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ه ب ها در زنان مبتلانشانه تیریو مد یبر سبک زندگ یشفابخشآموزش خود یاثربخش

 خون یپرفشار

 1ی، زهرا مردان1یقرقان حانهی، ر*1یفیزهره لط

 رانینور، ا امیدانشگاه پ ،یشناسگروه روان 1
 

    61/11/1911: ینانتشار آنلا     61/11/1911 پذیرش:            62/5/1911 دریافت:

 

سنده * سئول  نوی ش  ،یفیزهره لط :م س   گروه روان اریدان شگاه پ  ،یشنا ، 191191۱۳1۳1۹1: تلفن. رانینور، ا امیدان

z_yalatif@es.isfahan.pnu.ac.ir : لیمیا

 چکیده

 تیطور عمده به وضعخون به یپرفشار تیریمزمن است. مد یامدهایبا پ یمشکلات سلامت نیترعیاز شا یکیخون  یپرفشارمقدمه: 

مراقبت  یراب یفنون خودشفابخش یریفراگ ،یشناختبهتر در حوزه روان یبه خودمراقبت یاز عوامل دسترس یکیمربوط است.  یخودمراقبت

خون  یها در زنان مبتلابه پرفشارو بهبود نشانه یبر سبک زندگ یآموزش خودشفابخش ریتأث یساز خود است. پژوهش حاضر با هدف برر

 .انجام شد

و کنترل اجرا شد.  شیدوماهه با دو گروه آزما یریگیآزمون و پپس آزمون،شیحاضر با طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن: هاروشمواد و 

رس انتخاب در دست یریگنمونه قیاستان اصفهان از طر یهاکینیاز کل یکیخون به  یکنندگان زن مبتلابه پرفشارنفر از مراجعه 9۹تعداد 

 ینزاده و رضوا یمدار تقآرامش یپژوهش شامل پرسشنامه سبک زندگ یشدند. ابزارها نیگزیجا ینفر 11در دو گروه  یصورت تصادفو به

مکرر  یریگاندازه یآمار لیها با استفاده از تحلفرم اطلاعات فشارخون تحت نظارت پزشک متخصص بود. داده لی( و تکم1916)

 .شدند لیوتحلهیتجز

دگان در کننفشارخون شرکت تیآرامش مدار و کاهش و تثب یسبک زندگ شیدر افزا ینشان داد که آموزش خود شفابخش جینتا :نتایج

 (. P<۹1/۹) داشته است یمعنادار ریتأث یریگیآزمون و پپس

بک مخرب، اصلاح س یدرمان خاطرات سلول قیاز طر کیولوژیزیبا کاهش استرس ف یآموزش خودشفابخش رسدیبه نظر م گیری:نتیجه

ن عنواروش به نیاز ا توانیم نیآرامش و کاهش فشارخون زنان مبتلا شده است. بنابرا شیموجب افزا ،یسازآرام یهاو آموزش فن یزندگ

لامت اکز مرتبط با سخون در مر یمبتلابه پرفشار مارانیب یخودمراقبت یهامهارت شیافزا یدار برایبا اثرات نسبتاً پا دیجد  کردیرو کی

 .استفاده نمود

 .خون یپرفشار ،یسبک زندگ ،یخودشفابخش: کلمات کلیدی
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مقدمه

عنوان فشار خون سیستولی بیشتر از پرفشاری خون به

متر یلیم1۹دیاستولی بالاتر از  فشارخونمتر جیوه و یلیم1٤۹

ترین عوامل . فشارخون بالا یکی از مهم[1]شود جیوه تعریف می

امل خطر بروز ترین عمهم ازجملههای قلبی عروقی و خطر بیماری

ترین عامل بروز نارسایی قلبی، سکته مغزی آترواسکلروزیس، شایع

هاست ترین عامل ایجاد نارسایی کلیوی در بسیاری از کشورو شایع

های آشکار و یل نداشتن نشانهبه دل. این بیماری مزمن، [2]

