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 The present paper aims to investigate the efficiency of metacognitive therapy in 

improving physiological (systolic and diastolic blood pressure) and psychological 

(depression, stress, anxiety) performance in patients with primary hypertension. The 

research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control 

group. However, the statistical population of the study included all men with primary 

hypertension who had visited the Shams Clinic, located  in Bonab city, in the first half 

of 2020. The research sample consisted of 40 individuals who were selected voluntarily 

and then randomly assigned to 2 groups of 20 people (experimental group and control 

group). Furthermore, for the experimental group, metacognition therapy was held in 

nine sessions of 90 minutes and one session per week. Depression, anxiety, stress scale, 

and blood pressure measuring device were used to collect the data. Moreover,  

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was applied to analyze the data.  The 

findings showed that, metacognitive therapy led to the reduction of anxiety and stress 

and the improvement of physiological function (systolic and diastolic blood pressure) 

in the subjects of the experimental group compared to the control group (P<0.01); 

although the difference between the mean scores of the two groups in the depression 

component was not significant (P>0.05). Therefore, as the results reveal, it is suggested 

by the counselors and psychologists of medical centers to apply this treatment method 

to improve psychological conditions and consequently reduce the physical problems of 

individuals with primary blood pressure. 
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 مقاله پژوهشی 
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اثربخشي بررسي  هدف  با  حاضر    و   سيستوليک  خون  فشار)  فيزيولوژيکي  عملکرد  بهبود  بر  درماني  فراشناخت  پژوهش 

اوليه انجام شد. روش پژوهش نيمه    خون  فشار  به  مبتلايان  در(  اضطراب   استرس،  افسردگي،)  شناختيروان  و(  دياستوليک 

پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري پژوهش، شامل تمامي مردان مبتلا به فشارخون    .با طرح پيش آزمون   آزمايشي

نفر بود كه   40به كلنيک شمس شهر بناب مراجعه كرده بودند. نمونه پژوهش شامل  1400اوليه بود كه در نيمه اول سال 

ي )گروه آزمايش و گروه كنترل( گمارده  نفر  20گروه     2به صورت داوطلبانه انتخاب و سپس به صورت تصادفي ساده در  

يک جلسه برگزار شد. به منظور    اياي و به صورت هفتهدقيقه 90 جلسه 9 درماني در  شدند. براي گروه آزمايش فراشناخت

فشارخون استفاده شد. از روش   گيري اندازه ها از مقيــاس افســردگي، اضــطراب و اســترس و دستگاهگردآوري داده

فراشناخت درماني  ها نشان داد كه  ها استفاده شد. يافتهتحليل كواريانش چندمتغيره )مانکوا( به منظور تجزيه و تحليل داده

هاي  در آزمودني  (و دياستوليک  سيستوليک  فشارخون)  فيزيولوژيکي  به كاهش اضطراب و استرس و بهبود عملکرد  منجر

دار نبود  (. اما تفاوت بين ميانگين نمرات دو گروه در مولفه افسردگي معني>01/0Pگروه آزمايش نسبت گروه كنترل شد )

(05/0P>براساس نتايج بهره .)  گيري از اين روش درماني به منظور بهبود شرايط روانشناختي و به تبع آن كاهش مشکلات

 پيشنهاد مي گردد.    مبتلا به فشار خون اوليهجسماني افراد  

 

 

 

 

 

 

 

 

علي شاكر دولق  :نویسنده مسئول *  

 ali.shaker2000@gmail.com :رایانامه

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 و همکاران   بهنام سلحشور بناب            ..                                                                        .فيزيولوژيکي  عملکرد  بهبود   بر  درماني  فراشناخت  اثربخشي  

154 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

72
ن  

ستا
زم

  ،
14

02
 

 

