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Abstract 

Background & Objectives: High blood pressure is one of the most common chronic diseases and the world's third leading cause of death. More 

than one in five adults worldwide have high blood pressure. Primary hypertension is thought to be caused by psychological and physiological 

factors. Psychophysiological factors include rumination, emotion regulation, and psychosomatic symptoms. Metacognitive therapy is an 
emerging therapy that emphasizes reducing ineffective cognitive processes and facilitating metacognitive processing instead of focusing on the 

content of thinking. The main goal of metacognitive therapy is to enable patients to interact with their thoughts differently, develop flexible 

metacognitive control and awareness, and prevent processing through worry, rumination, and threatening feminism. This study aimed to 
determine the effectiveness of metacognitive therapy on mental rumination, emotion regulation, and psychological symptoms of female patients 

with high blood pressure in the health care clinic of the northwestern oil industry. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest with a 3–month follow–up design with a control group. The 
statistical population was all female patients with hypertension referred to the northwestern oil industry health clinic in 2020. From the above 

population, 30 people were selected by the available sampling method and randomly assigned to experimental (15 people) and control (15 people) 

groups. The inclusion criteria include satisfaction with participating in group meetings, no substance abuse, and minimum diploma education. 

The age range was 40–55 years, and the exclusion criteria were the absence of more than two sessions in the experimental group and non–

participation and cooperation during the sessions. The experimental group underwent metacognitive therapy for 10 sessions, and the control 
group received no intervention. Measuring instruments were Ruminative Response Scale (Nolen–Hoeksema & Morrow, 1991), Psychosomatic 

Complaints Scale (Takata & Sakata, 2004), and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004). Data analysis using 

descriptive statistics indicators, including mean and standard deviation, and inferential statistics, including the Chi–square test, independent t 
test, and analysis of variance with repeated measurements, was done in SPSS software version 22. The significance level of the tests was 

considered 0.05.  

Results: The results showed that in the experimental group compared to the control group, the mean scores of the variables of non–acceptance 
of emotions, lack of emotional awareness, limited access to emotional strategies, psychosomatic symptoms, and mental rumination in the posttest 

and follow–up stages were significantly lower than the pretest (p<0.05). However, no significant difference was observed between the mean 

scores of the follow–up and posttest stages in the mentioned variables, indicating the intervention's continued effectiveness in the follow–up 
stage (p>0.05). 

Conclusion: According to the findings, metacognitive therapy through strategies such as practicing disconnected mindfulness, delaying mental 

rumination, examining positive beliefs, continuing to challenge positive beliefs, and identifying negative beliefs reduces the difficulty in 
regulating emotion and rumination and psychosomatic symptoms. 

Keywords: Metacognitive therapy, Mental rumination, Emotion regulation, Psychosomatic symptoms, Hypertension. 
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1 

  .1۳(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

 مقاله پژوهشی اصیل  1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار  

تنی بیماران زن م روانئ درمانی بر نشخوار ذهنی، تنظیم هیجان و علاتعیین اثربخشی فراشناخت
 غرب با تشخیص فشارخون بالا در بهداشت و درمان صنعت نفت شمال

 ۳، علی شاکر دولق۲، *علی خادمی1علیرضا اقدمی باهر
 سندگان ینو حاتیتوض

 ران؛یا ه،ی اروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،ی واحد اروم ،یعموم یشناسروان یدکترا یدانشجو.  1
 ران؛یا ه،ی اروم ،یدانشگاه آزاد اسلام  ه،ی واحد اروم ،یشناسگروه روان. دانشیار ۲
 ران؛یا ه،ی اروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،ی واحد اروم ،یشناسگروه روان . استادیار ۳

 dr_ali_khademi@yahoo.com :مسئول نویسندهٔ*رایانامهٔ 

 1۴۰۰دی  1۸تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰تیر  1۴ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  و   درمانی بر نشخوار ذهنی اثربخشی فراشناختپژوهش حاضر با هدف تعیین  .  است  بحث شناختی متعددی قابلهای روانویژگی بالا  دارای فشارخون    در افراد  زمینه و هدف:
 انجام شد. غرب  تنی بیماران زن با تشخیص فشارخون بالا در بهداشت و درمان صنعت نفت شمالم روانئتنظیم هیجان و علا

کننده  بالا، مراجعهماهه همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمامی زنان مبتلا به فشارخون  آزمون و پیگیری سهآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه  بررسی:روش
های ورود وارد مطالعه شدند و  تشکیل دادند. از بین جامعهٔ آماری، سی نفر داوطلب براساس ملاک  1۳۹۹به درمانگاه بهداشت و درمان صنعت نفت شمال غرب کشور در سال 

صورت گروهی دریافت کرد؛ درمانی را بهمدت ده جلسه مداخلهٔ فراشناخت مایش بهنفر( قرار گرفتند. گروه آز  روش تصادفی در گروه آزمایش )پانزده نفر( و گروه گواه )پانزدهبه
تنی )تاکاتا و ساکاتا،  ( و مقیاس شکایات روان 1۹۹1هوکسما و مارو،  -های نشخواری )نولنگیری متغیرها، مقیاس پاسخای ارائه نشد. ابزارهای اندازهاما برای گروه گواه مداخله 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی  ، تحلیل واریانس با اندازههای مجذورخی، تی مستقلآزمونها با  داده( بود.  ۲۰۰۴های تنظیم هیجانی )گراتز و روئمر،  ( و مقیاس دشواری ۲۰۰۴
   تحلیل شد.  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار با نرم ۰٫۰۵بونفرونی در سطح معناداری 

دسترسی محدود به راهبردهای هیجانی،    ،ها، فقدان آگاهی هیجانی عدم پذیرش هیجانمتغیرهای  میانگین نمرات    ،درمقایسه با گروه گواهدر گروه آزمایش    نتایج نشان داد،ها:  یافته
آزمون تفاوت  پیگیری و پس مراحل    اتاما بین میانگین نمر  ؛(p<۰٫۰۵)  بودآزمون  طور معناداری کمتر از پیش آزمون و پیگیری بهتنی و نشخوار ذهنی در مراحل پس م روانئعلا

  (. p>۰٫۰۵)بود  مرحلهٔ پیگیریاثربخشی مداخله در تداوم از که حاکی نشدمشاهده مذکور  در متغیرهایمعناداری 
دادن به چالش با عقاید انداختن نشخوار ذهنی، بررسی عقاید مثبت، ادامهتعویق  آگاهی انفصالی، تمرین بهن تمرین ذهنچودرمان فراشناختی ازطریق راهبردهایی    گیری:نتیجه
 د.شوتنی میم روانئشناسایی عقاید منفی موجب کاهش دشواری در تنظیم هیجان و نشخوار فکری و علا و مثبت

 . فشارخون بالا تنی، م روانئ، علانشخوار ذهنی، تنظیم هیجان  ،درمانیفراشناخت  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
انسان سلامت  تهدیدکنندۀ  عوامل  فشار از  که   1خون ها،  است  بالا 

  . در افراد (1)ترین عامل خطر مرگ و ناتوانی است  ترین و مهمشایع
ویژگی بالا  فشارخون  رواندارای  بحث   ۲شناختی های  قابل  متعددی 

تنی مطرح  تواند در ابعاد شناختی، هیجانی، رفتاری و رواناست که می
ویژگی این  از  یکی  روانشود.  نشخوار  های  است.   ۳ذهنی شناختی، 

