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 چکیده
زندگی اين  کیفیت بر بیماري اين که نامطلوبی ثیرانیز ت و جهان و ايران در فشارخون به مبتلا تعداد بیماران روزافزون رشد به توجه با مقدمه:

يید شده، در اين جمعیت وجود دارد. پژوهش حاضر با اشناختی اثربخش و به لحاظ تجربی ت به توسعه و گسترش مداخلات رواندارد، نیاز مبرمی  بیماران
 انجام شد.  بیمار مبتلا به فشارخون بالا و کیفیت زندگی زنان بر شفقت بر میزان فشارخون متمرکزاثربخشی درمان هدف بررسی 

بالا پس از  فشارخوننفر از زنان مبتلا به  30پس آزمون با گروه کنترل، تعداد -در يک طرح شبه آزمايشی از نوع پیش آزمون ها: مواد و روش

نفر( و يا  15و در دو گروه درمان متمرکز بر شفقت) احتمالی در دسترس انتخاب گیري غیر ارزيابی بالینی اولیه و احراز شرايط پژوهش، به روش نمونه
اما افراد را دريافت کردند، درمان متمرکز بر شفقت کلاس آموزشی جلسه  8علاوه بر درمان دارويی، نفر( گماشته شدند. افراد گروه آزمايش  15)لکنتر

نامه کیفیت  پرسش( و از نوع ديجیتال)فشارسنج، دستگاه تحقیقين اطلاعات در ا يگردآور داشتند. ابزاردريافت را گروه کنترل تنها درمان دارويی 
( مورد تجزيه و تحلیل قرار MANCOVAبود. داده ها با استفاده از روش آماري تحلیل کوواريانش چند متغیري) زندگی سازمان جهانی بهداشت

 گرفتند. 

خون بالا فشاربیماران مبتلا به و کیفیت زندگی  سیستول فشارخونکاهش درمان متمرکز بر شفقت بر نتايج نشان داد که  های پژوهش: یافته

( و افزايش کیفیت 018/0باعث کاهش فشارخون سیستول) درمان متمرکز بر شفقتداشته است به عبارتی  ثیراتمرکز بهداشت  کننده مراجعهدر زنان 
 ( تاثیر نداشته است و آن را کاهش نداده است.073/0ياستول)شده است، اما بر فشارخون د بیماران مبتلا به پرفشاري خون (P<0.001)زندگی

 اصلی دلايل از يکی نشود، درمان اگر و دهد می قرار تاثیر حتـــت را کیقیت زندگی بسیاري از زنان بالا فشارخون بحث و نتیجه گیری:

 در ويژه به کشورها، از بسیاري در عروق پیري با مرتبط فشارخون که رود می مغزي در اين قشر از افراد جامعه است. انتظار سکته و قلبی هاي بیماري
ثیر درمان متمرکز بر شفقت در کاهش فشارخون و افزايش کیفیت زندگی اين نتايج براي متخصصان اباشد؛ با توجه به ت غالب فنوتیپ آسیا، مناطق

 دارد. دست اندرکار در مراکز بهداشتی تلويحات کاربردي بهداشتی بالینی و مراقبین
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 مقدمه
 عمومی بهداشت جهانی مشکل يک بالا فشارخون

ترين مسايل  عمدهاز  اين بیماري .است افزايش رو به
رين عامل ت مهمو سلامت همگانی در جهان امروز 

 .(1)باشد یم عروقی-هاي قلبی خطرساز بیماري
( PASCAR)عروق و قلب آفريقايی پان انجمن

 اولويتی اقدام سطح بالاترين عنوان به را فشارخون بالا
 کرده معرفی مغزي سکته و قلبی بیماري کاهش براي
میلیون مورد مرگ در جهان  8/58از مجموع . (2)است

 5/7)درصد 8/12، فشارخون بالا عامل 2002در سال 
میلیون مرگ( بوده است. برخلاف باور عمومی که 

