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پژوهش حاضر با هدف مقایسه شفقت به خود، سرسختی و بخشش در بیماران فشارخونی و این  هدف:

مقایسه ای و جامعه  -طرح پژوهش از نوع پژوهش های علی روش پژوهش:. افراد عادی انجام گرفت

های شهر شیراز و همچنین آماری پژوهش حاضر بیماران زن مبتلا به فشارخون مراجعه کننده به درمانگاه

نفری از بیماران فشارخونی و افراد عادی به عنوان  01نفر شامل دو گروه  011افراد عادی بود. تعداد 

بوده  زیر نظر پزشکنمونه انتخاب شدند که بیماران فشارخونی که به دلیل داشتن مشکلات فشارخون 

و به درمانگاه مراجعه نموده و شرایط شرکت در پژوهش را داشته باشند از آنان جهت انجام پژوهش 

دعوت شد. بیماران فشارخونی با روش نمونه گیری هدفمند از میان مراجعه کنندگان به درمانگاه ها 

ب شدند. افراد نمونه بر اساس انتخاب شد. همچنین افراد عادی به روش نمونه گیری در دسترس انتخا

ویژگی های جمعیت شناختی مانند سن، تحصیلات، وضعیت تاهل همتاسازی شدند. ابزار اندازه گیری 

(، 1100گاچت )در این پژوهش عبارت بودند از: پرسشنامه شفقت خود فرم کوتاه ریس، پامیر، نف و ون

اکانو، فلاک، اولیوسکی، توسط ری، لوی( و پرسشنامه بخشش AHIمقیاس سرسختی روانشناختی اهواز )

تحلیل  Spss.22افزار ها با استفاده از روش تحلیل واریانس چندمتغیره و نرم(. داده1110هیم و مادیا  )

؛ F=21/49نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس حاکی از آن بود که بین شفقت به خود ) ها:یافته. شد

110/1<Pعادی تفاوت معنادار وجود داشت. همچنین بین سرسختی  ( در بیماران فشارخونی و

(27/94=F 110/1؛<P در بیماران فشارخونی و عادی تفاوت معنادار وجود داشت و بر اساس دیگر )

( در بیماران P>110/1؛ F=17/04( و احساس منفی )P>110/1؛ F=44/00نتایج بین احساس مثبت )

 ونخ فشار با مرتبط پزشکی متخصصان گیری:نتیجه. فشارخونی و عادی تفاوت معنادار مشاهده شد

 تواند می که بیماران پاتولوژیک شناختی روان های ویژگی و استرس عامل گرفتن نظر در با توانند می

 تدس گذراندن و شناس روان با مشاوره خود بیماران به. باشد مرتبط بیماری این عود و بروز ریسک با

 .کنند توصیه تنی روان های بیماری به مربوط درمانی روان کامل دوره یک کم
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 همقدم

 رد خون دارد. فشار پیشرونده و مزمن سیری که مزمن دنیاست ناتوانی اصلی علل مهمترین از 0خون فشار

 ندمان جبرانی غیرقابل عوارض بروزبا  همزمان معمولاً که است ساز خطر ترین عوامل علامتبی از یکی واقع

 یمارییک ب بعنوان یا و ساز زمینه عامل یک به عنوان بیماری این شود، می کشف مغزی و های قلبی سکته

 و علت مرگ سومین بیماری (. این1116متخصصان بوده است )لی و همکاران،  توجه مورد همواره مستقل

 فشار بیماری با مبارزه عنوان را با 1104 سال نیز 1جهانی بهداشت سازمان و شده شناخته جهان در میر

 روانشناختی عوامل از تنی که روان بیماریهای از یکی عنوان به است. فشارخون کرده نامگذاری بالا خون

با رشد فزاینده آگاهی در حوزه روان شناسی و پیدایش گستره های  .است شده طبقه بندی پذیرد می تاثیر

نیز به عنوان یکی از ویژگی های شخصیتی مورد توجه نظریه پردازان روان شناسی به  4نو، مفهوم سرسختی

ویژه روان شناسان مثبت گرا قرار گرفته است. در این چارچوب سرسختی به عنوان ترکیبی از نگرش ها و 

ف می شود که به فرد انگیزه و جرأت می دهد تا در مواجهه با موقعیت های فشارزا و دشوار باورها تعری

کارهای سخت و راهبردی انجام دهد و برای سازگاری با آن شرایط سرسختانه فعالیت کند تا از میان 

د به سوی رش رویدادهایی که می تواند به صورت بالقوه واجد پیام های فاجعه آمیز و ناخوشایند باشند راهی

 (.0474و تعالی باز کند و فرصت هایی برای رشد فراهم آورد )روشن و شاکری، 

عروقی انجام  قلبی بیماران در امیدواری با شناختی روان سرسختی ( پژوهشی با عنوان رابطه0442شاره )

 بیماران مذهبی نگرش و شناختی روان سرسختی میزان چه داد. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که هر

ی غربی شناسیکی از مفاهیم اصلی که در روان .یافت خواهد افزایش آنان امیدواری باشد، بیشتر عروقی قلبی

ورد، خپردازند بیشتر به چشم میهایی که به مفهوم خود و نگرش خود میکمتر شناخته شده اما در پژوهش

مثبت  شناسی­روان ۀمعاصر بر پژوهش در حوز شناسیدر روان. در حقیقت است 9ورزیمفهوم خود شفقت

، مثبت شناسی­نوظهور در حوزۀ روان یرهایاز متغ یکشود که ی­یم یاریبس دیانسان تأک هاییو توانمند

ست اصبور و مهربان بودن نسبت به دیگران . شفقت ورزی از آنجا که به معنای است شفقت به خودمفهوم 

خود و نگرانی و مراقبت در مورد دیگران مرتبط است، اما به  ورزی با احساس دوست داشتنخود شفقت

 (.1100معنای خود محوری یا ترجیح نیازهای خود به دیگران نیست )نف، 

ی مناسبی را از عواطف خود داشته باشد در حالی که با عینیتی شفقت خود مستلزم آن است که فرد فاصله

 (. داشتن1100؛ برنارد و کری، 1100نف، یش را تجربه کند )ذهن آگاهانه به آنها می نگرد بتواند عواطف خو

از  سختگیرانه انتقاد به استانداردها، به نرسیدن یا ها خاطر شکست به فرد که است این نیازمند خود شفقت

 این با خود که زمانی نیست. هاشکست نکردن این اصلاح یا نکردن توجه معنی به مفهوم این نپردازد؛ خود

 قضاوت مورد سختی به خاطر اشتباهاتش به کند، پیشرفت و تغییر به وادار را فرد خود میتواند انتقاد که باور

 از نواقص کردن جهت پنهان در فرد، خود حرمت نشدن تهدید برای خود عملکردهای حمایتی بگیرد، قرار

                                                           
1. blood pressure 

2. World Health Organization 

3. Hardiness 

4. Self-compassion 
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سزایی هفشارخونی از اهمیت ب(. این مهم در بیماران 0440کنند )صادقی و خسروی، می عمل فرد خودآگاهی

 برخوردار است.