 مقدمه 

 اختلالات  به علت  كه بدون علامت است  و  شايع  بيماري  نوعي  1فشار خون 

 ناميده  ايديوپاتيک يا اوليه خون  فشار و  شود ايجاد مي  كاركردي يا  عمومي 

اين بيماري كه با عنوان قاتل خاموش    (.2019،  2شود )پارک، كيم و چوي مي

درصد    95در حدود    شود، علل مشخص ندارد به طوري كهمي نيز شناخته  

ه علت مشخصي برند كمبتلايان به فشارخون از اين نوع فشار خون رنج مي

اس نشده  يافت  آن  رابطه  (.  2020وهمکاران،  3)كانتوريس  ت  براي  اين  در 

 روبرو وقايعي با  افراد كه شودمي  ايجاد وقتي پژوهشگران معتقدند فشار رواني

يابند.  مي  خودشان  جسمي يا رواني سلامت كننده تهديد هاآن كه شوندمي

 از آن،  با  راهبردهاي مقابله  و  تنش نوع  زندگي، سبک  رسد مي  نظر  به لذا 

 (. 2004و همکاران،    4باشد )متيوس  فشارخون تسريع  و ايجاد عوامل

شود  مي بيماري فشار خون اوليه معمولاً با مرور زمان و افزايش سن آشکار  

 اول عدد كه شودمي  بيان عدد دو قالب در( و  2021و همکاران،    5)ناک وي 

 انقباض  در حالت را هاشريان  بر  وارد فشار كه است  سيستوليک فشار بالاتر، يا

 همين كه است  فشار دياستوليک  پايينتر، يا  دوم  عدد و  دهدمي  نشان  قلب

دو فاصله در را فشار فشارخون  دهد.  مي نشان قلب انقباض  بين  معمولا 

د توجه  مور هاي قلبي و عروقي  به عنوان يک علامت هشداردهنده بيماري   سيستوليک 

همکاران،    6)سانالاكشمي   است  بر اساس مطالعات جديد،  همچنين  (.  2020و 

سال، با    ۸9تا    40احتمال مرگ به علت سکته قلبي يا سکته مغزي در افراد بين  

ميلي متر جيوه در    10متر جيوه در فشار خون سيستوليک و هر  ميلي   20افزايش هر  

نحو ( 2021)ناک وي و همکاران، شود فشار خون دياستوليک، دوبرابر مي  بدين   ،.  ،

شود، شروع به چسبيدن به ديواره  كلسترول بدي كه از طريق خون جاري مي 

مي افزايش    و  كندشريان  ديواره  در  ها  كلسترول  اين  ميزان  زمان  مرور  با 

. لذا،  جابه جا شدن است  بهخون كمتري قادر  شده و  يابد و شريان باريک  مي

بالا خون  فشار  تکه اگر  ايجاد  باعث  نشود  پلاک  درمان  نام  به  چربي  هاي 

  ها حركت كند تواند در اطراف اين گرفتگينمي   خون  شود، دراين صورتمي

را مسدود كند مي   و قلبي تواند شريان ها  بيماري هاي  انواع  به  منجر  ، كه 

بنابراين، علائم (.  2011و همکاران،    7گردد )اندرس عروقي و سکته مغزي مي

فيزيولوژيکي فشار خون سيستوليک و دياستوليک در افرادي كه دچار فشار  

گذارد،  خون اوليه هستند، با تأثيري كه بر شيوه زندگي و مسائل رواني فرد مي 

گردد  روانشناختي و گسترش پريشاني رواني آنها ميموجب كاهش عملکرد  

 (. 2021و همکاران،    ۸)چائو 

بيماري اضطراب طبقه  از  با احساس اضطراب و  اي  هاي رواني است كه 

ترس شناخته شده است. افسردگي نيز با علائمي هم چون: خلق پايين، از  

افکار   و  گناه  احساس  حركتي،  رواني  كندي  پوچي،  احساس،  دادن  دست 

كند )تينگلم مربوط به مرگ خود، كه در اكثر اوقات روز و هرروز بروز مي

شناسي به معناي فشار  (. همچنين استرس در روان 2021و همکاران،    9اوغلو 

 
1. High Blood Pressure 

2. Park, Kim, & Choi 

3. Countouris 

4. Matthews, 

5. Naqvi  

6. Thanalakshmi 

7. Endres,  

زا يا عامل  نيرو است و هر محركي كه در انسان ايجاد تنش كند، استرس  و

شود، لذا استرس يک فشار رواني و احساسي بيش از حد  تنيدگي ناميده مي 

 (.2013،  10پزشکي آمريکا )انجمن روان تحمل فرد است  

در اين راستا، طبق مطالعات صورت گرفته، افرادي كه فشار خون بالاتري  

تري نسبت به افراد عادي دارند و  دارند، كيفيت زندگي و سلامت رواني پايين 

(. همچنين  11كنند )وان ويسگر و همکاران اضطراب مرگ بيشتري را تجربه مي

( نيز براساس مطالعات خود نشان دادند كه افرادي  2021چائو و همکاران )

كه داراي فشار خون بالاتري هستند عملکرد رواني ضعيفي نسبت به ديگران  

دارند و پريشاني رواني، استرس، اضطراب و افسردگي بيشتري را نسبت به  

مي نشان  رو،  سايرين  اين  از  شناختي علايمدهند.   افسردگي، نظير روان 

 فشار شايع همراهان جمله از هاي روانشناختياضطراب، استرس و پريشاني 

 بهبود در تأخير  و شدن بيماري طولاني  و تشديد سبب كه بالا هستند خون

در واقع،  (.  2020و همکاران،    12، هانگ 13۸9)باقريان و همکاران،شوند  آن مي

 با فشار خون، سير  شدن پريشاني رواني، افسردگي، اضطراب و استرس توأم

سازد.  مي  همراه پيامدهاي نامطلوبي با و بدتر ساخته را بيماري آگهي پيش و

مهم استرس و  منبع  مي تواند يک نيز فشار خون بيماري وجود  طرفي از

 بيماران  زندگي سبک در زيادي باشد و تغييرات بيماران در اين اضطراب

وضعيت   آنها تحميل نمايد. اين به را غذايي خاصي هاي رژيم و كرده ايجاد

 قلب، انقباض ضربان خون، فشار افزايش دگرگوني در ايجاد باعث اغلب نيز،

رگ  و   استرس هاي هورمون توليد افزايش و  پيراموني، خوني هايعروق 

   .( 2020و همکاران،    13شود )ارماياني مي

شناختي، افسردگي، اضطراب و استرس در  به طوري كلي پريشاني روان 

  ات اصطلاحشود، افراد،  به طور كلي با عنوان آشفتگي رواني نيز شناخته مي 

اي حاد و كوتاه مدت از يک آشفتگي خاص  غيرپزشکي براي توصيف دوره 

كه در مواردي خاص پس از اينکه يک فرد از فعاليت روزمره به دليل  هستند  

مي  ناتوان  داده  رخ  تک   ،گرددمشکلات  با  گاه    توصيف   »فروپاشي«واژه  نيز 

(  2021چائو و همکاران )( نتايج مطالعه  2005،  14)هالول و همکاران   شوديم

رواني  عملکرد  هستند  بالاتري  خون  فشار  داراي  كه  افرادي  كه  داد  نشان 

و   اضطراب  استرس،  رواني،  پريشاني  و  دارند  ديگران  به  نسبت  ضعيفي 

)باقريان و همکارن  افسردگي بيشتري را نسبت به سايرين نشان مي  دهند 

( در پژوهشي 1399و همکاران   حدادي ( (.2020،هانگ و همکاران،    13۸9

درماني مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر تعهد و پذيرش و فراشناخت   با هدف

بيماران تحت همودياليز نتيجه دست يافتند كه  بر فشار خون، در  ، به اين 

فشار    منجر به كاهشدرماني  درمان مبتني بر تعهد و پذيرش و فراشناخت 

 شود و همچنين نتايج درماني در مرحله پيگيري حفظ شدند. بيماران مي   خون

8. Chou 

9. Tengilimoğlu,  
10 . American Psychiatric Association 

11 . Von Visger, Kuntz, Phillips, Yildiz & Sood 

12. Huang 

13. Ermayani 

14. Hallowell  
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( در پژوهش خود كه با هدف بررسي تاثير مداخلات  2020)  1بوردرز  

درماني فراشناختي بر روي نشخوار و اضطراب صورت گرفت، نشان داد درمان  

فراشناختي با ارائه آموزش هايي در كاهش نشخوار فکري و در نتيجه كاهش  

 اضطراب موثر است. 

بتوانند   كه درماني راهکارهاي و فنون شناساييبراساس آنچه بيان گرديد،  

بيماري  به  مبتلا  روان افراد  راهاي  اوليه  خوان  فشار  نظير   لحاظ از تني 

بهبود چه و  جسمي  چه  مختلف،  هاي جنبه حائز  رواني،   اهميت بخشند، 

هاي مرتبط با اثرات آن در اولويت  درمان فشارخون و سازه   بسياري است. لذا،

دارويي متداول، با توجه به   هايي بر درمان علاوه متخصصان سلامت بوده و  

اثرات جسماني و رواني اين بيماري مانند افسردگي، اضطراب، استرس و غيره  

روش  از روش انواع  از  غيردارويي،  درمانهاي  و  روانها  نظير  هاي  شناختي 

ميدرمان  فراشناختي  رويکردهاي  گرفت.  بهره   رويکرد ،2فراشناخت  توان 

(. اين درمان  2000شد )ولز،   مطرح 3متيوز  و  ولز توسط كه است  جديدي

 و  شناختي هايبدتنظيمي اصلاح هدفش كه است اي فراتشخيصيمداخله 

 شناخت بهتر عملکرد   فهم براي  را فراشناخت و  است رواني اختلالات هيجاني

 جاي تمركز به فراشناختي (. لذا، درمان2019،  4كند )مک اوي  مي تلقي مهم

 تواند درمي و كندمي  آن توجه بر حاكم فرآيندهاي كنترل بر شناخت، بر

 باشد. در واقع، درمان مؤثر اختلال اضطراب هاينشانه  داراي افراد درمان

گيري  شکل به منجر جديدهاي  تکنيک افراد به كردن مجهز با فراشناختي

 درمان همچنين  .شودمي منفي افکار  به  دهي پاسخ از جديدي الگوي 

 پاسخ موجب به بيمار آگاهي همچون ذهن هاييآموزش مهارت با فراشناختي

شود  مي  5غيرمتمركز  و پذير  انعطاف ايشيوه  به  دروني رخدادهاي به دهي

لشگري،   و  از    .(1399)محمودعليلو  حاكي  كه  مختلفي  مطالعات  نتايج 

اثربخشي اين روش درماني بر كاركردهاي هيجاني، روانشناختي و نيز كاش  

جسماني  لشگري    مشکلات  و  محمودعليلو  مطالعات  كه  طوري  به  است. 

