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Abstract 
Introduction: It is important to provide psychological treatments to improve the resilience and quality of life 
of patients with hypertension. The aim of the present study is to determine the effectiveness of "Mindfulness 
Group Therapy" on resilience and quality of life in patients with hypertension.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up plan with a control 
group. The statistical population included men and women who referred to Atiyeh Hospital in Tehran with 
complaints of high blood pressure in the fall and winter of 2022, and 30 of them were selected by convenience 
sampling and randomly assigned to the intervention group and control group. Research instruments include 
demographic questionnaire, "Connor-Davidson Resilience Scale", "World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire" and "Mercury Sphygmomanometer". The content validity of the instruments was measured by 
qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient 
and the reliability of "Mercury Sphygmomanometer"" by retest method with a time interval of 3 measurements 
on patients with high blood pressure. After conducting 10 sessions of “Mindfulness Group Therapy” for the 
intervention group, the data were analyzed in SPSS. 24.
Results: "Mindfulness Group Therapy" was effective on resilience, quality of life and hypertension in the 
intervention group (P=0.001). The effect of time on resilience, quality of life and hypertension was effective 
compared to the pre-test stage (P=0.001).
Conclusions: "Mindfulness Group Therapy" was effective in increasing resilience and quality of life and 
reducing blood pressure in patients with hypertension. It is suggested that in order to increase resilience and 
quality of life and reduce blood pressure of hypertensive patients, "Mindfulness Group Therapy" courses should 
be held for patients along with drug treatments.
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چکیده
مقدمــه: درمــان هــای روانشــناختی جهــت ارتقــای تــاب آوری و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا به پرفشــاری خــون حائــز اهمیت 
اســت. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی "درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی" بــر تــاب آوری، کیفیــت زندگــی و پــر فشــاری خــون 

در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون مــی باشــد.
ــاري  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــا گــروه کنت ــری ب ــون- پیگی ــس آزم ــون- پ ــا طــرح پیــش آزم ــی ب روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجرب
ــز و  ــا شــکایت پرفشــاری خــون در فصــل پایی ــه تهــران ب ــه بیمارســتان آتی ــده ب ــه کنن ــردان مراجع ــان و م ــن پژوهــش، شــامل زن ای
زمســتان ســال 1401 بودنــد کــه از میــان آن هــا 30 تــن بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی درگــروه 
مداخلــه و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس تــاب آوري کانــر دیویدســون"              
 World Health Organization( "پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت" ،)Connor-Davidson Resilience Scale(
Quality of Life Questionnaire( و "فشارســنج جیــوه ای" )mercury sphygmomanometer( بــود. روایــی محتــوای ابزارهــا بــه 

روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ و پایایی"فشارســنج جیــوه ای" بــه روش بازآزمایــی 
بــا فاصلــه زمانــی 3 بــار انــدازه گیــری بــر روی بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون انــدازه گیــری شــد. پــس از اجــرای 10 جلســه "درمان 

گروهــی ذهــن آگاهــی" بــرای گــروه مداخلــه، داده هــا در  نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.
ــود  ــذار ب ــه اثرگ ــروه مداخل ــون در گ ــی و پرفشــاری خ ــت زندگ ــاب آوری، کیفی ــر ت ــن آگاهــی" ب ــی ذه ــان گروه ــا: "درم ــه ه یافت
.)P=0/001( اثــر زمــان بــر تــاب آوری، کیفیــت زندگــی و پــر فشــاری خــون نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون اثرگــذار بــود .)P=0/001(
نتیجــه گیــری: "درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی" در افزایــش تــاب آوری و کیفیــت زندگــی و کاهــش فشــارخون بیمــاران مبتــلا بــه 
پرفشــاری خــون اثربخــش بــود. پیشــنهاد می شــود کــه در جهــت افزایــش تــاب آوری و کیفیــت زندگــی و کاهــش فشــار خــون بیمــاران 

مبتــلا بــه پرفشــاری خــون، دوره هــای "درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی" بــرای بیمــاران در کنــار درمــان هــای دارویــی برگــزار شــود.
کلیدواژه ها: پرفشاری خون، تاب آوری، ذهن آگاهی، کیفیت زندگی.
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مقدمه
پرفشــاری خــون )hypertension( بیمــاری مزمنــی اســت کــه بــر 
ــد  ــی آی ــود م ــه وج ــا ب ــریان ه ــالا در ش ــون ب ــر پرفشــاری خ اث
 mmHg2  140//90 ــا فشــار بیــش از حــد )1(. پرفشــاری خــون ب
ــا توجــه بــه ایــن کــه  مشــخص شــده اســت. پرفشــاری خــون ب
ــته  ــه 2 دس ــدارد ب ــا ن ــود دارد ی ــرای آن وج ــکی ب ــل پزش دلی
پرفشــاری اولیــه و ثانویــه تقســیم شــده اســت و حــدود 90 درصــد 
از مــوارد در دســته پرفشــاری خــون اولیــه قــرار مــی گیرنــد )2(. 
تقریبــاً 50 درصــد افــراد مبتــلا از بیمــاری خــود مطلــع نیســتند و 
بســیاری از بیمــاران بــه صــورت تصادفــی از پرفشــاری خــون خــود 
ــه پرفشــاری  ــلا ب ــاران مبت ــی شــوند. بســیاری از بیم ــر م ــا خب ب
خــون، بیمــاری خــود را کنتــرل نمــی کننــد )1(. پرفشــاری خــون 
یــک علامــت مهــم کارکــرد سیســتم قلبــي عروقــي، کلیــوي و 
مغــزي و پایــه بســیاري از تصمیمــات مهــم پزشــکي اســت. انــدازه 
گیــری فشــاری خــون، شــاخص مهمــی بــرای آگاهــی از وضعیــت 
ســلامتی علــی رغــم ســن، نــژاد و جنــس بیمــار اســت و پاییــن 
ــکلات  ــد مش ــی توان ــد آن م ــش از ح ــودن بی ــالا ب ــا ب ــودن ی ب
خطرناکــی ماننــد بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی، کلیــوی، مغــزی 
ــوارض  ــت ع ــه عل ــالا ب ــرگ شــود )3(. فشــار خــون ب ــی م و حت
و مــرگ بــالا یــک مشــکل عمــده بهداشــتی محســوب می شــود 
کــه کیفیــت زندگــی )quality of life( فــرد را تحــت تاثیــر قــرار 

 .)4(   می دهــد 
کیفیــت زندگــی درک فــرد از موقعیــت زندگــی شــخصی، فرهنــگ 
ــت  ــد. کیفی ــی می کن ــه در آن، زندگ ــت ک ــی اس ــام ارزش و نظ
زندگــی مفهومــی، چندبعــدی اســت کــه ابعــاد آن شــامل: 4 بعــد 
جســمانی، روانــی، اجتماعــی، ادراکات کلــی از عملکــرد و احســاس 
ــه  ــه ب ــارخون اولی ــاري فش ــود )5(. بیم ــان می ش ــودن بی ــر ب بهت
مــرور زمــان بــه خاطــر محدویت هایــی روانــی- جســمی و 
اجتماعــی کــه می گــذارد، عملکردهــاي مختلــف فــرد را از جملــه 
عملکــرد شــغلی، اجتماعــی، تحــت  تاثیــر قــرار می دهــد و موجــب 
تغییــر در خلــق، رفتــار، کــردار و بینــش بیمــاران می شــود. تــرس از 
ــد،  ــا محدودیت هــای کــه بیمــاري ایجــاد می کن مــرگ، همــراه ب
باعــث ایجــاد بیمــاری پرفشــاری خــون و درنتیجــه پاییــن آمــدن 
کیفیــت زندگــی بیمــاران می شــود و ایــن تغییــرات نهایتــاً منجــر 
ــک می شــود  ــادل در برخــی شــاخص های فیزیولوژی ــدم تع ــه ع ب
کــه مطمئنــاً ایــن تاثیــرات متقابــل خواهــد بــود. بــه دلیــل عــدم 
توجــه افــراد بــه ایــن بیماری هــا و تأخیــر در تشــخیص بــه موقــع، 
عــوارض ناشــی از آن از جملــه مشــکلات روانشــناختی، جســمی و 
اجتماعــی تشــدید می شــود. ایــن وضعیــت، مشــکلاتی عمــده ای 

