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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: It is necessary to identify psychological treatments 
effective in improving the mental health of patients with chronic blood 
pressure, so the aim of this study was to determine the effectiveness of 
positive therapy on the tolerance of distress and rumination in patients with 
chronic blood pressure Methods: The present research was a quasi-
experimental type of pre-test-post-test with a control group. The statistical 
population of the present study was all patients with high blood pressure 
who referred to the specialized and super-specialized center of Imam 
Khomeini Hospital in 2021. Among the qualified people who volunteered 
to participate in the research, 30 people were selected by available sampling 
method and randomly placed in two experimental and control groups (15 
people in each group). The experimental group participated in nine 90-
minute sessions of positive therapy training based on Marrero et al.'s (2016) 
therapy package, but the control group did not receive therapy. Data 
collection tools included Simons and Gaher (2005) distress tolerance scale 
and Nolen Hoeksema and Morrow (1991) rumination scale. Data were 
analyzed using SPSS version 24 software and multivariate analysis of 
covariance at a significance level of α=0.05. Results: The results showed 
that positive treatment significantly increased distress tolerance (F=75.29, 
P<0.001) and decreased rumination (F=24.73, P<0.001) in patients with 
chronic hypertension. Conclusion: The results emphasize the importance 
of positive therapy in patients with chronic hypertension and providing new 
horizons in clinical interventions. Therefore, positive therapy can be used 
as a complementary treatment to create a positive and appropriate change in 
patients with chronic hypertension. 
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 97-106های  ، صفحه(13)پیاپی  7شماره ، 4، دوره 1402 (مهر) پاییز
 

بیماران مبتلا  نشخوار فکریو  بر تحمل پریشانی درمان مثبت نگر یاثربخش

 به فشارخون مزمن
 

 5و محمدرضا دهقانی 4، علی زینالی3مرجان حسین زاده تقوایی، 2*علی خادمی، 1ندا وحیدی مقدم
 

 یامارات متحده عرب ،یدب ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد امارات متحده عرب ،یگروه روانشناس ،یروانشناس یدکتر یدانشجو .۱

 رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یگروه روانشناس ار،یدانش .۲
 رانیکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد .۳
 گروه روانشناسی، واحد خوی، دانشگاه آزاد اسلامی، خوی، ایراندانشیار، . 4
 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یگروه قلب، دانشگاه علوم پزشک ار،یدانش. 5
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 97-106 صفحات:

مبتلا به فشار خون های روانشناختی مؤثر در بهبود سلامت روان بیماران  شناسایی درمانزمینه و هدف: 
مزمن ضروری است، بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مثبت نگر بر تحمل پریشانی و 

پژوهش حاضر نیمه تجربی از نوع روش پژوهش:  نشخوار فکری در بیماران مبتلا به فشارخون مزمن بود.
کلیه بیماران مبتلا به فشارخون بالا پژوهش حاضر،  یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار پس-آزمون پیش
بودند. از بین افراد  ۱400تخصصی بیمارستان امام خمینی در سال کننده به مرکز تخصصی و فوقمراجعه

گیری در دسترس انتخاب و به  نفر به روش نمونه ۳0واجد شرایط که داوطلب مشارکت در پژوهش بودند، 
 ۹0جلسه  ۹نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش در  ۱5گروه  روش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر

( شرکت کردند، اما گروه ۲0۱6ای آموزش درمان مثبت نگر براساس بسته درمانی ماررو و همکاران ) دقیقه
( و ۲005گواه درمانی دریافت نکرد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )

 ۲4نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم (  بودند. داده۱۹۹۱نولن هوکسما و مارو ) مقیاس نشخوار فکری

نتایج نشان ها: یافته انجام شدند. α= 05/0داری  و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در سطح معنی
کاهش ( و F ،00۱/0>P=۲۹/75طور معناداری موجب افزایش تحمل پریشانی ) داد درمان مثبت نگر به

نتایج بر  گیری:نتیجه ( در بیماران مبتلا به فشارخون مزمن شد.F ،00۱/0>P=7۳/۲4نشخوار فکری )
های جدید در مداخلات بالینی  اهمیت درمان مثبت نگر در بیماران مبتلا به فشارخون مزمن و ارائه افق

ایجاد تغییر مثبت و مناسب در تواند با  می تأکید دارد. بنابراین درمان مثبت نگر به عنوان درمان مکمل 
 بیماران مبتلا به فشارخون مزمن  مورد استفاده قرارگیرد.