مشخص شده است که عاطفهٔ منفی و نشخوار ذهنی بازگشت فشارخون  
 .(۲) کنند  حالت اول دچار تأخیر میرا به

شناختی  نظیر خشم و اضطراب، عامل روان 4دشواری در تنظیم هیجان
عروقی و فشارخون  دیگری است که با سلامت جسمانی و عملکرد قلبی

ای تشخیصی و آماری  . براساس ویرایش پنجم راهنم(۳)ارتباط دارد  
 6شناختی مؤثر بر سایر شرایط پزشکی ، عوامل روان5اختلالات روانی 

ها و علائم جسمی مؤلفهٔ  هایی است که نشانهگروه وسیعی از بیماری
آن بهاصلی  میها  روان(.  ۴)رود  شمار  اثرات  اختلالات  نتیجهٔ  تنی 

ها است.  افت مضری است که ناشی از تأثیرات روانی بر کنترل ارگانیک ب
تنی، اختلالاتی است که ریشه در مشکلات عاطفی دارد  اختلالات روان

روان(.  ۵) اختلالات  شیوع  روبهمیزان  جهان  سراسر  در  افزایش  تنی 
بیماری خطر  عامل  اختلالات  این  و  سایر  است  و  است  خاص  های 

 (. ۶)کند  شرایط پزشکی را تشدید می
و   ذهنی  نشخوار  رابطهٔ  عوامل براساس  و  هیجان  ناکارآمد  کنترل 

میروان گمان  فشارخون،  علائم  با  روش  شناختی  رود 
طور غیرمستقیم بر شدت فشارخون تأثیر  بتواند به  7درمانی فراشناخت 

کاهش   را  آن  و  الگوی  فراشناخت   (. 7)دهد  بگذارد  یک  درمانی 
درمانی درمان  هدف فراشناخت (.  ۸)است   ۸بخش راهبردهای خودنظم

ر نشخوار فکری، نگرانی و باورهای ناکارآمد فراشناختی است که  تغیی
اللهی و همکاران  نعمت (.  ۹)در بنیاد این فرایندهای فکری قرار دارد  

نشان دادند، درمان فراشناختی بر کاهش نشخوار ذهنی و اضطراب در  
به شیوع فشارخون  (1۰) بیماران وسواس فکری مؤثر است   باتوجه   .

اجتماعی  -و اثرپذیری آن از عوامل روانی  (11)ن  بالا در سراسر جها
استرس مزمن  مثل  و  پایدار  بر    (1۲)های  ناکارآمد  افکار  تأثیر  نیز  و 
بودن علل بیماری آن و نبود فهم کامل از این  و پیچیده ( 1۳)فشارخون 

از   شدند.  مصمم  حاضر  پژوهش  انجام  برای  محققان  بیماری، 
نشخوارهای ذهنی و نگرانی، درمان    در زمینهٔ  های بسیار اثرگذار درمان

براساس جست (1۴)فراشناختی است   اما  پژوهشی  ؛  وجوی محققان 
تنی و تنظیم هیجان  یافت نشد که اثربخشی این روش را در علائم روان

و نشخوار ذهنی افراد دارای فشارخون بالا بررسی کند؛ بنابراین پژوهش  
به شناسایی  حاضر  و  پژوهشی  خلأ  پرکردن  نقش  منظور 
شده انجام گرفت. هدف پژوهش  های مطالعهدرمانی بر متغیرفراشناخت 

فراشناخت  اثربخشی  تعیین  تنظیم  حاضر،  و  ذهنی  نشخوار  بر  درمانی 
روان علائم  و  در  هیجان  بالا  فشارخون  تشخیص  با  زن  بیماران  تنی 

 بهداشت و درمان صنعت نفت شمال غرب بود. 

 
1. Blood pressure 
2. Psychological characteristics 
3. Rumination 
4. Emotion regulation 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

 بررسی روش ۲
نیمهروش   با طرح پیشپژوهش حاضر  آزمون و  پسو    آزمونآزمایشی 
بود. جامعهٔهمراه    ماهه سه  پیگیری زن  را  آماری    با گروه گواه  بیماران 

بالا  فشارخون  به  درمان  مراجعه  ،مبتلا  و  بهداشت  درمانگاه  به  کننده 
. طبق نظر  تشکیل دادند  1۳۹۹در سال  غرب کشور    صنعت نفت شمال

از    ،( 1۵)د  کننفر کفایت می  انزدهپازای هر گروه مداخله  به  کهدلاور  
جامعهٔ سیبین  آماری  ملاک    براساس  داوطلب  ورودنفر  وارد    ،های 

  گروه   نفر( و  پانزده)  روش تصادفی در گروه آزمایشمطالعه شدند و به
  ها به پژوهش، آزمودنی  های ورود. ملاکقرار گرفتندنفر(   پانزده گواه )

جلسات در  شرکت  برای  مصرف  ء سو  نداشتنگروهی،    رضایتمندی 
دیپلم   حداقل  تحصیلات    بود.سال    ۵۵تا۴۰سنی    دامنهٔ   ومواد، 

از دو جلسه  ،های خروجملاک   برای   در جلسات مداخله   غیبت بیش 
در نظر  مشارکت و همکاری در طول جلسات    نداشتن  و  گروه آزمایش
شد شرکت   منظور به  .گرفته  از  اخلاقی  ملاحظات  کنندگان  رعایت 
آزاد بودند هر زمان که بخواهند به همکاری  ها  آن  وشد  نامه اخذ  رضایت 

   خود پایان دهند.
   .کار رفت بهزیر   در این مطالعه ابزارها و مداخلهٔ

هوکسما  -نامه توسط نولن: این پرسش۹های نشخواری مقیاس پاسخ-
سؤال    ۲۲این مقیاس دارای  .  (1۶)تدوین شد    1۹۹1و مارو در سال  

پرتی و تعمق و در فکر فرورفتن است که در  مقیاس حواسو سه خرده
چهارگزینه )طیف  هرگز  از  لیکرت  )1ای  همیشه  تا  نمره۴(  گذاری  ( 

است.    ۸۸و    ۲۲ترتیب  شود. حداقل و حداکثر نمره در مقیاس بهمی
هنگام مواجهه با   معنای پاسخ نشخواری بیشتر افراد در نمرات بیشتر به

ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در    . (1۶)  آور استهای استرسموقعیت 
دست آمد  به  ۰٫۶7و ضریب بازآزمایی مقیاس    ۰٫۹۲تا۰٫۸۸ای از  دامنه

روش آلفای  به  نژاد و همکاران همسانی درونی مقیاس راباقری.  (17)
و    نامه توسط فرخیروایی پرسش  (.1۸گزارش کردند )  ۰٫۸۸کرونباخ  

روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد و نتایج نشان داد،  همکاران به
   (. 1۹کند )انس را تبیین مییدرصد وار 7۲های نشخواری  مقیاس پاسخ

: این مقیاس توسط تاکاتا و ساکاتا در  1۰تنی مقیاس شکایات روان-
)  ۲۰۰۴سال   مقیاس  .  (۲۰ساخته شد  دارای  این  و  دارد  سی سؤال 

تک است.  ساختار  یکی  عاملی  انتخاب  ازطریق  بخش  هر  به  پاسخ 
گیرد. حداقل  ( صورت می۳طور مکرر )های هرگز )صفر( تا بهازگزینه