ــش  ــب و افزای ــان قل ــن ضرب ــدید و بالارفت ــی ش ــد؛ بی نظم مانن
ــد )6(.  ــاران ایجــاد می کن ــراي بیم ــون را ب پرفشــاری خ

ــي ســازگاري  ــع نوعــي توانای ــه در واق ــاب آوری )resilience( ک ت
موفقیــت آمیــز بــا شــرایط تهدیدکننــده اســت )7(، یکــی از 
ــاران  ــی بیم ــمانی و روان ــت جس ــر وضعی ــذار ب ــای تأثیرگ متغیره
مبتــلا بــه پرفشــاری خــون اســت )8(. ابتــلا بــه بیمــاری مزمنــی 
کــه تمــام ابعــاد زندگــی فــرد را متأثــر مــی ســازد، مــی توانــد بــه 
عنــوان یــک ســانحه در نظــر گرفتــه شــود کــه مســتلزم تــاب آوری 
ــا                                                                       ــت ب ــاق مثب ــای انطب ــد پوی ــه فراین ــاب آوری ب ــت )9(. ت اس
تجربــه هــای تلــخ و ناگــوار اطــلاق مــی شــود و فراتــر از جــان 
ــت )10(.  ــی اس ــات زندگ ــش و ناملایم ــردن از تن ــه در ب ــالم ب س
تــاب آوری یــک صفــت شــخصیتی مهــم و راهبــردی اســت؛ زیــرا 
ــود را  ــت و خ ــر اس ــاز و انعطاف پذی ــاب آوری، چاره س ــرد دارای ت ف
مطابــق تغییــرات محیطــی، وفــق می دهــد و بعــد از برطرف شــدن 
ــردد.  ــاز می گ ــود ب ــت بهب ــه حال ــرعت ب ــارزا به س ــل فش عوام
بنابرایــن، تــاب آوری نقــش مهمــی در افزایــش کیفیــت زندگــی در 

ــار دارد )11(.  ــرایط تنــش زا و تحــت فش ش
ــل  ــه عوام ــیده ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــرا، ب ــت گ ــی مثب روانشناس
متعــددی در افزایــش تــاب آوری افــراد در برابــر تنــش زاهــا مؤثــر 
اســت )12(. بــه عنــوان مثــال، ذهــن آگاهــی )mindfulness(، در 
ــر  ــد مؤث ــاب آوری مــی توان ــی چــون ت رشــد توانمندی هــای مثبت
ــدون  ــر و ب ــه حاض ــی از لحظ ــی، آگاه ــن آگاه ــود. ذه ــع ش واق
قضــاوت اســت. روانشناســی بالینــی و روانپزشــکی از دهــه 1970 
ــک  ــرای کم ــی« ب ــن آگاه ــی ذه ــان گروه ــن روش »درم چندی
ــد،  ــه مــی کنن ــی را تجرب ــف روان ــه شــرایط مختل ــرادی ک ــه اف ب
ارائــه داده اســت )13(. ذهــن آگاهــی، آگاهــی از لحظــه حاضــر و 
بــدون قضــاوت اســت. ایــن آگاهــی بــه محیــط اطــراف، افــکار و 
احساســات شــخص منتهــی مــی شــود، بــدون اینکــه هیــچ چیــز را 
تثبیــت کنــد یــا ایــن کــه آن را خــوب یــا بــد تلقــی کنــد. بنابراین، 
ذهــن آگاهــی تنظیــم ارزیابــی هــای شــناختی و مشــاهده عینــی 
ــی  ــی، آگاه ــن آگاه ــراه دارد )14(. ذه ــه هم ــز ب ــات را نی تجربی
ــا  ــه آنچــه کــه در درون و در تعامــل ب روشــن شــخص نســبت ب
ــت  ــد اس ــی ادراک رخ می ده ــات متوال ــرون در لحظ ــط بی محی
ــادات و  ــودکار، ع ــکار خ ــراد از اف ــازی اف ــه رهاس ــد ب ــه می توان ک
الگوهــای رفتــاری ناســالم کمــک نمایــد. از ایــن رو نقــش مهمــی 
را در تنظیــم رفتــار ایفــا می کنــد )15(. بــا کمک گرفتــن از 
ذهن آگاهــی می تــوان بــه افــراد اجــازه داد در زمــان حــال مســائل 
ــه  ــی ب ــی قضاوت ــا حت ــش داوری ی ــه پی ــدون هیچ گون را درک و ب
ــروز و  ــردن از ام ــذت  ب ــروز، ل ــلاح دی ــا اص ــد و ب ــا بپردازن آن ه
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ــند.  ــته باش ــد داش ــرایط امی ــود ش ــه بهب ــردا، ب ــردن ف مدیریت ک
درحقیقــت، آمــوزش ذهن آگاهــی عــلاوه بــر ایجــاد تعــادل زمانــی، 
بــه فــرد در رســیدن بــه خودآگاهــی و تــاب آوری کمــک می کنــد. 
ــی  ــناختی، انگیزش ــای ش ــردازش مهارت ه ــق پ ــاب آوری ازطری ت
ــار  ــه رفت ــا ب ــش و توانایی ه ــال دان ــده دار انتق ــه عه ــی ک و عاطف
ــت  ــود کیفی ــب بهب ــت موج ــده و در نهای ــال ش ــت، فع ماهرانه اس

ــرد مــی شــود )13(. زندگــی ف
ــن  ــی ذه ــان گروه ــی »درم ــه اثربخش ــا ب ــش ه ــی از پژوه برخ
ــای  ــت ه ــاب آوری در جمعی ــی و ت ــت زندگ ــر کیفی ــی« ب آگاه
مختلــف اشــاره داشــته انــد. بــه عنــوان مثــال، زمــردی و رســول 
زاده طباطبایــی )16( از نتایــج مطالعــه خــود چنیــن نتیجــه گرفتنــد 
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــی« ب ــن آگاه ــی ذه ــان گروه ــه »درم ک
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال هــای روان تنــی ماننــد ســندرم روده 
تحریک پذیــر مؤثــر اســت. صدقــی و چراغــی )17( عنــوان داشــتند 
کــه »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« از طریــق پذیــرش و تجربــه 
هیجــان هــا، ایجــاد خودآگاهــی و اجتنــاب از الگوی تفکر خــودکار، 
باعــث افزایــش بهزیســتی روانشــناختی  و تــاب آوری مــی گــردد و 
ــای  ــی و ارتق ــتای توان بخش ــی در راس ــوان آموزش ــد به عن می توان
کیفیــت زندگــی آن هــا بــه کار گرفتــه شــود. Innes و همــکاران 
)18( در نتایــج مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه »درمــان گروهــی 
ذهــن آگاهــی« موجــب کاهــش تنــش، بهبــود خلــق، بهزیســتی، 
کیفیــت خــواب و کیفیــت زندگــی در ســالمندان می شــود. بعــلاوه، 
نتایــج حاصــل از پژوهــش Trombka و همــکاران )19( نشــان داد 
»درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« ســبب بهبــود کیفیــت زندگــی و 
علائــم افســردگی و اضطــراب در افســران پلیــس شــده اســت. در 
ــج  ــد، نتای ــه De Frias & Whyne )20( انجــام دادن پژوهشــی ک
نشــان داد افــرادی کــه ذهــن آگاهــی بالاتــری داشــتند، ســلامت 
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــی از مؤلفه ه ــه یک ــتری ک ــی بیش هیجان
ــه  روانشــناختی اســت را در ســال های بعــدی زندگــی خــود تجرب
ــث  ــی«، باع ــن آگاه ــی ذه ــان گروه ــلاوه،  »درم ــد. بع می کردن
کاهــش تنــش، کاهــش افــکار خودآینــد منفــی و بهبــود کیفیــت 
خــواب در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون و لــذا موجــب ارتقاء 