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
dr_ali_khademi@yahoo.com 

 مقاله سابقه

 0۹/05/۱40۱      مقاله: دریافت تاریخ

 0۳/۱0/۱40۱       مقاله: اصلاح تاریخ

 ۱0/۱0/۱40۱    نهایی: پذیرش تاریخ

 ۱0/07/۱40۲              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
 تحمل پریشانی، درمان مثبت نگر،
 فشار خون مزمن نشخوار فکری،

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
 یشانیدرمان مثبت نگر بر تحمل پر یاثربخش (.۱40۲) ..، زینالی، علی.، دهقانی، محمدرضاوحیدی مقدم، ندا.، خادمی، علی.، و حسین زاده تقوایی، مرجان

 .۹7-۱06(: 7)4، جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات .مبتلا به فشارخون مزمن مارانیب یو نشخوار فکر

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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 و همکاران وحیدی مقدم                                                                                                                                ۹۹

  

 

         Jayps.iranmehr.ac.ir                              7شماره  /4 دوره /1402 پاییز )مهر(                          جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 مقدمه

ترین مساله بهداشتت عمتومی در    مهم ۱افزایش فشار خون

کشورهای مختلف جهان است که شایع، بتدون علامتت و   

اغلب غیر قابل تشخیص بتوده و در صتورت عتدم درمتان     

زاده و همکتاران،  )صتالح  شتود  می منجر به عوارض کشنده

در حقیقت اطلاق صفت قاتل خاموش به بیماری  (؛۲0۱۹

هتای قابتل    فشار خون اولیه، به دلیتل عتدم وجتود نشتانه    

هتای قلبتی عروقتی     تشخیص و عوارض ناخوشایند بیماری

است که این بیمتاری در صتورت عتدم درمتان مناستب از      

(. در گذشتته تنهتا   ۲0۱0گذارد )داویس،  می خود بر جای

هتای   ی بیمتاری و روش براساس عوامتل عینتی بته ارزیتاب    

پرداختند ولی امروزه تعریف سلامتی از گستره  می درمانی

تری برخوردار گردیده و علاوه بتر وضتعیت مطلتوب     وسیع

جسمی، عوامل ذهنی نظیر: تجربه هتا، رفتارهتا، وضتعیت    

گیترد. عوامتل    متی  اجتماعی نیز مورد توجه قترار  –روانی 

ن نقتش  تواننتد در شتدت علائتم فشتار ختو      می گوناگونی

شود، بعضی  می داشته باشند بعضی به خود بیماری مربوط

در متورد   ینگرانت های روانشناختی،  به عواملی نظیر ویژگی

و  ی بستتگی دارد )تومتاس  روانت  یفشارها زانیمی و ماریب

 (.۲0۱۹، همکاران

یکی از عوامل تاثیر گذار در چگونگی واکتنش بیمتاران در   

در تحمتل پریشتانی   هتا   آن مقابل بیماری، مقدار ظرفیتت 

های مربتوط   ای متداول در پژوهش باشد. پریشانی سازه می

هیجانی  ای فرا صورت سازه نظمی عاطفی است که به به بی

عنوان قابلیتت فترد بترای تجربته و مقاومتت در برابتر        و به

شده استت. ایتن ستازه کته      های هیجانی منفی بیان حالت

فیزیکی در ممکن است در نتیجه فرایندهای شناختی و یا 

صورت حالتی هیجانی است که اغلب بتا   فرد ایجاد شود، به

تمایلات عملی برای کاهش اثرهای منفی حاصل از تجربته  

(. ۲005شتتود )ستتیمونز و گتتاهر، هیجتتانی مشتتخص متتی

همچنین، تحمل پریشانی ماهیتی چندبعدی داشته شامل 

( ارزیتتابی و ۲( توانتایی تحمتل   ۱ابعتاد متعتددی ازجملتته   

                                                   

