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Abstract 

Introduction: Hypertension, which is referred to as silent death, is one of the most 

important causes of cardiovascular disease. Therefore, the aim of this study was to 

determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on 

psychological distress, cognitive fusion. And Self-compassionof people with high 

blood pressure. 

Materials and Methods: The present study is applied and semi-experimental in 

terms of purpose and is based on a randomized controlled application with pre-test, 

post-test with control group. The statistical population of the study was all patients 

with hypertension in Mahdishahr in 1399. The sample of this study included 48 

patients with hypertension who were randomly selected from the women who had 

referred to the comprehensive health service centers of Mehdi Shahr city, were 

selected according to the inclusion criteria and were randomly replaced in the control 

and experimental groups. Usage tools included the Gilanders Cognitive Fusion 

Diagnostic Scale, the Kessler Form 10 Psychological Distress Questionnaire, and 

the Self-Compassion Questionnaire. Data were analyzed using SPSS software 

version 23 using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and univariate 

analysis (ANCOVA). 

Results: Findings: The results showed that after adjusting the pre-test scores, there 

was a significant difference between the studied groups in the variable of 

psychological distress (including depression, anxiety and stress), as well as cognitive 

fusion and self-compassion... 001/0 = p. 

Conclusion: In general, it can be said that mindfulness-based stress reduction 

training had an effect on psychological distress, cognitive fusion and self-

compassion dimensions of people with hypertension. 
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Introduction  
Blood pressure is a multifactorial disease in 

which genetics, behavior, nutrition, stress and 

inactivity are important causes. In recent decades, 

in addition to medication, psychological 

interventions and lifestyle changes have been used 

to prevent and control this disease. Depression and 

anxiety are part of the overall structure of 

psychological distress. Psychological distress is 

considered as the most important or second risk 

factor for many diseases such as heart failure and 

cancer. Another cognitive process that is discussed 

in physical and psychological problems is 

cognitive fusion, which is called extreme and 

undesirable regulation of behavior based on verbal 

processes. And during that time one cannot 

separate the world that has been verbally 

conceptualized and evaluated from the directly 

experienced world. For example, instead of just 

experiencing anger, we become angry. When a 

person suffers from cognitive fusion, the person 

usually reacts to his thoughts in two ways: either he 

regulates and guides his behavior in order to 

confirm his thoughts, or he fights his thoughts and 

avoids them. As a result, cognitive fusion is able to 

create a lifestyle in which there is a constant need 

to react to inner experiences. Another variable 

discussed in this study is self-compassion, which is 

a three-component construct that includes kindness 

to oneself versus self-judgment, human 

commonalities versus isolation, and mindfulness 

versus extreme imitation. Research has shown that 

self-compassion is associated with positive 

psychological characteristics such as emotional 

intelligence, psychological well-being, and life 

satisfaction. The results also showed that self-

compassion increases mental well-being and 

consequently reduces psychological distress. 

Various psychological and pharmacological 

interventions have been used to treat hypertension. 

One of the new therapeutic interventions that can 

be effective in improving the problems of people 

with high blood pressure is mindfulness-based 

stress reduction therapy, which is used as It is 

considered as one of the third generation cognitive-

behavioral interventions. And includes techniques 

used in mind and body medicine to reduce pain and 

treat disorders such as anxiety and depression in 

patients with chronic diseases. Therefore, due to 

the high statistics of people with hypertension and 

the multifaceted nature of this chronic disease and 

its impact on biological, social and psychological 

factors, this study examines the effect of 

mindfulness-based stress reduction on improving 

psychological distress, cognitive fusion and self-

compassion in people with hypertension. Put a 

review. 

Methodology  

The present study was a quasi-experimental 

with a pretest, posttest design with a control group. 

The statistical population of this study included 

patients with hypertension covered by 

comprehensive health service centers in 

Mahdishahr in 2009-2010 whose disease (based on 

blood pressure diastole 90 mm Hg and above and 

systole 140 mm Hg and above) approved by a 

physician Was. The statistical sample size was 

estimated to be 48 according to the intervention 

research, which is a maximum of 24 people in each 

group. In the first stage (preliminary study), 48 

people were selected based on inclusion criteria. 

Then the patients were randomly divided into 

experimental and control groups. The sessions 

were organized as a separate group in 8 sessions of 

90 minutes as a group and the pre-test and post-test 

were performed by the participants themselves in 

two shifts (before and after the intervention). In this 

study, the guidelines of the stress reduction 

program based on Kabat Zayn mindfulness were 

used. This program was performed in groups for 8 

sessions once a week and each session for 90 to 120 

minutes. 

Criteria for inclusion in the present study were: 

having consent to participate in the study, primary 

hypertension, female gender, age 30 to 60 years, 

literacy to complete the questionnaire, no other 

chronic disease and exclusion criteria Was: 

secondary hypertension, absence of more than one 

session. 

Tools 

1- Cognitive fusion questionnaire was designed 

by Gillanders. This questionnaire has 12 questions 

and two components of fusion and cognitive fault. 

Cronbach's alpha coefficient in a student 

population with a sample size of 1,040 students 

was reported to be 0.93 and the reliability of 

retesting at 4 weeks interval was 0.80. In Iran, 

Cronbach's alpha coefficient was reported to be 

0.91 and the reliability coefficient of the 5-week 

interval was 0.86. In another study, Cronbach's 

alpha coefficient was reported to be 0.91 and the 
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reliability coefficient of the 5-week interval was 

0.86. In the present study, the reliability of this test 

by Cronbach's alpha method for both components 

was 0.78, which indicates the reliability of the 

instrument. 

2. The Psychological Distress Questionnaire in 

two forms, 6 and 10 questions, was developed in 

2002 for screening in the general population and is 

widely used for general purposes due to its strong 

psychometric properties and diagnostic ability in 

people with and without DSM disorders. In this 

study, the long form of 10 questions of this 

questionnaire was used to collect information. This 

questionnaire has a high internal consistency that 

in Hayes research, Cronbach's alpha level is 

reported to be 0.84. Cronbach's alpha reliability 

coefficient of the 10-item long form of this 

questionnaire is expressed as 0.93. In a study to 

validate this questionnaire in Iran, Cronbach's 

alpha coefficient of the questionnaire was 0.93 and 

the reliability coefficient of Tasnif and Spearman 

Brown was 0.91. In the present study, the total 

reliability of the Cronbach's alpha test was 0.81, 

which indicates the reliability of this questionnaire. 

3. Long Form Self-Compassion Questionnaire 

(SCS-LF) was developed by Nef. This scale has 26 

items that include 6 two-dimensional factors. 

