونتروآرام بخشی یکی دیگر از حوزه

ها و رسد تکنیکاست. به نظر می شدهدادهها بر متغیرهای پژوهش در تحقیقات گذشته نشان این تکنیک

زایش همدلی و احساس خود بخشودگی بر روند پذیرش بیماری اثرگذار اصول درمان مبتنی بر شفقت با اف

فشارخون که از خود بخشودگی  مبتلا بهشده است زنان است همچنان که در تحقیقات اخیر نشان داده

 د.کننشده کمتری را تجربه میآوری بیشتری و نشخوار خشم و استرس ادراکبیشتری برخوردارند تاب
توان به این موارد اشاره کرد: جامعه آماری پِژوهش گروه خاصی از این پژوهش میهای محدودیت ازجمله

واجه های دیگر را بااحتیاط مند که امکان تعمیم نتایج به جمعیتبالابود فشارخون مبتلا بهجامعه یعنی زنان 

آوری جمعهای آزمایشی حقیقی را ندارد، کند، طرح پژوهشی نیمه آزمایشی بوده است و مزایای طرحمی

دهی بود. بنابراین، محدودیت دیگر این پژوهش گزارشهای خودمقیاس بر اساساطلاعات در این پژوهش 

دهی، های ناخودآگاه، تعصب در پاسخها به دلیل دفاعاین گزارش چراکهباشد؛ گیری میمربوط به اندازه

ا توجه شود بمرلوبیت اجتماعی مستعد تحریف هستند. پیشنهاد می طورکلیبههای معرفی شخصی و شیوه

 هایاست در جامعه شدهانجامبالا شهر تهران  فشارخون مبتلا بهاین پژوهش بر روی جامعه زنان  کهاینبه 

د در شودیگر نیز انجام شود، همچنین با توجه به اینکه پژوهش حاضر یک پژوهش کمی است پیشنهاد می

اس نظر ( بر اسیافتهساختای میتنی بر مصاحبه نیمه بعدی از یک پژوهش کیفی )نظریه زمینههای تحقیق

 افراد، کارشناسان استفاده شود. 

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.
 

 سپاسگزاری

که ما را  کسانی وهای شهر تهران های پزشکی و بیمارستاناز تمامی بیماران و کارکنان کلینیکوسیله بدین

 شود.ای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی میدر اجر

 

 مشارکت نویسندگان

دانشگاه آزاد پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی 

ازی، سهمه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم. به تصویب رسیده است المللی کیشاسلامی واحد بین

نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهروش

 داشتند.

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 مقیاس استرس ادارک شده
 پرسش ها هرگز کم متوسط زیاد خیلی زیاد

درطول ماه گذشته نا چه اندازه به دلیل پیش آمدن مساله ای که انتظارش را -2 3 2 3 0 1

 نداشته اید،ناراحت شده اید؟ 

درطول  ماه گدشته تا چه اندازه ای احساس کرده اید که نمی توانید از عهده -3 3 2 3 0 1

 مسایل مهمی که در زندگی تان وجود دارند،برآیید؟

 گذشته تا چه اندازه عصبی ویا دچار احساس تنش شده اید؟در طول ماه  -0 3 2 3 0 1

درطول ماه گذشته تا چه اندازه احساس کرده اید که دربرخورد بامشکلات -1 3 2 3 0 1

 وگرفتاری های روزمره زندگی موفق هستید ؟

درطول ماه گذشته تاچه اندازه احساس کرده اید که در برخورد با تغییرات مهمی  -7 3 2 3 0 1

 که در زندگی تان پیش امده اند،عملکردموثر داشته اید؟ 

در طول ماه گذشته تا چه اندازه هنگام حل مسایل شخصی خود نسبت به توانایی -6 3 2 3 0 1

 خویش احساس اطمینان داشته اید؟ 

درطول ماه گذشته تا چه اندازه احساس کرده اید که امور مختلف بر وفق مرادتان -2 3 2 3 0 1

 است ؟
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در طول ماه گذشته تا چه اندازه متوجه شده اید که از عهده تمام کارهایی که باید -۹ 3 2 3 0 1

 انجام می دادید ،نمی توانید بر آیید؟

اید به خوبی با فراز ونشیب هایی که در درطول ماه گذشته تا چه اندازه توانسته -۸ 3 2 3 0 1