1. Hypertension 

( شتیوه تنظتیم هیجتان    ۳یرش حالت عتاطفی  ظرفیت پذ

هتای   وستیله هیجتان   ( مقدار جذب توجه به4وسیله فرد  به

وجتود آمتدن اختتلال در     منفی و مقتدار ستهم آن در بته   

(. برختی از  ۲0۱8شود )دوآن، ستون و کتیم،   عملکرد، می

پژوهشگران طیفتی گستترده از مفتاهیم را بترای توصتیف      

اند که این مفتاهیم در   سازه تحمل پریشانی در نظر گرفته

درجه نخست از لحاظ کانون تمرکز بر پریشانی با یکتدیگر  

اند. درواقع، در ادبیتات گونتاگون تحمتل پریشتانی      متفاوت

ممکن استت در حتوزه شتناختی، عتاطفی، رفتتاری و یتا       

فیزیولوژیکی بازتاب شود )لیترو، زیولنستکی و برنستتاین،    

ه تحمتل  هتا حتاکی از آن استت کت    (. نتایج پژوهش۲0۱0

های  پریشانی بر ارزیابی و پیامدهای ناشی از تجربه هیجان

ای که افرادی که در مقایسته   گونه منفی تأثیرگذار است، به

با دیگران تحمل پریشانی کمتری دارند، واکنشی شتدیدتر  

زاده و دهنتتد )شتتهیدی، حستتن  بتته استتترس نشتتان متتی 

بتر   (. افزون۱400زاده و همکاران، ؛ نظام۱400میرزائیان، 

تتری در برابتر    ای ضتعیف  های مقابلته  این، این افراد توانایی

تحمتتل پریشتتانی از ختتود نشتتان داده و درنتیجتته تتتلاش  

هتا   آن هایی کته هتدف   کارگیری استراتژی کنند تا با به می

گونتته  هتتای هیجتتانی منفتتی استتت، ازایتتن  کتتاهش حالتتت

(. ۲0۱6هتتا اجتنتتاب کننتتد )امتتامی و همکتتاران،   هیجتتان

انتد کته تحمتل     ها نشتان داده  ی از پژوهشچنین شمار هم

پریشانی پایین بتا طیفتی گستترده از اختتلالات ازجملته      

(، ۲0۱6وستتواس فکتتری عملتتی )ولازارب و همکتتاران،    

(، رفتارهتای  ۲0۱7مصرف مواد مخدر )علتی و همکتاران،   

زننده بته ختود ماننتد ختودزنی )التیس، ستالگاری،        آسیب

اساستی )الهتایی،    (، اختلال افسردگی۲0۱8میلویتز و لو، 

( و رفتارهای تکانشتی ماننتد   ۲0۱8لوین، اوبرین و آرمور، 

(، ارتبتاطی  ۲0۱6پرخوری شدید )ستوزوکی و همکتاران،   

 تنگاتنگ دارد. 
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 ۱00                  بیماران مبتلا به فشارخون مزمن نشخوار فکریو  بر تحمل پریشانی درمان مثبت نگر یاثربخش 

 

 

رسد یکی دیگتر از متغیرهتای مهتم در بیمتاران،      می بنظر

(. ۲007است )ورکولینا، براستکوتا و تتایر،    ۱نشخوار فکری

ل دائمی به یت  اندیشته یتا    نشخوار فکری به عنوان اشتغا

ای از  شتود و طبقته   متی  موضوع و تفکر درباره آن شناخته

گردد و  می افکار آگاهانه است که حول ی  محور مشخص

شتوند.   متی  بدون وابستگی بته تقاضتاهای محیطتی تکترار    

تواند موجب افزایش اثرات خلتق منفتی    می نشخوار فکری

امتر، تفکتر   روی حل مساله و انگیزش شود. همچنین، این 

 کند و توان حل مسئله می افراد را به طور منفی جهت دار

کند )حیدریان، زهراکار و محستن زاده،   می را ضعیفها  آن

(. در ایتتن مرحلتته، فتترد بتته برآوردهتتای افراطتتی از ۱۳۹5

احتمال حوادث منفی و مسئولیت خودش در قبال ایجتاد  

 یا پیشگیری از پیامدهای فجتایع مترتبط بتا افکتار دستت     

زنتتد و ستتعی در کنتتترل ایتتن افکتتار دارد )متتوبرلی و   متتی

دهد  می ( نشان۲008(. بررسی م  کی )۲0۱6دیکسون، 

های هیجانی ختود نستبت بته     توانند پاسخ نمی افرادی که

رویتتدادهای روزمتتره را بتته طتتور متتوثری متتدیریت کننتتد، 

هتای روانتی را    تری از ناراحتی های شدیدتر و طولانی دوره

 کنند. می تجربه

نگتر، رویکترد جدیتدی در     رفتار درمتانی شتناختی مثبتت   

کاربرد رفتار درمانی شناختی است )م  گتورن، ارکولتو و   

نگتتر و  (. ذهتتن آگتتاهی، درمتتان مثبتتت  ۲0۱۹ملنیتت ، 

حساسیت زدایی حرکات چشتم و پتردازش مجتدد، متوج     

شتوند، در حتالی    می سوم رفتار درمانی شناختی، محسوب

نگر، موج چهارم ایتن نتوع    که رفتار درمانی شناختی مثبت

هتای   طرحتواره  شتود و مجموعته   می درمان در نظر گرفته

تتری از   دهد و طیتف وستیع   می تفسیری موجود را افزایش

های درمتانی بتا    های درمانی را هنگام کاربرد مداخله گزینه

آورد. بتا افتزایش    متی  پدیتد  ها، های آن مراجعان و خانواده

)پارستاکیا و   ی مثبتت انگیزه درونتی مراجعتان و تأکیتدها   

، امکان کاربرد رفتار درمانی شناختی در (۲0۲۲همکاران، 

شود. رفتار درمانی شناختی  می تر، فراهم مدت زمان کوتاه

                                                   