شده و یک عامل بسیار یمعرفاتل خاموش عنوان قیص بهتشخقابل

. [9] یر در سراسر جهان استوممرگمهم برای افزایش میزان 

میزان شیوع پرفشاری خون در ایران همچون بسیاری از کشورهای 

ه تغییرات سریع اجتماعی مانند شهرنشینی، جهان به دلایلی ازجمل

چنین افزایش طول عمر مبتلایان به تغییر در سبک زندگی و هم

در مطالعه  .[٤]دنبال پیشرفت دانش پزشکی رو به افزایش است 

 191۱تا  19۳9های ری خون در فاصله سالمتاآنالیز شیوع پرفشا

درصد برآورد شده  21در ایران، میزان شیوع کلی پرفشاری خون 

یک  عنوانبه خون پرفشاری بیماری اهمیت به توجه . با[1]است 

 مزمن هایسایر بیماری برای خطر عامل و سویک از مزمن بیماری

 به ضروری بسیار بیماری کنترل این و پیشگیری دیگر، سوی از

 مانند زندگی سبک اصلاح دارویی، بر درمان رسد. علاوهمی نظر

 الکل قطع مصرف یا کاهش مناسب، غذایی فعالیت فیزیکی و رژیم

 و پیشگیری در توانداضطراب می و استرس دخانیات و کاهش و

 باشد؛ مؤثر آن از ناشی کاهش عوارض و بیماری این کنترل

 مراقبتی مداخلات ارائه با توانندمی مراقبین سلامت بنابراین،

 زندگی بیماران، کیفیت ارتقاء مراقبتی، به خود و آموزش مناسب

 بیماری کنترل یتدرنها و درمان به نسبت هاآن تحمل افزایش

 خون پرفشاری درمان ضروری . خودمراقبتی جزء[6]کنند  کمک

توان  و مهارت دانش، از فردی هر آن در که عملی است و [۱]بوده 

کند.  خود مراقبت سلامت از مستقل طوربه تا کندمی استفاده خود

 جهت در هاآن به توانمی مبتلایان، به یخود مراقبت آموزش با

 غذایی رژیم مصرف درمان، بیماری، ادامه فرآیند از بهتر درك

شناختی و های رواناسترس مدیریت و فعالیت فیزیکی مناسب،

 دهد کهمی مطالعات نشان . نتایج[۳]کرد  فیزیولوژیک کمک

سبک زندگی  در تغییر موجب دارمعنی طوربه آموزشی مداخله

 .[1]شود مبتلایان به پرفشاری خون می

 باوجودبخش یترضاآرامش به یک حالت روحی و روانی مثبت و 

ی اطلاق شناختو روانی هیجانی، اجتماعی هادر جنبهمشکلات، 

بخش شکل رضایتبرخی از بیماران به  کهیدرحال .[1۹]شود می

ی بـا علائم جسمانی ناشی از پرفشاری خون کنار اسازگارانهو 

ای از خود نشان داده ملاحظـهعدم آرامش قابـل آیند، دیگـرانمی

 .[11]دهد را تحت تأثیر قرار می هاآنو عملکـرد شخص و خلق 

رسد نحوه ادراك شدت علائم با عدم آرامش در زندگی یمبه نظر 

رفشاری پ مبتلابهشناختی در افراد و کاهش کیفیت بهزیستی روان

ای برای این گروه بوده که توجه کنندهخون دارای تعاملات ناتوان

 تاکنون به خود جلب کرده است. زمانهمشناسان را پزشکان و روان

 خونفشارای بهبود بیماری و تثبیت یی رایج بردارو یرغهای درمان

سازی عضلانی، آرام ازجملههای متعدد بیشتر بر ترکیب روش

های بازسازی شناختی، آموزش مقابله مؤثر، آموزش مهارت

 .[12]خودمراقبتی و اصلاح سبک زندگی تأکید داشته است 

ــتا  ــی  در همین راسـ ــفابخشـ یکی از رویکردهای جدید     خودشـ

 ــروان ــناس ــت که مثبت نگر  یش ــط لوید   طوربهاس ــمی توس رس

 )متخصص سرطان(و جانسون  )روانشناس و درمانگر طب مکمل(،

 شده ارائهتحت عنوان کدهای شفابخش  ، در امریکا 2۹11در سال  

ــت.  ــی در فرهنت لغت به معنای توانایی التیام  اس ــفابخش خودش

شی که خود فرد در            ست و به نق شتن ا شی خوی شفابخ شی و  بخ

ــکل خود  ــاره دارد ایفا میبهبود بیماری یا حل مش .  [19]کند اش

یابی، شــناخت های خاطرهشــامل مهارترویکرد خودشــفابخشــی 

صیتی    ویژگی شخ شکل های    بخش،یانزین، کاهش اقدامات آفرم

هارت  کدهای       های خود آموزش م نات  عا و تمری ــی، د آرام بخشـ

ست. لوید، شفا  سون و لیپتون  بخش ا سلولی،     -جان شناس  ست  زی

ــد از تمام   11مولکولی معتقدند    ــکلات فیزیکی و غیر درصـ مشـ

ــترس فیزیکی با  ــترس وجود دارد؛  اسـ مرتبط بوده و دو نوع اسـ

های های فیزیولوژیک. اســترسهای موقعیتی و اســترساســترس

سترس  صی دارند،      موقعیتی، ا شخ ستند که منبع م  اًعمدتهایی ه

وژیک،  های فیزیولیص هستند ولی استرستشخ قابلبیرونی بوده و 

توسط خاطرات   و مخفی هستند که  آشکار نا های درونی، استرس 

. این نوع استرس  [1٤]شوند  سلولی مخرب ایجاد و برانگیخته می 

شود که بر اساس شرایط و    هایی میباعث بروز بیماری و ناخوشی 

ــت )که بتوان آن را تغییر داد( بلکه      ــعیت بیرونی فرد نیسـ وضـ

ست که       سیار عمیقی ا سترس پنهانی و ب  بوده و در درون درواقعا

و  تغییر وضعیت  درواقعاز وضعیت فعلی افراد مستقل است.     کاملاً

ــترسبرطرف کردن امور تنش های موقعیتی و بیرونی( که    زا )اسـ

، ممکن است تأثیر کمی  قرارگرفتهشناسان   روان موردتوجه تاکنون

ــد.   بر روی این نوع ــته باش ــترس فیزیولوژیک( داش ــترس )اس اس

شود که سیستم عصبی خودمختار      استرس فیزیولوژیک باعث می 

در این وضــعیت تعادلی بین حالت،  از حالت تعادل خارج شــود،  

ــبی   وگرجنت ــتم عص ــیس عادی یا آرامش وجود  باحالتیز در س

سترس فیزیولوژیک در بدن     ست، علت وجود ا ندارد. لوید معتقد ا

سلولی مخرب " سلولی مخرب،    "خاطرات  )حافظه(  ست. خاطره  ا

سلول   خاطره ست که در تمام  شده و موجب  یرهذخهای بدن ای ا

ــلو ــترس در بدن میکاهش انرژی س ــوند لی و ایجاد اس .  [11]ش
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، را الگوهای انرژی ناسالم سلولی   لیپتون علل استرس فیزیولوژیک 