يافته اهمیت  فشارخون بالا در کشورهاي توسعه
حال و در  کم توسعهبیشتري دارد، مردم کشورهاي 

دو برابر بیشتر در معرض خطر مرگ ناشی از  توسعه
مطالعات صورت  اساسبر  (3)فشارخون بالا قرار دارند

گرفته در ايران، میزان شیوع فشارخون بالا در سنین 
 50و  23در حدود  به ترتیبسال  55و بیش از  35-30

میزان شیوع در  چنین هم ،برآورد شده استدرصد 
 .(2،5)کمتر از زنان برآورد شده است درصد 3/1مردان 

اين آمارها باعث شده است که سازمان جهانی بهداشت 
 نسبی کاهش به دستیابی عملیاتی را به منظور برنامه

 با ،2020 سال تا فشارخون شیوع میزان در يدرصد 25
 .(2)تنظیم کندملی  شرايط به توجه

فشارخون  طبق تعريف انجمن جهانی قلی و عروق،
هايی که  از نیرويی که خون بر ديواره رگ است عبارت

دو شاخص  بر اساسکند و  در آن جريان دارد، وارد می
 یک)انقباضی(ـــتولــسیس و اطی(ــــدياستولیک)انبس

. فشارخون بالا به فشارخون (2)شود گیري می اندازه
فشارخون يا متر جیوه  میلی 00دياستولیک بالاتر از 

شود.  گفته میمیلی متر جیوه  120سیستولیک بالاي 
الا، اضطراب و ب استرس از عوامل اصلی بروز فشارخون

 هاي کاهش کیفیت زندگی است و خطر ابتلا به بیماري
فشارخون  بروز. (6)دهد  یمعروقی را افزايش -قلبی

زا  تواند در نتیجه فشارهاي روانی و استرس اولیه می
که اشاره کردند  (8)و بشارت نیا . فرامرزي(7)باشد

بیماري فشارخون بالا به واسطه داشتن رابطه تنگاتنگ 
روان و کیفیت زندگی در  با سبک زندگی، سلامت

صورت عدم کنترل به موقع و مناسب به عوارض 

ناخوشايندي منجر شده و در نهايت کاهش کیفیت 
. امروزه با (0)دنبال خواهد داشت را به افرادزندگی 

جوامع انسانی کیفیت زندگی انسان پیشرفت و گسترش 
بر . کیفیت زندگی (10)اي يافته استنیز اهمیت ويژه

تعريف سازمان جهانی بهداشت به تصورات فرد  اساس
از موقعیت خود بنا به شرايط فرهنگی و ارزشی خاص 
آن موقعیت اشاره دارد و کیفیت زندگی بالاتر مبتنی بر 

 ثیراتطالعات، تر و بهتر است. م داشتن تصورات مثبت
عروقی بر بروز استرس، اضطراب و -هاي قلبی بیماري

اضطراب،  ثیراتچنین  اند هم افسردگی را نشان داده
روقی ع-هاي قلبی استرس و افسردگی بر بروز بیماري

 . (11)از جمله فشارخون بالا مشخص شده است
ود کیفیت بدرمانی فشارخون به تنهايی براي به دارو

و  باشد کافی نمیزندگی بیماران با فشارخون بالا 
روري ـــضنیز شناختی  روان استفاده از رويکردهاي

 مداخلاتتحقیقات صورت گرفته، اثربخشی . باشد می
 یذهن آگاه درمان متمرکز برشناختی ازجمله  روان

درمانی انتخابی و  به عنوان شیوه روانرا انفصالی 
مکمل درمان پزشکی در جهت بهبود فشارخون بیماران 

با توجه به  .(12)اندمبتلا به فشارخون بالا نشان داده 
شناسی  و کمبود متخصصین روانموقعیت جامعه هدف 