 زندگی تان پیش آمدند کنار بیایید؟

 درطول ماه گذشته تا چه اندازه احساس کرده اید که برهمه امور تسلط دارید؟-23 3 2 3 0 1

در طول ماه گذشته تا چه اندازه بوجود آمدن مسآله ای که از کنترل شما خارج -22 3 2 3 0 1

 ناراحتی تان شده است؟بوده ،باعث 

درطول ماه گذشته تا چه اندازه نگران کارهایی بوده اید که باید آنها را کامل می -23 3 2 3 0 1

 کردید؟

در طول ماه گذشته تا چه اندازه توانسته اید بروریکه دلتان می خواسته است -20 3 2 3 0 1

 وقتتان را بگذرانید؟

چه اندازه احساس کرده اید که مشکلات آنقدر روی هم در طول ماه گذشته تا -21 3 2 3 0 1

 جمع شده اند که نمی توانید از عهده آنها برآیید؟

*** 

 پرسشنامه نشخوار خشم

 گاهی هرگز گویه ردیف

 اوقات
اغلب 

 اوقات
 همیشه

 1 0 3 2 فکر می کنید که چقدر احساس تنهایی می کنید 2

 1 0 3 2 بمانید نمی توانید وظایفتان را انجام دهیدفکر می کنید اگر در همین حالت باقی  3

 1 0 3 2 فکر می کنید احساس دردمندی و خستگی می کنید 0

 1 0 3 2 فکر می کنید که چقدر تمرکز کردن دشوار است 1

 1 0 3 2 فکر می کنید که من چکار کرده ام که به این حالت دچار شده ام 7

 1 0 3 2 انگیزه اید فکر می کنید چقدر بی حوصله و بی 6

 1 0 3 2 با بررسی واقع اخیر سعی می کنید بفهمید چرا افسرده اید 2

 1 0 3 2 فکر می کنید که چرا نسبت  به همه چیز بی تفاوت شده ام ۹

 1 0 3 2 فکر می کنید که چرا دیگر نمی توانید ادامه دهید ۸

 1 0 3 2 نشان میدهمفکر می کنید که چرا اغلب به مسائل اینگونه واکنش  23

 1 0 3 2 با خود خلوت کنید تا برای این احساسات خود دلیل پیدا کنید 22

 1 0 3 2 افکارتان را یادداشت و آنها را بررسی کنید 23

 1 0 3 2 به اوضاع اخیر فکر می کنید و که ای کاش اوضاع بهتر از این بود 20

احساساتتان را بگیرید دیگر قادر به تمرکز فکر می کنید اگر نتوانید جلوی این  21

 نخواهید بود
2 3 0 1 

 1 0 3 2 به این فکر کنید که چرا مشکلاتی دارم که دیگران ندارند 27

 1 0 3 2 فکر می کنید که چرا نمی توانم بهتر از عهده ی اداره کردن امور برآیم 26

 1 0 3 2 فکر می کنید که چقدر غمگین هستید 22

 1 0 3 2 همه ی نقاط ضعف ،شکست ها، کاستی ها و اشتباهات خود فکر می کنیدبه  2۹

 1 0 3 2 فکر می کنید که چرا آنقدر سرحال نیستید که بتوانید کاری انجام دهید 2۸

*** 

 



 خانواده درمانی کاربردی |    صادقلو و همکاران                   |...                  خوار خشم و نش ،آوریبر شفقت بر تاب یدرمان مبتن یاثربخش  102

 

 مقیاس تاب آوری
های مقیاس تاب آوریگویه  
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 2 3 0 1 7 توانم خودم را با آن سازگار کنم.دهد میتغییری رخ میوقتی  -2

ام با او در زمان استرس به من کمک ی نزدیک و صمیمیحداقل یک نفر است که رابره -3

 کند.می

7 1 0 3 2 

 تواند کمکوقتی که راه حل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد، گاهی خدا با تقدیر می -0

 کند.