 دانندهای نادرست و دروغینی می مورد، تصاویر و باور های بیترس

ــدهیرهذخکه در بدن و ذهن  ــورات غلط در  ش اند. این باورها و تص

ــلولی باعث می ــرایط کنونی خود را خاطرات س ــوند که افراد ش ش

ت هیچ  واقعیکه در یدرصورت عنوان تهدید تلقی کنند، ، بهاشتباه به

سبب          شرایط فعلی  شتباه از  سیر ا تهدیدی وجود ندارد و این تف

وم شود. تدا در مغز می "جنت یا گریز"فعال شدن ناسالم سیستم     

شفتگی روانی، بروز اختلالات روانی    سترس فیزیولوژیک باعث آ  و ا

ستم ایمنی بدن می       یتاًنها سی شدن  گردد. علاوه بر موارد ضعیف 

یک بخش پره    ــترس فیزیولوژ گام اسـ تال  قبلی هن  سکارتک فرون

عاطفی و هیجانی دچار افزایش فعالیت        فعالیت و بخش  کم های 

ــوند و بنابراین فرایند    می ــ له  شـ ــتدلال منطقی و  حل مسـ ، اسـ

مه    نا ــحی  ) بر که در تفکر    دقریزی و قضـــاوت صـ قه عواملی  ی

نه   ندا ند( نی  خردم کاهش می نقش مهمی دار بد   ز  ید   .[16]یا لو

ــت در بیماری ــات منفی و  معتقد اس ــاس های مختلف وجود احس

سلولی مخرب موجب عدم      دروغ شی از خاطرات  شده نا های باور 

عدم تعادل غیرارادی در دستگاه عصبی خودمختار    تعادل روانی و

ــتم ایمنی بدن را در مقابله با بیماری   ــیس ــده و س ــعیف  ش ها ض

تواند علاوه بر می د خاطرات ســلولی مخربیجه وجودرنتکند، می

ید اختلالات مختلف روانی      جاد و تشـــد ند   ای نه ک مان جویی،  ی

ــم، ترس  ــیفتگی، ناتوانی در کنترل خشـ های غیرمنطقی،  خودشـ

، نفسعزتافســـردگی، وســـواس، طرد و خشـــونت، پایین بودن 

یی، نــاتوانی در کنترل تکــانــه، اعتیــاد،         آل گرا  یــدهابــدبینی،    

ــانی، اقدامات زیان  ی،کاراهمال ــطراب و پریش بخش، ارتباطات  اض

مخرب و کــاهش عملکرد منطقی؛ بروز و افزایش اختلالات                     

نیز به دنبال داشته   پرفشاری خون را ازجملهجسمانی مزمن بدنی 

 .[1۱]باشد 

یابی تمام مشکلات و خاطرات مخربی ریشه کهلوید معتقد است 

ها مواجه هستند، مربوط به یکی و یا که افراد در زندگی خود با آن

-باور بخش،جویی، اقدامات زیانباشند: کینهبیشتر از موارد ذیل می

پریشانی، غمگینی و  های غلط و احساسات منفی، خودخواهی،

صبری و ترس، خشم، ناامیدی و نابردباری )بی اضطراب و

 ازهاندبهناشکیبایی(، طرد کردن و خشونت، احساس و استنباط 

آوردن و ایجاد محدودیت، غرور کافی خوب نبودن، تحت کنترل در

 .[1۳]ناسالم، تکبر و تصویر بازدارنده و از دست دادن کنترل 

تمرکز این رویکرد درمانی بر تلاش فرد جهت درمان خاطرات  

یابی علل استرس مخرب سلولی یا همان حافظه پنهان و ریشه

 ی، تعالی معنوی،خود مراقبتفیزیولوژیک است. در این درمان بر 

-داشتن سبک زندگی سالم، اصلاح گفتگوهای درونی، اصلاح ترس

ها و باورهای ناسالم، مراقبه، دعا و انجام تمرینات مخصوص کدهای 

 .[11]شفابخش تأکید شده است 

صوص    شی     اگرچه در خ شفابخ ویژه تحقیقات   طوربهدرمان خود

ست ولی این تحقیقات بیانگر     صورت گرفته ا ودن این  ب مؤثرکمی 

ــمانی و  اختلاطرویکرد بر برخی از  ــناختروانجس ــد. یمی ش باش

سون لوید و  شی آن را بر تنظیم      با جان شفابخ انجام تمرینات خود

شارخون قند و  . محققان معتقدند در  [2۹] اندکردهگزارش  مؤثر ف

ــاندنیایی که    ــکلات متعددی مانند       ی با هرزمان در  ها انسـ مشـ

مانند فشارخون و دیابت، مشکلات و    زودهنگامهای مزمن یماریب

های روانی   ــار ند     فشـ مان ماعی  مال  های یدمی اپ اجت ی روبرو احت

ــت  یم ــوند لازم اس ــتی روانی و ش برای حفظ موجودیت و بهزیس

شی را    شفا بخ   یک روش خودمراقبتی یاد عنوانبه اجتماعی، خود

 .[16]یرند بگ

خود پژوهشــگران گزارش دادند که پس از آموزش و اصــلاح  

ارزش یبکفایتی و یب سرزنش گری، بر خودهای مبتنی ییگو

ــرده میزان پذیرش خود، رفتار  ــازی خود در بیماران افسـ سـ

سیر بهبود  یشافزادوستانه با خود و احساس عاملیت    یافته و 

ستی     سردگی و بهزی شده     یشناخت رواندر اف سریع  ست  ت ا

یاری در        [21] مه خود نا با اجرای بر کاران نیز  . ویتس و هم

ــدند تا  ــفتگآزنان پناهنده اوگاندایی موفق ش های روانی یش

ی آنان را افزایش دهند شناختروانآنان را کاهش و بهزیستی  

ــی را  چیفرول .[22] ــفابخشـ   طوربهو همکاران برنامه خودشـ

 سوءمصرفدچار  زمانهمین در مورد جوانان کانادایی که آنلا

الکل و مشــکلات هیجانی نظیر اضــطراب و افســردگی بودند 

مه           که اجرای این برنا یدند  ــ به این نتیجه رسـ اجرا نموده و 

که میزان مصرف الکل را در گروه آزمایش کاهش یناعلاوه بر 

ــطراب و   ــت به افزایش کیفیت زندگی و کاهش اضـ داده اسـ

ست         شده ا سایر داروها نیز منجر  سوءمصرف  افسردگی و نیز 

ــی [29] ــی پس از انجام پژوهش ــوص  . محققان روس در خص

شفا بخشی با خود مراقبتی جسمانی با      بر  یدتأکاهمیت خود

ــی در       ــفا بخشـ نوع تغذیه، غذا و تنظیم خواب نقش خودشـ

 .[2٤] قراردادندید تأکسلامت جسمانی را مورد 

با کســب مجوز از   1916در ایران لطیفی و مروی در ســال  

ــوت یها لی به ترجمه آثار و فا     دی لو روش  نیو آموزش ا یصـ

ساس مطالعات روان  س   پرداخته و بر ا  یبا توجه به مبان یشنا

ــنت ،یفرهنگ مذهب  یسـ کل اجرا  رانیا یو   1٤را در  ییپروت

ــاوران    یتعداد یدو به تائ هیمرحله ته ــان و مش ــناس روان ش

پروتکل در جلســات  نیااند. رســانده دیو لو رانیا یدانشــگاه

سط گروه روا  یمتعدد شاوران به لحاظ علم    تو سان و م شنا  ین

ط آن توس یقرارگرفته و اثربخش یموردبحث و بررس ییو اجرا

ــان به  یتعداد ــناس ــاس گزارش  یطور عملاز روان ش و بر اس

ح اصلا  ،سازی یموارد بوم نیشده است. بارزتر   یدتائ نیمراجع

ساس د  یسبک زندگ   ،یومعن یو تعال نایس  یبوعل دگاهیبر ا

ــاس د ــت  نیدعا و مراقبه بر اس ــلام اس . با توجه به [21] اس
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ــت که آیا    مباحث مطرح ــلی محقق این اس ــؤال اص ــده س ش

آرامش و  ســبک زندگی تواند بری میآموزش خودشــفابخشــ

شانه  شاری خون  مبتلابهها در بین بیماران زن مدیریت ن   پرف

 باشد؟ مؤثر

 هامواد و روش

ی با دو گروه )آزمایشی شیآزما مهینهای این پژوهش از نوع پژوهش

آزمون و پیگیری( است. آزمون، پسای )پیشو کنترل( سه مرحله

ر دپرفشاری خون که  مبتلابهزنان  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه

به کلینیک قائمیه شهرستان شهرضا مراجعه و دارای  191۱ سال

در پژوهش حاضر، پس از اند، بوده است. پرونده در این کلینیک بوده

و کلینیک درمانی در شهرستان  هماهنگی با معاونت درمان استان

کمیتۀ  از .0711398IR.PNU.REC.و اخذ کد اخلاقی  شهررضا

پزشکی، طی فراخوانی از بیمارانی های زیستملی اخلاق در پژوهش

سال سابقۀ ابتلا به پرفشاری خون با تأیید پزشک  9که حداقل دارای 

متخصص بودند دعوت به عمل آمد تا در صورت تمایل به شرکت در 

طرح پژوهشی در جلسه توجیهی اولیه محقق شرکت کنند. سپس 

شرکت در این طرح پژوهش را داشتند، مایل به نفر از افرادی که ت 9۹

 هایدر دسترس انتخاب و بر اساس ملاك صورتبهنمونه و  عنوانبه

نفری  11ورود و خروج و با استفاده از گمارش تصادفی در دو گروه 

آزمایش و کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به طرح عبارت بود از: 

ن به مدت سه سال، رده جنسیت زن، داشتن علائم پرفشاری خو

شناختی همزمان، های روانسال، عدم دریافت درمان 61تا  ٤۹سنی 

دارا بودن مدرك حداقل سیکل و تکمیل فرم رضایت آگاهانه و 

های خروج؛ داشتن اختلالات روانی حاد یا مزمن، )با تشخیص ملاك

نی، های جسماشناس بالینی(، مصرف دارو، ابتلا به سایر بیماریروان

در  شدهارائهعدم همکاری در طول آموزش و عدم انجام تکالیف 

، گروه از انتخاب نمونه پس جلسه بود. 2جلسات و غیبت بیش از 

در دوره آموزش خودشفابخشی  جلسه 1٤آزمایش به مدت 

دقیقه( در کلینیک درمانی  1۹در هفته به مدت  بارکی صورتبه)