شناختی در  علی رغم اهمیت اثرات رواندر اين منطقه 
بردن کیفیت زندگی کمتر به  خون و بالادرمان فشار

ورند و نقش روان درمانی آها روي می  نوع درمان اين
و بیشتر براي  می باشدو در حد صفر بسیار کم رنگ 

ها از دارو درمانی استفاده  ماريــــدرمان اين نوع بی
اي سه  سازهبه عنوان ه خود شفقت نسبت ب .کنند  می

شامل مهربانی با خود در از ذهن آگاهی  يا  لفهوم
خود، اشتراکات انسانی در مقابل مقابل قضاوت کردن 

سازي افراطی  انزوا و هوشیاري در مقابل همسان
مرتبط،   لفهومتعريف شده است. ترکیب اين سه 

. با (13)مشخصه فردي است که بر خود شفقت دارد
توجه به تحقیقات گذشته گیلبرت به استفاده از اين 
سازه در فضاي جلسات درمان اقدام کرد و در نهايت 

. (12)شفقت را مطرح کرد درمان متمرکز بره نظري
ست که از اشفقت درمانی التقاطی  درمان متمرکز بر

، تکاملی، بوديستی و تحولیروانشناسی اجتماعی، 
هاي درمانی با  چنین از ديگر مدل نوروساينس و هم
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موثر در انواع مشکلات مربوط به سلامت روانی  همداخل
افراد با  که انده تحقیقات نشان داد ،(15)برآمده است

نسبت به افراد سلامت روانی بهتري از  ،شفقت به خود
درمان دارويی با . (16)برخوردارند خودفاقد شفقت به 

تواند احساس  وجود اثر مثبت در کاهش فشارخون، نمی
اما ، (0)منفی بیمار را نسبت به خود بیماري تغییر دهد

متمرکز رفتاري و -يکپارچه شناختی هاي  درمانامروزه 
 هاي  شفقت، درمانلفه هاي ذهن آگاهی و وم بر

در نمونه هاي  افسردگی و اضطراب براي کنترلموثري 
اين  بر بنا .(17،18)محسوب می شوند بالینی مختلف

 راهکارهايیبه دنبال  فشارخونلازم است براي کاهش 
را باشیم که کاهش اضطراب و افزايش کیفیت زندگی 

با توجه به شیوع گسترده . (5)در پی داشته باشد
فشارخون بالا در سراسر جهان و ايران و اهمیت تغییر 

اي اين بیماران بر اساس  سبک زندگی و سبک مقابله
کنون که تا شناختی و با توجه به اين مداخلات روان

شفقت بر  درمان متمرکز بربخشی پژوهشی که اثر
خون بالا را مورد مطالعه قرار بیماران مبتلا به فشار

پژوهش حاضر  ساسیا الوسدهد، انجام نشده است، 
کاهش  رشفقت ب درمان متمرکز برآيا اين است که 

مبتلا به پرفشاري و کیفیت زندگی بیماران  فشارخون
به مرکز بهداشت شهرستان  کننده مراجعهدر زنان  خون

 روشاين  بودن ثروم صورت در دارد؟ ثیرات سروآباد
 اين براي آن تجويز و کاربرد به نسبت توان  می ،درمانی

 تواند  می پژوهش اين نتايج. نمود اقدام بیماران از گروه
 مداخلات از استفاده زمینه دررا  اي  ارزنده اطلاعات

 نمايد ارائه خون بالابراي بیماران دچار فشار غیردارويی
 مکمل هاي روش از استفاده بهرا  بهداشتی مراقبین و

 بالا ترغیب فشارخوناز جمله  ها  بیماري انواع براي
 نمايد.