به مقیاس  نمرات  حداکثر  و  و  صفر  بیشتر    ۹۰ترتیب  نمرات  است. 
روانبه شکایات  است  معنای  بیشتر  مقیاس،  .  (۲۰)تنی  سازندگان 

را  همسانی آن  بین  به  درونی  اجرا  بار  سه  در  آلفای کرونباخ  روش 
روش تحلیل عاملی  گزارش کردند. روایی مقیاس نیز به  ۰٫۹۳تا۰٫۹1

و ساختار تک بهبررسی شد  آن  رسید  عاملی  پژوهش  .  (۲۰)تأیید  در 
لو روایی محتوایی مقیاس توسط دو متخصص تأیید شد و مقدار  حاج

فاصلهٔ یک  پایایی بازآزمایی مقیاس به.  (۲1بود )  ۰٫۹7روایی محتوایی  
(. r=۰٫۸۳نفری تأیید شد )ای چهلماه و در دو نوبت اجرا روی نمونه

6. Psychological factors affecting other medical conditions (PFAOMC) 
7. Metacognitive Therapy 
8. Self regulatory strategies 
9. Ruminative Response Scale 
10. Psychosomatic Complaints Scale 
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۳ 

نفر برابر   ۸۰آمده روی نمونهٔ اصلی شامل  دست ضریب آلفای کرونباخ به
 . (۲۲بود که همسانی درونی زیاد این مقیاس را نشان داد ) ۰٫۸۵

دشواری- هیجانی مقیاس  تنظیم  و  1های  توسط گراتز  مقیاس  این   :
ماده و    ۳۶دارای    . این مقیاس(۲۳)ساخته شد    ۲۰۰۴روئمر در سال  

های هیجانی، دشواری در انجام  عدم پذیرش پاسخمقیاس  شش خرده
هیجانی،   آگاهی  فقدان  تکانه،  کنترل  در  دشواری  هدفمند،  رفتار 
 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی

دامنه در  آزمودنی  هر  پاسخ  بهاست.  خیلی  از  )ای  تقریباً  1ندرت  تا   )
( می۵همیشه  قرار  بین  (  نمرات  دامنهٔ  نمرات    1۸۰تا۳۶گیرد.  است. 

های بیشتر در مقولهٔ تنظیم هیجانات است  دهندۀ دشواریبیشتر نشان
نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد، این مقیاس از روایی سازۀ    .(۲۳)

ها  مقیاسکل مقیاس و خرده  وب برخوردار است. همسانی درونیمطل

بین  آلفای  روشبه .  (۲۳)شد    گزارش  مطلوب  ۰٫۹تا۰٫۸  کرونباخ 
و   ۰٫۹۳روش آلفای کرونباخ  عزیزی و همکاران پایایی مقیاس کل را به
 . (۲۴)روایی ملاکی را مطلوب گزارش کردند 

فراشناخت - آزمایش    درمانی:مداخلهٔ  مداخلهٔ  بهگروه  جلسه  ده  مدت 
گواه  صورت گروهی دریافت کرد؛ اما برای گروه درمانی را بهفراشناخت 

انجام    (۸درمانی براساس پروتکل ولز )ای ارائه نشد. فراشناخت مداخله
اینکه هیچ مداخله به  باتوجه  تابه   گرفت.  فراشناختی  تنظیم    روی  حال 

غییراتی در محتوای آموزش  تنی انجام نشده است، ت هیجان و علائم روان
تأیید اساتید و متخصصان این حوزه رسید  داده شد؛ البته این تغییرات به

دست آمد که مطلوب  به  ۰٫۹۲و مقدار روایی محتوایی نظر متخصصان  
فراشناخت  جلسات  محتوای  براساس بود.  گروهی    درمانی 

 است.  1شرح جدول به (۸درمانی ولز )فراشناخت 

 درمانی فراشناخت  شدۀمداخلات انجام خلاصهٔ  .1 جدول
درمانی کنندگان در قالب مدل فراشناختمشکلات شرکت ،درمانی گروهیاهمیت و هدف فراشناخت و بیان حسنه پس از آشنایی و ایجاد رابطهٔ :جلسهٔ اول
 بندی شد.صورت

سازی با شدند: الف. مفهوم  آمادهبه این شکل درمان  کنندگان برای شروع مرحلهٔراجعان، شرکتقبل و بازخورد به مُ پس از مرور جلسهٔ :جلسهٔ دوم
 د. آزمایش سرکوب فکر تمرین شد. ؛ج. راهبرد ذهنیت دوگانه نشان داده شد ؛های اساسی طرح شدالؤب. س ؛کنندگان در میان گذاشته شدشرکت

 داده شد. ۲پذیر بر تفکر نشخواری تکنیک توجه آموزشکنترل انعطاف  کمک به بیمار در کسب آگاهی و منظوربه :ومجلسهٔ س

و از بیماران خواسته شد به تشدید  صورت گرفتمنظور بررسی شواهد مخالف آن باورها چالش کشیده شد. بدین ناپذیری به باورهای کنترل :چهارم جلسهٔ
 نگرانی.  افتاده و در طول دورۀتعویق نگرانی به د: در دورۀنپردازبعمدی نگرانی در دو موقعیت 

های اسناد مجدد کلامی و رفتاری برای تضعیف و تغییر باورهای فراشناختی  و از روش صورت گرفتبا باورهای مربوط به خطر چالش  :پنجم جلسهٔ
 د.شبه خطر استفاده  مربوط

آزمایش  ازجمله های رفتاریهمچنین چالش با باورهای مربوط به خطر ادامه پیدا کرد و در ادامه آزمایش  .دشتکالیف خانگی مرور  :ششم جلسهٔ
 ارزیابی اثرات نگرانی بر بدن تمرین شد. زدن به بدن با نگرانی وآسیب و شدندیوانه 

  .ب ؛اسناد مجدد کلامی استاندارد .د: الفشآن از راهبردهای زیر استفاده  و برای اجرای صورت گرفت اختی مثبت چالشبا باورهای فراشن :هفتم جلسهٔ
 های تعدیل نگرانی. آزمایش  .ج ؛مطابقت نبودراهبردهای 

کنندگان خواسته شد آن را در خانه و از شرکت صورت گرفتآگاهی گسلیده ذهن  اتخاذ دیدگاه جدید به افکار مزاحم، آموزشبرای کمک به  :هشتم جلسهٔ
 تمرین کنند.

عنوان تمرین  آگاهی گسلیده چهار تکنیک فراشناختی زیر معرفی، تمرین و بهدر ادامه برای تکمیل ذهن  ،بعد از مرور تکالیف خانگی بیماران :جلسهٔ نهم
 کردن خود. گسستگی یا مشاهده .د ؛یف تجسم پلنگتکل .ج ؛تکلیف تداعی آزاد .ب ؛هدایت فراشناخت .ه شد: الفئخانگی ارا

سپس راهبردهای پردازشی جایگزین معرفی   .و تمرین شد مرور صورت اجمالیبه شده در جلسات قبل ها و مفاهیم مطرحدیگر تکنیک باریک :جلسهٔ دهم
 و آموزش داده شد. 