گروه کنترل در لیست انتظار بعد از مداخله  کهیدرحالشرکت کردند، 

قرار گرفت. جهت ملاحظات اخلاقی، تمایل آگاهانه به شرکت در 

ها )اصل رازدار پژوهش، تضمین محرمانه بودن اطلاعات آزمودنی

فت. قرار گر مدنظرکنندگان و احترام به حقوق انسانی شرکت بودن(

 ارد زیر بودند:در پژوهش حاضر شامل مو مورداستفادهابزارهای 

قی توسط ت این پرسشنامهمدار: پرسشنامه سبک زندگی آرامش

عبارت و سه  ٤9و دارای  شدهیطراح 1916 در سالزاده و رضوانی 

شناختی زیر مقیاس آرامش هیجانی، آرامش اجتماعی و آرامش روان

. بردیمدرجه لیکرتی را به کار  ٤. این ابزار یک مقیاس باشدیم

قرار  1۱2تا حداکثر  ٤9مقیاس در طیفی از حداقل  ی اینهانمره

های و شاخص روایی محتوایی . علاوه بر روایی صوری،رندیگیم

رضوانی با استفاده از  تقی زاده و ی این پرسشنامه توسطسنجروان

 .[26]است شده  دیتائ ۳9/۹آلفای کرونباخ  روش همسانی درونی با

دستتتهاه فشتتارستتنج   فشتتارنو)  یری گاندازه دستتتهاه  

سفیهمومانومتر(:     یری فشــارخونگاندازهاز این دســتگاه برای یاا

ستگاه از یک بازوبند قابل       شد. این د ستفاده  ه یک  که ب باد کردنا

متر جیوه  یلیم بر اساس و فشارخون را   لوله حاوی جیوه وصل است  

ــط  یماندازه  ــار موجود در بازوبند در حد واس گیرد. تا مدتی که فش

ست، خون            ستولیک ا شارخون دیا ستولیک و ف سی شارخون  بین ف

ــل هر  ــریان جریان  فقط در فواص ــربان قلب در ش یابد و این  یمض

شارخون با   یمصداها را ایجاد   کند. در این تحقیق میزان میانگین ف

ــناس مربوطه درمانگاه در  هاپروندهتوجه به  ــط کارش ی موجود توس

 و دو ماه پس از مداخله ثبت شد. از مداخلهسه مرحله قبل و پس 

از شروع مداخله، ی تحقیق، قبل هاآزموندر پژوهش حاضر اجرای 

روز پس از انجام  6۹( و آزمونپسبعد از اتمام جلسات آموزشی )

 جدولزشی در شد. خلاصه جلسات آمو)پیگیری( اجرا  آخرین جلسه

 به تفکیک آمده است. 1

ی از همه افراد گروه خواسته رازدارید بر تأکدر تمام جلسات ضمن 

شد که در بحث مشارکت فعال داشته و تجربیات شخصی خود را می

ی و یافتن خاطرات سلولی مخرب خودکاوبا دیگران در میان بگذارند، 

ترین موارد و چگونگی کاهش اثرات سوء این خاطرات از اصلی

ر ه هیقباسلی متعدد و متناسب هافنجلسات بود که با استفاده از 

کنندگان ملزم بودند در جلسه و در شد. شرکتفردی باید اجرا می

 تسؤالابه  حتماًفاصله بین جلسات تمرینات را فردی انجام داده و 

ی مربی دوره پاسخ دهند. داشتن خلوت و تفکر در مورد خود تأمل

خواسته شد برای  کنندگانمشارکتجزء اساسی تمرینات بود. از 

نفر از  2آموزش را به اعضای خانواده یا  مانزهمتفهیم بهتر مطالب 

آمده را در جلسه مطرح یشپهای دوستان خود شروع کنند و چالش

نمایند. در هر جلسه مروری بر مباحث جلسات قبل صورت گرفته و 

خصی ی شبازندگشد. چون این دوره فرد را ید میتأکبر انجام تکالیف 

س قصه زندگی خود را کرد و هرکمرتبط می شدتبهخود و دیگران 

. بسیار جذاب بود کنندگانشرکتنمود جلسات برای بازبینی می

ا گیری مکرر بها از تحلیل واریانس با اندازهوتحلیل دادهیهتجزجهت 

 استفاده گردید. 2٤نسخه  SPSS افزارنرم

 هایافته

سال با انحراف  1۹/66میانگین سنی  نفر زن با 9۹تعداد نمونه 

. از بین در دو گروه آزمایش و کنترل بودندسال  12/۱استاندارد 

 ۹/9۹درصد دارای تحصیلات دیپلم و کمتر،  ۹/٤۹اعضای نمونه 

درصد دارای تحصیلات  9/19درصد دارای تحصیلات کاردانی، 

درصد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و یا  ۱/16کارشناسی و 

 اند.تر بودهبالا
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آزمون آزمون، پسدر ادامه میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

مدار و فشارخون های سبک زندگی آرامشو مرحله پیگیری مقیاس

 2جدول شده برای دو گروه آزمایش و کنترل در یکتفک صورتبه

آورده شده است.

 [2۹] لوید و جانسون خودشفابخشی لطیفی و مروی با اقتباس از آموزش گروهیپروتکل  :1جدول 

 نلاصه جلسه جلسه

ی  توض موقعیتی،ی هااسترسی موقعیتی و آموزش مدیریت هااسترسآشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی، مشخص نمودن اهداف و قوانین جلسات، معرفی  1

 توسط اعضای گروه. هااسترسها و مشکلات و لیست نگرانی ترکامل: بررسی حالات و تهیه 1 یفتکلن. سیستم ایمنی بد بر عملکردو نقش استرس  سیستم ایمنی بدن

 ی پنهان یا خاطرات سلولی مخرب و حافظه کاذب.هااسترس ی فیزیولوژیک،هااسترستوضی   6

 فایل صوتی آرامش عضلانی تنفسی به اعضا داده شد(.)بار در روز حداقل یکی عضلانی تنفسی آرامتن ی موجود و اجرای هااسترس: مشاهده خود و بررسی 2 یفتکل

9 
های یسردرگمها و یناکام، تعارضات و هاشکستآموزش خاطره یابی با توجه به  ینانه و مس له مدار،بواقعآموزش تشخیص مشکل واقعی یا کاذب، آموزش روش تفکر 

: بررسی مشکلات واقعی و ساختگی در زندگی خود توسط اعضا، 9 یفتکل فایل صوتی گل سرخ به اعضا داده شد(.) ین خاطره یابی،آنلافرد در زندگی، انجام آزمون 

 تمرین عملی مراقبه با گل سرخ.-شروع خاطره یابی 

4 
فایل صوتی خاطره یابی به اعضای گروه )بخش. یانزاقدامات  باورهای غلط و احساسات منفی مثلثی، جویی،ینهک معرفی سه گروهریشه یابی خاطرات مخرب سلولی، 

 گروهبر تمرکز  خاطره یابی با فایل خاطره یابی با بررسی ابعاد باورهای مخفی و خاطرات مخرب سلولی، جویی،ینهکتر در مورد یقدق: شناخت ٤ یفتکل داده شد(.

 ی عضلانی تنفسی به انتخاب اعضای گروه.آراماجرای مراقبه یا تن  یافتن مشکلات بدنی مرتبط، جویی،ینهک

5 

 با توجه به نگرش فرد، آموزش و PTSD و هاشوكی زندگی، هادورهزندگی در تمام  اثرگذاربسیار  حوادثای، خاطره یابی در مورد تروماها و یشهشآسانسور  فناجرای 

فایل صوتی ). اجرای مراقبه معبد selfhealings.irین خاطره یابی درسایت آنلابخش اعضای گروه، تحلیل آزمون یانزگفتگو در مورد اقدامات  صندلی خالی، فناجرای 

و  هااحساسی سالم یا ناسالم بودن مخرب سلولی و بررس صندلی خالی در منزل با سایر خاطرات فن: اجرای 1 یفتکل شود(.یممراقبه معبد به اعضای گروه داده 

ی عضلانی تنفسی به انتخاب آرامیا تن  هامراقبهاجرای  بخش خود،یانزمطالعه مطالب بخشش و تفکر در مورد انتخاب بخشش، بررسی اقدامات  باورهای ناشی از آن،

 اعضای گروه.

