
 

بر  یانفصال یذهن آگاه یالگو فراشناخت یهبر پا یدرمان گروه یاثربخش

 زن مبتلا به فشارخون یمارانو فشارخون ب یافسردگ

 

 2ی، احمد عابد1آزاده بختیاری
 1/1/1932 پذيرش:   11/8/1931دريافت:

 

 چکیده
گاهی انفصالی بر فراشناختی ذهن آ الگو پايه برهدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان گروهی 

روش پژوهش تجربی با گروه آزمايش و کنترل  فشارخون بیماران زن مبتلا به فشارخون بود.فسردگی و ا
و به شیوه تصادفی ساده انتخاب شدند  کهبیمار زن مبتلا به فشار خون  91 به منظور انجام اين پژوهش، بود.

ابزارهای مورد استفاده فر( قرار داده شدند. ن 1۱نفر( وکنترل ) 1۱گروه آزمايشی ) 2در بصورت تصادفی 
جلسه  8عبارت بود از پرسشنامه افسردگی بک و دستگاه فشار سنج جیوه ای. آزمودنی های گروه آزمايش 

و گروه  مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی قرار گرفتنددقیقه ای( تحت درمان گروهی  ۰1)
های حاصل با استفاده از آزمون تحلیل کوواريانس مورد تجزيه و  داده کنترل مداخله ای دريافت نکرد.

درمان گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگاهی نتايج بدست آمده نشان داد:  تحلیل قرار گرفت.

 را کاهش می دهد.یماران زن مبتلا به فشارخون سیستولیک و دياستولیک بفشارخون افسردگی و  ؛انفصالی

 یفشارخون، گروه درمان ،فسردگیفراشناختی ذهن آگاهی انفصالی، ا: مدل واژه هاکلید

 

 

 

_________________________ 
1
 bakhtiari_azadeh@yahoo.com، دانشگاه اصفهان دانشجوی دکتری روانشناسی - 
2
 اصفهان استاد دانشگاه - 

 یالگو فراشناخت يهبر پا یدرمان گروه یاثربخش(. 1932) احمد، عابدی؛ آزاده، بختیاریمقاله:  نيبه ا استناد

شناسی بالینی و  های روان پژوهش .ن مبتلا به فشارخونز یمارانو فشارخون ب یبر افسردگ یانفصال یذهن آگاه

 .29-9۰ (،2) 9 ،مشاوره



 1932 پايیز و زمستان، 2، شماره 9سال                             ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاوره های روان پژوهش 22

 مقدمه
 از يکای  شاود،  مای  نامیاده  پرتنشای  ياا  1هیپرتانسیون پزشکی اصطلاح در که بالا فشارخون بیماری 

 تصال   ياا  2آترواسکلروز معرض در بیشتر فرد تا شود می باعث و است عروقی قلبی های بیماری ترين شايع

 براون والاد،  )فاوسی، بگیرد قرار ۱کلیوی نارسايی و 2مغزی سکته ،9قلبی سکته ،(ها رگ شدن هبست) شرايین

ناامطلوبی داشاته    ( همچنین بر کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا نیاز تایثیر  ۰،211۱کاسپر و هوسر

ن و ساومین  ترين چالش سلامت عمومی در کشاورهای جهاا   (. اين بیماری، مهم1،2112ريبريو-پیس) باشد

هیپرتانسایون   مبتلابهدر اکثر افراد  (.198۱ديويسون و کرينگ، ) است ها در سراسر جهان علت مرگ انسان

که از وجود بیماری حکايت کنند اندك هستند و يا اصلاً وجاود   هايی نشانهدر تمام دوره بیماری، علايم و 

الیان دراز بدون آگاهی از اينکه فشارخون خود را وارسی نکنند ممکن است س فشارخون افراداگر  و ندارند

 .(198۱)ديويسون و کرينگ، شهرت دارد  8بالا دارند بسر برند، به همین خاطر اين بیماری به قاتل خاموش

میلیون نفار در دنیاا مباتلا باه پرفشااری       ۰11به  زند که نزديک سازمان بهداشت جهانی تخمین می 

روی ابتلا به آن و عوارض حاصل از آن جان خاود را از دسات    اين میلیون نفر از 1/۱خون هستند و سالانه 

آماار اساتخراش شاده از     پاياه  بار  ،شیوع فشارخون باالا  ايران در (.3،211۰دهند )سازمان بهداشت جهانی می