تحلیل   حاضر  پژوهش  شاخصدادهدر  از  استفاده  با  آمار  ها  های 
توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل آزمون  
با   واریانس  تحلیل  آماری  روش  مستقل،  تی  آزمون  مجذورخی، 

پیشاندازه )و  مکرر  آمارۀفرضگیری  شامل  آن  فرض  ام  های  باکس، 
  SPSSافزار  نرم  اسمیرنف( در لموگروفو کرویت، آزمون لون و آزمون ک 

در نظر گرفته    ۰٫۰۵ها  صورت گرفت. سطح معناداری آزمون  ۲۲  نسخهٔ
 شد.  

 هایافته 3
های سطح تحصیلات  گواه از نظر توزیع متغیر  گروه  زنان گروه آزمایش و

هل  أمت  شده افراد مطالعه  همهٔ   ، و سن بررسی شدند. لازم به ذکر است 
  ، براساس آزمون مجذورخی بین دودهدمینشان    ۲بودند. نتایج جدول  

( و براساس آزمون تی دو  p=۰٫۴۵۶)  گروه از نظر سطح تحصیلات
دو بین  مستقل  سن  گروه  نظر  از  معناداری  p=۰٫۸۹)  گروه  تفاوت   )

 وجود نداشت.  

 

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 2. Attention Training Technique 
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۴ 

 آزمایش و گواه  هایشناختی گروهمشخصات جمعیت   مقایسهٔ .۲جدول 

 متغیر 
 گروه گواه گروه آزمایش

 مقدار احتمال 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 سطح تحصیلات 
 ( ۵۳٫۳) ۸ ( ۶۶٫7) 1۰ کارشناسی

۰٫۴۶۵  * 
 ( ۴۶٫7) 7 ( ۳۳٫۳) ۵ ارشدکارشناسی

 **  ۰٫۸۹۲   ۴٫۸۶±۳۹٫۰۸   ۵٫71±۳۸٫۵۴ میانگین±انحراف معیار سن 

 های دو گروهنمیانگی مقایسهٔ  Test-T: ** ، دوخی: *

 است. گزارش شده   ۳گروه در جدول زمانی و نوع   تفکیک دورۀهای پژوهش بههای توصیفی متغیرشاخص

 زمانی تفکیک گروه در سه مرحلهٔ های تحقیق بهمیانگین و انحراف معیار متغیر .۳جدول 

 آزمون  ها لفهؤم متغیر 
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 تنظیم هیجان 

 ها عدم پذیرش هیجان 
 ۲٫۴۴۴ ۲۰٫۶۰ ۳٫۳۲1 1۹٫۲۰ آزمون پیش 

 ۳٫۶۴۲ 17٫۸7 ۲٫۳1۴ 1۲٫۲7 آزمون پس

 ۲٫۹۲۴ 17٫۸7 1٫۹۸1 11٫۹۳ پیگیری 

دشواری در انجام رفتار 
 هدفمند 

 ۲٫۴۴۰ 1۸٫۶7 ۴٫۳۳۴ 1۴٫۹۳ آزمون پیش 

 ۲٫۹۲۸ 1۸٫۰۰ ۳٫۰۲1 1۴٫۴7 آزمون پس

 ۳٫1۰۵ 1۸٫۰7 1٫۶۸۵ 1۴٫۴7 پیگیری 

 دشواری در کنترل تکانه 
 ۳٫۲۰۰ 1۶٫۶7 ۴٫۰۳۰ 1۵٫۶7 آزمون پیش 

 ۲٫۸۲۵ 1۶٫۸7 ۲٫۶۶۴ 1۳٫۶7 آزمون پس

 ۳٫1۰۹ 1۶٫۳۳ ۲٫۸۴۹ 1۳٫۶۰ پیگیری 

 فقدان آگاهی هیجانی 
 ۳٫۵۹۵ 17٫۲7 ۴٫۳۳7 1۶٫۶7 آزمون پیش 

 ۲٫۵1۳ 17٫۸۰ ۲٫۴۳۴ 1۲٫۲7 آزمون پس

 ۳٫۴۵7 17٫۳۳ ۲٫7۴۳ 1۲٫۳۳ پیگیری 

راهبردهای دسترسی محدود به 
 هیجانی 

 ۳٫۳۳۸ ۲۰٫۰۰ ۴٫۶۸۲ ۲۰٫۹۳ آزمون پیش 

 ۳٫1۸۲ 1۸٫۸7 ۲٫۹۴۴ 1۲٫۳۳ آزمون پس

 ۳٫۳۹7 1۸٫۴۰ ۲٫۲۹۵ 1۲٫۸7 پیگیری 

 عدم وضوح هیجانی 
 ۲٫۲۹۳ 1۵٫۴۰ ۴٫۶۵۲ 1۵٫۲7 آزمون پیش 

 ۲٫۲۶1 1۴٫۶۰ ۲٫۴7۵ 1۲٫۵۳ آزمون پس

 ۲٫۲۰۰ 1۴٫۴7 ۲٫۶۰۴ 1۲٫۹۳ پیگیری 

 تنی م روانئعلا تنی روانم ئعلا
 1۳٫۸۶۴ ۵۹٫۹۳ 1۳٫۰۹۰ ۶۰٫۲7 آزمون پیش 

 ۸٫۰۹۵ ۵۸٫۶7 7٫۹۵۰ ۴1٫۲7 آزمون پس

 ۶٫۸71 ۵۵٫۲7 ۴٫۸7۳ ۴۵٫۲۰ پیگیری 

 نشخوار ذهنی  نشخوار ذهنی 
 ۹٫۰۴7 ۴7٫۰۰ 7٫۸۹1 ۴۸٫1۳ آزمون پیش 

 ۶٫۸۸7 ۴۴٫۰۰ ۴٫۸۶۸ ۳۸٫۵۳ آزمون پس

 ۶٫۴۸۶ ۴۵٫۲7 7٫۴۵7 ۴۰٫۸۰ پیگیری 

داده تحلیل  هیجانمتغیرهای  های  برای  روانئعلا  و  تنظیم  و  م  تنی 
کار رفت  گیری مکرر بهاندازه  با  تحلیل واریانس  ، آزموننشخوار ذهنی

منظور بررسی همگنی  های آن بررسی شد. ابتدا بهفرضکه در ادامه پیش
پیشمتغیر در  پاسخ  مستقل،  های  گروه  دو  تی  آزمون  ازطریق  آزمون، 

تک متغیرها  آزمون در بین دو گروه برای تکتفاوت نمرات پیشارزیابی  
دهندۀ  ( که نشانp>۰٫۰۵)  دست آمد. نتایج غیرمعنادار بهصورت گرفت 

به گروه افراد  مناسب  تصادفی  افزونتخصیص  بود.  بهها  منظور  برآن 
نرمال از  آز اطمینان  نتایج  هر  کولموگروف  مونبودن،  برای  اسمیرنف 

آزمون و پیگیری  پس  و  آزمونها در مراحل پیشمتغیر در هریک از گروه
( نشد  حاکیp>۰٫۰۵معنادار  نرمال( که  پژوهش  از  متغیرهای  بودن 

های  های آزمایش و گواه بود. برای بررسی برابری ماتریسحاضر در گروه
. باتوجه  کار رفت بهباکس امآزمون ، کوواریانس برای هریک از متغیرها

نتایج آزمون    به  معنادارنشدن  )امو  برابری  ،  (p>۰٫۰۵باکس  فرض 
فرض دیگر این آزمون، اصل تقارن  کوواریانس رد نشد. پیش  ماتریس