1. Rumination 

 تتری بته مراجعتان    نگر، همچنین خود مختاری بیش مثبت

تتری   دهد و همچنین به گفتگوها، در مستیر خوشتایند   می

ختود   ه نوبته بخشد و این گفتگوهای خوشایند، ب می جهت

 به استرس، افسردگی و خستگی کمتتر درمتانگران منجتر   

در زمینته اثربخشتی درمتان     (.۲0۱۲ نت ، ی)بن نشود می

( ۱۳۹5نگر، نتتایج پتژوهش کترد میترزا نیکتوزاده )      مثبت

افتراد   یمثبتت در ارتقتات تتاب آور    یروان درماننشان داد 

 است.   مؤثر بوده

گترفتن ختلات   با توجه به مطالب گفته شتده و بتا در نظتر    

پژوهش در این زمینه، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی 

بتر تنظتیم    نگتر  مثبتت به این سوال است کته آیتا درمتان    

هیجتانی، تحمتل پریشتانی و نشتخوار فکتری در بیمتتاران      

 مبتلا به فشار خون بالا اثر دارد؟

 پژوهش روش
 –آزمتتون  پتتژوهش حاضتتر نیمتته تجربتتی از نتتوع پتتیش  

 حاضتر،  پژوهش یآمار آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس

 مرکز به کنندهمراجعه بیماران مبتلا به فشارخون بالا کلیه

ستال   در امام خمینی بیمارستان تخصصیفوق و تخصصی

ورود بته  هتای   نفر از بیمارانی که متلا   ۳0 .بودند ۱400

پژوهش را دارند، مورد شناسایی قرار گرفتند و به صتورت  

تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل قرار گرفتنتد.  

آزمایشی و نیمه آزمایشتی حجتم   های  برای انجام پژوهش

نفتتر بتترای هتتر گتتروه پیشتتنهاد شتتده  ۱5حتتداقل  نمونتته

 از گیتری بهره با حاضر پژوهش (. نمونه۱۳84است)دلاور، 

هتای   هدفمند و با در نظر گرفتن متلا   گیرینمونه روش

انتخاب شد.  آماری جامعه بین به پژوهش ازورود و خروج 

دیتللم،   سطح در تحصیلات های ورود شامل حداقلملا 

 ستال و رضتایت   70 ستن  حتداکثر  و سال 40 سن حداقل

های خروج پژوهش بود. ملا  در شرکت به نسبت آگاهانه

 درمانهتای  ایجتاب کننتده   روانتی  هایاختلال شامل وجود

و  (متواد  بته  وابستتگی  و روانلریشی هاینشانه مثل) فوری

 بیماری بدخیم همزمان بود. وجود

 ابزار پژوهش
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مقیاس تحمل پریشانی، ی  : مقیاس تحمل پریشانی. 1

شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی از ستیمونز و  

متاده استت )ستیمونز و     ۱5( است که دارای ۲005گاهر )

اس یمق(. عبارات این پرسشنامه، بر روی ی  ۲005گاهر، 

نته   -۳انتدکی موافتق    -۲کاملاً موافتق   -۱)ای  رجهپنج د

( کتاملاً مختالف   -5اندکی مختالف   -4موافق و نه مخالف 

هتا بته    نته ین گزیت   از ایت کته هتر   شوند،  می نمره گذاری

بته صتورت    6عبتارت   از دارنتد. یت امت 5و4، ۳، ۲، ۱ب یترت

شود. نمرات بالا در ایتن مقیتاس    می معکوس نمره گذاری

پریشتتانی بالاستتت )ستتیمونز و گتتاهر، نشتتان گتتر تحمتتل 

(. برای بدست آوردن تحمتل پریشتانی کلتی نمتره     ۲005

شتود و بترای بدستت آوردن     متی  تمام سوالات با هم جمع

های هتر بعتد مطتابق آن     نمره هر ی  از ابعاد، نمره سوال

شتوند. ستیمونز و    متی  چه که در بالا ذکر شد با هم جمتع 

را گتزارش کترده    8۲/0( را برای کل مقیاس ۲005گاهر )

همچنین گزارش کرده اند کته ایتن پرسشتنامه    ها  آن اند،

دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه ختوبی استت. علتوی    

( در پایان نامه اش از این ابزار بهتره گرفتته استت    ۱۳88)

نفر از دانشجویان دانشگاه فردوستی   48وی آن را بر روی 

رده است مرد( اجرا ک ۱7زن و  ۳۱و علوم پزشکی مشهد )

و گزارش کرده است که کل مقیاس داری پایایی همسانی 

 (. ۱۳88( )علوی، α=  7۱/0درونی بالا )

نتتولن هوکستتما و متتارو : مقیاااس نشااخوار فکااری. 2

خود آزما تدوین کردنتد کته چهتار    ای  ( پرسشنامه۱۹۹۱)

