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ABSTRACT

Background & aim: Mindfulness-based interventions are considered as one of the cognitive-
behavioral therapies that reduce the psychological stress resulting from diseases such as high
blood pressure in patients. Therefore, the present study was conducted with the aim of the
effectiveness of mindfulness-based stress reduction training on tolerating helplessness, failure
and anger control in women with high blood pressure.
Methods: This study was quasi-experimental with pre-test design, post-test with control
group. 30 women with hypertension were selected and randomly divided into a experimental
group and a control (15 in the experimental group and 15 in the control group). The
experimental group received 8 sessions of 120 minutes of mindfulness-based stress reduction
training, but the control group did not receive any intervention. The Simmons and Gaher
(2005) Helplessness Tolerance, the Harrington Failure Tolerance (2005), the Spielberger
Anger Control (1996-1999) questionnaires were used to collect data. Data were analyzed
using multivariate analysis of covariance via SPSS-28 software.
Results: The results showed that mindfulness-based stress reduction methods were able to
increase the rate of helplessness tolerance, failure tolerance and anger control in women with
high blood pressure (p<0.05).
Conclusion: In overall, the results showed that mindfulness-based stress reduction methods
can be used as a treatment to reduce the problems of patients with hypertension, especially
women in counseling centers and hospitals.
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مقدمه
با توجه به شیوع روزافزون پرفشاري خـون و عواقـب   
ــی     ــت خاص ــرل آن از اهمی ــاري، کنت ــن بیم ــار ای زیانب
برخوردار است. با این که پیشگیري و درمان پرفشاري 

ته و راهکارهـاي مشخصـی   خون مورد توجه قرار گرف
بــراي درمــان آن ارائــه گردیــده امــا همچنــان ارقــام 

کننده است ون ناامیدگزارش شده براي کنترل فشار خ
ــرل   1( ــراي کنت ــت ب ــزان موفقی ــه می ــوري ک ــه ط ). ب

). 2درصـد اسـت (  27پرفشاري خون در آمریکـا تنهـا   
دهد که تعداد زیـادي از مبتلایـان بـه    آمارها نشان می
در ایران از بیماري خود بی خبر بوده و پرفشاري خون 

افرادي که بیماري آنهـا تشـخیص داده شـده، کنتـرل     

چکیده
شـود کـه باعـث کـاهش     رفتاري قلمداد مـی -هاي شناختییکی از درمانمداخلات مبتنی بر ذهن آگاهیزمینه و هدف:

تعیـین  شـود. بنـابراین، پـژوهش حاضـر بـا هـدف      هایی مانند فشار خون بالا در بیماران میهاي روانی منتج از بیماريتنش
آگاهی بر تحمل درماندگی، تحمل ناکامی و کنترل خشـم زنـان بـا فشـار     ترس مبتنی بر ذهناثربخشی آموزش کاهش اس

خون بالا انجام پذیرفت. 
زن مبـتلا بـه   30تعـداد  آزمون و با گروه کنترل بـود.  پس-آزمونتجربی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه:کارروش

آزمایش بـر  نفر) جایگزین شدند. گروه15نفر) و کنترل (15مایش (گروه آز2به شیوه تصادفی ساده در فشار خون بالا
آگاهی را دریافت کرد اما گروه اي آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهندقیقه120جلسه 8مبناي پکیج آموزشی اشرفی، 

سـیمونز و گـاهر   هاي تحمل درمانـدگی ها از پرسشنامهآوري دادهاي دریافت نکردند. براي جمعگونه مداخلهکنترل هیچ
تحلیـل  ستفاده از اها با داده) استفاده شد. 1996-1999) و کنترل خشم اسپیلبرگر (2005)، تحمل ناکامی هارینگتون (2005(

شد. تحلیلSPSS-28افزار چند متغیره با نرمکوواریانس
ان تحمل درماندگی و ناکامی و نیز کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی توانسته میزها نشان داد که روشیافتهها:یافته

).p>05/0کنترل خشم زنان مبتلا به فشار خون بالا را افزایش دهد (
تواند به عنوان یک شـیوه درمـانی   کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی میدر کل، نتایج نشان داد که روشگیري:نتیجه

ها به کار برده شود.در مراکز مشاوره و بیمارستانبراي کاهش مشکلات بیماران مبتلا به فشار خون به ویژه زنان 
، زنانذهن آگاهی، تحمل درماندگی، تحمل ناکامی، کنترل خشم، فشار خون بالاها:واژهکلید
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کــافی و مناســب بــر بیمــاري خــود ندارنــد. کنتــرل و 
پیشگیري از پرفشاري خون در سطح وسـیع اجتمـاعی،   

هــاي صــحیح در تمــام صــرفاً از راه اتخــاذ خــط مشــی
شود و براي حصول این هدف سطوح جامعه حاصل می

بایست همه اعضاي جامعه اعم از اعضـاي خـانواده،   می
ــر از   ــیاري دیگـ نهادهـــاي مـــذهبی، مـــدارس و بسـ

). 3هاي اجتماعی را در این امر مشـارکت داد ( سازمان
خود شخص نیز رفتارهاي خودمراقبتی شـامل کنتـرل   
منظم فشار خون، کاهش نمک مصرفی، عـدم مصـرف   