 ۱/21و در زناان   1/2۱% است که ايان میازان در ماردان    2/29ساله  ۰۱تا  9۱افراد  میاندر  ،پروژه قل  سالم

 .(1981نادری آسیابر،  سماوات، حجت زاده،) استدرصد 

برند )لو، گراف، آفر  وپنج درصد بیماران مبتلا به فشارخون از اختلالات روانی رنج می سی

 در یشناخت روان مشکلات همزمان وجود شخصیتی و های يژگیو به توجهبنابراين،  (؛11،2112کرونک

 در و گردند یم ظاهر بیماری توام اين اختلالات يا عوارض عنوان به معمولاً که به فشارخون مبتلايان

ی کازوم يوکی،کازو يوشی،استا کازو،است ) اهمیت حائز دارند، آن نقش گسترش و ايجاد

را در  و افسردگیعوامل گوناگون روانی از جمله اضطراب  نقشبررسیهای مختلف (. 11،2118وتومويوکی

_________________________ 
1. hypertension 
2. Atherosclerosis  
3 . Myocardial infarction 
4. Stroke  
5 . Renal failure 
6 . Fauci, Braunwald, Kasper & Hauser 
7 . Pais-Ribeiro 
8- Silent killer  
3-WHO 
10 -Lowe,grafe,Ufer&Kroenke 
11 . Kazuo , Satoshi, Joji, Kazuyuki, Kazuomi & Tomoyuki 
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، 1ديويدف، استوارت، ريچی، چاديو) اند دادهنشان قلبی و عروقی فشارخون  های بیماریايجاد و گسترش 

اضطراب با (. 1383، 9لدينگ برنام ولز، ،2،2118پوينتر، لوينگستون، يانسی، مککللند، بوکسکی ،2112

موج  فشارخون و همچنین تصل  شرايین گردد ارتباط  تواند میفعال شدن دستگاه عصبی سمپاتیک که 

همراه  آستروئیدی های هورمونافسردگی غالبا با افزايش  اين، به زوناف. (198۱ديويسون و کرينگ، ) دارد

ديويسون و کرينگ، ) گردند میموج  افزايش فشارخون و آسی  ديدن شرايین  ها هورموناست و اين 

198۱). 

 جاانبی ناامطلوب ايان قبیال داروهاا      عوارضبروز  ولی راه درمان فشارخون دارو است، نيتر عمده

، سرگیجه و مشکلات نعوظی از يکساو و رشاد رويکردهاای رفتااری از ساوی ديگار       یآلودگ خواب مانند

 يای دارو ریا باعث گرديد تا بسیاری از پژوهشگران برای درمان پرتنشای اساسای در جساتجوی درمانهاای غ    

باه درمانهاای    تاوان  یکارآمد در بیمااری فشاارخون ما    یشناخت از دسته درمانهای روان .همان منبع(برآيند )

خوراناد زيساتی، روانادرمانی حماايتی، مهاار       رفتاری، مديريت استرس، آرمیدگی عضالانی، پاس  شناختی 

خشم، تغییر شناخت و تغییر سبک زندگی )کااهش وزن، محادود سااختن مصارف نماک، ورزش مانظم،       

)ديويساون و  اناد   قرارگرفته یگوناگون موردبررس یها ترك سیگار و الکل و...( اشاره کرد که در پژوهش

 .(198۱ کرينگ،

تبیین اختلالات روانی، مدل عملکارد   یها و اثرگذارترين مدل نيتر يکی از مهمی اخیر، ها سالدر 

. در مادل عملکارد اجرايای خاودتنظیمی،     (1332)ولز و متیوز، ولز و متیوز بوده است  2اجرايی خودتنظیمی

( CAS) ۱شاناختی تاوجهی  نشاانگان  یبا فعالیات الگاوی ناکارآماد شاناخت     توانند یهمه اختلالات روانی م

. اين نشاانگان الگاويی از فعالیات پاردازش راهباردی اسات کاه باه وسایله داناش فراشاناختی            مرتبط باشند

به دلیل تمرکز بار ارزياابی تهدياد،     CAS. (211۰)ولز،  شود یم یانداز در حافظه درازمدت، راه شده رهیذخ

و  (و باورهای اشتباه را اصلاح کنند ها یابيارز نندتوا یکه م)اطلاعاتی  یساز ايفای نقش ناکارآمد در فراهم