These six subscales are: self-compassion, self-

criticism, shared humanity, isolation, mindfulness 

and cognition. The reliability coefficient of self-

compassion scale retest in the study was 0.93. In 

Iran, the subscales of self-compassion, self-

judgment, shared humanity, isolation, mindfulness 

and excessive cognition, as well as the entire 

questionnaire by Cronbach's alpha method, 

respectively, coefficients of 0.76, 0.75, 0.73, 0.55, 

0.83, respectively. / 0,65 / 0,62 / 0 was obtained. In 

the present study, the reliability of all dimensions 

of Self-compassionby Cronbach's alpha method 

was higher than 0.7, which indicates the reliability 

of this questionnaire.

Table 1. Summary of stress reduction sessions based on the consciousness of Kabat Zayn 

Content session 

acquaintance, pre-test, mindfulness as a way of life, eating exercises, feedback and discussion 

about eating exercises, body scanning, feedback and discussion about body scanning 

First 

Yoga, discussion on the interaction between mindfulness activities, familiarity with home 

exercises and body scanning, discussion on mindfulness attitude: (non-conflict, initiator mind, ...), 

introduction to sitting meditation, sitting meditation guide (10 minutes) Feedback and discussion 

about sitting meditation 

Second 

Yoga, sitting meditation (15 minutes), seeing and hearing exercises (5 minutes), discussion of 

conscious mind attitude: (non-judgment and sobriety), conscious mind sharing: introducing 

conscious mind dialogue as an exercise, meditation guide, STOP walk (one minute breathing 

space) 

Third 

Yoga, sitting meditation: awareness of breathing, body, sounds and thoughts; Discussion of the 

conscious mind attitude: (acceptance and letting go), addressing problematic feelings and 

emotions 

Fourth 

Yoga, sitting meditation: awareness of breathing, body, sounds and thoughts; Introducing 

Problematic Thoughts and Memories, Breathing Exercises (3 minutes) 

Fifth 

Yoga, Sitting Meditation: Mindfulness of Thoughts, Breathing Exercises for Anger Management, 

Mindfulness and Communication, Mountain and Lake Meditation 

Sixth 

Yoga, sitting meditation: awareness of breathing, body, sounds and thoughts; Mindfulness and 

compassion, meditation 

Seventh 

Yoga, Sitting Meditation, Conclusion, Discussion on How to Integrate Mindfulness Exercises into 

Self-Lifestyle, Post-Test 

Eighth 

Result  

The mean of psychological distress and 

cognitive fusion component in the pre-test stage in 

both groups have almost the same values but 

decreased in the post-test stage in the experimental 

group. It has been declining. It can also be seen that 

the data changes were less in the control group 

compared to the experimental group. 

There is a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of 

dependent variables in the post-test stage at the 

level of p = 0.001. Accordingly, it can be said that 
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at least in one of the dimensions of self-compassion 

(kindness to oneself, self-judgment, and feeling of 

human commonalities, isolation, mindfulness and 

increased assimilation) there is a significant 

difference between groups. 

In the next step, a covariance test was 

performed for all three variables of psychological 

distress, cognitive fusion and cognitive fault as 

well as self-compassion dimensions. Apart from 

cognitive faulting, there are significant differences 

in the post-test stage. Therefore, it can be 

concluded that mindfulness-based stress reduction 

training has an effect on psychological distress, 

cognitive fusion and self-compassion dimensions 

of people with hypertension.

Table 2. Results of univariate analysis of covariance 

Source of 

changes  

Total 

squares 

Degrees 

of 

freedom 

Average 

squares 

F Significance 

level 

Squared 

ita 

Psychological 

distress 

 

Group 

effect 

1024/364 1 1024/364 30/940 0/000 0/407 

Error 

effect 

1489/849 45 33/108    

Cognitive 

fusion 

 

Group 

effect 

1410/533 1 1410/533 23/013 0/000 0/338 

Error 

effect 

2758/152 45 61/292    

Cognitive 

fault 

 

Group 

effect 

22/059 1 22/059 1/990 0/174 0/041 

Error 

effect 

520/100 45 11/558    

Kindness to 

yourself 

 

Group 

effect 

8/130 1 8/130 43/434 0/000 0/491 

Error 

effect 

8/423 45 0/187    

Judge for 

yourself 

 

Group 

effect 

6/812 1 6/812 44/759 0/000 0/499 

Error 

effect 

6/849 45 0/152    

Feeling of 

human 

commonalities 

 

Group 

effect 

2/126 1 2/126 10/950 0/002 0/196 

Error 

effect 

8/736 45 0/194    

Isolation 

 

Group 

effect 

11/739 1 11/739 47/299 0/000 0/512 

Error 

effect 

11/169 45 0/248    

Mindfulness 

 

Group 

effect 

5/967 1 5/967 28/268 0/000 0/386 

Error 

effect 

9/499 45 0/211    

Increased 

replication 

Group 

effect 

3/116 1 3/116 16/670 0/000 0/270 

Error 

effect 

8/411 45 0/187    

Discussion  

The results showed that mindfulness-based 

stress reduction training has an effect on 

psychological distress in people with 

hypertension. 

Explaining this result, it can be said that 

improved awareness of the present, which is one of 
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the most important skills learned in mindfulness-

based stress reduction programs, facilitates 

cognitive and behavioral flexibility and allows 

the future to respond more consistently to Give 

situations and use less habitual or impulsive 

responses, which will improve psychological 

distress. Because, mindfulness while helping the 

person to understand how to rediscover peace 

and contentment from the depths of his being and 

integrate it with his daily life and gradually get 

rid of worry, anxiety, depression and 

dissatisfaction. 

Essentially, mindfulness training teaches 

individuals how to prepare habitual skills for 

change from outside rigidity and by directing 

information processing resources toward neutral 

goals of attention, such as breathing or the sense 

of the moment. In the state of conscious 

attention, the dissemination of information from 

defective cycles turns to immediate and present 

experience. Therefore, re-employing attention to 

this method makes defective processing cycles 

less accessible. Regular meditation practice 

allows people to relax more than the environment 

and whatever happens to them during the day, 

thus suggesting that mindfulness improves 

mental health by increasing the ability to enjoy 

life. In particular, by strengthening self-

regulation, it may help manage the symptoms of 

anxiety, depression, and stress, and lead to 

healthier decisions. In addition, mindfulness can 

improve body awareness and emotion, which 

helps to facilitate balance, which is especially 

useful in times of crisis. Meditation and 

mindfulness can be a useful way to live with this 

change. Present and help us to sit next to our 

fears and watch that this period of our lives will 

pass as well as our thoughts. 