 دهیبه چالش کشممکن است  را تجربه کنند که استرس های مختلفی عمل، نیح در از آنجا که درمانگران

 یشغل یگ، فرسودیخستگی، تندرست نییسطح پا نتایج نشان داد که خود شفقت پایین منجر به شوند.می

ی تقادانو رفتار خود شرم و تفکری می گردد و حتی بهزیستی روان شناختی، احساساتی مانند و خود انتقاد

بیماران فشارخونی ممکن است از نظر بعضی ویژگی (. 0446دهد )خانزاده و همکاران، را تحت تاثیر قرار می

تاکنون در بیماران  یکی از این متغیرهاست که 0های روان شناختی با افراد عادی تفاوت داشته باشند. بخشش

 حاوی بعدی چند ساختار یک عنوانبه باید را فشار خونی مورد بررسی قرار نگرفته است. امروزه بخشش

 هایشیوه و( خدا و دیگران شخص، مثل) مختلف اهداف اهمیت بر و کرد سازیمفهوم شناخت، و رفتار عاطفه،

 از عوامل (. بخشش0447)میرمهدی و همکاران، کرد  تأکید( وجو­جست و احساس ابراز مانند) بخشش

 و (.  لوساکین1101بیماری قلبی نقش دارند )کوئینگ،  بروز در روانشناختی است که اختلالات در اثرگذار

 نسبت اند، بالاتری آورده نمرات بخشش مقیاس در که دادند افرادی خود نشان پژوهش ( در1112توورسان )

 و بهزیستی زندگی رضایت کارآمد، ای مقابله های راهبرد داشتند، از تری پایین نمرات که کسانی به

 بودند. برخوردار بالاتری جسمی و روانشناختی

 رشد به توجه میباشد. با معروف خاموش قاتل به آشکار نشانه های نداشتن به دلیل خون فشار بیماری

 زمینه، این در موجود مطالعات کمبود همچنین و ایران در پرفشاری خون به مبتلا بیماران تعداد روزافزون

 در صدد است تا به این پرسش اساسی پاسخ دهد  حاضر پژوهش

افراد عادی تفاوت معنادار  و فشارخونی بیماران در بخشش سرسختی، خود، به بین شفقت آیا .0

 وجود دارد؟

 

 پژوهشروش 

 و یشفقت به خود، سرسخت سهیآن به مقا یباشد که طمی یا سهیمقا -یعل یپژوهش از نوع پژوهش ها

 به مبتلا بیماران حاضر پژوهش آماری جامعه .ه استپرداخت یو افراد عاد یفشارخون مارانیبخشش در ب

نفر شامل دو گروه  011. است عادی افراد همچنین و  شیراز شهر هایدرمانگاه به کننده مراجعه فشارخون

ت داشتن مشکلا لیکه به دل یفشارخون مارانیباشد که بمی یو افراد عاد یفشارخون مارانیاز ب ینفر 01

شرکت در پژوهش را داشته باشند از  طینظر پزشک بوده و به درمانگاه مراجعه نموده و شرا ریفشارخون ز

مراجعه  انیهدفمند از م یریبا روش نمونه گ یفشارخون مارانیآنان جهت انجام پژوهش دعوت شد. : ب

 نایدر دسترس از م یریبه روش نمونه گ یافراد عاد نیا انتخاب خواهند شد. همچنکنندگان به درمانگاه ه

                                                           
1 Forgiveness 



 ه درمانی کاربردیخانواد | شیرین زاده دستگیری و همکاران      | مبتلا به فشار خون  ماریبخشش در زنان ب ،یشفقت به خود، سرسخت سهیمقا  |002

  

گردند. افراد نمونه بر اساس  یم نشیانتخاب و گز یبا مراجعه به اماکن عموم نیو همچن انیدوستان و آشنا

 خواهند شد. یتاهل همتاساز تیوضع لات،یمانند سن، تحص یشناخت تیجمع یاه یژگیو

 ابزار پژوهش

شفقت خود فرم کوتاه. 1 شنامه  س سوزی چند ابزار در . پر شفقت خود یا خود دل سنجش  در رابطه با 

ه خود دلسوزی فرم ها پرسشنامه شفقت خود فرم کوتاه و همچنین پرسشنامدسترس است که در میان آن

ستند شده ه شناخته  شتر  شفقت ماده 01مقیاس  .بلند بی شنامه  سوزی فرم کوتاه یا همان پرس ای خود دل

 1114ساخته شد. نسخه بلند این مقیاس در سال 1100گاچت در سال توسط ریس، پامیر، نف و ون  خود

عامل دو وجهیِ است که عبارتند از: مهربانی با خود؛  6ماده ساخته شده بود. این پرسشنامه دارای  16و با 

سانی؛ انزوا؛ ذهن آگاهی؛ و فزون همانندسازی. این پرسشنامه  ضاوت در مورد خود؛ احساس مشترکات ان ق

(. با توجه به اینکه پرسوووشووونامه 1100شوووود )رائس و همکاران، گذاری مینمره 0تا  0در طیف لیکرت از 

اولین بار در ایران توسط موسسه ایران تحقیق و با همکاری دانشجویان دکترای برای  شفقت خود فرم کوتاه

روانشناسی تهیه شده است، نمره گذاری آن به طور کامل در فایل مربوطه ارائه شده است. این پرسشنامه 

زیرمقیاس برای آن محاسووبه  6دارای نمره گذاری در طیف لیکرت و همچنین نمره گذاری وارونه اسووت و 