فرخزاديان  ((،  139۸)  قرباني  ((،1399) و  كه    (،1397افضلي  دادند  نشان 

كاهش پريشاني روانشناختي و افزايش سلامت رواني  درمان فراشناختي در

است.   همکارانموثر  و  درمان  2019  6)كولوبينسکي  كه  دادند  نشان  نيز   )

روانشناختي   مشکلات  كاهش  در  دارد.  فراشناختي   مليحي  بعلاوه،  تأثير 

  نتيجه   اين  به  پژوهشي  در(  1399)  كاكاوند  و  تجويدي  بخش،  تاج  الذاكريني،

 مي   بيماران  خون  فشار  كاهش  به  منجر  درمانيفراشناخت   كه  يافتند  دست

و    7)جيلينک  .شدند  حفظ  پيگيري  مرحله  در  درماني  نتايج  همچنين  و  شود

درمان  2017همکاران   اثربخشي  بررسي  عنوان  تحت  كه  پژوهشي  در   )

يافتند كه  نتيجه دست  اين  انجام گرفت به  افسردگي،  بر روي  فراشناختي 

اين   و  بهتر است  فراشناختي  به درمان  افسردگي  به  مبتلا  بيماران  پذيرش 

 شود. درمان موجب كاهش علايم افسردگي مي

مطالعات انجام گرفته حاكي از آن است كه مطالعات چنداني    نگاهي به

( بر بهبود  MCTدرمان فراشناختي )  بخشياثر  به طور تخصصي به بررسي  

 
1. Borders 

2. metacognitive approach 

3. Wells & Matthews 

4. McEvoy 

 ناختيشو روان   )فشار خون سيستوليک و دياستوليک( عملکرد فيزيولوژيکي

 بيماران دچار فشار خون اوليه مي تواند مورد استفاده قرار گيرد. 

 آنجايي كه اوليه و نيز از  خون  فشار  به  نظر به شيوع بالاي افراد مبتلا

 براي به فشار خون اوليه مبتلا بيماران شناختي روان و جسماني سلامت

ودرمان  پيگيري  از و دارد بالايي اهميت بيماري از عوارض پيشگيري ها 

 موقع در و آموخته شوند بيمار شخص توسط كه بتوانند مداخلاتي طرفي،

باشند. بر اين اساس  مي  اولويت داراي شوند، برده  بکار خود بيمار توسط نياز،

  عملکرد  بهبودفراشناخت درماني بر    مطالعه حاضر با هدف بررسي اثربخشي

افسردگي(  خون  فشار)  فيزيولوژيکي استرس،  فشار    )اضطراب،  به  مبتلايان 

نپرداخته است، فلذا در پژوهش حاضر اين خلاء پژوهشي نيز مورد    خون اوليه

توجه واقع شده است. همچنيين اين روش درماني غير دارويي دردسترس به  

 عنوان روشي نو آور براي  

(  اضطراب   استرس،  افسردگي،)  شناختيروان   و(  و دياستوليک  سيستوليک

 انجام شد.   اوليه  خون  فشار  به  مبتلايان  در

 

 روش  

  يک  لحاظ هدف، به بود كه نيمه آزمايشي نوع از مطالعه يک حاضر، پژوهش

پس    –به صورت طرح نوع پيش آزمون   اجرا، لحاظ به و كاربردي،  مطالعه

آزمون با گروه كنترل اجرا شد. جامعه آماري اين پژوهش، شامل كليه مردان  

به كلنيک شبانه    1400مبتلا به فشارخون اوليه بود كه در نيمه اول سال  

بناب مراجعه كرده و توسط پزشک متخصص   تشخيص  روزي شمس شهر 

فشارخون  نفر مبتلا به  40نمونه پژوهش شامل  فشار خون اوليه داده شدند.

كه به صورت در داوطلبانه انتخاب و سپس به صورت تصادفي ساده    اوليه بود

و گروه    20گروه     2در   فراشناختي  بر  مبتني  )گروه دريافت درمان  نفري 

هاي ورود به پژوهش شامل: تشخيص ابتلا به  كنترل( گمارده شدند. ملاک

هش، دامنه  فشار خون اوليه، تمايل و رضايت آگاهانه براي شركت در طرح پژو

، داشتن حداقل تحصيلات سيکل براي پاسخگويي به سوالات  20-40سني  

درمانپرسشنامه دريافت  عدم  روان ها،  طي  هاي  و    6شناختي  گذشته  ماه 

هاي خروج شامل: مصرف داروهايي به جز داروهاي تجويز شده در حين  ملاک

هاي جسماني پزشکي و يا ساير بيماريفرايند درمان، ابتلا به اختلالات روان

در حين فرايند درمان و عدم تمايل بيمار يا بروز استرس هاي حاد.   مزمن

آوري اطلاعات، پس از تشخيص پزشک متخصص مبني بر مبتلا  جهت جمع 

بودن افراد به فشار خون اوليه، يک مصاحبه اوليه صورت گرفت تا بيماران از  

ها به  . سپس آزمودنيهاي ورود به پژوهش مورد بررسي قرار گيرند نظر ملاک

گيري در دسترس انتخاب شده و به روش تصادفي ساده در گروه  روش نمونه 

ها،   آزمودني  انتخاب  از  بعد  گرفتند.  جاي  كنترل  گروه  و  آزمايشي  هاي 

هاي آزمايشي و كنترل  آزمون در اختيار گروهها براي اجراي پيش پرسشنامه

ها  آزمايش، مجدداً پرسشنامه  قرار گرفت. بعد از ارائه درمان و آموزش به گروه 

آزمون در اختيار هر دو گروه قرار گرفت. همچنين ملاحظات  جهت اجراي پس

5. decentered 

6. Kolubinski 

7. Jelinek,  
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اخلاقي مورد توجه در اين پژوهش شامل دريافت معرفي نامه و مجوزهاي  

  ي شبانه روز   کيكلنلازم از دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه و هماهنگي با  

بناب نامه كتبي شركت در پژوهش، محرمانه  شمس شهر  ، تکميل رضايت 

براي دسترسي داشتن به  بيماران  اجازه  نيز  و  افراد  ماندن تمامي اطلاعات 

 .IR.IAUهاي خود بود. همچنين دريافت كد اخلاق به شناسه  نتيجه آزمون

URMIA.REC.1400.041    ازكميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد

در اين پژوهش جهت تحليل داده ها از روش هاي آمار توصيفي اروميه بود.  