 نوع متفاوت از واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی قترار 

عبارت دارد کته از   ۲۲نشخواری ی ها داد. مقیاس پاسخ می

شود هر کدام را در مقیاسی از  می پاسخ دهندگان خواسته

)اغلتب اوقتات( درجته بنتدی کننتد )ترینتر        4ا )هرگز( تا 

(. بتر پایته شتواهد تجربتی،     ۲00۳گنزالز و نولن هوکسما، 

نشتخواری، پایتایی درونتی بتالایی دارد.     های  مقیاس پاسخ

قترار   ۹۲/0تتا   88/0از ای  هضریب آلفای کرونباخ در دامنت 

دهنتد همبستتگی    متی  مختلتف نشتان  هتای   دارد. پژوهش

استت   67/0نشتخواری  هتای   بازآزمایی برای مقیاس پاسخ

(. ایتن مقیتاس بترای اولتین بتار از زبتان       ۲004)لامینت، 

 فتدری  صالحی نژاد، باقری) انگلیسی به فارسی ترجمه شد

هتای   استخ اعتبار پیش بین مقیاس پ (.۱۳8۹ طباطبایی، و

نشخواری، در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزمایش قترار  

گرفتتته استتت. چنتتان کتته قتتبلا توضتتیح داده شتتد نتتتایج  

هتای   دهند که مقیاس پاستخ  می های زیادی نشان پژوهش

هتتای  توانتتد شتتدت افستتردگی را در دوره  متتی نشتتخواری

هتتای بتتالینی و غیربتتالینی بتتا کنتتترل  پیگیتتری در نمونتته

ماننتتد، ستتطح اولیتته افستتردگی و یتتا عوامتتل متغیرهتتایی 

هتای   استرس زا، پیش بینی کند. هم چنین، بر پایه یافتته 

توانتد آستیب پتذیری افتراد را      متی  پژوهشی، این مقیتاس 

نسبت به افسردگی تعیین کند. به علاوه نشتان داده شتده   

تواند پیش بینی کننده یت  دوره   می است که این مقیاس

چنتتین در پژوهشتتی توستتط بتتالینی افستتردگی باشتتد. هم

 ۹۱/0( ضریب آلفتای کرونبتاخ   ۱۳86بهرامی و محمودی )

 بدست آمده است.

خلاصته جلستات درمتانی مطتابق     نگر:  . درمان مثبت3

 گام اجرا شد. ۹مرحله و  4بر اساس و . ۱ جدول

 نگری مثبتخلاصه جلسات درمان. 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه مرحله

برقراری ارتباط و مصاحبه با اعضای 

 گروه

ایجاد رابطه حسنه و ارتباط با اعضای گروه و رفع ابهامات و سؤالات شرکت کنندگان، توضیح  اول

 اهداف و قوانین گروه

 هیجانات ناگوار و جستجوی پیامد مثبت در هر داستان در پایان  داستان گویی درباره دوم

 ها و بخشش تمرین رها شدن از کینه سوم ها و شداید زندگی ناگواریبررسی 

 نامه شکرگزاری به فرد تأثیر گذار زندگی چهارم

 های شیرین زندگی من )معانی مثبت موجود در زندگی( میوه پنجم یابی در زندگیهدف

 ها و خاطرات مثبت زندگی پیدا کردن مشغولیت ششم
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 ۱0۲                  بیماران مبتلا به فشارخون مزمن نشخوار فکریو  بر تحمل پریشانی درمان مثبت نگر یاثربخش 

 

 

 سازی تمرینات گروهجمع بندی و یکلارچه  هفتم

 های مثبت یابی و مثبت سازی زندگی مهارت آموزش هشتم جمع بندی و یکپارچگی

 جمع بندی و ایجاد یکلارچگی در تکنیکهای به کار برده شده با کم  اعضای گروه نهم

 