2 

گانه و احساسات منفی،  1معرفی باورهای ناسالم  فنون بخشش، تغییر تمرکز اعضای گروه از گذشته به آینده، و آموزشتوضی  پازل احساسات مثبت و منفی قلبی 

 فایلبدن )بخش اعضای گروه و اجرای مراقبه اسکن نورانی یانزآموزش دوری زیبا، تحلیل اقدامات  و مؤثرمعرفی سندرم من بیچاره، آموزش ابراز احساسات به شیوه 

 نورانی بدن به اعضای گروه داده شد(.صوتی اسکن 
ی باورشده و شناخت هاو دروغبررسی افکار ناسالم  خودکاوی برای شناخت سندرم من بیچاره، انتقام، توزی وینهکچالش ذهنی در مورد کاهش حس  : ادامه6 یفتکل

اسکن نورانی  اجرای مراقبه اختیار و قبول مس ولیت پیامد رفتارهای خود،( و تقویت قدرت اراده، آزادی، شرم خشم، شهوت، غرور، ترس، غم،) ینآفرمشکلاحساسات 

 بدن.

7 
آموزش فن خاطره  آموزش حل مس له و تغییر شرایط و محیط، ی تقویت اراده، برنامه چهار عاملی،هاروشبا آموزش  بخش و عادات غلط و مخربیانزدرمان اقدامات 

اجرای فن  در راستای سه گروه بازدارنده، شدهگرفتهی به کار هامهارتها و یتموفقی نقش سندرم من بیچاره در عادات مخرب، ثبت بررس :۱ یفتکل یابی معکوس.

 ی عضلانی تنفسی به انتخاب اعضای گروه.آرامیا تن  هامراقبهاجرای  خاطره یابی معکوس،

8 

انسانی(،  منگرشی، رفتار منصفانه مهرورزکاهش توقعات، ) یخودخواهو بردباری. آموزش درمان  تقویت کدهای شفابخش اول تا چهارم شامل: عشق، شادی، آرامش

صحی  با ذهن،  ارتباط(، آموزش آرامش )تربیت خویشتن، مدیریت زمان، بخشلذتهای یتفعالی فردی، افزایش ارتباطات و هاتفاوتتوجه به ) یواقعتفهیم شادی 

 ی و امید(.آورتابمدیریت خشم، نمایش بردباری، افزایش ) یبردبار ( آموزشتعدیل کامل گرایی

به  ی عضلانی تنفسیآرامیا تن  هامراقبهاجرای  ها،یشرفتپها و یتموفقشفابخش در زندگی روزانه، شناخت موانع و ثبت  چهار کد : شروع برنامه ایجاد و تقویت۳تکلیف 

 .انتخاب اعضای گروه

1 

نفس عزتبا خود، خدا، دیگران و طبیعت(، افزایش ارتباط )بهبود  آموزش داری.یشتنخوتقویت کدهای شفابخش پنجم تا نهم شامل: مهربانی، خوبی، اعتماد، تواضع و 

ی ارتباطی و مثبت اندیشی(، هامهارتکاهش لجبازی، پرورش ) یگرو خود کارآمدی( درمان کنترل  نفساعتمادبه، افزایش مؤثرتوجه به شاخص مهر طلبی، ابراز وجود )

 جلوگیری از پاسخ و شناخت سندرم فردا(. داری،یشتنخومراقبت از خود و دیگران، تقویت معنویت( درمان از دست دادن کنترل )افزایش ناسالم )درمان غرور 

 ها و پیشرفت.یتموفقو ثبت  موانع شناخت : ایجاد و تقویت نه کد شفابخش در زندگی روزانه،1تکلیف 

11 

م آموزش تجس در مسیر زندگی و توضی  شواهد علمی مربوط به دعا در خود شفابخشی، هاخواستهتوضی  در مورد نقش درخواست حقیقی، اثرات دعا و تداوم تمرکز بر 

تمرینات خاص کدهای شفابخش به اعضای گروه داده  نحوه اجرای فایل صوتی دعا و فایل صوتی)آموزش نحوه انجام تمرینات خاص کدهای شفابخش در جلسه  خلاق،

 شد(.

)تقویت معنویت( تمرینات سکوت و خلوت و ذهن آگاهی فکری و بدنی،  و سپاسگزاری، باخدا: صرف وقت خاص تنهایی برای نیایش و برقراری ارتباط 1۹تکلیف 

 آینده(.مثبت نگری به خلاق )اجرای تجسم  ی سیستم ارزشی خود،سازشفاف

11 
بخش، اصلاح الگوی خواب و تنظیم خوراك، نحوه خوردن، نوشیدن و تفری ، یانزآموزش سبک زندگی متعادل: اصلاح سبک زندگی با شناخت عادات غلط و اقدامات 

 نظافت و بهداشت. مسافرت، ورزش،

 .حقیقی، شروع اصلاح سبک زندگی با شناخت و کاهش عادات غلطیه جملات تمرکزی و ته: اجرای عملی تمرینات هیلینت کد همراه با دعا 11 یفتکل

فت یشرپ مالی، رشد علمی، رشد های سلامت و بهداشت، صمیمیت و ارتباطات )والدین، همسر، فرزندان، بستگان و دیگران(،یطهحآموزش بهبود کیفیت زندگی در  16

 های خاص و اقدام برای کاهش نارضایتی.یطهحتمرینات تعالی معنوی، شناخت نارضایتی از  : ادامه12یف تکل خانه، محله و جامعه. و بهبودیت مفید اجتماعی فعال شغلی،

انی و های جسمی و رویبآسید بر خود مراقبتی مداوم در مقابل تأکی فردی، هااسترسبازنگری  بازنگری مجدد استرس و آموزش تنفس قدرتی، اصلاح گفتگوی درونی، 19

 .اصلاح گفتگوی درونی و خود مراقبتی تمرینات قبلی و ادامه :19ارتباطات. تکلیف  مدیریت هیجانات و

برای  یزیربرنامه ی و داشتن ساعاتی برای خلوت با خود،نگردرون ی تعالی معنوی، اعتماد و واگذاری، توضی  رابطه مثلثی، هدفمندی معنوی زندگی، لزومهافنآموزش  14

 تمرینات قبلی و شناخت میان برهای آرامش و معنویت برای خود ادامه :1٤انجام تمرینات کدهای شفابخش. تکلیف  تداومید بر تأکابدیت. مرور کل جلسات درمانی و 
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 به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترلمدار و فشارخون سبک زندگی آرامش هایهای توصیفی مقیاسیافته: 6جدول 

 مرحله مقیاس
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانهین انحراف استاندارد میانهین