و   مركزي  هاي  شاخص  توصيفي  بخش  در  كه  شد  استفاده  استنباطي  و 

پراكندگي ارائه و در بخش استنباطي از روش تحليل كواريانش چندمتغيره  

   استفاده شد.  1/0در سطح معناداري    )مانکوا(

 ابزارهای پژوهش 

اين  (:  DASS1الف( مقیــاس افســردگی، اضــطراب و اســترس)

تهيه شده است. اين    1995در سال    2پرسشنامه توسط لاوبيوند و لاوبيوند 

سوالي( مي باشد.    21سوالي( و فرم كوتاه )  42پرسشنامه داراي دو فرم بلند )

باشد كه براي  پرسشنامه داراي سه مولفه افسردگي، اضطراب و استرس مي

(. نمره  1995سوال در نظر گرفته شده است )لاوبيوند و لاوبيوند،    7هر مولفه  

ايراني توسط صاحبي و همکاران   برش فرم كوتاه اين پرسشنامه در جامعه 

و    14، اضطراب  250( هنجاريابي شده است و براي افسردگي نمره  13۸4)

شده براي يک نمونه هنجاري   همساني دروني محاسبه باشد. مي  25استرس 

ا  717 بود  عبارت  افسردگي  ز:  نفري  اضطراب    ،۸1/0زيرمقياس  زيرمقياس 

زيرمقياس  73/0 لاوبيوند  ۸1/0  استرس،  و  و  1995  ،)لاوبيوند  صاحبي   .)

  اعتبار   و  دروني  همساني  طريق  از  مقياس  اين  اعتماد  ( قابليت13۸4همکاران )

  هاي آزمون  همزمان  اجراي  اب  ملاک  اعتبار  و  عاملي  تحليل  از  استفاده  با  آن

  اعتماد   قابليت.  شد  بررسي  شده  ادراک  استرس  و  زانگ  اضطراب  بک،  افسردگي

DASSزيرمقياس   سه  هر  شد، براي   محاسبه  كرونباخ  آلفاي  از  استفاده  با  ، كه  

(.  90/0و    91/0/،  ۸4است )به ترتيب    قبول   قابل  استرس  و  افسردگي، اضطراب

  بک   افسردگي  آزمون  با  DASS  افسردگي  مقياس  زير  بين  هاهمبستگي

  زير   و  67/0  زانگ  اضطراب  آزمون  با  DASS  اضطراب  مقياس  زير  ،70/0

بودند )صاحبي   49/0  شده  ادراک  استرس  آزمون  با  DASS  تنيدگي  مقياس

   (.13۸4و همکاران،  

 مدل (Exiron) «»اكسيرون  : فشارسنجفشارخون گیری اندازه دستگاه

«Z-4» ي حافظه   25  داراي  و  ساخت كشور چين مي باشد بازويي  نوع  از  

 فشارسنج  اين.  است  نفر  يک  براي  حافظه  75  يا  نفر  سه  براي  سازيذخيره 

  اين   كه  است  مترسانتي  34  تا  24  استاندارد  ياندازه   با  بازو  دور  كاف  داراي

  فشارسنج،  نمايشصفحه.  آيدمي   حساب  به  مناسب  افراد  از  بسياري  براي  اندازه

  نمايش   خوانا  و  بزرگ  را  شدهگيري اندازه   فشار  و  دارد  اينچ  3  برابر  اياندازه 

  نيز  را دقيقه هر در ضربان تعداد فشارخون، بر علاوه  Exiron Z-4دهدمي

  در  ساعت  و  تاريخ  همراه  اطلاعات  اين.  دهدمي   نمايش  و  كرده  گيرياندازه 

  ي ذخيره  ظرفيت داراي دستگاه يحافظه. شوندمي ذخيره دستگاه يحافظه 

  مورد  25  كدام   هر  براي  و  مجزا  طور  به  نفر   سه  قلب  ضربان  و  فشار  اطلاعات

  تر راحت   خون شركت كنندگان  فشار  تغييرات  زيرنظرگرفتن  ترتيباين به.  است

 
1. Depression, Anxiety, Stress Scale(DASS) 

  گنجانده   مدل  اين  در  نيز  نتايج  از  گيريميانگين  قابليت  هابراين علاوه .  شودمي

  قابليت   اما  شود؛مي  تأمين  قلمي  باتري  عدد   چهار  از  دستگاه  انرژي.  است  شده

  موبايل   شارژر  از  استفاده  دارد،  وجود Z-4 اكسيرون  فشارسنج  در  كه  جالبي

 سوكت  به  آمپرميلي  1000  بالاي  موبايل  شارژر  اتصال  با.  است  آداپتور  جاي  به

Micro USB ها باتري   ناگهاني  و  سريع  شدنتمام   بابت  ديگر  فشارسنج  كنار  

  دور   كاف  داراي   Exiron Z-4 فشارسنج  خلاصه  طور  به.  ندارد  وجود  نگراني

  نتايج،  از  گيريميانگين   سازي،ذخيره   يحافظه   75  متر،سانتي  34  تا  24  بازوي

  باتري   با  و  بوده  قلب  ضربان  تعداد  نمايش  و  اينچي  3  ديجيتال  نمايشصفحه

 است.   استفادهقابل   موبايل  شارژر  و

درمان  فراشناختی: درمان پژوهش  اين  پکيج   در  براساس  فراشناختي 

 جلسه 9 در معرفي گرديده، ( روش200۸) ولز فراشناختي كه توسط درمان

 دقيقه اي و به صورت هفته اي يک جلسه و به شرح ذيل برگزار شد:   90

 