 ها  مواد و روش
بر مبناي هدف از  بندي  دستهدر پژوهش حاضر 

بر مبناي شیوه  بندي دستهنوع تحقیقات کاربردي و در 
 آزمون و شیوه پیش با شبه آزمايشی ها  داده آوري  جمع
با کد کارآزمايی  آزمون با گروه کنترل پس

IRCT2016050426849N2 جامعه آماري  .است
را کلیه بیماران زن مبتلا به فشارخون بالا  پژوهش
 سروآبادستان شهرکز بهداشت امربه که  دادندتشکیل 

به دلیل  02سال ماهه اول  7در  استان کردستان
 30را  نمونه پژوهش کرده اند.مراجعه بیماري جسمی 

که به  می دادندتشکیل از زنان با فشارخون بالا نفر 
در دسترس  احتمالی غیر گیري نمونهروش صورت 
پس از تشريح اهداف پژوهش و جلب  ،نددشانتخاب 

نفري  15به طور تصادفی در دو گروه ها  آنمشارکت 
به معیارهاي ورود  شده اند.آزمايش و کنترل گمارده 

 بین دامنه سنی ،جنسیت مونث از بودند عبارتپژوهش 
دياستولیک دارا بودن فشارخون اولیه  ،سال 50-30

بالاتر از سیستولیک و يا متر جیوه  میلی 00بالاتر از 
پژوهش با اخذ رضايت کتبی  .متر جیوه میلی 120

تعارض منافع در  عدمها، آگاهانه، محرمانه ماندن داده
هاي بالینی و با رعايت ديگر نکات مهم اخلاق  پژوهش

 پژوهش صورت گرفته است.
از ابزارهاي زير براي سنجش متغیرهاي پژوهش  

 :استفاده گرديد
: دستگاه فشار سنج مورد دستگاه فشارسنج-1

خون بیماران به وسیله که فشار استفاده از نوع ديجیتال
 گرفته شد.آن اندازه 

کیفیت زندگی سازمان جهانی نامه  پرسش-2
همکاري سازمان جهانی نامه با  : اين پرسشبهداشت

المللی تهیه شده است و  مرکز بین 15بهداشت و حدود 
المللی است. فرم کوتاه  بین سنجشدر واقع يک معیار

نامه نیز توسط سازمان جهانی بهداشت  اين پرسش
منظور سنجش کیفیت زندگی طراحی شده  ( به1000)

 2نامه  ال است. اين پرسشوس 26است که داراي 
جسمانی، سلامت روانی، رابطه اجتماعی حیطه سلامت 

سنجد هر يک از  ال میوس 22و سلامت محیط را با 
باشد  ال میوس 8و  7 ،6 ،3ترتیب داراي  ها به حیطه
ها تعلق ندارد و  يک از حطیه ال اول به هیچودو س

وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد 
طه امتیازي معادل یــــدهد. در هر ح ارزيابی قرار می

نشانه  20نشانه بدترين و  2آيد که  دست می به 20-2
بهترين وضعیت حیطه موردنظر است. نجات و 

نامه را براي  ضريب آلفاي پرسش (2007)همکاران
، درصد 70 انیـــجمعیت سالم در حیطه سلامت جسم

 درصد و 55روابط اجتماعی  درصد، 73نی سلامت روا
اند و  دست آورده به درصد 82ارتباطات محیطی 
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 70ضريب پايانی روش بازآزمايی را پس از دو هفته 
  .اند گزارش کرده درصد
بیماران مبتلا به فشارخون بالا به  :پژوهش اجرايروش 

دسترس از بین بیمارانی که داراي پرونده  صورت در
هاي  خانهپزشکی بوده و مراجعه مکرر و منظم به 

اند، انتخاب  داشته شهر سروآباد بهداشت بهداشت مرکز
ها از  که بیماري آن بودنداين بیماران افرادي  شده اند

قبل تشخیص داده شده است و داروي کنترل فشارخون 
تدا میزان فشارخون با دستگاه در اب اند. مصرف کرده

 نمیزا سپس ،شده استسنج اندازه گیري و ثبت رفشا
ها با استفاده از پیش آزمون مورد  کیفیت زندگی آن