 روش اجرا
 تأییتد  از بعتد  کته  بود صورت این به پژوهش اجرای روش

بتته شتتماره   پتتژوهش و گتترفتن کتتد اختتلاق   پروپتتوزال

IR.IAU.BA.REC.1400.012 آزاد از دانشتتتتتتتگاه 

 بته  پژوهش(، در اخلاق کمیته) بندرعباس واحد -اسلامی

 و مستئولین  بتا  همتاهنگی  از بعتد  شد، مراجعه  بیمارستان

 بتا  پتژوهش،  خصتو   در توضیح ارائه و بیماران با ملاقات

 تمایتل  کته  بیمارانی بین از در دسترس گیری نمونه روش

 هتای  ملا  رعایت با بودند، حاضر پژوهش در مشارکت به

 روش بتا  و انتختاب  متوردنظر  نمونته  تعتداد  خروج و ورود

 گتروه  در شتده(  گتذاری  شتماره  لیست اساس بر) تصادفی

 اصتول  رعایتت  راستتای  در .شدند گمارش گواه و آزمایش

 هتتا، آزمتتودنی حقتتوق حفتت  منظتتور بتته پتتژوهش اخلاقتتی

 آن اجرای روال و پژوهش اهداف زمینه در لازم حاتیتصر

 یتا  شترکت  حتق  و اجبار نبود. شد ارائه ها آزمودنی همه به

 تصریح کنندگان شرکت همه برای پژوهش در شرکت عدم

 کته  شتد  داده اطمینتان هتا   آن همه به همچنین،. شود می

 کته  هتایی  داده و ماند می محرمانه اخذشده فردی اطلاعات

 و بتتوده خصوصتتی شناستته درج بتتدون یابتتد، متتی انتشتتار

 فتردی  مشخصتات  مانتدن  مکتتوم  بتا  و گروهتی  صورت به

سلس گتروه  . شد اجرا آزمون پیش مرحله ابتدا. شد تحلیل

ای ی  جلسه  ای در هفته دقیقه ۹0جلسه  ۹آزمایش طی 

شرکت کردند، اما در این متدت گتروه    نگر مثبتدر درمان 

 اتمتام  از یت  هفتته بعتد   . دریافت کرد درمان روتین گواه

 مرحلته  دو ماه دوره درمان طول کشید() آموزشی جلسات

. شتد  آزمتایش انجتام   برای هر دو گروه گتواه و  آزمون پس

لازم به ذکر است که تمتام جلستات آموزشتی بتا رعایتت      

های بهداشتی برگتزار   ها و دستورالعمل کامل تمام پروتکل

بعتد از   شیگتروه آزمتا   یرادوره درمان ب انیپس از پاشد. 

 ی دو جلسته  ،یاصتول اخلاقت   تیت منظتور رعا  به ی  هفته،

 گروه گواه برگزار شد.   یهم برا یدرمان

 حفت   منظتور  به پژوهش اخلاقی اصول رعایت راستای در

 اجرای روش و پژوهش اهداف زمینه در ها، آزمودنی حقوق

و همته آزمتودنی    توضیح داده شتد.  ها آزمودنی همه به آن

 همته  بته  همچنین،. شرکت آزادانه در درمان داشتند حق

 اخذشتده  فتردی  اطلاعتات  کته  شتد  داده اطمینتان ها  آن

 درج بدون یابد، می انتشار که هایی داده و ماند می محرمانه

 مکتتوم  بتا  و گروهتی  صتورت  بته  و بتوده  خصوصی شناسه

از  جهتتت تحلیتتل. تحلیتتل شتد  فتردی  مشخصتتات مانتدن 

و در بختتش توصتتیفی از   ۲4نستتخه  SPSSافتتزار  نتترم

میانگین و انحتراف معیتار و در بختش استتنباطی پتس از      

 انسیت کووار لیت تحل نآزمتو  از یآمارهای  فرض یشپیید تأ

 استفاده شد. α= 05/0 یدار یدر سطح معنچند متغیره 

 ها یافته
 7۹/56میانگین )انحراف استاندارد( سن در گروه آزمایش، 

( بتود. دو گتروه   88/۱۲) ۱8/54( و در گروه گواه، 5۱/۱۳)

میانگین و انحراف تفاوت معناداری به لحاظ سن نداشتند. 

متغیرهتتای  آزمتتون پتتس -آزمتتون پتتیشاستتتاندارد نمتترات 

شتده   ارائته   ۲ در جتدول  گواهپژوهش دو گروه آزمایش و 

ویلکتز  -اپیروشهمچنین در این جدول نتایج آزمون  است.

 هتتا گتروه بترای بررستتی نرمتال بتتودن توزیتع متغیرهتتا در    

جتدول نتتایج آزمتون     با توجه بته ایتن   ت.اس شده گزارش

لتذا   نیستت  دار معنتی ویلکز برای تمامی متغیرهتا  -اپیروش

 هست.توزیع این متغیرها نرمال  نتیجه گرفت که توان می

 گواهو  شیدر دو گروه آزما آزمون پس -آزمون پیشنمرات  یفیتوص های . شاخص2جدول 

 p لکزیو-رویشاپ انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر
 4۲۲/0 87۹/0 4۲/۹ ۱۳/70 آزمایش آزمون پیش نشخوار فکری

 080/0 ۲68/۱ ۳8/7 ۱۱/70 گواه
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 8۹۲/0 578/0 ۹۳/۹ ۳۳/6۱ آزمایش آزمون پس
 ۳60/0 ۹۲4/0 58/7 80/68 گواه

 8۹۹/0 577/0 44/6 86/۳۲ آزمایش آزمون پیش تحمل پریشانی
 54۳/0 8۳5/0 65/4 85/۳0 گواه

 76۱/0 654/0 ۲6/5 60/45 آزمایش آزمون پس
 ۹4۳/0 5۱7/0 5۲/6 5۳/۲8 گواه

 