 ( 2008( خلاصه جلسات درمان فراشناختی )ولز، 1جدول )
 محتوای جلسات  ردیف 

 اول 
 مدل، شناسايي دوره هاي نشخوار ذهني، معرفي مراجع، كلي بنديفرمول

 خانگي  تکاليف  ارائه توجه، افزايش  تکنيک تمرين

 دوم

 دادن  نشان انفصالي، آگاهي ذهن تمرين و معرفي تکاليف خانگي، بررسي

 افزايش تکنيک تمرين شکل آزمايشي، به ذهني نشخوار انداختن تعويق به

 خانگي. تکليف توجه،

 سوم

چکان  شناسايي ذهني هايماشه   بررسي ها،تکنيک تمرين و  نشخوار 

 جلسه، چالش در  ذهني  نشخوار انداختن تعويق به تمرين و فکري نشخوار

 ارائه مقابله، و فعاليت سطوح شناسايي كنترل، غيرقابل هايفراشناخت با

 خانگي  تکاليف

 چهارم 
 غير ايمقابله سبکهاي و فعاليت سطوح بررسي خانگي، تکاليف بازبيني

 خانگي. تکليف ذهني، نشخوار مورد در عقايد مثبت با  چالش سودمند،

 پنجم

 دادن ادامه فعاليت، و سطح مثبت عقايد بررسي خانگي، تکاليف بازبيني

و  فعاليت سطوح بازبيني ذهني، نشخوار مورد در مثبت عقايد با چالش به

 از شدن  مانع و كشف رفتن( فرو فکر )به واكنش تا تامل زمان افزايش

 خانگي. تکليف و مثال خواب( )براي مضر ايمقابله رفتار

 ششم
 منفي شناسايي عقايد فعاليت، سطح و مثبت عقايد خانگي، تکاليف بازبيني

 خانگي. تکليف افسردگي، و هيجان مورد در آنان  با  چالش و

 هفتم
خانگي، بازبيني  اصلاح  و كشف  جديد، طرحهاي نوشتن شروع تکاليف 

 خانگي. توجه، تکليف افزايش  تکنيک تمرين عودكننده، ترسهاي

 هشتم

 عقايد  روي كار عود ترس و اضطراب، از  پيشگيري خانگي، تکليف بازبيني

 جلسات ريزيبرنامه و آينده  هاي ماشه چکان انتظار  باقي مانده، فراشناختي

 بيشتر بهبود براي بعدي

 جمع بندي و پاسخ به سئوالات شركت كنندگان نهم

 

 ها یافته

اوليه در دو  نفر از مردان مبتلا به فشار خون بالاي   40در اين مطالعه تعداد  

نفري آزمايش و كنترل مورد مطالعه قرار گرفتند.  براساس يافته ها    20گروه  

2. Lovibond & Lovibond 



 1402  زمستان،  72، شماره  18دوره                            های نوین روانشناختی                                                                              فصلنامه پژوهش 
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و گروه كنترل    50/32±44/4ميانگين و انحراف معيار سني گروه آزمايش  

داراي    ۸3/2±65/34 فراواني  كمترين  گروه  دو  در  گروه  در  همچنين  بود. 

داراي   فراواني  بيشترين  بالاتر و در هر دو گروه  و  ليسانس  تحصيلات فوق 

هاي مركزي، پراكندگي و نتايج تحصيلات كارشناسي بود. در ادامه شاخص

 ويلک براي متغيرها ارائه شده است. -آزمون شاپيرو

 
ویلک -. شاخص های مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون شاپیرو2جدول  

 برای متغیرهای پژوهش

 میانگین مرحله گروه متغیر 
انحراف 

 معیار
آماره 

z 

معنی 

 داری

 افسردگي 

 آزمايش 
 137/0 927/0 66/1 35/14 پيش آزمون 

 454/0 955/0 60/1 95/12 پس آزمون 

 كنترل 
 192/0 935/0 4۸/1 90/13 پيش آزمون 

 155/0 930/0 31/1 60/12 پس آزمون 

 اضطراب

 كنترل 
 216/0 93۸/0 55/1 70/14 پيش آزمون 

 0۸5/0 917/0 14/1 40/12 پس آزمون 

 آزمايش 
 132/0 927/0 43/1 95/14 پيش آزمون 

 117/0 924/0 13/1 30/14 پس آزمون 

 استرس 

 كنترل 
 0۸5/0 917/0 31/1 35/16 پيش آزمون 

 2۸6/0 944/0 04/1 35/14 پس آزمون 

 آزمايش 
 117/0 924/0 2۸/1 20/16 پيش آزمون 

 0۸۸/0 917/0 11/1 75/15 پس آزمون 

  خون فشار

 سيستوليک 

 آزمايش 
 ۸53/0 970/0 19/1 50/16 پيش آزمون 

 600/0 963/0 4۸/1 90/14 پس آزمون 

 كنترل 
 094/0 963/0 49/1 30/16 پيش آزمون 

 109/0 922/0 14/1 60/16 پس آزمون 

فشار خون  

 دياستوليک 

 آزمايش 
 44۸/0 945/0 933/0 15/9 پيش آزمون 

 099/0 920/0 973/0 00/۸ پس آزمون 

 كنترل 
 399/0 941/0 05/1 45/9 پيش آزمون 

 0۸5/0 917/0 15/1 4۸/9 پس آزمون 
 

شاخص هاي مركزي، پراكندگي براي متغيرهاي پژوهش در دو   2در جدول 

گروه به تفکيک مراحل پيش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. همچنين  

پيش فرض نرمال بودن توزيع  ويلک نيز نشان داد كه  - نتايج آزمون شاپيرو

 (. <05/0pداده ها براي متغيرهاي مورد پژوهش برقرار است )

 
همگني واريانس ها و همگني ماتريس    پيش فرض (  2جدول )نتايج  مطابق با  

   .ابعاد عملکرد روانشناختي برقرار بودبراي  كوواريانس  -واريانس

 

 

 

 

 مورد مطالعه چندمتغیری برای دو گروه  هاینتایج آزمون .3جدول 
 متغیر

 معناداری  F ارزش نام آزمون
ضریب 

 اتا 

 افسردگي

 اضطراب

 استرس

 0/ 720 0/ 001 11/ 52 0/ 720 اثر پيلايي

 0/ 720 0/ 001 11/ 52 0/ 0۸0 لامبداي ويلکز 

 0/ 720 0/ 001 11/ 52 11/ 51 اثرهتلينگ

بزرگترين ريشه  

 روي 
51 /11 52 /11 001 /0 

720 /0 

فشار خون 

 سيستوليک

 /  

 دياستوليک 

 0/ 553 0/ 0001 21/ 65 0/ 553 اثر پيلايي

 0/ 553 0/ 0001 21/ 65 0/ 447 لامبداي ويلکز 

 0/ 553 0/ 0001 21/ 65 1/ 23 اثرهتلينگ

بزرگترين ريشه  

 روي 
23 /1 65 /21 0001 /0 553 /0 

 
( سطح معناداري آزمون لامبداي ويلکز، حاكي از  3با توجه به نتايج جدول )

يکي   نظر  از  حداقل  كه  است  و  اين  روانشناختي  عملکردهاي  از  يکي  از 

. ميزان  در دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معناداري وجود داردفيزيولوژيکي  

درصد و براي فشار    72اين تفاوت براي افسردگي، اضطراب و استرس برابر  

 درصد است.   55خون سيستوليک و دياستوليک برابر  

 

 
 

دار  دهد كه فراشناخت درماني منجر به تفاوت معني( نشان مي4نتايج جدول )

شده  اضطراب، استرس، فشار سيستوليک و فشار دياستوليک  ها در  بين گروه 

منجر به كاهش اضطراب و استرس و  فراشناخت درماني  به عبارتي،    است.

عملکرد دياستوليک  سيستوليک   خون  فشار )  فيزيولوژيکي  بهبود  در    (و 

)آزمودني است  كنترل شده  گروه  نسبت  آزمايش  گروه  اما  >01/0Pهاي   .)