 مدارسبک زندگی آرامش
 آزمونیشپ

 آزمونپس

 پیگیری

26/1۹٤ 

19/126 

19/1٤1 

٤1/1٤ 

12/1 

19/11 

٤۹/11۹ 

2۹/111 

۹۹/111 

16/1۱ 

9٤/11 

۳۱/1۱ 

 آرامش هیجانی
 آزمونیشپ

 آزمونپس
 پیگیری

6۹/29 
۹۹/2۳ 
۹6/91 

9۹/٤ 
21/9 
۱۳/9 

6۹/29 
۹۹/21 
٤۹/21 

1۳/2 
21/٤ 
٤۹/٤ 

 آرامش اجتماعی
 آزمونیشپ

 آزمونپس

 پیگیری

۳۹/1۳ 

۱9/2٤ 

٤۹/2۱ 

2۱/9 

1٤/2 

۱6/1 

٤6/22 

19/22 

19/21 

۹1/٤ 

69/9 

۱6/1 

 شنانتیآرامش روا)
 آزمونیشپ

 آزمونپس

 پیگیری

۳6/61 

٤۹/۱9 

۹6/۳9 

2۹/1 

11/1 

6۱/6 

99/6٤ 

26/6۱ 

٤6/6٤ 

۹6/۳ 

16/1 

۳۱/1۹ 

 سیستولیک فشارنو)
 آزمونیشپ

 آزمونپس

 پیگیری

۹۹/122 

۹۹/116 

۹۹/11٤ 

٤1/1 

96/۱ 

96/۱ 

99/121 

66/126 

۹۹/12٤ 

99/۳ 

9٤/12 

۳9/11 

 دیاستولیک فشارنو)
 آزمونیشپ

 آزمونپس

 پیگیری

99/۱9 

66/6٤ 

99/61 

16/۳ 

99/۳ 

٤9/۱ 

۹۹/۱٤ 

99/۱2 

99/۱2 

96/۱ 

1۳/۱ 

1۳/۱ 

 

 

 و وابسته هم پراشهای آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس گروه: 9جدول 
 سطح معناداری F df2 1 df 2 های مقیاسو وابسته هم پراشتجانس گروه 

 ۹۱/۹ 2۳ 1 62/9 سبک زندگی آرامش مدار

 99/۹ 2۳ 1 16/۹ آرامش هیجانی

 ۹1/۹ 2۳ 1 19/2 آرامش اجتماعی

 ۹۳/۹ 2۳ 1 99/9 یشنانتروا)آرامش 

 ۳1/۹ 2۳ 1 ۹9/۹ سیستولیک فشارنو)

 ٤6/۹ 2۳ 1 1٤/۹ دیاستولیک فشارنو)

های آزمون مقیاسیشپمیانگین نمره کل  2جدول با توجه به 

سیستولیک و دیاستولیک  فشارخونسبک زندگی آرامش مدار و 

و  99/۱9و  ۹۹/122، 26/1۹٤در گروه آزمایش به ترتیب برابر با 

 ۹۹/۱٤و  99/121، ٤۹/11۹برای گروه کنترل برابر با 

دهد که های جدول نشان میچنین یافتهاست. هم آمدهدستبه

در گروه آزمایش به ترتیب  آزمونپسمیانگین نمره کل در مرحله 

و در گروه کنترل برابر با  66/6٤و  ۹۹/116، 19/126بالا برابر با 

در مرحله پیگیری نیز  ؛ وبوده است 99/۱2و  66/126، 2۹/111

و  ۹۹/11٤، 19/1٤1در گروه آزمایش به ترتیب بالا برابر با 

 99/۱2و  ۹۹/12٤، ۹۹/111و در گروه کنترل برابر با  99/61

 است. شدهگزارش

های بررسی نرمال بودن توزیعی تحلیل واریانس شامل هامفروضه

آزمون با آزمون شاپیرو ویلکز، عدم همبستگی آزمون و پسپیش

ها با آزمون و همگنی واریانسها پراشهمکامل میان متغیرهای 

 است. شدهدادهنشان  9جدول ید شد. نتایج این آزمون در تائلوین 

ــط    9جدول که در طور همان ــت و با توجه به س ــخص اس مش

ی نیست و فرضیه ۹1/۹یک کمتر از یچهها که معناداری مقیاس

ــفر آزمون لوین مبتنی بر همگنی بین گروه  و هم پراشهای  صـ

ــد و تمامی   ــته تأیید ش ها با یکدیگر تجانس این زوج گروهوابس

دارند. درنتیجه فرض مشــروط دیگر برای انجام تحلیل واریانس 

ی آموزش اثربخشــبرای بررســی  گیری مکرر فراهم اســت.اندازه

ــفابخشــی بر ســبک زندگی آرامش مدار و   از  فشــارخونخودش

ندازه      یانس ا یل وار  ــ تحل فاده شـ ــت د. یکی از گیری مکرر اسـ

ندازه    فرضیشپ ماری ا یت  های آزمون آ گیری مکرر آزمون کرو

است. شدهارائه ٤جدول ماچلی است. نتایج این آزمون در 

 



 و همکاران یفیزهره لط   ۱٤
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 فشارخونسبک زندگی آرامش مدار و آزمون ماچلی برای بررسی یکسانی کواریانس مداخله خود شفابخشی بر : 4جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی نی اسکای ماچلی مقیاس

 21/۹ 2 ۹۱/9 ۳1/۹ سبک زندگی آرامش مدار

 19/۹ 2 2٤/1 11/۹ سیستولیک فشارنو)

 1٤/۹ 2 2۹/1 11/۹ دیاستولیک فشارنو)

 

 فشارخون مدار وسبک زندگی آرامش هایآزمون لامبدای ویلکز برای بررسی تفاوت میانگین: 5جدول 
 توا) آماری Eta سطح معناداری درجه آزادی F مقدار منبع

 ۹۹/1 ٤6/۹ ۹1/۹ ٤ 96/1 19/۹ بین گروهی

 ۹۹/1 ۳6/۹ ۹1/۹ ۳ 2٤/16 1٤/۹ یگروهدرو)

 ۹۹/1 ۱6/۹ ۹1/۹ ۳ ٤۳/۳ 29/۹ اثر تعاملی

 

مدار آزمون و پیگیری سبک زندگی آرامشپسآزمون، گیری پیشها با سه اندازهها و درون آزمودنیتحلیل واریانس بین آزمودنی: 2جدول 

 و فشارخون

 منبع  مقیاس
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F 

سط  

 معناداری
 اتا

توان 

 آماری

سبک زندگی 

 مدارآرامش
 یگروهدرون

 عامل

 اثرتعاملی

 خطا

۹۳/16۱6 

6۳/1۹٤1 

22/11192 

2 

2 

16 

۹٤/2۳9۳ 

۳٤/212٤ 

۱1/11۳ 

2۱/1٤ 

۱۹/12 

 

۹1/۹ 

۹1/۹ 

 

99/۹ 

91/۹ 

 

11/۹ 

11/۹ 

 

 بین گروهی 
 گروه

 خطا

11/9121 

1۱/1۱1۹ 

1 

2۳ 

11/9121 

19/2۹9 

9۹/11 

 

۹1/۹ 

 

91/۹ 

 

16/۹ 

 

 فشارخون

 سیستولیک
 یگروهدرون

 عامل

 اثرتعاملی

 خطا

66/9226 

66/9٤6 

۹۹/116۹ 

2 

2 

16 

99/1619 

99/1۱9 

۹۹/91 

۹1/٤6 

11/٤ 

 

۹1/۹ 

۹1/۹ 

 

62/۹ 

11/۹ 

 

۹۹/1 

۱۳/۹ 

 

 بین گروهی 
 گروه

 خطا

۹۹/1٤1۹ 

66/1۳66 

1 

2۳ 

۹۹/1٤1۹ 

12/2۹1 

11/۱ 

 

۹1/۹ 

 

1۱/۹ 

 

۳1/۹ 

 

 فشارخون

 دیاستولیک
 یگروهدرون

 عامل

 اثرتعاملی

 خطا

66/۳26 

22/9۳2 

۱۱/2۳1۱ 

2 

2 

16 

99/٤19 

11/111 

۹9/11 

1۹/۳ 

۱٤/9 

 

۹1/۹ 

۹9/۹ 

 

22/۹ 

11/۹ 

 

1٤/۹ 

66/۹ 

 

 بین گروهی 
 گروه

 خطا

٤٤/٤12 

۳۳/296۳ 

1 

2۳ 

٤٤/٤12 

6۹/۳٤ 

۳۱/٤ 

 

۹2/۹ 

 

1٤/۹ 

 

۱6/۹ 

 

 

به ترتیب برای  29/۹و  1٤/۹، 19/۹ و مقادیر 1جدول با توجه به 

نشان داد که آموزش ی و اثر تعاملی گروهدروناثرات بین گروهی، 

های سبک زندگی آرامش خود شفابخشی حداقل بر یکی از مقیاس

 نتایجدر ادامه مدار و مدیریت علائم فشارخون اثربخش بوده است. 