.  کار رفت بهموخلی    برای برقراری این اصل، آزمون کرویت  .مرکب بود
مربوط به اثر    Fهای  شاخص  ۰٫۰۵بیشتر از  در متغیرهایی با احتمال  

متغیرها در  و  برقراری کرویت  از  یفرض  معناداری کمتر  با   ۰٫۰۵ی 
   .گزارش شد گیسر-هاوسمربوط به اثر گرین Fهای شاخص

، اثر گروه بر  دهدمینشان    ۴ها، نتایج جدول  آزمودنیدر بررسی اثر بین
وضوحمتغیر عدم  ذهنی p=۰٫1۰۵)  هیجانی  های  نشخوار  و   )  
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۵ 

(۰٫1۴7=pنبود معنادار  گروه  (  اثر  اما  متغیر؛  پذیرش  بر  عدم  های 
اندازۀ  (p<۰٫۰۰1)  هاهیجان  رفتار  ۰٫۵1۵اثر    با  ، دشواری در انجام 
اندازۀ  (p<۰٫۰۰1)  هدفمند تکانه۰٫۵۸7اثر    با  کنترل  در  دشواری   ،  

(۰٫۰11=p)  فقدان آگاهی هیجانی۰٫۲1۰اثر  با اندازۀ ،  (۰٫۰۰1>p ) 

اندازۀ هیجانی  ،۰٫۴71اثر    با  راهبردهای  به  محدود    دسترسی 
(۰٫۰۰1>p اندازۀ با  روانئعلا  و  ۰٫۳۵1اثر    (  )م  با p<۰٫۰۰1تنی   )

 .  معنادار بود ۰٫۳۴۴اثر   اندازۀ

 تنی م روانئتنظیم هیجان و علا  و متغیرهای نشخوار ذهنیبرای  گیری مکرر اندازهبا تحلیل واریانس نتایج  .۴جدول 