خودکاار   یهاا  ، ايجااد ساوگیری در پاردازش   (سازگار یها به منظور ارائه پاسخ)يافتن منابع توجهی جديد 

زا، باه عناوان ماانعی درراه     فردی مشاکل  بین -نظام شناختی و در پی داشتن پیامدهای محیطی تر نيیسطح پا

مورد توجه قرارگرفته است. بر اساس اين تحلیل نظری، تعديل شناختی در درمان  یشناخت آرام بخشی روان

_________________________ 
1 -Davydov,Stewart,Ritchie&Chaudieu 
2 -Pointer,Livingston,Yansy,Mcclellan&Bukoski  
3 - Wells,Golding&Burnam 
4-Self-Regulatory Executive Function Model 
5-Cognitive- Attentional Syndrome 
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( تمرکز شود ینبايد تنها بر چالش بااعتبار نگرانی و افکار منفی )مانند آنچه در شناخت درمانی سنتی انجام م

 نيتار  تیا همو تغییر در سبک شناخت نیز متمرکز شاود. يکای از باا   CASکند، بلکه بايد مستقیماً بر تعديل 

. (211۰)ولز، ( است. DM) 1راهکارها برای انجام اين مهم، ايجاد و گسترش حالتی از ذهن آگاهی انفصالی

و نقطه مقابل و ناسازگار با  یشناخت ذهن آگاهی انفصالی را حالتی خوشايند برای بیماران تحت درمان روان

CAS حالتی است که در آن باوجود آگاهی عینی  رندهی. به طور کلی، ذهن آگاهی انفصالی دربرگدانند یم

تلاشگرانه شناختی )ارزيابی تايیدی، تحلیال مفهاومی، تالاش     یده پاسخ گونه چیاز افکار و وقايع درونی، ه

 .ردیگ یيا سرکوب( و يا رفتاری صورت نم مهاربرای 

انسات:  تساهیل ماوارد زيار د    توان یهدف از آموزش و تمرين اين گروه از تکنیکهای شناختی را م

در انتخااب راهبردهاای شاناختی رفتااری، رشاد       یريپاذ  رشد شایوه فراشاناختی، افازايش کنتارل انعطااف     

عادم تايیادی و    یهاا  جديد برای تنظیم فعالیت عملکرد اجرايای خاودتنظیمی، افازايش پاردازش     یها طرح

 .(211۰)ولز، اندازها  در پاسخ به راه CASمعطوف به اصلاح باورهای ناکارآمد و ممانعت از فعالیت 

باه بررسای اثربخشای تکنیکهاای هوشایاری       ( درپژوهشای 1988) يیطباطباا فیروزآبادی، قنباری و  

فراگیر انفصالی و توجه برگردانی در میزان وسوسه مصرف مواد و احتمال لغزش در بیماران مرد وابساته باه   

باه ماواد مخادر بار اسااس       آزمودنی مرد وابسته ۰مواد مخدر پرداختند. در اين مطالعه تجربی تک موردی 

و باه ترتیا  تکنیکهاای     شده میتقسی مبتنی بر هدف انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه ریگ نمونهروش 

هشات   پاس از هوشیاری فراگیر انفصالی يا تکنیکهای توجه برگردانی را دريافت نمودناد. نتاايج نشاان داد    

فراگیر انفصالی در مقايسه باا تکنیکهاای توجاه     جلسه درمان و يک و نیم ماه پیگیری، تکنیکهای هوشیاری

( در 211۰) یفتا %( همچناین وکیلای و   93% در مقابال  ۰2اسات ) برگردانی دارای اثربخشای بیشاتری باوده    

ی موردبررسا ( PTSDساانحه ) پژوهشی اثربخشی مدل فراشاناختی را در درماان اخاتلال اساترس پاس از      

له مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد تاثیر اين سا 18. در اين پژوهش که بر روی پسر قراردادند

( نیز در پژوهشی اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهان آگااهی را   1981) یموسواويانی و کمدل تايید گرديد. 