 مانندو ساير متغیرهاي ديگر اندازه گیري قرار گرفت 
پس ....( کنترل شده و )سن، سطح تحصیلات، تاهل و

صادفی در دو گروه ــــور تـــبه طاز آن بیماران 
برنامه . ندقرار گرفت( =15n)کنترلو ( =15n)ايشـــآزم

براي همه رژيم غذايی کم کالري به مدت مشابه 
بیماران در هر دو گروه توسط متخصص تغذيه و رژيم 
درمانی بر اساس ترکیبات بدن، متابولیسم پايه، محاسبه 
انرژي مورد نیاز روزانه و سطح فعالیت بدنی بیماران، 

روز در  دوها به طور مستمر) آزمودنی .طراحی گرديد
( بر مبناي خود اظهاري با 12تا  10از ساعت  هفته

از جداول کنترل رژيم غذايی روزانه، کنترل و  استفاده
کیلوکالري  500مديريت شدند. رژيم غذايی روزانه 

کمتر از انرژي محاسبه شده مورد نیاز در نظر گرفته 
درصد سهم تامین انرژي از درشت مغذي ها شامل  .شد
درصد چربی و  25-30 ها، درصد کربوهیدرات 6-55

هاي غذايی با  ه گروهئین و استفاده از همدرصد پروت 15
تی از طريق مصرف ـــتاکید بر افزايش فیبر درياف
هاي پیچیده،   دراتــــسبزيجات، حبوبات و کربوهی

هاي   محدوديت مصرف قندهاي ساده و نیز چربی
اشباع به صورت کمتر روغن هاي حیوانی و جايگزين 

هاي گیاهی، مصرف لبنیات کم چرب و  کردن روغن
بیماران در گروه آزمايش و کنترل و نیز  .مغزها بود

خون ارنترل فشي اتنولول را به طور مشابه براي کدارو
افراد در گروه آزمايش علاوه بر مصرف می کردند. 

درمان متمرکز کلاس آموزشی جلسه  8درمان دارويی، 
اساس ساختار جلسات مربوط  بر لهشفقت که مداخ بر

تحت آموزش قرار گرفتند  برگزار شده استها  آن براي
ان دارويی دريافت ـــاما افراد گروه کنترل تنها درم

پس از اتمام جلسات دوباره میزان فشارخون و  کرده اند
هاي کیفیت زندگی براي اعضاي هر دو  نامه پرسش

ها  نامه ها در اين پرسش گروه اجرا شده و نمرات آن
و مورد تجزيه و  شده استها مقايسه  با نمرات قبلی آن

مراحل آموزش خود دلسوزي که  .تحلیل قرار گرفتند
 شماره هاي روان درمانی است در جدول يکی از روش

 آمده است: 1
 

 

 شفقت نسبت به خودمراحل آموزش . 1شماره  جدول

 محتواي جلسات رديف

 عوامل و کیفیت زندگی بیماران تبیین و توصیفشناختی بر آن و  هاي روان و تاثیر درمان خونمقدمه اي در مورد بیماري فشار 1 جلسه

 .آموزش بیان هدف و شناختی دلسوزي خود آموزش سازي مفهوم آن، هاي نشانه با مرتبط

 .کنند دنبال همدلانه نگرش با را امور که کنند احساس افراد که اين فهم و درك جهت در آموزش: همدلی آموزش 2 جلسه

 افراد مسائل با ارتباط در تر متنوع و بیشتر احساسات ايجاد و گیري شکل جهت در آموزش شامل که: همدردي و دلسوزي آموزش 3 جلسه

 .است سلامتی به توجه و کمک مراقبت براي افزايش

 ايجاد به بخشیدن سرعت جهت در اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذيرش درباره آموزش: بخشايش آموزش 2 جلسه