 منبع تغییرات  متغیر  
مجموع  
 مجذورات

  درجهٔ
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات

 F آمارۀ
مقدار  
 احتمال

 اثر اندازۀ

عدم پذیرش  
 هاهیجان 

  گروهیدرون
 آزمودنی( )درون

 ۰٫۶۳۹ < ۰٫۰۰1 ۴۸۳٫۸۸۹ ۲۴1٫۹۴۴ ۲ ۴۸۳٫۸۸۹ زمان

 ۰٫۲۵۵ < ۰٫۰۰1 ۹۵٫7۵۶ ۴7٫۸7۸ ۲ ۹۵٫7۵۶ زمان*گروه 

   ۲7۹٫۶۸۹ ۴٫۹۹۴ ۵۶ ۲7۹٫۶۸۹ خطا 

  گروهیبین 
 ها(آزمودنی )بین 

 ۰٫۵1۵ < ۰٫۰۰1 ۲۹٫7۴۵ ۴1۸٫17۸ 1 ۴1۸٫17۸ گروه

    1۴٫۰۵۹ ۲۸ ۳۹۳٫۶۴۴ خطا 

دشواری در 
انجام رفتار 
 هدفمند 

 گروهیدرون
 ۰٫1۵۲ ۰٫۰۲۲ ۵٫۰۰۲ ۴۹٫۶۲۵ 1٫۳۳۸ ۶۶٫۴۲۲ زمان

 ۰٫۰۵۴ ۰٫۲1۹ 1٫۵۸۸ 1۵٫7۵۶ 1٫۳۳۸ ۲1٫۰۸۹ زمان*گروه 

    ۹٫۹۲1 ۳7٫۴77 ۳71٫۸۲۲ خطا 

 گروهیبین 
 ۰٫۵۸7 < ۰٫۰۰1 ۳۹٫۸1۴ ۵۸۲٫۶7۸ 1 ۵۸۲٫۶7۸ گروه

    1۴٫۶۳۵ ۲۸ ۴۰۹٫77۸ خطا 

دشواری در 
 کنترل تکانه 

 گروهیدرون
 ۰٫۰۵۸ ۰٫1۸۶ 1٫7۳1 11٫7۰۰ ۲ ۲۳٫۴۰۰ زمان

 ۰٫۰۵1 ۰٫۲۳۴ 1٫۴۹1 1۰٫۰7۸ ۲ ۲۰٫1۵۶ زمان*گروه 

    ۶٫7۵۸ ۵۶ ۳7۸٫۴۴۴ خطا 

 گروهیبین 
 ۰٫۲1۰ ۰٫۰11 7٫۴۴1 1۲۰٫17۸ 1 1۲۰٫17۸ گروه

    1۶٫1۵1 ۲۸ ۴۵۲٫۲۲۲ خطا 

فقدان آگاهی 
 هیجانی 

 گروهیدرون
 ۰٫1۳۴ ۰٫۰۳۲ ۴٫۳1۸ ۵۹٫۶۸۲ 1٫۳۹۶ ۸۳٫۲۸۹ زمان

 ۰٫1۶۹ ۰٫۰1۳ ۵٫7۰۰ 7۸٫7۹۰ 1٫۳۹۶ 1۰۹٫۹۵۶ زمان*گروه 

    1۳٫۸۲۲ ۳۹٫۰7۵ ۵۴۰٫۰۸۹ خطا 

 ۰٫۴71 < ۰٫۰۰1 ۲۴٫۹۲۰ ۳۰۹٫۸7۸ 1 ۳۰۹٫۸7۸ گروه گروهیبین 

    1۲٫۴۳۵ ۲۸ ۳۴۸٫17۸ خطا 

دسترسی  
محدود به  
راهبردهای  
 هیجانی 

 گروهیدرون
 ۰٫۵۴۹ < ۰٫۰۰1 ۳۴٫۰۲۹ ۳۳۶٫۴۵۸ 1٫۳۹۸ ۴7۰٫۴۶7 زمان

 ۰٫۳۸۹ < ۰٫۰۰1 17٫۸۲۴ 17۶٫۲۳1 1٫۳۹۸ ۲۴۶٫۴۲۲ زمان*گروه 

    ۹٫۸۸7 ۳۹٫1۵۲ ۳۸7٫111 خطا 

 گروهیبین 
 ۰٫۳۵1 < ۰٫۰۰1 1۵٫11۰ ۳۰۹٫۸7۸ 1 ۳۰۹٫۸7۸ گروه

    ۲۰٫۵۰۸ ۲۸ ۵7۴٫۲۲۲ خطا 

عدم وضوح  
 هیجانی 

 گروهیدرون
 ۰٫1۴۳ ۰٫۰۲۳ ۴٫۶۶۸ ۳۸٫۹۳۲ 1٫۴۹1 ۵۸٫۰۶7 زمان

 ۰٫۰۴1 ۰٫۳۰۰ 1٫۲۰۲ 1۰٫۰۲7 1٫۴۹1 1۴٫۹۵۶ زمان*گروه 

    ۸٫۳۴1 ۴1٫7۶1 ۳۴۸٫۳11 خطا 

 گروهیبین 
 ۰٫۰۹1 ۰٫1۰۵ ۲٫۸۰۲ ۳۴٫۸۴۴ 1 ۳۴٫۸۴۴ گروه

    1۲٫۴۳7 ۲۸ ۳۴۸٫۲۲۲ خطا 

م ئعلا
 تنیروان

 گروهیدرون
 ۰٫۳1۴ < ۰٫۰۰1 1۲٫۸1۶ 1۳۹۴٫۶۹1 1٫۴۳۵ ۲۰۰1٫۰۶7 زمان

 ۰٫۲1۴ ۰٫۰۰۴ 7٫۶۲۸ ۸۳۰٫111 1٫۴۳۵ 11۹1٫۰۲۲ زمان*گروه 

    1۰۸٫۸۲۵ ۴۰٫17۴ ۴۳71٫۹11 خطا 

 گروهیبین 
 ۰٫۳۴۴ < ۰٫۰۰1 1۴٫۶۶۸ 1۸۴۰٫۵۴۴ 1 1۸۴۰٫۵۴۴ گروه

    1۲۵٫۴۸۴ ۲۸ ۳۵1۳٫۵۵۶ خطا 

نشخوار  
 ذهنی

 گروهیدرون
 ۰٫۲۴۶ < ۰٫۰۰1 ۹٫1۵۲ ۳1۶٫۸11 ۲ ۶۳۳٫۶۲۲ زمان

 ۰٫۰۸۹ ۰٫۰7۳ ۲٫7۴1 ۹۴٫۹۰۰ ۲ 1۸۹٫۸۰۰ زمان*گروه 

    ۳۴٫۶17 ۵۶ 1۹۳۸٫۵7۸ خطا 

 گروهیبین 
 ۰٫۰7۳ ۰٫1۴7 ۲٫۲۲۰ 1۹۳٫۶۰۰ 1 1۹۳٫۶۰۰ گروه

    ۸7٫۲۲۲ ۲۸ ۲۴۴۲٫۲۲۲ خطا 
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۶ 

ها عدم پذیرش هیجان  هایمتغیربر  ، اثر زمان  ۴براساس نتایج جدول  
(۰٫۰۰1>p اندازۀ با  در    ،۰٫۶۳۹اثر    (  هدفمند  انجام  دشواری  رفتار 
(۰٫۰۲۲=pاندازۀ با  راهبردهای    ،۰٫1۵۲اثر    (  به  محدود  دسترسی 

( اندازۀ p<۰٫۰۰1هیجانی  با  هیجانی   ،۰٫۵۴۹اثر    (  آگاهی  فقدان 
(۰٫۰۳۲=pبا اندازۀ )    ۰٫1۳۴اثر،  ( ۰٫۰۲۳عدم وضوح هیجانی =p )

  ۰٫۳1۴اثر    ( با اندازۀp<۰٫۰۰1تنی )م روانئعلا  ،۰٫1۴۳اثر    با اندازۀ
اثر    بود؛ اما  معنادار   ۰٫۲۴۶اثر    ( با اندازۀp<۰٫۰۰1نشخوار ذهنی )  و

 .  نبود ( معنادار p=۰٫1۸۶متغیر دشواری در کنترل تکانه )بر زمان 
عدم    هایمتغیربر  ، اثر متقابل زمان و گروه  مشخص کرد  ۴نتایج جدول  

هیجان )پذیرش  اندازۀp<۰٫۰۰1ها  با  آگاهی    ،۰٫۲۵۵اثر    (  فقدان 
( اندازۀp=۰٫۰1۳هیجانی  با  به  ،  ۰٫1۶۹اثر    (  محدود  دسترسی 

تنی  م روانئعلاو    ۰٫۳۸۹اثر    ( با اندازۀp<۰٫۰۰1راهبردهای هیجانی )
(۰٫۰۰۴=pبا اندازۀ اثر متقابل زمان و  معنادار بود؛ اما    ۰٫۲1۴اثر    ( 

متغیرهای    گروه در  بر  هدفمند  انجام  دشواری  ،  (p=۰٫۲1۹)رفتار 
( تکانه  کنترل  در  هیجانی ،  (p=۰٫۲۳۴دشواری  وضوح  عدم 

(۰٫۳۰۰=p)    و( ذهنی  نبود.    (p=۰٫۰7۳نشخوار  درواقع  معنادار 
متغیر  توانمی هیجانگفت،  پذیرش  عدم  آگاهی  های  فقدان  ها، 

تنی در  م روانئهیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای هیجانی و علا
انجام  و متغیرهای دشواری در  بود  ا متفاوت  هسطوح گروه  طول زمان در 
دشواری در کنترل تکانه، عدم وضوح هیجانی و نشخوار    رفتار هدفمند،

 . بودها یکسان ذهنی در طول زمان در سطوح گروه
میانگین  آزمون و پیگیری  پس  و  آزمونپیشزوجی مراحل    برای مقایسهٔ 

در    نشخوار ذهنیتنی و  م روانئعلا  و  متغیرهای تنظیم هیجاننمرات  
که نتایج    کار رفتآزمون تعقیبی بونفرونی به  ،آزمایش و گواه   هایگروه

در گروه    ، نتایج نشان داد.  گزارش شده است   1و نمودار    ۵در جدول  
عدم پذیرش  متغیرهای  میانگین نمرات    ،آزمایش درمقایسه با گروه گواه 

هیجانیهیجان  آگاهی  فقدان  راهبرد  ،ها،  به  محدود  های دسترسی 
آزمون و پیگیری  تنی و نشخوار ذهنی در مراحل پسم روانئهیجانی، علا

از پیشبه اما بین میانگین   ؛(p<۰٫۰۵)  بودآزمون  طور معناداری کمتر 
عدم    در متغیرهایآزمون تفاوت معناداری  پیگیری و پسمراحل    اتنمر

(، p=1٫۰۰۰)  (، فقدان آگاهی هیجانیp=1٫۰۰۰ها )پذیرش هیجان
  تنی م روانئ (، علاp=۰٫7۵۴)  محدود به راهبردهای هیجانیدسترسی  

(۰٫۲۸1=p( و نشخوار ذهنی )1٫۰۰۰=p  مشاهده )از  که حاکی  نشد
   .مذکور بودبرای متغیرهای  مرحلهٔ پیگیریاثربخشی مداخله در تداوم 

تنی و نشخوار ذهنی در سه  م روانئعلا و تنظیم هیجان نمرات متغیرهای زوجی میانگین  هٔ. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس ۵جدول 
 های آزمایش و گواه زمانی در گروه  مرحلهٔ

 زمان متغیر 

 گواه  آزمایش 
تفاوت 
 میانگین 

 خطای معیار
مقدار  
 احتمال

خطای   تفاوت میانگین 
 معیار 

مقدار  
 احتمال

عدم پذیرش  
 هاهیجان 

 آزمون پیش 
 ۰٫۰۵۸ 1٫۰۳۵ ۲٫7۳۳ < ۰٫۰۰1 ۰٫۹1۳ *۶٫۹۳۳ آزمون پس

 ۰٫۰۰۹ ۰٫7۶۵ * ۲٫7۳۳ < ۰٫۰۰1 ۰٫۹7۸ * 7٫۲۶7 پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۰٫۵۰7 < ۰٫۰۰1 1٫۰۰۰ ۰٫۵۴۰ ۰٫۳۳۳ پیگیری  آزمون پس

دشواری در 
انجام رفتار 
 هدفمند 

 آزمون پیش 
 1٫۰۰۰ 1٫1۹۸ ۰٫۶۶7 1٫۰۰۰ ۰٫۹۹۰ ۰٫۴۶7 آزمون پس

 1٫۰۰۰ 1٫۲۹۰ ۰٫۶۰۰ 1٫۰۰۰ 1٫۰۴1 ۰٫۴۶7 پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۰٫۶۲۸ - ۰٫۰۶7 1٫۰۰۰ ۰٫۴7۸ < ۰٫۰۰1 پیگیری  آزمون پس