گروهی برای تأثیر اثربخشی ی و درونگروه ینبتحلیل واریانس 

مدار و مدیریت علائم آموزش خودشفابخشی بر سبک زندگی آرامش

و پیگیری در  آزمونپسآزمون، یشپیری گاندازهه فشارخون با س

 است. شدهدادهنشان  6جدول 

سبک زندگی آرامش  با توجه به معنادار نبودن کرویت ماچلی برای

شده است  دیتائاین فرض  مدار و مدیریت علائم فشارخون

(۹1/۹<P مقادیر آزمون لامبدای ویلکز در .) آورده شده  1جدول

 است.

ها وجود  ها در درون گروه و معنادار بودن عامل    6جدول  با توجه به    

ــه بار اندازه      آزمون و آزمون، پسگیری پیشتفاوت معنادار بین سـ

  فشـــارخونهای ســـبک زندگی آرامش مدار، پیگیری برای مقیاس

تأیید   P<۹1/۹دیاســتولیک در ســط   فشــارخونســیســتولیک و 

ها  گردید. همچنین با توجه به معنادار بودن منبع گروه در بین گروه    

با کنترل برای        می مایش  ناداری بین گروه آز فاوت مع توان گفت ت

وجود  P<۹1/۹در ســط   فشــارخونســبک زندگی آرامش مدار و 

و  رمدابنابراین درمان خود شفابخشی بر سبک زندگی آرامش    ؛ دارد

 اثربخش بوده است. فشارخونها مدیریت نشانه

 بحث

شی بر        شفابخ شی آموزش خود سی اثربخ  هدف این تحقیق برر

در  فشـــارخونها مدار و مدیریت نشـــانهســـبک زندگی آرامش

ها  هتحلیل یافت منظوربهپرفشــاری خون بود.  مبتلابهبیماران زن 

ــد. نتایج از تحلیل واریانس اندازه ــتفاده ش انگر بی گیری مکرر اس

 و آزمونپسآزمون، یشپگیری تفاوت معنادار بین ســه بار اندازه
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 ســبکیش برافزاپیگیری و اثربخشــی آموزش خودشــفابخشــی 

ندگی آرامش  یت      ز کاهش و تثب در بین  فشــــارخونمدار و 

ــرکت  ر های دیگ های پژوهش با یافته   بود. این نتایج   کنندگان  شـ

مدار و مدیریت سبک زندگی آرامش  بهبود متغیرهای ٔ  ینهدرزم

پرفشــاری خون همچون  مبتلابهدر افراد  فشــارخونهای نشــانه

بائی و همکاران     ــینی و [9]؛ محمدیان و همکاران    [1]با ؛ حسـ

های چنین با نتایج پژوهش؛ مطابقت داشـــت و هم[1]همکاران 

ــوی   همچوندیگری  ــلطانی و موس ــلطانی، [2۱]لطیفی، س ؛ س

ــوی  ــهبازی و لطیفی  [2۳]لطیفی و موسـ ؛ زارعان و  [21]؛ شـ

فی       طی میــان    [9۹]ل گرا نی      [91]؛  ب م ث   و  ــأ موزش   بر ت یر آ

های شـــناختی که با نمونههای روانخودشـــفابخشـــی در حوزه

 اند؛ همسو بوده است.ی قرار دادهموردبررسآماری متفاوت 

 پرفشاری خون یکی از خصوصبهمشکلات کرونر قلبی و عروقی  

و مقاوم است که استرس و مسائل  توان کاهاختلالات 

یداری، تداوم و حتی پدی تأثیر بسزایی در بروز و شناختروان

های فوق مبنی کاهش علائم آن بر عهده دارد. در تبیین یافته

 نفشارخومدار و کاهش و تثبیت سبک زندگی آرامشیش برافزا

که تمرکز عمده آموزش یناتوان گفت، با توجه به می

اخت و درمان خاطرات سلولی مخرب است و خودشفابخشی شن

این خاطرات دانسته یا نادانسته در بدن استرس ایجاد کرده، 

دستگاه عصبی خودکار را  ها را به حالت تدافعی تغییر داده،سلول

آورد و موجب یدرمیز وگرجنتو به حالت  از حالت تعادل خارج

ا ب نکنندگاشرکت احتمالاً گردد؛یماحساس آشفتگی در فرد 

 توزی،ینهک رها کردنبخشش و  همچونیی هافنیادگیری 

ی باور شده، هادروغبخش، اصلاح یانزکردن اقدامات  متوقف

تعالی معنوی، اصلاح سبک زندگی و گفتگوهای درونی، یادگیری 

های موقعیتی و فیزیولوژیک، تجسم خلاق و مدیریت استرس

کدهای  یابی معکوس، دعا و انجام تمرینات عملیخاطره 

اند به تعادل بیشتر سیستم عصبی خودمختار شفابخش توانسته

یز مغز خود را با ایجاد وگرجنتخود کمک نموده و فعالیت 

این آرامش موجب شده تا مدیریت  آرامش متوقف نمایند و

ز بخشی ا در فرد افزایش یابد. علاوه بر این فشارخونهای نشانه

ای غلط هناشی از ارزیابی پرفشاری خون ناشکیبایی مبتلایان به

از علائم و پیامدهای آن است که در آموزش خودشفابخشی با 

و افکار ناسالم این  بارشدههای مورد، دروغیبهای شناخت ترس

فشار  و کاهشو موجب کاهش ناشکیبایی شده شناختهافکار 

 روانی ناشی از آن شود.