 .تغییرات

 به توجه با برانگیز چالش و سخت شرايط تحمل توانايی سپس و رو پیش تغییرات پذيرش درجهت آموزش: مسائل پذيرش آموزش 5 جلسه

 .مختلف هاي چالش با افراد شدن مواجه و زندگی روند متغیر بودن

 و مناسب برخورد بتوانند تا خود در ارزشمند احساسات ايجاد جهت در افراد آموزش شامل: متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش 6 جلسه
 .باشند داشته محیط با کارآمدي

 ياد ها آزمودنی آن اســــاس بر که است دلسوزي خود آموزش اساسی فهولم پذيري مسئولیت وزش: آمپذيري مسئولیت آموزش 7 جلسه

 .کنند ايجاد خود در را هستند کارآمدتر که جديدي احساسات و ها ديدگاه بتوانند تا باشند داشته انتقادي خود گیرند تفکر می

 به بتوانند تا ها آزمودنی به کمک جهت در گذشته جلسات در شده ارائه هاي مهارت تمرين و مرور: ها مهارت تمرين و آموزش 8 جلسه

 .کنند مقابله خود زندگی متفاوت شرايط با هاي مختلف روش

 (18)نريمانی ،احدي پور، ابوالقاسمی، گلبه نقل از                
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 ی پژوهشها یافته
تحقیق حاکی از آن است که  دموگرافیکنتايج 

تمامی افراد نمونه متاهل و خانه دار و تحصیلات 
ها  ها زير ديپلم بودند و سن اکثريت آن همگی آن

سال می باشد با توجه به  20تا  36درصد( بین  3/73)
موقعیت فرهنگی و اجتماعی شهرستان سروآباد افراد 

نمونه تحقیق از نظر مشخصه هاي توصیفی در سطح 
خصات توصیفی و ــــدر ابتدا مشرار دارند. ــــپايینی ق
یرهاي ــــروه در متغــــهاي آماري دو گ شاخص
ش آزمون و ــــرحله پیــــش در مــــپژوه وابسته

رديده ـــارائه گ 2 شــــــماره پس آزمون در جدول
 است.

 
 . میانگین و انحراف معیارگروه ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 2 شماره جدول

 کنترل                آزمايش                  هاي آماري  شاخص مقیاس

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 27/01 03/02 27/82 60/06 میانگین فشارخون دياستول

 20/5 31/5 06/0 71/8 انحراف معیار

 128 17/152 20/131 13/155 میانگین فشارخون سیستول

 28/5 02/16 33/8 62/16 انحراف معیار

 35/62 65 67/78 60/60 میانگین کیفیت زندگی

 01/7 07/0 81/0 82/2 انحراف معیار

 
 (MANCOVA)متغیريز تحلیل کواريانس چندا

بدين منظور، چهار ها استفاده شد.  براي تحلیل داده
انس شامل ــــــه زيربنايی تحلیل کوواريــــمفروض

خطی  مــــه(، linearity)ودنـــــی بــــطـــــخ
نی ـــــمگـــــ، ه(multicolinearity)انهـــــچندگ
و  (homogeneity of variance)ها ســــانـــواري

 homogeneity of)هاي رگرسیون بـــــهمگنی شی

regression) و نتايج حاکی از  مورد بررسی قرار گرفتند
  ها بود. يید آنات

متغیري روي میانگین نتايج تحلیل کوواريانس چند
با کنترل پیش  آزمون متغیرهاي وابستهنمره هاي پس 

آزمون ها در گروه هاي آزمايش و گواه نشان داد که 

 ,P≤0.001)باشد  لامبداي ويلکز معنی دار می Fمقدار 

F=97.80). توان بیان داشت که   بر اين اساس می
حداقل در يکی از متغیرهاي وابسته، بین دو گروه 

 تفاوت معنی دار وجود دارد. 
سی نقطه تفاوت، تحلیل کوواريانس براي برر

يکراهه با کنترل پیش آزمون انجام شد. نتايج اين 
ارائه شده است که بر اساس  2 شماره ولتحلیل در جد