ــی  ــارهاي روح ــاب از فش ــام ورزش، اجتن ــیگار، انج -س
روانی، تغذیه سالم، کاهش وزن و مصرف مرتـب دارو  

). حال با توجه به وضعیت پرخطـر  4را باید انجام دهد (
افراد داراي فشار خون بالا، باید عوامل مرتبط و مـوثر  
بر فشار خون، شناسایی و تحت کنتـرل قـرار گیـرد. از    

رسد روي شـرایط افـراد   جمله عواملی که به نظر می
باشـد، تحمـل   مـی بـالا تاثیرگـذار  مبتلا بـه فشـارخون  
). تحمــل درمانــدگی بــه عنــوان 5درمانــدگی اســت (

آوري هیجانـات منفـی و   توانایی فرد در تجربه و تـاب 
ــده (  ــف ش ــده تعری ــل  6آزاردهن ــا تحم ــرادي ب ) و اف

اي کـافی بـراي   هـاي مقابلـه  درماندگی پایین، مهـارت 
ن زا ندارند، بنابرایرویارویی با شرایط دشوار و تنیدگی

کننـد از آن  ها، سعی میبه جاي مواجهه با این موقعیت
). اگرچه مطالعـات  7اجتناب کنند تا به آرامش برسند (

مربوط به ارتباط بین تحمل درماندگی و فشـار خـون   
)، امـا برخـی از مفـاهیم منفـی     8بالا بسیار اندك است (

شناختی بـا فشـار   مربوط به آن مانند درماندگی روان
). بر ایـن اسـاس،   9دانسته شده است (خون بالا مرتبط

شـناختی بتوانـد نقشـی در فشـار     اگر درمانـدگی روان 
رسد که توانـایی  خون بالا داشته باشد، پس به نظر می

توانـد  براي تحمل استرس (تحمل درماندگی) نیز مـی 
). 8عامل مهمی در تجربه فشار خون بالا باشد (

تحمـل  تحمل ناکامی که یکی از متغیرهاي نزدیـک بـه  
تواند در کنترل فشارخون بـالا  میدرماندگی است نیز

تاثیرگذار باشد. تحمل ناکامی قابلیت مقاومت فرد در 
هـاي ناپسـند   برابر ناکامی است بدون این که به شیوه

هـا نشـان داده کـه    ). پژوهش10رفتاري دست بزند (
توانـد منجـر بـه علایـم فیزیولـوژیکی      حس ناکامی می

ان قلـب و پرفشـاري خـون شـود     مانند افزایش ضـرب 
). از طــرف دیگــر تحمــل درمانــدگی و تحمــل 12،11(

ناکامی با پرخاشگري، مرتبط دانسته شده است. کسـی  
که توانایی بالاتري در تحمل ناکامی داشته باشد، کمتر 

کند. همچنین تحمل ناکـامی پـایین بـه    پرخاشگري می
رفتار ضداجتماعی یا رفتارهاي ناسـازگار دیگـر منتهـی   

).  13شود (می
کنترل خشم، متغیر دیگري است که با دو متغیر تحمـل  

باشـد. پدیـدة خشـم،    مـی درماندگی و ناکامی، مرتبط
حس مهمی است که در زندگی روزمره بسیار تجربـه  

شود. این حس یک احساس قوي پریشانی در پاسـخ  می
تـرین دلایـل   به یک تحریک خاص بوده و یکی از شـایع 

باشـد  مـی پزشـک شناس و روانروانمراجعه افراد به 
) که طیفی از آزردگی خفیف تا ابراز پرخاشگري را 14(

). مـدیریت خشـم بـه فـرد کمـک      15شود (شامل می
کند تا یاد بگیرد چه طور خونسرد باشد و احسـاس  می

منفی قبل از شروع خشم را مهار کند. مهارت مدیریت 
ت بـد و  ها و اتفاقـا تواند بسیاري از ناهنجاريخشم می

هـاي انجـام   پژوهش). 16شوم اجتماع را کاهش دهد (
هاي مدیریت خشـم  نیز نشان داده اند که تکنیکشده

کنــد بــه کــاهش عصــبانیت و پرخاشــگري کمــک مــی 
)، در حالی که عدم کنتـرل خشـم و فـوران    17،18،19(

آن به صورت پرخاشـگرانه و غیـره موجـب مشـکلات     
کـارایی  جسمی زیادي ماننـد کـاهش حافظـه و ضـعف     

سـاز  شـود و در درازمـدت زمینـه   جسمی و روانی می
بروز اختلالات قلبی و عروقی و از جمله سکته قلبـی یـا   

). ایـن مسـاله بـه ویـژه در زنـان      20گردد (میمغزي
تـر  تر و عـاطفی اهمیت زیادي دارد، زیرا زنان حساس

هـاي  )، بنابراین باید به دنبـال یـافتن روش  21هستند (
خشـم و تحمـل ناکـامی و تحمـل     موثر بـراي کـاهش   

رسـد یکـی از   درماندگی در زنـان بـود. بـه نظـر مـی     
تواند در بالا بـردن میـزان   رویکردهاي درمانی که می