( چنین گزارش شووده اسووت: 0441آلفای کرونباخ در نسووخه ایرانی خسووروی، صووادقی و یابنده ) .شووودمی

سبت به خود 1870مهربانی با خود  ضاوت ن سانی 1824، ق شتراکات ان شیاری 1870، انزوا 1879، ا ، 1871، به

   .1826و کل مقیاس  1874همانند سازی افراطی 

شناختي اهواز ). 2 سختي روان سر شنامه یک آزمون سوالي.  22فرم  - AHI)1مقیاس  س  12این پر

ست که به منظور نمره گذاری این مقیاس برای هر یک از گزینه ها  گاهی »، «به ندرت»، «هرگز»ماده ای ا

در نظر گرفته شوووده اسوووت. نجاریان و همکاران  4و  1، 0، 1به ترتیب مقادیر « بیشوووتر اوقات»و « اوقات

سنجش پایایی مقیاس0427) ست.  AHI ( برای  ستفاده کرده ا سانی درونی ا از دو روش باز آزمایی و هم

نفری برای آزمودنی  004هفته در نمونه  6ضووریب همبسووتگی بین آزمون و آزمون مجدد با فاصووله زمانی 

گزارش شد و در روش همسانی درونی پرسشنامه سرسختی روان  70/1و  79/1های دختر و پسر به ترتیب 

بدست آمد که کاملاً ضریب  26/1کرونباخ استفاده گردید که برای کل آزمودنیها  شناختی از ضریب آلفای

شناختی در کل قابل قبولی می سختی روان سر شنامه  س ضرایب آلفای کرونباخ پر ضر  شد. در پژوهش حا با

بدسووت آمد. در زمینه اعتبار یابی آزمون مزبور از روش اعتبار ملاکی همزمان اسووتفاده نمود و این   نمونه

ضطراب عمومی  شنامه ا س شنامه را همزمان با چهار پر س سردگی اهواز  ANQپر شنامه اف س ، ADI، پر

و مقیاس سووازه ای سوورسووختی به دو روش تنصوویف و آلفای  MASAIپرسووشوونامه خود شووکوفایی مازلو 

ستگی بین نمره های کل آزمودنی ها به ترتیب  ضریب همب که  99/1و  21/1، 00/1کرونباخ به کار برد که 

بوده است. بین اعتبار سازه  60/1معنادار است. همچنین ضریب همبستگی خود شکوفایی  110/1ر سطح د

 (.0427معنی دار بود )نجاریان و همکاران،  10/1ای سرسختی و مقیاس سرسختی همبستگی در سطح 

                                                           
1. Ahvaz Hardiness Inventory 

http://www.irantahgig.ir/?p=10315
http://www.irantahgig.ir/?p=10315
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( 1110)اکانو، فلاک، اولیوسکی، هیم و مادیا پرسشنامه بخشش توسط ری، لوی. پرسشنامه بخشش. 3

ست که از  شده ا ساس منفی ) 1گویه و  00ساخته  ساس  01خرده مقیاس فقدان اح سوال( و وجود اح

سوووال( تشووکیل شووده اسووت که به منظور سوونجش بخشووش در افراد بکار می رود. نمره گذاری  0مثبت )

، «فممخال»، «کاملاً مخالفم»باشوود که برای گزینه های نقطه ای می 0پرسووشوونامه بصووورت طیف لیکرت 

شوووود. در نظر گرفته می 0و  9، 4، 1، 0به ترتیب امتیازات « کاملاً موافقم»و « موافقم»، «نظری ندارم»

مربوط به این خرده مقیاس  01تا  0سوال است که از سوال  01خرده مقیاس فقدان احساس منفی دارای 

سوال  0مه است و دارای پرسشنا 00تا  00است. خرده مقیاس دیگر وجود احساس مثبت است که از سوال 

شد. حداقل امتیاز ممکن می شش در افراد   41تا  00خواهد بود. نمره بین   20و حداکثر  00با : میزان بخ

ست. نمره بین  ست. نمره بالاتر از  90تا  41پایین ا : میزان بخشش   90: میزان بخشش در افراد متوسط ا

ست. شده از  در افراد بالا ا شنامه ترجمه  ست که تاکنون در ایران این پرس سی ا روی یک ابزار به زبان انگلی

در پژوهش های فارسووی پایایی  اجرا نشووده اسووت و نیازمند اعتباریابی )سوونجش روایی و پایایی اسووت(.

پرسشنامه در پژوهشی دیگراز راه آلفای کرونباخ و روش دو نیمه سازی محاسبه شد که ضریب پایایی ابزار 

 (.0441پور و ناهیدپور، به دست آمد )زندی 70/1و از روش دو نیمه سازی  24/1از روش آلفای کرونباخ 

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

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

ا های داشتند. کلیه مدارک و پرسشنامهکنندگان، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهورد احترام بود. شرکتم

 درو سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. 

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش های آماری مربوط به هر یک از متغیرها شاخصبررسی توصیفی داده

 استفاده گردیده است. SPSS-22آمار استنباطی از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و نرم افزار 
 

 هایافته

شرکت سن  شار خون میانگین )انحراف معیار(  ( و گروه زنان 64/2) 9/90کنندگان در گروه زنان مبتلا به ف

شاخص هایی نظیر جدول فراوانی، میانگین و انحراف ( بود. 20/7) 6/91عادی  سبه ی  سطح به محا در این 

سی  سب به برر ستنباطی نیز با آزمون های آماری منا سطح ا شد. در  ستاندارد نمرات متغیرها پرداخته  ا

 فرضیه پژوهش پرداخته شد. 