Another finding of this study was that 

mindfulness-based stress reduction training has 

an effect on the cognitive fusion component of 

people with hypertension. Explaining this 

finding, it can be stated that one of the important 

teachings of the third wave of cognitive-

behavioral therapies is that thoughts are only 

thoughts and are not considered as real and stable 

concepts. Cognitive fusion causes the person to 

become extremely involved in negative thoughts, 

including negative evaluations or cognitive 

distortions, and considers them as real and 

enduring concepts. These thoughts, especially 

when they are negative, intense and persistent, 

cause emotional turmoil and make a person 

vulnerable to stressful events. On the other hand, 

people who have the characteristics and skills of 

mindfulness are more present in the moment and 

are less involved in repetitive patterns of 

negative thinking. 

Studies have shown that mindfulness therapy 

can reduce obsessive-compulsive disorder in 

people with obsessive-compulsive disorder by 

increasing self-awareness. Affect mental and 

practical obsessions and prevent their cognitive 

avoidance and fusion. And mindfulness therapy 

by using cognitive and emotional awareness can 

improve people's cognitive, psychological and 

emotional health. 

Another finding of this study was that 

mindfulness-based stress reduction training has 

an effect on the dimensions of self-pity in people 

with hypertension. Third-wave therapies, such as 

mindfulness-based stress reduction, promote 

self-pity. In mindfulness-based stress reduction, 

patients learn to tolerate and acknowledge their 

thoughts and feelings, not to label and accept 

them, and not to react by avoiding them. 

Research has shown that reducing mindfulness-

based stress leads to a significant increase in self-

pity; and an increase in self-pity predicts a 

reduction in stress. Mindfulness increases 

physical self-monitoring and body awareness, 

which may lead to improved bodily mechanisms, 

improved self-care, and ultimately increased 

self-compassion.  

Conclusion 
This approach believes that everyone has 

periods of suffering, this pain with the 

consciousness of the mind, turns into empathic 

suffering that leads to feelings of compassion for 

oneself and others, while without mindfulness, in 

the form of emotion. A burnout is experienced 

that is mixed with bitterness and anger and is 

accompanied by a feeling of extreme 

helplessness. Compassion-based mindfulness 

intervention is effective in improving self-

compassion, mindfulness and psychological 

well-being, and mindfulness and self-

compassion skills along with long-term 

mindfulness exercises improve psychological 

well-being. 
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 مقدمه.  1

.  ]1[شود  بیماری فشار خون منجر به شکایات و عوارض کشنده می 
فشار خون یک بیماری چند علیتی است که ژنتیک، رفتار، تغذیه،  

ترین راه  . عمده ]2[هستند  فشار روانی و تحرک نداشتن از علل آن  
شناختی  . اما از مداخلات روان ]3[باشد  درمان، استفاده از دارو می 

.  ]4[نیز برای پیشگیری و کنترل این بیماری استفاده شده است  
شناختی در  تحقیقات نشان داده است که استرس و پریشانی روان 

  اضطراب   و   . افسردگی ]5[شروع یا تشدید این بیماری مؤثر است  
است  روان   پریشانی   کلی   سازه   از   بخشی  و  ]۶[شناختی  استرس   .

. پریشانی  ]7[همراه است    تنش جسمانی   با   همیشه   اضطراب تقریباً
یا   طور موقتی افراد به  توسط  که  شناختی، حالت هیجانی است روان 

. افراد با پریشانی روانی  ]۸[شود  دائم در پاسخ به استرس تجربه می 
بیش  از  بالا  می نشانه تر  شکایت  پریشانی  ]9[کنند  های جسمی   .
هایی مانند  عنوان دومین عامل خطر برای بیماری شناختی به روان 
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 ها:کلیدواژه
ذهن  استرس،    ی، آگاه کاهش 

  ی، شناخت روان   یشانی پر 
  شناختی، ی همجوش 
 فشار خون بالا   ی، خوددلسوز 

 چکیده
 

ار خون بالا که از آن به عنوان مر  خامو   :  امی   و ه ف ودیم  یادفشـ  -یقلب  هاییماریمهم ب  یاراز عوامل بسـ  شـ
( MBSR) یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن  یاثربخش یینرو هدف پژوهش حاضر تع  یناز ا  رود؛یشمار مبه  یعروق 
 افراد مبتلا به فشار خون بالا بود. یو خوددلسوز شناختییهمجوش ی،شناختروان یشانیبر پر

ــییمـهرو  پژوهش، ن  :هوامیاد و روش پژوهش همـه   ی. جـامعـه آمـاربود آزمونپس -آزمونیشاز نوع طرح پ  آزمـایشـ
تان مهد  یمارانب هرسـ ار خون شـ هریمبتلا به فشـ ال    شـ امل   این  ¬بودند. نمونه 1399در سـ نفرمبتلا به  4۸پژوهش شـ

ار خون بودند که به ترس و  فشـ ورت در دسـ ادفیصـ تان   ماتکه به مراکز خد یزنان یاناز م  یرتصـ هرسـ جامع سـلامت شـ
ســاده درگروه گواه و  یصــورت تصــادف ورود انتخاب شــدند و به  یارهایمراجعه کرده بودند، با توجه به مع  شــهریمهد
تند. ابزارها  یگزینجا یشآزما امل مق  یگشـ تفاده شـ خ یاسمورداسـ یتشـ ناختییهمجوشـ  یصـ ش یلاندرز،گ  شـ نامه  پرسـ
و با  23نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمبود. داده  یخوددلسوز  نامهشکسلر و پرس 10فرم    یشناختروان  یشانیپر

 شدند. لی( تحلANCOVA) یرهمتغ( و تک MANCOVA) یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل یهااستفاده از آزمون

  یر موردمطالعه در متغ  های ¬گروه  ینب  ی تفاوت معنادار  آزمون،یشنمرات پ  یلنشان داد که پس از تعد  یجنتا  :هایافت 
 یاز گسلش شناخت  یر به  شناختی،یهمجوش   یناضطراب و استرس(، همچن  ی، )شامل افسردگ  یشناختروان   یشانیپر

 وجود داشت. یو خوددلسوز
م  :گیرینتیج  مبتن  توانی درمجموع  استرس  آموز  کاهش  که  پر  یآگاهبر ذهن  یگفت    ی،شناختروان   یشانیبر 
 . یرداشتافراد مبتلا به فشارخون بالا تأث  یو ابعاد خوددلسوز شناختیی همجوش 
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 ۵  شنارة 29دورة   1401دانش اه علیم پزشکی سبزوار  آذر و دی 
 