دانشجو به طور تصاادفی و از   1۱1بر کیفیت زندگی افراد افسرده غیر بیمار بررسی کردند. در اين پژوهش 

و بالاتر بود انتخااب و   1۱دانشجويی که نمراتشان در آزمون افسردگی بک  91به حکم قرعه  بین اين افراد

سپس به طور تصادفی به دو گروه آزمايشی و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمايشی طی هشت جلسه هفتگای  

 گوناه  چیها  گاواه ساعته تحت آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قارار گرفات. گاروه     2تا  1.۱

_________________________ 
1-Detached Mindfulness 
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ی مبتنی بار ذهان آگااهی،    درمانی اين پژوهش نشان داد که شناخت ها افتهی دريافت نکرد. يدرمانآموزش 

 .دهد یمکیفیت زندگی را افزايش و افسردگی را کاهش 

ی بسایاری نیاز اثربخشای    هاا  پاژوهش ی با بیمااری فشاارخون،   شناخت روانبا توجه به ارتباط عوامل 

و کااهش میازان فشاارخون ايان بیمااران       مهاروضعیت روانی و نیز  ی گوناگون را برشناخت روانمداخلات 

 :شود یماشاره  ها آنکه به برخی از  اند دادهنشان 

ی درماان ( در ياک موقعیات آزمايشای باه بررسای اثربخشای ساه شایوه         133۱) وهمکاران 1اشنايدر

قاايی  آفري 111مديتیشن، تان آرامای عضالانی تادريجی و آماوزش سابک زنادگی بار شادت فشاارخون           

نتايج اين پاژوهش مديتیشان در مقايساه باا آماوزش سابک زنادگی         هيبر پاپرداختند.  سالخوردهآمريکايی 

بارای فشاارخون سیساتولیک     متار  یلا یم 11.1باعث کاهش بیشاتر فشاارخون شاد کاه ايان مقادار بایش از        

(1.1112=pو ) برای فشارخون دياساتولیک   متر یلیم ۰.2 ( 1.1111باود=p   مداخلاه تان آراما .)  ی عضالانی

تدريجی نیز موثر بود اما در مقايسه با مديتیشن اثرات کمتر و در مقايسه با آماوزش سابک زنادگی اثارات     

 بیشتری بر شدت فشارخون داشت و اثرات مديتیشن نیز برتر از تن آرامی عضلانی تدريجی بود.

هاای رفتااری   ( در مطالعه کنترل شده ای نشاان دادناد کاه درمان   1383)2لوگاف گلاسگو، انگل و 

میازان نیااز باه     توانناد  یمفشارخون بالا مانند تکنیکهای مديريت استرس و تن آرامی  گام به گاماستاندارد و 

 .داروهای ضد فشارخون را در بیماران مبتلا به فشارخون کاهش دهند

 ی را میان درمانهای روانشناختی بیماران مباتلا باه فشاارخون خفیاف    ریفراگ( مقايسه 1381)9 چسنی

گاروه   ۱بیمار مبتلا به فشارخون خفیف را باه طاور تصاادفی در     1۱8اين بررسی تعداد  در انجام داده است.

آرمیادگی هماراه باا بازساازی شاناختی، آماوزش آرمیادگی هماراه باا           آموزش شامل آموزش آرمیدگی،

ن( و آمیازه  و کاافيی  سیگار کاهش مصرف نمک،رفتار )آرمیدگی همراه با تغییر  آموزش بازخورد زيستی،

را با يک گروه گواه که فقاط   ها گروهای از آرمیدگی، بازخورد زيستی و بازسازی شناختی قرار داد و اين 

گاروه آزمايشای    ۱ی فشاارخون  هاا  انادازه مقايسه کرد. طبق نتايج میاان   شد یمی ریگ اندازه ها آنفشارخون 

ی مداخلاه گاروه آرمیادگی هماراه باا      ها گروهنسبت به گروه گواه کاهش معناداری مشاهده شد و از میان 

 درمان شناختی بیشترين کاهش را در فشارخون داشته است.

_________________________ 
1 -Schneider& et al. 
2-Glasgow,Engle&Lugoff 
9 -Chesney 
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 پاژوهش  ی صورت گرفته و به دلیل بالا بودن شیوع پرفشااری خاون،  ها پژوهشبا توجه به  بنابراين

و فساردگی  بار ا  درمان گروهی مبتنی بر مادل فراشاناختی ذهان آگااهی انفصاالی     باهدف اثربخشی  حاضر

 .است شده ارخون بیماران مبتلا به فشارخون انجامفش

 

 روش

آزماون و پیگیاری هماراه باا گاروه       ، پاس آزمون شیاز نوع تجربی به روش پ حاضرطرح پژوهشی 