 

 . میانگین و انحراف استاندارد  متغیرهای اصلي پژوهش1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 04/2 01/04 01 افراد مبتلا به فشارخون سرسختي

 40/2 06/64 01 افراد عادی

 14/4 09/00 01 افراد مبتلا به فشارخون احساس مثبت

 69/1 99/02 01 افراد عادی
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 10/6 91/17 01 افراد مبتلا به فشارخون احساس منفي

 97/0 17/14 01 افراد عادی

 76/9 91/47 01 افراد مبتلا به فشارخون خود شفقت

 01/9 06/92 01 افراد عادی

 

 Mهای ها، نتایج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعایت پیشقبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

باکس برای هیچ یک از متغیرهای  Mجایی که آزمون باکس، کرویت موچلی، و لوین، بررسی شد. از آن

کوواریانس رد نشد. همچنین عدم -های واریانسپژوهش معنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس

های بین گروهی رعایت معناداری هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین نشان داد که شرط برابری واریانس

ها مساوی بود و در نهایت بررسی نتایج آزمون روهشده و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گ

دار بود، و بنابراین فرض کرویت موچلی نشان داد که این آزمون نیز برای متغیر متغیرهای پژوهش معنی

هاوس (. بنابراین از آزمون گرینp>110/1ها )فرض کرویت( رعایت نشد )های درون آزمودنیبرابری واریانس

آزمون تک متغیره را برای اثرات درون گروهی و اثرات متقابل استفاده شد. همچنین  گیزر برای بررسی نتایج

 ( تفاوت معناداری را میان نمراتP>110/1) 00/1جایی که آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر از آن
 متغیرهای پژوهش در دو گروه زنان مبتلا به فشار خون و عادی نشان داد. 

از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج  یو عاد یفشارخون مارانیخود در بشفقت به  مقایسهجهت 

مشاهده می شود سطح معناداری آزمون  1همانگونه که در جدول  آمده است. 1حاصل از آن در جدول 

 ( می باشد بنابراین بینα=10/1 کوچکتر از سطح معناداری)  ( p≥110/1تحلیل واریانس چند متغیره )

با توجه به میانگین های و  ی تفاوت معنادار وجود داردعاد افراد و یفشارخون مارانیدر بخود شفقت به 

 نمرات پایین تری کسب کردند. افراد مبتلا به فشارخونمشاهده شده در این مقیاس گروه 

 

 مارانیبخشش در ب، سرسختي و شفقت به خود سهیمقا. آزمون تحلیل واریانس جهت 2جدول 

 یو عاد يفشارخون

میانگین مجموع  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 مجذورات

F p 

 110/1 212/49 991/0407 0 991/0407 شفقت به خود

 110/1 271/94 191/1011 0 191/1011 سرسختي

 110/1 449/00 101/041 0 101/041 احساس مثبت

 110/1 170/04 941/661 0 941/661 احساس منفي

 

از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج حاصل  یو عاد یفشارخون مارانیدر ب سرسختی مقایسهجهت 

شود نتایج آزمون تحلیل واریانس چند مشاهده می 1گونه که در جدول همان آمده است. 1از آن در جدول 

ی تفاوت معنادار وجود عاد افراد و یفشارخون مارانیدر ب یسرسخت شفقت به خود و متغیره نشان داد بین



  061 |                                                                                  3شماره        | 1دوره        |8999 پاییز     |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

ری تنمرات پایین افراد مبتلا به فشارخونهای مشاهده شده در این مقیاس گروه با توجه به میانگینو  دارد

ی تفاوت عاد افراد و یفشارخون مارانیدر ب احساس مثبت و احساس منفی همچنین بینکسب کردند. 

 افراد مبتلا به فشارخونبا توجه به میانگین های مشاهده شده در این مقیاس گروه و  معنادار وجود دارد

 تری را در احساس مثبت و نمرات بالاتری را در احساس منفی کسب کردند.نمرات پایین

 

 یریگجهینتبحث و 

 نجاما عادی افراد و فشارخونی بیماران در بخشش و سرسختی خود، به شفقت مقایسه هدف با حاضر پژوهش

وجه . با تتفاوت معنادار وجود دارد یو عاد یفشارخون مارانیشفقت به خود در بنتایج نشان داد بین  .گرفت

نمرات پایین تری کسب کردند.  افراد مبتلا به فشارخونبه میانگین های مشاهده شده در این مقیاس گروه 

(، 0446براتی، محمدی )، محمدی نسب، فتحی، (، بایرامی0440بازیار )نتایج این آزمون با نتایج پژوهش 

تبیین نتایج فوق  در باشد.( همسو می1111و همکارانش ) (، مدی0447سعیدیان، سهرابی و زمستانی )

توان به عنوان یک موضع مثبت نسبت به خود زمانی که همه چیز بد پیش شفقت خود را میتوان گفت می

 پذیریو یک عامل محافظ موثر برای پرورش انعطاف رود، تعریف کرد. شفقت خود به عنوان یک صفتمی

های درمانی با هدف بهبود شفقت خود توسعه داده شود. به طوری که به تازگی، روشعاطفی محسوب می

شده است. شفقت معمولا به صورت مهربانی نسبت به دیگران بیان شده است، اما در روانشناسی بودایی این 

تر از شفقت نسبت به دیگران است. شفقت خود ت نسبت به خود ضروریباور وجود دارد که احساس شفق

موجب احساس مراقبت فرد نسبت به خود، آگاهی یافتن، نگرش بدون داوری نسبت به نابسندگی و 

ف شود )نهای خود و پذیرش این نکته که تجارب وی نیز بخشی از تجارب معمول بشری است، میشکست

ها قت نسبت به خود مستلزم پذیرش این نکته است که رنج، شکست و نابسندگی(. در واقع شف1101و پومیر، 

یان، )سعید ها و از جمله خود فرد مستحق مهربانی و شفقت استی انسانبخشی از شرایط انسانی است و همه

 (.0447سهرابی و زمستانی، 

خود از ترحم به خود متمایز است و وقتی فرد نسبت به خود احساس ترحم و دلسوزی دارد، بیشتر شفقت 

کند یشود و فراموش مکند و در نتیجه بیشتر مشغول مشکلات خود میاحساس عدم پیوستگی با دیگران می

د اغراق و تمدیکه دیگران هم مشکلاتی مشابه )و گاهی بدتر( دارند. بنابراین حس ترحم و دلسوزی موجب 

شود که این فرآیند فرد را در احساسات خود بیشتر فرو برده و فاصله گرفتن از موقعیت های شخصی میرنج

(. در مقابل فرآیند شفقت خود مستلزم آن است که فرد 1110گلمن، -کند )بنتعاطفی را دشوار می

ود فرو رفتن شده و احساس ی در خاحساسات خود را بازگو کند که این فرآیند موجب شکستن چرخه

هم پیوستگی و ارتباط افزایش یابد. افرادی که در خودمداری و تنهایی کاهش یافته و همزمان احساس به

کنند، با مهربانی و نگرانی و ملاطفت با خود خودشفقت بالا هستند، زمانی که رویدادی منفی را تجربه می