  دیگر از  . یکی ]10[شود  نارسایی قلبی و سرطان در نظر گرفته می 
  مورد   شناختی روان  و   جسمانی   مشکلات   در   که   شناختی   فرایندهای 
است  همجوشی   باشد می   بحث    فرد   آن   در   که   ]11[شناختی 
شده  ارزشیابی    و   سازی مفهوم   کلامی   طور به   دنیایی که   تواند نمی 

که    . فردی ]12[کند    شده تفکیک تجربه   دنیای واقعی   است را از 
  تأیید   راستای   در   را   رفتار    یا   است،   شناختی همجوشی   دچار 
می   و   تنظیم   افکار   یا هدایت    افکار    با   مبارزه   به   اینکه   کند 
سبکی از زندگی    شناختی قادر است همجوشی   . ]13,14[پردازد  می 

  برابر تجارب   در   واکنش   به   ثابتی   و   پایدار   نیاز   آن   در   که   را ایجاد کند 
مطالعه،  15[  دارد   وجود   درونی  این  در  موردبحث  دیگر  متغیر   .)

می  سازه خوددلسوزی  که  مؤلفه باشد  سه  شامل  ای  که  است  ای 
مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسانی در  مهربانی با خود در  
انزوا و ذهن  افراطی می مقابل  باشد  آگاهی در مقابل همانندسازی 

استرس می ]1۶[ باعث کاهش  افزایش خوددلسوزی  .  ]17[شود  . 
ویژگی  با  روان خوددلسوزی  هو   های  قبیل  از  مثبت  شناختی 

است   مرتبط  زندگی  از  رضایت  روانی،  بهزیستی  .  ]1۸[هیجانی، 
کاهش   را  روانی  آشفتگی  و  افزایش  را  روانی  بهزیستی  همچنین 

تواند در بهبود افراد  . یکی از مداخلات درمانی که می ]19[دهد  می 
مبتلا به فشارخون بالا مؤثر واقع شود، درمان کاهش استرس مبتنی  

 انواع  درمان  برای  میتواند  درمان  . این ]20[باشد  آگاهی می بر ذهن 

 مؤثر  زندگی  کیفیت  بهبود  و  روانشناختی  استرسهای  از  مختلفی 

رویکرد  . ]21[باشد   تمرین   است  مداخله  نوعی  این  زمینه  در  که 
باشد که  هایی می رو  از    و   ]22[مؤثر است   بدنی   - ذهنی  مراقبه 
شود  می منظور کاهش درد و درمان اضطراب و افسردگی استفاده  به 
آگاهی  نی بر ذهن کاهش استرس مبت   ها اثربخشی در پژوهش   . ]23[

شده است  یید  أ را بر فشار خون، قندخون، اضطراب و افسردگی ت 
همجوشی ]24[ نقش  به  همچنین  به .  متغیر  شناختی  عنوان 

شده  روان  اشاره  تأثیرگذار،  منفی    و   ]25[شناختی 
شناخته    اضطراب   بروز   در   تأثیرگذار   عوامل   از   شناختی همجوشی 
است   به  ]2۶[شده  توجه  با  رو  این  از  به  .  مبتلا  افراد  بالای  آمار 

این مطالعه، تأثیر    پرفشاری خون و چند وجهی بودن این بیماری، 
ذهن  بر  مبتنی  استرس  پریشانی  کاهش  بهبود  بر  آگاهی 

همجوشی روان  به  شناختی،  مبتلا  افراد  خوددلسوزی  و  شناختی 
 فشارخون را بررسی کرده است. 

 ها  واد و روش . م 2

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  نامه  ان ین مطالعه برگرفته از پای ا 
کد   سمنان    IR.IAU.DAMGHAN.REC.1399.004  اخلاق  با 

است.   ن بوده  حاضر  طرح آزمایشی  مه ی پژوهش  آزمون،  پیش   با 
کنترل  پس  گروه  با  جامعه بود آزمون  پژوهش شامل    ن ی ا   ی آمار   . 

جامع    ماران ی ب  خدمات  مراکز  پوشش  تحت  فشارخون  به  مبتلا 
  ی مار ی بود که ب   139۸- 99در سال    شهر ی ن مهد سلامت شهرستا 

د  فشار خون  )براساس  و    وه ی ج   متر ی ل ی م   90  استول ی آنها  بالاتر  و 
متخصص    وه ی ج   متر ی ل ی م   140  ستول ی س  پزشک  توسط  بالاتر(  و 
ی با توجه به تحقیقات مداخله که  حجم نمونه آمار   شده بود.   د أیی ت 

مرحله    در .  د ی نفر برآورد گرد   4۸باشند  نفر می   24حداکثر هر گروه  
مقدمات  )مطالعه  تعداد  ی اول  مع   4۸(  براساس    ، ورود   ی ارها ی نفر 

آزمایش و  گروه    دو به    ی طور تصادف به   ماران ی ب . سپس  انتخاب شدند 
  ۸گروه مجزا که در    یک صورت  جلسات به   شدند.   م ی تقس کنترل  
گروه به   ی ا قه ی دق   90جلسه   تدو   م ی تنظ   ی صورت  توسط    ن ی و  و 

اجرا   شرکت   ند شد پژوهشگر  خود  پ و  و  ش ی کنندگان  آزمون 
  د. کردن  جرا بعد از انجام مداخله( ا   و  )قبل  در دو نوبت را آزمون پس 
از   ن ی ا   در  مبتن   ی راهنما   پژوهش  استرس  کاهش  بر    ی برنامه 
  ۸مدت  به    برنامه   ن ی ا   . ]34[  استفاده شد   ن ی کابات ز   ی آگاه ذهن 

هفته  و  هر جلس   1  ی ا جلسه  و  به مدت  بار    قه ی دق   120تا    90ه 
 اجرا شد.   ی صورت گروه به 

  ت ی از: داشتن رضا   ند حاضر عبارت بود   ق ی ورود به تحق   ی ارها ی مع 
  ت ی فشار خون از نوع اولیه، جنس   ی مار ی شرکت در پژوهش، ب برای 
تکمیل  برای  سال، سواد خواندن و نوشتن    ۶0تا    30نث، سن  ؤ م 

دیگر. نامه،  پرسش  مزمن  بیماری  از    ی ارها ی مع   نداشتن  خروج 
 یبت بیش از    ه، ی خون ثانو   فشار   ی مار ی از: ب   ند پژوهش عبارت بود 

 . یک جلسه 

 ابزار پژوهش 
ده است.  کر   ی طراح   لاندرز ی گ را    ی شناخت ی نامه همجوش پرسش - 1
و گسلش    ی ال و دو مؤلفه همجوش ؤ س   12  ی نامه دارا پرسش   ن ی ا 