مون و پس له پیش آزـــآن تفاوت نمرات در دو مرح
 ,P≤0.018)خون سیستولآزمون در متغیرهاي فشار

F=6.38) و کیفیت زندگی(P≤0.000, F=18.51)  از
فشارخون  دار است، ولی در متغیر  لحاظ آماري معنی

 معنی دار نمی باشد. (P≤0.073, F=3.48)دياستول
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکوا، روی میانگین نمره های پس آزمون با کنترل پیش آزمون2 شماره جدول

 اندازه اثر df F P مجذوراتمجموع  متغیرها

 112/0 073/0 28/3 1 57/220 خون دياستولفشار

 101/0 018/0 38/6 1 02/320 فشارخون سیستول

 207/0 000/0 51/18 1 76/1282 کیفیت زندگی

 

 

 و نتیجه گیری بحث
درمان  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

)دياستول و فشارخونکاهش شفقت بر  متمرکز بر
فشارخون بیماران مبتلا به و کیفیت زندگی  سیستول(

مرکز خانه هاي بهداشت در زنان مراجعه کننده به  بالا

اثربخشی اين  . نتايج حاکی ازبودسروآباد  بهداشت شهر
خون سیستول و افزايش کیفیت درمان بر کاهش فشار

مقايسه میانگین فشارخون ايج زندگی بود. اما نت
نشان داد که دياستول در دو گروه آزمايش و کنترل 

وجود آزمايش و کنترل تفاوت معنی داري بین دو گروه 
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کلاس آموزش مبتنی بر شفقت که بدين معنی  ،ندارد
 ثیراتبر آن  وباعث کاهش فشارخون دياستول نشده 

 پور، گلنتايج اين تحقیق با تحقیق  نداشته است.
 نشاط عاملی، جبل (،10)نريمانی ،احدي ابوالقاسمی،

 خوش نیا و اريــــصف ترخان، (،20)مولوي دوست،
 مولر، (22شريفیان) سرافراز، قربانی، سعیدي، (،21)سیما

 و (، ماير22، نف، کیرك پاتريک و رود)(23همکاران) و
 سو می باشد. ( هم26اکین)و ( 25لودنسلگر)

 اهمیت حائز جهت اين از يافته هاي پژوهش حاضر
يید ديگري است بر اين پیش پنداشت که ات که است

خون و کیفیت زندگی تاثیر دارند و روانی بر فشار عوامل
شناختی به طور   کنترل آن از طريق مداخلات روان

قبلی تحقیقات  گذارد. ثیر میامستقیم بر کیفیت زندگی ت
 به اخیراً که خود، نسبت به شفقت است داده نشان

 ارتباط و نگرش در خود ارزش براي عنوان جايگزينی
تنظیم  در ثريوم نقش است، شده مطرح خود سالم با

هیجانات و نگرش افراد نسبت به پديده ها و مشکلات 
 به درافراد، مشفقانه نگرش وجود واقع در. زندگی دارد

افراد پیوند و  ديگر و خود میان کندمی کمک ها آن
 ترس بر احساس اين يواسطه به و کنند احساس ارتباط

نمايند و خود را در مقابل فشارها  غلبه تنهايی و طرد از
 که افرادي اين بر بنا .(27)و مسائل زندگی تنها نبیند

 ناخوشايند، وقايع تجربه در دارند بالاتري خود شفقت

 اجتماعی مقايسه و ارزيابی که متضمن تجاربی خصوصاً

 منفی احساسات تجربه، سازي طريق عادي از است،

 بهوشیاري لفهوچنین م هم. کنند می را تجربه کمتري

 شکل گیري از کند که می کمک فرد به شفقت خود،

 پیشگیري نشخوارهاي وسواسی و انهــــبدبین افکار
 هیجانات از عمده اي که بخش جا آن از و (16)کند