معني افسردگي  مولفه  در  گروه  دو  نمرات  ميانگين  بين  نبود  تفاوت  دار 

(05/0P> .) 

 

 گیری حث و نتیجهب
  عملکرد   بهبود  بر  درماني  فراشناخت  اين مطالعه به منظور بررسي اثربخشي

 شناختي روان   و(  دياستوليک  و  سيستوليک  خون  فشار)  فيزيولوژيکي

انجام شد.     خون  فشار  به  مبتلايان  در(  اضطراب   استرس،  افسردگي،) اوليه 

كه   داد  نشان  آمده  دست  به  عملکرد  نتايج  بهبود  بر  فراشناختي  درمان 

در مبتلايان   )فشار خون سيستوليک و فشار خون دياستوليک( فيزيولوژيکي



 و همکاران   بهنام سلحشور بناب            ..                                                                        .فيزيولوژيکي  عملکرد  بهبود   بر  درماني  فراشناخت  اثربخشي  
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احتمال مرگ    هاي صورت گرفته،موثر است.براساس پژوهش   به فشار خون اوليه

  20سال، با افزايش هر    ۸9تا    40به علت سکته قلبي يا سکته مغزي در افراد بين  

ميلي متر جيوه در فشار خون    10متر جيوه در فشار خون سيستوليک و هر  ميلي 

نحو( 2021، 1)ناک وي و همکاران شود دياستوليک، دوبرابر مي  بدين  ، كلسترول  .، 

شود، شروع به چسبيدن به ديواره شريان  بدي كه از طريق خون جاري مي 

يابد و  با مرور زمان ميزان اين كلسترول ها در ديواره افزايش مي  و  كندمي

اگر فشار  . لذا،  جابه جا شدن است  بهخون كمتري قادر  شده و  شريان باريک  

و  شود،  باعث ايجاد تکه هاي چربي به نام پلاک مي درمان نشود   خون بالا

تواند شريان ها را  مي   و ها حركت كندتواند در اطراف اين گرفتگيخون نمي 

كند مغزي  مسدود  سکته  و  عروقي  قلبي  هاي  بيماري  انواع  به  منجر  كه   ،

)اندرس  مي همکاران،  2گردد  فشار  (.  2011و  فيزيولوژيکي  علائم  بنابراين، 

خون سيستوليک و دياستوليک در افرادي كه دچار فشار خون اوليه هستند،  

گذارد، موجب كاهش  با تأثيري كه بر شيوه زندگي و مسائل رواني فرد مي

مي آنها  رواني  پريشاني  گسترش  و  روانشناختي  )چائو عملکرد  و    3گردد 

بدست   (.2021همکاران،   نتايج  با  جديد،  آمده    همسو  مطالعات  اساس    بر 

درماني فراشناخت ( نيز نشان داد  1399هاي مطالعه حدادي و همکاران ) يافته

شود و همچنين نتايج درماني بيماران مي   فشار خون  منجر به كاهش علائم

مي  حفظ  نيز  پيگيري  مرحله  )در  مطالعات  نتايج  همچنين  دي  شود. 

اثربخشي  52020،وينتر  2021و همکاران    4دومينيسيس  از  نيز كه حاكي   )

هاي روان تني بود، با نتايج بدست  درمان فراشناختي در كاهش علائم بيماري 

 آمده در اين پژوهش همخوان بود. 

نتايج در افرادي كه  بدست آمده مي  تبيين  نمود، در  بيان  توان چنين 

مبتلا به فشار خون اوليه هستند و از آنجايي كه فشار خون دياستوليک و  

لذا   دارد،  قرار  فرد  هيجاني  و  رواني  شرايط  تأثير  تحت  كه  سيستوليک 

دهد تا افکارشان را كنترل و بازسازي  افراد اجازه مي  اين  بهفراشناخت درماني  

اش براي كنترل اين فرآيند  آگاهي فرد از فرآيند تفکر خود و توانايي  وكنند  

  اين درماندر واقع، از آنجايي كه  (.2020 6را افزايش دهد )كيم و همکاران، 

كند  پايه گذاري شده و بيان مي   مبتني بر مدل كاركرد اجرايي خودتنظيمي

  كننده التيام بخشد و تواند خود را از افکار و احساسات ناراحت كه ذهن مي

اي مانند نشخوار فکري، نگراني،  كه رفتارهاي مقابله ازآنجايي  ، لذادرمان كند

و افکار  ناخوشايند  سركوب  ديده    احساسات  خون  فشار  به  مبتلا  افراد  در 

لذا درمان  شوند،  مي   فشار خونهاي  ايجاد و حفظ بيماري شود كه منجر به  مي

ذهن بتواند خودش را بدون وقفه    تاكند  ها تمركز مي ر كاهش آن فراشناختي ب

 شود.، كه اين امر با استمرار موجب كاهش علائم فشار خون ميدرمان كند

و  نشخوار فکري و نگراني   به بيان ديگر، در درمان فراشناختي، تمركز بر

اين افراد  در  به فشارخون  درمان،  گيرند كه نشخوار فکري و  ياد مي  مبتلا 

ها را خاموش و روشن  توانند آن اي هستند كه مينگراني راهبردهاي داوطلبانه 

 
1. Naqvi 

2 . Endres,  

3 . Chou 

4 . De Dominicis, Troen & Callesen 

5 . Winter 

6. kim 

ياد بگيرند چگونه نشخوار فکري و نگراني را متوقف    بنابراين، زماني كهكنند.  

احساس  ،  افکار و احساسات منفي زودگذر هستند و خطرناک نيستند  و  كنند،

افزايش فشار  توانند از  دارند و مي   بيشتر بر افکار خود  كنترل  خواهند نمود كه

نمايند. جلوگيري  دومينيسيس    )  خون  همکاران  7دي  و    ۸،وينتر   2021و 

 (2020همکاران  

مبتلا  تــوان گفــت كــه بيمــاران    ايــن يافتــه ميديگر  در تبييــن

بــه دليــل باورهــاي فراشـناختي خاصـي كــه دارنـد   به فشار خون اوليه

باورهـاي  ) يـا  فکـر  كنتـرل  مــورد  در  فراشــناختي  باورهــاي  مثــل 

، كه اين  شـونددچــار آشـفتگي هيجانــي مي   (  غيره  فراشناختي منفــي و

سـاز، دچـار  مشکل   هايكـه ايـن افـراد در موقعيت  دشوايـن باعث مي  امر 

بـا فعال شدن سندرم شناختي  -سندرم شناختي توجهي   -توجهي گردند. 