  یی دانشجو   ت ی جمع   ک ی آلفای کرونباخ در    ب ی باشد. ضر ی م ی  شناخت 
را در    یی بازآزما   یی ا ی پا   ب ی ضر   و   0/   93نفر،   1040با حجم نمونه  

  ب ی ضر   در ایران   . ]2۸[شده است گزار     0/ ۸0ای  هفته   4فاصله  
هفته    5به فاصله    یی بازآزما   یی ا ی پا   ب ی و ضر   0/ 91کرونباخ    ی آلفا 
کرونباخ    ی ضریب آلفا   ی در مطالعه دیگر   . ]27[شد  گزار     0/    ۸۶
پ   0/    91را   فاصله  و ضریب  به  بازآزمایی  را    5ایایی    0/ ۸۶هفته 

در پژوهش حاضر نیز پایایی این آزمون به    . ]2۸[  اند گزار  داده 
بود که حاکی از پایا    0/ 7۸رو  آلفای کرونباخ به ازای هر دو مؤلفه  

 بودن ابزار موردنظر بود. 
  ی ال ؤ س   10و    ۶در دو فرم    ی شناخت روان   ی شان ی نامه پر پرسش - 2
ساخته شد و به    ی عموم   ت ی در جمع   ی  ربالگر   ی برا   2002در سال  

در افراد دارا    ی ص ی تشخ   یی و توانا   ی قو   ی سنج روان   ات ی خصوص   ل ی دل 
  ی سلامت با اهداف عموم  ی اب ی نه ی زم   ی برا  DSMو فاقد اختلال در 

ا ]29[است  بوده  پرکاربرد    ار ی بس  بلند    ن ی . در  از فرم    10پژوهش 
  اطلاعات استفاده شده است.   ی آور جمع   برای نامه  پرسش   ن ی ا   ی سؤال 
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یس  دارد که در پژوهش ها   یی بالا  ی درون   ی همسان   ، ه نام پرسش  ن ی ا 
  ب ی ضر   . ]30[  گزار  شده است   0/ ۸4کرونباخ آن    ی آلفا   زان ی م 
  زان ی نامه به م پرسش   ن ی ا   ی سؤال   10کرونباخ فرم بلند    ی آلفا یی  ا ی پا 
  ن ی ا   ی اب ی عتبار منظور ا که به   ی است. در پژوهش   ده ی گرد   ان ی ب   0/ 93

ا پرسش  در  پرسش   ی آلفا   ب ی ضر   ران ی نامه  و    0/ 93نامه  کرونباخ 
  . ]31[دست آمد  به   0/ 91  براون   رمن ی و اسپ   ف ی تصن   یی ا ی پا   ب ی ضر 

آلفای کرونباخ   به رو   آزمون  پایایی کل  نیز  پژوهش حاضر  در 
 نامه بود. بود که حاکی از پایا بودن این پرسش   0/ ۸1
نف ساخته    را   ( SCS-LF)   نامه خوددلسوزی فرم بلند پرسش - 3
  ی عامل دو وجه   ۶که شامل    آیتم دارد   2۶این مقیاس  .  ]32[است  

  ، ی خودانتقاد   ، ی ان عبارتند از: خودمهرب   اس ی مق شش خرده   ن ی ا   است. 
انزوا، ذهن   ت ی انسان  ب   ی گاه آ مشترک،    ب ی ضر ازحد.  ش ی و شناخت 
دست  به   0/ 93ف  در پژوهش ن ی  خوددلسوز   اس ی مق   یی بازآزما   یی ا ی پا 

در   مق   ایران آمد.    ت ی انسان   ، ی خودقضاوت   ، ی خودمهربان   اس ی خرده 
انزوا، ذهن  ب   ی آگاه مشترک،  و همچن ش ی و شناخت  کل    ن ی ازحد 

به  پرسش  به   ی لفا آ   رو  نامه    0،75/   7۶  ب ی ضرا   ب ی ترت کرونباخ 
. در پژوهش  ]33[  دست آمد به   0/   0،۶2/   0،۶5/   0،۸3/   0،55/   0،73/ 

حاضر نیز پایایی تمام ابعاد خودلسوزی به رو  آلفای کرونباخ بالاتر  
 نامه بود. بود که حاکی از پایا بودن این پرسش   0/ 7از  

 ین کابات ا   ی آگاه بر ذهن   ی . خ ص  جلنات کاهش استرس مبت  1ج و   

 محتیا  جلن 

اسکن، بازخورد  عنوان راه زندگی، تمرینات خوردن، بازخورد و بحث در مورد تمرینات خوردن، بادی آگاهی بهذهن آزمون، آشنایی، پیش او 

 اسکن و بحث در مورد بادی

آگاهانه: ذهناسکن، بحث در مورد نگر  آگاهانه، آشنایی با تمرینات خانگی و بادی های ذهن یوگا، بحث در مورد تعامل بین فعالیت  دوم 

دقیقه( بازخورد و بحث در مورد   10)کشمکش نکردن، ذهن آ ازگر، ...(، معرفی مدیتیشن نشسته، راهنمای مدیتیشن نشسته )

 مدیتیشن نشسته 

متانت(،  آگاهانه: )قضاوتی نبودن و دقیقه(، بحث در مورد نگر  ذهن  5دقیقه(، تمرینات دیدن و شنیدن ) 15یوگا، مدیتیشن نشسته ) سیم 

)فضای تنفس  STOP رویعنوان یک تمرین، راهنمای مراقبه، پیاده آگاهانه بهآگاهانه: معرفی مکالمه ذهن تقسیم کردن ذهن 

 ای(یک دقیقه

آگاهانه: )پذیر  و رها کردن(، پرداختن به  یوگا، مراقبه نشسته: آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار؛ بحث در مورد نگر  ذهن  چهارم

 ساز ساسات و هیجانات مشکل اح

 دقیقه(  3آفرین، تمرینات تنفس )یوگا، مراقبه نشسته: آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار؛ معرفی افکار و خاطرات مشکل  پ جم 

 کوهستان و دریاچهآگاهی و ارتباطات، مراقبه آگاهی افکار، تمرینات تنفس برای مدیریت خشم، ذهن یوگا، مراقبه نشسته: ذهن  ششم 

 آگاهی و شفقت، مراقبهیوگا، مراقبه نشسته: آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار؛ ذهن هفتم

 آزمون آگاهی را در سبک زندگی خود یکپارچه کنیم، پسگیری، بحث درباره اینکه چگونه تمرینات ذهن یوگا، مراقبه نشسته، نتیجه هشتم 

 ها یافته .  3

شناختی، وضعیت شغلی در هر دو گروه آزمایش از لحاظ جمعیت
گروه   دو  هر  در  است.  متعادل  و  نزدیک  هم  به  تقریباً  گواه  و 

های سنی بالا و مسن قرار دارند موردبررسی، بیشتر افراد در رده
ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  گروه  در  بیشتر  و  آگاهی 

درصد( و گروه کنترل    ۶2/ 50دارای دیپلم و بالاتر )ها  آزمودنی
آزمودنی  )بیشتر  دیپلم  زیر  تحصیلات  دارای  درصد(   5۸/ 33ها 

 هستند. 