تحمل ناکامی، درماندگی و مهارت کنترل خشـم زنـان   

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.2
.1

08
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.2.108
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1376-fa.html


111...                                                                   مائده اشرفی و همکاراناثربخشی آموزش کاهش استرس

موثر واقع شود، آموزش کـاهش اسـترس مبتنـی بـر     
آگاهی از جمله عواملی اسـت  ذهن آگاهی است. ذهن

د بر توجه و حضور بـر تجـارب کنـونی و در    که با تاکی
هـا و  وار به محركنتیجه عدم واکنش تکانشی و عادت

رویــدادها، در کــاهش هیجانــات منفــی ماننــد خشــم،  
). 22توانـد مـوثر عمـل کنـد (    ناکامی و درماندگی می

برنامه کـاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی در       
کلینیک کاهش فشار روانی دانشـکده پزشـکی دانشـگاه   

) بسـط و  1980(1زیـن -ماسوچوست به وسیله کابـات 
ــده (  ــترش داده ش ــه   23گس ــه مولف ــد س ــه رش ) و ب

خودداري از قضاوت، آگاهی با قصد و تمرکز بر لحظه 
کنونی نیاز دارد کـه توجـه متمرکـز بـر لحظـه حـال،       

ــه بلاواســطه شــامل پــردازش تمــام جنبــه هــاي تجرب
ا موجـب  هاي شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاري رفعالیت

هاي مبتنی بر ذهن شود. به واسطه تمرین و تکنیکمی
هاي روزانه خود آگـاهی  آگاهی، فرد نسبت به فعالیت

پیــدا نمــوده، بــه کــارکرد اتوماتیــک ذهــن در دنیــاي 
گذشته و آینده آگاهی یافته و از طریق آگاهی لحظـه  

هاي جسـمانی بـر   به لحظه از افکار و احساسات و حالت
کند و از ذهن روزمره و اتوماتیـک  میآنها کنترل پیدا

). برنامـه  24شود (متمرکز بر گذشته و آینده رها می
کاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی اساسـاً یـک        

هـاي  درمان گروهی است که در آن بیمـاران تمـرین  
ــه نشســته،   ــل مراقب ــاهی (از قبی ــوعی از ذهــن آگ متن
مراقبه پایش بدن، یوگا، مراقبـه ذهـن مشـفق) را یـاد     

گیرند. این شـیوه درمـانی در ابتـدا بـراي درمـان      می
بردنــد، مــورد بیمــارانی کــه از درد مــزمن رنــج مــی

استفاده قرار گرفت و امروزه این روش درمانی براي 
کاهش علایم اسـترس، اضـطراب و افسـردگی مطـرح     

).  25شده است (
هاي زیاد ایـن روش درمـانی و تـاثیري    علیرغم مزیت

خشـم و یـا افـزایش تحمـل     توانـد بـر کـاهش    که مـی 
درماندگی و تحمل ناکامی داشته باشد، هنوز در متون 
علمی به آن پرداخته نشده و شکاف نظري و پژوهشی 

1 Kabat-Zinn

در این زمینه روشن اسـت. بـر ایـن اسـاس پـژوهش      
ــا هــدف تعیــین اثربخشــی آمــوزش کــاهش   حاضــر ب
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بـر تحمـل درمانـدگی،    

شم زنان مبتلا به فشـار خـون   تحمل ناکامی و کنترل خ
بالا انجام شد.  

کارروش
-آزمـون پـیش این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح

آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آماري شـامل  پس
کننـده بـه   خـون مراجعـه  کلیه زنان مبتلا به پرفشـاري 

کلینیک تخصصی قلب و عروق فرشچیان شهر همـدان  
نفر که داراي معیارهاي 30تعداد بودند که از بین آنها

گیـري در  ) بـا روش نمونـه  26ورود و خروج بودنـد ( 
هـاي ورود بـه   ). ملاك1دسترس انتخاب شدند (شکل 

ــالاي    ــتولیک ب ــون سیس ــار خ ــامل فش ــه ش 140مطالع
سـال،  55تـا  35متر جیوه، مونث بودن، سن بـین  میلی

ايهـاي زمینـه  تحصیلات دیپلم به بالا، نداشتن بیمـاري 
هـاي غـدد درون ریـز، اخـتلالات     مانند دیابت، بیماري

عصبی و کلیوي، عدم اعتیـاد بـه الکـل و مـواد مخـدر      
بودند. افرادي که غیبت بـیش از دو جلسـه داشـتند از    
مطالعه خارج شدند. روش انجام کار بـه ایـن صـورت    
بود که در ابتدا طـی یـک فراخـوان بـراي شـرکت در      

اي مشـارکت در  کننـدگان بـر  مطالعه، رضایت شرکت
پژوهش به صورت کتبی به دست آمد، سپس افراد به 

نفـر)  15صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش (
بنـدي شـدند. قبـل از اجـراي     نفر) گروه15و کنترل (

هـاي تحمـل درمانـدگی،    طرح از هر دو گروه آزمون
تحمــل ناکـــامی و کنتـــرل خشــم بـــه عمـــل آمـــد  

120جلسه 8آزمون). سپس گروه آزمایش طی(پیش
اي تحت آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن دقیقه