ه افزایش ارتباط اجتماعی و کاهش انتقاد از خود، نشخوار کنند. میزان بالای شفقت خود منجر ببرخورد می

شود. پس با توجه به توضیحات فوق طبیعی هست که افرادی که دارای فکری، سرکوب فکر و اضطراب می
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شفقت به خود پایین تری باشند بیشتر فشارهای ناشی از استرسورها را تجربه کنند و مبتلا به بیماری های 

 نند فشار خون شوند.روانی و حتی جسمی ما

به  . با توجهتفاوت معنادار وجود دارد یو عاد یفشارخون مارانیدر ب یسرسختنتایج نشان داد بین  همچنین

نمرات پایین تری کسب کردند. اگر  افراد مبتلا به فشارخونمیانگین های مشاهده شده در این مقیاس گروه 

توانیم ی بفشارخونسترس های تجربه شده توسط بیماران یکی از دلایل این یافته را به فشارهای روانی و ا

(، 0440(، بازیار )0447سعیدیان و همکاران )نسبت دهیم، نتایج این آزمون را می توان با نتایج تحقیقات 

( 1119( و گالبی و شیرد )1111و کوباسا ) مدی(، 0446براتی، محمدی )، محمدی نسب، فتحی، بایرامی

دانست چرا که آنها نیز معتقد به این بودند که سرسختی پایین روان شناختی همسو و هماهنگ  همسو و 

بیماران به دلیل نوع بیماران و به تبع آن تجربه های فشارزایی است که پس از بیماری تجربه می کنند، می 

ط فشارزا یی با مسائل و مشکلات زندگی و شرافشارخونهایی مانند نظر به اینکه افراد مبتلا به بیماری باشد.

به صورت هیجانی برخورد می کنند. بنابراین می توان پی برد که بسیاری از آنان در رویایی با چالش ها و 

مسائل زندگی روزمره فاقد توانایی های لازم و اساسی هستند و همین امر آنها را آسیب پذیرتر می کند. لذا 

یی کنترل خشم خود را دارند و بیشتر دست به تر برانگیخته می شوند و کمتر از افراد سالم تواناسریع

ی فشارخون(. از طرفی می توان گفت که افرادی مبتلا به 1111و کوباسا،  زنند )مدیپرخاشگری فیزیکی می

هستند، افرادی بودند که از ابتدا دارای سرسختی روان شناختی پایینی در مقابله با استرس نسبت به افراد 

ی تأثیر فراوانی دارد. مطالعات اولیه فشارخوندر به وجود آمدن و تشدید  سالم بودند که همین مسأله

 ی اشاره داشته اند. مطالعات پیش بالینی نیز رابطهفشارخونی به نقش عوامل روان شناختی در تولید فشارخون

ی مستند ساخته اند. پژوهش های پیشین نشان داده اند که فشارخونای را میان استرس مزمن و افزایش 

ی تعامل کرده و زمینه ای مساعدتر را برای ابتلا به فشارخوناجتماعی با بیماری  –بعضی از متغیرهای روانی 

( مدل 0474آن ایجاد می کنند. در همین راستا ویبه و ویلیامز )به نقل از علیزاده موسوی و همکاران، 

 -مفهومی ارتباط سرسختی روانشناختی با استرسورها و سلامتی را بر مبنای یک دیدگاه فیزیولوژیکی، روانی

( تهدید 0474اند. بر اساس مدل ویبه و ویلیامز )به نقل از علیزاده موسوی و همکاران،  اجتماعی ارائه کرده

آمیزی یک رویداد و پاسخ های مقابله ای بی ثمر عامل افزایش برانگیختگی فیزیولوژیکی هستند و 

ه بیماری ب برانگیختگی فیزیولوژی مکرر و طولانی نیز به فشار و اختلال در عملکرد سیستم ایمنی و در نهایت

ی منجر می شود اما سرسختی روان شناختی با ایجاد تغییر در ارزیابی رویدادها  پاسخ فشارخونهای چون 

 های مقابله ای از برانگیختگی فیزیولوژی منفی و آسیب زا جلوگیری می کند. 

و پژوهش ها نشان داده اند که افراد سرسخت نسبت به افراد غیر سرسخت، سیستم ایمنی قوی تر 

ایمونوگلوبین بیشتر، واکنش پذیری فشارخون انقباضی بیشتر حین تکلیف تهدید آمیز و افزایش کمتری در 

ستند. ه فشارخونانگیختگی سمپاتیک در خلال شرایط ارزیابی تکلیف دارند. تمام این عوامل در تشدید 

رل و مبارزه جویی سرمشق قرار افراد سرسخت الگوهایی در پیش رو داشته اند که آنها را در زمینه تعهد، کنت

داده اند. افراد دارای سرسختی روان شناختی بالا حوادث و رویدادها را کمتر پر دغدغه ارزیابی می کنند و 

در توانایی شان برای سازگاری با آن خوشبین هستند، ترجیح می دهند که روی سازگاری تبدیلی فعالی 
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متمرکز بر مشکل به تجربه ای مثبت تبدیل می کند و در  تکیه کنند که استرس را به وسیله راهبردهای

پاسخ به تکلیف تهدید آمیز اظهارات شخصی مثبت تری دارند. در نتیجه افراد دارای سرسختی بالا به دلیل 

که مرتبط با استرس  فشارخونتجربه کمتر استرس و عوامل روانی فشارزا کمتر به بیماری هایی مانند 

 (.1119)شیرد و گالبی،  هستند، مبتلا می شوند

 ی تفاوت معنادار وجودعاد افراد و یفشارخون مارانیدر ب احساس مثبت و احساس منفی بین نتایج نشان داد

ری نمرات پایین ت افراد مبتلا به فشارخونبا توجه به میانگین های مشاهده شده در این مقیاس گروه و  دارد

حساس منفی کسب کردند. نتایج این آزمون با نتایج تحقیقات را در احساس مثبت و نمرات بالاتری را در ا

 مدی(، 0446براتی، محمدی )، محمدی نسب، فتحی، (، بایرامی0440(، بازیار )0447سعیدیان و همکاران )

معمولاً افرادی دارای فشار خون نسبت به افراد  باشد.( همسو می1119(  و شیرد و گالبی )1111و کوباسا )

سالم فعالیت سریع و شتابزده دارند و اغلب پر انرژی بوده، در صحنه زورآزمایی های اجتماعی قرار دارند. 