 یق تحق   یرهای متغ   یار و انحراف مع   یان ین . م 2ج و   

 متغیرها

 آامایش  ک تر 

 آامین پس  آامین پیش  آامین پس  آامین پیش 

 میان ین
انحراف 

 معیار
 میان ین

انحراف 

 معیار
 میان ین

انحراف 

 معیار
 میان ین

انحراف 

 معیار

 4/ 99 14/ 50 ۶/ 02 24/ 20 ۶/ 33 23/ 70 5/ 4۶ 23/ 0۸ یشناخت روان  یشانیپر

 7/ 2۶ 20/ 00 ۶/ ۶2 31/ 95 ۸/ 25 31/ 0۸ ۸/ 0۸ 30/ 20 یشناختی همجوش 

 3/ ۶5 ۸/ 45 3/ 00 10/ 20 ۸/ 25 9/ 54 ۸/ 0۸ 11/ 00 یشناختگسلش



 و هنکارانیان  حیاسام خان 
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 0/ 50 2/ 2۶ 0/ 24 1/ 32 0/ 3۶ 1/ 42 0/ 30 1/ 3۶ مهربانی با خود 

 0/ 34 2/ ۸4 0/ 4۶ 2/ 10 0/ 42 2/ 0۸ 0/ 50 2/ 17 قضاوت در مورد خود

 0/ 4۶ 2/ 21 0/ 45 1/ 7۶ 0/ 41 1/ ۸0 0/ 33 1/ ۶۸ احساس مشترکات انسانی

 0/ 41 2/ 94 0/ 4۶ 1/ 75 0/ 55 1/ 95 0/ 5۸ 1/ ۸7 انزوا 

 0/ 57 2/ 12 0/ 30 1/ 41 0/ 30 1/ 42 0/ 27 1/ 37 آگاهی ذهن 

 0/ 43 2/ 03 0/ 3۸ 1/ 73 0/ 42 1/ 50 0/ 37 1/ 54 همانندسازی فزون

 

  ر ی متغ  نی انگیمشود  مشاهده می   2طور که در جدول  همان
آزمون ش یدر مرحله پ  یشناختی لفه همجوشؤمی و  روان  یشانیپر

دارا  گروه  دو  هر  ول  یمشابه  باًیتقر  ریمقاد  ی در  در    یهستند 
  ن یانگ یم  داشته است.کاهش    آزمایشگروه    در  آزمونمرحله پس

گسلش ؤم هر    یشناختلفه  پس   دودر  مرحله  در  آزمون  گروه 
پ   تنسب اندکش یبه  است.  یکاهش  یآزمون    همچنین   بوده 

با    سهیها در گروه کنترل در مقاداده  راتییشود تغی مشاهده م
 بوده است کمتر  شیگروه آزما

 ی خیددلنیا   یر در ابعاد متغ   یری چ  متغ   یانس کیار   یل . تحل 3ج و   

 F مق ار  نام آامین 
  درج  آاادی

 فرضی 

  درج  آاادی

 خطا

سطح  

 داریمع ی 
 ر یثتأان ااه 

 0/ ۸13 0/ 000 35 6 25/ 3۶9 0/ ۸13 اثر پی یی 

در  همان که  می   3جدول  طور  گروه  مشاهده  بین  شود، 
مرحله   آزمایش در  وابسته،  متغیرهای  لحاظ  از  کنترل  و 
دار وجود دارد. بر تفاوت معنی   p=    0/ 001آزمون در سطح  پس 

  یتوان گفت که حداقل در یکی از ابعاد خوددلسوزاین اساس می
مو  ی)مهربان  در  قضاوت  خود،  مشترکات   ردبا  احساس  خود، 

ذهن  ،یانسان فزون  یآگاهانزوا،  گروه ی همانندسازو  بین  ها  ( 
 دار وجود دارد.تفاوت معنی 

ی،  شناختروان  یشانیپردر گام بعدی به ازای هر سه متغیر  
و  شناخت یهمجوش ابعاد  شناختگسلش ی  همچنین  و  ی 

متغیری انجام گردید که  خوددلسوزی یک آزمون کواریانس تک
 ارائه شده است.  4نتایج آن در جدول 

 ی متغیر تک   انس ی تحلیل کیوار   ج ی نتا   . 4ج و   

  م بع تغییرات 
مجنیع  

 مجذورات 

درج   

 آاادی 

میان ین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 مع اداری 
 اتا مجذور 

 یشناخت روان  یشانیپر
 0/ 407 0/ 000 30/ 940 1024/ 3۶4 1 1024/ 3۶4 اثر گروه 

    33/ 10۸ 45 14۸9/ ۸49 اثر خطا 

 شناختیهمجوشی 
 0/ 33۸ 0/ 000 23/ 013 1410/ 533 1 1410/ 533 اثر گروه 

    ۶1/ 292 45 275۸/ 152 اثر خطا 

 یشناختگسلش
 0/ 041 0/ 174 1/ 990 22/ 059 1 22/ 059 اثر گروه 

    11/ 55۸ 45 520/ 100 اثر خطا 

 با خود  یمهربان
 0/ 491 0/ 000 43/ 434 ۸/ 130 1 ۸/ 130 اثر گروه 

    0/ 1۸7 45 ۸/ 423 اثر خطا 

 قضاوت در مورد خود
 0/ 499 0/ 000 44/ 759 ۶/ ۸12 1 ۶/ ۸12 اثر گروه 

    0/ 152 45 ۶/ ۸49 اثر خطا 

 احساس مشترکات انسانی
 0/ 19۶ 0/ 002 10/ 950 2/ 12۶ 1 2/ 12۶ اثر گروه 

    0/ 194 45 ۸/ 73۶ اثر خطا 

 انزوا 
 0/ 512 0/ 000 47/ 299 11/ 739 1 11/ 739 اثر گروه 

    0/ 24۸ 45 11/ 1۶9 اثر خطا 
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 ذهن آگاهی 
 0/ 3۸۶ 0/ 000 2۸/ 2۶۸ 5/ 9۶7 1 5/ 9۶7 اثر گروه 