ــود )21(.  ــاران می ش ــن بیم ــناختی در ای ــلامت روانش س
ناصــری گرگــون و همــکاران )22( از مطالعــه خــود نتیجــه گرفتنــد 
کــه »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« بــا تأکیــد بــر روش هــای 
ــود  ــد در بهب ــی کارآم ــد روش ــی توان ــه م ــل مراقب ــازی مث آرام س
تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان هــای 
گوارشــی باشــد کــه در نهایــت منجــر بــه افزایــش انطبــاق بیماران 
مــی گــردد. بعــلاوه، »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« مداخلــه ای 

موثــر بــرای افزایــش تــاب آوری زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
 Antonini Philippe مــی باشــد )23(. نتایــج حاصــل از پژوهــش
و همــکاران )24( نشــان داد کــه »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« 
ــان  ــد و نش ــت می کن ــدگان را تقوی ــاب آوری تمرین کنن ــطوح ت س
می دهــد کــه درمــان فــوق روشــی بــرای مقابلــه بــا ناملایمــات در 

طــول یــک رویــداد بالقــوه آســیب زا محســوب مــی شــود. 
عــلاوه برایــن، پژوهــش هــای متعــددی نشــان داده درمــان هــای 
روانشــناختی ماننــد »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« در کاهــش 
پرفشــاری خــون بــه درجــات مختلــف مؤثــر واقــع شــود. خســروی 
ــد در  ــان گروهــی ذهــن آگاهــی« مــی توان ــی )25( »درم و قربان
ــوده  ــده ب ــلال کمــک کنن ــن اخت ــناختی ای ــل روانش ــود عوام بهب
ــه  ــاران شــده و ب ــلًا باعــث کاهــش پرفشــاری خــون بیم و متقاب
ــج  ــرد. نتای ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــل دارودرمان ــوان مکم عن
پژوهــش رنجبــران و همــکاران )26( نشــان دهنده اثربخشــی 
»درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« بر بهبــود ســرزندگی، بهزیســتی 
ــکاران )27(  ــی و هم ــود. کلاه ــون ب روانشــناختی و پرفشــاری خ
ــر  ــد کــه درمــان »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« ب نشــان دادن
ــاران  ــان و آشــکار و پرفشــاری خــون بیم کاهــش اضطــراب پنه

مبتــلا بــه بیمــاری  هــای قلبــی- عروقــی مؤثــر اســت. 
شــناخت ماهیــت و عوامــل اثرگــذار بــر بیمــاری پرفشــاری خــون 
ــر  ــناختی نظی ــل روانش ــش عوام ــژه نق ــور وی ــه  ط ــی و ب اساس
تــاب آوری در ابتــلا و تــداوم پرفشــاری خــون از اهمیــت خاصــی 
برخــوردار اســت، زیراکــه می تــوان بــا ارتقــای تــاب آوری در ایــن 
مبتلایــان، آن هــا را در مقابلــه بــا موقعیت هــای فشــارزای زندگــی 
ــا تنــش زاهــای زندگــی  ــا در صــورت مواجهــه ب ــرد ت ــز ک تجهی
دچــار افزایــش پرفشــاری خــون نشــوند و کیفیــت زندگــی خــود 
را از دســت ندهنــد )28(. از ایــن رو، هــدف پژوهــش حاضــر 
تعییــن اثربخشــی »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« بر تــاب آوری، 
کیفیــت زندگــی و فشــار خــون در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری 

خــون مــی باشــد.

روش کار
ــون-  ــش آزم ــا طــرح پی ــی ب ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم
ــود. جامعــه آمــاري  ــا گــروه کنتــرل ب پــس آزمــون  و پیگیــری ب
ایــن پژوهــش، شــامل زنــان و مــردان مراجعــه کننــده بــه 
ــا شــکایت پرفشــاری خــون در فصــل  بیمارســتان آتیــه تهــران ب
ــا 30  ــان آن ه ــه از می ــد ک ــال 1401 بودن ــتان س ــز و زمس پایی
تــن بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــا گمــارش 
ــا  ــد. ب ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــه و گ ــروه مداخل ــی در گ تصادف
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 ،u=2 بــا توجــه بــه تعــداد گــروه هــا ،Cohen مراجعــه بــه جــدول
ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 0/8 و انــدازه اثــر 0/4 
تعــداد نمونــه معــادل 12 تــن بــرای هــر گــروه بدســت آمــد )29( 
کــه بــا درنظــر گرفتــن 20% احتمــال ریــزش، 15 تــن بــرای هــر 

گــروه تعییــن شــد. 
ــه بیمــاری  ــه پژوهــش حاضــر شــامل ابتــلاء ب معیارهــای ورود ب
پرفشــاری خــون )پرفشــاری خــون سیســتولیک 140 میلــی لیتــر 
ــتولیک 90  ــون دیاس ــاری خ ــن پرفش ــر و همچنی ــوه و بالات جی
ــا دســتگاه فشارســنج توســط  ــه ب ــر( ک ــوه و بالات ــر جی ــی لیت میل
ــدازه گیــری گردیــد و عــدم ابتــلاء بــه ســایر بیمــاری  پزشــک ان
هــای قلبــی عروقــی کــه بــا خــود گزارشــی بیمــار بررســی شــد، 
حداقــل تحصیــلات دیپلــم، ســن 30 تــا 50 ســال، گذشــت 1 تــا 
ــه  ــدم تجرب ــون، ع ــاری خ ــاری پرفش ــه بیم ــلا ب ــال از ابت 10 س
ــاه  ــکان در 3 م ــرگ نزدی ــد طــلاق و م ــای تنــش زا مانن رخداده
گذشــته، عــدم مصــرف داروهــای روانپزشــکی مثــل ضــد اضطراب 
ــان گروهــی ذهــن  ــت »درم ــابقه دریاف ــدم س و ضدافســردگی، ع
آگاهــی« و عــدم اســتفاده از روش هــای درمانــی دیگــر بــه طــور 
همزمــان بــود. معیارهــای خــروج از پژوهش شــامل عــدم همکاری 
یــا همــکاری کــم در جلســات، غیبــت بیشــتر از 2 جلســه، تاخیــر 

ــود.  بیشــتر از 3 جلســه و انصــراف از ادامــه همــکاری ب
ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــات از ابزارهای ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ب

ــد: ــتفاده ش اس
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی که شــامل جنــس، ســن، تحصیلات 

و طــول مــدت ابتــلا بــه پرفشــاری خــون بود.
 Connor-Davidson( »ــون ــر دیویدس ــاب آوري کان ــاس ت »مقی
در   Connor & Davidson توســط  کــه   )Resilience Scale