این افراد زندگی پرتحرکی داشته، همواره مشغولند. همچنین افراد بیمار در مقیاس گشودگی معمولاً موقعیت 

بیشتر و عمیق تر تجربه می کنند و شدت شادی و غم آنها برجسته تر از افراد عادی  های هیجانی را خیلی

 دهای گذشته را به فربخشش اجازۀ فوراموشی و سورکوبی آسیباست. در تبیین یافته ها باید گفت اولا 

 دهد؛می نشان پوشی و مصالحه. این تفاوت، بخشش را با برخی از فرآیندها مانند فراموشی، چشمدهدمی

فردی بیشتری را فردی و بینها درونتواند تعارضمی موقت طور ها بهها و بدیدوم اینکه یادآوری آسیب

ارشده آشک هایو آسیب هاو فورد را وارد برزخ کند. به همین دلیل، برای اینکه فرد بتواند تعارض کوند ایجاد

مجدد خاطرات و  و دفن رسد چنین فرآیندی شبیه نوبش قوبریم نظر . بهنیاز دارد زمان را حل کند، به

 کند. با در نظر گرفتن تأثیر خداحافظی های گذشتهبار فرد برای همیشه از آسیبها اسوت توا اینآسیب

سو و بوا بورخی ها هماز پژوهش برخی آن، نتایج پژوهش حاضر با و تبیین گیریبخشش در مرحلة پی

نکته دیگری که باید به آن توجه داشت این است که انسان ها اغلب در مواجهه با دیگران ت. سو اسناهم

تقابل ی مانتظار دارند که آنها اشتباهاتشان را ببخشند حال آنکه خود آنها نسبت به این واقعیت و خواسته

ت د بخشش و گذشبی اعتنا هستند و بخشیدن دیگران را ثقیل می دانند. جمعی از روان پزشکان معتقدن

انسان در حقیقت همان هدیه شخص به خودش است و اگر شخصی گناه یا تقصیری را نبخشند، نشان دهنده 

توان اینگونه استنباط کرد این است که بعضی از جوارح و اعضایش از درون فاسد شده و مرده اند. در کل می

های ناشی از آن را کمتر تحمل کنند. شود افراد کمتر حرص و جوش بخورند و استرسکه بخشش باعث می

 به همین خاطر در معرض بیماری هایی مانند فشارخون کمتر قرار می گیرند.

توان به این موارد اشاره کرد: جامعه آماری پِژوهش گروه خاصی از های این پژوهش میاز جمله محدودیت

اط های دیگر را با احتیتایج به جمعیتجامعه یعنی زنان مبتلا به فشار خون بالا بودند که امکان تعمیم ن

دهی بود. بنابراین، گزارشهای خودآوری اطلاعات در این پژوهش براساس مقیاسکند، جمعمواجه می

های ها به دلیل دفاعباشد؛ چرا که این گزارشگیری میمحدودیت دیگر این پژوهش مربوط به اندازه

طور کلی مطلوبیت اجتماعی مستعد تحریف رفی شخصی و بههای معدهی، شیوهناخودآگاه، تعصب در پاسخ

شود با توجه به این که این پژوهش بر روی جامعه زنان مبتلا به فشار خون بالا شهر هستند. پیشنهاد می
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های دیگر نیز انجام شود، همچنین با توجه به اینکه پژوهش حاضر یک شیراز انجام شده است در جامعه

بر  ای میتنیهای بعدی از یک پژوهش کیفی )نظریه زمینهشود در تحقیقپیشنهاد میپژوهش کمی است 

 مصاحبه نیمه ساخت یافته( بر اساس نظر افراد، کارشناسان استفاده شود. 

 

 موازین اخلاقي

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

ندگان در کنها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالشرایط و زمان تکمیل پرسشنامهبا توجه به 

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. 

 

 سپاسگزاری

ی که های شهر تهران و و کسانهای پزشکی و بیمارستاناز تمامی بیماران و کارکنان کلینیکوسیله بدین

 شود.تشکر و قدردانی میما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، 

 

 مشارکت نویسندگان

ها، تحلیل آماری شناسی، گردآوری دادهسازی، روشهمه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند.ها، پیشداده

 

 تعارض منافع

 منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 

 

 منابع
(. بررسی اعتبار و پایایی مقیاسی برای سنجش سرسختی روان شناختی 0474. )ضاشاکری، رو .، سولروشن، ر  

 .90-02(: 91)02دانشجویان. روان شناسی بالینی و شخصیت، 

عروقی،  قلبی بیماران در امیدواری با مذهبی نگرش و شناختی روان سرسختی (. رابطه0442) شاره، حسین

 .01-40(: 9)00 دین. و روانشناسی

 میزان در خانوادگی ارتباطی الگوهای کنندگی بینی پیش (. نقش0440صدراله ) خسروی،و  مجید.، صادقی،

تی، تربی علوم و روانشناسی مطالعات شناختی، مجله هیجان تنظیم های سبک و آگاهی ذهن خود، شفقت

1(01 :)10-46. 

نقش (. 0446) زهرا دهیسی، نور دیس و .،محبوبه.، طاهر، نتیز دهیس، نژاد یمرتضفلاح ی.، عباسعل ،خانزاده

ی ، پژوهش های علوم شناختلانیدانشگاه گ انیدانشجو یخوددلسوز نییدر تب یاز زندگ تیبخشش و رضا

   .41-90(: 1) 2و رفتاری، 
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 علائم در بخشش و معنویت نقش (.0447سلامت، منصوره )و  مقتدایی، کمال.، میرمهدی، رضا.، کامران، اصغر.،

 .90-07(: 1) 0قلب، پژوهشنامه روانشناسی مثبت،  کرونر عروق بیماری به مبتلا بیماران شناختیروان

، (SCS)خود شفقت مقیاس روانسنجی (. کفایت0441) یابنده، محمدرضاو خسروی، صدالله.، صادقی، مجید.، 

 .04-92 (:9) 4روش ها و مدل های روان شناختی، 

(. ساخت و اعتباریابی مقیاسی برای سنجش سرسختی 0427. )هنازو مهرابی زاده هنرمند، م همن.،نجاریان، ب

 170-120(: 0)4، مجله روانشناسیروانشناختی. 