    0/ 211 45 9/ 499 اثر خطا 

 فزون همانند سازی 
 0/ 270 0/ 000 1۶/ ۶70 3/ 11۶ 1 3/ 11۶ اثر گروه 

    0/ 1۸7 45 ۸/ 411 اثر خطا 

به    از آنجایی که  شودی ملاحظه م  4طور که در جدول  همان
داری سطح معنی   ی،شناخت گسلشازای تمامی متغیرها به  یر از  

متغ محاسبه  مقدار    ریشده  از  آماره    05/0گروه  است،    Fکمتر 
ممعنی  و  است  پیشی دار  کنترل  با  که  گفت  ب توان    ن یآزمون، 

و گروه کنترل    یآگاهبر ذهن   یافراد گروه کاهش استرس مبتن 
  یشناختگسلشهای موردبررسی به  یر از  ریمتغتمامی  از نظر  

معنادار پس  یتفاوت  مرحله  دارد.  در  وجود   بنابراینآزمون 
مبتن می  استرس  کاهش  آموز   که  گرفت  نتیجه  بر    یتوان 
ابعاد شناختی و  ی، همجوشی شناخت روان  یشانیبر پر  یآگاهذهن

 .دارد ریثأافراد مبتلا به پرفشاری خون ت ی خوددلسوز

 گیری بحث و نتیجه .  4  

  ی آگاهبر ذهن  یآموز  کاهش استرس مبتن نتایج نشان داد که  
پرتواند  می  همجوشی شناخت روان  یشانیبر  ابعاد  ی،  و  شناختی 

خوددلسوزی افراد مبتلا به فشار خون بالا تأثیرگذار باشد. این  
تحقیق   نتایج  با  همکاران   لامیافته  و  و    یخسرو  ،]35[ی 

و اخوان    ،]3۸[ی  میعظ،  ]37[ی و همکاران  دیام   ، ]3۶[  همکاران
و همکاران    راجا خان  ]40[و همکاران    اکوسیکر،  ]39[همکاران  
 . ]24[باشد یمهمسو 
  نسبت   افتهیارتقا  یگفت آگاه  توانیم  هجی نت  نیا  نییدر تب

است که در برنامه    ییهامهارت  نیتربه لحظه حاضر که از مهم
مبتن استرس  م  یآگاهذهن  بری  کاهش    شود،ی آموخته 

رفتار  یشناخت  ی ریپذانعطاف  تسه  ی و  فرد  کندی م  لیرا  به   و 
موقع  ی ترسازگارانه  ی هاپاسخ   دهدیم  اجازه و    هاتیبه  بدهد 

که    ]41,42[استفاده کند    یتکانش  ای یعادت  ی هاکمتر از پاسخ 
بهبود   موجب  امر  می شناختروان  ی شانیپراین  زیرا ی    گردد 

  چگونه   تا بفهمد  کندمی  کمک  فرد  به  اینکه  ضمن  آگاهیذهن
 را  آن  و  کند  کشف  وجود   عمق  از  دوباره  را  رضایت  و  آرامش
، اضطراب،  نگرانی  از  تدریجاو را به   درآمیزد  ا روزمره   زندگی  با

بر  . درمان ]43[کند  رها می   نارضایتی  و  افسردگی مبتنی  های 
شوند و پذیر  آگاهی باعث کاهش اضطراب و پریشانی میذهن

به سمت تجربیات داخلی و خارجی، از طریق مشاهده و تجربه  
 .  ]44[شود بدون قضاوت این تجربیات هدایت می 

می  یافته  این  تبیین  گفتدر  آموز    توان  اصل،  در 
های عادتی را دهد که چگونه مهارتآگـاهی به افراد یاد میذهن

پـرداز    منـابع  دادن  جهـت  بـا  و  خـارج  تصلب  حالت  از 

ت به طرف اهداف خنثی توجه، ماننـد تـنفس یـا حس  اطلاعا
حالت در  کننـد.  آمـاده  تغییـر  بـرای  را  شـرایط  های  لحظـه، 

هـای معیوب، به طرف  توجه آگاهانه، پخش اطلاعات از چرخه
بنابراین، بهتجربه فوری و کنونی چـرخش پیـدا می  کـار کند. 

های چرخه  شودگرفتن مجـدد توجـه بـه ایـن شیوه، باعث می 
کاهش   یعنی  گیرند.  قرار  دسترس  در  کمتر  معیوب  پرداز  

آگـاهی، بـا تأکیـد بـر تجربـه کامـل  اسـترس مبتنـی بر ذهن 
و    تواند در پرور  رویکرد پایدارترو بـدون قضاوت زندگی می 

زا، کمک کند.   یرواکنشی به زندگی، حتـی در شـرایط اسـترس
باً پذیر   یرقضاوتی تجربه تمرکز لحظه به لحظه آگاهی،  ال

به  را  یـا فعلی  قبلی  وقایع  بـه  دادن  نشـخوار  جـای 
مـی بینـی پـیش  بهبـود  پذیر   یرواکنشی  شـده  ایـن  دهـد. 

مثبت  ارزیابی  تسهیل  در  اسـت  ممکـن  موجود  از  وضعیت  تر 
ای و کاهش استرس کمک هـای مقابلهبیماری، بهبـود مهـارت
دهد تا بـا آرامـش  مراقبه به افراد اجازه می کنـد. تمـرین مـنظم  

وجـود  ه بیشـتری نسبت به محیط و هر آنچه در طول روز آنها ب
توان بـه ایـن ترتیـب می ،  ]45[  آیـد، واکـنش نشـان دهنـدمی 

ذهن  که  از  گفت  بردن  لذت  توانایی  افزایش  طریق  از  آگاهی 
ور خاص، طبخشد. همچنین بهزندگی، سلامت روان را بهبود می 

با تقویت خودتنظیمی ممکن است به مدیریت علائـم اضـطراب، 
تصـمیم به  منجر  و  استرس کمک کند  و  های گیری افسردگی 

ذهنسـالم ایـن،  بـر  عـلاوه  شـود.  مـی تـری  توانـد آگاهی 
آگـاهی از بـدن و هیجانـات را بهبود بخشد که این موضـوع بـه  

ویژه در هنگام  کند که به تسـهیل و برقـراری تعادل کمک می 
مراقبـه   کـه  افـرادی  روی  مطالعات  است.  مفید  بسیار  بحران 