 قرار گرفتند. یریگ کنترل بود که هر دو گروه سه نوبت مورداندازه

کاز درماانی تحقیقااتی    باه مر  1983جامعه آماری اين پژوهش کلیه بیماران زنی بودند که در ساال  

میان، بیماارانی   نياز ا گرفتند. فسردگیو ا حضرت صديقه طاهره )س( مراجعه کرده و تشخیص فشارخون

نفار باه روش تصاادفی     91از روی لیسات بیمااران    که دارای ضوابط ورود و فاقد معیارهای خروش بودناد، 

 مايشی و کنترل قرار گرفتند.عنوان نمونه مقدماتی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آز به

( متوساط  111-31سال، ديپلم به بالا، دارای فشارخون اولیه خفیف ) ۱۱تا  91مونث،ضوابط ورود: 

 .بک(، رژيم دارويی مشابه فسردگیاز پرسشنامه ا ۱-1خفیف )نمره  فسردگیو ا (121-1۰1)

 بسانرژيم خاصی دارد  بیماری جسمی و روانی قابل توجهی که نیاز به دارو يامعیارهای خروش: 

 کفايتنفر بود.  1۱به تفکیک شامل  ها گروهاز  . هرکدامديابت نداشته باشد، بیش از دو جلسه غیبت نکند

 های ارزيابی، نوشتاری نامه رضايتدر ادامه پس از گرفتن  حجم نمونه با روش مقدماتی آماری بررسی شد.

 شد: کاربرده بههای زير ابزار ها دادهشد. برای گردآوری  انجام آزمون پیش

 دستگاه فشارسنج جیوه ای -1

 ای جیوه فشارسنج دستگاه .کند می گیری اندازه میلیمترجیوه حس  بر را فشارخون دستگاه اين

 آلمان کشور ساخت riester برند nova مدل رومیزی

 پرسشنامه افسردگی بک: -2

بک و همکاران تدوين شد. بدست  13۰1بار در سال  نینامه افسردگی بک برای نخست پرسش

شود.  تا ده دقیقه تکمیل می است و در پنج یهای خود سنج نامه افسردگی بک از نوع آزمون پرسش

ها بايد روی  شود که آزمودنی های مختلف تشکیل می ماده مرتبط با نشانه 21از  همرفتهيهای آزمون رو ماده

هايی مانند غمگینی، بدبینی،  ها در زمینه اين مادهاز صفرتا سه به آن پاسخ دهند.  یا يک مقیاس چهاردرجه

احساس ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها، از خود بیزاری و ... 

ماده به  ۱ماده به رفتارهای آشکار،  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه،  2که   یترت نيا هستند. به
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ترتی  اين مقیاس، درجات  اين است. به افتهي فردی اختصاص شناسی میان اده به نشانهم 1های جسمانی و  نشانه

 ۰9کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفرتا حداکثر  مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شديد تعیین می

 .(2111)منصوری، است 

 سطح بالايی در نآ نتايج که قرارگرفته مکرراً موردبررسی بک پرسشنامه پايايی و اعتبار

 افسردگی پرسشنامه های ماده همسانی درونی پايايی ضري  (1988) و همکارانش بک .است شده گزارش

تهران  پزشکی علوم دانشگاه در که ای مطالعه .اند گزارش کرده 12/1را  MMPIبا مقیاس  بک

است  نشان داده بالینی و سالم جمعیت در را آزمون پايايی اين و روايی شده، )بیمارستان روزبه( انجام

 (.1981موسوی، کاويانی و)

( در مرکاز  سااعت  پانزده نفر آزمودنی گروه آزمايش طای هشات جلساه هفتگای )باه مادت ياک       

درمانی حضرت صديقه طاهره )س( اصفهان تحت درمان گروهی مبتنی بر مدل فراشاناختی ذهان آگااهی    

اتمام درمان(، از بیمااران   پس از( و جلسه هشتم )درمان شروع از یشپانفصالی قرار گرفتند. در جلسه اول )

گیری شد  نیز اندازه ها آنافسردگی بک را پاسخ دهند و فشارخون   گروه آزمايش خواسته شد که پرسشنامه

آزمون(. جلسه پیگیری به فاصله دو ماه بعد، در همان محل برگزار شد و از آنها خواسته  آزمون و پس یشپ)

گیری شد )پیگیاری(. جهات    شنامه را تکمیل کنند و فشارخون آنها نیز مجدداً اندازهشد مجدداً اين دو پرس