). گـروه کنتـرل   27) (1آگاهی قـرار گرفتنـد (جـدول    
ــددا    ــان، مجـ ــد. در پایـ ــت نکردنـ ــی دریافـ آموزشـ

هاي تحمل درماندگی، تحمل ناکـامی و کنتـرل   آزمون
خشم از هر دو گـروه بـه عمـل آمـد و نتـایج مـورد       

مقایسه قرار گرفت. 
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ها از فرم مشخصات دموگرافیک ادهجهت گردآوري د
و سه ابزار زیر استفاده شد: 

):2005(1پرسشنامه تحمل درماندگی سیمونز و گـاهر 
این مقیاس یک شاخص خودسنجی تحمـل درمانـدگی   

ــه  ــاده و 15هیجــانی اســت ک ــاس دارد و 4م زیرمقی
تحمل درماندگی را بر اسـاس توانمنـدي فـرد بـراي     

یابی ذهنـی درمانـدگی،   تحمل درماندگی هیجانی، ارز
ي منفـی در صـورت وقـوع و    هامیزان توجه به هیجان

ي تنظیم کننده التیام درماندگی، مورد سنجش هااقدام
ي آن بر اساس توانمندي فـرد  هادهد و مادهمیقرار

ــی     ــابی ذهن ــانی، ارزی ــدگی هیج ــل درمان ــراي تحم ب
ي منفــی در هــادرمانــدگی، میــزان توجــه بــه هیجــان

 ــ ــوع و اق ــورت وق ــادامص ــام  ه ــده التی ــیم کنن ي تنظ
ي آن هادهد و مادهمیدرماندگی مورد سنجش قرار

بر اساس مقیاس پنج درجـه اي لیکـرت (کـاملاً موافـق     
، نه موافق و نـه مخـالف   2، اندکی موافق نمره 1نمره 
) 5و کاملاً مخالف نمره 4، اندکی مخالف نمره 3نمره 

نمره به صورت معکوس 6شود. ماده مینمره گذاري
شود. این مقیـاس داراي چهـار زیرمقیـاس    میگذاري
)، 5، 3، 1هـاي  (تحمل درماندگی هیجانی/ مـاده تحمل 

و 2،4هـاي  شدن/ مادههاي منفیجذب (جذب هیجان
، 6ي هـا )، ارزیابی (برآورد ذهنی درماندگی/ مـاده 15

ها براي التیـام  ) و تنظیم (تنظیم تلاش12و11، 10، 9، 7
) اسـت. نمـره بـالاي    14و 13، 8ي هادرماندگی/ ماده

در این مقیاس نشانگر تحمـل درمانـدگی بالاسـت.    28
در پژوهشی ضرایب آلفا براي ابعـاد تحمـل پریشـانی،    
جذب شدن به وسیله هیجانات منفـی، بـرآورد ذهنـی    

هـا بـراي تسـکین پریشـانی بـه      پریشانی و تنظیم تلاش
 ـ 70/0، 78/0، 82/0، 72/0ترتیب  اس و براي کـل مقی

در پــژوهش حاضــر ). 28گـزارش شــده اســت ( 82/0
پایایی پرسشنامه به روش آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه و     

به دست آمد. 87/0ضریب کل سوالات، 

1 Simons & Gaher

):2005(2رینگتونهاپرسشنامه استاندارد تحمل ناکامی
ــنامه داراي  ــن پرسش ــوال و 35ای ــل4س ــه تحم مولف

، 13، 9، 5، 1(سوالات استرستحملعدممانندعاطفی
مشکلاتتحملعدممانندناراحتی)، تحمل25، 21، 17

)، 27، 23، 19، 15، 11، 7، 3هــا (ســوالات  گرفتــاريو
(سـوالات  پیشـرفت اهدافتحملعدممانندپیشرفت

ــتگی28، 24، 20، 16، 12، 8، 4 ــد) و شایس ــدممانن ع
، 14، 10، 6، 2خشـنودي (سـوالات   وعـدالتی بـی تحمل

ــن 35، 34، 33، 32، 31، 30، 29، 26، 32، 18 ــت. ای ) اس
امتیـازي لیکـرت طیـف صـورت بـه عـاملی 4مقیاس

نـدارم، نظـري =3= مـوافقم، 4مـوافقم، =کـاملاً 5(
شـود. مـی گـذاري مخالفم) نمرهکاملاً=1=مخالفم،2

بـالا و تحمـل ناکـامی  دهندهنشان35کمتر از نمرات
کـم  ناکـامی تحمـل دهنـده نشان175بالاتر از نمرات

است. در پژوهشی روایی محتوایی، صوري هاآزمودنی
و ملاکی این پرسشنامه، مناسب ارزیـابی شـد و پایـایی    

). 29بود (70/0آن نیز با ضریب آلفاي کرونباخ، بالاي 
روش اضر پایایی پرسشنامه محاسبه و بهدر پژوهش ح

به دست آمد. 90/0آلفاي کرونباخ، 
ــان خشــم اســپیلبرگرـشـــپرس ) STAXI-2(3نامه بی