گردد، راهبردهـاي منفـي فعــال  كـه خـود از باورهاي فراشناختي ناشي مي

 گردد.  فراهـم مي   رخونفشاميگردد، از ايــن رو بيـش از پيـش زمينـه تـداوم  

به فشار خون   مبتلا  بيماران فراشناختي، درمان اثر  تبيين دربنابراين،  

 به زياد توجه  دليل به  عاطفي نيز هستند، و مشکلات استرس  اوليه كه دچار

فراشناختي  داراي مشکلات،  آگاهي اين اگرچه هستند؛ بالاتري آگاهي 

آن   در و باشد شناختي درمان مقدمه بايد فراشناختي است، درمان مغرضانه

 سپس  قرار گيرد. چالش  مورد فکري  نشخوار  درباره  منفي و  مثبت  باورهاي 

 قطع را فکري نشخوار شود كه داده آموزش بيمار به توجه، تمرين طريق از

كاركرد   ترتيب اين به شود. اجرا رايج شناختي درمان هاي آن دنبال به و كند

به عنوان دليل    9كه در نظريه آدرين ولز )REF-Sخودنظم بخش) اجرايي مدل

آسيب  باورهاي  اصلي  شدن  فعال  خلقي،اضطرابي  اختلالات  به  پذيري 

 صورت در حتي و غيرمنطقي وفرايندهاي بازتابي خاص است، ازكار مي افتد

 كاهش رواني نيز مشکلات هايدوره  ورود به احتمال  خلق، افت مجدد وقوع

 (.2005و همکاران،    10)ميشالسن يابد  مي

فراشناختي به كار گرفته    درمانيکي ديگر از نکاتي كه در فرايند آموزش  

در  بود.  براي بيماران مبتلا به فشارخون اوليه موزش اسناددهي صحيحآشد 

اين رابطه، به بيماران آموزش داده شد كه علل فشار خون و آسيب متعاقب  

كه    نيز  طبق نظريه اسنادگردد.  دروني خودشان برميناتواني    و، به اشتباه  آن

انگيزش  فرد، تحت تاثير نحوه    11به نظريه شناختي  نيز شهرت دارد، رفتار 

است.  و محيط  فيزيولوژيکي همچنين،    تفکر وي درباره خود  انگيختگي  بر 

موقعيت ايجاد  مفرطي كه در  زا  استرس  توليد  ميهاي  افزايش  باعث  شود، 

شود و به همان نسبت فشارخون  هاي اپي نفرين و نوراپي نفرين ميهورمون 

بالا بيممي  را  وقوع  احتمال  مفرط  فيزيولوژيکي  پاسخگويي  اين  ري  ابرد. 

 (. 1392)بختياري و همکاران،    دهدفشارخون را افزايش مي 

درماني بر ميزان    همچنين نتايج به دست آمده نشان داد كه فراشناخت

استرس و اضطراب بيماران مبتلا به فشار خون اوليه تأثير معناداري داشته و  

7. De Dominicis 

8. Winter 

9. Adrienne Wells 

10 . Michalsen 

11 . Cognitive theory of motivation 
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موجب كاهش آن شد. اما اين آموزش تاثير معناداري در كاهش افسردگي 

نداشت. اوليه  خون  فشار  به  مبتلا  يافته  بيماران  مطالعات  اين  نتايج  با  ها 

نقش   افسردگي  كاهش  در  فراشناختي  درمان  دادند  نشان  كه  مختلفي 

فرخزاديان،  139۸،  قربانيدارد) و  افضلي  همکاران،  ؛  1397؛  و  جيلينک 

هاي بدست آمده در خصوص  (، ناهمسو بود. در مقابل، همسو با يافته 2017

هاي  اثربخشي درمان فراشناختي در كاهش اضطراب و استرس، نتايج پژوهش 

مطالعات   همچون  )مختلفي  لشگري  و  و  (،  1399محمودعليلو  غلامرضايي 

( )(،  1396همکاران  )(،  2020بوردرز  همکاران  و  و  2019كولوبينسکي   )

درمان فراشناختي در با كاهش  ( كه نشان دادند  201۸همکاران )  كاپوبيانکو و

شود،  نشخوار فکري و نگراني موجب كاهش اضطراب و استرس آزمودني ها مي 

 بود.  

فعـال شدن برخي  در تبيين اين نتايج مي توان چنين اظهار نمود كه  

مبتلا به فشار  ناپذير، افراطي و مقاوم در بيماران    هاي انعطافافـکار و ايده 

دنبال آن،  شوند و بــه ل در ذهن ميئ، باعث نشخوار يا تکرار مساخون اوليه

و سپس تغييـر در نگرش و تفکـر فـرد پديد    اضطراب و استرسهاي    نشانه

توانايي واكنش هيجاني مناسب    مبتلا به فشار خوناز سويي بيماران   .آيدمي

گردند و اين حالت    پذير مي  را از دست داده يا بيش از حد انتظــار، تحريک

باورهاي   آن،  دنبال  بــه  و  شود  منجر  هيجانات  ابراز  در  دوسوگرايي  به 

گيرند؛ لذا باورهاي فراشناختي مختل  فراشناختي بيمار هم تحت تأثير قرار مي

بدتنظيمي هيجانـي )اسپادا   باعث  و همکاران  1شوند  ب 200۸،  دون شک،  (. 

وجود دارد،    مبتلا به فشار خون اوليهحالت عاطفي ناخوشايند كه در بيماران  

با خيلي از پيامدهاي فراشـناختي مرتبط هستند. اين نوع حوادث شناختي 

عنـوان مهمترين پيشبيني   اند بهها ذكر شده كـه بـه صورت فراوان در پژوهش 

 . كننده بدتنظيمي هيجاني هستند

توان گفت كه درمان فراشناختي از طريق راهبردهايي چـون  همچنين مي

تمرين به تعويق انداختن نشخوار ذهني، بررسي عقايد مثبت، ادامه دادن به  

چالش با عقايد مثبت، شناسايي عقايد منفي، شناسايي باورهاي فراشناختي 

و اضطراب    هاي درماني اختلال افسردگي  منفي و نحوه مقابله با آنها، و برنامه

استرس ارائه پاسخ   كه شامل راهبردهاي مقابله فراشناخت  و   محوراز قبيل 

تضاد   خود،  سرزنش  افسردگي،  اضطراب،  برابر  در  مناسب  شناختي  هاي 

موقعيت   تعديل  براي  خيالپردازي  و  خوداشتغالي  مزاحم،  افکار  شناختي، 

و افــزايش  شود، موجب كاهش اينگونه باورهاي فراشناختي منفي  استفاده مي 

مي شناختي  خودآگاهي  مانند  مثبت  فراشناختي  طرف  باورهاي  از  گردد. 