دشواری در 
 کنترل تکانه 

 1٫۰۰۰ 1٫۰۸۸ - ۰٫۲۰۰ ۰٫17۹ ۰٫۹7۶ ۲٫۰۰۰ آزمون پس آزمون پیش 

 1٫۰۰۰ ۰٫۹۰۳ ۰٫۳۳۳ ۰٫۲۴۸ 1٫1۰۶ ۲٫۰۶7 پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۰٫۸1۰ ۰٫۵۳۳ 1٫۰۰۰ ۰٫7۵۹ ۰٫۰۶7 پیگیری  آزمون پس

فقدان آگاهی 
 هیجانی 

 آزمون پیش 
 1٫۰۰۰ 1٫1۶۶ - ۰٫۵۳۳ ۰٫۰۲۶ 1٫۴۴۰ * ۴٫۴۰۰ آزمون پس

 1٫۰۰۰ 1٫1۸۹ - ٫۰۶7 ۰٫۰۲۵ 1٫۴1۰ * ۴٫۳۳۳ پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۰٫7۳۶ ۰٫۴۶7 1٫۰۰۰ ۰٫۵۸1 - ۰٫۰۶7 پیگیری  آزمون پس

دسترسی محدود 
به راهبردهای 

 هیجانی 

 آزمون پیش 
 ۰٫77۳ ۰٫۹۶۰ 1٫1۳۳ < ۰٫۰۰1 1٫۲1۴ * ۸٫۶۰۰ آزمون پس

 ۰٫۳۴۸ ۰٫۹۵۵ 1٫۶۰۰ < ۰٫۰۰1 1٫۲۵۹ * ۸٫۰۶7 پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۰٫۶۶1 ۰٫۴۶7 ۰٫7۵۴ ۰٫۴۴۶ - ۰٫۵۳۳ پیگیری  آزمون پس

عدم وضوح  
 هیجانی 

 آزمون پیش 
 ۰٫۸۴۰ ۰٫71۲ ۰٫۸۰۰ ۰٫11۹ 1٫۲۰۵ ۲٫7۳۳ آزمون پس

 ۰٫7۵۰ ۰٫777 ۰٫۹۳۳ ۰٫۲۸۶ 1٫۳۰۴ ۲٫۳۳۳ پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۰٫71۰ ۰٫1۳۳ 1٫۰۰۰ ۰٫۴۵۶ - ۰٫۴۰۰ پیگیری  آزمون پس

 تنی م روانئعلا
 1٫۰۰۰ ۴٫۳1۴ 1٫۲۶7 < ۰٫۰۰1 ۲٫7۹۶ * 1۹٫۰۰۰ آزمون پس آزمون پیش 

 ۰٫7۲7 ۳٫۸۲۳ ۴٫۶۶7 ۰٫۰۰۳ ۳٫۶۹۰ * 1۵٫۰۶7 پیگیری 

 ۰٫۲1۰ 1٫7۳۴ ۳٫۴۰۰ ۰٫۲۸1 ۲٫1۸۸ - ۳٫۹۳۳ پیگیری  آزمون پس

 نشخوار ذهنی 
 آزمون پیش 

 ۰٫۳۴۶ 1٫7۸۶ ۳٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 1٫۹۶۶ * ۹٫۶۰۰ آزمون پس

 1٫۰۰۰ ۲٫1۹۸ 1٫7۳۳ ۰٫۰۲7 ۲٫۴1۶ * 7٫۳۳۳ پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۲٫1۳۲ - 1٫۲۶7 1٫۰۰۰ ۲٫۳۲۹ - ۲٫۲۶7 پیگیری  آزمون پس
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تنی و نشخوار ذهنی در  م روانئ راهبردهای هیجانی، علاگاهی هیجانی، دسترسی محدود به  آها، فقدان عدم پذیرش هیجانتغییرات . 1 نمودار 
 آزمایش و گواه در سه زمان هایگروه

 بحث  ۴
درمانی بر نشخوار  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی فراشناخت 

تنی بیماران زن دچار فشارخون بالا  ذهنی و تنظیم هیجان و علائم روان
نشاانجام شد.   فراشناخت نتایج  داد،  نمرات  ن  موجب کاهش  درمانی 

هیجان پذیرش  به  ها،  عدم  محدود  دسترسی  هیجانی،  آگاهی  فقدان 
گروه آزمایش درمقایسه با گروه  نشخوار ذهنی در  راهبردهای هیجانی،  
پس مراحل  در  شد.گواه  پیگیری  و  یافته  آزمون  یافتهاین  با  های  ها 

  درمانی ولز برخشی فراشناخت بر اثربمعروفی و همکاران مبنی  پژوهش
و  هیجانی  هوش  سطح  ارتقای  شادکامی،  افزایش  اضطراب،  کاهش 

بر  (، پژوهش رزاقی مبنی۲۵)  اصلاح راهبردهای تنظیم شناختی هیجان
  ( ۲۶اثربخشی درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان و فرسودگی شغلی )

نی بر  درمابر اثربخشی فراشناخت و پژوهش زارع و شریفی ساکی مبنی
   (، همسوست.۲7افکار ناکارآمد )

توان گفت، درمان فراشناختی دارای  در تبیین نتایج پژوهش حاضر می
های دقیقی است و از این طریق، درمانگر را از  برنامهٔ ارزیابی و مقیاس

می مطلع  خود  درمانی  بیماران  نتایج  به  مناسبی  بازخوردهای  و  کند 
تغییر  می اصول  برخی  میدهد.  را  رفتاری  فراشناختی  باورهای  توانند 
افراد  به به  را  امکان  این  فراشناختی  افزایش کنترل  بکشانند.  چالش 
هایی   جدیدی با افکار خود برقرار کنند و فراشناخت   دهد که رابطهمی

شیو  می   ناسازگارانه  ۀکه  فزونی  را  تکرارشونده  منفی  تفکر  یا    بخشند 

(. در  ۲۸)د  شوند، تغییر دهنمنفی می  باعث افزایش و تشدید باورهای
بر اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش  پژوهش مبنی  هٔتبیین دیگر یافت

آموزش تکنیک ذهن    توان گفت، فراشناخت درمانی بانشخوار ذهنی می
گاهی گسلیده به تمرکززدایی شناختی و فعالیت  های مفهومی اندک و  آ

چنین در تکنیک آموزش  (. هم۲۹شود ) کاهش نشخوار ذهنی منجر می
به  نامربوط  موضوعات  خارجی  پردازش  با  گرفتند  یاد  بیماران  توجه 
را کاهش دهند که عنصر اصلی نگرانی،   خود، توجه معطوف به خود 

 (.۸نشخوار فکری و پایش تهدید است ) 
مبنی پژوهش  یافتهٔ  تبیین  تنظیم  در  بر  فراشناختی  درمان  اثربخشی  بر 

افرادهیجان می دارند،  توان گفت،  تنظیم هیجان مشکل  نظر  از  ی که 
نمیبه شناختی  خطاهای  و  نادرست  باورهای  وجود  توانند  دلیل 