ــارت اســت  ــامل 25 عب ــده ش ــاخته ش ــکا س ــال 2003 در آمری س
ــرت 5  ــف لیک ــک طی ــی در ی ــه صــورت کل ــاب آوري را ب ــه ت ک
ــی  ــت= 3، گاه ــب درس ــت= 4، اغل ــه درس ــه اي از همیش درج
ــر  ــلًا نادرســت= صف ــا کام ــدرت درســت= 1 ت ــه ن درســت= 2، ب
مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. در ایــن ابــزار حداقــل نمــره صفــر 
ــا 25  ــر ت ــره صف ــزار نم ــن اب ــت. در ای ــره 100 اس ــر نم و حداکث
ــط،  ــاب آوری متوس ــا 50 ت ــن، 26 ت ــاب آوری پایی ــای ت ــه معن ب
51 تــا 75 تــاب آوری بــالا و 76 تــا 100 تــاب آوری خیلــی بــالا 
اســت. لــذا نمــره بالاتــر در ایــن ابــزار بــه معنای تــاب آوری بیشــتر 
اســت )30(. Connor & Davidson )30( روایــی ســازه بــه روش 
روایــی همگــرا »مقیــاس تــاب آوري کانــر دیویدســون« روی 577 
 Kobasa( »تــن آمریکایــی را بــا »مقیــاس ســخت رویــی کوباســا
ــه  ــی ب ــا 0/83 و پایای ــر ب ــی و براب Hardiness Measure( بررس

روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 
نمونــه فــوق، 0/89 گــزارش کردنــد. Gonzalez و همــکاران )31( 
روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »مقیــاس تــاب آوري کانــر 
ــا »مقیــاس  دیویدســون« روی 405 تــن ورزشــکار آمریکایــی را ب
ــا  ــر ب اضطــراب ورزش« )Sport Anxiety Scale( بررســی و براب
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون 0/27 و پایایــی ب

آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق، 0/87 گــزارش کردنــد. 
کیهانــی و همــکاران )32( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا 
»مقیــاس تــاب آوري کانــر دیویدســون« روی 500 تــن دانشــجوی 
دختــر پرســتاری مقطــع کارشناســی از دانشــگاه های دولتــی 
ــاس خودکارآمــدی  ــا »مقی ــوم پزشــکی کرمانشــاه و همــدان ب عل
و  بررســی   )Generalized Self-Efficacy Scale( عمومــی« 
برابــر بــا 0/22 و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه فــوق را 0/71 گــزارش کردنــد. 
حســینی و همــکاران )33( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا 
»مقیــاس تــاب آوري کانــر دیویدســون« در نمونــه ای شــامل 361 
تــن ایرانــی بــا »مقیــاس تــاب آوری شــناختی« بررســی و برابــر بــا 
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون 0/79 و پایایــی ب

آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق را 0/86 گــزارش کردنــد.
 World( »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت«
 )Health Organization Quality of Life Questionnaire

ــا  ــال 1998 در بریتانی ــت در س ــی بهداش ــازمان جهان ــط س توس
ــزار شــامل 26 عبــارت اســت کــه 4 مؤلفــه  ســاخته شــد. ایــن اب
ــای 3، 4،  ــارت ه ــا عب ــمانی )physical health( ب ــلامت جس س
 )psychological health( 10، 15، 16، 17 و 18، ســلامت روانــی
 social( بــا عبــارت هــای 5، 6، 7، 11، 19 و 26، روابــط اجتماعــی
relationships( بــا عبــارت هــای 20، 21 و 22 و ســلامت 

ــای 8، 9، 12،  ــارت ه ــا عب ــی )environment health( ب محیط
ــارت  ــا عب ــی را ب ــی عموم ــت زندگ 13، 14، 23، 24 و 25 و کیفی
ــلًا=1  ــه ای از اص ــرت 5 درج ــف لیک ــک طی ــای 1 و 2 را در ی ه
ــزار  ــن اب ــرار مــی دهــد. در ای ــی ق ــورد ارزیاب ــه شــدت=5 م ــا ب ت
حداقــل نمــره 26 و حداکثــر نمــره 130 اســت. نمــره بالاتــر در این 
ابــزار بــه معنــای کیفیــت زندگــی بیشــتر اســت. نمــره بیــن صفــر 
تــا 33/3 بیانگــر ســطح کیفیــت زندگــی ضعیــف، 33/4 تــا 66/6 
ســطح کیفیــت متوســط و 66/7 تــا 100 ســطح کیفیــت بالا اســت 
)34(. در مطالعــه ســازمان جهانــی بهداشــت )34( روایــی ســازه بــه 
روش روایــی همگــرا »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانی 
بهداشــت« در نمونــه ای شــامل 300 تــن زن و مــرد از مرکــز 15 
 Quality of Life( »ــی ــت زندگ ــنامه کیفی ــا »پرسش ــور، را ب کش
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Questionnaire( بررســی و نتایــج در دامنــه ای از 0/24 تــا 0/67 

ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش گ
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق را در دامنــه ای از 0/65 

تــا 0/91 گــزارش کردنــد. 
ــه روش  ــازه ب ــی س ــکاران )35( روای ــش Kalfoss و هم در پژوه
ــی  ــازمان جهان ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی ــرا »پرسش ــی همگ روای
ــاس  ــا »مقی ــروژ، را ب ــرد در ن ــن زن و م بهداشــت« روی 3000 ت
مشــارکت شــغلی« )Work Engagement Scale( بررســی و 
ــه روش  ــی ب ــد.  پایای ــزارش ش ــا 0/37 گ ــه ای از 0/26 ت در دامن
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه 

ــد.  ــزارش کردن ــا 0/92 گ ــه ای از 0/62 ت ــوق را در دامن ف
ــتفاده  ــا اس ــازه ب ــی س ــیرعلی )36( روای ــاری و ش در پژوهــش غف
از تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان 
 World Health Organization Quality of( »جهانــی بهداشــت
Life Questionnaire( روی 1515 تــن زن و مرد ســاکن در شــهر 

تهــران بررســی و ســاختار 4 عاملــی تأییــد شــد. ضریــب ثبــات بــه 
ــوق  ــه ف ــرای نمون ــه ب ــی 2 هفت ــه زمان ــا فاصل ــی ب روش بازآزمای
ــش  ــد. در پژوه ــزارش کردن ــا 0/84 گ ــه ای از 0/75 ت را در دامن
رصافیانــی و همــکاران )37( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا 
ــت« روی  ــی بهداش ــازمان جهان ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی »پرسش
300 تــن زن و مــرد ســالمند تهرانــی، را بــا »پرسشــنامه ســلامت 
ــی و 0/53  ــی« )General Health Questionnaire( بررس عموم
ــبه  ــا محاس ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد.  پایای ــزارش ش گ
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق را در دامنــه ای از 0/79 