اي شـامل شـش   ماده57این پرسشنامه ):1999-1996(
مقیاس، پنج خرده مقیاس و یـک شـاخص بیـان خشـم     
است که یک اندازه کلی از بیان و کنترل خشـم فـراهم   

سـه مقیـاس از پـنج مقیـاس     STAXI-2در.کنـد می
اصلی نسخه اول پرسشنامه به همان صورت حفظ شده 

ــد ــرونکــه عبارتن ــزي خشــم و از: صــفت خشــم، ب ری
دو خرده مقیاس مربوط بـه صـفت   ریزي خشم.درون

خشــم نیــز شــامل خلــق و خــوي خشــمگین و واکــنش  
باشـد. در ایـن پـژوهش از کنتـرل خشـم      خشمناك می

بیرونی و کنترل خشم درونی استفاده شـده اسـت کـه    
، AC-O :(26 ،30 ،34از؛ کنترل خشم بیرونـی ( عبارتند

، AC-I :(28درونی (و کنترل خشم54، 50، 46، 42، 38

2 Harrington
3 State and Trait Anger Expression Inventory-2
(STAXI-2)

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.2
.1

08
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.2.108
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1376-fa.html


113...                                                                   مائده اشرفی و همکاراناثربخشی آموزش کاهش استرس

. این بخش در یک مقیاس 56، 52، 48، 44، 40، 36، 32
ــه ــار درجـ ــز= «اي از چهـ ــا »1هرگـ ــه= «تـ »4همیشـ

گیـرد. در  بـر مـی  مـاده را در 32بندي شـده و  درجه
پژوهشی که داخل ایران انجام شـده روایـی محتـوایی    
این آزمون توسط افـراد متخصـص بررسـی و مـورد     

پایـایی آن بـا اسـتفاده از آلفـاي     تأیید قـرار گرفتـه و   
در پژوهش). 30به دست آمده است (89/0کرونباخ، 

حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفـاي  
محاسبه شد. 83/0کرونباخ محاسبه و 

و با SPSS-28افزار با استفاده از نرمهادر نهایت داده
ــار توهـــاروش ــانگین و ي آمـ ــی، میـ ــیفی (فراوانـ صـ
و اســـتنباطی (تحلیـــل کوواریـــانس معیـــار) رافانحـــ
متغیره) تجزیه و تحلیل شدند. چند

هایافته
و گـروه  26/36±04/6میانگین سنی گـروه آزمـایش   

ن دو گـروه از نظـر   سال بـود. بـی  5/47±59/7کنترل 
). p=689/0داري وجــود نداشــت (ســن ارتبــاط معنــی

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در جـدول  
ارائه شده است.  2

براي بررسی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی 
آگاهی بر تحمل درماندگی، تحمـل ناکـامی و   بر ذهن

کنترل خشم از تحلیل کوواریانس چنـدمتغیره اسـتفاده   
هــا و انجــام ایــن آزمــون، شــد. پــیش از تحلیــل داده

بــراي بررســی هــاي آن بررســی شــدند. فــرضپــیش
ــال ــودن دادهنرم ــاي آزب ــون ه ــوگروفم -از کولم

اسمیرنف اسـتفاده شـد و نتـایج نشـان داد کـه سـطح       
آزمــون و داري مربــوط بــه هــر مرحلــه پــیشمعنــی

آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل و بـراي  پس
بنـابراین  بـود، 05/0هر سه متغیر پـژوهش بیشـتر از   

تائیــد شــد. همچنــین از هــابــودن توزیــع دادهنرمــال
هـا  ی شرط برابـري واریـانس  لون براي بررسآزمون 

داري استفاده شد و نتـایج نشـان داد کـه سـطح معنـی     
براي هر سـه متغیـر پـژوهش شـامل تحمـل ناکـامی       

)14/0=p) 16/0)، تحمل درماندگی=p  و کنترل خشـم (

)86/0=p بــود. بنــابراین واریــانس   05/0) بیشــتر از
ــاوت      ــدیگر تف ــا هم ــروه ب ــته دو گ ــاي وابس متغیره

مـورد  هاو شرط برابري واریانسداري نداشتندمعنی
بــاکس نیــز بــراي -تاییـد قــرار گرفــت. از آزمـون ام  
هـا اسـتفاده شـد و    بررسی شرط همسانی کوواریانس

ــان داد   ــایج نشـ ــین    نتـ ــاداري بـ ــاوت معنـ ــه تفـ کـ
ــانس ــرط   کوواری ــدارد و ش ــود ن ــروه وج ــاي دو گ ه

تائیـد  هـا نیـز در مـورد داده  هـا همسانی کوواریـانس 
). p= 31/0و F=19/1گردید (

خطـی چندگانـه   همچنین براي وارسی عدم وجود هـم 
آزمــون تحمــل ناکــامی، تحمــل هــاي پــیشبــین داده

آزمـایش و کنتـرل از   درماندگی، کنترل خشـم گـروه  
ــریب    ــد. ض ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس ــریب همبس ض
ــل     ــامی، تحم ــل ناک ــاي تحم ــین متغیره ــتگی ب همبس

تـرل خشـم هـر دو گـروه در مرحلـه      درماندگی و کن
آزمــون بیــانگر عــدم وجــود رابطــه خطــی بــین شپــی