( در اين زمینه نوشته است، استفاده شاد. عنااوين و   211۰ای که آدريان ولز ) تنظیم پروتکل درمانی از مقاله

جااد  باشد: جلساه اول شاامل آشانايی افاراد گاروه باا يکاديگر، اي        یمير زموضوعات کلی جلسات به شرح 

 گیری فشاارخون. جلساه دوم،   های افسردگی و اندازه انگیزه، بیان هدف تشکیل جلسات و تکمیل پرسشنامه

پیرامون طرح درمانی و توضیح مدل فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی و آموزش و تمارين تکنیاک    توضیح

ای هادايت  (. جلسه سوم، بحث پیراماون تکاالیف خاانگی، آماوزش و تمارين تکنیکها      ATTکنترل توجه )

فراشناختی و آزمايش ضد منع بازداری. جلسه چهارم آموزش و تمرين تکنیک تداعی آزاد. جلساه پانجم،   

آموزش و تمرين تکنیکهای تجويز ذهن سرگردان و تکلیف ببر. جلسه ششم، آموزش و تمرين تکنیکهاای  

ن تکنیکهای تصويرسازی ابرها و تمثیل ايستگاه حلقه کلامی و کودك متمرد. جلسه هفتم، آموزش و تمري

. گیری فشارخون باود  های، افسردگی و اندازه ینی تکنیکها و تکمیل پرسشنامهبازبقطار و جلسه هشتم شامل 

 لیا وتحل هيا تحلیل کوواريانس ماورد تجز  یریکارگ و با به SPSS 15افزار  پژوهش در نرم یها داده انيدر پا

 آماری قرار گرفت.
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 نتایج

سال بود. تحصیلات هر دو گروه در سطح ديپلم، همگی  22و گروه کنترل  2۰میانگین سنی گروه آزمايش 

میانگین و انحراف معیاار نمارات افساردگی و فشاارخون در دو گاروه آزماايش و        دار و متاهل بودند. خانه

 تآمده اس 1آزمون و پیگیری در جدول  ، پسآزمون شیکنترل در مراحل پ

 

و فشارخون در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل افسردگی نگین و انحراف معیار : میا1جدول 

 آزمون و پیگیری ، پسآزمون شیپ

 
 گروه کنترل گروه آزمايش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی

 8۱/1 ۱9/13 ۰3/8 ۰۰/13 آزمون یشپ

 93/8 19/21 81/8 1۰/11 آزمون پس

 21/8 2۰/21 19/1 ۰۰/11 پیگیری

فشارخون 

 سیستولیک

 1۰/1 11/11 83/1 99/11 آزمون شیپ

 11/1 21/11 91/1 2۰/3 آزمون پس

 91/1 2۰/11 18/1 81/3 پیگیری

 فشارخون

 دياستولیک

 31/1 ۰۰/12 19/1 ۰1/12 آزمون شیپ

 13/1 39/12 99/1 2۰/19 آزمون پس

 9۱/1 19/1۱ 11/1 11/19 پیگیری

آزماون و   عنوان متغیر همگاام شاناخته شاد و تااثیر آن بار نمارات پاس        به آزمون شیوهش، نمره پدر اين پژ

 پیگیری با استفاده از تحلیل کوواريانس کنترل شد.

گروهی بر نمرات افسردگی و فشارخون بیمااران مباتلا    نتايج تحلیل کوواريانس تاثیر عضويت 2جدول در 

 .گردد یی ملاحظه مآزمون و پیگیر به فشارخون در مرحله پس
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و فشارخون بیماران مبتلا به فشارخون فسردگی : نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر گروهی بر نمرات ا2جدول 

 آزمون و پیگیری در مرحله پس
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 افسردگی

 

 پس آزمون

 111/1 319/1 111/1 818/2۱1 1۰2/1819 1 1۰2/1819 آزمون پیش

عضويت 

 گروهی
181/192 1 181/192 1۰۱/11 111/1 931/1 382/1 

 

 پیگیری

 111/1 889/1 111/1 12۰/212 ۱91/1۰19 1 ۱91/1۰19 آزمون پیش

عضويت 

 گروهی
9۰3/11۱ 1 9۰3/11۱ ۱88/12 111/1 9۱1/1 3۱1/1 

 

 

ن فشارخو

 سیستولیک

 