تــا 0/94 گــزارش کردنــد.
 )mercury sphygmomanometer( ای«  جیــوه  »فشارســنج 
 Torricelli ــه توســط ــیله پزشــکی ک ــوه اي وس فشــار ســنج جی
در ســال 1643 در ایتالیــا ابــداع شــد )38(. بــه کمــک فشارســنج 
ــدازه گیــری کــرد. دســتگاه  ــوان فشــارخون را ان جیــوه ای مــی ت
دارای یــک ســتون حــاوي جیــوه اســت کــه در حیــن فرآینــد اندازه 
گیــري فشــارخون بیمــار، حرکــت جیــوه در ســتون فشارســنج جیوه 
ای، فشــار خــون فــرد را نمایــش خواهــد داد. بدیــن طریــق کــه بــر 
روی ســتون جیــوه  فشارســنج جیــوه ای، اعــدادی حــک شــده کــه 
فشــارخون را از اعــداد روی ســتون فشارســنج جیــوه ای مــی تــوان 
مشــاهده کــرد. عــدد سیســتول بیــن 130 تــا 139 و دیاســتول بیــن 
ــون؛  ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــه ابت ــش زمین ــی از پی ــا 89، حاک 80 ت
ــا 99  ــن 90 ت ــتول بی ــا 159 و دیاس ــن 140 ت ــتول بی ــدد سیس ع
ــدد سیســتول  ــون و ع ــه پرفشــاری خ ــه ب ــلای اولی ــی از ابت حاک
بالاتــر از 160 و دیاســتول بالاتــر از 100 حاکــی از ابتــلای شــدید 

ــت )Tatliparmak & Yilmaz .)39 و  ــون اس ــاری خ ــه پرفش ب
همــکاران )40( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »فشارســنج 
جیــوه ای« روی 50 تــن داوطلــب ســالم در بخــش اورژانــس شــهر 
 auscultatory( »ــارخون ــنجی فش ــنوایی س ــا »ش ــتانبول را ب اس
تــا 0/97 و ضریــب   0/32 )blood pressure measurement

ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 2 بــار انــدازه گیــری 
ــی  ــکاران )41( روای ــد. Yang و هم ــزارش کردن ــا 0/88 گ 0/83 ت
ســازه بــه روش روایــی همگــرا »فشارســنج جیــوه ای« روی 2007 
 random( »تــن شــهروند چینــی را بــا »فشارســنج صفــر تصادفــی
zero sphygmomanometer( 0/85 و 0/90 و ضریــب ثبــات بــه 

روش بازآزمایــی بــا فاصلــه بــا فاصلــه زمانــی 6 هفتــه و بــا 3 بــار 
انــدازه گیــری، 0/88 را گــزارش کردنــد. 

حســینی و همــکاران )42( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا 
»فشارســنج جیــوه ای« روی 400 تــن از مراجعــه کننــدگان 30 تــا 
ــا »شــاخص  ــری مرودشــت را ب ــهید مطه ــگاه ش ــاله درمان 60 س
تــوده بدنــی« )Body Mass Index( در دامنــه ای از 0/44 تــا 
ــی 2  ــه زمان ــا فاصل ــی ب ــه روش بازآزمای ــات ب ــب ثب 0/58 و ضری
ــدی و  ــد. اح ــزارش کردن ــا 0/78 گ ــری را 0/77 ت ــدازه گی ــار ان ب
همــکاران )43( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »فشارســنج 
جیــوه ای« را بــا »فشارســنج دیجیتــال« روی 87 تــن از بیمــاران 
ــب  ــک قل ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــه پرفشــاری خــون مراجع ــلا ب مبت
درمانــگاه امــام رضــای شــیراز برابــر بــا 0/42 و ضریــب ثبــات بــه 
ــری را 0/67  ــدازه گی ــار ان ــی 3 ب ــه زمان ــا فاصل ــی ب روش بازآزمای

ــد. گــزارش کردن
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ــی  ــت زندگ ــنامه کیفی ــون« و »پرسش ــر دیویدس ــاب آوري کان ت
ســازمان جهانــی بهداشــت« بــرای تمــام عبــارت هــا مــورد تأییــد 
6 تــن از مدرســین روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کــرج 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت. پایای ــرار گرف ق
ضریــب آلفــا کرونبــاخ »مقیــاس تــاب آوري کانــر دیویدســون« و 
»پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت« بــر روی 
30 تــن بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون بــه ترتیــب برابــر بــا 
0/72 و 0/74 بــه دســت آمــد. پایایــی »فشارســنج جیــوه ای« بــه 
روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 3 بــار انــدازه گیری بــر روی 30 
تــن بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون بــرای فشــارخون 0/79 

بــه دســت آمــد.
ــه ای  ــه 90 دقیق ــی« در 10 جلس ــن آگاه ــی ذه ــان گروه »درم
ــد )44(. در  ــرا ش ــه ای Kabat-Zinn اج ــته مداخل ــاس بس براس
ــکاران )45(  ــدی و هم ــط امی ــش توس ــن روش در پژوه ــران ای ای
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در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری قلبــی- عروقــی اســتفاده و روایــی 
ــرای  ــه اســت. در مطالعــه حاضــر، ب ــرار گرفت آن مــورد بررســی ق
بررســی روایــی محتــوا جلســات بــه روش کیفــی از نظــر 6 تــن از 
مدرســین هیــأت علمــی روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
کــرج اســتفاده شــد کــه حاکــی از روایــی محتــوا مطلــوب جلســات 

بــود. 
محتوای هر جلسه به شرح زیر می باشد:

محتوای جلسات »درمان گروهی ذهن آگاهی«

ــن  ــداف و قوانی ــان اه ــه، بی ــه معارف ــن جلس ــه اول: در ای جلس
ــوان  ــون به عن ــاری خ ــاره پرفش ــی درب ــه توضیحات ــات، ارائ جلس
ــرد و  ــر ف ــناختی آن ب ــرات روانش ــی و تأثی ــاری روان تن ــک بیم ی
خانــواده صــورت گرفــت. در ایــن جلســه همچنیــن، تمریــن مراقبه 
بــا خــوردن کشــمش، بحــث دربــاره افــرادی کــه بــه شــیوه ذهــن 
ــد  ــه آنچــه انجــام می دهن ــب ب ــد و اغل ــه زندگــی می کنن ناآگاهان
توجهــی نمی کننــد و تمریــن متمرکــز بــر تنفــس و وارســی بــدن 

انجــام گرفــت.
جلســه دوم: در ایــن جلســه تمریــن وارســی بــدن صــورت گرفــت 
ــاره تجربه هــای افــراد از  ــرای صحبــت درب و از شــرکت کنندگان ب
تمرین هــای مراقبــه، بررســی موانــع ذهــن آگاهــی و بحــث دربــاره 
ــودن و رهــا  ــی ب ــد غیرقضاوت برخــی ویژگی هــای ذهــنِ آگاه مانن
کــردن و تمریــن افــکار و احساســات و مراقبــه نشســته بــا تمرکــز 

بــر تنفــس دعــوت بــه عمــل آمــد.
جلســه ســوم: در ایــن جلســه تمریــن مراقبــه دیــدن یــا شــنیدن، 
مراقبــه نشســته بــا تمرکــز بــر تنفــس و حس هــای بدنــی، فضــای 
ــورت  ــدن ص ــه ب ــرکات آگاهان ــن ح ــه ای و تمری ــس 3 دقیق تنف

گرفــت.
جلســه چهــارم: در ایــن جلســه مراقبــه نشســته بــا توجه بــه تنفس، 
بــدن، صداهــا و افــکار )بــه اصطــلاح مراقبــه نشســته بــا 4مؤلفــه 
اصلــی(، بحــث دربــاره تنــش زاهــا و واکنش هــای معمــول افــراد 
ــن  ــای جایگزی ــا و واکنش ه ــوار و نگرش ه ــای دش ــه موقعیت ه ب

مثــل راه رفتــن آگاهانــه صــورت گرفــت.
جلســه پنجــم: در ایــن جلســه تمریــن مراقبــه نشســته بــا توجــه به 
ــاره اذعــان و پذیــرش  تنفــس، بــدن، صداهــا و افــکار، بحــث درب
واقعیــت موقعیــت حاضــر همان طــور کــه هســت و تمریــن ســری 