). 05/0pمتغیرها قبل از اجراي طرح بود (
هاي مورد نیاز براي اجراي فرضبا توجه به وجود پیش

تحلیل کوواریـانس، بـا اسـتفاده از ایـن آزمـون تـاثیر       
آموزش کاهش استرس مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی بـر      

ن تحمل درماندگی، تحمل ناکامی و کنتـرل خشـم زنـا   
تلا به فشار خون بالا بررسی شد. مب

، مقـدار لامبـداي ویلکـز    3هاي جـدول  با توجه به داده
)62/13=f 0001/0و=p   ــر ــاداري ب ــر معن ــروه، اث ) گ

تــوان گفــت؛ متغیرهـاي وابســته داشــت. بنـابراین مــی  
آموزش کاهش استرس مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی بـر      

نـان  تحمل درماندگی، تحمل ناکامی و کنتـرل خشـم ز  
مبتلا به فشار خون بالا تاثیر داشته است. همچنـین اثـر   
اجراي طرح بر هر یک از متغیرهـاي وابسـته بررسـی    

آمده است.4شد که نتایج آن در جدول 
دهـد کـه آمـوزش کـاهش     نشـان مـی  4نتایج جدول 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر هر سه متغیر تحمل 
مبـتلا بـه   درماندگی، تحمل ناکامی و کنترل خشم زنان

).05/0pفشار خون بالا تاثیر دارد (
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)27آگاهی اشرفی (ذهنبرکاهش استرس مبتنیجلسات.1جدول 
محتواي جلساتجلسه

خوش آمدگویی، معرفی به صورت خلاصه، بیان قوانین گروه درمانی، توضیح رابطه روان و بدن و چگونگی اثرگذاري عوامل روانی بـر  اول
تفکر، احساس، فیزیولوژیک، رفتار، مثال چمدان، تمرین: آرمیدگی تخیلی هدایت شده، تعیین تکلیف براي جلسه آینده.مشکلات پزشکی، 

ي شـناختی، تمـرین: شناسـایی    هـا ي احتمالی، تمرین: شناسایی افکار منفـی، تحریـف  هامرور تکالیف جلسه قبل، افکار منفی و سایر واقعیتدوم
الیف براي جلسه آینده.ي شناختی، تعیین تکهاتحریف

سوم
ي هـا مرور تکالیف جلسه قبل، مزیت توقف افکار منفی، تمرین اول: تمرکز بر یـک شـیء و بیـان کـردن جزئیـات، تمـرین دوم: تمـرین       

ي جالـب و مـورد   هاي خوش آیند. تمرین چهارم: فعالیتهاذهنی(شمارش معکوس)، تمرین سوم: مرور خاطرات خوش  و خیال پردازي
تعیین تکالیف براي جلسه آینده.علاقه،

، تمرین تکنیک نوشتن آرام بخش، تکنیک بهبود پردازش هیجانی، تعیین تکلیف براي جلسه آینده.هاتمرین تکنیک دستیابی به هیجانچهارم

ین غرقه سـازي بـه   مرور تکالیف جلسه قبل، حساسیت زدایی منظم، تمرین: حساسیت زدایی منظم به صورت تجسمی، غرقه سازي، تمرپنجم
صورت تجسمی، تعیین تکالیف براي جلسه آینده

قواعد ناکارآمد، تحلیل منطقیهاو قواعد ناکارآمد، تمرین: شناسایی فرضهامرور تکالیف جلسه قبل، فرضششم

ي هاآیند، تمرین شناسایی طرح وارههاي ناکارآمد وافکار منفی خودبا فرضهامرور تکالیف جلسه قبل، طرح واره ناسازگار و ارتباط آنهفتم
ناکارآمد با استفاده از پیکان روبه پایین، تزریق فکر، تمرین: تعیین تکالیف براي جلسه آینده.

آزمونپسمرور تکالیف جلسه قبل، جمع بندي مطالب قبلی ، اجراي هشتم

1. نمودار کانسورت1شکل 

1 Consort Diagram
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آزمونگروه آزمایش و کنترل، قبل و بعد از متغیرهاي پژوهش در دو میانگین .2جدول
گروه کنترلگروه آزمایشگروه

آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشمتغیرها
میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)

80/57) 75/5(20/57) 66/4(05/56) 54/7(90/51)94/4(تحمل ناکامی
95/30) 91/3(42/20) 39/3(05/33) 24/4(40/30) 76/2(تحمل درماندگی

63/56) 12/4(02/26) 72/2(01/19) 31/3(20/14) 41/2(کنترل خشم

آزمون تحلیل کوواریانس تاثیر آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر تحمل درماندگی، ناکامی و کنترل خشم زنان.3جدول 