توان اينگونه تبيين كرد كـه باورهاي فراشناختي   ها را مي  ديگـر، ايـن يافته

منفي بـا افسردگي رواني ارتباط قوي داشته و افراد داراي باورهاي فراشناختي 

منفي زياد، احتمال بيشتري دارد كه به افسردگي روانـي مبتلا شوند. لـذا  

توانــد در  ايـن روش بـا افـزايش تســلط و توانمنــدي افــراد مبــتلا، مــي 

 .ارتقــاء باورهاي فراشناختي مثبت آنان مؤثر باشـد

 كه دهدمي  مضطرب به افراد  را امکان اين فراشناختي كنترل  افزايش 

و برقرار  خود افکار  با جديدي رابطه هايي كنند   شيوه كه فراشناخت 

 و  افزايش باعث يا بخشندمي  فزوني تکرارشونده را  منفي تفکر ناسازگارانه

 
1 . Spada, Nikčević, Moneta & Wells 

 به (1399دهند.)حدادي و همکاران، تغيير شوند،مي  منفي باورهاي تشديد

اجازه آموزش علاوه  شرايط و  برگردند  عقب  به  افراد دهدمي  فراشناختي 

 با عنايت دهند. نشان واكنش عادتي، نه نو، روشي به و كنند زندگي را تحليل

ابراز   و باز  و ارتباط موفق توسعه موجب ورزيجرأت  با توأم رفتار اينکه به

 مواجهه  در خود تکريم و افزايش احترام و قدرداني و عشق مثبت، احساسات

 خصومت،  و مقابله و پذيرش تواندفراشناخت درماني مي شود،مي  ديگران با

 (. 2012)ولز و كولبر،  دهد   را كاهش خطرپذيري و  اضطراب

ي دارنـد  لايبافشار خون  تنش عاطفي در افرادي كه    هتجرب  از نگاهي ديگر،

مي  مقابله موجـب  راهبردهاي  درگير  افـراد  ايـن  ناسازگارانه  شـود  اي 

شـوند. اسـتفاده از ايـن راهبردها موجب در   ...( اجتنـاب، سـركوبي فکـر و)

تر بودن مفاهيم تهديد در پردازش و تشديد استرس و هيجانات منفي دسترس 

شوند افراد تهديدهاي محيطي را  شود. در حقيقت اين فرآيندها باعث ميمي

ي  خود را ناچيز تلقي كنند كه نتيجه  ي هبيشتر برآورد كرده و توانايي مقابل

 اضطراب و استرس است. آن تداوم  

فراشناخت ارائه  مطالعه  اين  نتايج    عملکرد   بهبود  بر  درماني  براساس 

 شناختي روان   و(  دياستوليک  و  سيستوليک  خون  فشار)  فيزيولوژيکي

اوليه موثر بود. لذا    خون  فشار  به  مبتلايان  در(  اضطراب  استرس،  افسردگي،)

بهره گيري از اين روش درماني به منظور بهبود شرايط روانشناختي و به تبع  

از سوي مشاوران    مبتلا به فشار خون اوليهآن كاهش مشکلات جسماني افراد  

گردد. از جمله محدوديت هاي اين  و روانشناسان مراكز درماني پيشنهاد مي

پژوهش، بهره گيري از روش نمونه گيري در دسترس و عدم توجه به ويژگي 

هاي فردي )عدم همتاسازي(، محدوديت مربوط به منطقه جغرافيايي ) عدم  

تا   گردد  مي  پيشنهاد  اساس  براين  بود.  مطالعه  مورد  افراد   ) آن  تعميم 

يت  ها، موجب افزايش قابلين محدوديتپژوهشگران آتي با مدنظر قرار دادن ا

 تعميم نتايج شوند.  

 

 منابع 

( اصغر.  علي  فرخزاديان،  و  علي  درمان  1397افضلي،  اثربخشي  بررسي   .)

( در تغيير سطح رضايت جنسي، رضايت زناشويي و  MCTفراشناختي )

فصلنامه  نگراني از تصوير بدني در كارمندان زن متأهل مبتلا به افسردگي.  
 . 121-113(،  2)  16،  پژوهشي روانشناسي باليني و شخصيت-علمي

و   دامون  نژاد،  حيدري  غلامرضا؛  خيرآبادي،  علي؛  باغبانيان،  رضا؛  باقريان، 

(. مقايسه شيوع علايم افسردگي در بيماران 13۸9مشکاتي، محمدعلي. )

پياپي   همايش  دهمين  )چکيده  سالم  افراد  و  بالا  خون  فشار  به  مبتلا 

روانشناسي  مجله روانپزشکي و  ساليانه انجمن علمي روانپزشکان ايران(.  
 .2۸2-279(،  3)  16،  باليني ايران
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اثربخشي درمان گروهي بر پايه الگو  (.  1392. )ختياري، آزاده؛ عابدي، احمدب

فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي بر افسردگي و فشارخون بيماران زن  

(،  2)  3،  هاي روانشناسي باليني و مشاوره   پژوهشبه فشارخون.    لامبت

23-36. 

سميرا؛حدادي  الذاكريني  ،  سعيد؛مليحي  بخش  ،  ،  تجويدي ؛  رامين  ،تاج 

مقايسه اثربخشي درمان مبتني    (.1399، عليرضا. )كاكاوند   منصوره و

درماني بر فشار خون، در بيماران تحت  بر تعهد و پذيرش و فراشناخت 

 .19-10(,  1)15 ,مجله دانشگاه علوم پزشکي قم همودياليز.

اصغري،   علي؛  راضيهصاحبي،  سالاري،  و  )  محمدجواد  (.  13۸4سادات. 

  براي    (DASS-21)تنيدگي  اضطراب  افسردگي  مقياس  اعتباريابي

 .1۸-1(،  4)1تحولي،    ايراني. روانشناسي  جمعيت

غلامرضايي، سيمين؛ يوسف وند، مهدي؛ غضنفري، فيروزه و فرخ زاديان، علي 

تغيير سطح  ( در  MCT(. اثربخشي درمان فراشناختي )1396اصغر. )

باورهاي فراشناختي و نگراني تصويربدني دانش آموزان افسرده. نشريه  

 .105-127(،  40)  10پژوهشي آموزش وارزشيابي،  -علمي

وند، مهدي؛ غضنفري، فيروزه و فرخ زاديان، علي غلامرضايي، سيمين؛ يوسف 

اثربخشي درمان فراشناختي )1396اصغر. )  .)MCT در تغيير سطح )

دانش تصويربدني  نگراني  و  فراشناختي  افسردهباورهاي  نشريه  آموزان   .
 .127-105(،  40)10،  پژوهشي آموزش وارزشيابي-علمي

 درآميختگي   بر  MCT  فراشناختي  درمان  اثربخشي(.  139۸. )زهرا  قرباني،

  شهرستان   در   افسردگي  به  مبتلا  سالمندان  زندگي   كيفيت  و  افکار

 و  تعليم  روانشناسي،  ملي  همايش  سومين  ،139۸  سال  در  كرمانشاه

 .  قزوين  زندگي،  سبک  و  تربيت

( اثربخشي درمان فراشناختي 1399محمودعليلو، مجيد و لشگري، آرزو.   .)

(MCT  افراد داراي نشانه هاي اختلال ( بر كاهش نگراني و فرانگراني 

( فراگير  پژوهش(.  GADاضطراب  روانشناختيفصلنامه  نوين  ،  هاي 

15(59  ،)1۸7-197. 
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