بخشش و سلامت روان در  ،یتیشخص یهایژگیو یرابطه (. بررسی0441) ، فرزانهدپوریو ناه .،پور، آزاد یزند

 .0-07 (:6) 1، فصلنامه زن و جامعه، کننده به مراکز بهداشت گچسارانمراجعه یهازوج

 میزان بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی (.0447) .مهدی زمستانی،و  احمد.، سهرابی، کورش.، سعیدیان،

 12. مایلا پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله.  بالا فشارخون به مبتلا زنان زندگی کیفیت و فشارخون

(0):060-064. 

 ادیع افراد و خونی فشار بیماران بین در زندگی سبک و روانشناختی سرسختی (. مقایسه0440صادق ) بازیار،

 .67-79(: 9)1تربیتی،  علوم و روانشناسی مطالعات: نورآباد، مجله شهر در

 بین (. ارتباط0446)محمدی، یونس و براتی، مجید.،  نسب، سمانه.، محمدی فتحی، یداله.، بایرامی، شایسته.،

 جامع زمراک به کننده مراجعه خون پرفشاری به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و خودمراقبتی رفتارهای

 .11-12(: 0) 9همدان، مجله آموزش و سلامت جامعه،  شهر سلامت

 سرسختی رابطه (. بررسی0474نیا، رضا ) کرمیو   موسوی، ابراهیم.، احدی، حسن.، جمهری، فرهاد.، علیزاده

 .0-12 (:14) 6روانی، فصلنامه پژوهشنامه تربیتی،  سلامت و ای مقابله راهبردهای با اسناد هایسبک و
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 0 من درباره اشتباهات و بی کفایتی های خود به قضاوت می نشینم و آنها را تایید نمی کنم. 0 1 4 9 5

بسیاری از کارهای  وقتی احساس دلتنگی می کنم، معمولاً دچار وسواس می شوم و ذهنم روی 0 1 4 9 5

 اشتباه متمرکز می شود.

1 

وقتی اتفاق بدی برایم رخ می دهد، فکر می کنم این مشکلات بخشی از زندگی است که امکان  0 1 4 9 5

 دارد برای هر کسی اتفاق بیفتد. 

4 

نم کوقتی که در مورد بی کفایتی هایم فکر می کنم، بیشتر احساس تنهایی می کنم و فکر می  0 1 4 9 5

 متفاوت از بقیه افراد جهان هستم.

9 

 0 وقتی که دچار درد عاطفی می شوم، تلاش می کنم تا خودم را دوست داشته باشم. 0 1 4 9 5

وقتی در کاری که برایم مهم است، شکست می خورم، بر اثر احساس بی کفایتی، تحلیل می  0 1 4 9 5

 شوم.

6 

وقتی تحقیر و تنهایم می گذارند، به خودم یادآور می شوم که بسیاری از افراد دیگر احساسی    0 1 4 9 5

 مثل من خواهند داشت.

2 

 7 وقتی شرایط واقعاً سخت است، معمولاً نسبت به خودم سخت گیری می کنم. 0 1 4 9 5

های خودم تعادل ایجاد وقتی چیزی باعث بر آشفته شدنم می شود، سعی می کنم در هیجان  0 1 4 9 5

 کنم.

4 

وقتی که در برخی موارد احساس بی کفایتی کنم، سعی می کنم به یادآورم که احساس بی  0 1 4 9 5

 کفایتی چیزی است که در بین همه انسانها مشترک است.

01 

 00 نسبت به بعضی از ویژگیهای شخصیتم که دوست ندارم، بی تحمل و ناشکیبا هستم. 0 1 4 9 5

 01 زمانی که در شرایط سختی قرار دارم از خود مراقبت می کنم و به خود مهر می ورزم. 0 1 4 9 5

وقتی احساس اندوه می کنم، معمولاً احساس می کنم که ممکن است بیشتر افراد از من  0 1 4 9 5

 خوشبخت تر هستند.

04 

 09 متعادل نسبت به آن داشته باشم.وقتی اتفاق دردناکی رخ می دهد، سعی می کنم نگاهی  0 1 4 9 5

 00 سعی می کنم شکست هایم را به عنوان بخشی از شرایط زندگی انسانی بدانم. 0 1 4 9 5

 06 وقتی می بینم که برخی از ویژگیهای خودم را دوست ندارم، دلم به حال خودم می سوزد. 0 1 4 9 5

خورم، سعی می کنم چشم انداز و آینده را در وقتی از چیزی که برایم مهم است، شکست می  0 1 4 9 5

 نظر بگیرم.

02 

هنگامی که در انجام کاری که برایم مهم است، شکست می خورم، معمولاً احساس می کنم که  0 1 4 9 5

 این شکست تنها برای من است.

07 

 04 وقتی که رنجی را تجربه می کنم با خود مهربان می شوم. 0 1 4 9 5

 11 چیزی مرا آشفته می کند، احساسات مرا به شدت جریحه دار می کند. وقتی 0 1 4 9 5
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 10 وقتی رنجی را تجربه می کنم تا اندازه ای نسبت به خودم به سردی رفتار می کنم. 0 1 4 9 5

وقتی احساس دلتنگی می کنم، می کوشم با کنجکاوی و خاطری آسوده با احساساتم روبرو  0 1 4 9 5

 شوم.

11 

 14 من کاستی ها و بی کفایتی های خودم را تحمل می کنم. 0 1 4 9 5

 19 وقتی اتفاق دردناکی برایم رخ می دهد، معمولا آن را بزرگ جلوه می دهم. 0 1 4 9 5

وقتی به واقع سخت در تلاش هستم، معمولاً احساس می کنم که دیگران بیش از من در  0 1 4 9 5

 آسایش به سر می برند.

10 

سعی می کنم نسبت به ابعادی از شخصیتم که دوست ندارم، درکی واقع بینانه و همراه با  0 1 4 9 5

 شکیبایی داشته باشم.

16 

*** 
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 0 1 4 9 0 نمی توانم فکر کردن درباره ی اشتباه شخص خطاکار را کنار بگذارم. 0

 0 1 4 9 0 گاهی وقت ها، به راه های بخشیدن شخصی خطاکار فکر می کنم. 1

 0 1 4 9 0 نسبت به شخص خطاکار، احساس عصبانیت می کنم. 4

 0 1 4 9 0 از مکان ها یا افرادی که شخص خطاکار را به یادم می آورد، پرهیز می کنم. 9

 0 1 4 9 0 از زندگی محروم کرده است.عمل اشتباه شخص خطاکار، من را از لذت بردن  0

 0 1 4 9 0 می توانم خود را از فکر کردن به شخص خطاکار رها کنم. 6

وقتی به این فکر می کنم که چطور با من رفتار شده است، احساس افسردگی می  2

 کنم.