Fمقدار ارزشاثر
درجه آزادي 

فرضیه
درجه آزادي 

طاخ
مجذور ایتاسطح معناداري

گروه

161/062/133260001/061/0اثر پیلایی
239/062/133260001/061/0لامبداي ویلکز

357/162/133260001/061/0اثر هتلینگ
457/162/133260001/061/0اثر بزرگترین ریشه روي

1 Pillai’s Trace 2 Wilk’s Lambeda 3 Hotelling’s Trace 4 Roy’s Largest Root

جدول خلاصه تحلیل کوواریانس به منظور اثرات بین گروهی.4جدول 

مجموع متغیر وابستهمنابع تغییر
میانگین درجات آزاديمجذورات

fنسبت مجذورات
سطح 

ایتامجذور معناداري

اثر گروه
تحمل ناکامی

تحمل درماندگی
کنترل خشم

83/1400
63/1657

033/1068

1
1
1

83/1400
63/1657

033/1068

14/9
67/24
72/17

005/0
0001/0
0001/0

25/0
47/0
39/0

خطا
تحمل ناکامی

تحمل درماندگی
کنترل خشم

53/4292
067/1881
33/1687

28
28
28

31/153
181/67
262/60

جمع
تحمل ناکامی

تحمل درماندگی
کنترل خشم

289323
81263
77057

30
30
30

جمع تصحیح 
شده

تحمل ناکامی
تحمل درماندگی

کنترل خشم

367/5693
7/3538

367/2755

29
29
29

بحث  
ی آمــوزش هــدف از پــژوهش حاضــر تعیــین اثربخشــ

آگــاهی بــر تحمــل کــاهش اســترس مبتنــی بــر ذهــن
درماندگی، تحمل ناکامی و کنترل خشم زنان مبـتلا بـه   
پرفشاري خون بود. نتایج نشـان داد آمـوزش کـاهش    
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعـث افـزایش تحمـل    

درماندگی زنان مبتلا به فشار خـون شـده اسـت. ایـن     
، میرغفاري همکارانها با نتایج مطالعات حیدري و یافته

ــاران1وزفو همکــاران، جــ ــیلا،و همک ــاران 2و ن و همک
ــوانی دارد ( ــدري و 31-34همخـ ــاران). حیـ در همکـ

1 Joseph
2 Kuyken
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ــوان   ــا عن ــی ب ــوزش  «پژوهش ــی آم ــی اثربخش بررس
بـر بهزیسـتی   آگاهی مبتنی بـر کـاهش اسـترس   ذهن

ــانی و     ــل پریش ــطراب، تحم ــردگی، اض ــانی (افس هیج
»احساس ناامنی) زنان در حال تـرك در شـهر اصـفهان   

از اجـراي مداخلـه، میـزان تحمـل     نشان دادند که بعد 
). 31یابد (میپریشانی در افراد گروه آزمایش افزایش

ــاثیر برنامــه همکــاران نیــز در مطالعــهجــوزف و اي ت
آگاهی را در افـزایش تحمـل درمانـدگی    تمرینی ذهن

توان گفـت  ها می). در تبیین این یافته33تائید کردند (
ي هـا مهارتافرادي که تحمل درماندگی پایینی دارند،

اي کـافی بـراي رویـارویی بـا شـرایط دشـوار و       مقابله
زا ندارنـد، بنـابراین بـه جـاي مواجهـه بـا ایـن        تنیدگی

کننـد از آن اجتنـاب کننـد تـا بـه      ، سعی میهاموقعیت
آرامش برسـند. وقتـی فـرد تحـت آمـوزش کـاهش       

تواند میگیرد،سترس مبتنی بر ذهن آگاهی قرار میا
ی و شـرایط نـامطلوب خـود    نسبت به علـل درمانـدگ  

ــزان تحمـــل     ــت آورد و میـ ــناخت لازم را بدسـ شـ
ي هـا یابـد، زیـرا تمـرین   مـی درماندگی در او افزایش

موجود در درمان مبتنی بر ذهـن آگـاهی بـه نحـوي     
دهند. اند که توجه به بدن را افزایش میطراحی شده

همچنین نتـایج بیـانگر آن بـود کـه آمـوزش کـاهش       
آگـاهی باعـث کـاهش تحمـل     استرس مبتنی بر ذهن 

شود. این یافتـه میناکامی زنان مبتلا به فشار خون بالا
و یـو و همکـاران   همکـاران، با نتایج مطالعات یوسفی و 

در همکـــاران) همخـــوانی دارد. یوســـفی و  36،35(
اثربخشـی آمـوزش کـاهش    «پژوهش خود بـا عنـوان   
آگـاهی بـر خودکارآمـدي و    استرس مبتنی بـر ذهـن  

»والدین کودکان معلول جسمی و حرکتیتحمل ناکامی
نشان دادند که تحمل ناکامی در افراد گروه آزمـایش  

). یـو و  35افـزایش یافتـه اسـت (   يداره طـور معنـی  ب
بــرهم کــنش «همکــاران نیــز در پژوهشــی بــا عنــوان 

آگاهی و حمایت اجتماعی استرس، تحمل ناکامی، ذهن
 ـو تاثیر آنها بـر علا  در بـین  م اخـتلال بـازي اینترنتـی   ئ

آگاهی و تحمل نشان دادند که ذهن»بزرگسالان چینی
هـاي  ) که با یافته36ناکامی روي همدیگر تاثیر دارند (

هـا  پژوهش حاضر همسـو اسـت. در تبیـین ایـن یافتـه     
توان چنین گفت که ناکامی به عنـوان یـک رویـداد،    می