در تحمتل پریشتانی و    نگر مثبتدرمان  تأثیررای بررسی ب

، پتس از  نشخوار فکری بیماران مبتلا به فشتارخون متزمن  

 -کولمتوگروف  یهتا  ی، آزمتون آمتار هتای   فرض یشپیید تأ

ها، آزمتون لتوین    اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده

 شترط  و گروهتی  نیبت  هتای  واریتانس  یبرابتر  برای شترط 

 شتتیب کوواریتتانس، همستتانی/انسیتتوار سیمتتاتر همگنتتی

 آزمتون  پیش متقابل اثر بررسی طریق رگرسیون از خطوط

 چنتد  انسیکووار لیتحل نآزمو از ،(گروه)اثر بین گروهی و

استفاده شد. نتایج آزمتون نشتان داد کته بتین دو      رهیمتغ

تفاوت  نشخوار فکری و های تحمل پریشانی گروه در مؤلفه

، p ،44/55=F<0۱/0داری وجتتتتتتتود دارد )معنتتتتتتتی

۱8/0=Wilks’ Lambda کته گتروه    (. برای بررسی ایتن

 و تحمل پریشانی های ی  از مؤلفه آزمایش و گواه در کدام

نتتایج   ۳با یکدیگر تفاوت دارنتد در جتدول    نشخوار فکری

 شده است.  تحلیل کوواریانس ت  متغیری گزارش

 

 تحمل پریشانی و نشخوار فکری یها مؤلفه در متن تحلیل چند متغیری برای یریتک متغ انسیوار لیتحل جینتا. 3جدول 

 اندازه اثر F p خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه متغیر

 48/0 00۱/0 7۳/۲4 ۹8/۱ 47/7 ۳۳/6۱ آزمایش نشخوار فکری

 80/68 گواه

 65/0 00۱/0 ۲۹/75 ۱۲/۱ 07/۱7 60/45 آزمایش تحمل پریشانی

 5۳/۲8 گواه

 

نشتخوار   یهتا  بترای مؤلفته   F ی آماره ۳با توجه به جدول 

 هتا  یافتته  نیت ادار هستتند.   یمعنت  و تحمل پریشانی فکری

 هتا  مؤلفته  نیت هتا در ا  گتروه  نیبت  ههستند کها  آن نشانگر

همچنتتین انتتدازه اثتتر در د. وجتتود دار داری یمعنتتتفتتاوت 

تتتاثیر عامتتل متغیتتر    هکتت دهتتد ینشتتان متت  ۳جتتدول 

درصتد از   48 مستقل)تفاوت بین گروه آزمایش و کنتترل( 

نشتخوار  تغییترات  درصتد از   65 نشخوار فکری وتغییرات 

 کند. یرا تبیین می و تحمل پریشانی فکر

 گیری نتیجه و بحث
 بتر  نگتر  درمان مثبت تعیین اثربخشی هدف مطالعه حاضر

بیمتاران مبتتلا بته     در نشتخوار فکتری   و تحمل پریشتانی 

آزمتون   فشارخون مزمن بود. نتایج نشتان داد کته در پتس   

 تحمل پریشانی تفاوت در نمرات گروه آزمایش و گواه بین

 نشتان  هتا  میتانگین  بررستی  نتتایج . دارد وجود داری معنی

تحمتل پریشتانی    بتر افتزایش   نگر درمان مثبت که دهد می

و موجتب   بتوده  متؤثر  تلا به فشتارخون متزمن  بیماران مب

شتتده استتت. نتیجتته   تحمتتل پریشتتانی نمتترات افتتزایش

آمده با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همسو  دست به

( در ۲00۹و همکتاران )  فترت یااست. همسو با این یافتته  

 نگتر مراجتع   درمان مثبتت  ندینشان دادند در فرا یپژوهش

 شیمرتبط با اضطراب خو یناراحتآموزد تا به مبارزه با  می

هتایی کته او را بته     تیت شدن در فعال ریدهد و با درگ انیپا

کند، کنترل  می تر  یها( نزد )ارزش یاهداف انتخاب زندگ

( خاطرنشتان  ۲00۹چتان ) همچنتین   خود را اعمال کنتد. 

بته   یابیت  دستت  جته یتنها از نت شیکرد که افراد مثبت اند

. افتراد  برند یم هم لذت  ندیبلکه از فرا برند یهدف لذت نم
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تر  با شکستن اهداف بزرگ به اهداف کوچ  شیمثبت اند