 آزمون پس

 99۱/1 18۰/1 122/1 ۱2۱/2 128/2 1 128/2 آزمون پیش

عضويت 

 گروهی
122/۱ 1 122/۱ 118/2 193/1 128/1 ۱۱9/1 

 

 پیگیری

 239/1 112/1 1۱2/1 1۱9/2 3۰9/2 1 3۰9/2 آزمون پیش

عضويت 

 گروهی
981/2 1 981/2 181/9 18۱/1 11۰/1 21۰/1 

 

بیماران مبتلا به  فشارخونو فسردگی وواریانس تاثیر گروهی بر نمرات ا: نتایج تحلیل ک2جدول 

 )ادامه جدول( و پیگیری آزمون پسفشارخون در مرحله 

 

 

فشارخون 

 دياستولیک

 

 آزمون پس

 8۱2/1 2۰۰/1 112/1 182/3 192/11 1 192/11 آزمون پیش

عضويت 

 گروهی
۰12/13 1 ۰12/13 229/11 111/1 983/1 313/1 

 

 ریپیگی

 322/1 992/1 111/1 ۱93/19 211/19 1 211/19 آزمون پیش

عضويت 

 گروهی
212/92 1 212/92 1۰1/99 111/1 ۱۱1/1 111/1 
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کنندگان بر حس  عضويت  شرکت فسردگیشده بین نمرات ا که تفاوت مشاهده دهد یبالا نشان م یها افتهي

؛ بناابراين درماان   باشاد  یما  دار یگیاری معنا  آزمون و پی گروهی )دو گروه آزمايش و کنترل( در مرحله پس

کننادگان در مرحلاه    شارکت  فساردگی گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگااهی انفصاالی در بهباود ا   

حجام   یحااکی از برازنادگ   8/1آزمون و پیگیری گروه آزمايشی تاثیر داشته است. توان آماری باالای   پس

دو گاروه آزماايش و شااهد از     انیشده م ين، تفاوت مشاهدهافزون بر ا است. یرفتنينمونه و دقت آماری پذ

آزماون و پیگیاری معناادار اسات؛ بناابراين درماان        نظر فشارخون سیستولیک و دياستولیک در مرحلاه پاس  

گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگااهی انفصاالی در کااهش فشاارخون سیساتولیک و دياساتولیک       

 8/1آزمون و پیگیری تاثیر داشته است. توان آمااری باالای    ه پسکنندگان گروه آزمايشی در مرحل شرکت

 است. یرفتنياندازه نمونه و دقت آماری پذ یاز برازندگ ندهيبازگو

 

 نتیجه گیری

 یاثربخشا  ناه یدرزم یا بررسی منابع مطالعاتی در دسترس نشان داد که تااکنون پاژوهش منتشرشاده   

هی انفصالی بر فشارخون بیماران مبتلا به فشارخون وجود درمان گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگا

از درمان گروهی مبتنای بار مادل فراشاناختی ذهان       یریکارگ هش حاضر در بهوپژ ینوآور رو نيندارد، ازا

 آگاهی انفصالی برای بیماران مبتلا به فشارخون بوده است. 

ختی ذهان آگااهی انفصاالی    که درمان گروهی مبتنی مادل فراشانا   دهد ینتايج اين پژوهش نشان م

شده است. نتايج اين پاژوهش باا    و فشار خون گروه آزمايش نسبت به گروه کنترلافسردگی باعث کاهش 

اين درمان را  یولز و کینگ، راس و کوئسولد همچنین ولز و سمبی که به ترتی  اثربخش یها نتايج پژوهش

ل استرس پس از سانحه به عنوان اختلالهاای  اجباری و اختلا -بر اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواسی

؛ ريز و ون کوئساولد،  211۰؛ ولز و کینگ، 2111؛ ولز، 2111)ولز،  اند، همخوانی دارد اضطرابی نشان داده

 (. 2112؛ ولز و سمبی، 2118

وضاعیت   که بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نشان داد 11برای نمونه نتايج پژوهش ولز روی 

اين ناوع   یریکارگ بهبود يافت. میزان بهبودی پس از به یدار یبعد از اجرای اين درمان به گونه معن بیماران

اين شیوه درمانی از راه برداشاتن نگرانای و نشاخوار     ؛. ولز معتقد است(2111)ولز، درصد بود  ۱/81درمان 

کثار اخاتلالات روانای    فکری و ايجاد شایوه فراشاناختی انعطااف پاذير، مسایر پاردازش طبیعای را کاه در ا        