دوم حــرکات آگاهانــه بــدن صــورت گرفــت.
جلســه ششــم: در ایــن جلســه تمریــن فضــای تنفــس 3 دقیقــه ای 
و بحــث دربــاره اینکــه محتــوای افــکار مــا اغلــب واقعــی نیســتند، 

انجــام شــد.
جلســه هفتــم: در ایــن جلســه تمریــن مراقبــه نشســته و متمرکــز 

ــن برگ هــای روی آب انجــام شــد. ــر تنفــس و تمری ب
ــایند  ــه خوش ــای روزان ــه فعالیت ه ــن جلس ــتم: در ای ــه هش جلس
ــای  ــرای فعالیت ه ــزی ب ــری برنامه ری ــایند، یادگی ــر ناخوش در براب

ــد. ــام ش ــی انج ــق و مهربان ــه عش ــن مراقب ــایند و تمری خوش
جلســه نهــم: در ایــن جلســه تمریــن برگ هــای روی آب و 
ــه لحظــه هــر چیــزی  ــاز )اجــازه ورود لحظــه ب ــه ب تمریــن مراقب
ــت از  ــای مراقب ــن راهکاره ــاره بهتری ــه هشــیاری( و بحــث درب ب

ــد. ــود انجــام ش خ
جلســه دهــم: در ایــن جلســه تمریــن وارســی بدنــی، بحــث دربــاره 
مهارت هــای یادگرفتــه شــده و جمع بنــدی مطالــب جلســات قبــل 

ــد. انجام ش
ــب  ــس از تصوی ــه پ ــود ک ــه ب ــن گون ــش ای ــرای پژوه ــوه اج نح
پروپــوزال و دریافــت معرفــی نامــه از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
کــرج، نویســنده اول بــه بیمارســتان آتیــه تهــران مراجعــه و پــس 
ــئولان  ــرای مس ــش ب ــرورت پژوه ــت و ض ــدف، اهمی ــان ه از بی
آن، همــکاری آن هــا جهــت انجــام پژوهــش و در زمینــه معرفــی 
بیمــاران ســرپایی مبتــلا بــه بیمــاری پرفشــاری خــون جلــب شــد. 
پــس از اعــلام همــکاری و رضایــت آگاهانــه شــفاهی، پرسشــنامه 
 )online( »جمعیــت شــناختی بــرای آن هــا بــه صــورت »برخــط

ارســال شــد. 
ــت  ــنامه جمعی ــه پرسش ــراد ب ــای اف ــخ ه ــاس پاس ــپس براس س
شــناختی معیارهــای ورود و خــروج بررســی شــد و در نهایــت 30 

ــن انتخــاب شــدند.  ت
لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای رعایــت ملاحظــات اخلاقــی بــه 
تمــام شــرکت کننــده هــا ایــن اطمینــان خاطــر داده شــد کــه تمام 
اطلاعــات حاصــل از ایــن مطالعــه تنهــا بــه منظــور ارائــه نتایــج در 
رســاله اســت و تمــام اطلاعــات آن هــا تــا آخــر محرمانــه باقــی 
خواهــد مانــد. همچنیــن، بــه آن هــا یــادآور شــد کــه هــر زمــان که 
مایــل بودنــد مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند. پــس از گمــارش 
تصادفــی شــرکت کننــده هــا، در مرحلــه بعــد، ابزارهــا بــه عنــوان 
ــون در  ــه پرفشــاری خ ــلا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــون ب ــش آزم پی
گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل از شــروع مداخلــه بــه اجــرا درآمــد. 
ســپس، افــراد گــروه مداخلــه تحــت جلســات حضــوری »درمــان 
گروهــی ذهــن آگاهــی« و دارودرمانــی روتیــن قــرار گرفتنــد کــه 
توســط نویســنده اول انجــام شــد و گــروه کنتــرل تحــت مداخلــه 
دارودرمانــی روتیــن بــه تنهایــی قــرار گرفتنــد. در پایــان مداخلــه 
نیــز تمامــی شــرکت کننــده هــای 2 گــروه، جهــت پــس آزمــون و 
پــس از گذشــت 1 مــاه جهــت پیگیــری پرسشــنامه هــا را تکمیــل 
ــت  ــه جه ــد. ب ــول انجامی ــه ط ــاه ب ــدت دوره 3 م ــد. کل م کردن
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ــس از  ــه پ ــز از مداخل ــرل نی ــروه کنت ــی گ ــول اخلاق ــت اص رعای
پایــان مطالعــه بهــره منــد شــدند.

در پژوهــش حاضــر جهــت توصیــف داده هــا از میانگیــن و انحراف 
معیــار و تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــاری »تحلیــل واریانــس 
 Analysis of variance with( »ــری مکــرر ــدازه گی ــا طــرح ان ب
 Fisher( فیشــر«  »آمــاره  و   )repeated measures design

از  statistic( و بــرای آزمــون پیــش فــرض هــای آزمــون 

آزمــون   ،)Shapiro-Wilk test( ویلــک«  »آزمــون شــاپیرو- 
ــی« و ســطوح  ــت موخل ــون کروی ــن )Levene›s test( و »آزم لوی
معنــاداری 0/05 و 0/01 اســتفاده شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس 

ــد. ــل ش ــخه 24 تحلی ــی اس اس نس پ

یافته ها

جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کننده های پژوهش

کنترل"درمان گروهی ذهن آگاهی”متغیر

درصدتعداد درصدتعدادجنسیت
1066/671066/67زن
533/33533/33مرد

طبقه سنی
35-30640426/67
40-36426/67640
45-41320213/33
50-46213/33320

تحصیلات
16/6716/67دیپلم و زیردیپلم

960960کاردانی و کارشناسی
533/33533/33بالاتر از کارشناسی

جــدول 1 جنســیت، طبقــه ســنی و تحصیلات شــرکت کننــده های 
پژوهــش حاضــر را در  گــروه »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« و 

کنتــرل نشــان مــی دهــد.

جدول2 : میانگین و انحراف معیار و آزمون شاپیرو- ویلک مربوط به تاب آوری و کیفیت زندگی و فشار خون در گروه »درمان گروهی ذهن آگاهی« و گروه  کنترل در 
3 مرحله پیش آزمون- پس آزمون- پیگیری

گروهمتغیر
معناداری آماره شاپیرو-ویلکپیگیریپس آزمونپیش آزمون

پیگیریپس آزمونپیش آزمونانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تاب آوری
درمان گروهی 

35/534/8242/934/6543/004/820/1600/3790/393ذهن آگاهی

34/934/9934/604/3334/403/770/2290/0590/104کنترل

کیفیت زندگی
درمان گروهی 

35/462/8743/734/3544/733/910/9920/0710/770ذهن آگاهی

34/003/7634/003/6633/403/640/5490/1960/051کنترل

فشار خون
درمان گروهی 

102/736/3574/333/4372/663/130/1820/2350/055ذهن آگاهی

101/406/8485/734/8984/334/130/5550/3000/134کنترل

ــاب آوری،  ــای ت ــن متغیره ــه میانگی ــد ک ــان می ده ــدول 2 نش ج
کیفیــت زندگــی و فشــارخون در گــروه مداخلــه در پــس آزمــون و 

پیگیــری متفــاوت شــده اســت. 
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جــدول 3 نتایــج تحلیــل واریانــس با انــدازه گیــری مکــرر در تبیین 
ــر  ــرای متغی ــروه ب ــل زمان*گ ــر متقاب ــان و اث ــروه و زم ــرات گ اث

تــاب آوری نشــان مــی دهــد.