 هستند. دهیچیشدن به اهداف پ  یقادر به نزد

در تبیتتین ایتتن یافتتته ابتتتدا بایتتد گفتتت کتته در جلستتات  

آموزشتتی، از شتترکت کننتتدگان خواستتته شتتد عنتتاوین    

های مثبت در زندگی را ثبت کنند. ایتن فرآینتد بته     تجربه

هتای مثبتت و بهبتود     رسد در فکر کردن به جنبته  می رنظ

 یشت یاند مثبتت در واقع  اثرگذار بوده است.کنترل عواطف 

مناستب و حفت     یاز تعتادل درونت   یبرختوردار  یبه معنا

 نکته یا یدر مواجهه با مشکلات بترا  یآرامش و خون سرد

خود را حف  کنتد، بته اقتدام     یشخص ی زهیفرد بتواند انگ

احستاس   دهتد  یمت  کته انجتام    یمناسب بلردازد و از عملت 

بته آن معنتا    یشت یاند . مثبتت باشتد  یم داشته باشد،  یخوب

صتورت   و به لیدل یب ای دیکه به مشکلات توجه نکن ستین

آل  دهیت . ادیخوش باشت  یاصطلاح کل به ای نیب کاذب خوش

 یجتا  ستلس بته  و  ادداشتت یآن است که فرد مشکلات را 

بته   ند،یکننتده احساستات ناخوشتا    فلج یها که در حلقه آن

 .اقدام به حل مشکلات کند فتد،یدام ب

 یهتا  ( نشتان داد کته مطالعته   ۲006کار )در همین راستا 

 هیتتهد  یتتخلتتق مثبتتت )ماننتتد  یبتتا القتتا یشتتگاهیآزما

 ادآوردنیت مثبتت، بته    یها یانیخواندن خود ب رمنتظره،یغ

( نشتتان یقیگتتوش دادن موستت ایتتمثبتتت و  دادیتترو  یتت

 ت،یت القاشتده بته خلاق   یخلقت  یها حالت نیکه ا دهند یم 

بته عتلاوه    .شتود  یم منجر  شتریب ریپذ تفکر و رفتار انعطاف

و  ریاتستو  ،یتاناکاماتستوم  ،یمایکه اتا ، ش یا در مطالعه

 یرویت ن اتیخصوصت  نی( بر ارتبتاط بت  ۲006) کسونیفردر

مطلتب   نیت بته ا  زیت انجام دادند، ن یذهن یمنش و شادکام

 زشیت در مورد انگ یکه مردمان شاد، نمرات بالاتر دندیرس

و  یشتناخت  ،یاز نتوع عملکترد   ییانجام رفتارها یخود برا

کته مردمتان شتاد     افتنتد یکردند. آنان در افتیدر یحرکت

در  ،یو هتم ازنظتر کمت    یفیهم ازنظر ک یخاطرات شادتر

 .رندآو یم  ادیروزانه خود به  یزندگ

هتای   افراد با مثبتت اندیشتی بتالا همچنتین در یتافتن راه     

ترنتد و انگیتزه    جایگزین برای دست یابی به اهداف ختلاق 

 تتر  دارند. به صورت مهتم ها  آن بیشتری برای دنبال کردن

گیرنتد و اعتقتاد    می موانع را به عنوان چالش در نظرها  آن

ی هتا  هتا و شکستت   دارند قادر به درس گرفتن از موفقیتت 

اهدافی ها  آن اند. های آینده قبلی برای دست یابی به هدف

هتا   آن کنند که نیاز به تلاش بیشتتری دارد.  می را انتخاب

ها و همینطتور اهتداف شتان اطمینتان دارنتد و       به مهارت

 (.۲000کنند. )اسنایدر،  می برآنان تمرکز

 پتژوهش،  این در دسترس در گیری نمونه شیوه به توجه با

 محدودیت. گیرد صورت بااحتیاط باید آن های یافته تعمیم

 عدم برگزاری دوره پیگیری بتود، لتذا   پژوهش حاضر دیگر

 دوره آتتی  هتای  پتژوهش  در محققتان  گتردد  متی  پیشنهاد

 دوره ی  در را درمان نتایج و دهند قرار مدنظر را پیگیری

 حاصتل  اطمینتان  نتتایج  ثبتات  از تا کنند بررسی طولانی

 ستایر  بتا  درمتانی  روش ایتن  که است بهتر همچنین. شود

 مقایسته  بیماران این روی بر روانشناختی درمان های روش

 رویکردها دیگر با مقایسه در آن کارایی و اثربخشی تا شود

 .گیرد قرار موردبررسی

 موازین اخلاقی
 مطالعتتات اخلاقتتی یهتتا پروتکتتل طبتتق مطالعتته ایتتن در

طتتور  بتته هتتا یآزمتتودن اطلاعتتات و شتتده عمتتل هلستتینکی

 ایتن  تمتامی  نیتز  مطالعته  از بعتد  و مانتد  یم باقی ناشناس

 همته  آن، بتر  عتلاوه  مانتد،  خواهتد  باقی محفوظ اطلاعات

 در شتترکت آگاهانتته نامتته یترضتتا فتترمکننتتدگان  شتترکت

 ضترورت  و اهمیت هدف، آنان همه برای و امضا را پژوهش

 شد. داده شرح پژوهش

 قدردانی و تشکر
کننده در پژوهش و همته افترادی کته    شرکت از همه افراد

 در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشتکر و قتدردانی  

 د.شو می

 مشارکت نویسندگان
ستازی،  همه نویسندگان این پتژوهش در طراحتی، مفهتوم   

هتا،  هتا، تحلیتل آمتاری داده   شناسی، گتردآوری داده روش

نتویس، ویراستتاری و نهتایی ستازی نقتش یکستانی       پیش

 داشتند.
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