توان گفت اصل بنیادین درمان  می  .(۳۰هیجانات خود را کنترل کنند )
روان اختلال  که  است  آن  فعالفراشناختی  با  سندرم  شناختی  شدن 

ها و  وم هیجانتوجهی مرتبط است. این سندرم به حفظ و تداشناختی
می تهدید  احساس  تداوم  و  منفی  افکار  )تقویت  درمان    (.۸شود 

روش آموزش  طریق  از  توانست  و  فراشناختی  شناسایی  مانند  هایی 
توجهی را تغییر دهد  چالش با باورهای مثبت و منفی، سندرم شناختی

های هیجانی منفی جلوگیری کند. همچنین  و از آن طریق از تداوم پاسخ
آگا بهذهن  با  آینده  در  آموخت که  بیماران  به  این  هی گسلیده  کارگیری 
ها از اضطراب و راهبردهای منفی تنظیم هیجان جلوگیری کنند  روش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                             8 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-2599-fa.html


۸ 

(۳1)  . 
داد،   نشان  پژوهش  دیگر  علائم  فراشناخت یافتهٔ  کاهش  بر  درمانی 

گروه آزمایش درمقایسه با  تنی بیماران زن دچار فشارخون بالا در  روان
مؤثر بود. این یافته با نتایج آزمون و پیگیری  در مراحل پسگروه گواه  
،  ( ۳۲) مصطفایی و همکاران ،(1۴)انصاری و همکاران های  پژوهش

توان  میهمسوست.   (۳۴)و رجبی و همکاران    (۳۳)بختیاری و عابدی  
ها اعم از تمرکز بر  ای از تکنیکگفت، درمان فراشناختی از طریق دامنه

شناختی سندرم  فراشناختی،  کنارگذاشتن  باورهای  اصلاح  توجهی، 
شیوهشکل به  درونی،  دهی  وقایع  با  رابطه  و  تجربه  از  متفاوتی  های 

ای ناکارآمد که باعث  بیماران را در شناسایی الگوهای فکری و مقابله
و با آموزش    (۳۴)شوند، توانمند کرد  های هیجانی مزمن میآشفتگی

تأخیرانداختن نگرانی توانست عنصر  فنونی مثل ذهن آگاهی گسلیده و به
شناختی سندرم  تهدید«  فعال»پایش  در  را که  هیجانی توجهی  شدگی 

یافتن نشخوار  نی ناکارآمد به ادامهنقش دارد، تضعیف کند. تنظیم هیجا
زا دوباره  شود که حتی بعد از فرونشانی موقعیت استرسذهنی منجر می

می هیجان،  پدیدار  ناکارآمد  تنظیم  از  ناشی  نشخواری  فعالیت  شود. 
محور  آشفتگی خودمختار،  اعصاب  سیستم  در  را  درازمدتی  های 

به ایمنی  سیستم  و  هیپوفیز  میهیپوتلاموس،  وقوع  آوجود  با  که  ورد 
می ارتباط  بالا  با  ( ۳۵)یابد  فشارخون  فراشناختی  درمان  بنابراین،  ؛ 

کنترلچالشبه منفی  فراشناختی  باورهای  و  کشیدن  خطر  ناپذیری، 
های فراشناختی  کاهش فرایندهای شناختی غیرسودمند و تسهیل سبک

یی  پردازش توانسته است بر باورهای فراشناختی دربارۀ سلامتی و توانا
( و از طریق تغییر الگوی تفکر ناکارآمد یعنی  1۴کنترل آن تأثیر بگذارد )

توجهی و باورهای فراشناختی مریوط به خطر توانست  سندرم شناختی
نداشتن فعالیت شبکه اضطرابی منجر شود.  به کاهش نگرانی و تداوم

و کاهش  عبارتبه نگرانی  با کاهش  توانست  درمانی  روش  این  دیگر، 
بهفعالیت   بیماران  تفکر  سبک  تغییر  و  اضطرابی  عوامل  شبکه  عنوان 

تنی بیماران  های جسمانی، بر علائم روانشناختی مؤثر بر بیماریروان
 د. زن با فشارخون بالا تأثیر بگذار 
محدودیت  پژوهش  این  داشت؛  در  وجود  گمارش  هایی  اگرچه 

بهآزمودنی شدتصادفی    طورها  به  ،انجام  تحقیق  در    صورتشرکت 
همچنین  دردسترس زنان    حاضر  پژوهش  بود.  و    انجامروی  گرفت 

مردان تعمیم داد. محدودیت    به جامعهٔهای پژوهش را  یافتهتوان  نمی
ابزار  از  استفاده  سوگیری  دیگر،  امکان  که  بود  خودگزارشی  های 

تر  های جامعانجام پژوهش  . شت وجود دا گویی  کنندگان در پاسخشرکت 
نمونه جمعیت های گستردهدر  سایر  در  میتر  پیشنهاد  توصیه    د.شوها 

  شود ه استفاده  عنوان نمونهای آتی از هر دو جنس بهدر پژوهششود  می
مقایسهٔ می.  صورت گیردنتایج    و  پیشنهاد  نتایج    برای شود،  براساس 

زنان    نشخوار ذهنی و  تنی  م روانئعلا  و  کاهش دشواری تنظیم هیجان
 درمانی بهره گرفته شود.  با فشارخون بالا از فراشناخت 

 گیری نتیجه  5
داد،   نشان  بر  فراشناخت نتایج  ذهنیکاهش  درمانی  بهبود  نشخوار   ،
  ،فقدان آگاهی هیجانی،  هاعدم پذیرش هیجان کاهش  تنظیم هیجان ) 

راهبرد به  محدود  هیجانی(هادسترسی  روانئعلاو کاهش    ی  تنی  م 
 ثر است.  ؤم  بیماران زن دچار فشارخون بالا

 تشکر و قدردانی 6
نوعی در اجرای این پژوهش نقش داشتند و روند  از تمامی عزیزانی که به

 شود.هیل کردند، قدردانی میاجرای آن را تس

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

اخلاق   با کد  مطالعه  در   IR.IAU.URMIA.REC.1398.022این 
  رسیده  تصویب معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه به

گواه نیز  پژوهش برای افراد گروه  منظور رعایت اصول اخلاقیبه  . است 
جلسات پژوهش،  از  دربارۀ  ؛شد   برگزار   آموزشی   بعد    همچنین 

 های پژوهش، اطمینان داده شد. بودن اطلاعات نمونهمحرمانه
 انتشار برای رضایت 
   است.  اجرا  غیرقابلاین امر 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
به    مسئول   سندۀ ینو  انامهٔیها ازطریق مکاتبه با رادسترسی به داده  نحوۀ
 . پذیر است امکان dr_ali_khademi@yahoo.com آدرس 
 منافع  تضاد

 ندارد. وجود گونه تضاد منافعی دارند، هیچنویسندگان اظهار می
 منابع مالی 

 حمایت مالی دریافت نکرده است.   گونههیچاین پژوهش 
 مشارکت نویسندگان 

در تحلیل  دوم،    آوری کرد. نویسندۀ پژوهش را جمع  اول پیشینهٔ   نویسندۀ 
همکاری  داده نویسندۀ داشت ها  جمع  .  دادهسوم  و    و  هاآوری  تحلیل 

نهایی را   نوشتهٔ دست  نویسندگان نسخهٔ تدوین نهایی را انجام داد. همهٔ
 و تأیید کردند.  ندخواند
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