جدول3: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثرات درون گروهی، بین گروهی و تعاملی برای متغیر تاب آوری  و »درمان گروهی ذهن آگاهی«

مجموع منبع اثرمتغیر
مجذورات

درجات 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fمجذور اتامقدار احتمال

تاب آوری 
245/061/67146/08127/280/0010/820درون گروهیزمان

309/681/67184/60160/840/0010/852درون گروهیزمان * گروهها
768/541768/5412/560/0010/310بین گروهیگروه

کیفیت 
زندگی

359/021/36179/5178/720/0010/738درون گروهیزمان
420/621/36307/8592/230/0010/767درون گروهیزمان * گروهها

1269/3711269/3734/190/0010/550بین گروهیگروه

فشارخون
10432/061/278188/11309/670/0010/917درون گروهیزمان

828/021/27649/9124/580/0010/467درون گروهیزمان * گروهها
1180/8411180/8428/640/0010/506بین گروهیگروه

ــی«  ــن آگاه ــی ذه ــان گروه ــد »درم ــی ده ــان م ــدول 3 نش ج
ــه  ــروه مداخل ــارخون در گ ــی و فش ــت زندگ ــاب آوری، کیفی ــر ت ب
ــت  ــاب آوری، کیفی ــر ت ــان ب ــر زم ــود )P=0/001(. اث ــذار ب اثرگ

ــذار  ــون اثرگ ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــی و فشــارخون نســبت ب زندگ
.)P=0/001( بــود

 جدول 4: نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه های جفتی میانگین های اثر زمان

مقدار احتمالتفاوت میانگین هاتفاوت زمان ها

تاب  آوری
پیش آزمون

3/530/001-پس آزمون
3/460/001-پیگیری

0/0671/000پیگیریپس آزمون

کیفیت زندگی
پیش آزمون

4/130/001-پس آزمون
4/330/001-پیگیری

0/2001/000-پیگیریپس آزمون

فشارخون
پیش آزمون

22/030/001پس آزمون
23/560/001پیگیری

1/530/021پیگیریپس آزمون

جــدول 4 نشــان مــی دهــد نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی حاکی 
ــا پــس  ــه پیــش آزمــون ب ــادار میانگین هــا در مرحل از تفــاوت معن
آزمــون و پیــش آزمــون بــا پیگیــری بــرای متغیرهــای تــاب آوری، 
کیفیــت زندگــی و فشــارخون، نشــان  دهنده تأثیــر مثبــت »درمــان 
ــر در  ــن اث ــداوم ای ــه و ت گروهــی ذهــن آگاهــی« در گــروه مداخل

مرحلــه پیگیــری بــود. 

بحث
ــان  ــی »درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــدف پژوه ه

گروهــی ذهــن آگاهــی« بر تــاب آوری، کیفیــت زندگی و پرفشــاری 
خــون در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون انجــام شــد. نتایــج 
پژوهــش حاضــر نشــان داد »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« بــر 
تــاب آوری بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون اثربخــش بــود. این 
نتایــج بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای حیدریــان و همــکاران 
)23( و Antonini Philippe و همــکاران )24( همســو بــود. در 
تبییــن اثربخشــی »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« بــر تــاب آوری 
ــا تمریــن توجــه )46( و  ــد فــرد ب ــوان گفــت در ایــن فراین مــی ت
بــا بــه چالــش کشــیدن محتــوای افــکار و هیجــان هــای خــود بــر 
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مشــکلاتش فائــق مــی آیــد )47(. »درمــان گروهی ذهــن آگاهی« 
ــه افــراد می آمــوزد کــه به عنــوان اولیــن گام هیجان هــای خــود  ب
ــری  ــزان انعطاف پذی ــون می ــا و اکن ــی اینج ــد و بازندگ را بپذیرن
روانشــناختی خــود را بهبــود بخشــند و باحالت هــای جســمی 
ــی  ــیوه متفاوت ــه ش ــود ب ــز خ ــش  زا و چالش انگی ــی تن و هیجان
ارتبــاط برقــرار و از روش هــای جایگزیــن مقابلــه اســتفاده نماینــد 
ــود را  ــازگارانه خ ــای ناس ــی رفتاره ــای زیربنای ــد علت ه ــا بتوانن ت
تشــخیص دهنــد، از عادت هــای رفتــاری و شــناختی رهــا شــوند و 
مهارت هــای خــود را در مواجهــه بــا چالش هــای زندگــی روزمــره 
بهبــود بخشــند و تــاب آورانــه بــا آن مواجــه شــوند )48(. »درمــان 
ــر  ــر واقعیت هــا و توجــه ب ــا تمرکــز ب گروهــی ذهــن آگاهــی« ب
اســاس اینجــا و اکنــون و همچنیــن عــدم رد یــا انــکار موضوعات 
و مشــکلات مختلــف و در مقابــل تجربــه آن هــا بزرگنمایــی فــرد 
را کاهــش می دهــد و درنتیجــه فــرد مشــکلات را آن چنــان کــه 
هســتند در نظــر مــی گیرنــد؛ نــه آن گونــه که تحــت تأثیر شــرایط 
مختلــف می پندارنــد. درنتیجــه اگــر بــا درک درســت و واقع بینانــه 
از مشــکلات و بــه جــای نادیــده انگاشــتن نواقــص خــود، آن هــا 
را بــه وضــوح مشــاهده کننــد، باعــث بــه وجــود آمــدن رویکــرد 
مثبت تــر و نگــرش خوش بینانــه بــه زندگــی مــی شــود و از ایــن 
طریــق فــرد بــا ملایمــت خــود را بــرای تغییــرات زندگــی ترغیــب 
ــود را اصــلاح  ــوب خ ــاری مضــر و نامطل ــای رفت ــرده و الگوه ک
ــای  ــه ج ــوار ب ــرایط ناگ ــا ش ــدن ب ــه رو ش ــگام روب ــد. هن می کن
ــود،  ــرایط می ش ــدن ش ــر ش ــه بدت ــر ب ــه منج ــی ک واکنش های
ــی  ــود و توانای ــاد می ش ــرش در او ایج ــی و پذی ــی از آگاه حالت
ــتقامت  ــاب آوری و اس ــوع و ت ــا موض ــه ب ــدن آگاهان ــه رو ش روب
در برابــر شــرایط دشــوار را دارد و می توانــد آرامــش خــود را 
حفــظ کنــد و راه حلــی منطقــی بــرای آن بیایــد )49(. در نهایــت 
مــی تــوان گفــت، از آنجــا کــه »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« 
ــه ای  ــای مقابل ــود، رفتاره ــی ش ــار ارادی م ــرل رفت موجــب کنت
نظیــر رفتارهــای خودمراقبتــی و پیــروی از درمــان و رژیــم غذایی 
ــه  ــت ب ــه در نهای ــد ک ــی کن ــهیل م ــاران تس ــن بیم ــرای ای را ب
کاهــش مشــکلات پرفشــاری خــون مــی انجامــد و یــا از افزایــش 

فشــارخون در ایــن بیمــاران جلوگیــری مــی کنــد. 
ــن  ــی ذه ــان گروه ــان داد »درم ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــاری  ــه پرفش ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــی« ب آگاه
ــل از  ــای حاص ــه ه ــا یافت ــج ب ــن نتای ــود. ای ــش ب ــون اثربخ خ
ــی  ــی و چراغ ــکاران )50(؛ صدق ــردی و هم ــای زم ــش ه پژوه
)17( Innes و همــکاران )18(؛ Trombka و همــکاران )19(؛ 
ناصــری گرگــون و همــکاران )22(؛ de Frias & Whyne )20( و 