 . (2111)ولز،  سازد یمخدوش شده است هموار م
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چالش مستقیم با محتوای تفکر و باورهای منفی کاه دردماان    یجا اين روش درمانی به یها کیتکن

دربااره   ريپاذ  فراشاناختی انعطااف   یهاا  وهی، بر فعاال کاردن شا   ردیگ یهای سنتی شناختی مورد توجه قرار م

اصلاح مولفه های فراشناختی به روش غیر مساتقیم راه   رسد یبه نظر م دارد. یها پافشارو فرا باور ها ینگران

پژوهش حاضر ايان اسات    یها افتهيرا برای اصلاح باورهای ناکارآمد هموارساخته است. بازگفت ديگر از 

 توجاه و  ريناپاذ  انعطااف  یهاا  شده در اين شیوه درمانی موج  تعاديل سابک   آموزش داده یها کیکه تکن

 .گذارناد  یبر باورها تااثیر ما    یترت نيا و به گردند یباورهای نادرست م دکنندهیاصلاح عوامل زيربنايی تول

به کلمات و مسايل مثبت  کردن شهياندحلقه کلامی مثبت انديشی و  مانندهايی  بیماران با استفاده از تکنیک

آموزناد کاه    کنند. همچنین مای  درك میآموزند و تاثیر افکار خوب يا بد را در وضعیت روانی خود  را می

تلقای نکنناد و در    زیا آم فاجعهزای زندگی را  وضعیت فعلی بیماری خويش را بپذيرند و رويدادهای استرس

مقابل آنها هیچگونه پاسخدهی تلاشگرانه شناختی ياا رفتااری نشاان ندهناد کاه ايان خاود باعاث کااهش          

هاای تکلیاف ببار، تصويرساازی ابرهاا،       استفاده از تکنیک ها با افسردگی در اين افراد می گردد، اين آموزه

 تمثیل ايستگاه قطار، تمثیل کودك متمرد و تجويز ذهن سرگردان فراهم شد.

شاود، باعاث افازايش     یما ايجااد   زا اساترس های  یتموقعبر انگیختگی فیزيولوژيکی مفرطی که در 

ن نسابت ضاربان قلا  و فشاارخون را باالا      شود و باه هماا   یمی اپی نفرين و نوراپی نفرين ها هورمونتولید 

 دهااد یماارا افاازايش  فشااارخونباارد. اياان پاسااخگويی فیزيولااوژيکی مفاارط احتمااال وقااوع بیماااری    یماا

 ی مانند افسردگی به صورت همگام با بیماری فشارخون وجود دارد،شناخت روان(. مشکلات 1،13۱1والک)

ی و شاناخت  روانتواند هم بر علائام   یمهی انفصالی های مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگا در نتیجه تکنیک

افسردگی بیماران مبتلا باه فشاار خاون     اين گونه می توان تبیین کرد که بهبود خون اثربخش باشد. فشار هم

 موج  کاهش فشار خون آنها شده است.

جلساه هفتگای انجاام     8های زمان و مکان اجرای پژوهش، طرح درمانی طی  با توجه به محدوديت

های درمانی که تعداد جلسات بیشتری را شاامل   رفت. با توجه به مشکلات وسیع بیماران، احتمالاً پروتکلگ

اسات   گرفته انجام مبتلا به فشارخون بر روی زنان حاضر پژوهش رسد. ازآنجاکه شود، سودمندتر به نظر می

 م گیرد.انجا ها و بیماران نیز و ديگر گروه پژوهشی بر روی مردان شود پیشنهاد می

از اثربخشی مداخله گروهای مبتنای بار مادل فراشاناختی ذهان آگااهی         گر نشاننتايج اين پژوهش 

شاناختی   نقش عوامال روان  با توجه بهينرو از ابود  فشارخونزنان مبتلا به  فشارخونانفصالی بر افسردگی و 

_________________________ 
1 -Valk 
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همساو باا آن، درماان     هاای  پاژوهش و  حاضار  نتايج پژوهش شناسی بیماری فشارخون و با توجه به در سب 

شایوه روان درماانی انتخاابی و مکمال درماان       عناوان  باه گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی انفصاالی مای تواناد    

 .به کار گرفته شود فشارخونو فشارخون بیماران مبتلا به فسردگی پزشکی، در جهت کاهش ا
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