رسد ایجاد و تقویت کدهای شفابخشی در همین راستا به نظر می

داری و نیز اصلاح یشتنخومانند کدهای شکیبایی، برباری و 

 یداری و اصلاح تغذیهوبخوابتنظیم ساعات  ازجملهسبک زندگی 

و نیز تمرینات عملی و خاص کدهای شفابخش، مراقبه و دعا 

با این علائم مزمن، موجب افزایش آرامش فرد و سازگاری بیشتر 

 شده است. فشارخونبهبود عملکرد و تثبیت 

ــو ــبک زندگی آرامش مدار    که یندیگر با توجه به ا    یاز سـ   سـ

درك و قابل مدیریت و به سمت قابل یگیری و باور کل جهتیک

ــیر زندگی م ــدیمعنادار بودن وقایع مس باورها و  یو از طرف باش

صیتی هر فرد ازجمله عوامل    هاییژگیو ستند که نحوه  شخ ی ه

سترس    شرایط ا  . وقتی در فردکنندیم نییزا را تععملکرد او در 

که او م        کل بگیرد مبنی بر این ــ هایی شـ ند یباور قات     توا فا ات

با آنچه        بینییشرا پ اشیزندگ  ید و توان رویارویی  ما و درك ن

ــمندی   ــاس ارزشـ ــت را دارد، در خود احسـ در پیش روی اوسـ

گزارش دادند که پس از آموزش  یزن. تامسون و همکاران  کندیم

صلاح خودگو  سرزنش گر  یمبتن یهاییو ا   تیکفاییب ،یبر خود 

خود،  رشیپذ زانیافســرده م مارانیخود در ب یســاز ارزشیو ب

ــاس عامل  ــتانه با خود و احس ــ یافتهیشافزا تیرفتار دوس  ریو س

 .[22] شده است عیتسر یبهبود در افسردگ

  شیبرافزا یخودشـــفابخشـــ یعلت اثربخشـــ نییدر تب نیبنابرا

 یبر هدفمند یدبتوان گفت، تأک دیشـا  آرامش در سـبک زندگی 

ندگ  یمعنو نا  شیو افزا یز قب خود و   دی )مف یدرون یغ و مرا

طه مثلث  جاد یا نییتب ،ینگردرون -بودن(  گرانید  یجا به  یراب

 خود یابیخلوت با خود و ارز یبرا یو داشتن ساعات   یرابطه خط

بد  یبرا یزیرو برنامه    دعا و  ارتباط باخدا،    شیدر کنار افزا  تی ا

نه در مورد ارزش  ــتن خلوت متفکرا در  یزندگ  یها و معنا  داشـ

ساس   شیافزا ستی اح ست   واقع آرامش و بهزی ین چنهم .شده ا

ــندرم من ب  و  ها تی در عادات مخرب، ثبت موفق   چاره ینقش سـ

ــتابه کار گرفته یهامهارت ــده در راس ــه گروه بازدارنده یش  ؛س

 یو شـــناخت پازل درون توزیینهبخشـــش، رها کردن ک نیتمر

ــات مثبت و منف  ــاسـ ــترس تی ریمد  یریادگی  ،یاحسـ   یهااسـ

 اند.عامل اثرگذار بوده نیدر بهبود ا ،یتیموقع

 گیرییجهنت

شناسی معتبر   پژوهش حاضر کوشید تا در چهارچوب یک روش  

ما   ر مبتنی ب ــؤالیی، کار آز ــی آموزش    سـ به اثربخشـ مربوط 

ــفابخشــی بر مدار و مدیریت علائم ســبک زندگی آرامش خودش

 یموردبررس را  پرفشاری خون،  مبتلابهدر بیماران زن  فشارخون 

قرار دهد. نتایج این پژوهش نشــان داد که این برنامه توانســته  

ست   معناداری منجر به افزایش آرامش و بهبود و تثبیت   طوربها

شرکت   شار در بین  شود. ف  رسد خاطره یابی یمبه نظر  کنندگان 

ــتان زندگی فردی موجب افزایش و بهبود خود    بازنگر و  ی داسـ

شده و از طرف دیگر انجام تمرینات تن آرامی تنفسی   -مراقبتی 

سکن نو     سرخ، ا و  رانی بدنعضلانی، مراقبه معبد و مراقبه با گل 

کد        نت  خاص هیلی جام تمرین  کاهش      طوربه ان عث  با عملی 

شده است. علاوه بر این در اختیار گذاشتن     استرس فیزیولوژیک 
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 با ایجاد کد بردباری شدهدادههای صوتی آموزشی و تکالیف فایل

  رمؤث ی افرادامقابلهو توان  آوری در افزایش آرامشو افزایش تاب

 باشد. شدهواقع

 و قدردانیتشكر 

در پایان محققان ســپاس خود را از همکاری صــمیمانه تمامی   

کنندگان و کارکنان محترم کلینیک قائمیه شــهرســتان شــرکت

 کنند.شهررضا در استان اصفهان اعلام می

 اخلاقی ملاحظات

با    ــر   از IR.PNU.REC.1398.071کد اخلاقی  پژوهش حاضـ

ست زهای پژوهشکمیتۀ ملی اخلاق در  شک  ی شده   پز صوب  ی م

ــیآ برگزاری جلســـات اســـت. در   هت   موزشـ گاه کردن  آج

کت  ــر گان   شـ ند ندن       کن ما نه  ما از نحوه اجرای پژوهش و محر

ــی و مربوط به بیماری      ــخصـ ، اجازه خروج از  ها آناطلاعات شـ

خذ        ند، ا که بخواه مان  مه کتبی از    یت رضـــاپژوهش هر ز نا

شنامه   و  کنندگانشرکت  س ی لازم قبل از مداخله درمانی و هاپر

  غازآ از مواردی بود که قبل از کنندگانشــرکتتوضــی  حقوق 

 پژوهش انجام شدند.

 هاتیمحدود

ضای    های این پژوهش میمحدودیت ازجمله سیت اع توان به جن

شاره کرد که همگی زن بوده  ین محقق احتمال چنهماند، نمونه ا

ــرف   تأک دهد که علیرغم   می دارو در طول دوره ید بر عدم مصـ

های مســکن ممکن اســت برخی اعضــا گاهی از قرص آموزشــی

ــارخون خود  بار در طول   2یا   1موقت )  طوربه برای کنترل فشـ

 . استفاده کرده باشند (دوره

 شنهاداتیپ

ــنهاد می گردد که در تحقیقات بعدی از رویکردهای درمانی پیش

ــی برای   ــفابخش ــه و دیگر در کنار رویکرد درمانی خودش مقایس

اســتفاده  بررســی قدرت اثربخشــی رویکردهای درمانی متفاوت

ــتردگی بیماری      ــود. همچنین با توجه به گسـ تنی های روان شـ

ــنهاد می ــود در پژوهشپیش های آتی اثربخشــی این روش بر ش

ــایر بیماری  ــردرد، زخم معده، رفلاکس روده و   ازجمله ها  سـ سـ

ستگی مزمن، کمردرد و غ معده، اختلا یژه وبهنیز  یرهل خواب، خ

ــأهای خاص و با برای بیماری ــناخته که درمان قطعی   منش ناش

ــ، نشـــده اســـتها یافت برای آن ی قرار گیرد. انجام موردبررسـ

عات طولی و پیگیری    طال له        م ندمرح مدت و چ ند ای، های بل

ــی و میزان پایداری تغییرهای به ــی تداوم اثربخشـ منظور بررسـ

ــی از این مدل بر افراد    ــمانی مزمن    به مبتلاناشـ دردهای جسـ

 گردد.پیشنهاد می

 سندگانیمشارکت نو زانیم

سخه اولیه و بازبینی نهایی:     شتن ن سیر   ؛دکتر زهره لطیفینو تف

ــلی:   ریحانه قرقانی؛   ها:  داده ؛ طراحی دکتر زهره لطیفیایده اصـ

 همه نویسندگان.وری داده: آمطالعه و گرد

 تضاد منافع

 و تعارض منافع در مقاله ندارندگونه یچهنویسندگان مقاله حاضر 

 های شخصی انجام گردیده است.ینههزمقاله با 

 مالی حمایت

ــد تحت    یانپااین مقاله برگرفته از نتایج  ــی ارش ــناس نامه کارش

یر آموزش خودشفابخشی )سلف هیلینت( بر    تأثبررسی  »عنوان: 

ی، آرامش و بهبود فشــارخون در بیماران شــناختروانی به باشــ

 در دانشگاه پیام نور اصفهان است.« فشارخون مبتلابه
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