اند تغییراتی را در مناطق مغز مربوط به استرس و  انجـام داده
توانـد آگـاهی مـیمراقبه و ذهـن،  ]4۶[  دهداضطراب نشان می

راهـی مفید برای زندگی با این تغییر مداوم ارائه دهـد و بـه ما  
کمک کند تا کنار ترس خود بنشـینیم و مشاهده کنیم که این  

 . ]47[  دوره از زندگی ما نیـز ماننـد افکارمان سپری خواهد شد
آموز  کاهش استرس یافته دیگر این پژوهش این بود که  

افراد مبتلا به    یشناخت یلفه همجوشؤبر م یآگاهبر ذهن   ی مبتن
ت  خون  ت  دارد.  ریثأپرفشاری  با  یافته  و این  فرهادی  حقیقات 

همکاران    ]4۸[همکاران   و  خاکشور  بیماران    ]49[و  سایر  در 
 باشد. همسو می
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  مهم   های آموزه  که از  توان بیان کردمی   در تبیین این یافته
  فقط   افکار  که  است  این  رفتاری   شناختی  های سوم درمان   موج

گرفته    نظر   در  پایدار  و  واقعی  مفاهیمی   عنوانبه  و  افکار هستند 
می   شناختیهمجوشی .  شوند نمی به  که  شودباعث   صورت فرد 

ارزیابی  منفی  افکار  درگیر   افراطی   یا  منفی  های شامل 
 در   پایدار  و  واقعی  را مفاهیمی  هاآن  و  شود  شناختی  های تحریف
 مداوم  و  شدید  منفی،  که  زمانی  خصوصافکار به  این.  گیرد  نظر
آشفتگی  باشند برابر    در  را  فرد  و  شوندمی   هیجانی   موجب 

 افرادی   دیگر  از سوی .  کنندپذیر می آسیب  زا،رویدادهای استرس
  در   بیشتر  برخوردار هستند،  آگاهیذهن  مهارت  و  ویژگی  از  که

مکرر   درگیر  کمتر  و  دارند  حضور  لحظه   منفی   تفکر  الگوهای 
 . ]50[شوند می 

یافت با  ) 1حاضر، کروسکا ه  همسو  نشان 201۸و همکاران   )
درمانداده که  میذهن  اند  خودآگاهی،  آگاهی  افزایش  با  تواند 

افراد دارای اختلال وسواس فکری و عملی را   اجتناب شناختی 
دهد. یافتچنان  کاهش  با  منطبق  پژوهشگران،    هکه  این 

می ذهن و   تواندآگاهی  شناختی  سیستم  کردن  فعال  با 
اجتنابی افراد دارای اختلال وسواس   فراشناختی افراد بر تمایلات

تأثیر عملی  و  همجوشی   ردگذا  فکری  و  اجتناب  از  شناختی  و 
جلوگیریآن کروسول ]51[  کند  ها  همچنین  همکاران   2.  و 
کرده2017) بیان  که(  ذهن  اند  به درمان  با  کارگیری  آگاهی 

هیجانی آگاهی و  شناختی، می   شناختی  سلامت  تواند 
 . ]52[  ارتقا بخشد فراد راشناختی و هیجانی اروان

آموز  کاهش استرس یافته دیگر این پژوهش این بود که  
ذهن   ی مبتن خوددلسوزی بر    یآگاهبر  به    ابعاد  مبتلا  افراد 

ت  یافته  دارد.  ریثأپرفشاری خون  با  یافته همسو  نتایج  این  های 
 بود.   ]54[گوچت  پژوهش و ]53[ تحقیقات ساکنی و همکاران

کاهش  از  سومی  موج  های درمان   بر   مبتنی   استرس  قبیل 
  کاهش  دهند. درپرور  می  خوددلسوزی را  نوعی  به   آگاهیذهن

مبتنی و   افکار  که  آموزندمی  بیماران  آگاهیذهن  بر  استرس 
  نزنند  آنها برچسب  به  کنند،  تصدیق  و  تحمل  را  خود   های احساس

  . ]55[ندهند    نشان آنها واکنش  به  اجتناب  با  و بپذیرند  را  آنها  و
بر    مبتنی  استرس  کاهش  که   است  داده  نشان  هاپژوهش
خوددلسوزی    در  چشمگیری   افزایش  به  منجر  آگاهیذهن
کاهشبینی پیش خوددلسوزی    در  افزایش  و  گرددمی    کننده 

خودنظارتذهن .  ]5۶[  است  استرس و آگاهی  جسمی  گری 
را بدن  می   هوشیاری  احتمالًافزایش  که  بهبود    دهد  به  منجر 

و در نهایت افزایش   بهبود مراقبت از خود  ،های بدنیمکانیسم
اینمی  میزان خوددلسوزی  است  رویکرد  گردد.  هر    که  معتقد 

،  ذهن  آگاهی  با  رنج  و درد  این،  اردد درد  و  رنج از  هاییدوره  فرد
 دلسوزی نسبت  احساس  به  که  گرددمی  همدلانه  رنجی  به  تبدیل
،  آگاهیذهن  بدون  که  درحالی،  شودمی   منتهی   دیگران   و  خود  به
  تلخی و   با  که  شودمی   تجربه  ای کننده فرسوده  هیجان  صورتبه

  گردد می  همراه  شدید  درماندگی  احساس  با  و  آمیخته  خشم
 هدر پژوهش خود نشان دادند مداخل (2013(نف و گرمر   .]57[

برذهن شفقت،  بر  مبتنی  خودشفقت   آگاهی  ورزی،  بهبود 
روانذهن بهزیستی  و  مآگاهی  است ؤشناختی  بائر،    ]5۸[  ثر  و 

پیترز   و  مه(  2012)لیکینز  که  کردند  تبیین  های رت اهم 
خودشفقت ذهن و  ذهن آگاهی  تمرینات  با  همراه  آگاهی ورزی 

 . ]59[ شودبلندمدت باعث بهبود بهزیستی روانشناختی می 
از  محدود  پژوهش  زنان(نظر    بودن  )فقط   نیزو    جنسیت 

به    میتعم  ی برارا    هاافته ی  شهری اجراشدن پژوهش در شهر مهد 
مناطق م   سایر  مشکل  همچنین  دکنی دچار  برخی .  وجود 

کنترل خانوادهمتغیرهای  مالی  وضعیت  مانند  تعداد نشده،    ها، 
  قیتحق  نیا  تیمحدود  گرها دیفرزندان و موقعیت اجتماعی آن

 .رودی شمار مبه

 تشکر و قدردانی

کرده همکاری  پژوهش  این  انجام  در  که  افرادی  کلیه  اند،  از 
.سپاسگزاریم
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