رنجبــران و همــکاران )26( مهرابــی زاده هنرمنــد و همــکاران )6( 
همســو بــود. بطــور مثــال مهرابــی زاده هنرمنــد و همــکاران )6( 
در مطالعــه خــود دریافتنــد کــه »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« 
ســبب یادگیــري راهبردهــاي مقابلــه اي صحیــح و مؤثــر در مــورد 
برخــورد بــا حــوادث تنــش زاي زندگــی، ماننــد بیمــاري و وقایــع 

ــه آن موجــب کاهــش پرفشــاری خــون مــی شــود.  ــوط ب مرب
در تبییــن اثربخشــی »درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« بــر کیفیت 
زندگــی مــی تــوان گفــت، در ایــن روش درمانــی، بیمــاران را قادر 
مــی ســازد تــا رویدادهایــی کــه در پیرامونــش اتفــاق مــی افتــد، 
ــای  ــم ه ــد تصمی ــا بتوان ــد ت ــردازش کنن ــتی درک و پ ــه درس ب
ــرایط  ــر ش ــش را در براب ــن واکن ــد و بهتری ــه ای بگیرن عاقلان
ــه  ــی ک ــه بیماران ــد )51(. ب ــان دهن ــود نش ــی از خ ــوار زندگ دش
»درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« را دریافــت مــی کننــد، چنیــن 
ــا اجتنــاب از  رهنمــود داده مــی شــود کــه در مقابــل مقاومــت ی
تجــارب خــود ذهــن آگاهانــه عمــل نماینــد و مشــکلات ابتــلا بــه 
بیمــاری مزمنــی همچــون پرفشــاری خــون را هرچنــد نامطلــوب 
بپذیرنــد. ایــن موضــوع موجــب افزایــش انعطاف پذیــری شــناختی 
در ایــن بیمــاران و در نتیجــه، بهبــود فرایندهــای شــناختی 
ــون  ــه چ ــت ک ــوان گف ــی ت ــع، م ــد )52(. در واق ــی ش و هیجان
ــات  ــل احساس ــث تعدی ــی« باع ــن آگاه ــی ذه ــان گروه »درم
بــدون قضــاوت و افزایــش آگاهــی نســبت بــه احساســات روانــی 
ــا  ــرش هیجان¬ه ــدن و پذی و جســمانی مــی شــود . واضــح دی
و پدیــده هــاي فیزیکــی، همان طــور کــه اتفــاق می-افتنــد، بــه 
فــرد کمــک مــی کنــد تــا بــا هیجــان هــا و افکارمنفــی مقابلــه 
نمــوده و حــوادث را به صــورت مثبــت تجربــه کننــد )53(. بعــلاوه، 
»درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« مــی توانــد آگاهــی عمیــق تــر 
نســبت بــه احساســات و افــکار را افزایــش دهــد و تنــش را کاهش 
دهــد؛ زیــرا هــر چــه میــزان آگاهــی فــرد بیشــتر باشــد، بهتــر و 
زودتــر مــی توانــد موقعیــت هــای گوناگــون را ارزشــیابی نمــوده 

و عملکــرد مناســبی را در پیــش مــی گیــرد )54(. 
ــان گروهــی  ــن نشــان داد »درم ــج پژوهــش حاضــر همچنی نتای
ــاری  ــه پرفش ــلا ب ــاران مبت ــارخون بیم ــر فش ــی« ب ــن آگاه ذه
خــون اثربخــش بــود. ایــن نتایــج بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش 
ــکاران )26( و  ــران و هم ــی )25(، رنجب ــروی و قربان ــای خس ه
ــان  ــی »درم ــن اثربخش ــود. در تبیی ــکاران )27( ب ــی و هم کلاه
ــوان گفــت، از   ــر فشــار خــون مــی ت گروهــی ذهــن آگاهــی« ب
ــا  ــر ب ــون کمت ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــی ک آن جای
ــه در  ــی ک ــه تغییرات ــتند، نســبت ب ــاس هس ــال در تم ــه ح لحظ
ــیار  ــد، آگاه و هش ــروز می کن ــاری ب ــر بیم ــی در اث ــم بدن علائ
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ــد  ــاکام می مانن ــم ن ــن علائ ــرل ای ــه در کنت ــتند و در نتیج نیس
ــم  ــه علائ ــوند ک ــود می ش ــاری خ ــه بیم ــی متوج ــا زمان و تنه
بیمــاری از حــد معمــول خــود گذشــته و عملکــرد آن هــا را دچــار 
اختــلال کــرده اســت )55(، در ایــن راســتا »درمــان گروهــی ذهــن 
آگاهــی«، از طریــق کنتــرل توجــه، مؤثــر واقــع می شــود و بــه فــرد 
ــکار و  ــل از اف ــیاری کام ــر هوش ــلاوه ب ــد ع ــک می کن ــار کم بیم
ــت  ــک وضعی ــدون داوری در ی ــا، ب ــرش آن ه ــاتش و پذی احساس
آرامــش و تمرکــز قــرار گیــرد و توانایــی کنتــرل افــکار خــود را بــه 
دســت آورد، کســب ایــن توانایــی باعــث شــده کــه فــرد احســاس 
کنتــرل بیش تــری در تمــام امــور زندگــی خــود از جملــه کنتــرل 

فشــارخون داشــته باشــد )56(. 

نتیجه گیری
ــش  ــی« در افزای ــن آگاه ــی ذه ــان گروه ــان داد »درم ــج نش نتای
تــاب آوری و کیفیــت زندگــی و کاهــش فشــارخون بیمــاران 
ــود  ــنهاد می ش ــود. پیش ــش ب ــون اثربخ ــاری خ ــه پرفش ــلا ب مبت
ــی و کاهــش  ــت زندگ ــاب آوری و کیفی ــش ت ــت افزای ــه در جه ک
ــای  ــون، دوره ه ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــاران مبت ــون بیم ــار خ فش
»درمــان گروهــی ذهــن آگاهــی« بــرای بیمــاران در کنــار                                   
درمــان هــای دارویــی برگــزار شــود. ایــن پژوهــش نیــز همچــون 

ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیــت هایــی چــون اســتفاده از ابــزار 
خودگــزارش دهــی و اســتفاده از نمونــه گیــری غیرتصادفــی روبــرو 

ــرد. ــد صــورت گی ــاط بای ــج احتی ــم نتای ــن، در تعمی ــود. بنابرای ب

سپاسگزاری
ــه قاســمی،  ــری عطی ــج رســاله دکت ــه حاضــر بخشــی از نتای مقال
رشــته روانشناســی ســلامت در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
کــرج، بــا راهنمایــی خانــم دکتــر فرحنــاز مســچی اســت 
کــه بــا کــد IR.IAU.K.REC.1402.102 در ســامانه ملــی 
نشــانی                                                بــه  پزشــکی  زیســت  هــای  پژوهــش  در  اخــلاق 
https://ethics.research.ac.ir ثبــت شــده اســت. بدیــن وســیله 

ــه در  ــون ک ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــاران مبت ــن بیم ــه مراقبی از هم
ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، همچنیــن مســئولین دانشــگاه آزاد 
اســلامی کــه بــا همــکاری خــود امــکان ایــن پژوهــش را فراهــم 

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــد تش آورن

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ گون نویســندگان مقال

نکردنــد.
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