0 9 4 1 0 

احساس می کنم، بیشتر صدمه های روحی ناشی از عمل اشتباه شخص خطاکار،  7

 بهبود یافته است.

0 9 4 1 0 

 0 1 4 9 0 وقتی به شخص خطاکار فکر می کنم، نسبت به او احساس تنفر می کنم. 4

 0 1 4 9 0 احساس می کنم، زندگی ام در اثر عمل اشتباه شخص خطاکار مختلف شده است. 01

 0 1 4 9 0 آرزوی بهترین ها را برای شخص خطاکار دارم. 00

 0 1 4 9 0 دعا می کنم. برای شخص خطاکار 01

 0 1 4 9 0 رو به رو شدن با شخص خطاکار به من احساس آرامش می دهد. 04

 0 1 4 9 0 دلم برای شخص خطاکار می سوزد. 09

 0 1 4 9 0 امیدوارم شخص خطاکار، در آینده با رفتار خوب دیگران مواجه شود. 00

*** 

 پرسشنامه سرسختي روانشناختي اهواز

ف
دی

ر
 

به  هرگز عبارات

 ندرت

گاهی 

 اوقات

بیشتر 

 اوقات

 4 1 0 1 .دارم افکاری و عقاید چه که می دانم خوب 0

 4 1 0 1 .است معنا ارزشمند با که است شده کارهایی انجام صرف عمرم می کنم احساس 1
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 4 1 0 1 .است موثر زندگیم پیامدهای و نتایج در من تلاش 4

 4 1 0 1 .است آسان برایم مسائل مورد در تصمیم گیری 9

 4 1 0 1 .می کنم استقبال اجتماعی گفتگوهای و بحث ها در کردن شرکت از 0

 4 1 0 1 .می شوم سردرگمی دچار زندگی مسائل مقابل در 6

 4 1 0 1 .تهدیدآمیزند برایم زندگی فشارزای حوادث 2

 4 1 0 1 .می گذارم دستش کف را حقش دهد، آزار مرا کند سعی فردی اگر 7

 4 1 0 1 .هستند رؤیاها از جالب تر من برای واقعیات 4

 4 1 0 1 .ثمر هستند بدون کوشش هایم حال هر در می کنم تلاش سخت که هم قدر هر 01

 4 1 0 1 .جالبند برایم که است چیزهایی از پر من روزانه زندگی 00

 4 1 0 1 .ترم موفق خود هدف های به رسیدن در باشم، سخت کوش تر چقدر هر 01

 4 1 0 1 .است خیالبافی من برای چیز مهیج ترین و پرشورترین 04

 4 1 0 1 .است جالب من کاری زندگی 09

 4 1 0 1 .هستم راحت دیگران با چشمی تماس برقراری در 00

 4 1 0 1 .می کنم استقبال ناآشنا موقعیت های در گرفتن قرار از 06

 4 1 0 1 .تلقی می کنم خود آسایش و امنیت برای تهدیدی عنوان به را زندگی تغییرات 02

 4 1 0 1 .می شوم خود سرنوشت و تقدیر تسلیم سختی به 07

 4 1 0 1 .دارم بالایی تحمل بیماری هنگام در 04

 4 1 0 1 .هستم موفق نزدیکانم عقیده دادن تغییر در 11

 4 1 0 1 .کنندمی  حکومت ما زندگی بر که هستند سیاستمداران این 10

 4 1 0 1 .می کنم حفظ را خود حواس تمرکز مشکلات، با رویارویی هنگام 11

 4 1 0 1 .می کنم استقبال پیش بینی غیرقابل و مبهم موقعیت های از 14

 4 1 0 1 .می آیم هیجان و شور به و می برم لذت کردن کار از 19

 4 1 0 1 .می دهم نشان پاسخ رقابت جویانه موقعیت های و شرایط به خوبی به 10

 4 1 0 1 .می دهم بروز راحتی به را خود احساسات و خواسته ها 16

 4 1 0 1 .هستم راحت اشخاص غریبه با برخورد در 12
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Abstract  
Aim: Background and purpose: Blood pressure is one of the most important causes of chronic 

disability in the world, which has chronic and progressive causes. The present study was 

conducted with the aim of comparing self-compassion, stubbornness and forgiveness in 

hypertensive patients and normal people. Method: The research design was of the type of causal-

comparative research and the statistical population of the present study was female patients with 

blood pressure referred to the clinics of Shiraz city as well as normal people. A number of 100 

people including two groups of 50 people of high blood pressure patients and normal people 

were selected as a sample, and high blood pressure patients who were under the supervision of a 

doctor due to blood pressure problems and visited the clinic and had the conditions to participate 

in the research were selected from them to conduct the research, Was invited Hypertensive 

patients were selected by targeted sampling from among those who referred to the clinics. Also, 

normal people were selected by available sampling method, the sample people were matched 

based on demographic characteristics such as age, education, and marital status. The 

measurement tools in this research were: Rees, Pamir, Neff and Vangacht (2011) self-

compassion questionnaire short form, Ahvaz Psychological Toughness Scale (AHI) - and 

forgiveness questionnaire by Ray, Levikano, Flak, Olivski, Heim and Madia (2001). The data 

were analyzed using multivariate analysis of variance and Spss.22 software. Results: The results 

of analysis of variance indicated that there was a significant difference between self-compassion 

(F=94.72; P<0.001) in hypertensive and normal patients. Also, there was a significant difference 

between stubbornness (F=43.78; P<0.001) in hypertensive and normal patients, and based on 

other results, a significant difference was observed between positive feelings (F=15.99; P<0.001) 

and negative feelings in hypertensive and normal patients. Conclusion: Medical specialists 

related to blood pressure can consider the stress factor and pathological psychological 

characteristics of patients that can be related to the risk of occurrence and recurrence of this 

disease. Advise their patients to consult a psychologist and complete at least one complete course 

of psychotherapy related to psychosomatic diseases. 
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