بندد یا مـزاحم  راه را  بر فعالیت معطوف به هدف، می
شـود کـه علـت آن، موانـع خـاص یـا       مییچنین فعالیت

نبودن اهداف مطلوب یا مناسب اسـت. موانـع ممکـن    
اســت شــامل موانــع خــارجی و محیطــی ماننــد جنــگ، 
خشکسالی، زلزله، طوفان، آتش و یا نوسانات اقتصـادي  

). افـراد ناکـام از   37باشد که ناکامی را موجـب شـود (  
انند توطریق آشنایی بیشتر با شرایط واقعی زندگی می

شرایط را بهتر تحت کنترل قرار داده و میزان استرس 
ي مبتنـی  هـا خود را کاهش دهند. افرادي که آموزش

کنند، به واسطه تمـرین  بر ذهن آگاهی را دریافت می
ــه   و تکنیــک ــاهی، نســبت ب ــر ذهــن آگ ــی ب هــاي مبتن

ي روزانه خود آگاهی پیدا نموده، به کارکرد هافعالیت
گذشته و آینده آگاهی یافتـه  اتوماتیک ذهن در دنیاي 

و از ذهن روزمره و اتوماتیک متمرکـز بـر گذشـته و    
شوند. آینده رها می

در نهایت تصریح شد آموزش کاهش اسـترس مبتنـی   
بر ذهن آگاهی باعث افزایش کنترل خشم زنـان مبـتلا   

ــه پرفشــاري خــون ــایج  مــیب ــا نت ــه ب ــن یافت شــود. ای
و همکـاران،  2و همکاران، برگمن1هاي آموتیوپژوهش

همخـوانی  همکـاران  و 4و یوسـاینی ،و همکـاران 3شري
). مطالعه آموتیو و همکاران بـا عنـوان   38-40، 5دارد (

تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر عصبانیت، اضـطراب و  «
ــا  ــاران فیبرومیالژی ــردگی در بیم ــل »افس ــاهش قاب ، ک

تــوجهی از خشــم، اضــطراب و افســردگی را در گــروه 
). 38گـروه کنتـرل نشـان داد (   آزمایش در مقایسه بـا  

تأثیر برنامه ذهن آگـاهی  همچنین، برگمن و همکاران 
را بر استرس و کنترل خشم تعدادي از افسـران پلـیس   
بررسی کردند. نتایج مطالعه آنها حاکی از این بود کـه  
مداخله درمانی ذهن آگـاهی باعـث کـاهش اسـترس     

د سازمانی، استرس عملیاتی و خشم در این قشر از افرا

1 Amutio
2 Bergman
3 Shorey
4 Yusainy
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ري و همکــاران نیــز بــا مطالعــه شــود. شــمــیجامعــه
آمـوزان دختــر در مقطـع کارشناسـی گــزارش    دانـش 

کردند که مداخلات مبتنی بر ذهن آگـاهی در بهبـود   
مدیریت خشم و کاهش رفتارهاي پرخاشـگرانه مـوثر   

به کار گرفته شـوند  هاتوانند در این زمینهمیبوده و
آگاهی یک ذهنبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ).39(

مداخله رفتاري مبتنی بر توجه و تمرکز به خود اسـت  
ي متنوعی از ذهن آگـاهی  هاکه در آن بیماران تمرین

(از قبیل مراقبه نشسته، مراقبه پایش بدن، یوگا، مراقبه 
). در ایـن برنامـه   41گیرنـد ( ذهن مشفق) را یـاد مـی  

پذیرش و دلسـوزي را بـه جـاي    گیرند تاافراد یاد می
شان گسـترش دهنـد و هشـیاري    کردن تجربهوتقضا

لحظه حاضر را به جاي هدایت خودکـار ایجـاد کننـد و    
هـا را یـاد   هـاي جدیـد پاسـخ دادن بـه موقعیـت     شیوه

بگیرند. 
تواند بر ي این تحقیق که میهااز مهمترین محدودیت

نتایج آن تاثیر داشته باشـد، درمـان دارویـی یـا دیگـر      
کـه در ایـن   بـود یمـاران ي مـورد اسـتفاده ب  هادرمان

. رد بررسی و کنترل قرار نگرفتپژوهش مو

گیري نتیجه
کاهش استرس مبتنی ار روشبا عنایت به تاثیر معنی د

آگاهی بر میزان تحمل درماندگی و ناکامی و بر ذهن
نیز کنترل خشم زنان مبتلا به فشار خون بالا، این روش 

کـاهش  تواند به عنـوان یـک شـیوه درمـانی بـراي     می
مشکلات بیماران مبتلا به فشار خون به ویـژه زنـان در   

ها به کار برده شود.مراکز مشاوره و بیمارستان

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از یک کار پژوهشـی بـا کـد اخـلاق     

IR.IAU.REC.1401.007باشد. بـدین وسـیله از   می
کنندگان در پژوهش و همه عزیزانی کـه  همه شرکت

ــن  ــدردانی  در ای ــکر و ق ــد، تش ــاري کردن ــژوهش ی پ
شود.می

تعارض و منافع
، ایـن مقالـه تعـارض و منـافع     بنابر اظهـار نویسـندگان  

.ندارد
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