7 1 0 3 2 

 2 3 0 1 7 ای بیاندیشم.گیرد، چارهتوانم برای هر چیزی که سرراهم قرار میمی -1

نم توااند که میام چنان اطمینانی در من ایجاد کردههایی که در گذشته داشتهموقعیت -7

 رو برخورد کنم.ها و مشکلات پیشبا چالش

7 1 0 3 2 

 2 3 0 1 7 دار آنها را هم ببینم.خنده کنم جنبهشوم سعی میوقتی با مشکلات مواجه می -6

 2 3 0 1 7 گردد.تر شدنم میلزوم کنار آمدن با استرس موجب قوی -2

 2 3 0 1 7 گردم.ها به حال اولم برمیمعمولا پس از بیماری، صدمه و سایر سختی -۹

 2 3 0 1 7 معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست. -۸

 2 3 0 1 7 کنم و به نتیجه هم کاری ندارم.را میدر هر کاری بیشترین تلاشم  -23

 2 3 0 1 7 توانم به اهدافم دست یابم.معتقدم که علیرغم وجود موانع، می -22

 2 3 0 1 7 شوم.شوند، مایوس نمیحتی وقتی که امور ناامیدکننده می -23

 2 3 0 1 7 دانم که برای کمک گرفتن به کجا مراجعه کنم.در لحظات استرس و بحران، می -20

 2 3 0 1 7 کنم.دهم و درست فکر میوقتی که تحت فشار هستم، تمرکزم را از دست نمی -21

ها را دهم که خودم مشکلاتم را حل کنم تا اینکه دیگران تمامی تصمیمترجیح می -27

 بگیرند.

7 1 0 3 2 

 2 3 0 1 7 شوم.اگر شکست بخورم به راحتی دلسرد نمی -26

 2 3 0 1 7 دانم.کنم، خود را فردی توانا میدست و پنجه نرم میها و مشکلات زندگی وقتی با چالش -22

ای بگیریم که دیگران را تحت های دشوار و غیرمنتظرهتوانم تصمیمدر صورت لزوم، می -2۹

 دهد.تاثیر قرار می

7 1 0 3 2 

 2 3 0 1 7 توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم را کنترل کنم.می -2۸

شود که صرفا بر اساس حدس و گمان مشکلات زندگی، گاهی لازم میدر برخورد با  -33

 عمل کنی.

7 1 0 3 2 

 2 3 0 1 7 در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم. -32

 2 3 0 1 7 ام کنترل دارم.کنم بر زندگیحس می -33

 2 3 0 1 7 های زندگی را دوست دارم.چالش -30

 2 3 0 1 7 کنم.اهدافم تلاش می رو، برای رسیدن بهبدون در نظر گرفتن موانع پیش -31

 2 3 0 1 7 بالم.هایم به خودم میبخاطر پیشرفت -37
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The effectiveness of Cognitive behavioral therapy on Lifestyle 

based on self-efficacy and Body value in Women with obesity 

 
 

Elahe. Sadeghlou 1, Sara. Pashang 2* & Mehrdad. Sabet3  

 
 
 

Abstract 

  

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of compassion-based 

therapy on resilience and rumination of perceived anger and stress in women with 

hypertension. Methods: The present study was an applied and quasi-experimental 

research using a pre-test, post-test and follow-up design with a control group. The 

statistical population of the present study consisted of all women with 

hypertension in Tehran. The sample of the present study was 30 people from the 

mentioned community who were selected by convenience sampling and randomly 

assigned to the experimental and control groups. Data were obtained using the 

Connor & Davidson (2003) Resilience Scale, the Sukhodolsky et al. (2001) Anger 

Rumination Scale, the Cohen et al. Perceived Stress Scale (1983), and the 

sphygmomanometer. Compassion-based therapy was performed in 10 sessions of 

90 minutes based on the training package of Gilbert (2017). Data analysis was used 

in the descriptive statistics section: central indicators and dispersion indicators 

such as mean and standard deviation were used. Analysis of variance with repeated 

measures and SPSS.22 software were used. Results: The results showed the 

effectiveness of compassion-based therapy on resilience (F= 6.57, P<0.01), anger 

rumination (F= 9.27, P<0.01) and perceived stress (F=14.14, P<0.01) the 

difference is effective in women with high blood pressure. Conclusion: It can be 

concluded that compassion-based therapy was effective on resilience and 

rumination of perceived anger and stress in women with hypertension. 

Keywords: Blood pressure, Perceived stress, Anger rumination, Resilience, 

compassion 
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