تجربه  افراد که منفی)مانند نگرش نسبت به زندگی و...(
 به دنبال که است فکري نشخوارهاي از ناشی کنند، می

 توان شود، می می ايجاد ها آن ذهن در منفی تجارب
 افراد، کاهش نشخوارگري با بهوشیاري لفهوم گفت
 .شود می ها آن منفی در هیجانات کاهش به منجر

 اضطراب، را با بهوشیاري منفی ارتباط مطالعات،
 .(18،20،30)اند داده نشان جسمی علايم و افسردگی

يک  همانند خود، شفقت اين گونه به نظر می رسد که
. کند می عمل منفی وقايع اثرات مقابل در گیر ضربه

با  که جا آن از دارند بالايی خود شفقت که افرادي
قرار  ضاوتــــق مورد را خودشان کمتر، گیري سخت

 پذيرند تر می راحت را زندگی در منفی وقايع دهند، می
 بیشتر و تر شان دقیق هاي واکنش و ها ارزيابی خود و
 خود قضاوت که است، چرا شان واقعی عملکرد پايه بر
 آمیز اغراق انتقادي يک خود سمت به نه افراد اين در

 .دفاعی خود تورم سمت يک به نه و کند می میل
 بهتر خود با مشفق که افراد است داده نشان تحقیقات

 هستند، مهربان خود که با حال عین در توانند می
 به که نفیـــم حوادث را در خود صیـــشخ مسئولیت

هاي پژوهش حاضر بايد در   يافته .بپذيرند آوردند، وجود
میم داده ـــسیر و تعـــهاي آن تف بافت محدوديت
ن بود و دوم ـــحجم نمونه پايی که، شود. نخست آن

رايی، ــــدوديت هاي اجــــاظ محـــکه به لح آن
ش وجود نداشته ـــگیري در اين پژوهــــامکان پی

 است. 
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Abstract 
Introduction: Due to the increasing 

prevalence of patients with hypertension in 

Iran and the world as well as the adverse 

impact of this disease on quality of life, 

there is an urgent need to develop effective 

and empirically supported psychological 

interventions in this population. This study 

aimed to evaluate the effectiveness of 

compassion-focused therapy on blood 

pressure and the quality of life in women 

with hypertension. 

 

Materials & Methods: This quasi-

experimental study was of pretest-posttest 

control group design which included a total 

of 30 women with hyprtension. After initial 

clinical assessment, the patients who met 

the inclusion criteria were assigned into two 

groups of compassion-focused and control 

group (n=15) using non-probability 

sampling. In addition to medical treatment, 

the experimental group received 8 sessions 

of compassion-focused health care. 
However, the control group received only 

medication. The data were collected using a 

sphygmomanometer (digital type) and the 

World Health Organization's Quality of 

Life Questionnaire. In addition, multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was 

utilized in order to analyze the data. 

Findings: The results showed the 

effectiveness of compassion-focused 

therapy on lowering systolic hypertension 

and the quality of life in women who 

referred to the health centers. In other 

words, compassion-focused therapy 

reduced systolic blood pressure (0.018) and 

increased the quality of life (P<0.001) of 

patients with hypertension. However, 

compassion-focused therapy had no effect 

on reducing diastolic blood pressure 

(0.073). 

 

Discussion & Conclusions: Hypertension 

affects quality of life of many women, and 

it is regarded one of the main causes of 

heart disease and stroke in this population 

unless it is treated. Blood pressure 

associated with vascular aging is expected 

to be a dominant phenotype in many 

countries, especially in Asia. The influence 

of compassion-focused therapy in reducing 

systolic blood pressure and increaseing the 

quality of life of patients with hypertension 

have practical implications for clinicians 

and health care providers working in health 

centers.  

 

Keywords: Blood pressure, Compassion-

focused therapy, Quality of life
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